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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a evolug¢do do ressarcimento ao SUS no Estado de
Minas Gerais no periodo de 2012 a 2021, em termos de niimero de atendimentos e valor
gerado em ressarcimento ao SUS, além de estudar o impacto das CID’s-10. Para tal,
buscou-se tragar um perfil detalhado dos beneficiarios de operadoras de planos de saude que
utilizam do Sistema Unico de Saude (SUS) e geram ressarcimento ao SUS. Assim,
escolheu-se a metodologia quantitativa para desenvolvimento da andlise proposta. Os
resultados obtidos sugerem que os beneficidrios que mais utilizam o SUS tratam-se dos
planos coletivos, principalmente, dos beneficiarios do sexo feminino. Em contrapartida, ao
observar que o valor gerado no ressarcimento provoca uma inversao, os beneficiarios do sexo
masculino dos planos coletivos representam aqueles com maior valor gerado ao
ressarcimento ao SUS. Por fim, identificou-se a predominancia de pessoas acima de 60 anos
nos planos de contratacdo individual/familiar e da populagdo em idade ativa nos planos
coletivos.

Palavras-chave: Ressarcimento; SUS; Operadoras de planos de saude.
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1- INTRODUCAO

O sistema de satde brasileiro ¢ dividido em duas frentes: a satide publica, representada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e a satide suplementar, formada pela iniciativa privada
(BRASIL, 1991). Toda a estrutura do sistema de satide brasileiro possui forma, regulacdo e
controle, principalmente a atuagao do setor privado, que possui a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) como autarquia vinculada ao Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

Para definicdo de sistema de saude, faz-se necessario a definicdo concreta do que ¢
saude, assim, dada a participagdo do Brasil na Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
agéncia subordinada a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), o pais adota em sua legislacao
a mesma defini¢do constante em sua constituicao (WHO, 2023a; WHO, 2023b; WHO, 1946).

A satde no Brasil possui carater universal, ou seja, de acesso comum a toda a
populagdo, com integralidade e igualdade na prestagdao de servicos (BRASIL, 1990). Porém,
dada a participacao efetiva do sistema privado, ha uma ideia de financiamento do sistema
suplementar com recurso publico, indiretamente, quando um beneficidrio de plano de satde
utiliza o SUS (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021).

A iniciativa privada, por outro lado, argumenta que, sendo o SUS de acesso universal e
a saude dever do Estado, nao ha esse suposto financiamento publico, pois ¢ direito do cidadao
usufruir dos servigos € ndo hd forma da operadora de planos de satde (OPS) controlar essa
utilizagdo. Além disso, teria, supostamente, uma dupla partida por parte do beneficiario, que
ja financia o sistema publico naturalmente e ainda teria o repasse do ressarcimento em seu
plano (JUNIOR, 2017).

Independentemente dos aspectos legais, financeiros e juridicos, o ressarcimento ¢ algo
que acontece desde a promulgagdo da lei n® 9.656 de 1998, que regula os planos de saude no
Brasil e ja aborda a respeito dos valores e modo a serem ressarcidos perante prestacdo de
servicos aos beneficidrios da satide suplementar.

Dado o exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a evolugdo do
ressarcimento ao SUS no Estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a 2021, em termos de
nimero de atendimentos e valor gerado em ressarcimento ao SUS, além de estudar o impacto
das CID’s-10. Para tal, buscou-se tracar um perfil detalhado dos beneficiarios de operadoras
de planos de saude que utilizam do Sistema Unico de Saude (SUS) e geram ressarcimento ao
SUS. Considerou-se como anos de pandemia os anos de 2020 e 2021, seguindo o

pronunciamento da OMS (OPAS, 2023).



O presente trabalho estd estruturado em cinco sec¢des, sendo esta introdugao a primeira,
posteriormente os aspectos estruturais da saude no referencial tedrico para conceituar o que €
saude, apresentar a constituigdo do sistema brasileiro e expor o funcionamento do
ressarcimento ao SUS. Na terceira se¢do, tem-se a metodologia utilizada para a analise do
material identificado como necessario ao contexto pesquisado. Os resultados e andlises estao
presentes na quarta se¢ao do trabalho, possuindo toda a estrutura grafica e conceitual. Por fim,
tém-se as consideracdes finais com o resultado da pesquisa efetuada e os objetivos

alcancados, além das limitagdes encontradas para a realizagao do trabalho.

2- ASPECTOS ESTRUTURAIS DA SAUDE

O conceito de saude ¢ amplo e possui origem nos primérdios da humanidade com
diversas culturas tentando defini-la por meio de uma perspectiva propria (ROCHA, et al.,
2023). Sendo o modelo magico-religioso um dos mais antigos conhecidos, no qual a saude era
definida como dadiva dos deuses e a doenga castigos divinos, adoecer era resultado de crimes
contra o individuo e o coletivo (SILVA, 2016; ROCHA, et al., 2023).

