Relatorio Técnico n°11/2023
Integracdo Publico-privada na Saiude

O Relatério Técnico da Agenda Mais SUS é uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Saide
(IEPS), da Umane e do Instituto Veredas, que integram as acdes da “Agenda Mais SUS: Evidéncias e
Caminhos para Fortalecer a Sadde Piblica no Brasil”. A Agenda tem o objetivo de contribuir com o de-
bate publico subsidiando os poderes Executivo e Legislativo a partir de documentos para o aprimora-
mento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acesse: www.agendamaissus.org.br.

Resumo

A opinido publica sobre o sistema de saude brasileiro tende a ser negativa e isso atinge tanto o
sistema publico quanto o suplementar, embora o primeiro tenda a ser mais criticado [1]. No en-
tanto, parece haver uma valorizacdo do status de se possuir um plano de saiide privado, como se
este fosse capaz de garantir maior seguranca, independéncia, conforto e tranquilidade [2].

« Com dados de 2014, pesquisa de opinidao do Conselho Federal de Medicina (CFM) encontrou aval-
iacdes mais criticas ao SUS entre os que possuem nivel superior de escolaridade, nas classes AB,
entre os que possuem plano de satde, no Norte e Centro-Oeste e nas regiées metropolitanas. Aval-
iacdes um pouco mais positivas entre os mais velhos, nas classes DE, escolaridade Fundamental e
no Interior [3].

« Uma pesquisa de 2018 demonstrou que 96% das pessoas entrevistadas considerava que o sistema
de salde brasileiro deveria passar por mudancas significativas ou ser construido do zero. A principal
barreira identificada era o acesso a satde fora de horario comercial. Ter uma unidade de atencéo
primaria perto de casa mostrou um efeito protetor sobre a opinido da necessidade de mudancas fun-
damentais no sistema de salide na Colémbia, Brasil e E|l Salvador. Pessoas com maior escolaridade
tinham uma opinido pior do sistema de satde brasileiro [4].

« 84% dos ndo-beneficiarios de planos de salide indicaram ser muito importante ou importante terum
plano de salde e 58% indicaram que se sentiriam muito mais seguros ou seguros caso tivesse um
plano de saide durante a pandemia [2].

« Para os possuidores de planos privados, é possivel “driblar” as regulacGes e obter o cuidado mais
adequado, mesclando servicos publicos e privados conforme necessidade, concretizando a dupla
cobertura [5].

+ No entanto, como demonstra a Figura abaixo [6], apenas o quintil mais rico da populagao, em 2013,
tinha um acesso a satde percentualmente maior (54,2%) via plano de satde privado, com a maior
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parte da populagdo vinculada a Atengdo Primaria em Salde (APS), seja via unidades basicas, seja via

Estratégia de Salde da Familia. Assim, percebe-se que a ideia de “independéncia” da satde publica

ndo se sustenta mesmo para as camadas mais ricas da populagao.

Cobertura de saude continua segmentada por quintil de renda
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Ja na porta de entrada dos sistemas publico e privado encontramos diferencas marcantes. Em-
bora a Atencdo Primaria a Saude (APS) seja considerada resolutiva para as principais demandas
de saude da populagio, proporcionando maior efetividade e eficiéncia ao sistema [7], ha grande
resisténcia em romper, nos planos de salide privados, com a logica de entrada direta para espe-

cialistas [1].

« Assim, o sistema de salde suplementar apresenta uma fragilidade de sustentabilidade sanitaria e

financeira que é o modelo fragmentado no qual ndo ha comunicacdo entre os diferentes pontos de

atencdo a satde, nem um lugar de coordenacao assistencial, o que prejudica a eficiéncia do cuidado

[1].

Apesar dessas fragilidades, existe uma assimetria de recursos disponibilizados para os setores
publico e privado, no Brasil, com 54% do gasto com salide sendo direcionado ao setor privado que

atende apenas 25% da populagdo. Ja o SUS, conta com apenas 46% dos recursos para atender 75%
da populagdo [8]. Tal situagdo também onera as familias brasileiras, que assumem mais da meta-
de das despesas com saude no pais, em rela¢io ao Produto Interno Bruto (PIB), como demonstra

a figura abaixo.
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Fonte: RelagOes entre despesas com produtos de salde e PIB / Participagdo das familias e ISFL nas despesas com consumo final de bens
e servigos de satide (Unidade: %), 2023. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/10093/82693?tipo=grafico&indica-
dor=82703
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Fonte: IBGE. RelagGes entre despesas com produtos de salde e PIB / Participagdo do governo nas despesas com consumo final de bens e
servicos de satide (Unidade %), 2023. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/10093/82693?tipo=grafico&indicador=82702
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« Em 2019, as despesas totais com consumo final de bens e servicos de salide no Brasil represen-
taram 9,6% do PIB. Desse total, 3,8% foram gastos pelo governo e 5,8% corresponderam as despesas
das familias e das instituices sem fins lucrativos a servico das familias (IFSL), totalizando R$711,4
bilhdes. Os gastos do governo com salde atingiram R$283,61 bilhGes, enquanto as despesas das
familias e IFSL totalizaram R$427,8 bilhdes. [9]

« Em 2019, a maior parte das despesas das familias com salde foram destinadas aos servicos de saide
privados, incluindo custos com médicos e planos de salde. Esses gastos representaram aproximada-
mente 67,5% do total de despesas de consumo final de sade pelas familias. A maior parte do gasto
foi direcionada a salde privada, totalizando um valor de R$282,67 bilhdes, seguida pelos gastos em
medicamentos para uso humano, que totalizaram R$122,74 bilhdes. Esses dois itens combinados
representaram cerca de 29,3% das despesas com salde das familias naquele ano. [9]

« No ambito governamental, o maior gasto em termos de produto foi com a satide pUblica, totalizando
R$225,89 bilhdes. Além disso, os gastos do governo com medicamentos distribuidos somaram R$9,3
bilhdes em 2019, o que representa cerca de 3,3% do total de despesas de consumo final com saide
pelo governo. [9]

Nesse contexto, parece haver uma escolha do setor publico de subfinanciar a rede propria e val-
orizar o setor privado com subsidios, copagamentos, desoneragdes e financiamento publico [8].
Tal investimento, no entanto, beneficia em grande medida a parcela mais rica da populacao [10].

