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1. SAUDE: PUBLICO E PRIVADO




L. , IE
Constituicao e Saude

= Direito e Dever - Art. 196

Art 196. A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e
Igualitario as aces e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.



L , IE
Constituicao e Saude

e Sistema unico - Art. 198

Art 198 As acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

lll - participacao da comunidade.



L , IE.
Constituicao e Saude it

e Atuacao privada - Art. 199

Art 199 A assisténcia a saude é livre a

Iniciativa privada.



L . IE
Constituicao - conflitos

 Nao define atribuicoes, o que gera
conflitos, superposicoes, Interdependéncias,
desperdicios

* Visao paternalista do Estado

Saude é Direito mas deve ser
tambem Dever do individuo



Financiamento

e SUS
por tributos da Uniao
(contribuicoes a Seguridade — COFINS, CSLL, CPMF)
por tributos dos Estados/DF (12%) e Municipios (15%).

* Privado
pagamentos diretos do bolso
mensalidades e prémios pagos a operadoras de
planos e seguros de saude

« Filantropia



. . IESS
Fluxo Financeiro do SUS INSTITUTO DEESTUDOS
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Fonte: Banco Mundial 2007 10




IESS
PuUblico e privado sty

Composicao do gasto nacional em saude

Privado: 56% Publico: 44% Gasto publico e privado (%9 Brasil - 2000-2005

65
Familias32 Unido 21%
55 |
%
SO frm —e—gastoprivado -~ - - -
sl —B—gastoplblico | |
40 - —
/|
30 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: IESS - Livro Fonte: IBGE 2008

11



IESS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Saude: gastos por esfera de governo " ismrosesmoo:
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OCDE: Composicédo do gasto per capita em saude BTG DEGSIDGS
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Direito e Dever: Limitacoes?

 Recursos sao sempre limitados

 Prioridade — individual ou coletiva?

« Despesa se gastassemos tanto quanto:

— US: 6 mil dolares per capita = US$ 1.140 bilhdes
— CE: 3 mil dblares per capita= US$ 570 bilhbes

PIB do Brasil = US$ 1.445 bilhdes
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o - IESS
Uniao: evolucao dos gastos A e,
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Despesas saude, previdéncia e assisténcia DF SALIE SUPLEMENTAR
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HST TUTC DE ESTU DOS
E SAUDE SUPLEMENTA

2. CONCEITOS
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Conceltos - seguro IE

INSTITUTO DE ESTUDQS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Situacoes de risco
* Bens materiais, Vida

» O risco materializado afeta o patrimonio
» O risco se materializa de forma desigual
» Dano ao patrimonio pode ser muito alto

» Seguro:
e protecao do patrimonio das pessoas afetadas
e pessoas se juntam e contribuem para fundo mutuo
* recursos coletivos recompdem patrimonio dos afetados.
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Seg u rOS B pri nCI,piOS ’E.':"JE-TJTL-'TCI DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Seguro converte risco de perda patrimonial em custo
mensal fixo e certo — prémio ou mensalidade

» Elementos essenciais do seguro:
» Imprevisibilidade individual (eventos futuros e incertos)
* Previsibilidade coletiva (quantificacao)

* Mutualismo/solidariedade
(dividir igualmente os riscos que se materializam desigualmente)

e Boafé

Muitos pagam pouco para 0S poucos
afetados terem o patrimonio preservado
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Quanto gastam 0S que mals gastam INSTITUTO DE ESTUDOS
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Fonte: Kaiser Foundation 21



Lim ato da Camara, de
1883, determina quse
Arlindo Chinaglia
pague integralments
os tratamentos de
caude dos deputados

Fonte: Veja 2075, 27.08.2008

Umacontade UTlde 1 milhao de dolares
Arlindo Chinaglia tem um problemao nas maos.
Um pepino equivalente a 1 milhdo de dalares.
E==a € a conta apresentada pelo Hospital do
Coracdo, de S3o0 Paulo, para o= 36 dias em
que o deputado Ricardo Izar (PTB-SFP) ficou
internado na UTI do hospital, entre 28 de
marco e 2 de maio, quando morreu. Pelos
eztatutos da Camara, o tratamento
inteiramente custeado por ela. Impressionado
com a conta, Chinaglia var enviar
representantes para conferir os
procedimentos medicos, negociar uma
reducaoc no valor e =aber porgue Izar nao
deu entrada no Ho=spital do Coracao com o
conveénio gue a Camara tem com o hospital

Sih A= = ITER

O custo da
internagio de

Izar foi de 28 00
dolares por dia
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IE

Mercado e Regulacao

* Interesses difusos e conflanca

 Falhas de mercado — assimetria de informacao

 Regulacao

Entrada e saida

Capital minimo
Reservas

Caréncias

Continuidade do contrato
Precos e reajustes?
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3. ALElI E ALTERACOES

ESTUDOS
SAUDE SUPLEMENTAR
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A génese da Lei — 4 jun 98

e Alterada dia 5 e outras 44 vezes

e Organizou o mercado
— Seguradoras
— Medicinas de Grupo
— Cooperativas Médicas
— Auto gestoes
— Filantropia

IE5S

INSTITUTH £ ESTU
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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A génese da Lel — 4 jun 98 [ESS ...

