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I eS S Instituto de estudos

de saude suplementar

Parabéns ao IESS pelos seus 10 anos

Solidez na geracao de conhecimento técnico
sobre a saude suplementar no Brasil;

Apoio a saude suplementar com independéncia
técnica e compromisso social com o
crescimento e aperfeicoamento do setor;

Construcao de acervo técnico de evidéncia
cientifica e bases de dados que ajudam o setor
a tomar decisOes estratéticas no seu dia-a-dia;

Conducao exemplar de Jose Cechin e Luiz
Augusto Carneiro e da equipe de técnicos e
pesquisadores associados ao IESS.
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1. A Saude
Mundial nos
ultimos 10
anos

A era das dicotomias
Envelhecimento populacional
Velhas e novas endemias

A crise de 2008 e a saude
mundial

O Plano Obama

América Latina: Bolivarianos
X nao bolivarianos




1.1 A eradas dicotomias em saude

* Os ultimos 10 anos foram marcados por um setor
salde ideologicamente dividido com a politizacao
de temas e estratégias de intervencao

« Saude preventiva x saude curativa

« Atencao primaria x atencao especializada

e Seguro saude x sistema unico de saude
 Setor publico x setor privado

« Doencas transmissiveis x doencas cronicas

« Essas falsas dicotomias escondem uma
necessidade essencial: como integrar a saude
numa perspectiva de continuidade




1.2 Envelhecimento Populacional

Boa parte da populagado mundial
envelheceu antes de ficar rica. s
Doencas transmissiveis, riscos
nutricionais, causas maternas e
perinatais ainda sao importantes fatores sy
de morbi-mortalidade nos paises mais
pobres, mas vem perdendo forca.

Doencas cronicas e a mortalidade
precoce passam a ser o principal foco
de batalha dos sistemas de saude

10%

O envelhecimento traz novos riscos a
saude e a necessidade de enfrentar
desafios assistenciais antes o

desconhecidos 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
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E quanto maior for a idade, maior sera o
crescimento....

.|Estimativa da Taxa de Crescimento da Populagéo Global entre
12006 e 2030 de acordo com o grupo de idade

Fonte: Divisao de Populacédo da ONU




Vantagens e Desvantagens Comparativas da
Velocidade do Envelhecimento

Paises desenvolvidos

Tiveram tempo para adaptar
progressivamente suas instituicoes
para a protecao social dos idosos;

Aumentaram a produtividade, o
capital humano, o capital social e
geraram rigueza para sustentar
estruturas mais envelhecidas;

Tem restricoes para mudar sua base
tecnologica e falta flexibilidade para
conter os custos assistenciais;

Com grandes déficits fiscais, tem
grandes restricoes economicas para
manter o atual nivel de beneficios.

Paises em desenvolvimento

Podem aprender com o0s éxitos e
fracassos dos paises em
desenvolvimento na transi¢ao ao
envelhecimento;

Mas tem pouco tempo para enriguecer
antes de envelhecer. Podera faltar
progresso no capital humano, capital
social e na produtividade;

Poderéo ter flexibilidade para criar um
modelo assistencial que, de inicio,
seja menos custoso do que o
implantado nos paises desenvolvidos.




Mudancas sdcio-economicas que vem com 0

envelhecimento

Na estrutura social

« Com menos filhos e relagcdes familiares
marcadas por divorcios e novos
casamentos, os idosos de amanha nao
poderao contar com o apoio da estrutura
familiar tradicional;

 Doencas crdnicas necessitam
administracéo e cuidado permanente
com o envelhecimento

« Viver mais significara viver com menos
capacidade fisica e ainvalidez parcial
podera exigir apoio constante e
intervencdes de saude mais frequentes,
incluindo internagoes.