Caracteristicas dos planos de satiide privados e seus beneficiarios

+ Em tendéncia de queda desde 2015, houve um aumento, em 2021, da porcentagem da populagdo
com plano de satde privado, o maior indice desde final de 2016.

« O primeiro movimento de perda de beneficiarios (2015-2020) provavelmente esta relacionado com a
reducdo de empregos formais, dado que a contratacdo de planos de salde coletivos empresariais é
diretamente influenciada pelo mercado de trabalho com carteira assinada. [1; 11].

« Jaoaumento do ano de 2021, é atribuido a inseguranca oriunda da pandemia, que ressaltou as dis-
paridades de ocupacdo de leitos entre sistemas, e fez crescer em especial o nimero de beneficiarios
idosos [2].

Porcentagem de cobertura dos planos de saude privados em relagido a populacio brasileira

Ano Assisténcia Médica (% da populagcdo com plano de saiide privado)
dez/14 25,7
dez/15 25,8
dez/16 24,9
dez/17 24,3
dez/18 24,2
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dez/19 24,1
dez/20 24,1

dez/21 24,7

Fonte: ANS. Dados e Indicadores do Setor. Beneficiarios por UF, regido metropolitana e capital, 2021 - Disponivel em: https://www.gov.br/
ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor

« A maior parte dos beneficiarios de plano de salde (81,3%) utiliza planos coletivos, em especial os
de modalidade empresarial. Inclusive uma parcela significativa dos servidores publicos brasileiros
sdo beneficiarios de planos privados de salde pagos através de co-participagdo dos governos [14].

Beneficiarios por tipo de plano de saude privado (dados de maio de 2021)

Total %
Individual ou Familiar 8.945.678 18,6%
Coletivo 39.128.706 81,3%
Coletivo Empresarial 32.848.168 68,2% (do total)
Coletivo por adesao 6.280.118 13,1% (do total)
Coletivo ndo identificado 420 -
Nao Identificado 63.383 0,1%

Fonte: ANS. Sala de situagdo, 2021 - Disponivel em: https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/
sala-de-situacao.html

« Os planos de saide sdo principalmente orientados ao centro-sul. A distribuicdo de beneficiarios
por Unidade Federativa (UF) é bastante desigual, com a maior parte dos estados tendo uma repre-
sentacdo menor de beneficiarios de planos de saide privados do que sua representacdo populacio-
nal. S3o super representadas no mercado dos planos de salde privados as UF do Distrito Federal,
Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e, em especial, Sdo Paulo (36,27% de todos os benefi-
ciarios).
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Taxa de cobertura de planos de saide privados por UF (maio/2021)
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Fonte: ANS. Informacgdes gerais. Dados Consolidados da Saide Suplementar, 2021 - Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/
acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor

Rede assistencial e a integracao entre sistemas

Uma consequéncia direta de arranjos mistos de financiamento é a desigualdade de acesso existente
entre o grupo coberto exclusivamente pelo sistema publico e o grupo que adicionalmente conta com
seguro privado [28].

« Na articulagdo com o SUS, observa-se que os planos privados de saiide ndo atendem em es-
tabelecimentos da dimensdo da atencio primaria em saide e pouco estio representados nos
prontos-socorros gerais. Sua maior presenca é em consultérios isolados ou clinicas e ambulatérios
especializados. No que diz respeito ao tipo de atendimento, os planos de satde privados est&o prin-
cipalmente representados no atendimento ambulatorial e nos servigos de apoio ao diagndstico e a
terapia.

« Parece haver uma dependéncia entre os setores, com os servicos de maior densidade tecnolégica
e mais custosos fixados no setor privado, com modalidade juridica de contratualizagdo/tercei-
rizacdo/parcerias publico privadas, que, ndo raro, é uma relagdo vantajosa, financeiramente, para a
iniciativa privada [8].
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+ As lacunas assistenciais na média e alta complexidade tém sido ocupadas pelo setor privado e
filantropico, sobretudo a partir do nivel secundario de atencdo a sadde [8].

« Arelagdo publico-privada se complexifica ainda mais quando os mesmos profissionais e presta-
dores de servi¢os atuam na rede publica e na rede privada, influenciando a organiza¢io da
oferta e priorizando recursos municipais para a alta complexidade em detrimento da atencao
primaria em saude [12].

« No ano de 2020, por exemplo, a média dos valores das consultas ambulatoriais dos planos de satde
privados foi de R$ 101,13, enquanto no setor plblico o custo foi de RS 5,72. No que tange as inter-
nagdes, o valor médio no plano privado foi de R$ 10.259,65 e, no SUS, de R$ 1.533,22.

