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Comparacao entre os sistemas de saude publica brasileiro e

americano

A pesquisa se destina a entender quais as razdes do funcionamento do sistema
de saude publica brasileiro, se sao relacionadas principalmente & uma questéao de
finangas publicas, de cultura organizacional ou de politica. Qual a caracteristica
principal do sistema de salde publica brasileiro, o que difere o sistema brasileiro
do sistema americano e quais as caracteristicas que estes tém em comum. A
intencao da pesquisa € conhecer o principal motivo que caracteriza o sistema de
salde publica brasileiro.

A hipétese que se quer comprovar é a de que o principal fator que
determina a qualidade do servico de saude brasileiro nao € a questao de quanto
dinheiro € destinado para este setor.

O primeiro aspecto que gostariamos de ressaltar nesta comparacgéo diz
respeito a prépria pesquisa: encontrar o material relacionado aos dois sistemas de
salde, brasileiro e americano envolve diferentes niveis e tipos de dificuldades.

A pesquisa sobre o sistema de saude publica brasileiro teve éxito apos
longa procura e conversa com pessoas que conheciam o assunto, em especial
professores que tinham realizado algum tipo de trabalho nesta area. E possivel
perceber algumas contradi¢cdes inseridas neste sistema e fatos que deixam claro
problemas de gestdo e tragos culturais. O estudo sobre o sistema de saude
publica americano deixa a desejar. Foi encontrado um livro sobre financas
publicas que continha um capitulo sobre health care mas os dados nao sao muito

expressivos.



O conceito de saude — Panorama geral

Pode-se dizer que a salde deixou de ser apenas uma atividade no &mbito do
social, que a principal razdo da sua importancia nos dias de hoje esta relacionada
a natureza econdmica.

Vivenciamos um momento da histéria da humanidade em que o setor
terciario da economia € o que mais tem crescido enquanto processo de
acumulagao e que, neste contexto, a area de salde é todas a mais dinamica.

|dentificam-se duas correntes, com relagdo é implementacao da politica de
salde, com paradigmas conceituais distintos: o da salde publica e o da economia
da saude. O paradigma da saude publica adota o principio da equidade e o marco
conceitual da epidemiologia, enquanto que o paradigma da economia da saude
adota ao principios da competitividade, da focalizagédo e seletividade da acao
publica e o método das ciéncias econémicas e administrativas.

Segundo o ministro de Estado da Saude José Serra, do ponto de vista
macroeconémico, as despesas com servicos da salde tém uma peculiaridade
importante pois tendem a crescer sempre mais do que o PIB. Nos Estados
Unidos, para cada acréscimo de 1% no PIB, os gastos com saude tendem a
crescer 2%. Os economistas chamam esta relagéo de elasticidade da demanda
maior do que um.

Esta tendéncia repete-se no Brasil somando o gasto publico e o gasto
privado em salde e existe porque os meios de prevencdo e tratamento de
doencas foram se tornando mias sofisticados e caros. Além dos custos crescentes
da tecnologia (este assunto voltara a ser abordado no decorrer do texto), estes
custos aumentam devido a possibilidade de tratamento de doencgas que antes
podiam ser tratadas.

Voltando a questao da elasticidade da demanda, é possivel observar que, a
medida que cresce a renda das familias, tende a crescer a proporgdo dos seus
gastos que é dedicada a saude. Este comportamento tem efeitos agregados e ¢
por esta razdo que quando um pais cresce, também cresce a parcela da renda

interna dedicada as despesas com saude.



No Brasil , existe o problema do conceito que a populagéo forma sobre o
atendimento & salde. Este conceito é regulado pelo pior atendimento, assim, no
caso da satde, mesmo que 95% de todo o sistema de maternidade esteja
funcionando impecavelmente, se uma mulher tem seu filho na calgada, em razéao
de estupidez da equipe médica de algum hospital, é este evento que determina o
conceito que a populagéo fard do atendimento as gestantes do Brasil.

Por este motivo, saltde tem que funcionar na base da qualidade total pois,

do contrario, vivera sempre um problema de credibilidade.



O sistema de sauide publica brasileiro

O sistema de salde publica brasileiro, conforme a pesquisa realizada, esta
intimamente relacionado a discusséo de politicas publicas, que remete a questao
do papel do Estado e das reformas institucionais. O aspecto financeiro do sistema
de salde publica tem sofrido mudangas, mas todas ainda remetem a reformas
apenas ligadas as fontes de recursos ou como o dinheiro € gasto.

A tentativa, segundo Bresser Pereira em “A Reforma do Estado dos Anos
90", é de aumentar a capacidade de governanga do Estado para criar no governo
as condigdes financeiras e administrativas para transformar em realidade as
decisoes que toma.

A partir dos anos 80, na formulagédo e implementagao da politica publica de
salde no Brasil, foi adotada a estratégia da descentralizagao do processo
decisorio e da prestacdo direta dos servigos. Esta descentralizagao foi traduzida
por municipalizagao.

O processo de descentralizagdo toma forma, em 87, com a proposta de
organizagdo de distritos sanitarios, base organizacional e operativa do
reordenamento dos servicos de saude em termos locais, elaborados com o
objetivo de fundamentar o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS).

A politica publica de saude atualmente em vigor no Brasil & formulada pela
Constituicio de 1988 através do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS tem
principios como a universalidade e integracdo das agdes; prioridade a prevengao
e participacao popular e descentralizagao da gestao e fortalecimento do papel dos
municipios — unificando a gestao local.

Pesquisa ira se deter, prioritariamente, ao Sistema Unico de Saude.



O SUsS

A consolidagao do SUS se deve a grande mobilizagdo popular e consequente
aumento da participagao de carater reivindicatério, decisério e gerencial na area
da saude. Também verificou-se uma maior participagcao dos profissionais da area,
intensificando as demandas por treinamento e formagdo, aumentando sua
importancia estratégica. O conceito de saude passa a englobar aspectos relativos
a qualidade de vida, tais como educacgéao, habitagao e saneamento basico.

O principio da universalizagdo da assisténcia a saude estabelece livre
acesso aos servigos por toda a populagao, rompendo com a légica contributivista
anterior, onde apenas os setores da sociedade vinculados ao mercado recebiam
assisténcia. Assim, ampliaram-se enormemente as possibilidade de acesso aos
servicos, especialmente para as camadas desvinculadas do mercado formal de
trabalho.

Esta universalidade, no entanto, implicou em maiores investimentos por
parte do Estado, o que, num contexto de estruturas pouco flexiveis e caréncia de
recursos, constituiu-se num grande dilema.

O atual estagio de desenvolvimento do SUS pode ser caracterizado por
uma radical transformacao na concepcao do sistema de saude e por lentas
mudangas na sua organizagao e no aumento efetivo da qualidade dos servigos a
populacdo. Isso ocorre ou porque a demanda aumentou demais ou devido a
queda da qualidade ocasionada pela pressdo da demanda e a falta de
investimentos. Praticamente ndo ha critérios de prioridade.

O principio da descentralizagdo € uma mudanga importante operada pela
Constituicao de 1988 pois fortalece as insténcias locais de poder, em especial os
municipios. Os municipios passam a ter uma maior participagdo na divisao dos
recursos tributarios, novas atribuicbes e competéncias e maior poder decisério.
Esta descentralizacdo objetivou desenvolver as instancias locais de poder,
autonomia e capacidade de gestao, estratégia destinada a dinamizar e fortalecer

os servigos de saude.



Esta proposicao é coerente com a conjuntura atual, caracterizada por um
movimento de globalizagao e pelo enfraguecimento dos estados nacionais e por
um processo de “localizagdo”, destinando recursos e recursos alternativos em
termos locais.

Ha algumas dificuldades como a efetivacdo deste projeto em cidades de
grande porte devido a complexidade de sua rede assistencial, de suas demandas
e dos atores sociais envolvidos. Nos municipios menores, ha o problema de falta
de economia de escala.

O principio do controle social objetivou, por meio da participacao social
institucionalizada, a transparéncia na formulagdo e execucao das politicas
publicas de saude e uma maior democratizagdo de sua gestdo. Foram criados os
Conselhos de salde — érgaos consultivos, deliberativos e de carater colegiado,
compostos por representantes do governo, profissionais de saude e usuarios —
que atuam na formulagao, controle e execucao das politicas de saude.

