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INTRODUCAO — FONTE DOS DADOS

e Seminario do IEA em 08/12/2016: ainda PEC 55

http://www.iea.usp.br/midiateca/video/videos-2016/a-saude-no-brasil-apos-a-pec-241-abertura

http://www.iea.usp.br/midiateca/video/videos-2016/a-saude-no-brasil-apos-a-pec-241-painel-1

http://www.iea.usp.br/midiateca/video/videos-2016/a-saude-no-brasil-apos-a-pec-241-painel-2

http://www.iea.usp.br/midiateca/video/videos-2016/a-saude-no-brasil-apos-a-pec-241-painel-3

« EC95/2016 (lembrar trajetdria da PEC 241)

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm

* Projeto Saude Amanha — Fiocruz — A Saude no Brasil em 2030

https://saudeamanha.fiocruz.br/

* Seminario sobre a crise na Europa — TU Berlim

Visao geral sobre os sistemas de saude - estudos comparados -

https://www.youtube.com/watch?v=ZzgnAENIovo&index=1&Ilist=PLLsD96g8PF1TrWzUOTR-5790cIC6GyIGB

* |PEA — Texto para discussdo n2 599/1998: Tendéncias da Saude Suplementar.

* Pesquisa Regiao e Redes

http://www.resbr.net.br/

* Mapa assistencial Saude Suplementar - ANS — 2015 — Edicdo maio/2016

http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
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CONTEXTO ATUAL

* Estado e sociedade: funcao dos sistemas de saude

— Acesso

— Equidade

— Universalizagao

— Resiliéncia

— Desigualdade social

— Impacto do trabalho (mudancas e novos desafios)

* Sistemas nacionais publicos e sistemas nacionais privados

— O impacto da doencga no orcamento familiar
— O sistema como forma de aprofundamento democratico

— A atuacdo comunitdria
*  Politica: conjunto de a¢des com impacto coletivo e exercicio do poder.
— poder econbmico
— politico
— ideoldgico
* Papel do Estado neste contexto: detém o poder politico.

* Politica publica: agcdes desenvolvidas pelo Estado para em um ambiente de consenso, manejar os

diferentes interesses sociais.
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TECNOLOGIA

Alemanha e Franga anunciam rota para veiculos autbnomos
Trecho de 70 quildmetros que cruza a fronteira entre os dois
paises europeus deve ser usado para testar carros sem
motorista. Europa tenta fazer frente a empresas do Vale do
Silicio.

http://dw.com/p/2XFpR

GOETHE ALEMAO SOB CRITICAS POR CONTRATACAO DE
FREELANCERS

Sistema de aposentadoria da Alemanha questiona
contratos temporarios de professores autbnomos do
Instituto Goethe. Imbréglio pode levar a redugao
temporaria na oferta de cursos de alemao e exames de
proficiéncia.

http://dw.com/p/2X8LM
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Average annual growth
of total health expenditure

before crisis: 2000-2009
(OECD 2013) .
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A& 2002-2012
. ’:..‘ eal are Technische
And labour made up an important part of that ... Mic .o U"W;';;:f;.'a

Change in unit labour costs since 2000

1,4
- Greece

~ Spain
— ltaly
~— lIreland

— Portugal
— France

Germany
OECD

1.3

1.2

g

Source: OECD
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
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1&& 2002-2012 1§
... but pharmaceuticals were also an issue MiG e e |

Berlin

Pharmaceutical expenditure, PPP$ per capita

Total pharmaceutical expenditure
as % of total health expenditure

Greece 28%

Denmark +50%

S S |

Portugal 19%

=8 Nystiia
B e m g % _ =m= Denmark

k.
3

-
r

1 -
b ! <
10—_ ————————————————————————————— -é ————————————————————————
—
] Denmark 7%
26 January 2015 Health system reforffh times of constraint 20'05
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The impact of a 1% increase in unemployment on mortality «ﬂﬁ