Numero e custo de internagées e consultas ambulatoriais nos planos privados de saiide e no SUS (2020)

Internagoes Custo total das Consulta ambulatorial Custo total da consulta
internacoes ambulatorial
Plano privado 7.367.872 RS 75.591.769.415,80 295.675.649 R$29.902.389.472,11
de saide’
Sus? 10.685.585 RS 16.383.338.716,20 3.153.127.372 RS 18.048.594.887,99

Fonte: 'Dados oriundos da planilha Dados assistenciais do setor por semestre do ano de 2020, disponivel em: https://www.gov.br/ans/
pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor. Para as internagdes, foram utilizados os valores de “Internagdes”
(colunas BO e EA). Para atendimento ambulatorial, foram utilizados os valores de “Consultas Médicas Ambulatoriais” e “Outros atendimentos
ambulatoriais” (colunas E, AF, DV e DX).

2Dados oriundos do TABNET - Assisténcia a salide, disponivel em: . Para as Internagdes, foi consultada a Produg¢do Hospitalar (SIH/SUS) > Da-
dos Consolidados AIH (RD), por local de internacao, a partir de 2008, com filtro ao ano de 2020 por AIH Aprovadas e Valor Total. Para Consulta
ambulatorial, foi consultada a Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS) > Por local de atendimento - a partir de 2008, com filtro ao ano de 2020 por
Quantidade Aprovada e Valor Aprovado.

« O setor de planos de salde privados realizou 1,3 bilhdo de consultas, exames, terapias, cirurgias
e procedimentos odontoldgicos em 2020, 17,2% a menos que em 2019. A queda mais acentuada
foi no nimero de consultas, que apresentou reducdo de 25%. Na avaliacdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), isso se deu pela diminui¢do de procedimentos ndo urgentes devido a
pandemia de Covid-19 [13].
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Fonte: ANS. Planos de salde realizaram 1,3 bilhdo de procedimentos em 2020, 2021 - Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/
noticias/numeros-do-setor/planos-de-saude-realizaram-1-3-bilhao-de-procedimentos-em-2020

« Em 2021, mesmo face a um balanco positivo das operadoras em 2020, foi autorizada a recom-
posicado dos planos de saiide, sem maiores medidas de controle de abusos por parte da ANS. A
recomposicao pode chegar a 50% do valor anterior do plano [26].

Covid-19

« Durante a pandemia, houve aumento de internacdes por Covid-19 e Sindrome respiratoria aguda
nos hospitais conveniados com planos de salde.

Evolucao trimestral da proporcao de internaces por Covid-19 e SRAG em relacao ao total de internacgoes

Total do Ano
4% 3,76%
3,32% 3,34% 3,30%
3,03% 3,06%
3% 2,60%
2,26%
2%
0
1% 0,52%
0,14%

0%

T1 T2 T3 T4 2020

Internagdes COVID Internagoes POR SRAG

Fonte: ANS. Mapa assistencial de salide suplementar, 2021 - Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDFkODkxNzM-
tODgwNCOO0ZTFilLTg2MzUtZmEWNDVINmMmU1ZWI4liwidCI61jlkYmEQODBjLTRMYTctNDIJmMNC1iYmEzLTBmYjEzZNZVmYmU1ZiJ9
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« Em 2021, ap6s negativas e atrasos na autorizagdo de exames diagnosticos para Covid-19, por parte
das operadoras, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) alterou a Diretriz de Utilizagdo
(DUT) para realizagdo do exame Pesquisa por RT-PCR, utilizado para o diagnéstico da Covid-19.
Desde a entrada em vigor do novo Rol de Procedimentos, as solicitagbes médicas que atendam as
condicOes estabelecidas na DUT devem ser autorizadas pelas operadoras de planos de salde de
forma imediata [30].

« Apenas em janeiro de 2021, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor recebeu um ndimero
trés vezes maior de reclamacGes contra os planos de salide se comparado com janeiro de 2020. O
aumento foi de 475% em relacao a janeiro de 2019 [31].

« A Politica Nacional de Satde Suplementar para o enfrentamento da Covid-19 (PNSSCovid-19) s6
foi aprovada em setembro de 2021.

Gestao privada do SUS

« Dentre os estabelecimentos que realizam atendimento ambulatorial no SUS, 84% tém natureza
juridica de administragdo publica; 11,3% sao entidades empresariais e 4,3% sdo entidades sem fins
lucrativos.

Dados dos estabelecimentos que realizam atendimento ambulatorial, por natureza juridica e tipo
de atendimento (junho de 2021)

Natureza Juridica sus Particular Plano de Saude Plano de Saude
Publico Privado
Administracdo Publica 72568 154 212 71
Entidades Empresariais 9788 119883 78 16
Entidades sem Fins Lucrativos 3659 6818 673 1235
Pessoas Fisicas 333 1 549 4
TOTAL 86.348 126.856 1.512 1.326

Fonte: CNES/TABNET. Elaboragdo prépria, 2023.

« Ja dentre os estabelecimentos que realizam internacbes no SUS, 61,6% tém natureza juridica de
administracdo publica; 11,6% sdo entidades empresariais e 26,8% sdo entidades sem fins lucrativos.
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Dados dos estabelecimentos que realizam internagdes, por natureza juridica e tipo de atendimen-
to (em junho de 2021)

sSus Particular Plano de Saude Plano de Saude
Publico Privado
Administracdo Publica 3910 36 50 38
Entidades Empresariais 738 2236 272 1648
Entidades sem Fins Lucrativos 1701 1536 361 1037
TOTAL 6.349 3.808 683 2.723

Fonte: CNES/TABNET. Elaboragdo prépria, 2023.

« Dos leitos habilitados para atendimento SUS, 55,9% tém natureza juridica de administragdo pUblica;
7,4% sao entidades empresariais e 36,7% sao entidades sem fins lucrativos.