Uma questao importante para o andamento desta pesquisa € a questao do
financiamento do setor saude. No caso, ou se aumenta infinitamente as fontes de
renda, ou se tenta enfatizar os aspectos econdémicos da saude, rediscutindo
alguns dos principios do SUS, como o impacto da universalizagao da assisténcia
nos custos, a produtividade dos investimentos, formas de maximizar os beneficios
através de novos desenhos organizacionais e inovagdes gerenciais.

O Ministério da Saude investira 10 bilhdes de doélares no aumento da
capacidade de formulagao de politicas publicas pelos governantes, na definicao
de mecanismos mais estaveis de financiamento, no incremento da qualidade no
servico e no apoio a experiéncias inovadoras.

A estratégia atual aponta para a implantagcdo de um estado regulador na
area de saude em nivel federal. Conforme declara o ministro, “financiaremos parte
das agdes, fiscalizaremos a aplicagdo de recursos e avaliaremos
resultados”.(FPS,21.04.97).

Comega a ganhar forgca a idéia de se garantir um pacote que dé
atendimento basico a todos, ao invés da bandeira de universalizagao do

atendimento. “O Estado pode garantir a universalizagao por meio de



regulamentacdo e fiscalizagdo de servigos prestados pela iniciativa privada”,
declara o ministro (FSP, 21.04.97). Um dos problemas desta orientagéo é que
podera sobrar menos recursos para atendimentos de custo mais elevado.

Um dos desdobramentos deste tipo de coisa € o fato de que a parcela da
populagdo que possui maiores possibilidades financeiras ou convénios médicos
privados pague pelos servigos, ou que se hierarquize o atendimento através de
postos de satide ou médicos de familia, a fim de que o critério de prioridade deixe
de ser a fila e passe a ser um critério epidemioldgico.

Para que haja uma construcdo de equidade na atencdo a saude, €
fundamental conhecer as diversas necessidades de atencdo a saude, as
diferengas microregionais e as variagées na capacidade de pagamento pelos
servicos de saude dos diferentes segmentos populacionais.

As experiéncias de diferentes orientagdes politicas estao buscando
estabelecer um novo padrao de relacionamento estado — sociedade que aumente
a capacidade de agéo de todas as instituicdes para maximizar o uso dos recursos
sociais. No Brasil, existem duas propostas basicas:

1. Criagao de organizagdes sociais, nova modalidade de prestagdo onde

servigo publico, exercida pela iniciativa privada mediante autorizagao do
Governo, e sob sua rigida e permanente supervisao, como forma de
alargamento e universalizagao dos efeitos esperados na atuagdo do
Estado como provedor do bem — estar social.

2. Troca de know how na area de planejamento e avaliacdo de projetos

sociais com fundagdes filantropicas ligadas a empresas, que trazem

|H

consigo toda uma “inteligéncia empresarial” e, servindo, ao mesmo
tempo, para profissionalizar a gestao daquelas entidades comunitarias
nao governamentais e non profit organizations através da disseminacao

daquelas experiéncias.
Estas propostas pretendem tornar mais competitiva a gestao dos recursos
publicos e a prestagdo de servicos na area social, independentemente do

prestador ser uma agéncia do Estado ou néo.



Para explicar melhor a questdo da municipalizagdo abordada no sistema

SUS, apresentaremos a seguir algumas experiéncias tendo em vista a

municipalizagao.

De acordo com o plano de governo do Fernando Henrique, com o PAB

(Piso de Atencao Basica) todos os municipios passam a receber incentivo

financeiro para estruturar seus servicos de saude, tornando o atendimento mais

equitativo.
Ha algumas metas principais que ainda precisam ser mais desenvolvidas:

e Implantar fontes estaveis de financiamento do setor,;

¢ Consolidar a descentralizagao dos servigos e agoes;

e Organizar o sistema para privilegiar o atendimento da demanda;

e Dar prioridade a prevengédo, com énfase no atendimento basico, sobretudo
mediante a expansdo do Programa da Saude da Familia — PFS; avaliar os
programas de saude para verificar seu impacto real nas condigdes de vida das
populagoes;

e Adotar novas praticas nas politicas de salde, valorizando qualidade,
transparéncia, moralidade e controle social.

Uma critica que o ministro José Serra faz em relagdo a questao da
municipalizagdo é a de que no Congresso brasileiro, julga existir alguns “entes

sagrados”, no qual estao inclusos os municipios.

Financiamento da salde e estruturagao do SUS
Os gastos publicos com salde chegou em 1998 a R$ 28 bilhdes.
Insistir na descentralizagdo, segundo o plano de governo, é essencial porque
melhora a utilizagdo dos recursos, permite identificar com maior precisdo as
necessidades do povo, reduz o desperdicio, inibe a fraude, aproxima os cidadaos
dos responsaveis pela gestado e assim permite aumentar o controle social.
Nesse sentido, o governo ja colocou em pratica algumas medidas:

e Incentivo ao parto normal e consequente redu¢cdo no numero de cesareas,

garantindo atendimento diferenciado para gestantes de alto risco e pagando o

parto normal realizado por enfermeiros obstetras;




e Garantia de recursos para incentivar a formagédo de Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar no atendimento de urgéncia e de condigbes para o
credenciamento dos hospitais neste sistema;

e Incentivo ao credenciamento de hospitais em niveis diferenciados, que
permitem melhor remuneragdo pelos servicos de terapia intensiva,
considerando a capacitagdo, qualificagdo profissional e disponibilidade de

equipamentos.

Visto que boa parte dos fatores que caracterizam a saude como ela € no
Brasil esta inserida na cultura, pode-se afirmar que a esfera federal pode
contribuir para a mudanga desta cultura, sobretudo no que diz respeito ao
problema do controle dos gastos. Em poucos meses, foi diminuido em 10% as
despesas dos 14 hospitais federais do Rio de Janeiro, com servigos de vigilancia.

E possivel realizar um controle estrito de compras de insumos, de prédios,
de manutencdo, entre outras coisas na area publica, usando até mesmo a
internet, por meio da qual todos os pregos podem ser registrados e a imprensa
pode controlar. Mesmo quando os produtos nao sao homogéneos, a
transparéncia é fundamental pois € a principal arma contra a corrupgao, a

administragao incompetente e o desperdicio.



Programa de Saude da Familia

A ampliagédo e consolidagdo do Programa de Saude da Familia — PSF € um dos
pontos para a mudanga estrutural do SUS.

A atencdo integral € um dos principios do SUS e o PSF atua com enfoque
comunitario e de educagdo para a saude, dando prioridade a prevengao e ao
atendimento de todos os membros de cada familia, de modo a transformar o
comportamento, as praticas e a organizagao dos servigos.

Essa reorientagdo permite que as acgdes focalizem adequadamente os
problemas, ampliando o acesso da populagdo aos servigos de saude aumentando
a cobertura assistencial, principalmente nas areas de baixa renda.

A mudanca tem como objetivo promover a equidade, discriminar positivamente
a populagao conforme suas necessidades basicas, humanizar o atendimento e

reorganizar a referéncia para os servigos de maior complexidade.
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Cidades saudaveis

Cidades saudaveis sao experiéncias que procuram colocar na pratica uma
concepgao ampla de salde tendo em vista a melhoria da qualidade de vida de
sua populagao.

Uma cidade saudavel é aquela que coloca em pratica, de modo continuo, a
melhoria do seu ambiente fisico e social, utilizando os recursos de sua
comunidade para oferecer aos seus cidadaos um aptidao mutua em todas as
atividades humanas que levem a sua plena realizagao. Este conceito relaciona-se
também com a “Promocgao a Saude”, um processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacado no controle deste processo.

Esta organizagdo dos servicos publicos parte de uma perspectiva
intersetorial, superando a fragmentagao funcional.

Assim, a saude passa a dizer respeito a varios aspectos a ela relacionados
como meio ambiente, saneamento basico, agua, transporte urbano, etc.

No Brasil, as experiéncias sao recentes apesar do pais ja ter sediado o I°
Congresso Latino-Americano da Comunidade e Cidade Saudavel, realizado na
cidade da Campinas/SP, em 1995. Ha experiéncias, especialmente nos Estado da

Sao Paulo e do Parana.
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Consorcios de Saude

Sao experiéncias diferenciadas capazes de contribuir para o fortalecimento da
capacidade de governanga a partir da implementacdo da municipalizagao dos
servigcos de saude aliada a articulagéo intermunicipal.