Concomitante ao modelo magico-religioso, a medicina hindu-chinesa apresentou um
novo conceito a saude, sendo ela o equilibrio dos elementos pertencentes ao corpo humano,
essa concepgdo ficou conhecida como modelo holistico (SILVA, 2016; ROCHA, et al., 2023).
Ainda avangando no fator satde, no século XI a.C., os gregos definiram-na como a
desarmonia dos elementos naturais (fogo, agua, terra e ar), conhecida como a Teoria dos
Humores, trabalhando a ideia dos elementos presentes internamente e externamente ao ser
humano (SILVA, 2016; ROCHA, et al., 2023).

Aproximando-se da no¢do de satide de hoje, o modelo biomédico, originado no século
XVI (SILVA, 2016), trazia como parametro de saude a auséncia de doenga. Esse modelo teve
sua forca aumentada com a descoberta dos organismos invisiveis a olho nu (ROCHA, et al.,
2023), sendo estes os responsaveis por patologias.

Por fim, na década de 1970, o modelo sistémico ganhou for¢ca quando, por sua vez,
definiu que a estrutura do sistema de saude dos individuos segue uma fun¢do metodica, ou
seja, se um simples componente sofre alguma alteragdo, todo o sistema sofre consequéncias,
empenhando-se em retornar ao estado de equilibrio original, onde ha “satde”. Além desse
modelo, na mesma década surgiu o modelo da Historia Natural das Doengas, que analisava a

relagdo do agente causador com o agente hospedeiro da doenga (ROCHA, et al., 2023).
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Haja vista o exposto, tem-se uma defini¢do volatil do conceito saude ao longo da
historia da humanidade, dessa forma, qual seria a nog¢ao correta, um estado de real saude? Ou
ainda, qual a defini¢do considerar no momento de declarar se um individuo ¢ ou nao
saudavel?

A criagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 07 de abril de 1948, data em
que sua Constitui¢do entrou em vigor, possui como objetivo central direcionar e coordenar
acoOes internacionais voltadas a manutengao da saude e ao combate as patologias ao redor do
globo (WHO, 2023a). Ao todo, 194 Estados fazem parte da OMS, desse modo, fez-se
necessario definir, por modelo, o que ¢ saude, a fim de unificar o conceito de forma clara e
objetiva. Assim, a OMS compreende o termo “satide” como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga (WHO, 1946).

Dentre os Estados membros, encontra-se o Brasil (WHO, 2023b), de modo que o pais
aceitou a Constituicdo da OMS supracitada, promulgando, ainda vigente, a Lei de n® 8.080 de
1990, na qual, em seu Art. 3°, Paragrafo Unico tem-se: “Dizem respeito também a satde as
acoes que [...] se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢cdes de bem-estar

fisico, mental e social.” (BRASIL, 1990).

2.1 - ESTRUTURA DA SAUDE NO BRASIL

Desse modo, por meio da legislacdo, o Estado brasileiro se compromete com a
promogao, protecao e recuperagdo da saude da populagao (BRASIL, 1990), sendo um direito

garantido pela Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 196.

“A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigcos para sua promogao,
protecado e recuperagdo.” (BRASIL, 1988)

Dito isto, e definido o conceito de saude a luz da OMS e da legislagdo brasileira que
qualifica o conceito de satude, foi instaurada a Seguridade Social no Brasil por meio da Lei de
n® 8.212 de 1991. A Lei Organica da Seguridade Social afirma que “a Seguridade Social
compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.” (BRASIL, 1991).

O sistema de satde brasileiro ¢ composto pela saude publica, saude complementar e

satude suplementar, sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) a jungdo do sistema publico com o
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complementar (BRASIL, 1990). No Art. 7 da Lei n® 8.080 de 1990, da criacdo do Sistema
Unico, encontram-se os principios do SUS, sendo eles:
“I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de
assisténcia;
II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
III - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;” (BRASIL, 1990)

A fim de assegurar os principios observados acima, a legislagdo brasileira permite a
atuacao do setor privado no sistema publico de saude de forma a complementar seus servigos
prestados (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Para além disso, a iniciativa privada pode atuar
de forma separada do setor publico, como suplementar ao SUS, sendo facultativa a sua
adocdo por parte da populagdo (BRASIL, 1998).

Compodem a Saude Suplementar, no Brasil, todas as operadoras de planos de satde e
seguradoras de assisténcia a saude (BRASIL, 1998), sendo elas subordinadas a fiscalizacao e
as regulagdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), criada pela Lei n® 9.961 de
2000 (BRASIL, 2000).

