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Saude e Desenvolvimento

Satide como Intervencdes Saude Publica

Interveniente no
Desenvolvimento

Desenvolvimento
como Interveniente na
Saude

Intervencoes Econdmicas

A Experiéncia Demonstrou:

1) Desenvolvimento Econdmico com Condicdes de Saude Precarias  (por
exemplo alguns Produtores de Petroleo)

2) Desenvolvimento de Sistemas Abrangentes de Saude, Melhoria das
Condicoes de Saude e Desenvolvimento Econdmico Médio e Baixo (por
exemplo paises europeus, Cuba, Costa Rica
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Saude e Desenvolvimento

” Saude como Setor
Saudde como Setor e
. Direito Fundamental
Econdmico

Saude em Todas as Politicas
Mais Vidas aos Anos




Saude e Desenvolvimento

EUA Pais com o Maior Gasto com Saude
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Prosperidade Subsequente a Il Guerra X 3 Ultimas Décadas

v'Colapso ou metamorfose radical
dos Estados burocraticos do Leste
Europeu

Golden Age (Il Guerra- v'Enfraguecimento e mudancas nos
1973) Estados de Bem-Estar Social do

Crescimento Econdémico + capitalismo ocidental

Taxa de Crescimento dos v'Solapamento do

Salarios Reais desenvolvimentismo dos paises do
“Terceiro Mundo”
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Saude e Desenvolvimento no Brasil

Economia “Normal”

(empregos qualificados,
aumento da produtividade)

Policializacéo das Politicas Sociais

Estadualizacédo do Estatismo-Privatista




Saude e Desenvolvimento no Brasil

Planos Privados

Financeirizacéo +

i de Saude
Politicas (Financeirizacao
=== | Desenvolvimentistas+ , ¢
" . da Saude)
Politicas Sociais
(Insercéo no Consumo)
SUS
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=» Argumento Financeiro

=» Gastos com Saude Geram Deéficits Fiscais
=» Progressao da divida publica versus PIB

=» Argumento Econdmico

=» Despesa com saude n&o gera riqueza
=» N&o Existe impacto dos “servicos de saude nos
niveis de saude”



Ponto de Partida para Analise
da Situacao de Saude (sistema

de saude brasileiro)

Padrao:
Dois subtipos de Estado de Bem-Estar Social:
v'Desenvolvimentista Inclusivo — fundado em
programas sociais universalistas, o0s quais
mantém seus imperativos sociais e contribuem
para o aprofundamento da democracia;
v'Desenvolvimentista Seletivo, o qual, ainda que
estimule o crescimento, limita suas acodes
sociais aos segmentos pobres da populacao.

Mais para quem tem mais

Nosso Estado Desenvolvimentista teve
bastante éxito em dar Iimpulso a
industrializacao e promover a
transformacao capitalista da estrutura
social, mas o fez, como se sabe, em base
a  processos  socials  autoritarios:

modernizacao do campo e a rapidez da

urbanizacao; incorporacao social,
limitada, na pratica, aos assalariados
urbanos do mercado formal de trabalho e,
no plano das politicas, a regulacdo das
relacbes trabalhistas e aos beneficios
previdenciarios (pecuniarios).

Reforma Parcial
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Tripla Carga
de Doencas

Fonte: The Lancet Health in
Brazil - May, 2011

Problemas de Saude Prioritarios

Frequiéncia e Tendén cias

Saude das Mulheres e Criancas
Abortos llegais*
Mortalidade Materna
Partos Prematuros

Medicalizacdo do Parto (cesareas
etc)

Alta Prevaléncia
Lento Declinio

Crescimento

Crescimento

Doengas Infecciosas
Dengue (epidemias recorrentes)

Leishmaniose Visceral

"out of control"

Crescimento

Doencas Nao Transmissiveis
Sobre-Peso; Obesidade
Diabetes
Hipertenséo
Doencas Mentais
Asma*

Canceres de mama, pulmao,
préstata,e colon

Tabaco

Uso Excessivo de Alcool

Rapido Crescimento
Crescimento
Alta Prevaléncia, continua crescendo
Alta Prevaléncia

Alta Prevaléncia

Crescimento
Declinio

Alta Prevaléncia

Causas Externas

Homicidios

Acidentes de Transito e Mortes

Violéncia Doméstica*

Leve Declinio (mas continua com padrdes epidémicos)

Leve Declinio (mas  continua com padrdes epidémicos)