Estes consodrcios surgem da necessidade de resolugéo de um imperativo
da politica de saude (SUS), da municipalizagao dos servigos de salde.

Na area da salde os consorcios adotam a doutrina do SUS e seus
principios de organizagcao (regionalizagdo, hierarquizacdo dos agravos a saude,
resolubilidade, descentralizacgéo, participagao dos cidadaos e
complementariedade do setor privado), tornando-se inovadores a partir do
momento em que buscam formacdo de parcerias intermunicipais visando a
resolugcdo de problemas comuns aos municipios envolvidos, convertendo-se,
posteriormente, em instrumento de gestao municipal.

O consércio € um modelo de gestao dos servigos de saude nas chamadas
“microregioes assistencias” — reunido de municipios com um numero variado de
habitantes até se chegar a algo em torno de 100.000 habitantes com o objetivo de
recuperar uma economia de escala que permita a organizagao racional das
atengdes primaria, secundaria e terciaria. O consércio tem sustentabilidade do

ponto de vista gerencial.
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O Plano de Atendimento a Saiude do Municipio de Sao Paulo

O PAS delega a prestagao dos servigos de saude, anteriormente a cargo do poder
publico, a cooperativas de trabalho. A administragéo publica municipal coloca os
equipamentos publicos existentes a disposicao das cooperativas e as remuneram
por numero de habitantes em cada regido, sendo que os profissionais de salude
se organizam em cooperativas para prestar os servigos, licenciando-se do servigo
publico municipal (licenga nao remunerada). A cooperativa € a gestora de
recursos e prestadora dos servigos.

A cidade foi dividida em 14 médulos, cada um com hospital, posto de saude
e pronto-socorro, sendo gerenciado por uma cooperativa-méae formada por
médicos (funciondrios publicos municipais em licenga nado remunerada). Na
formacdo das cooperativas podem entrar médicos ou outros profissionais da
salde.

O PAS respeita o principio da universalidade no atendimento, apesar dos
usuarios somente disporem de atendimento nas regides onde estao cadastrados
e mediante a apresentagao de seu registro como usuario daquela cooperativa. A
exigéncia do cadastro do usuario € um instrumento de planejamento e controle do
sistema.

Porém, o PAS nao introduz competitividade na gestao da saude, uma vez
que os usuarios ndo poderao optar por uma ou outra cooperativa para cadastrar-
se; serdao obrigados a fazé-los na regiao em que residem. Assim, as cooperativas
ndo precisardo oferecer qualidade no atendimento aos usuarios para obter
recursos adicionais, elas nao precisarao brigar pelos seus clientes, poderao
apenas recusar-se a prestar ou prestar parcialmente o servico ao usuario. E uma
situacdo de quase monopdlio, j& que os recursos sao garantidos e a populagao
residente naquela regiao é cativa.

O PAS satisfaz o principio de descentralizagdo do SUS uma vez que
envolve insténcias autdbnomas regionais na prestagéo dos servicos de saude. O

municipio tem participagao no financiamento, gestéao e controle do sistema.



Os mecanismos de coordenagao foram pouco explicitados no PAS, nao se
sabendo que metas a Prefeitura pretende alcangcar com esta mudanga, quais as
prioridades, qual a politica de satde que se quer garantir com este plano e quais
os indicadores que serao utilizados para medir o aumento de qualidade de vida da
populagdo como novo sistema. Os mecanismos de controle social foram pouco
explorados e nao esta explicito quem sera a “inteligéncia do sistema”.

O PAS, nao satisfaz totalmente as exigéncias constitucionais e legais do
SUS, embora teoricamente constitua uma inovagao na Administracao Publica, de
carater mais estatizante, em especial no tocante a questao do controle social.
Também ndo constréi uma perspectiva empreendedora baseada na
competitividade e no aumento da capacidade de coordenagao por parte de

administragdo municipal.

Como funciona o PAS
A cidade foi divida em 14 médulos, e cada médulo tem hospital, posto de saude e
pronto socorro:
1. Centro
Butanta
Ipiranga/Sapopemba
Mooca/Vila Matilde
ltaquera/Guaianazes
Sao Miguel Paulista

Santana

® N @ oA P

Perus/Pirituba

9. Parelheiros

10.Campo Limpo
11.Freguesia do O/Brasilandia
12.Jabaquara

14.Ermelino Matarazzo
15.Tatuapé/Penha

Né&o existe o nimero 13 porque a prefeitura pulou este numero.
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Cada médulo é gerenciado por uma cooperativa-mae formada por médicos
da prefeitura que aderiram ao PAS.

Participam da cooperativa-mae Cooperpas funcionarios de nivel superior
(médicos, psicologos, nutricionistas, enfermeiros) licenciados da prefeitura. E a
principal cooperativa do mddulo, administra a verba repassada pela prefeitura,
contrata ou dispensa e faz compras.

Da Coopermed participam funcionarios de nivel médio da prefeitura
(auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo, seguranca, etc), é subordinada a
Cooperpas.

A Cooperplus possui médicos e pessoal de nivel médio que néo
trabalhavam para a prefeitura e também formam uma cooperativa. Eles
preenchem as vagas de funcionarios que nao aderiram ao PAS e nao tem poder
de decisao.

O atendimento é gratuito para o paciente e cada morador € orientado a

usar os hospitais e postos de saude da sua regiao.
O Fluxo do Dinheiro

Como é calculado o repasse

Como é Exemplo como mdédulo 4

1. A prefeitura estima a populagdo do |Populagédo =781.703

modulo

2. Estima a porcentagem dessa|Dos 781.703, 45% usariam rede (ppc =
populagdo que usa a rede municipal de|352 mil)
saude. Esse numero é chamado de ppc

(populagéo potencialmente cadastrada)

3. A prefeitura repassa R$10,96 por|352 mil X 10,96 = R$ 3,8 milhdes por
pessoa potencialmente cadastrada. A|més

verba sai do orgamento da saude
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4. A prefeitura repassa ainda dinheiro
para a reforma de hospitais, compra de
equipamentos, ampliagdo do numero de

leitos, etc

O médulo 4 recebeu R$ 3,8 milhdes de
ppc + R$ 371 mil para investimentos =
total de R$ 4,2 milhdes

Onde a cooperativa gasta
Gastos:
manutencao e compra de remédios.

Salarios:

pagamentos dos cooperados,

das cooperativas subcontratadas,

chamados de “remuneragao”, variam de acordo com as horas

trabalhadas. Exemplo (por 20 horas semanais):

médico R$ 3.200
assistente social R$ 2.000
dentista R$ 2.500
auxiliar de enfermagem R$ 1.000
escriturario R$ 600

Como é feito o controle de gastos

Como é

Exemplo como maddulo 1

Contabilidade: cada moddulo contrata

uma empresa  responsavel por

processar todos os gastos da

cooperativa

Uma empresa gerenciadora recebe 6%
da verba repassada pela prefeitura por

més para fazer o trabalho

Auditoria: cada moédulo contrata uma
empresa auditora independente que faz
mensal, enviado a

um relatério

prefeitura

A auditoria recebe R$ 10 mil por més
para dar um parecer mensal sobre

como o dinheiro esta sendo gasto

Andlise externa: A FIA (Fundagdo Instituto de Administracédo), da USP, foi

contratada pela prefeitura para analisar a eficacia da gestdo de todas as

cooperativas.
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Outros aspectos do sistema de salude brasileiro

A andlise da assisténcia médica no Brasil demostra que a influéncia privada
beneficente se faz sentir até hoje, somente ocorrendo a participagao
governamental quando é a Unica solugdo possivel. A assisténcia direta pelo poder
publico sempre se iniciou na Capital Federal, dela se erradiando para os Estados
onde se fazia sentir em grau bem menor. Nestes, como regra geral, os servigos
assistenciais iniciavam-se, também nas capitais. Dos trés niveis de governo, o
estadual é o que mais diretamente tem assistido medicamente a populagédo. O
federal, apesar de ter vinculada a si a Previdéncia Social, aparece em segundo
lugar, em fungdo de grande parte dos servigos desta ser prestada por delegagao.

As atividades das instituicdes beneficentes no campo da assisténcia
médica passaram a ser divididas com as instituicdes de finalidades lucrativas a
partir de meados do século passado, ao surgirem as primeiras casa de saude no
Rio de Janeiro.