Com base nos dados de abril de 2023, o Brasil possui 1.141 operadoras de plano de
saude com registro ativo na ANS, com 24.677 planos com registro e comercializacao ativa
(ANS TABNET, 2023).

A Figura 1 apresenta o nimero de beneficiarios e orgamento disponivel para cada um
dos sistemas de satide: o SUS e a saude suplementar. O ticket médio, ou seja, o valor médio
disponivel por beneficiario, obtido pela divisao da receita e o numero de participantes, do
setor publico ¢ de R$656,59, e no setor privado ¢ de R$4.729,77 em 2023. Como ¢ possivel
verificar, o sistema suplementar de satde possui um ticket médio 7,2 vezes maior que o

sistema publico.



12

Figura 1: Relag@o da receita e nimero de beneficidrios por sistema de satde no Brasil em 2023

m Orgamento/Receita n? de Beneficiarios

RS 238.308.332.614,00

RS 136.406.709.709,15

55 Salde Suplememar

Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2023; CABRAL, U.,
2023; ANS TABNET, 2023
O modelo de saude do Brasil, com énfase no tratamento da doenga, aumenta a oferta e a

demanda por planos de satde, pois estes fornecem, de forma especifica, a aten¢do a saude
(PEREIRA, 2021).

Conforme observado no Quadro 1, ha uma competi¢ao e sobreposi¢ao de papéis da
Satude Publica e da Saude Suplementar no Brasil, além da alta competi¢cdo natural entre as
OPS. “Com essa participagdo intensa do setor privado [...], € possivel atingir uma regulago
estatal forte no sistema de saude brasileiro, ao encontro de que o Estado tenha controle e

dominio voltado para o interesse publico e do bem-estar social.” (PEREIRA, 2021).

Quadro 1: Atribui¢des do sistema publico de saude brasileiro e do sistema suplementar

Sistema Unico de Satde Sistema de Salde Suplementar
Vigilancia Sanitaria -
Vigilancia Epidemioldgica -

Atencdo a Saude Atencdo a Saude

* Promocgdo a Salde + Promocgdo a Salde

+ Prevencao de riscos e doencas + Prevencdo de riscos e doengas
+ Atencdo Basica + Atencdo Bésica

e Atencdo de Média e Alta Complexidade |e Atencio de Média e Alta Complexidade

Sistema de Salde Brasileiro — Duplicado na Atengédo a Saude

Fonte: (PEREIRA, 2009, p.18)

2.2 - O RESSARCIMENTO AO SUS

O ressarcimento ao SUS foi apresentado na Lei que regula as OPS, Lei n® 9.656 de
1998, em seu Art. 32, e teve sua redagdo alterada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001.

“Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso
I eo§ lodo art. lo desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
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ANS, os servigos de atendimento a satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico
de Satde - SUS.” (BRASIL, 1998)

Conforme Oliveira (2018), o ressarcimento ao SUS ¢ uma obrigacdo financeira
assumida pelas OPS quando um dos seus beneficiarios utiliza servigos médicos fornecidos
pelo SUS. Nesta situagdo, a operadora torna-se responsavel por realizar um repasse financeiro
ao sistema unico, de acordo com as normas da ANS, como forma de compensagdo pelos
custos decorrentes deste atendimento (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2021).

Toda a estrutura do ressarcimento esta intrinsecamente ligada a légica regulatéria do
setor de saude suplementar, visando desestimular o descumprimento dos contratos firmados,
entre beneficidrio e operadora, e evita o direcionamento indireto de recursos publicos para
atividades lucrativas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021). Todo o
processo, desde a identificagdo do atendimento até o pagamento do ressarcimento, ¢
controlado pela ANS. A identificagdo dos casos da-se no cruzamento dos dados recebidos
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com as informagdes cadastrais das
OPS e dos beneficiarios contidos no banco de dados da ANS (FERNANDES, 2015).

Quando ha a identificagdo de um usuério do SUS que esta vinculado a uma OPS, a ANS
emite um Aviso de Beneficidrio Identificado (ABI) para a respectiva operadora e que ela
possa efetuar o pagamento ou apresentar uma contestagdo a esta cobranca (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021).