 Vivendo mais, os idosos aumentam a
necessidade de cuidado de longo prazo
(long-term care) e apoio nao-familiar para
as atividades cotidianas;

Na estrutura economica

Sistemas de pensodes baseados em
reparticdo simples nao vao propiciar aos
Idos0s 0S meios necessarios para
sobreviver;

Nos paises em desenvolvimento, onde os
sistemas de pensdes sao precarios, as
redes de protecao social teréo
dificuldades em prover 0s meios
necessarios paraidosos pobres
baseados em sistemas nao contributivos.

Muitos paises continuarao a fazer
reformas constantes — paramétricas e
nao paramétricas — em seus sistemas de
aposentadorias que poderao ser
iImpopulares e trazer dificuldades para
gerar renda suficiente para a sustentacao
dos sistemas de saude.




Trabalha-se menos e vive-se mails nos
paises da OECD

Ano Anos de Anos de Porcentagem de homens entre
Trabalho Aposent. 55-65 anos que néao trabalham

70%

Belgium

60%

The Netherlands

50%

Canada

40%

30%

20%

_ Incentivo para
baixo Aposentadoria precoce
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| economia do envelhecimento

Algumas respostas que devem ser dadas pe a

Os sistemas

Os jovens

oodem de ggtnésooes
suportar? o
adequados”

O crescimento

econdmico deixa
de fora os
Id0s0s?




Consumo e renda do trabalho

|
ao longo do ciclo de vida
|

Normalized per capita consumption and labour income by age, regions of the world
Relative to per capita labour income for ages 30-49
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...eatudo isso se soma a generosidade

' do sistema de pensoes no Brasil

' THE ELDERLY POPULATION AND PUBLIC PENSION SPENDING PER OLDER ADULT
| BY COUNTRY, 2006
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Fonte: Miller, T., The fiscal impact of Aging Population in Brazil




Com isso, gastos com saude tambem aumentam
com aidade, tanto nos paises ricos...

Gastos percapita em saude como % do
PIB percapita — Paises da OECD - 2005
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...como na América Latina

@

Argentina
Brazil
Chile
Colombia
CostaRica
Cuba
Mexico
Nicaragua
Peru
Uruguay
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Miller, Mason & Holtz (2009)
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~ E estes gastos se associam ao crescimento das
~ doencas crdnicas trazidos pelo envelhecimento....

|
|
|
|
|

Doencas que representam maiores custos (associados aos AVISAS
perdidos) ao nivel mundial —-Em USS$ bilhdes - 2008

Sarampo

Malaria

Tuberculose

Diarrea

Cirrose Hepatica
Infecgbes Respiratorias
Sucidios

Condig¢des Perinatais
Obstrucoes Pulmonares
Diabetes

AVC

Doencas Cardiacas
Cancer

Fonte: Estudo da American Cancer Society e Livestrong, 2011



...além de aumentarem os riscos de
empobrecimento




A questao nao e so atuar nareceita
mas também no gasto....

Os recursos para financiar a saude na terceira
iIdade sao limitados

E necessario comecar a melhorar a qualidade
do gasto desde cedo. Atuando mais em
promocao e prevencao

ldentificando em todas as idades os fatores de

riIsco e comecando a controlar estes fatores
mais cedo

E garantindo uma melhoria da qualidade de vida
para prolongar a vida ativa da populacao




1.3 Velhas endemias sao controladas...

A. HIV/aids: cobertura de terapia antirretroviral
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C. Malaria: controle de vetor, diagnéstico, tratamento
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B. Tuberculose: detec¢ao de casos e taxas de cura
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D. Doencas tropicais negligenciadas: prevencao medicamentosa
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Mas outras endemias trouxeram situacoes

de descontrole

« Zika - Transmissédo em 70 paises desde 2007 - 17 paises ja
registram 1.926 casos de microcefalia desde 2014. Brasil
concentra a maior parte (1.835 casos).

« Chinkungunia — 637 mil casos suspeitos e 38 mil
confirmados nas Ameéricas em 2015.

« Superbactérias - Organismaos resistentes a antibioticos
aumentaram rapidamente nos ultimos 10 anos e poderao
matar 10 milhOes depessoas por ano a partir de 2050.