Essa participagao, notada nas capitais, era insignificante na época, quando
considerada dentro do contexto nacional. O progresso tecnolégico, obrigando a
pratica de uma medicina dentro do ambito hospitalar, favoreceu a ampliagao de
estabelecimentos visando o lucro. Fato relevante foi, e continua sendo, a politica
governamental de transferir ao setor privado a prestagcdo de servigos pessoais de
saude. O descompasso entre o crescimento populacional e o0s recursos
assistenciais das instituicoes beneficentes criou a oportunidade da expansao

daquelas voltadas para o lucro.

O Seguro Saude no Brasil
A industria de seguros em geral no Brasil vem apresentando grande crescimento.
Em 1997, os prémios de seguros tiveram uma participacdo de 2,5% no PIB
brasileiro e o prémio per capita saltou de US$ 45,00 em 1990 para em torno de
US$ 110,00 em 1997.

Neste contexto, o setor de salude obteve notavel desempenho. Segundo

dados da Fenaseg, em 1994 ocupava o segundo lugar em arrecadagao de
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prémios com 15% do mercado total de seguros. Ja no periodo de janeiro a junho
de 1998, continuou com o segundo lugar, com um aumento para 23% na
arrecadagao de prémios ( atrds apenas do setor de autos com 33% do mercado).
O setor de saude foi também o segundo de maior crescimento meédio anual no
periodo de 1994/1997, com 29,4%.

Varios acontecimentos ocorridos nos Ultimos quatro anos sao os
motivadores da evolugdo deste mercado. Podemos destacar principalmente a
queda da inflacdo e a estabilidade da economia brasileira ocorridas apds a
implantagao, em 1994, do plano econémico REAL. Houve uma queda significativa
da taxa de inflagdo que saiu do patamar de 1000% em 1994 para cerca de 10%
em 1997.

Entretanto nao foram somente as mudangas econémicas que tornaram o
mercado mais atraente. A decisdo de privatizar as empresas estatais e ter
parceiros estrangeiros foi um acontecimento politico que estimulou o
desenvolvimento do setor. Em 1992 houve a desregulamentacdo do mercado
segurador, onde o Estado deixou de ter a fungédo de regulador das tarifas.

Os pregos no setor de saude também estdo diminuindo e a qualidade dos
servicos prestados melhorando. Isto esta ocorrendo devido ao aumento da
competitividade do setor, o que leva as empresas a praticarem precos mais

competitivos e a procurarem um diferencial.

Estrutura do Mercado

Segmentagao do Mercado
O mercado de saude esta segmentado em quatro sistemas alternativos de saude,
que sédo: Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas (ou UNIMEDs), Autogestéo e
Seguradora.

A Medicina de Grupo, também conhecida por convénio médico, presta
servicos médico-hospitalares através de recursos proprios e contratados,
cobrando valor per capita fixo. Sao convénios coletivos que cobrem a absoluta

maioria dos beneficiarios, trabalhadores e seus dependentes. O Sistema mantém

18



estrutura propria de atendimento, além da credenciada. Opera com planos
coletivos, individuais e familiares.

A Medicina de Grupo surgiu, no Brasil, e desenvolveu-se nos anos 60,
basicamente para atender a classe trabalhadora e por exigéncia do
desenvolvimento industrial, quando instalava-se na regiao Metropolitana de Sao
Paulo - o ABC - a industria automobilistica e, com ela, o setor de autopecgas. A
precariedade dos servigos publicos na regiao de um lado, e a medicina liberal cara
de outro, levaram alguns médicos a se organizarem para atender a demanda
crescente, provocada especialmente pelo boom industrial, criando uma opg¢ao
intermediaria e alternativa capaz de oferecer servicos de alto nivel profissional e
técnico, em sistema de pré-pagamento para o atendimento a saude daquela
populacao de trabalhadores.

Atualmente, existem cerca de 730 empresas que atuam neste ségmento,
responsavel pelo atendimento de cerca de 17,8 milhdes de usuarios, dos quais
cerca de 80%, ou seja, 14 milhdes de pessoas, sao trabalhadores e seus
dependentes, cujos planos (coletivos) de salde, sao pagos por 46,3 mil empresas
industriais, agro-industriais, comerciais e de prestacao de servigos. Os planos
pessoa fisica (individuais e familiares) somam cerca de 3,8 milhdes de
beneficiarios. Sua receita anual foi de cerca de US$ 4,3 bilhdes. O prego médio
anual é de US$ 260,00 e apresentam custo médio anual de US$ 195.

Seu orgao representativo € a ABRANGE - Associagao Brasileira de
Medicina de Grupo.

As Cooperativas Médicas (ou UNIMEDs), também sao conhecidas como
convénio médico, sendo organizadas na forma de cooperativas de trabalho. As
Cooperativas cobram valores per capita fixos. Sdo também conhecidas por
UNIMEDs, pois justamente esta empresa (Unimed) é a grande lider do setor.

A Unimed é uma Cooperativa de Trabalho Médico, em que os préprios
médicos cooperados sdo os donos do negécio. Isso garante ao médico a ética na
pratica de sua profissao, e ao usuario, o privilégio de ser atendido com toda a
dignidade e qualidade no consultério do proprio dono. E a maior rede de

assisténcia médica do pais, com 86 mil médicos cooperados e 10 milhdes de
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usuarios em todo o territério nacional.

Os resultados (lucros) de suas operagdes sao divididos entre os seus
cooperativos (médicos e outros profissionais da area de saude). Nas Cooperativas
Médicas, € necessario a inscricdo C.R.M. e de um diretor clinico. Existe a co-
responsabilidade pelos servicos médicos por parte da cooperativa e seus recursos
fisicos séo tanto proprios como credenciados.

O sistema de Cooperativas Médicas, atualmente tem 320 empresas
atuantes, atendendo aproximadamente 10 milhdes de pessoas. A receita anual
bruta em 1997 foi de US$ 3,6 bilhdes e operaram com preco médio anual de US$S
357 e custo médio anual de USS$ 268. Seu drgao representativo é a Confederacgao
Nacional de Unimeds.

A Autogestdo é um sistema de administragdo de saude proprio das
empresas, com atendimento médico-hospitalar e odontoldgico prestado aos seus
empregados e dependentes. O beneficio concedido é baseado na Politica de
Recursos Humanos com énfase na protegao e prevengao a saude do trabalhador.
Adota-se o0s regimes de credenciamento (convénios) ou de livre-escolha
(reembolso), dispensando-se a contratacdo dos servicos prestados pelas
entidades de Medicina de Grupo, Cooperativas Meédicas e Seguradoras,
eliminando-se assim, os custos inerentes ao processo de intermediagao, contidos
nos pregos de comercializagdo. A opgédo pela Autogestao decorre de estudos
técnicos especializados que identificam ser esta modalidade a que apresenta
menores custos e maior qualidade, destacando-se vantagens, como nao haver
finalidade lucrativa, revertendo assim, os lucros em maiores beneficios.

O sistema alternativo de salde de Autogestdo é o atendimento médico-
hospitalar oferecido por empresas, exclusivo para seus funcionarios administrado
diretamente ou por terceiros. Este sistema € gerenciado por grandes
empregadores, que contratam médicos e fazem convénios com hospitais. Sua
grande diferenga em relagdo a medicina de grupo e as Unimeds esta na sua
forma de funcionamento. Diferentemente dos dois sistemas citados, na
Autogestdo nao ha inscricdo C.R.M., ndo ha um diretor clinico, nao existe a

corresponsabilidade pelos servicos médicos por parte da empresa de autogestao
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e seus recursos fisicos nao sao proprios e sim credenciados.

Em 1997 atuaram 300 empresas neste setor, atendendo cerca de 8
milhdes de usudrios. A receita anual desse segmento em 1997 foi de
aproximadamente US$ 4,8 bilhdes. O preco médio anual é de US$ 538 com
custos de US$ 485. Seu drgao representativo € a Abraspe para as empresas
privadas e a Ciefas (Comité de Integracao de Entidades Fechadas de Assisténcia
a Salde) para as empresas publicas.

