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SAUDE DA POPULACAO BRASILEIRA
VISAO DO CIDADAO

N° de Brasileiros que consideram a sauide como
principal problema do Brasil

FINAL 2010 = === 3 MESES DE DILMA = == - JANEIRO 2012

31% 39%

PESQUISA DATAFOLHA
25/01/2012




QUE AREAS MAIS PREQCUPAM?

Sao Paulo 74% 53% 41%
Rio de Janeiro 77% 51% 54%
Belo Horizonte 77% 51% 58%
Recife 71% 45% 61%

& SAUDE E A PRINCIPAL INSATISFACAO DOS
BRASILEIROS!

IBOPE / ESTADAO /'GLOBO
31/08/2011



AREAS DE MELHOR
DESEMPENHO
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AREAS DE PIOR
DESEMPENHO

20 Violéncia/seguranca

30 Educacao

4o Combate ao desemprego/

criacao de empregos

P Salario

Fonte: Pesquisa Datafolha realizada nos dias 15 e 16 de margo,
com 3.767 pessoas; margem de erro de 2 pontos percentuais
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SAUDE DA POPULACAOQ BRASILEIRA

75,78 %

depende do SUS

|

Art 196 da Constituicao de 1988
“Saude & um direito de todos € um dever
do Estado”

A

24,22 %
esta na saude
suplementar
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+ 1. 100_] Operadoras dg planos e
seguros privados
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SAUDE DA POPULACAOQ BRASILEIRA

Receita
Recursos

!

75,78 %
SUS

|

PAGA 44%

em 1995 —> 61% vs 39%

|

24,22 %
S Sup

|

PAGA 56%

IDEAL—> 60% a 70% vs 30% a 40%




SAUDE DA POPULACAOQ BRASILEIRA

Receita
Recursos

75,78% 24.22%
SUS S Sup

w2 e

GASTO TOTAL COM SAUDE

sO 2
3,6% 6 Publico «—gue EM RELAGAO AO PIB
(1,7% Federal)

8,4°/o da 8,8°/o do PIB
(R$ 283,6 bi em 2009)

|IDEA® 9,7% - PAISES DESENVOLVIDOS




SAUDE DA POPULACAOQ BRASILEIRA
Receita
Recursos

! !

75,78% 24.22%
SUS S Sup
l GASTO PER CAPITA AO ANO l

R$ 650
R$ 835

ou
l US$ 2.332 FINLANDIA
S S {US$ 2.500 FRANGA E CANADA

RIBAS Fo JM — ARQ BRAS CIR DIG, 2011; 24: 189-90
FPS, OUTUBRO 2007
INTERFARMA 2011



SAUDE DA POPULACAOQ BRASILEIRA
J

Como PENSAM algumas pessoas do GOVERNO ?

GOVERNO FEDERAL quer AUMENTAR o Namero de MEDICOS NO BRASIL
AUMENTO de VAGAS nas UNIVERSIDADES

PARCERIAS com HOSPITAIS de “EXCELENCIA” para criar ESCOLAS
INCENTIVA ENTRADA de MEDICOS de outros PAISES

1,95 Médicos/ 2,5 Médicos
1000 hab por 1000 hab

FOLHA, 08 de marco de 2012



Remuneracao

Como acon‘tﬁ:’e/

Lista de Procedimentos Médicos AMB 90

Tabela SIMPRO

Lista de Procedimentos Médicos AMB 92

Tabela TUNEP

Lista de Procedimentos Médicos AMB 96

Tabela VRPO

Lista de Procedimentos Médicos AMB 99

Tabela de Intercambio

Tabela Brasindice

Tabela Propria Procedimentos

CBHPM

Tabela Propria Materiais

Tabela CIEFAS-93

Tabela Propria Medicamentos

Tabela CIEFAS-2000

Tabela Propria de Taxas Hospitalares

Rol de Procedimentos ANS

Tabela Propria de Pacotes

Tabela de Procedimentos Ambulatoriais SUS

Tabela Propria de Gases Medicinais

Tabela de Procedimentos Hospitalares SUS

Outras Tabelas




Evolucao das
negociacoes
dentro da ANS
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Associacao Médica Brasileira

ATA DO COPISS
1° DE AGOSTO DE 2008

Foi aprovado, por unanimidade, que sera responsabilidade da
Associacao Médica Brasileira (AMB) definir a codificacao e os termos

gue constituirao a Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS '

A AMB sera responsavel pela manutencdo, atualizacdo e divulgacao da
TUSS referentes a procedimentos médicos, e suas propostas serao ‘
encaminhadas a ANS atraves do COPISS.

AMB mantera, para este trabalho, uma camara técnica, sob sua
“oordenacao, composta por representantes nacionais das entidades
medicas, das sociedades de especialidades e das entidades
representativas de planos de saude.