Berlin

Effect

Cause of Death Country-Years Size (95% CI)
External Causes 662 - -0.25 (-0.68, 0.18)
Suicide 657 . . 0.49 (-0.04, 1.02)
Suicide (0-64) 657 SU|C|de < ) 0.79 (0.16, 1.42)
Homicide 496 0.79 (0.06, 1.52)
Drug Abuse 261 € -3.75 (-7.67, 0.17)
Alcohol Poisoning 203 » 0.81 (-5.93, 7.54)
Accidents 516 —_— -0.45 (-0.88, -0.02)
Drowning 506 —_— -0.16 (-1.34, 1.04)
Poisoning 504 —_— -0.09 (-1.90, 1.73)
llI-Defined Causes 611 — -1.48 (-3.51, 0.54)
Figpepern Acciaerts siz Transport (&= o (Fanroes
Cardiovascular Disease 662 i -+ 0.03 (—0.25: 0.30)
Cardiovascular Disease (0-64) 662 aCCIdentS - 0.13 (-0.16, 0.42)
Ischaemic Heart Disease 660 T 0.31 (-0.15, 0.77)
Cerebrovascular Disease 662 - -0.16 (-0.45, 0.14)
Psychiatric Disorders 490 ———— -0.71 (-3.47, 2.05)
Liver Cirrhosis 662 —— 012 (-0.78, 1.02)
Ulcer 514 - 0.24 (-0.44, 0.91)
MNeoplasms 662 p 0.04 (-0.07, 0.16)
Lung Cancer 661 + 0.05 (-0.14, 0.24)
Alzheimer 500 e 0.12 (-1.71, 1.96)
Diabetes 655 -T— 0.54 (-0.33, 1.40)
Diabetes (15-44) 499 —— 0.46 (-1.68, 2.60)
Maternal Mortality 584 * -0.17 (-3.06, 2.73)
Infant Mortality 671 — -0.06 (-0.59, 0.47)
Infectious Diseases 660 —— -0.31 (-1.18, 0.56)
Respiratory Infections 511 — 1.89 (0.02, 3.76)
Tuberculosis 462 0.18 (-0.58, 0.94)
All-Cause 521 T 0.05 (-0.19, 0.29)

L L LI DL

-6 -4 -2 0 2 4 6
Decreases MR Increases MR

Percentage Change
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N

H - ea- are Technische
Health care: overview of responses MiG oo um;ggf;' lﬁ

 Many countries largely unaffected by financial crisis,
so no need for a response

* Many changes in health systems part of pre-existing plans,
so difficult to attribute to the financial crisis (but plans were
often enforced through crisis)

* Only a few examples of major budget cuts (some imposed by
the international community)

* Butin many countries
— decreasing expenditure by price (pharma!) and salary cuts/ freezes

— increasing income by tax/ contribution increases and co-payments

« However, fewer examples of clever restructuring,
strengthening HTA or using “sin taxes” wisely (many missed
opportunities of the crisis!)
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Health Care Technische

4, 2002-2012
If not, we may see a vicious circle MiG oo sl E

BBBBBB

GDP J, = financial constraint

d d

Taxes/ insurance
contributions |

2

Health status of poor Taxes/

Unemployment

-/ health needs T contribu- Health

tions budget
Protection 0
mechanisms

necessary

Danger of unmet needs




A SAUDE NO BRASIL - CENARIOS

SAUDE _ A Saude no Brasil em 2030 — Edigdo 2012
AMANHA

Prospecgdo Estratégica do e (Cenarios:
Sistema de Saide Brasileiro

- desejavel e possivel
- inercial e provavel
- pessimista e plausivel

Figura 1 — Cone de “futuros’

I = Tempo ,

Plausivel

Provavel

Preferivel

Potencial

Fonte: VOROS, J. A generic foresight process framework. Foresight, v. 5, n. 3, p. 10-21, 2003,
citado por HABEGGER, B. Strategic foresight in public pelicy: reviewing the experiences of the
UK, Singapore, and the Netherlands. Futures, v. 42, p. 49-58, z010.