Por fim temos o segmento alternativo de saude que é a Seguradora. O
seguro salde garante ao segurado as despesas com assisténcia medico-
hospitalar. Pode ser feito por pessoa fisica ou juridica (em favor de pessoas
fisicas). A seguradora podera pagar diretamente aos profissionais e organizagoes
médico-hospitalares credenciados que prestaram os servigos, ou efetuar o
reembolso ao proprio segurado em vista dos comprovantes de despesas médicas
e hospitalares. As coberturas sao variaveis de acordo com as necessidades do
segurado, variando o custo do seguro. Diferentemente dos planos de saude
operados por Medicina de Grupo ou Cooperativas, os planos de seguro saude sao
fiscalizados pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), que controla as
reservas técnicas e a solvéncia das seguradoras, visando a protegcao do
segurado.

Esta oferece o seguro-salde, que permite livre escolha de médicos e
hospitais pelo sistema de reembolso de despesas, no limite da apdlice contratada.
As seguradoras vieram com um novo conceito operacional de estruturarem os
prémios em bases atuariais, constituirem reservas técnicas e pagarem sinistros,
tendo em vista que a doenca € encarada como ocorréncia de sinistro. As
seguradoras também nao precisam ter inscricao C.R.M, nem diretor clinico. Nao
existe a corresponsabilidade pelos servicos médicos. As empresas nao tem
recursos fisicos proprios e nao deveriam ter recursos fisicos credenciados, porém
na realidade nao € isso que ocorre. As seguradoras tem médicos, hospitais e
leitos credenciados.

Existem somente 40 empresas seguradoras no mercado de saude, que

atendem 4 milhdes de usudrios. Sua receita anual em 1997 foi de US$ 3,4
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bilhdes, praticando um prego médio anual de US$ 642 e um custo médio anual de
US$ 481. O seu 6rgao representativo é a FENASEG - Federagdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e Capitalizagao.

A tabela a seguir mostra uma estatistica geral da participacédo de cada

sistema de saude no mercado.

Tipo Numero de Receita anual (US$ | Custo anual médio
participantes bi) (US$ bi)

Seguro saude 5.300.000 3,4 472

Medicina de grupo |17.000.000 4.4 195

Unimed 10.000.000 3.6 268

Autogestao 9.000.000 4,8 484

Total 41.300.000 16,2 312

Fonte: Abrange

A Medicina de Grupo € o setor com maior participa¢do. Isso pode ocorrer
pelo fato de ser sido o primeiro tipo de alternativa a existir neste mercado e,
portanto, hoje, ser o mais conhecido. Este é seguido por Cooperativas Médicas,
Autogestdo e Seguro Saide. E curioso observar que quanto a faturamento, a
Autogestao (terceira em usuarios) € o sistema que se destaca, seguido da

Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas e Seguro-Saude.
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A atuagao dos planos de salude segundo José Serra.

“Um sistema de medicina suplementar (planos de saude, cooperativas a
afins) é uma area que hoje envolve mais de 40 milhdes de pessoas. O governo
passou a intervir nessa area recentemente, porque em geral ela nao funciona
bem. Uma excecdo se observa nas empresas de autogestao, como a do Banco
do Brasil, ou mesmo de alguma montadoras de automdveis. Nestas empresas os
custos sao mais baixos, o que permite que um atendimento de excelente nivel,
inclusive aids, custe por més cerca de R$ 60. Note-se que no esquema de
autogestao nao tem sentido excluir uma doenga, ou doenca preexistente, nem
fazer uma série de outras salvaguardas que existem no casos de seguros e
planos individuais. Outro problema, alias, ocorre na area de seguros de saude.
Um seguro convencional & pago quando ha um sinistro, mas, no Brasil, as
seguradoras de saude viraram planos de saude, mesmo dizendo que operam
como seguradoras. No Brasil, seguradora e plano de saude se confundem. Esta é
uma situacao inconveniente que tera de ser resolvida ao longo do tempo. Até
porque a Susepe, sem nenhum interesse em cuidar da saude, € quem acaba
tendo um papel predominante no controle (ou nao-controle) do setor, pelo simples
fato de operadoras de planos de planos de saude serem chamadas de
seguradoras. Na verdade, o problema econdmico numero um da medicina
suplementar no Brasil é o fato de que boa parte dela funcionou, durante muito
tempo, como corrente da felicidade. Cobra-se barato das pessoas mais jovens,
que exigem desembolsos pequenos. Como tempo, porém, as pessoas vao
envelhecendo e sua demanda por servicos médicos aumenta. Tudo bem
enquanto o fluxo de jovens é crescente; mas quando desacelera, a pressdo de
custos torna-se mais dificil de absorver. O resultado bem sob a forma de

aumentos desproporcionais das prestagoes dos mais velhos.”
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As Empresas que Atuam no Setor

Cooperativas Médicas (Unimed)

O setor de Cooperativas Médicas, também conhecido como Unimeds, tem
cooperativas em grande parte do Brasil. As Unimeds somam cerca de 320
cooperativas espalhadas por todo o territério nacional. Dentre elas se destaca a
propria Unimed, que por ser lider absoluta, acabou "rebatizando" as Cooperativas.
As Cooperativas estao presentes principalmente no interior do pais, com especial

destaque ao Estado de Sao Paulo.

Autogestao

A autogestdo é um sistema que se difere dos demais no setor de saude. Na
realidade este sistema é dominado por duas empresas que tem empresas
associadas no sistema de autogestdo. As empresas que atuantes sdo, como ja
mencionado anteriormente, a Abraspe (Associacdo Brasileira dos Servigcos
Assistenciais de Saude Préprios de Empresas), que é o érgao representativo e
tem associadas somente empresas privadas. A outra empresa € a Ciefas (Comité
de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude), que atua com empresas
estatais. A Abraspe tem como associadas, 48 empresas. A Ciefas tem cerca de

250 empresas filiadas. Dentre elas podemos citar:

Pelos dados da Susep, as dez maiores seguradoras do Brasil de acordo
com o Prémio Total no periodo de janeiro a julho de 1998, que atuam no setor de
seguro saude sao:

12:  SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SEGUROS

2°: BRADESCO SEGUROS S.A.

3°: GOLDEN CROSS SEGURADORA S.A.

42: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

52: HSBC BAMERINDOS SEGUROS S.A.

62: MARITIMA SEGUROS

72: GENERALI DO BRASIL CIA NACIONAL DE SEGUROS
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9°: AGF BRASIL SEGUROS SA.
10°: ITAU SEGUROS S.A.

Situagao Brasileira

Dados populacionais

A populagao brasileira esta envelhecendo e como conseqiiéncia, requer cada vez
mais gastos com salude. O quadro abaixo mostra como a idade da populagdo esta
sendo modificada. A populagao com mais de 40 anos de idade, representava na
década de 60, cerca de 15% da populagéo e hoje ja representa mais de 20%.

Evolugdo dos grupos de idade (% da populagédo)

100% —
90% +

80% -+
70% -+
60%
50%
40% +
30% +
20% -
10%
0%

@ + de 60
J40-59
m 20-39
= 0-19

Década Década Década Década
de 60 de 70 de 80 de 90

Fonte: IBGE

O crescimento da populagdo brasileira estd diminuindo. As taxas de
natalidade estdo cada vez menores devido a conscientizagéo da populagdo e taxas
de mortalidade também estéo reduzidas devido & melhoria nas condigdes de vida,
e programas de saneamento basico. Esse fato enfatiza a tendéncia de um maior
envelhecimento da populagéo.

Em relagdo aos maiores problemas de salide causadores de morte no pais,
segundo o ministério da salde, problemas no sistema circulatério séo a causa de
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segundo o ministério da saulde, problemas no sistema circulatério séo a causa de
31% de falecimentos no pais (este nimero chega a 37% nas regides Sul e
Sudeste). Problemas respiratérios causam 9% das mortes. Infecgées e doengas
do periodo pré-natal que podem ser evitadas na maioria dos casos com bom

atendimento médico causam 10% das mortes no pais.
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Os Custos e Necessidades

No Brasil uma minoria procura o sistema de Planos e Seguros Saude privados
porque nao confia no sistema publico, SUS, universal por definicdo constitucional.
Ndo ha grandes competicoes por melhor pre¢o e qualidade dos servigos
prestados.

Devido ao longo periodo de alta taxa de inflagao, nao foi criada uma cultura
de gerenciamento de custos nas empresas e muito menos em Planos e Seguros
Privados de Saude, apesar do primeiro Plano de medicina de Grupo ter sido
criado em 1963. Atualmente no Brasil esta se falando em "auditoria médica", ou
seja, intencdes de baixar os custos, através de mecanismos de controle da
utiizacao dos hospitais. Para isto deve-se evidenciar a necessidade do
atendimento solicitado, o servigo deve ser prestado eficientemente da primeira vez
e no local apropriado. Assim comegou o "managed care" nos EUA.