Conforme a Figura 2, ap0s a operadora ser notificada do ABI ela podera apresentar uma
impugnacdo para 1* instancia, e se necessario podera recorrer em 2* instincia (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021). A OPS tera 30 dias para impugnar o
ABI, a contar da notificagdo, a solicitacdo de impugnacao ¢ analisada e julgada pela Diretoria
de Desenvolvimento Setorial (DIDES), podendo recorrer do resultado em até 10 dias na

Diretoria Colegiada da ANS (FERNANDES, 2015).
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Figura 2: Fluxograma relativo ao processo completo de ressarcimento ao SUS

3 (__
L] Relacionamento das [ T

. bases de dados - ANS
. sus ) \‘_ )

Atendimentos no SUS Beneficidrios de
APAC/SIA/SUS Planos de Sadde
AIH/SIH/5US SIB/ANS

Atendimentos
Identificados

Natificagdo do ABI
Apresenta

- ~  Impugnagio
P (12 insténcia) %
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A, (22 instdncia) Operadora

indefericios)
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: J
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~
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Fonte: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021
Caso a impugnagdo seja aceita, o caso ¢ arquivado na ANS, do contrario, a agéncia

envia a notificagdo de cobranca, na qual “a operadora efetuara o ressarcimento até o 15°
(décimo quinto) dia da data de recebimento da notificagdo[...]” (BRASIL, 1998).

Ao término de todo o processo administrativo, o pagamento devera ser efetuado por
meio da emissdo de uma Guia de Recolhimento da Unido (GRU), quando nao pago dentro de
15 dias da cobranga, a divida entrard no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do
Setor Ptblico Federal (CADIN) até a regularizagio (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2021; FERNANDES, R., 2015).

Todo o valor arrecadado ¢ enviado ao Fundo Nacional da Saude (FNS), vinculado ao

Ministério da Satde (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021).

3- MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada na plataforma TabNet ANS, com a especificacdo de
atendimentos de beneficiarios no SUS, que diz respeito ao ressarcimento. Para tal, foram

escolhidas duas varidveis para o estudo em questdo, apresentadas no Quadro 2:
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Quadro 2: Variaveis utilizadas no estudo e as especificagdes definidas

Variaveis Estudo
Estado Minas Gerais
Anos 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021
Faixa Etaria Todas as especificadas
Numero de Atendimento Sexo Feminino e Masculino
e Valor Gerado em
Ressarcimento Tipo de contratacao Individual/Familiar e Coletivo

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, Il. Neoplasias (tumores), Vil.Doengas
do ouwvido e da apdfise mastoide, [X. Doengas do aparelho circulatorio, X. Doengas
Capitulo CID-10 do aparelho respiratério, XIV. Doencas do aparelho geniturinario, XV. Gravidez parto e
puerpério, XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, XXI. Contatos com
servigos de saude e Demais Comorbidades

Fonte: Elaborado pelo autor
Para realizar o estudo, utilizou-se do nimero de atendimentos de beneficiarios no SUS e

do valor total gerado de ressarcimento as operadoras. O periodo de estudo escolhido foi 2020
a 2021 para identificar possiveis alteragdes no ressarcimento ao SUS devido ao periodo
pandémico de COVID-19.

Com o intuito de uma analise mais regional e especifica, em busca por justificativas
para o comportamento dos beneficidrios de planos de saude, definiu-se centralizar o trabalho
no estado de Minas Gerais. Observa-se também uma representatividade desse estado em
relacdo ao pais variando de 12,68% em 2012 para 15,31% em 2021 em valores gerados em
ressarcimento ao SUS.

A segregacdo entre as faixas etarias e os sexos fez-se importante para que fosse possivel
entender a relacdo entre os atendimentos e o valor gasto por cada segmento. Visa-se também
identificar se ¢ possivel verificar o uso mais amplo por parte da populacdo feminina, que,
segundo estudos, recorre mais a atencdo a satde (FACULDADE DE MEDICINA UFMG,
2021).

Complementar a isso, foi realizada a distingao por forma de contratacdo dos planos, a
fim de identificar se hd mudangas significativas quando se trata de uma contratagdo
individual/familiar ou de uma contratagdo coletiva (coletivo por adesdo somado ao coletivo
empresarial).

A forma de contrato individual/familiar diz respeito a pessoa fisica que procura, por si
sO, um plano de satde, podendo incluir seus dependentes ou ndo. Assim, toda a negociagdo ¢
realizada diretamente com o beneficiario do servico, possuindo apenas a ANS como
reguladora do contrato firmado entre as partes, e principalmente nas normas financeiras para
reajuste dos valores cobrados (LEAL, MATOS, 2009).

O contrato coletivo por outro lado, possui duas subdivisdes, coletivo empresarial e
coletivo por adesdo, sendo o primeiro quando uma empresa contrata o plano para todos os

seus colaboradores, criando assim um vinculo empregaticio com o plano de saude e o segundo
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estando relacionado a associagdes ou sindicatos que firmar o acordo do plano para todos os
seus participantes e possui aderéncia facultativa de seus membros (LEAL, MATOS, 2009).

