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PAINEL 4 — O PAC DA SAUDE NO SETOR SUPLEMENTAR

Conceito do PAC - Programa de Aceleracao do Crescimento

= E um conjunto de regras, compromissos de acdo e diretrizes de
governo que objetivam um rapido crescimento econémico-social, em
bases sustentaveis, realizado de forma prioritaria como meta do segundo
governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.




O PAC DA SAUDE

Foi lancado na primeira quinzena de dezembro de 2007, com as seguintes
caracteristicas:

= O Programa prevé a liberacao de cerca de 90 bilhoes de reais para a
saude ao longo dos proximos 04 anos, sendo 65 bilhoes de recursos
orcamentarios destinados ao setor saude e 24 bilhoes que serao
liberados por meio da Emenda Constitucional n2. 29, recentemente
regulamentada pelo Congresso Nacional, definindo verbas Federais,
Estaduais e Municipais exclusivamente para a Saude.

= Entre os objetivos do PAC DA SAUDE estido as ampliagées dos
Programas de Saude da Familia, atendimento odontoldgico e distribuicao
de medicamentos, além de novas unidades do SAMU (Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia).

= O PAC DA SAUDE prevé a criacao de 3 milhdes de empregos diretos e
indiretos no setor, que passariam de 9,5 milhoes em 2007 para 12,5
milhoes em 2011.

= No lancamento do Programa o Presidente Lula afirmou que os
investimentos em saude permitem que a populacao mais pobre tenha
acesso a tratamentos de ponta.




O PAC NA SAUDE SUPLEMENTAR

= Medidas Propostas pelo Ministério da Saude, no Programa MAIS
SAUDE - Eixo “ Atencao a Saude”, para a area de Saude Suplementar:

= Encaminhar ao Congresso Nacional, em 2008, Projeto de Lei
contemplando a nova regulacao da mobilidade com portabilidade,
ressarcimento ao SUS e implantacao do Fundo Garantidor das
Operadoras de Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude,
assegurando condicoes adequadas de concorréncia que sejam benéficas
para o consumidor e para o funcionamento do mercado de Saude
Suplementar.




MOBILIDADE COM PORTABILIDADE

= Conceito: Possibilidade legal da migracao do consumidor, integrante
de um plano de saude disponibilizado por uma operadora, para outro, da
mesma operadora ou de outra, levando consigo a isencao do
cumprimento de novos periodos de caréncia, ja cumpridos na operadora
anterior.

= Proposta constante do Substitutivo do Relator, Deputado Federal Dr.
Ribamar Alves (PSB-MA), apresentado, na Comissao de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados, na votacao dos Projetos de
Lei n2.s 4.076/2001 e outros 24, regulando o Instituto da Mobilidade com
Portabilidade.

= A ANS ainda nao tem manifestacao ou propostas a respeito do assunto.




RESSARCIMENTO AO SUS

= Conceito: de acordo com o artigo 32 e seguintes da Lei n% 9656/98
(com a redacao que lhe foi dada pela Medida Proviséria 2177-44), as
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude ficam
obrigadas a ressarcir aos orgaos do SUS as despesas por estes
realizadas no atendimento aos pacientes, beneficiarios das referidas
operadoras, nos limites das coberturas previstas nos respectivos
contratos, tendo o ressarcimento como base os valores constantes da
TUNEP, que é uma tabela nacional elaborada pela ANS, a quem incumbe
realizar essa cobranca.

= Situacao juridica atual da cobranca do ressarcimento:

= Acao Direta de Inconstitucionalidade n2. 1931, proposta pela CNS
perante o Supremo Tribunal Federal — detalhes da liminar concedida.

= InUmeras acOes movidas pelas operadoras contra a ANS perante a
Justica Federal.

= A ANS nao apresentou qualquer proposta modificativa para essa
cobranca do Ressarcimento ao SUS.




FUNDO GARANTIDOR

= Conceito: criar Fundo Garantidor, com recursos oriundos das
operadoras, para a manutencao da assisténcia a saude do beneficiario
pela operadora que esteja assumindo a carteira da operadora insolvente,
com qualidade e seguranca economico-financeira (PAC, item 2.15.2)

= A proposta da criacao de Fundo Garantidor para situacoes de “quebra”
de operadoras pode ser uma solucao para um problema que acontece
cada vez mais, em prejuizo tanto do consumidor beneficiario, quanto do
mercado operador.

= A ANS ainda nao deu detalhes da criacao e funcionamento desse
Fundo Garantidor.




ALGUMAS SUGESTOES PARA O PAC DA SAUDE NA AREA SUPLEMENTAR

= Esclarecimento preliminar: a area da Saude Suplementar nao compreende
apenas a operacao de planos e seguros privados de assisténcia a saude, mas
também o segmento de provisao desses servicos, realizados por hospitais,
clinicas, casas de saude, laboratorios e demais servicos auxiliares de
diagndsticos e tratamentos, realizados pela iniciativa privada, inclusive para
pacientes do SUS.

= Considerando que o objetivo do PAC é promover um crescimento acelerado das
atividades econémico-sociais do Brasil, além das medidas propostas pelo PAC

DA SAUDE, outras devem ser incluidas, como, por exemplo:

= Criacao de um novo REFIS, contemplando a totalidade dos débitos fiscais das
empresas e entidades integrantes da area de Saude Suplementar, mediante
alongamento prefixado para liquidacao de suas dividas tributarias;

= Estabelecimento de um novo marco legal regulatério do Sistema de Saude
Suplementar, a fim de que fiquem claramente definidos, na lei, os direitos e
obrigacoes das partes envolvidas, liquidando a “industria de concessoes de
liminares” para cobertura assistencial nao prevista nos respectivos contratos;

= Revisdo da legislacao trabalhista aplicavel ao setor de Saude Suplementar,
atualizando-a para as modernas praticas das relacoes de capital-trabalho;




= Reducao da carga tributaria, incidente sobre medicamentos, materiais e
equipamentos utilizados na atividade da Saude Suplementar, bem como sobre as
contribuicoes sociais relativas a remuneracao do pessoal e sobre receita bruta
operacional das empresas;

= Revisao das tabelas de remuneracao paga pelo SUS aos prestadores privados
de saude, por ele contratados ou conveniados;

= Permissao legal para criacao de planos de saude, regulamentados pela ANS,
com cobertura assistencial de consultas médicas e exames para formacao de
diagndstico, bem como de atendimentos de urgéncia, dentro da subsegmentacao
dos planos ambulatoriais;

= Instituicao da co-participacao obrigatéria no custeio, de parte do beneficiario,
nas despesas dos eventos cobertos pelos planos e seguros de saude;

= Substituicao de parte substancial das reservas e provisoes técnicas das
operadoras de planos e seguros de saude pelo regime da compulsoriedade da
contratacao de “Stop Loss” para garantia das operacoes dessas empresas.