Os precgos cobrados pelo setor de saude no pais sao extremamente altos.
Um transplante de figado, por exemplo, pode custar em alguns casos US$
250.000,00. Os pregos da saude estao aumentando muito no Brasil e no mundo.
Segundo a Fipe, a inflagdo no setor, de Margco de 1996 a Fevereiro de 1997,
chegou a 19,3%. No mesmo periodo a inflagdo do pais ficou em 8,9%. Em 1996 a
inflagao americana foi de 2,5% e os custos médicos subiram 3,5%.

Fonte: KPMG

Atualmente a assisténcia médica e hospitalar oferecida a funcionarios
ocupa o segundo lugar na planilha de custos com recursos humanos nas grandes
corporagoes, so perdendo para a folha de pagamentos.

Os custos crescentes devem-se aos avancgos tecnoldgicos da medicina.
Cada dia surge uma nova maneira de fazer um diagnéstico, uma cirurgia melhor e
portanto mais cara. Os profissionais estdo cada vez mais especializados nos seus
servicos.

Esta tecnologia implantada pode aumentar o numero de funcionarios
necessarios, e ndao diminuir como ocorre em industrias. Assim cerca de 1 a cada

10 trabalhadores americanos faz parte dos quadros da industria da saude (nao
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sao necessariamente médicos).

No Brasil, 5% da populagdo economicamente ativa trabalha na area da
saude como médicos, enfermeiros e dentistas.

Outro aspecto importante € o prego do equipamento. Um leito equipado
com aparelhos de Uultima geragdo pode custar US$ 400.000,00. Estes
equipamentos sao produzidos em pequena escala e os investimentos em
pesquisa e desenvolvimento sdo muito altos.

Os hospitais privados sao os compradores da tecnologia de salde, ja que
os hospitais publicos (que recebem 2 reais por consulta) ndo podem pagar US$
4,5 milhdes por um aparelho de ressonancia. Os hospitais brasileiros compraram
71 aparelhos de ressonancia magnética e 420 tomdgrafos computadorizados de
1993 & 1996. Estes equipamentos estarao totalmente ultrapassados em 5 anos.
Quanto mais os aparelhos sdo usados mais rapidamente sera o retorno sobre
este investimento.

Como os hospitais brasileiros atendem casos simples que nao necessitam
de aparelhos caros e casos complicados que necessitam de tecnologia de ponta,
eles alocam os custos para todos os pacientes. Assim, casos simples podem
estar pagando pelos caros aparelhos de ressonancia. "Pode-se ganhar em um
servigo para cobrir os buracos de outras areas".

A solugao encontrada pelos americanos foi a especializacao dos hospitais.
Assim, através de economia de escala procura-se reduzir os custos. Esta é uma
necessidade do setor de saude brasileiro para melhorar os custos e os pregos.

O problema dos custos dos hospitais brasileiros ndo estdo apenas na
tecnologia, mas também na Administragédo. O sistema de saude nunca incentivou
médicos e pacientes a pensar sobre custos. Materiais descartaveis podem
representar 25% de uma conta hospitalar.

Uma pesquisa divulgada pela Fundagao Getulio Vargas em agosto de 1998

mostra a distribuicdo dos custos em um centro cirurgico:
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Sistemas de Saude: Publico e Privado

O artigo 196 da constituicdo brasileira de 1988 diz: “A salude & um direito do
cidadéo e dever do Estado”. Porém, € muito utépico considerar a sua execugao,
uma vez que o governo ndo dispde de recursos suficientes para o cumprimento do
enunciado constitucional.

Com um orgamento limitado e obrigagdes ilimitadas o governo ndo assume
nenhuma obrigacgéo real. O orcamento de 1997 previa gastos de US$ 20,4 bilhdes
em saude. Este numero significa US$ 172 per capita.

O sistema publico de saude oferecido pelo governo é utilizado pela maioria
da populagéo. O INSS (seguro publico de saude), & pago por todos os empregados
com 8 a 10% de seus salarios e complementado pelo empregador, que contribui
com 20%. A assisténcia médica ndo é cobrada, porém despesas farmacéuticas
ndo sido reembolsadas; mas se o paciente é pobre pode adquirir os remédios em
um Centro Médico. O atendimento aos pacientes & feito em hospitais ou
instituicbes publicas e contratadas. Porém, o INSS n&o consegue atender as
pessoas da maneira mais eficiente.

A ineficiéncia do setor publico de saide é um incentivo para a populagéo
procurar um sistema privado de saude.

No Brasil 66% dos estabelecimentos médicos estdo sob a responsabilidade
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do governo.
Pode-se fazer uma comparagéo entre a quantidades de estabelecimentos

publicos e privados:
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Hospitais 27% 73%
Policlinicas 23% 77%
Centros de salde 98% 2%
Posto de saude 98% 2%
Primeiros socorros 62% 38%
Mistos 88% 12%

Fonte: Euromonitor report, WDMM 95 report

Através dos dados acima, conclui-se que o governo instala mais centros e
postos de saude, que exigem poucos investimentos do que instalagdes mais
complexas e eficientes como hospitais. Com esta politica o governo demonstra
preocupacgdo em espalhar instalagdes com atendimento rapido e basico para que
possa atingir a populagdo em diversas localidades.

Ja o setor privado demonstra maior preocupagdo com hospitais e
policlinicas que estdo preparados para atender um maior nimero de pacientes com
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doengas e problemas mais diversos.
O SUS é responsavel pelo atendimento de 73,7% da populagéo brasileira

gue nao possui condi¢cdes para pagar um seguro privado.

Sistema Provedor N° de Participaca
individuos o
atendidos (mil)
Puablico Sistema Unico de 115.000 73,70%
Saude
Seguro Proéprio 9.000 5,80%
Privado Cooperativas 10.000 6,40%
Medicina de grupo 17.300 11,10%
Seguro de Saude 4.700 3,00%
Total 156.000 100,00%

Fonte: Symnetics

Sistemas de saude
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Fonte: Symnetics
A nogéo de que cabe apenas ao Estado cuidar da saude de seus cidad&os

ndo & mais uma unanimidade no mundo. Em maior ou menor grau, a maioria dos
paises tem hoje sistemas de salde hibridos, em que a medicina privada convive
com a estatal. Um levantamento feito em 58 paises mostra a quase auséncia de
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O Custo da Medicina

O custo crescente da medicina € um fendmeno mundial cuja tecnologia é
apontada por alguns como responsavel por este aumento e o médico & apontado
por outros.

Como o médico ndo atua sozinho, torna-se necessario investigar a culpa do
hospital, a cumplicidade do doente e do pagador da despesa, também
denominado patrocinador.

A tecnologia médica movimenta bilhdes de ddlares no mundo e produz
maravilhas que, na mesma velocidade em que sao criadas, tornan-se obsoletas e
intteis. Nesta troca do velho pelo novo se gasta muito dinheiro, muitas vezes num
tempo muito curto para que se possa amortizar o velho aparelho.

A concentragao de exames por doente cresceu para tornar a medicina mais
eficiente, como demonstram estudos realizados em hospitais americanos. Apesar
de refletirem a qualidade da assisténcia prestada, € dificil determinar o limite entre
0 uso competente e o puro desperdicio.

O médico é um exemplo de detentor de conhecimentos especializados néao
exclusivamente voltados para executar tarefas da empresa em que trabalha, que
€ mais comprometido com os valores da coorporagao do que com os do local de
trabalho. A autonomia profissional é valorizada como apanagio da boa pratica.

No entanto, no atual estagio da tecnologia médica, ocorre que é cada vez
mais evidente que o eventual beneficio ao individuo esta se distanciando do
interesse coletivo. Neste contexto, a autonomia profissional comeca a conflitar
com a forma como estd organizada a produgdo dos servicos de Saude. E
importante ressaltar que o conhecimento especializado depende de um ambiente
adequado para ser exercido e, o hospital, ndo pertence ao médico.

A evolucdo dos custos da assisténcia médico hospitalar nos EUA, no
periodo de 1935 a 1985 foi de 403,1%, enquanto a evolugao dos precos gerais foi
de 322,2%. O custo hospitalar foi, em grande parte,, responsavel, por esta

inflacdo, que inclui as despesas com apoio diagnéstico e terapéutico.
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No Brasil, no modelo tradicional, em que o médico tem uma relagdo com o
hospital tipicamente liberal, ele é tratado como cliente privilegiado, cuja prescrigao
gera receita, que o doente paga.