 Influenza — formas poderosas ameacaram varios paises do
mundo nos ultimos anos (grive aviar, gripe A, etc.)

 Ebola - Africa Sub-sahariana - 8,7 mil mortes em seis paises
em 2014 (Libéria, Guiné, Serra Leoa, Nigéria, EUA e Mali).
O total de casos notificados chegou aos 21,8 mil em 2015.




1.4 A crise de 2008 e os paises da OECD

« Os Estados Unidos n&o foram fortemente afetados pela crise em 2008
em funcéo da implementacao progressiva do Affordable Care Act
(Plano Obama).

« Na Europa, Os gastos publicos com saude nos paises europeus,
seguem desde 2009 a tendéncia a reducéao. Cortes de pessoal e
salarios no setor saude tem feito com que os gastos tenham se
reduzido a uma média anual de 0,6% desde que a crise se iniciou.

« Apesar disso, os intentos em manter a cobertura universal para um
conjunto de paises permanece de pe para a quase totalidade da
populacao dos paises da comunidade européia, com excecao da
Grécia, Chipre e Bulgaria, onde parte significativa da populacao ainda
nao conta com cobertura de saude.
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Mas a crise continua trazendo problemas na
cobertura da saude na Europa

Proporcao de pessoas do quintil de Proporcdo de pessoas que foram
renda mais baixo que nao conseguiu atendidas em emergencia hospitalar

Agendar consultas médicas em porque ndo conseguiram acesso a
atencao basica em alguns paises atencdo basica nos paises europeus

europeus 2008-2014 em 2014
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1.5 O Plano Obama (ACA) e o caminho da
cobertura universal nos Estados Unidos

« O Affordable Care Act conseguiu incluir 20 milhdes de norte-
americanos na cobertura de planos de saude de baixo custo.

« Taxas de pessoas sem seguro saude (entre 18 e 64 anos) se
reduziram de 44% para 26% entre 2010-2016. Taxas de cobertura
entre adultos n&o pobres caiu de 13% para 7% no mesmao periodo.

« Criou processos para aumentar a eficiéncia nos planos atraves de
novos sistemas de pagamento (bundled payments e ACO). Mas
houve forte concentracao do mercado, com a reducao do numero
de empresas.

« Como consequencia, os planos de saude para empresas e classes
medias aumentaram seu custo

« Atualmente existem opinides controversiais sobre a continuidade
do ACA e o Presidente Eleito Donald Trump devera fazer

profundas mudancas no ACA.




A Trajetoria do ACA (Affordable Care Act ou
Obamacare)

Seguro de Saude

Continuidade : :
e Obrigatorio para

Reformas no

. das
Medicare todos, reformas
- Reformas, _
Medicaid e Normas e Nos seguros Penalidade para
Seguros ~ privados, medicare todos os
Privados d Regulacoes, dicaid
Aprovagdo | ' 'vados G€  oNEINEnS e medical empregadores que

nao oferecam
seguros de saude

T

2010 2012 2013 2014 2015

do ACA Saude




A Arquitetura da Inovacao no ACA

ielhoria da Atengao Meédica com Custos Menores

Novos | =
novacgoes ) :
Sistemas de nos Inovagdes na Inovagées no

’ Mercado de
Remuneracao Cuidados a Psaalrl?:a Consumo

Médica Saude

Sistemas de Informagao em Saude




Transicao dos sistemas de remuneracao medica (relacao
entre formas de pagamento e integracao de cuidados no
modelo assistencial)

Pagamento por
Orgamento Global
e Riscos

Compartilhados
P ACOs e

Coorden
Servicos
Bundled
Payments

Oficinas de Atengao
Basica centradas no
Paciente
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Pagamento por
Desempenho dos
Pagamento por Médicos e Hospitais

Unidade de
Servigo

Inicio do Integragcdao da Entrega de Servigos Processo
Processo de Planamente
Integragao Integrado