A SAUDE NO BRASIL - CENARIOS

SAUDE _ A Sadde no Brasil em 2030 — Edi¢do 2012
AMANHA

Prospeccio Estratégica do * Cenarios: desejavel e possivel

Sistema de Saude Brasileiro

O Sistema Unico de Saude (SUS) tera ampla legitimidade social e a imensa maioria dos brasileiros — incluindo camadas
médias urbanas — terd confianca nos servicos publicos de saide ou mesmo preferéncia por utiliza-los.

Haverd diminuicdo da taxa de cobertura da populacdo com seguro privado (segundo extensdo da cobertura de
servicos) e, sobretudo, da proporcao daqueles com seguro publico (funciondrios publicos, Forcas Armadas etc.).

O modelo de atencdo a saude predominante no pais se orientara pelos principios da universalidade e integralidade,
articulando promocgao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo e integrando varios niveis de complexidade e tipos de
servigos, assim como a participag¢ao da familia e da comunidade.

Havera diversificacdo crescente dos servigos assistenciais, com amplia¢ao do acesso. Estratégias de integracao com os
servigos sociais locais se solidificarao.

O futuro vera progressos significativos na integracao de redes com avangos nos critérios de desconcentragao e
descentralizacao



A SAUDE NO BRASIL - CENARIOS

SAUDE _ A Sadde no Brasil em 2030 — Edi¢do 2012
AMANHA

Prospecio Estratégica do e Cenarios: inercial e provavel - A

Sistema de Saude Brasileiro

O SUS tera magnitude importante e sera utilizado por parcela expressiva da populagao, porém mais de 30% desta,
incluindo parte da “nova classe média” que saira da pobreza, terdo planos privados de saude ou pagarao
diretamente por servicos privados. Aumentara a proporc¢ao de funciondrios publicos cobertos por planos e seguros
de saude.

Havera mudancas incrementais no modelo de atencdo a saude, porém com limites na integracdo dos varios niveis de
complexidade e tipos de servicos de saude e limitacdes em alguns deles (como apoio diagndstico e terapéutico e
assisténcia farmacéutica), em que permanece forte o peso da prestacdo de servicos e/ou dos gastos privados.

Havera avancos na reorganizacdao do Sistema de Saude, com incorporacdo de tecnologia e de novas modalidades
assistenciais (considerando-se as diferencas territoriais e de renda brasileiras), entretanto este se manterd

fragmentado e com eficiéncia reduzida (comprometendo a universalidade e integralidade).

O processo de regionalizacdo da atencao e na operacionalizacao de redes de atencao para agravos especificos tera
prosseguimento.

continua...
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As disputas entre os entes federativos ainda serdao importantes, particularmente no que tange aos recursos
financeiros, e os avang¢os nas politicas serdao condicionados pelas caracteristicas prévias locorregionais. As parcerias
intergovernamentais se localizarao de modo disperso, predominando em regides mais dinamicas e com menor
conflito.

Na relacdo com estados e municipios, em que pese a expansao de instrumentos de coordenacao federativa,
predominara um modelo regulatério federal por meio de normas e incentivos financeiros, com efetividade limitada
pela queda na participacao federal no financiamento e fragilidades do modelo regulatério.

Nas atividades de planejamento governamental havera predominio de estratégias e instrumentos de curto e médio
prazos, com planos nacionais, embora com dificuldades de integracdao entre os campos e 6rgaos federais; esforcos de
integracao entre planejamento e gestao orcamentaria; escassa consideracao da dimensao territorial e predominio da
programacdo por varias politicas/programas especificos, de acordo com os incentivos federais; multiplicidade de
planos e programas, com énfase na definicao de metas.