DE SAUDE SUPLEMENTAR

 Regulou

Cobertura integral - CID

Vedou exclusao de doencas, limites de atendimento,
tetos de valor

Limitou caréncias
Continuidade do contrato

« Competéncias regulatorias
= ANS - 2000
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INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

4. RISCO E PRECIFICACAO

Risco por faixas etarias
Selecao adversa e risco moral
Individual x coletivo

27
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Perfil etario dos gastos com Cuidados Curativos - UE INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Beneficiarios e despesas por faixas etarias IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS

(715 mllhﬁes de VidaS) DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Beneficiarios e despesas por faixas etarias IESS
INSTITUTO DE ESTUDOS

(715 mllhﬁes de VidaS) DE SAUDE SUPLEMENTAR
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IE

RISCO por falxa etérla INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

R$de 2004 percapita

00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-+
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- IESS
Como se precifica s

Mutualismo X individualismo

» Extremo do mutualismo/solidariedade:
toda uma populacao paga prémios idénticos
(selecao adversa atinge seu maximo -
seguro obrigatorio)

» Extremo do individualismo:
prémio de acordo com risco individual
(nao ha selecao adversa mas
dificuldade pratica por assimetria de informacao)

» Perfil etario - risco e renda
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IE
Regra de preco

* Regulacao veda discriminar risco

« Admite apenas diferenciar por faixa etaria
* Fixa 10 faixas etéarias

* Preco da ultima faixa < 6 x preco da 12

e Variacao % da 72 para ultima < variacao da 12 para 72
G

Exige transferéncias entre geragcbes

Solidariedade intrageracao e intergeracoes
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IESS

Risco e precificagcao por faixa etaria INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

R$ mil per capita de 2004

6
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HST TUTC DE ESTU EDS
E SAUDE SUPLEMENTA

5. DEMOGRAFIA E CRESCIMENTO
DAS DESPESAS
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. IESS
Perspectivas e
Demografia
» Menor taxa de fecundidade (1,80)

» Populacéo estabiliza mais cedo
» Atinge menor numero maximo de pessoas
» Menor proporcéo de jovens, maior de idosos

» Alteram-se as razoes de dependéncia

Maior despesa com saude - % PIB
Mutualismo baseado na solidariedade
Intergeracional colocado em cheque
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» IESS
Art. 30 e 31 — demitidos e aposentados R e

Plano de saude da GM:
442.400 aposentados
USS$ 4,75 bilhdes em 2007

A GM extinguiu o plano dos aposentados nao sindicalizados
maiores de 65 anos a partir de 2009: 97.400 pessoas

Outras ja haviam extinguido o plano:
Ford 2007: 57.000
Chrysler 2006: 19.000

Protecao coletiva, individual ou nhenhuma?
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Gasto em saude - % PIB

Percent of GDP Spent on Healthcare

16
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DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Figure 1: Percent of GDP Spent on Health Care for selected OECD Countries.
Data for Germany refer to West Germany. Data for 2005 are estimates based on actual
expenditures through 2004, Source: Chandra and Skinner, 2008; OECD, 2008. 38



, IE
Rumos da saude suplementar

Japao: Gastos projetados com saude, segundo fatores - 2035

Gastos em 2005 B 3.1 6,6% PIB
Tecnologia médica 237 39,2

Renda 168 27,8
Envelhecimento 106 17,5
Mudancas de protocolos o4 15,5

Gasto estimado em 2035 || 36 | 13.5% PIB

Trilhdes de yens.
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~ : JESS
Razoes do CreSCImentO INSTITUTO DE ESTUDQS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

* Tecnologia
* Renda: globalizacéo, aspiracdes universalizadas

* Envelhecimento e epidemiologia
—Cronicas - 75% do gasto de US$ 2 trilhdes nos US em 2007
- nova ameaca global (WEF — Relatério 2008)

— Estilos de vida: dietas, drogas, sedentarismo, stress
Obesidade nos US:
2005: 23,9%
2007: 25,6%
2050: 60%H, 50% M e 25% criancas

Crescimento acelerado de sobrepeso na China e india
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lE
Desencontro InsTuTo o EsUD0S

Constituicao biologica fora de sintonia
com o ambiente e estilos de vida:
tecnologia poupadora de trabalho

transporte motorizado
trabalho sedentario
alimentos caloricos

rapidamente produzem obesidade,
madrasta do diabetes

41
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HST TUTC DE ESTU EOS
E SAUDE SUPLEMENTA

6. RECOMENDACOES
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P ro OStaS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

* Flexibilidade no desenho de planos
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Rigidez x Padronizacao

Faixas de Renda (Salarios Minimos)

Cobertura dos planos por faixas de renda

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Mais de 20 _ 84%
e go 10220 | o6

7%

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000 40.000.000

\l Populacéo total M Populacdo coberta por planos de salide
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IE
Propostas '

* Flexibilidade no desenho de planos
* Planos mistos — poupanca-saude
* Maior responsabilizacao do individuo

e Alinhamento de incentivos
— Mensalidades conforme habitos
— Tributacédo da poupanca-saude - isenta

NTuTo |
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Contato

José Cechin

IESS

55 11 3706.9747
lcechin@iess.org.br

WWW.1ess.orqg.br

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
AUDE SUPLEMENTAR
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Fluxo Financeiro do SUS

ATENGAC BASICA
PAE FIXO
PSF
PAGCS
ETC..
MEDIA/ALTA COMPLEX
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AGOES ESTRATEG.
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MEDIA/ALTA COMPLEX
MAC
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ESTADUAL
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Fonre: Autores

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

ATENGAO BASICA
PAR FIXO
PSF
PACS
ETC..
MEDIA/ALTA COMPLEX
MAC
GESTAD PLENA
MEDICAMENTOS
ACOES ESTRATEG.

Fonte: Banco Mundial 2007
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