Fica evidente um dilema, j& que, aquele que administra servicos de Saude
tem que saber que cabe ao médico a decisao de investir num doente, sem que ele
possa interferir ou ponderar sobre os reflexos dessa decisdo nas finangas do
hospital e, para o médico, a demanda individual € sempre muito importante e o
valor econémico do servico & secundario ao valor social e humanitario. O médico
é capaz de gastar todo o orgamento de um més com um Unico paciente.

Como nao é razoavel que alguém deixe de ter aceso a procedimentos que
poderao beneficia-lo porque ndo tem como arcar com os custos, é que se torna
imprescindivel a coletivizagao do risco financeiro da assisténcia médico hospitalar.
Faz parte a contribuicido pequena e permanente de todos para custear o
tratamento de poucos.

O papel das patrocinadoras dos planos de saude, governamental ou néao,
na correta e justa utilizacdo dos recursos para a saude da populagdao é de
extrema importancia.

S6 se sabera se a saude perdida deve ser recuperada a qualquer custo
pela forma como interagem médicos, doentes e hospitais, disciplinando o uso da
tecnologia disponivel com vistas ao beneficio coletivo.

Dentro deste contexto € necessario analisar a importancia da gestao de
custos nos hospitais, a medida em que o mercado de servicos médicos nao é
mais francamente favoravel ao seu fornecedor.

O grande comprador era o Estado, que tinha a inflagao como aliada para
mascarar suas contas. Ao longo dos ultimos vinte anos, os custos hospitalares
cresciam, mas a inflagdo colocava a aplicagdo financeira como prioritaria a
contencéao dos custos de produgao.

A gestao de custos, quando discutida, se concentrava na questdo dos
honorarios médicos, devido ao fato dos planos de saude ter mais de 50% das

suas despesas ancoradas na tabela da AMB (Associagao Médica Brasileira). Para



reduzir o custo de um plano em 5%, bastava abaixar em 10% a remuneracgao dos
honorarios médicos.

Esta tabela, criada para disciplinar o mercado prestador com um piso, teve
seus pregos vistos como teto (a lei de mercado foi totalmente esquecida,
ignorando-se que o Brasil tem grandes diferengas regionais). A tabela também
falhou ao incluir precos de procedimentos diagnosticos e terapéuticos que
agregam custos de instrumentos equipamentos e materiais, aléem do servigo
profissional.

Como estes procedimentos tém uma evolugéo de custos diferente e cada
vez mais dispensam participacao médica, acabaram por aviltar o pre¢co de
consulta, da anamnese, do ato operatério, que deveria ser remunerados como
honorarios.

A atencdo se volta para os custos dos hospitais agora que a inflagao esta
sob controle. Os doentes tém aprendido a procurar os hospitais que oferecem
bons meios e bons médicos. “Se os pacientes que escolhem os hospitais
pagassem com seu dinheiro as despesas que fazem, seria como ir a um
supermercado para fazer compras. Acontece que o pagador € um terceiro que
enxerga o hospital como o maior produtor de despesa.” Este fato faz com que a
competicao entre as patrocinadoras seja mais acirrada e a criagao de novos
produtos fundamental para abocanhar novas fatias do mercado.

Ainda que todo o dinheiro para a Saude venha a ser canalizado pelo
Estado, ndo ha como prescindir de eficiéncia e da competicao por meio da boa
gestao de custos. O hospital que consegue apurar custos tem como dialogar
como o médico, que pode ser instrumentado para esclarecer ao doente as
restricdes impostas pelo plano da saude.

Além disso, nossos hospitais publicos, devido a forte compressao de
gastos a que foram submetidos por anos seguidos, acabaram, na maioria dos
casos, cedendo seu lugar a hospitais privados, como centros de exceléncia em
tratamento. Como consequéncia de todas essas transformagdes os médicos, em
sua maioria, foram progressivamente sendo transformados em assalariados, o

que os obrigou a trabalhar para duas ou mais instituigbes ao mesmo tempo, como
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forma de obter uma remuneragao mais condizente. Dessa maneira, rompe-se 0
vinculo entre quem presta e quem recebe o atendimento e, em consequéncia, a

responsabilidade de quem presta para com quem recebe o atendimento.

Paternalismo

O Direito brasileiro é calcado num Estado paternalista que torna dificil transformar
a postura do hospital de uma estrutura a servico do médico para também
participar da educagédo do doente para que ele exercite sua autonomia, ja que
esta postura implica na redugao da autonomia do médico.

O paternalismo faz com que, se uma decisao tomada independentemente
pelo paciente resultar em dano, o médico continua responsavel pelo resultado,
segundo os juristas, e podera ser culpado por nao ter tomado decisao no lugar do
paciente, alegando-se que este nao tinha condi¢gdes técnicas de decidir.

Nao é da tradicao brasileira que o médico explique muito bem a situagao
vivida pelo paciente para que ele venha a tomar a decisao mais adequada. E,
mesmo quando o paciente delega a decisao ao médico, o conhecimento técnico
nao é a garantia da melhor escolha.

Esta contradicdo juridica e comportamental promove a “medicina
defensiva”, que encarece a assinténcia médico hospitalar. E preciso modificar o

entendimento da lei.
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O combate a corrupgao

No Ministério da Saude houveram algumas iniciativas para combater a corrupgao.
Reduziu-se de 15 para 12 milhées o nimero de internagdes pelo sistema SUS;
efetuou-se o levantamento de toda a rede de produtos farmacéuticos; fechou-se
cerca da 200 laboratérios (alguns deles fantasmas) e verificou-se a qualidade do
sangue nos hemocentros.

Um modelo diferente vem sendo construido no Ministério da Saude e tem
origem no seio da populagdo com a criagdo do agente comunitario da saude. Na
area em que vai ser implantado, inicialmente levanta-se o niumero da casas ou de
familias. Dependendo da concentracdo da populacédo, agrupam-se entre 150 e
250 familias. Entre seus habitantes, seleciona-se alguém que more no loca ha
pelo menos dois anos para ser treinado como agente comunitario de saude. Ele
passa a visitar as familias, pelo menos uma vez por més. Cadastra os moradores,
verifica as doengas existentes, identifica as gestantes e observa se esta fazendo
pré natal, controla a caderneta de vacinagao das criangas e colabora ensinando
medidas higiénicas.

A cada cinco agentes comunitarios agrega-se uma equipe de saude da
familia constituida por um médico, uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem.
Os membros da equipe nao precisam morar na area onde atuam mas,
obrigatoriamente, trabalhar em tempo integral no posto e visitar as casas
indicadas pelos agentes.

A cada vinte equipes da saude da familia instala-se um ambulatério com
doze especialidades, incluindo odontologia e saude mental. Estabelece-se, dessa
forma, o vinculo e a responsabilidade fundamentais ao atendimento adequado
das pessoas. Esse tipo de esforco empreendido pelo setor publico &, na

esséncia, a proposta do SUS.
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Sistema de saude publica americano

Os americanos véem o sistema de saude como uma commodity Unica devido ao
fato de encerrar uma questao de vida ou morte.

O sistema americano possui algumas caracteristicas, como informacao
pobre, selegcdo adversa, moral hazard e paternalismo. A informacgéo é pobre a
medida em que as pessoas, quando doentes, nao sdo capazes de prever como
sera a assisténcia médica que recebera. Outro complicador é o fato de que a
pessoa que vende o servico € a mesma que o presta, tornando este tipo de
commodity diferente de outras.

A selegdo adversa é uma das questdes mais complicadas do sistema de
salide americana. Quando uma companhia de seguros de saude determina um
preco para individuos de uma determinada classe, este tipo de servico tende a ser
comprado por aquelas pessoas desta classe que possuem maior risco de ficarem
doentes. Esta selegdo adversa causa problemas para a companhia de seguros
porque estipula um preco para uma classe inteira embora quem acaba comprando
este seguro sao as pessoas que possuem grande risco de ficarem doentes.
Assim, se muitas pessoas ficarem doentes, a companhia de seguros passa a ter
prejuizo.