Os capitulos CID-10 I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias), II (Neoplasias -
tumores), IX (Doencas do aparelho circulatério) e X (Doengas do aparelho respiratorio)
buscam relacionar diretamente como a forma com que a pandemia foi tratada desde o inicio
da situagdo apresentada como emergéncia mundial até seu declinio (OPAS, 2023). Os
capitulos XIX (Lesdes enven e alg out conseq causas externas) ¢ XX (Causas externas de
morbidade e mortalidade) foram unidos no em CID XX.

Para fim de analise, foi somado ao capitulo XV (Gravidez parto e puerpério) os valores
referentes ao capitulo XVI (Algumas afec originadas no periodo perinatal). Os capitulos XIII
(Doengas do ouvido e da apodfise mastodide) e XIV (Doengas do aparelho geniturinario) foram
acrescentados ao estudo devido aos niimeros altos observados nos dados extraidos do TabNet.

Devido a alta participacdo dos valores obtidos, o capitulo XXI (Contatos com servigos
de saude) foi separado nos graficos e andlises. Todos os demais capitulos foram unificados em
Demais Comorbidades.

Com o objetivo de complementar a andlise e observar o impacto econdmico-financeiro
para as OPS, traca-se um comparativo com o valor monetario total gerado em ressarcimento.

Todos os valores foram extraidos da plataforma ANS TABNET, referentes aos
beneficiarios que utilizaram o sistema publico entre os anos de 2012 e 2021, e foram
relativizados em percentuais com relagao ao todo.

Para melhor adaptacdo e estudo temporal, os dados de numero de atendimentos de
beneficidrios no SUS sdo apresentados em valores absolutos, por outro lado, os valores totais
gerados em ressarcimento foram relativizados em percentuais proporcionais ao seu todo

respectivo.

4- ANALISE DO PERFIL DE RESSARCIMENTO AO SUS

Em primeira andlise, este estudo focou nos numeros de atendimentos de beneficidrios
de planos de satide suplementar no SUS, com o proposito de identificar o perfil de usudrios
que geram ressarcimento ao SUS. Apo0s isso, a pesquisa traz a relagdo de valor total de
ressarcimento com as mesmas variaveis utilizadas quando tratando do numero de
atendimentos de beneficiarios no SUS.

A Tabela 1 apresenta a propor¢ao do niimero de beneficiarios por tipo de contratagao,

individual/familiar ou coletiva, pela quantidade total de usuarios de planos de saude. Além
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disso, ela possui a segregacdo por sexo, a fim de explicitar a diferenca entre eles, para os
anos de 2012 a 2021.

Tabela 1: Distribui¢ao proporcional de beneficirios, por sexo e tipo de contratacdo de Minas Gerais,
2012 a 2022

. Individual /Familiar Coletivo Ndo Informado
Competéncia ) o i o ) -
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
2012 6,30% 9,52% 41,02% 41,48% 0,74% 0,94%
2013 6,23% 9,45% 41,32% 42,02% 0,43% 0,54%
2014 6,10% 9,29% 41,39% 42,51% 0,31% 0,40%
2015 6,08% 9,24% 41,19% 42,91% 0,26% 0,33%
2016 6,05% 9,18% 41,02% 43,32% 0,19% 0,24%
2017 5,88% 8,92% 41,24% 43,59% 0,16% 0,20%
2018 5,72% 8,67% 41,49% 43,80% 0,14% 0,18%
2019 5,53% 8,39% 41,82% 43,97% 0,12% 0,16%
2020 5,30% 8,03% 42,29% 44,15% 0,10% 0,14%
2021 4,95% 7,54% 42,97% 44,35% 0,08% 0,11%

Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Por meio da Tabela 1, observou-se que os planos coletivos representam a maior parte

das contratacdes, sendo identificado, no ultimo ano de estudo, que esses planos representam
mais de 80% dos planos contratados. Além disso, o nimero de beneficidrios dos planos
coletivos apresentou um aumento de aproximadamente 5% de contratos, que representavam
82,5% no ano de 2012, passando a representar 87,32% dos contratos, em 2021.

Os planos de contratacdo individual, de maneira oposta, tiveram sua proporcao reduzida
ao longo dos anos, com 15,82% no ano de 2012 para 12,49% em 2021. Observa-se que o
valor relativo aos contratos que ndo tiveram seu tipo de contratacdo especificada, reduziu
expressivamente ao longo dos anos, de 1,68% para 0,19% em 2021, aumentando a
confiabilidade/detalhamento dos dados.