Accountable Care Organizations (ACQO): crescimento nos
ultimos anos

Numero de ACOs: 2010-2013 Numero de ACOs por Estados - 2013
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1.6 America Latina: Bolivarianos x Nao Bolivarianos (ou
como a economia condiciona a saude)

AMERICA LATINA - DOIS GRUPOS DE PAISES

O primeiro ancorado em politicas econémicas que estimulam o mercado e
mantem uma independéncia entre a gestao da economia e a politica, de
forma que os humores da politica ndo afetam a estabilidade economica e
fiscal e garantem confianca dos diversos atores economicos e da
sociedade na forma pela qual a economia é gerida. Chile, Colombia,
Costa Rica, México, Peru e Uruguai. (PRO-MERCADO)

O segundo modelo € o que adotou politicas econémicas com niveis
elevados de intervencéo do Estado na economia, desrespeitando 0s
principios da estabilidade econdmica e fiscal, intervindo no Banco Central,
controlando o comeércio e os fluxos de capital, usando de forma
desmesurada o endividamento e empréstimos dos bancos publicos para
financiar gastos do governo e dando pouca prioridade a politicas que
fortalecam infra-estrutura, capital humano e capital social. Argentina,
Brasil, Equador e Venezuela. (NEO-POPULISTAS)




Resultados EcondOmicos

Grafico 1 - Taxas Anuais de Inflagéo na América Latina: 2006-2014 Grafico 2 - Taxas de Crescimento do PIB Percapita na América Latina 2006-2014: Economias Neo-
Econornias Neo Populistas x Economias Pro-Mercado Populistas x Economias Prd-Mercado
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Resultados na Saude

Grafico 3 - Taxas de Mortalidade (Menores de 5 anos) por 1000 nascidos vivos na América Latina:
2006-2015: Economias Neo-Populistas x Economias Pro-Mercado
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Fonte: World Development Indicators, Banco Mundial
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Grafico 4 - Taxas de Mortalidade Infantil (menores de 1 ano) por 1000 nascidos vivios na América
Latina (2006-2015): Economias Neo-Populistas x Economias Prd-Mercado
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Gastos diretos das familias em
Saude

Gréfico 5: Gastos Diretos das Familias com Satide na América Latina (2006-2013): Economias Neo-Populistas x
Economias de Mercado (Em USS correntes)

2007 2008 2009 2010 2011
e Economias Neo Populistas === Economias Pro Mercado

Fonte: Source: World Development Indicators, Banco Mundial
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2.1. Resultados do SUS

« Atencao Universal:. Em 2013, cerca de 72% da populacao brasileira
teve pelo menos uma consulta médica de acordo com a PNS.
Entretanto muito ainda precisa ser feito.

« Oferta e Demanda por servicos prestados: A producao
ambulatorial percapita aumentou 2,2 vezes entre 1994 e 2015. No
entanto a quantidade de internagdes percapita diminuiu. Sao
observadas dificuldades, como 0 excesso de pessoas para serem
atendidas e o sucateamento das unidades de saude, objetivadas na
imagem de “filas” e na “necessidade de chegar de madrugada para
obter o servigo”.

« Atendimento as Necessidades Basicas: Algumas atividades, tais
como imunizagoes, atencao pré-natal e partos hospitalares tem tido
no Brasil um progresso significativo, com cobertura crescente e
disparidades geograficas reduzidas, em funcao da ESF




Caracteristicas da Expansao da rede

Expansao fundamentalmente ambulatorial mas reducao da rede hospitalar e
Disponibilidade de leitos

Evolucao da rede de servigos, 1981-2009
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Evolucao da ESF

Cresce Inicialmente mas estanca seu crescimento nos ultimos anos

2 - Porcentagem de Populagdo Coberta e Taxas de Crescimento da Cobertura
do Programa de Saude da Familia (PSF): Brasil 1998-2015

= % Populacdo Coberta

= Crescimento da Cobertura (%)

Fonte: Ministério da Salde
Departamento de Atencdo
Basica (DAB)




Percepcao e Satisfacao dos Usuarios

Satisfacao dos usuarios fortemente declinante com queixas frequentes
Sobre a qualidade do atendimento do SUS

!

