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Conflitos de Interesse

m Nao represent a opiniao de nenhuma operadora

B CONFLITO INTELECTUAL
EU ACREDITO EM GANHA GANHA
Eu odeio acidentes :
Eu acredito em time
Eu estou decepcionado

Resolucédo RDC n° 102, de 30.12. 2000






Relacao atual







Setor publico

Setor privado

Constituigao Federal (artigos 196 a 200),
ds 05 de outubro de 1988"

Emenda Constitucional n® 29, de 13 de
setembro de 2000

Lei Organica da Satide Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990°

Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 198(°

Portaria n* 2.203, de 05 de novemnbro
de 1.996

Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002

Resolugdo n® 399, de 22 de fevereiro
de 2006

Lein®9.6586, de 03 de junho de 19984

Lei n°9.961, de 28 de janeiro de 20008

Define a satde como direito de todos e dever do estado,
institui o Poder Publico como érgdo regulador, fiscalizador
e de controle, organiza o sistema emn rede regionalizada

e hierarquizada e autoriza a atuagdo da iniciativa privada.

Altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constitu-
icdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitdrias, para assegurar os recursos
minimos para o financiamento das agdes e servigos
publicos de sadde.

Dispde sobre as condigdes para a promogéo, protegdo e
recuperagio da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos comespondentes e da outras providéncias.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Savide (SUS) & sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias.

Aprova a Norma Operacional Basica (NOB 01/96), que
redefine o modelo de gestdo do Sisterna Unico de Saude.

Aprova a Norma Operacional da Assisténcia 4 Salde -
NOAS-3US 01/2002.

Divulga o Pacto pela Saide 2006 - Consolidagdo do
SUS - e aprova as diretrizes operacionais do referido
pacto.

Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
& salde.

Cria a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS -
e déa outras providéncias.
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Comparacéo internacional do gasto em satde per capita e PIB per capita - 2001 (em USY)
Fonte: Elaboracéo Anahp a partir de informagdes do Banco Mundial
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10 Banco Mundial. Word Development Indicators. Health expenditurs, total (36 of GDP). Disponivel em: hitpe//data worldbank orgindicatorSHXPD. TOTLZ5. Acesso em: 23 de julho de 2013,
11 Banco Mundial. World Development Indicators. GDP per capita (ourment USH) e Health expenditurs per capita (currsnt USE) Disponivel em: hittp:/data worldbank orgindicator/ Aoesso sm: 23 ds julho de 2043,
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Percentual do gasto entre os setores publicos e privado no Brasil - 2000 e 2011

Fonte: Elaboragio Anahp a partir de informacdes do Banco Mundial

2000 2011

Privado Piiblico

Publico } Privado
40,3% 54 3%

(US$ 18,6 bilhdes) (US$ 119,6 bilhdes)

59,7%
(US$ 27,6 bilhdes)

45.7%
US$ 100,8 bihdes)

Total USE 46 .2 bihdes Total US$ 2204 bilhdes

O gasto em saude no Brasil cresceu 55,4% nos
Ultimos anos, passando de US$ 141 bilhdes em 2009
para US$ 220 bilhdes em 201178,

O setor publico foi 0 que apresentou a maior taxa de
crescimento no periodo, 63%, embora o valor gasto
ainda seja inferior ao do setor privado.
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Evolugcao do numero de beneficiarios de planos de saude no Brasil

por tipo de contratacao - junho 2008 a junho 2013
Fonte: Elaboracéo Anahp a partir de infornagoes da ANS (Agéncia Nacional de Salde)
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16 BGE - Instituto Brasikiro de Geografia e Estatiztica. Censo Demogrifico 201 0. Disponivel em: hitee/wawwiibge.gov brhomeadestatistica/populacac’censo 201 Oidefault. shim. Acesso em 16 jul. 2013,
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17 Aganca Nacional de Salds Suplementar. Cadernos de Informagdio da Saldes Suplementar. Disponivel em: httpo/www.ans. gov br/materiais-para-pesquisas/matenais-por-tipo-de-publkcacanperodicos Acesso em 23 jul. 2013,



Fonte: Elaboragdo Anahp a partir da Publicagio Gestao em Saude — Grupo Editorial Nacional®

Siga/Sistema

S0OT - Sistema Orgarmentano Gastos
Tradicional pré-programados

S80G - Sisterma de Orgamentos

Globais Global budgets
STC - Sisterna Tradicional
de Compra e Venda Fee For Service
de Servigos
SPR - Sistemas de i i
Pagamento Retrospectivo procedimento
(Pacotes)
SPI - Sistermas de Pagamento Pagamento
por Incentives & Resultados por desempenho

SPC - Sistemas de Pagamento
por Capitagao

Pouco frequents; Frequents; Muito frequents
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Fonte: Antares Consulting, 2005
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Fonte: Haboragdo Anahp a partir de dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
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O perfil epidemioldgico da populagcao também esta mudando com o
surgimento de doencas cronicas, multiplas patologias
e perda da autonomia
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Fonte: Anahp
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Critério de agrupacéao dos indicadores hospitalare do programa QUALISS - 2013 e 2014
Fonte: ANS (Agéncia Nacional de Saude)
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m CAPITULO |
DAS DISPOSIC}C)ES INICIAIS
Secao |

m Objetivo

Art. 1° Esta Resolucao tem por objetivo
Instituir acoes para a promocao da seguranca
do paciente e a melhoria da qualidade nos
servigcos de saude.



"
Definicoes

m Art. 3° Para efeito desta Resolucao sao

adotadas as seguintes definicoes:

m | - boas praticas de funcionamento do servico de
saude: componentes da garantia da qualidade
gue asseguram que 0s servicos sao ofertados
com padrdes de qualidade adequados;

m || - cultura da seguranca: conjunto de valores,
atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao
da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicao pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencéo a saude;
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Papel do NSP
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B Primum non nocere
m Bonum facere

m Moralidade centrada
no agente de saude

HIPOCRATES