Alta Prevaléncia

*Dados confiaveis e representativos para tendéncias temporais ndo est 8o disponiveis.
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. Percentual de pessoas com 20 anos e mais gue
referem diagnostico de diabetes ol hlpertensan, segundn
o' qumtﬂ derendaidomiciliar PET. capital

Quintil 1 T7{L4 =19 14,7 14,1 — 15,4}
Quintil 5 36(3.3-39 163 (157 — 162
Total 33(3.1-35 17,6 (17,4 - 17,8)
Quintil 1 20(1,8=22) 14.0 {135 - 14.4}
Quintil 5 4744 =49 19.0 (18,6 —19,5)
Total 4,1(4,0-42) 19,0 (18.8 - 19.3)
Quintil 1 3,1{2.9-3.3) 16,1 {157 — 16,6}
Quintil & 6057 —-82) 21,3208 =217}
Total 53(5.2-5,4) 20,8 (20,6 - 21,1)

Fonte: Radis 99 dez, 2010
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Razao entre nspercentuals depessoas e
realizaram Consult: Nos I timosHZimEses, noguintil
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Fonte: Radis 99 dez, 2010



nos ultimns 12 mes&s, Sﬁgundn grante .

[W7998 m7003 2009

Intevaode
Confianga iCissl

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste  Brasil

| —®— até 49 anos —=— 50 anos e mais|

3.74

Fonte: Radis 99 dez, 2010

Associacao Brasileira de Saude Coletiva



Associacao Brasileira de Saude Coletiva

‘Fontes pagaduras daultima mamngraha seyundo
grandesregioes, en 2008
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Percential deipessoas que referem posto/centro de
saudecomo servico de uso regular; segundo grandesireqioes:
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50 000

Nimero de Estabelecimentos Ambulatoriais Publicos e Privados, Brasil 1976 a 2009

(varios anos)
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Oferta de Servicos

(recursos humanos)

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Pessoal
Técnico/Auxiliar segundo Esfera Administrativa, Brasil 1986

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Pessoal Técnico/Auxiliar segundo Esfera

Administrativa, Brasil 2002

48%

5%

@ Privada
O Federal
W Estadual
® Municipal

H Publica
53% @ Privada
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Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Pessoal Técnico/Auxiliar

segundo Esfera Administrativa, Brasil 2009
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O Federal
E Estadual
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Oferta de Servicos

(recursos humanos)

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Médicos
segundo Esfera Administrativa, Brasil 1986

47% m Publica

53% @ Privada

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Médicos segundo

Esfera Administrativa, Brasil 2002

4%

55%
29%

O Federal
m Estadual
B Municipal

@ Privada

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Médicos segundo

Esfera Administrativa, Brasil 2009
4%

11%

55%
30%

O Federal
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@ Privada




Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Odontologos
segundo Esfera Administrativa, Brasil 2002

Oferta de Servicos

(recursos humanos)

9%

19% O Federal
B Estadual
B Municipal

58%

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Odontologos segundo

E Privada

Esfera Administrativa, Brasil 1986

14%

41%

m Publica Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Odontologos
@ Privada segundo Esfera Administrativa, Brasil 2009

59%

3% 590
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Oferta de Servicos
(recursos humanos)

Distribuicéo dos Postos de Trabalho de Enfermeiros segundo

Esfera Administrativa, Brasil 1986

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Enfermeiros
segundo Esfera Administrativa, Brasil 2002

6%

O Federal
B Estadual
B Municipal
@ Privada

41%

H Publica
@ Privada

Distribuicdo dos Postos de Trabalho de Enfermeiros segundo
Esfera Administrativa, Brasil 2009

5%

O Federal
@ Estadual
B Municipal
@ Privada

46%
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Oferta de Servigos
(equipamentos)

—

Sistema Segmentado

2500
2000
1500
1000

500

Equipamentos SUS e Nao SUS Brasil 2002, 2005 e 2009

- ol

i
SUS N&ao SUS N&o SUS Nao SUS N&ao
SUS SUS SuUS SUS
Mamografo Mamografo Ressonancia NM Tomografo
Comando Simples Estereotaxia

02002
@ 2005
m 2009
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SUS

Financiamento: Instabilidade e Insuficiéncia de volume das Fontes

Gestao: Politizacdo daos Cargos Técnicos e Precariedade da Qualidade da
Atencéao e do Gasto

Prestacao de Servigos: Assistencialismo X Direitos

Valores: Sistema Pobre para Pobres

/N




O Mercado de Assisténcia Médica Suplementar (planos e seguros de saude)

1.386 empresas (320 s6 planos odontologicos)

83,4 bilhdes

47.611.636 contratos planos de salde ANS, 2011

16.805.450 planos odontologicos

» Segundo inquérito populacional (PNAD 2008 - morbida  de e utilizacdo de servicos de saude
estima-se que cerca de 49 milhGes de brasileiros estivessem cobertos por planos e seg uros
de saude (26,3% da populacéo total ).