Quantidade de leitos, por natureza juridica e tipo de atendimento (em junho de 2021)

Quantidade - SUS Quantidade - Ndo SUS
Administracdo Publica 175244 5554
Entidades Empresariais 23193 82660
Entidades sem Fins Lucrativos 115222 46985
TOTAL 313.659 135.199

Fonte: CNES/TABNET. Elaboragdo prépria, 2023.

« Em quatro anos, a gestdo terceirizada de unidades de salde dos municipios brasileiros subiu de
10,6% para 13,2%. Dessas unidades terceirizadas, 73% estao sob gestao privada. A grande maioria
(58%) esta sob gestdo de OS (Organizag¢Ges Sociais), entidades sem fins lucrativos, e 15% nas maos
de empresas privadas, por meio de modelos como as PPP (Parcerias Publico-Privadas) [29].

« Dos 3.013 estabelecimentos de salde sob responsabilidade municipal:
- 58,3% sao gerenciados por organizagdes sociais;
- 15% por empresas privadas;
- 11% por consércios publicos;
- 9,4% por fundagodes;

- 72,4% estao no Sudeste, sobretudo no estado de SP.
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Nos municipios com até 5.000 habitantes, 65% dos servicos de salde sdo administrados por consor-
cios publicos

Nos municipios com populagdo acima de 500 mil habitantes, 83% s&o geridos por organizac¢des so-
ciais [29].

No entanto, parece haver importante lacuna de dados sobre administracao privada e por organi-
zagoes sociais, em especial dos servigos da APS.

Rede assistencial e a integracao entre sistemas

Revisdes sistematicas

« Umarevisdo sistematica de qualidade incerta examinou os efeitos de diferentes configura¢des finan-
ceiras em sistemas de salde de paises periféricos. Evidéncias fracas indicam que os efeitos de mu-
dancas no valor das taxas cobradas dos usuarios sobre a utilizagdo e a equidade sdo incertos, bem
como sdo incertos os desfechos da adesdo ou ndo aos Principios de Paris. Evidéncias fracas indicam
que planos de satide comunitarios aumentam a utilizagdo dos servigos, mas os efeitos em desfechos
de salde sdo incertos. Evidéncias fracas indicam que incentivos financeiros aos usuarios do
sistema de salide podem aumentar a adesio a tratamentos de longo prazo, mas os efeitos so-
bre os desfechos de satiide e sobre a completude de tratamentos para tuberculose sdo incertos.
Evidéncias de qualidade moderada indicam que programas de transferéncia condicional de renda
resultam em um aumento da utilizacdo dos servicos, mas os efeitos sobre desfechos de salde séo
incertos. O uso de vouchers tém evidéncias fracas de aumento do uso dos servicos em saude,
mas os efeitos sobre os desfechos em saude é incerto [32].

* A terceirizacdo (contracting out) de servicos de sailde em Camboja e na Guatemala durante
12 meses nao apresentou efeitos significativos em diversos indices como taxa de imunizagio
de criancgas entre 12 e 24 meses, quantitativos de mulheres que receberam pelo menos duas
consultas pré-natal, uso de contraceptivo feminino, mortalidade infantil de criancas menores
de 1 ano, e incidéncia de diarreia na infincia. Ha evidéncias moderadas de que tais experién-
cias de terceirizacao reduziram os custos individuais com cuidados curativos. Entretanto, ndo
ha evidéncias sobre os efeitos das terceirizacdes em termos de efeitos adversos ou na promogao da
equidade em saude [33].

Outros artigos cientificos

« Ha a necessidade de consolidagdo da APS como politica prioritaria do SUS, e da utilizagdo de um
setor complementar privado que atenda aos interesses da populagdo usuaria e a regulagdo dos en-
tes publicos. Quanto a contratualizacdo de prestadores privados, uma alternativa seria fazer con-
tratos coletivos, consorciados e por linha de cuidado, para a mesma finalidade regional. Essa
estratégia fortaleceria a regionalizacdo, na perspectiva que as ag¢des coletivas tendem a alcancar
melhores resultados com menor custo aos servicos de salde, e ainda por compreender que as a¢des
de média complexidade se constituem de uma responsabilidade tripartite [12].
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+ Aponta-se como possibilidade a realizacdo de contratos com servicos privados executados em
blocos e/ou redes de atencao de forma consensuada entre gestores, abrangendo toda a regido.
[...] o fortalecimento da governanca regional, a agdo regulatéria da gestdo, e a mobilizagdo social,
surgem como estratégias possiveis e também necessarias a este enfrentamento [34].

Subsidios para a saiide suplementar

Ha diversos subsidios publicos diretos e indiretos para a saide suplementar. O setor privado é
induzido, viabilizado e subvencionado pela expressiva renincia fiscal em salde estabelecida tanto
para trabalhadores, via deducdo de despesas médicas do imposto de renda [21], como para hospitais
filantropicos que operam seguros satde e tém deducdes devido ao certificado de filantropia, as cooper-
ativas médicas que ndo pagam alguns tributos e ha desoneracdes fiscais diretas para setores produtivos
relacionados, como a indUstria quimica e farmacéutica [11].

Arenuncia da arrecadagio fiscal, na analise do economista Ocké-Reis, pode induzir o crescimento
do mercado de planos de salide - em detrimento do fortalecimento do SUS - e, também, gerar
situacao de injustica distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e determinadas
atividades economicas lucrativas [15]. A ren(ncia reforga a iniquidade do sistema de salde, o que
piora a distribuicdo do gasto publico per capita - direto e indireto - para os estratos inferiores e inter-
mediarios de renda.