A fim de complementar os resultados da Tabela 1, as piramides etarias da Figura 3
representam a quantidade de beneficiarios para cada tipo de contratagdo (coletivo e
individual) para o primeiro e para o Ultimo ano de analise deste trabalho. Assim, a Figura 3
possibilita observar a distingcdo entre os sexos por quantidade absoluta no ano de 2012, com
contrata¢dao individual/familiar, ainda na mesma figura, assim como o ano de 2021, pode-se
perceber, que a populacdo atendida por esses tipos de contratagdo foi envelhecida ao longo de
uma década.

A partir da Figura 3, pode-se verificar que o grupo etdrio com o maior nimero de
beneficiarios pertence a faixa de 0 a 4 anos, seguido da faixa de 30 a 34 anos em 2012.
Analogamente, em 2021, o grupo etdrio com maior nimero de beneficidrios continua sendo a

primeira faixa etaria, mas com expressivas alteragdes em toda a piramide etdria. Infere-se
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acerca da figura o processo de envelhecimento populacional, bem como o aumento do nimero

de contratos na ultima faixa etaria.

Figura 3: PirAmide etéria das contratagdes individuais/familiares de Minas Gerais, em 2012 e 2021,
respectivamente
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Em comparacdo, a Figura 4 possui as pirdmides etdrias dos planos com contratagdo

coletiva, as quais evidenciam que a faixa etaria que representa a populagdo em idade ativa ¢ a
que mais possui esse plano, algo ja esperado. Assim, observou-se a alta reducao nos planos
quanto mais elevada a faixa etaria. Entre os anos percebe-se pouca alteragdo no desenho da
piramide.

Figura 4: Piramide etaria das contratagdes coletivas de Minas Gerais, em 2012 e 2021, respectivamente
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Nos planos de contratacdo individual, descritos na Figura 3, h4 aproximadamente 60%

de beneficiarios do sexo feminino em ambos os anos, sugerindo uma tendéncia das mulheres
buscarem mais por tratamento médico, principalmente preventivo (FACULDADE DE
MEDICINA UFMG, 2021).

Quanto trata-se do sexo masculino, a maior parte que possui planos esta concentrada
nas trés primeiras faixas etdrias, com percentual de 30% dos planos com pessoas de até 14
anos. Nos planos individuais, o sexo feminino representa o dobro quando comparado ao sexo

masculino. Ja nos planos coletivos, ha quase paridade dos numeros dos sexos.
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Ha uma tendéncia de envelhecimento maior nos planos individuais, no ano de 2012 e
2021, obteve-se um percentual de 10,99% de idosos nos beneficidrios de planos coletivos em
contrapartida, quando volta-se o olhar aos planos de contrata¢dao individual, encontra-se uma

proporcao de idosos em 28,40%.

4.1 ATENDIMENTOS DE BENEFICIARIOS NO SUS

Dentre os atendimentos que tornaram-se geradores de ressarcimento, pode-se observar,
na Figura 5, a evolugcdo do numero de atendimentos de beneficiarios no SUS por tipo de
contratagdo, individual/familiar ou coletivo, essa distribui¢do ¢ relativa ao estado de Minas
Gerais no periodo de 2012 a 2021.

Ao longo do periodo estudado, a partir da Figura 5, vé-se um movimento oscilatério da
representacdo das contratagdes de planos coletivos na geragdo de ressarcimento com alta de
2020 para 2021, porém, nos planos individuais/familiares, ha uma inclina¢ao negativa, no que

diz respeito aos atendimentos para beneficiarios.

Figura 5: Distribui¢do de Atendimentos de beneficiarios no SUS, por tipo de Contratagdo de Minas
Gerais, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Aprofundando o detalhamento do perfil desse usudrio gerador de ressarcimento foi

obtido um grafico para exibir a relacdo entre os sexos, em planos individual/familiar e
coletivo. Assim, a Figura 6 apresenta em numero absoluto de atendimentos por sexo e tipo de
contratagdo, possibilitando a demonstracdo da evolugcdo ao longo dos anos de estudo e
indicando predominéncia de usuérios do sexo feminino na quantidade de atendimentos.

Vale destacar que no periodo pandémico, hd uma queda em 2020 para homens e

mulheres dos planos coletivos e depois uma elevagdo dos atendimentos em 2021.
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Figura 6: Numero de atendimentos de beneficiarios no SUS, por sexo e tipo de contratagdo de Minas
Gerais, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Em relagdo aos atendimentos por faixa etaria, foram construidos dois graficos de

colunas (Figuras 7 e 8), com trés grupos etarios para cada um dos tipos de contratacao.