A regulacao do Estado sobre mercados em saude se expandira um pouco, mas com fragilidades. A Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) atuara na consolidacao de informacdes do segmento de assisténcia suplementar, no
apoio a organizacdo desse mercado e na regulacdao do cumprimento de contratos. A regulacao dos prestadores
privados de servicos ao SUS apresentard debilidades, apesar de alguma expansao dos instrumentos de controle.
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Ver-se-a o aumento das restri¢gdes as politicas publicas de salde e ao crescimento dos servigos e agdes publicos
de saude, com expansao do setor privado no financiamento e prestagao de servigos e manutengao ou
acirramento das desigualdades em saude (ainda que com possibilidade de melhoria na média de alguns

indicadores).

O SUS funcionara sob restricdes politicas e financeiras, voltado para a populacao pobre do pais e com limitacdes
de qualidade. O setor privado vera aumentada a sua participacao relativa no gasto total em saude, acompanhada
de subsegmentacdo dos mercados de planos e prestadores de servigos.

A taxa de cobertura da populagao com seguro privado aumentara devido a um grande aumento da propor¢ao do
seguro privado de servidores publicos (funcionarios publicos, das For¢cas Armadas etc.).

As desigualdades regionais estarao acentuadas com a concentragao territorial de novos investimentos.

continua...
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Persistirao distor¢des no modelo de atengao a saude, fragilidades na atengao primaria, limites no acesso da
populacdo e na integracao dos servicos de varios niveis de complexidade, bem como forte peso da prestacao de
servicos e dos gastos privados em saude.

A Estratégia Saude da Familia abrangera cerca de 50 a 60% da populagao, principalmente a de baixa renda, com
limitagcdes na qualidade e na articulagao com os demais servigos e niveis de atencao.

Havera fragilidades na regionalizacdao da atencdo e na operacionaliza¢ao de redes de aten¢ao para agravos
especificos. O pais continuara carente de alternativas de cuidados para a sua populagao idosa, sobretudo para as
camadas mais pobres.



REFLEXOES

* A contradicao entre o proposta na CF de 1988 — Criacao do SUS

Contexto de “gastos” publico e privado (percentual do gasto).

“Assim, as relacdes entre saude e desenvolvimento podem ser entendidas ‘como um processo dinamico
e virtuoso que combina, ao mesmo tempo, crescimento econdmico, mudancas fundamentais na

estrutura produtiva e melhora do padrao de vida da populagao’ ” (VIANA e ELIAS, 2007, p. 1.766).

“No que tange ao seu impacto no emprego, nao somente as ocupacoes diretas em saude cresceram
22% no periodo entre 2003 e 2007 — chegando a 4,2 milhdes, enquanto as ocupacodes totais da
economia cresceram 12% no mesmo periodo (IBGE, 2009) —, como também 10% do total de empregos

qualificados estao ocupados pelo sistema produtivo do setor.”



IPEA — Texto para discussdo n? 599/1998: Tendéncias da Saude Suplementar

Pode-se afirmar que a despeito da importancia do setor privado em geral, e da assisténcia
meédica suplementar em particular, no sistema de salde brasileiro os aspectos
problematizadores do mercado privado de saude, assim como o0s correspondentes
desenvolvimentos conceituais e analiticos que suscitam, encontram-se ainda em nivel
quase exploratdério. Recentemente, entretanto, verifica-se uma maior preocupacéo,
académica e politica, sobre as questbes que permeiam o debate sobre o tema, bastante
exacerbado na atual conjuntura.

Your software may come from the United States, your computer from Singapore,

your car from Germany or Japan, and your wine from Chile, but no matter where

you are reading this your health care is probably provided from your own country.
That may be about to change, particularly if you live in the developing world.

...... Just as more and more of us are fed by American fast food chains, so many
of us may receive our health care in some way through American managed
health care plans.

Richard Smith, Editor
British Medical Journal, 313(28/September/1996):763-4.



EMENDA CONSTITUCIONAL N2 95, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

"Art. 106. Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114
deste Ato das DisposicOes Constitucionais Transitorias.”

"Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados para as despesas
primarias:
| do Poder Executivo;

Il do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica, do Conselho Nacional de Justica,
da Justica do Trabalho, da Justica Federal, da Justica Militar da Unido, da Justica Eleitoral e da
Justica do Distrito Federal e Territérios, no ambito do Poder Judiciario;

lll do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Tribunal de Contas da Unidao, no ambito do
Poder Legislativo;

IV do Ministério Publico da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Publico; e
V da Defensoria Publica da Unido.

§ 12 Cada um dos limites a que se refere o caput deste artigo equivalera:

| para o exercicio de 2017, a despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a
pagar pagos e demais operacdes que afetam o resultado primario, corrigida em 7,2% (sete inteiros
e dois décimos por cento); e

Il para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior,
corrigido pela variacao do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei
orcamentaria.



DESAFIOS

Figura 1. Nimero de consultas médicas por beneficidrio da Sadde Suplementar por modalidade de operadora,
2014 e 2015.

Todas Cooperativa Seguradora  Medicina de Grupo Filantropia Autogestao
Medica Especizlizada em
Saude
H2014 m2015

Fonte: SIPYANS/MS — 0372016 e SIB/ANS/MS - 03/2016



DESAFIOS

Figura 2. Consultas médicas por habitante no ano de 2013 (ou mais recente), para os palses membros e parceiros

da OGDE.
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Fonte: OECD (201 5b), SIPAANS/MS - 02016 o SIBJANS/MS - 03/2016
Mota: A bamra em verde & a madia da OCDE e a em azul pefrdlec represanta o nomero do consultas médicas por beneficiario da Saode
Suplamantar {planos gue incluem a segmentagao ambulatorial) em 2015
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DESAFIOS

Figura 3. Taxa de internacao hospitalar por 1.000 beneficidrios da Salde Suplementar por modalidade de operadora,
2014 e 2015.
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Fonta: SIP/ANS/MS — 0372016 e SIB/ANSMS - 03/2016
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Figura 4. Taxa de internagdo hospitalar por 1.000 habitantes no ano de 2013 (ou mais recente), para os palses
membros e parceiros da OCDE.
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Fomie: OECD |:E[J15h], SIPYANSMS - 02016 e SIEFANS/MS - 03/2016
Mota: A barra em varde @ a madia da OCDE & a em azul petrdleo reprasanta o ndmero da intamagdes por 1.000 benaficidrios da

Sanda Suplementar (planos que incluam a sagmentagao hospitalar) em 2015.



DESAFIOS

Figura 5. NOmero de exames de ressondncia magnética realizados em regime ambulatorial por 1.000 beneficidrios
da Sadde Suplementar por modalidade de operadora, 2014 e 2015.

Todas Seguradora Autogestdo Cooperativa  KMedicina de Grupo Filantropia
Especializada em Meadica
Saude

B2014 2015

Fonte: SIP/ANS/MS — 372016 & SIB/ANS/MS - 03/2016
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Figura 6. Namero total de exames de ressondncia magnética, realizados em hospitais e na atencio ambulatorial,
por 1.000 habitantes no ano de 2013 (ou mais recente), para os palses membros e parceiros da OGDE.
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Fonte: OECD (201 5b), SIPVANSMS - 0372016 e SIB/ANSMS - 03/2016
Mota: A barra em varde @ a madia da OCDE e a em azul petrdleo reprasanta o ndmero do exames de rassondncia magnética
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DESAFIOS

Grafico 2 — Pirdmide etdria. Brasil, 2030
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Fonte: IBGE, Projecdes Populacionais 1980-2050.
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"21 de janeiro de 1871
Meu caro senhor,

Sou-lhe muito grato por seu amadvel presente.
Levarei algum tempo para Ié-lo, pois so posso ler
aos poucos qualquer coisa que exija muito
raciocinio.

Se eu soubesse que seu livro havia sido publicado,
ndo teria naturalmente pedido que lhe enviassem
o primeiro volume do meu livro.

Também suponho que ndo lhe dard muita
atencado.

E provdvel que provoque a sua indignagdo. Mas
sempre posso me consolar ao pensar que fiz o
melhor que pude.

Sinceramente seu,

Charles Darwin”