Além disso, os subsidios ndo desafogam completamente o SUS, dado que os usuarios de planos de
salde continuam utilizando seus servicos, em especial os de urgéncia e emergéncia e os de alto custo e
de complexidade tecnoldgica. Dessa maneira, paradoxalmente, o sistema acaba socializando parte dos
custos das operadoras, sem ter garantias de ressarcimento total [16].

Gasto tributario em saude

Em 2022, a Receita Federal estimou que, em 2023, 14,6% dos gastos tributarios seriam destinados
a fungio saide. De um total de R$73,1 bilhdes, sendo R$45,4 bilhdes concentrados na regido Sud-
este, enquanto na regiao Norte o gasto fica em R$2,25 bilhoes.

FUNGAO OR(;AMEMTARIA/ NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE SUL TOTAL
GASTO TRIBUTARIO
Saude 2.248.990.919 7.600.852.804  9.158.246.487  45.397.636.279 8.769.874.878 73.175.601.367
Agua Mineral 5.393.257 101.061.593 10.143.509 138.284.888 55.902.386 310.785.633
Assisténcia Médica, 219.656.945 839.636.667 841.904.823 9.104.934.183  1.234.316.443  12.240.449.061

Odontoldgica e Farmacéutica
e Empregados

Despesas Médicas 1.338.219.187  4.212.774.767 3.048.317.825 12.815.688.413  3.339.423.606  24.754.423.798
Entidades Filantrépicas 51.250.135 1.388.359.824 652.796.307 6.686.507.703  1.588.572.059  10.367.486.029

Entidades sem Fins Lucrativos 231.230.044 654.706.309 2.515.764.040 3.241.674.792 908.156.512 7.551.531.698
- Assisténcia Social e Saide
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Equipamentos para uso 606.742 5.718.202 1.430.406 13.269.820 2.988.778 24.013.949

médico, hospitalar, clinico ou

laboratorial
Medicamentos 300.777.479 109.052.442 697.016.415 7.075.195.683 422.299.323 8.604.341.341
Produtos Quimicos e 101.857.130 289.542.999 1.390.873.161 6.322.080.797  1.218.215.771 9.322.569.858

Farmacéuticos

Fonte: Receita Federal. Gastos tributarios - Estimativas bases efetivas 2023 por fungdo orgamentaria e modalidade de gasto - Regionalizado
(Unidade: R$1,00), 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/relatorios/renuncia/gas-

tos-tributarios-bases-efetivas/dgt-bases-efetivas-2020-serie-2018-a-2023-quadros.xlsx/view

No ano de 2020, a Unido gastou R$165 bilhdes com Salde, o equivalente a 5,5% do total de despe-
sas empenhadas e 2,2% do PIB. A pandemia de Covid-19 ocasionou uma ampliacao de gastos com
a Salde e uma redugdo do PIB, o que ocasiona um aumento desses gastos em percentual do PIB. O
montante minimo a ser destinado aos gastos em acdes e servicos publicos de satde (ASPS) foi esta-
belecido em RS 121,2 bilhdes. No total, foram efetivamente destinados R$160,9 bilhdes, atendendo,
portanto, ao chamado "minimo da Salde". A progressdo do gasto com Salde pode ser vista no graf-
ico abaixo: [18]

BILHOES
180 6% DESPESA COM SAUDE (A)
5,5% 5,5%
5,4%
160 5,2% 53% % DE (A) / DESPESA EMPENHADA TOTAL
165
5% —— PERCENTUAL DE (A) / PIB
140
133 132 132
126
120 4%
100
3%
80
2,2%
60 ~ 2%
1,7% 1,8% 1,7% 1,7V
/
40
1%
20
0 0%

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: TCU. Quanto a Unido gastou com Salde?, 2022. Disponivel em: https://sites.tcu.gov.br/fatos-fiscais/saude.html
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« Jaosprogramas Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon) e Programa Nacional
de Apoio a Ateng¢do da Salde da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD)representam deducées do
imposto de renda devido, das doagGes e dos patrocinios efetuados em prol de a¢Ges e servigos de
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e de atencdo oncoldgica, respectivamente. As agbes sdo pre-
viamente aprovadas pelo Ministério da Salde e desenvolvidas pelas instituicdes habilitadas para o
cuidado a esses publicos. E possivel deduzir até cem por cento das doacdes e oitenta por cento dos
patrocinios. Limitadas a um por cento do Imposto de Renda (IR) devido, individualmente, sem limite
conjunto [17].

« Até 2016, o Pronon tinha disponibilizado R$1,14 bilhdes para deducado fiscal, aprovando efetiva-
mente R$403,5 milhGes. No relatério do Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre o Programa, no
entanto, foi identificado que: a) os projetos executados no ambito do Pronon nao estavam alin-
hados as necessidades da Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Cancer e o Pro-
grama ndo tinha sido efetivo em desenvolver acbes onde ha vazios assistenciais, tampouco
havia evidéncias de que os projetos aprovados sdo voltados a atuar sobre as principais ne-
cessidades de salide no ambito da assisténcia oncolégica no SUS; b) praticamente nio havia
iniciativas, por parte do Ministério da Saude, para acompanhar, monitorar, controlar e avaliar
as aces realizadas no ambito do PRONON; c) ndo foi possivel avaliar o impacto do Pronon em
funcao da auséncia de informacdes acerca dos resultados do Programa; e d) havia necessidade
de aprimoramento na divulgacao de informacgoes acerca da execucao do Programa por parte
do Ministério da Saude [19].