Setembro de 2008

Instrucao Normativa n° 30/2008
Instituiu a Terminologia Unificada da Saude
Suplementar -
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ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA PERMANENTE DA CBHPM,
16 de outubro de2008

1 - A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), sera utilizada como referencial em codificacao e
nomenclatura na Terminologia Unificada da Saude Suplementar para
procedimentos médicos (TUSS) a ser adotada no sistema de saude
suplementar.

2 - Todos os novos procedimentos a serem introduzidos na TUSS
- deverao obrigatoriamente ser aprovados por esta camara técnica.




TUSS
e —
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ATIVA - IN N° 34, DE 13 de fevereiro2009,
TORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL ANS

Dispoe sobre a instituicao da Terminologia Unificada da Saude Suplementa
- TUSS do Padrao TISS para procedimentos em saude.

Art. 1° As operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores d
servicos de saude deverao obrigatoriamente adotar a Terminologia Unificada
em Saude Suplementar (TUSS) para codificacao de procedimentos medicos.
&
§ 1° A Associacao Médica Brasileira (AMB) é a entidade responsavel por definir
a codificacao e terminologia dos itens da TUSS para procedimentos medicos,
5im como dar manutencao e publicidade a mesma, apos aprovacao da
encia Nacional de Saude Suplementar e do Comité de Padronizacao de
ormacoes em Saude Suplementar (COPISS).




Compatibilizacao
Rol da ANS, CBHPM e TUSS




RMINOLOGIA

CBHPM 2010 Rol ANS
4289 + 3 mil

procedimentos procedimentos




OPISS TERMINOLOGIA

CBHPM COMUNS
990 2695

Outros
1200




CBHPM 2010 Outros
4289 1200

v







Resolucao Normativa

RN N° 71

17 de marco de 2004




Res. Normativa N°7/1
—_—

Estabelece os requisitos dos instrumentos juridi
a serem firmados entre as operadoras de planc

privados de assisténcia a saude ou seguradore
especializadas em saude e profissionais de saude
ou pessoas juridicas que prestam servicos err

onsultorios.




Res. Normativa N°7/1
B — Artigo 2°

Al
R e

formacao da producao assistencial, com a obrigacao do profissional de
- ou pessoa juridica disponibilizar as operadoras contratantes os dados assiste
dos atendimentos prestados aos beneficiarios, observadas as questoes ética
sigilo profissional, quando requisitados pela ANS, em atendimento ao dispostc
inciso XXXI, do art. 4° da Lei n® 9.961 de 2000;
VIl - direitos e obrigacoes, relativos as condicoes gerais da Lei n° 9.656 de 1998
as estabelecidas pelo CONSU e pela ANS, contemplando:
a) a fixacao de rotinas para pleno atendimento ao disposto no art. 18 da L
n°® 9.656 de 1998;
b) a prioridade no atendimento para os casos de urgéncia ou emergencia
assim como as pessoas com sessenta anos de idade ou mais, as gestante
lactantes, lactentes e criancas até cinco anos de idade; '
c) os critérios para reajuste, contendo forma e periodicidade;
d) a autorizacao para divulgacao do nome do profissional de saude ou pessc
juridica contratada;
e) penalidades pelo nao cumprimento das obrigacoes estabelecidas; e
f) nao discriminacao dos pacientes, bem como a vedacao de exclusividade na

relacao contratual.




Contratos
—

"0 Cédigo Civil Brasileiro no artigo 4
mostra a preocupacdo com o equilibr

financeiro dos contratos.

A clausula de reajustes garante o
equilibrio de condicdes entre as partes
e esta é a esséncia do contrato.




A hierarquizagéo na CBHPM
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! Associacao Médica Brasileira

Modelo Cooperativista

- Sobras e Perdas
- Tabelas - CBHPM

- Verticalizacao




! Associacao Médica Brasileira

Modelo Cooperativista

- Tributos
- Taxas
- outros...

v'Plano de Sauide
v'Previdéncia Privada
v Fundos

v'Férias Remuneradas
v'Outros (CFM, Sind,...)




Seguradoras
- Tabela propria
- CBHPM

- multiplos de ...




Outras Operadoras
- Tabela propria
- CBHPM

- Verticalizacao ...




Remuneracao
“bonificada”

Remuneracao depende
“resultado de exame”




Pagamento por

Performance




Formacao Médica

-Residencia Medica
-Titulo de Especialista
-Atualizacao do Titulo




Formacao Médica

-Medicina Baseada em Evidencia
-Avaliacao de incorporacao
tecnologica

-Custo eficacial/efetividade/
beneficio




Projeto Diretrizes

- Judicializacao




Como valorizar o trabalho médico?

» QO papel dos usuarios/clientes

+AMB

. Associacao Médica Brasileira




Florentino Cardoso
presidente@amb.org.br