» Segundo a Agéncia Nacional de Saude-ANS, seriam 40,7 milhdes (2008).
» Divergéncias de informacéo devidas a:

e Nao registro das coberturas realizadas pelos esquem  as assistenciais das forcas armadas
e de institutos de aposentadorias e pensdes estadua IS e municipais.

e Dados da ANS ainda nao estao completos, seja pelas onegacao de informacéao
(pagamento de taxa), seja porque algumas empresas de planos de saude de pequeno
porte permanecem fora da abrangéncia da regulacdod a ANS.



O Mercado de Assisténcia Médica Suplementar (planos e seguros de saude)

Taxas de Crescimento dos Contratos de Planos de Saude
Privados Meédicos, Odontoldgicos e da Populacéo,
Brasil 2003 a 2011
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O Mercado de Assisténcia Médica Suplementar (planos e seguros de saude)

Taxas de Crescimento das Receitas das Empresas de
Planos de Saude, IPCA e PIB, Brasil 2004 a 2011
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Financeirizacéo: Abertura do Capital

A Amil (cujo valor de mercado em janeiro de 2011 era R4 R$ 5,8 bilhdes) é
a empresa que se firmou como lider dos processos mais recentes de
reconfiguracao do mercado de assisténcia suplementar. Outras empresas
gue integram o segmento saude do setor consumo ciclico da Bovespa sao:

Dasa (valor de mercado R$ 4,6 bilhdes);

Fleury (valor de mercado R$ 3,3 bilhdes);

Odontoprev (valor de mercado R$ 4 bilhdes);

Tempo Participacbes (valor de mercado R$ 700 milhdes);

Biomm (empresa de Biotecnologia acbes na Bovespa em 2002);
Cremer (distribuidora e fabricante de produtos medicos hospitalares que
lancou acoes em 2008).

Além dessas organizacbes a Medial também direcionou suas estratégias

para a abertura de acoes na Bovespa em 2006. Mas enfrentou problemas e,
em 2009, foi comprada pela Amil. (Bovespa, 2011).

Mudancas na Fisionomia do Sistema de Saude



O Mercado de Assisténcia Médica Suplementar (planos e seguros de saude)

BENEFICIO TRIBUTARIO 2007 2008 2009
R$ Bl | R$BlI | R$ Bl

IRPF — DESPESAS MEDICAS 2.3 26 3.1

IRPJ — ASSISTENCIA A EMPREGADOS:

MEDICA ,ODONTO, FARMACEUTICA 1.9 2.1 2,5

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS —

ASSISTENCIA SOCIAL 1.6 1.8 21

INDUSTRIA FARMACEUTICA

(MEDICAMENTOS) 2 2.2 5.1

TOTAL BENEFICIO TRIBUTARIO PISAUDE 7,8 8,7 12,1

FONTE: 2007 — MF ; 2008-2008 — ESTIMATIVA MF

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos.

2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou s

privadas com fins lucrativos.

3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou cap

assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei

ubvencdes as instituicbes

itais estrangeiros na
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Impactos da Privatizac&o

Deslocamento do Status dos Hospitals
Publicos

“0s hospitais de exceléncia hoje sao os
privados”

Plataforma de incorporacao de tecnologia

Einstein
Dissociacao Estado/Inovacéo Tecnologica
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Impactos da Privatizac&o

Numero de Equipamentos por Milh&o, 2010

14,00

12,00 -

10,00 - . . -
Impactos da Privatizacao

8,00

@ Acelerador Linear

6,00 B Radioterapia

4,00

Brasil Canada Chile* China  Colombia  Franca India Japéo Mexico Russia  Africado Reino EUA
Sul* Unido

Fonte: WHO. World Health Organization. Global Health  Observatory Data Repository.
Disponivel em http://apps.who.int/ghodata/?vid=3020  1#




Impactos da Privatizac&o
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Evolucdo de Gastos com Saude Brasil 1995 a 2009

% Gastos com Saude do PIB

- 0 Gastos Publicos em Relacao
ao Total de Gastos com Saude

% Gastos com Saude do Total
de Gastos Governarmentais

% de Gastos com Planos e
Seguros de Saude em Relacéo
ao Total de Gastos Privados
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Impactos da Privatizacao