1 - Taxas de Aprovacdo da Politica de Satide do Governo Federal pela Populagéo (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




2.2 Financiamento da Saude:

Gastos Publicos em Saude Crescem fortemente nos ultimos anos
mas decrescem com a crise

Evolugdo dos Gastos Publicos em Satde no Brasil por Esfera de Governo
Brasil: 1980-2013 (Em RS bilhes de Dez 2009)

N5

Source: Andre Medici Database
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-
- Crescimento do PIB x Gastos Federalis com

Saude

Gastos federais com saude, em média, sempre cresceram mais que o PIB

Grafico 3 - Taxas de Crescimento do PIB e dos Gastos Federais com Satide (%): Brasil
1981-2015

e % DE CRESCIMENTO DO PIB e %5 CRESCIMENTO DO GASTO FEDERAL EM SAUDE




Gastos totals em saude segundo a
natureza do gasto em 2014

Distribuigcdo dos gastos com salde no Brasil, que em 2014 totalizaram R$ 448,1 bilhdes.
De cada R$ 100,00 confira para onde foi cada centavo:

Pagamentos Diretos
RS 7,20

Planos e Seguros Medicamentos Unigo Estados Municipios
RS 16,20 RS 20,50 RS 12,80 RS 14,90

=
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- 3< REAIS

RS 51,80 RS 48,20
Gasto Privado Gasto Publico

Source: FENASAUDE




2.3 Salude suplementar

cresce, mas com forte concentracao do mercadoMas reducao também nos anos
mais recentes (2015-1016) de quase 2 milhoes de beneficiarios

Grafico 5: Evolucdo do Nimero de Beneficidrios e de Operadoras de Planos de Saude
(Assisténcia Médica) no Brasil: 2000-2015
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2.4 — Envelhecimento

|Os efeitos do envelhecimento poderéo fazer os gastos
icom saude suplementar triplicar nos proximos anos

! Gasto Assistencial da Saude Suplementar projetado 2013-2030

Envelhecimento + Inflagao .,

2829

Projetado

Fonte: Elaboracdo: IESS




3. Perspectivas para a saude

mundial e para o Brazill

« Um futuro nao tao brilhante na economia
 ODSs e Universalizacao da Saude

« A saude avanca nos BRICS?

« O contexto europeu e as migracoes

* Os seguros de saude vencerao

« Saude integrada e integral

 Trump e a ameaca do Plano Obama

» Os desafios da América Latina




Um futuro nao tao brilhante na economia

Taxas de crescimento do PIB — 2015-2018

Paises e Regioes 2015 2016 2017 2018
Mundo

Paises Ricos

EUA

Euro Area

Japao

Paise em Desenvolvim
China

Russia

India

LAC

Brasil




Efeitos da Cobertura Universal da
Saude

Insumos e processos Produtos Resultados Impacto

Financiamento da saude Acesso a servicos (obertura de Melhores condigoes de saude

Forca de trabalho na satide  edisponibilidade, intervencoes Melhor bem-estar financeiro
incluindo medicamentos Protecio contra

Medicamentos, Maior responsividade
produtos de satide e ' Qualidade e =) lisofnanein =

. dosenyi o * Maior sequranca de saude
infraestrutura S€gurancd o s€rvico Mitigacao do fator de risco

Informacdes Utilizaao do servigo
Governanga e legislacio Recursos financeiros captados

Prontidao para crises

Quantidade, qualidade e equidade de servicos




Uma Agenda para o Brasill

« APEC 55 e a saude: do apocalipse no
financiamento a cultura de resultados

* Integracao SUS x Planos de Saude

« Da municipalizacao a regionalizacao

* Redes de saude e operadoras

Universalizacap e subsidiaridade

A integracao dos planos de beneficios
Acreditacao e qualidade dos prestadores

TICs e cartao unico de saude |
* Novas perspectivas para 0s recursos humanos
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