Imposto de Renda de Pessoa Fisica - Dedug¢do de despesas médicas

« Os gastos individuais com despesas médicas somaram R$88,05 bilhdes na Declaracdo referente ao
ano fiscal de 2018. Em 2017, o valor foi de R$79,02 bilhdes e, em 2016, R$70,16 bilhdes [20].

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saiide (Proadi-SUS)

+ Na identificacdo de dados sobre o Proadi, verificou-se um baixissimo grau de transparéncia
financeira. Os projetos de apoio sdao executados por seis hospitais privados de exceléncia, em uma
modalidade onde os valores correspondentes a determinados tributos sdao renunciados pelo Gover-
no Federal para os hospitais investirem em projetos de desenvolvimento do SUS e de promocgao da
salde da populagdo. Até 2022, o Proadi havia investido R$7,9 bilhGes e recursos proprios no SUS, em
aproximadamente 750 projetos [22].

« Um relatério do TCU sobre o tema, em 2018, encontrou que: a) o Ministério da Sadde (MS) nao aval-
iava os resultados dos projetos de apoio em relacdo aos seus objetivos geral e especificos previstos
inicialmente. O Gnico acompanhamento realizado pelo MS ocorria em relagdo as execugdes fisi-
ca e financeira das atividades do projeto, mas nido existia uma analise do resultado e dos reais
beneficios para o SUS; b) os setores técnicos do MS nio realizavam andlise prévia dos valores a
serem gastos pelo hospital, em virtude da inexisténcia de dados que oferecam parametros de custo
dos materiais e das atividades existentes nos projetos, por meio de séries historicas de custos prat-
icados ou comparacao de valores entre os diferentes hospitais. Alguns projetos ndo contemplavam
pesquisa prévia de mercado para cotacdo de precos, incorrendo no aumento de custos por ausén-
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cia de concorréncia e direcionamento de fornecedores; c) nao havia padronizagao para alocagao
dos custos indiretos dos projetos pelos hospitais. A auséncia de analise e de defini¢do de limites
objetivos desses custos torna os projetos ainda mais dispendiosos, impactando a economicidade e
efetividade do programa; d) o Proadi-SUS desenvolvia programas de apoio que nao utilizavam
a expertise de cada hospital de exceléncia em sua maxima potencialidade. Em muitos casos, os
hospitais tinham somente o papel de gerenciadores de projetos, atuando como meros repassadores
de recursos a terceiros; e) havia uma auséncia de avaliacao dos custos dos procedimentos de
projetos de apoio assistencial do Proadi, de modo a compara-los com a Tabela SUS, a fim de
evitar a aprovacao de projetos cujos procedimentos poderiam ser contratados ordinariamente fora
do Proadi por valores inferiores; e f) o valor limite de 30% da rendncia fiscal a ser aplicado na area
assistencial deveria ser respeitado, com analise das atividades a serem desenvolvidas conforme o
tema do projeto [23].

« Ha um destaque para o papel do relatério do TCU como indutor de mudangas no acompanha-
mento dos Proadi, podendo acompanhar as dimensdes de monitoramento e avaliacdo, e de gov-
ernanca partilhada e centralizada entre o Ministério, o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), bem como a inte-
gragao entre as demandas do Ministério da Salde, os projetos propostos pelos hospitais e drgaos
publicos locais na realizagdo dos projetos. O Proadi tem grande potencial de realizagdo de pesquisas
clinicas, embora algumas dessas durem mais do que um triénio, entdo alguma flexibilidade pode ser
necessaria.

+ No triénio 2018-2020, foram previstos R$2,1 bilhGes em isenc¢des fiscais das contribui¢des sociais
para a seguridade social de cinco hospitais de exceléncia, e os projetos aprovados e em execucao to-
talizaram cerca de R$1,8 bilhdo [24]. Ja para o triénio de 2021-2023, os recursos financeiros previstos
somam cerca de RS 1,7 bilhdo [25].

Ressarcimento ao SUS

+ Os dados do ressarcimento ao SUS registraram R$11,6 bilhdes entre 2012 e 2019. Desde 2015, o
indice de efetivo pagamento esteve em torno de 70%, alcangcando mais de 80% em 2019. Em 2020,
foi atingido 63,2% de efetivo pagamento no ano, de acordo com a ANS devido a suspensdo de prazos
administrativos [27]. A divida acumulada em 2020 era de R$6,43 bilhdes, sendo R$4,48 pagos
ou parcelados. Dessa forma, a divida ndo paga dos planos de satde privados com o SUS soma hoje
aproximadamente 2 bilhoes.
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Fonte: ANS. Painel Financeiro de Ressarcimento ao SUS, 2021 - Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNDM5YWJjMTYtYTQx-
YS00YmYXLWIOMWItNTcyN2NIMjlyNjJkliwidCI61jlkYmEQODBJLTRMYTctNDIJMNC1iYmEzLTBmYjEzZNzVmYmU1ZiJ9&pageName=ReportSec-
tion&pageName=ReportSection25e55b57a7951b66ec03

Recomendacdes - Subsidios a saude suplementar

Outras evidéncias cientificas:

« Semelhante a area de educagio, é possivel, tecnicamente, estabelecer um teto ou planejar a
eliminagio/reducio do gasto tributario em saiide. Com base nas experiéncias internacionais, a
focalizagdo poderia, de igual modo, ser medida introdutéria de facil aplicagdo: seja em relagao a
faixa etaria, ao nivel de renda, aos itens de gastos (médicos, hospitais ou planos de saide), ou, ainda,
as proprias condi¢Ges de satde. Para colher mais beneficios, tais recursos deveriam ser aplicados na
atencdo primaria (Programa Saude da Familia - PSF, promogdo e prevencado a salde etc.) e na média
complexidade (unidades de pronto atendimento, pratica clinica com profissionais especializados e
recursos tecnoldgicos de apoios diagndstico e terapéutico etc.) do SUS [16].