Plano de saude usa SUS para ndo pagar medicamento ¢ aro

CLAUDIA COLLUCCI
DE SAO PAULO
FSP 8/02/2011
Planos de saude tém empurrado seus segurados ao SUS para buscarem remédios ou procedimentos que deveriam ser cobertos
por eles.
Cinco usuérios de diferentes planos de saude confirmaram a pratica a Folha. O Idec (Instituto de Defesa do Consumidor)
também j& registrou queixas sobre isso. O caso mais recente envolve a Porto Seguro Saude e um empresario paulista da area
téxtil, D.L., 52, que sofre de artrite reumatoide.
Ha trés anos, o plano cobre o tratamento com a droga Remicade (infliximabe), aplicada na veia. Ele fica uma noite internado
para isso. H4 um més, porém, a Porto informou, por e-mail, que nédo cobriria mais o remédio e o orientou a buscé-lo no SUS - o
frasco de 100 ml custa R$ 4.000. A cada dois meses, L. usa cinco frascos.
"O governo oferece gratuitamente essas medicagfes de alto custo através do posto de saude, devendo apenas ao segurado dar
entrada no processo para solicitar a medicagao”, diz o e-mail da Porto.
Em seguida, informa que, no caso de L., "excepcionalmente”, cuidaria da burocracia. Ele s6 precisaria retirar a medicacao no
posto. Cliente VIP, que paga R$ 8.000 mensais do plano familiar, 0 empresario afirma que achou "um absurdo” a atitude da
Porto. "Eu néo vou ficar em fila de SUS nem morto", diz ele, que so6 permitiu a divulgagéo das suas iniciais.
Segundo a advogada Daniela Trettel, do Idec, pela lei, toda medicacao que exige internagao para ser administrada deve ser
fornecida pelo plano de saude. A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) também confirma a informacg&o.
A Porto, porém, afirma que ndo ha necessidade de internacéo para aplicar o medicamento -basta que ele seja administrado sob
supervisao clinica.
Segundo o reumatologista Morton Sheinberg, no caso do Remicade, a internacdo € necessaria porque ha riscos colaterais
graves, como choque anafilatico, durante a infusdo. "Tem que ter médico e desfibrilador por perto".
Trettel afirma que a pratica de empurrar paciente para o SUS tem sido recorrente entre os planos. "Ou eles vencem a pessoa
pela burocracia ou acabam "facilitando" o encaminhamento para o SUS".
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Impactos da Privatizacéo

v'IsencOes e Deducbes Fiscais para a Demanda e
para a Oferta

v Créditos e Empréstimos

v'Associacao de Banco Estatal com Investidores que
Atuam no Mercado de Assisténcia Suplementar

v'Gastos Diretos com Planos Privados para
Servidores Publicos

v Auxilio na Obtencdo de Emprestimos de Bancos
Internacionais




Analise da Situacdo de Saude

Mudancas Importantes na
Fisionomia do Sistema de Saude

Preservacao do Padrao (seletivo,
estratificado, discriminatorio e

vazado por privilégios)
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Tendéncias

Expansao da Oferta Publica Privatizacdo

(melhoria da qualidade da

assisténcia) Planos de Saude (segmentos

CeD)

Reordenamento do Mercado _ -

(barreiras a entrada) Racionalizagéo do Uso e
- Utilizacdo de Servigos para

Explicitagao de Clientes de Planos

Interesses/Conflitos de

Interesses SUS “pobre para pobres”

Agenda Ampliada de Debates sobre o Sistema de Saude Brasileiro



Expansao da Oferta Publica
(melhoria da qualidade da
assisténcia)

Reordenamento do Mercado
(barreiras a entrada)

Explicitacao de
Interesses/Conflitos de
Interesses

Privatizacao

Planos de Saude (segmentos
CeD)

Racionalizacao do Uso e
Utilizacao de Servicos para
Clientes de Planos

SUS “pobre para pobres”

Agenda Ampliada de Debates sobre o Sistema de Saude Brasileiro



Agenda Estratégica
da Abrasco

Atencao a Saude
Gestao
Financiamento

Regulacao Precos



I Perspectivas I

Politica de Saude —Reforma Sanitaria — Transformacéao de Interesses
Particulares em Direito Efetivo a Saude
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carlossilva@ensp.fiocruz.br

ligiabahia55@agmail.com

abrasco@abrasco.org.br
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