Figura 7: Numero de atendimentos de beneficiario no SUS, por grupo etario e contratagio coletiva em
MG
60000

50000

40000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

3001

3

200

8

100

2

Até 14anos M De15a59anos M60anos ou mais

Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023

Figura 8: Numero de atendimentos de beneficiario no SUS, por grupo etario e contratagdo individual em
MG
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
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Na Figura 7, o grupo etario com maior nimero de atendimentos foi de 15 a 59 anos, que
por sua vez, representa as idades com maior contratagdo dos planos coletivos. Faz-se
necessario evidenciar que, nos planos de contratacdo coletiva (Figura 7), naturalmente, ha
uma representatividade maior dos beneficiarios em idade ativa de trabalho, dos 15 aos 59
anos, haja vista a maior participa¢do em vinculos empregaticios.

De maneira oposta, a Figura 8 evidenciou a diferenga de utilizacdo do SUS daqueles
beneficiarios de planos individuais, bem como apontou a participagao maior dos beneficiarios
de 60 anos ou mais no nimero de atendimentos. A alteracdo do grupo etario acima dos 60
anos entre os tipos de contratacdo, pode se dar em razdo da populagdao desse grupo etario ser
de aposentados sem vinculos empresariais, consequentemente com menos nimero de planos
coletivos empresariais.

Para especificar o estudo a fim de comprovar a alteragdo no comportamento dos
beneficiarios relativos ao periodo pandémico, realizou-se uma analise segregando por capitulo
CID-10, com enfoque especial aos que possuem relagdo direta com a Covid-19.

A Neoplasia (tumor) € o fato que mais levou os beneficiarios ao SUS, representando,
em média, 57,21% nos atendimentos de beneficiarios de planos individuais/familiares e
48,7% nos planos de contratacdo coletiva. Desse modo, destaca-se seu alto impacto na
geracgdo de ressarcimento ao SUS, porém, a fim de identificar os demais capitulos geradores,
omitiu-se da analise principal e detalhou-se as demais CID-10.

Dessa maneira, ¢ possivel identificar, em ambos tipos de contratacao (Figuras 9 e 10),
um aumento expressivo de atendimentos de doengas infecciosas e parasitérias, principalmente
no ano de 2021, o que faz sentido dado que o COVID-19 ¢ uma infeccdo aguda no sistema

respiratorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Figura 9: Numero de atendimentos de beneficiario no SUS, por capitulo CID-10 e contratagdo coletiva de

Minas Gerais, 2012, 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023

Figura 10: Numero de atendimentos de beneficiario no SUS, por capitulo CID-10 e contratacdo

individual/familiar de Minas Gerais, 2012, 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Observa-se um expressivo aumento ao longo da década analisada de casos de contatos

com os servicos de saude (CID-10), com leve queda em 2021. Em contrapartida, aumentou-se

a representatividade de casos de doencgas infecciosas e parasitarias, doengas de ouvido e das

demais comorbidades.

4.2 VALOR TOTAL A SER RESSARCIDO PELAS OPS’s

O valor total a ser ressarcido pelas operadoras de planos de saude caracteriza-se como

uma variavel importante no estudo de ressarcimento ao SUS, sendo necessario detalhar as
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informagdes dos valores monetarios do ressarcimento de 2012 a 2021. Nesse sentido, o valor
total a ser ressarcido em 2012 foi de R$138.830.254,00 enquanto em 2021 passou a ser de
R$169.576.145,00, sem descontar o poder de compra (inflagao).

Com os valores obtidos, observamos que, nos planos de contratagao coletiva, o sexo
feminino representou 45,71% do valor total gerado em 2021, enquanto o sexo masculino
registrou a maioria com 54,29%. A situacdo inverte-se quando analisando-se os planos de
contrata¢dao individual/familiar, em que o sexo feminino indica, em 2021, 58,69% do gerado
em ressarcimento ao SUS, enquanto o sexo masculino representa 41,31% do total.

As Figuras 11 e 12 trazem a relacdo ao longo do tempo, em percentuais, dos valores
gerados em ressarcimento por grupo etario dos beneficidrios no periodo de 2012 a 2021 no

Estado de Minas Gerais de contratacao coletiva e individual, respectivamente.

Figura 11: Valor total de ressarcimento gerado, por grupo etario definido e contratagio coletiva de Minas
Gerais, em percentual, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023

Figura 12: Valor total de ressarcimento gerado, por grupo etario definido e contratag@o individual/familiar
de Minas Gerais, em percentual, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
Dentre as faixas etarias, observamos alteracdo em todas elas, mas de modo mais

expressivo, com idades acima de 60 anos em planos de contratagao individual nos anos de
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pandemia da COVID-19. O grupo da populagdo em idade ativa, também representou um
aumento em 2020, indicando um maior gasto com casos relacionados a COVID-19.