O circulo se torna vicioso quando as companhias, percebendo este
problema, aumentam o prémio para ndo obterem prejuizo. Aqueles que realmente
precisam de seguros de saude passam a pagar prémios cada vez mais caros e,
estes cada vez mais caros, se tornam cada vez menos acessiveis a toda
populagao.

Mesmo na auséncia de selecdo adversa, pode distorcer os incentivos
pessoais. Primeiro, se a pessoa sabe que tém seguro, ela passa a ter menos
cuidado para evitar riscos. Entdo, pessoas com seguro podem adotar habitos
menos saudaveis. Segundo, pessoas tém incentivos para super consumir servicos

de salide porque o seguro paga por alguns ou todos 0s servigos.
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Os problemas relacionados a estes tipos de incentivos é denominado moral
hazard. Moral hazard pode ser analisado usando o diagrama convencional de
oferta e demanda.

Como a introdugdo do seguro afeta o mercado? Assuma que a politica
pague 80% dos custos de saude, deixando que o paciente pague apenas 20%.
Para analisar o impacto do seguro perceba que 20% da taxa do seguro &
equivalente a 80% de redugéo no prego do servigo para o paciente.

A ultima caracteristica do sistema de saude americano, o paternalismo, as
pessoas nao entendem como o seguro funciona. Os argumentos paternalistas
sugerem que as pessoas sao forgadas a utilizar o seguro médico para seu proprio

bem.

O mercado de satude americano

O sistema de saude americano & maci¢o e inclui hospitais, nursing homes,
medicos, enfermeiras e dentistas assim como produtores de 6culos, prescri¢cao de
drogas e equipamentos.

O sistema emprega 9 milhdes de pessoas. Os dois maiores componentes
nos gastos do sistema sao hospitais (mais ou menos 39%) e servicos meédicos

(em torno de 18%).

O Governo

O governo também tem uma participagdao no sistema de saude, ele licencia
médicos, monitors health threars in the enviromentes, sustenta alguns hospitais,
sponsors reseach na prevencao de doencgas, fomenta programas de imunizacao
infantil, entre outras atividades.

Para prover seguranga, o governo tem trés programas: Medicaid, Medicare e um

subsidio para segurang¢a privada.
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Medicade

Medicade é o maior programa para individuos de baixa renda. Iniciado em 1965
para pagar pelos servicos médicos das pessoas de baixa renda, o Medicade
cobre beneficios como internagdo hospitalar, laboratério e raio X e servigos
médicos. A maior parte destes servicos ndo tem custos para aqueles que o
recebem. Alguns estados incluem assisténcia médica e provéem oculos.

Os pagamentos do Medicade tém crescido rapidamente; em 1975 os
pagamentos do Medicade totalizaram $12,6 bilhdes, em 1993 eles estavam em
torno de $140 bilhdes.

E consenso que todos devem ter acesso ao servigo médico basico, embora
algumas pessoas acreditem que, mesmo que a seguridade social esteja
disponivel para todos, estas tém que ter condigdes para escolher a assisténcia
que julga mais adequada.

O Medicade é administrado pelos estados e seus recursos sao providos por
estes e pelo governo federal. A legislagdo de 1981 deu aos estados razoavel
flexibilidade para administrar este programa.

Até 1981, o sistema Medicade era caracterizado por reembolsos baseados
no custo. De acordo com a legislagdo de 1981, os estados podem tentar outros
métodos, como o sistema de “capitation fee” em que o servico médico é provido a

um determinado individuo ou grupo de individuos por uma taxa mensal fixa.

Medicare

O Medicare, iniciado em 1965, prové seguranga de saude para pessoas de 65
anos ou mais. Seu propdsito € aumentar o acesso a saude de qualidade e reduzir
seu gasto financeiro. Os gastos com o Medicare em 1993 foram de $143 bilhdes,
ou 2,3% do GDP. E o segundo maior programa em termos de gastos domésticos;

somente a seguranga social € maior.
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A estrutura do Medicare
Em 1993, foram o Medicare assistiu a 32 milhdes de pessoas. O programa é

administrado pelo governo federal e é uniforme em todos os estados.

Beneficios
O programa Medicare é dividido em duas partes, A e B. A parte A, que utilizou $90
bilhdes em 1993 é o seguro hospital (HI) e € compulsério.

Este servico cobre até 90 dias de internag¢@o por ano e mais de 100 dias de
cuidados numa relacionados a enfermagem e, nos dois casos, o paciente arca
com parte das despesas.

A parte B do Medicare é o seguro médico suplementar, que paga médicos,
os pedidos dos médicos e servicos médicos oferecidos fora do hospital. Este
seguro é voluntario e seus segurados pagam um prémio que varia mas que esta
em torno de $40. Em torno de 99% da populagao escolhe utilizar este tipo de
seguro.

Juntos, estes dois tipos de seguros utilizam 44% dos gastos com saude das
pessoas com 65 anos ou mais. Dos remanescentes, outros 12% véem de
recursos publicos, a maioria Medicaid, e 44% do recursos provéem da segurancga
privada.

Os beneficios do Medicare tende a cobrir em torno de 90% dos custos do
tratamento de pacientes nos hospitais. Para cobrir a diferenca, os hospitais

aumentam os pregos da seguranga privada em torno de 28%.

Financiamento
A seguranga hospitalar é financiada por uma taxa sobre os ganhos dos
trabalhadores e recai em 1,45% sobre o empregador e empregado somando um
total de 2,90%.

A taxa recai sobre todo a renda, sem haver um teto para isso e é
depositada num fundo chamado HI Trust Fund, do qual os reembolsos para saude
é feito. Medicare funciona como “pay as you go basis”. A conta médica das

retiradas correntes sao pagas pelos trabalhadores de hoje.

40



A seguranca médica suplementar, se apoia em receitas generalizadas para
financiamento, ndo numa “payroll tax”. 75% do financiamento da seguranca
médica suplementar sdo de receitas generalizadas e 25% s&o provenientes de

prémios, fazendo com que o subsidio federal seja pesado.

Desde 1980. o governo tem tentado um ndmero de estratégias para reduzir
os custos do Medicare. No comecgo dos anos 80, a parte A do Medicare, passou a
ter reembolsos prospectados ao invés de reembolsos baseados no custo, no qual
a seguranca hospitalar paga ao hospital uma quantia por paciente que depende
da doenca diagnosticada antes do tratamento comecar.

A parte B do Medicare tem congelado as taxas dos médicos por longos
periodos avaliando o servigo prestado para se aceitar um aumento nos gastos

anuais médicos, incorrendo em penalidades caso a meta nao seja atingida.

Um dos mais importantes efeitos do Governo no mercado de salde é uma
provisdo da lei de uma taxa federal, de acordo com as idades dos individuos a
Social Security payroll e a taxa sobre a renda, mas a contribuigdo do empregador

para os planos de seguranga médica néo.
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Conclusao

Pode-se concluir que os principais aspectos que caracterizam a saude brasileira
estao relacionados a politica e cultura em que este sistema esta inserido, e que
estes mesmos aspectos é que influenciam a questao do dinheiro.

Percebe-se que ha falhas na propria estrutura do sistema, que facilitam um
fluxo de dinheiro passivel de ser corrompido; falta de transparéncia, que impede a
correta cobranga da populagdo e um vinculo quebrado na relagdo médico-
paciente. O médico possui um papel fundamental na questdo ndo apenas da
qualidade do servigo que é prestado, como também na geragao de custos para o0s
hospitais. A tecnologia, como discutida tem um papel importante nesta questao
tambeéem.

Dessa forma, pode dizer que, como pregava a hipdtese inicial, o principal
problema da salude no Brasil ndao é exatamente o montante que é investido. A
saude é ruim porque este montante ndao & passivel de ser gasto da melhor
maneira possivel devido a falhas do proprio sistema que sofre corrupgao com
facilidade, que nao é transparente, as questoes relacionadas a prdpria cultura da
populagdao, a ma administragdo dos gastos, entre outros aspectos discutidos no
decorrer da pesquisa e aqui explicitados.

Ha algumas comparagdes realizadas com o sistema americano no decorrer
do texto, mas estas sao poucas devido a uma pesquisa insuficiente deste sistema.
A comparacgdo ficou prejudicada porque julguei que os aspectos sociais eram
fundamentais para caracterizar o sistema de saulde brasileiro e, estes aspectos
nao foram encontrados de maneira satisfatéria em relagao ao sistema americano.

Assim, a pesquisa sobre o sistema de saude brasileiro se de maneira

isolada.
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