Planos de saude populares/acessiveis

No que tange a agenda legislativa das operadoras de planos de salde privados, os Gltimos anos regis-
traram o Projeto de Lei n® 7.419/2006, juntamente com os seus apensos, que propde modificacao da
Lei Federal 9.656/98 e aspectos relevantes do sistema de assisténcia suplementar a satde no Brasil
[35]. Dentre as propostas, estao: os planos “populares” e a diminuicao da cobertura dos custos
da saude privada e da rede de prestadores; os reajustes com base na faixa etaria e a reducio das
san¢6es pecuniarias em face das infracées cometidas pelas operadoras do setor; e a atualizagio
da Lei dos Planos de Salide, destacando-se a oferta obrigatéria de planos de saide individuais, a
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portabilidade sem caréncias e o custeio de despesas com os acompanhantes dos pacientes [35].

+ Ligia Bahiaressalta que, a partir do Projeto de Lei (PL), os planos poderao ofertar somente proced-
imentos mais baratos e disponiveis em determinada localidade e também acabaria a obrigato-
riedade de atendimento de urgéncia e emergéncia para os planos ambulatoriais. Propde, ainda,
reduzir o valor que as operadoras, por lei, devem restituir ao SUS quando seus clientes sao atendidos
na rede publica [36].

« A anélise do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) acerca do Plano de Salide Acessivel
indica que o projeto propGe que sejam criadas trés modalidades de plano de salde: i) Plano Sim-
plificado; ii) Plano Ambulatorial + Hospitalar; e iii) Plano em Regime Misto de Pagamento. Propde
também um arcabouco regulatério diferente para permitir a cobranca de prémios de seguro meno-
res e aumentar a cobertura populacional por planos privados de salde, indicando que os gastos do
governo com o SUS seriam aliviados através da maior cobertura populacional pela Sadde Suple-
mentar. No entanto, o arcabouco regulatério proposto cria tantas alternativas para imposi¢io
de barreiras ao acesso que poderia ocorrer apenas uma transferéncia de riscos e custos para o
segurado (beneficiarios de planos de salide) e para o SUS [28].

« A obrigatoriedade de acesso inicial pela ateng¢do primaria deve aumentar a demanda por
servicos de atengdo basica do SUS, onde estdo mais bem organizados. Outras barreiras sdo a
obrigatoriedade de segunda opiniao e a elevada coparticipacao. Essas barreiras podem resultar
em aumento de conflitos judiciais entre operadoras e segurados [28].

» Aproposta parece ter sido muito mais motivada pela perda de mercado das seguradoras diante
do desemprego e da queda de renda. Os planos acessiveis extremamente vantajosos para as op-
eradoras criam o risco de que as mesmas deixem de comercializar as modalidades existentes, como
acontece com os planos individuais que sdo mais favoraveis ao segurado e ndo sdo mais comer-
cializados pelas grandes operadoras, ou aumentem o valor de venda desses produtos para precos
impraticaveis [28].

« Apropostade adocido de planos de saude acessiveis pode ser uma aposta arriscada e incerta, ao
passo que pode piorar a situacdo de satide dos pacientes e a situagdo financeira do SUS. A oferta
de servico limitada e a coparticipagcdo/o copagamento tendem a colocar a responsabilidade sobre a
sadde no individuo, inclusive de realizar escolhas em sadde limitadas por sua condi¢ao financeira.
Os custos também poderiam ndo diminuir porque o mercado de planos de salide e prestadores de
servico podem pedir tratamentos e exames que aumentam a receita das operadoras e aumentam o
gasto dos pacientes.

Regulacdo da saude privada

A dupla regulac¢io da saiide, onde publico e privado respondem a critérios completamente dis-
tintos, é vista como um grande risco a satide publica. Na saiide suplementar, a regulacdo é carac-
terizada por ter um foco excessivo nas operadoras, sem acompanhar os resultados dos servicos.

+ Aregulacdao que tem sido feita no Brasil sobre as relagdes entre os seguros privados e o SUS, muitas
vezes, é focada no segmento suplementar e ndo sobre todo o mix pablico-privado [10]. Ha argumen-
tos de que a intensa regulacdo pode vir a tornar o mercado de planos de saiide n&o atrativo (para as
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operadoras, consumidores e para a populagdo SUS-dependente) [37]; também ha demandas de que
sejam centralizados o grau de solidariedade da protecdo social e o interesse publico [10].

+ Desde aimplantacdo da regulagdo, além de atuar nas questoes econémico-financeiras das operado-
ras, a regulagdo também é fortemente extensiva as questdes relativas a integralidade e a cobertura
dos servigos, e ha tendéncia em aumentar este objetivo da regulacdo, na direcdo de ampliar a cober-
tura de servicos para os segurados. Esta atuacao do Estado brasileiro sobre o segmento de seguro
privado é de expansdo da populagdo com cobertura duplicada e dos servigos que sdo duplicados e
tem, portanto, se dado na contramao do que é proposto pelos trabalhos realizados com paises euro-
peus e da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE) [10].