Esse movimento do grafico pode refletir as medidas tomadas pela ANS e pelo Conselho
Nacional de Secretarios da Satide (CONASS) que, nos anos de 2021 e 2022, passaram a criar
uma politica nacional de combate ao COVID-19 pela Satde Suplementar. Pela Resolucao n° 1
de 2021 da CONASS que instituiu a Politica Nacional de Saude Suplementar para o
enfrentamento da COVID-19 (CONASS, 2021).

Conforme observa-se nas Figuras 13 e 14, a neoplasia apresenta um constante aumento
relativo ao valor total gerado em ressarcimento ao SUS, porém, identifica-se uma queda
profunda em 2021, para ambas as contratacdes.

Hé4 um aumento expressivo nos gastos a respeito de doencgas infecciosas e parasitarias
nos anos de 2020 e 2021, chegando a representar mais de 40% nos planos coletivos e proximo
a essa marca nos planos individuais/familiares. Esse fato deve estar ligado a pandemia do

COVID-19, declarada como infec¢do aguda respiratéria (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 13: Valor total de ressarcimento gerado, por capitulo CID-10 e contratagdo coletiva de Minas
Gerais, em percentual, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023
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Figura 14: Valor total de ressarcimento gerado, por capitulo CID-10 e contrata¢do individual/familiar de
Minas Gerais, em percentual, 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte dos dados: ANS TABNET, 2023

5- CONSIDERACOES FINAIS

O ressarcimento ao SUS ¢é caracterizado como uma obrigagdo financeira das OPS
gerada a partir de um beneficiario que foi atendido no Sistema Unico de Saude. O
ressarcimento possui o proposito de evitar o financiamento do setor privado com recursos
publicos, além de incentivar o cumprimento do contrato acordado entre o beneficiario e a
operadora (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021).

Por meio da analise desenvolvida no presente trabalho, identificou-se o perfil dos
usudrios geradores de ressarcimento ao SUS do Estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a
2021. Evidencia-se a diferenga dos resultados quando se trata de planos de contratagdo
individual/familiar e coletivo.

Dado o exposto, observou-se nos planos de contratagao coletiva um tendéncia de o sexo
feminino utilizar mais o SUS, mesmo que beneficiario de planos privados, porém, quando
visto o valor gerado em ressarcimento, o sexo masculino possui a maior parcela. Esse fato
indica que, quando o sexo masculino busca por servicos de saude, tendem a custar mais ao
sistema publico, aumentando o valor gerado em ressarcimento.

O publico com neoplasia (tumor), possui, em média, 48,7% dos atendimentos de
beneficidrios de planos coletivos e essa representacdo expressiva vé-se também no valor total
gerado. Por fim, o grupo etario da populagdo em idade ativa (de 15 a 59 anos) possui, em

todos os casos analisados, maior importancia dentre os planos coletivos.
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Considerando o plano de contratacdo individual, concluiu-se que a maior populacio
geradora de ressarcimento ¢ concentrada no sexo feminino, tanto no nimero absoluto de
atendimentos realizados quanto no valor total efetualmente gerado em ressarcimento. Além
disso, diferentemente dos planos coletivos, hd uma predominancia do grupo etdrio acima dos
60 anos, que possui alto ressarcimento em valores monetarios e nos atendimentos.

Nos planos individuais/familiares, em média, 57,21% dos atendimentos de beneficiarios
no SUS possui como CID-10 tratada a neoplasia (tumor), também apresentando aumento no
valor gerado ao longo da década analisada. Além da neoplasia, observou-se aumento
expressivo de atendimentos no capitulo XXI da CID-10, contatos com servigos com saude,
tornando-se um fator significativo.

De 2020 para 2021, constatou-se um aumento no grupo etario relativo a populacdo em
idade ativa, tanto em numeros absolutos de atendimentos quanto em valores proporcionais
gerados em ressarcimento, nos planos coletivos. Ja nos planos individuais/familiares, tem-se
uma relativa estabilidade nos nimeros nos anos de pandemia.

Em ambos os planos, identificou-se um aumento expressivo, tanto em atendimento
quanto em valores totais, do capitulo I - doencas infecciosas e parasitarias, refletindo um
impacto do COVID-19 quando trata-se de ressarcimento. Assim como, em ambos tipos de
contratacdo, evidenciou-se uma queda relativa a CID-10 de neoplasia (tumor), indicando a
tendéncia de portadores da CID evitarem utilizar o sistema publico nesse periodo.

Pode-se definir os dados ndo identificados ou ndo informados, pertencentes a base
utilizada no trabalho, como uma limitacdo do trabalho, assim como, a dificuldade de se

encontrar material tedrico que explique os motivos para tais oscilagdes e/ou dados.
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