« A ANS aprovou uma nova metodologia de calculo do reajuste dos planos de sadde individual e fa-
miliar em 19 de dezembro de 2018. A regula¢do dos precos foi justificada devido as falhas de mer-
cado presentes nesse setor, tais como demanda induzida, risco moral e externalidades. No entanto,
a agéncia reguladora ndo fez aparentemente uma avaliacdo de impacto dessa nova regra - por ex-
emplo - a partir dos dados de desempenho das operadoras observados no passado. Ou seja, houve
mudanca na metodologia de calculo, mas, ao que parece, apos aplicada, ndo foram monitorados
pela agéncia reguladora os impactos [39].

Experiéncias internacionais

« Na Alemanha, o processo de tomada de decisdo é compartilhado entre organiza¢des corporativas
com fungdes publicas, o governo federal e os 16 estados. A regulacdo setorial é tradicionalmente de
tipo mesocorporativo, segundo o qual o Estado delega a regulacdo de determinado setor da socie-
dade aos atores imediatamente envolvidos. Por legislacao federal, sdo definidas as condi¢des estru-
turais, enquanto as competéncias para sua materializagdo sao delegadas aos atores corporativos,
entidades representativas das Caixas do Seguro Social de Doenca e de prestadores com destaque
para as Associagbes de Médicos Credenciados das Caixas (KVen) e a Comissdo Federal Conjunta de
Caixas, Médicos e Hospitais (G-BA) [38].

« Ja, na Inglaterra, tradicionalmente, a regulacdo do NHS esteve a cargo do Departament of Health
que, além de financiar, regulava alocacdo de recursos e prestacdo. A partir da constituicdo do mer-
cado interno, nos anos 1990, uma série de agéncias independentes com fungdes especificas na reg-
ulagdo foram criadas e sucessivamente reestruturadas, com destaque para o National Institute for
Health and Care Excellence (Nice), Monitor e Health Quality Commission (CQC) [38].

+ Aregulagdo do sistema de salide espanhol ocorre especialmente por meio de legislacdo nacional e
estadual, e por 6rgdos estatais: Ministério da Salde, o Conselho Interterritorial do SNS, as Conseje-
rias de Salud e Servicios de Salud das 17 CCAA (estados). O Estado (Unido) por meio do Ministério
da Salde tem por competéncias estabelecer normas basicas e requisitos para o funcionamento e a
coordenacdo do SNS e garantir equidade. Os 17 Sistemas Regionais de Salde organizados por CCAA,
sdo autonomos e respondem aos seus parlamentos locais [38].
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Recomendacdes - Regulac¢io da salide suplementar

Revisdes sistematicas:

« Aregulacio publica de servicos de salide privados e com fins lucrativos em paises periféricos ou
em desenvolvimento apresenta efeitos significativos na qualidade do atendimento farmacéu-
tico, com melhora no acolhimento e fornecimento de informagoes. Ha evidéncias moderadas de
que treinamento oferecido pelo governo para trabalhadoras de farmacias resulta em aumento da
venda e provisdo de farmacos de importancia epidemioldgica como soro fisioldgico e de tratamen-
to para malaria. Ha evidéncias fracas de efeito na melhoria da composi¢do quimica dos farmacos
comercializados [40].

« Ainda s3o necessarias mais evidéncias sobre os efeitos dos diferentes tipos de regula¢io gov-
ernamental (licenciamento, monitoramento, auditoria, inteligéncia) de planos de salide com
fins lucrativos em indicadores de uso dos servicos, custo-efetividade, qualidade do cuidado, e
desfechos de saude [41].

« Também sdo necessarias mais pesquisas sobre a inspe¢io externa de conformidade as normas
regulatérias (compliance) por meio de inspecdo e avaliacdo a partir de parametros baseados em
evidéncias para concluir sobre seus efeitos na adequagao a normas, comportamento organizacional,
comportamento profissional, qualidade do cuidado e desfechos de satde [42].

Outras evidéncias cientificas:

« Recomenda-se que o setor plblico assuma o protagonismo que lhe é devido na regulacdo dos presta-
dores privados, fortalecendo a regulagdo clinica e assistencial e implantando servigos de auditorias
regionais [12].

» Sugere-se a reorientacao do esforco que vem sendo feito pela ANS para a cobranca do ressar-
cimento, em dire¢do ao uso das informagdes epidemiologicas e sobre o uso de servicos do SUS
por pacientes com cobertura duplicada, de modo que subsidiem a regulacao do SUS, com vis-
tas a regular a dupla porta de entrada nos estabelecimentos [10].

Recomendacoes gerais

Revisdes sistematicas:

« Comparando os efeitos da provisio em saiide por sistemas publicos estatais, privados sem
fins lucrativos e privados com fins lucrativos, uma revisio sistematica de qualidade indefinida
identificou que sistemas de saide privados com fins lucrativos apresentam taxas maiores de
mortalidade e também recebem maiores aportes financeiros que outros tipos de sistema. N3o
foi encontrada diferenca entre os sistemas para outros desfechos de salide. Ainda nao ha evidéncias
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suficientes para fazer comparagdes em termos de custo-efetividade e qualidade do cuidado nos dif-
erentes sistemas [43].

« Umarevisdo sistematica de qualidade indefinida identificou que reformas do sistema de saide
orientadas para a mercantiliza¢do da salide impactam negativamente a equidade em saude e
apresentam evidéncias inconclusivas sobre seus efeitos na alocacdo de recursos [44].
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Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informagdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicagdo, link e principais achados); e c¢) consolidacao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS

Sugestao de citacao

IEPS; UMANE; INSTITUTO VEREDAS. Integracao Publico-privada. Rio de Janeiro: IEPS, 2023.

Conheca a Agenda Mais SUS: www.agendamaissus.org.br
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