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Este projeto, resultado de uma parceria entre o Instituto de Estudos para
Politicas de Satide (IEPS) e a Umane, apresenta um panorama inédito e
profundo sobre o setor privado de satide no Brasil e suas rela¢des com o
setor publico.

Ao todo, s3o nove estudos que abordam aspectos fundamentais do setor
privado em saude. Cada um deles traz seus proprios resultados e mensagens
e, juntos, oferecem mais de 450 paginas de descri¢Ges estatisticas, andlises
baseadas em evidéncias empiricas, pesquisa qualitativa e recomendagdes.

Os diagndsticos foram construidos ao longo de um ano de trabalho e
contou com a colaboracio de pesquisadores e autoridades publicas em ofi-
cinas de discussio, entrevistas e analise de dezenas de bases de dados.

Nesta publica¢io, apresentamos um panorama que permite conectar
pontos dos estudos e jogar luz sobre as tendéncias mais gerais da satide no
Brasil. A partir disso, acreditamos que damos um passo importante para
construcio de dialogo e de caminhos para enfrentar os problemas que afe-
tam o sistema de saude e, consequentemente, a garantia a saude de toda
populagio brasileira.
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As necessidades de financiamento da saude so e continuario a ser crescen-
tes no Brasil: estima-se que precisaremos de mais de 3,2 pontos percentuais

do PIB até 2060 para fazer frente a essas necessidades, o que representara

um esfor¢o adicional de financiamento em torno de R$1 trilhdo por ano*.
Isso corresponde aproximadamente ao triplo do gasto publico em satde

atualmente no pais, ou ao dobro do gasto privado. Nio esta claro, no en-
tanto, co7o O tampouco se conseguiremos nos organizar enquanto socie-
dade para enfrentar esse desafio.

*ok ok

A maneira como sociedades ao redor do mundo, principalmente aquelas
com renda per capita mais alta, tém se organizado para resolver este desafio
nos revela uma premissa clara: é preciso segurar as necessidades de financia-
mento. E o uso deste verbo € deliberado devido aos seus muitos sentidos,
embora apenas um nos importa por ora: segurar no sentido de por em seguro.

Necessitamos de servi¢os de satde desde o nascimento até proximos a
morte. Essa necessidade ¢ muitas vezes imprevisivel, e estes servigos sio
muitas vezes caros o suficiente para que sozinhos nio consigamos paga-los.
Por isso o seguro e a organizacio de mecanismos de sequro em sociedade, para
que todos juntos se ajudem a pagar a conta. Esta solidariedade, portanto,
nio apenas ¢ instrumental para a equidade, tdo importante do ponto de
vista normativo, mas também para garantir o financiamento da demanda
por satde e, assim, em tltima instancia, para viabilizar a existéncia de pres-
tadores, servicos de satde, e do sistema como um todo.?

No Brasil, estabeleceu-se através do SUS um mecanismo de seguro uni-
versal cobrindo toda a popula¢io e financiado com impostos.

1 Projegdes considerando um cendrio de crescimento real do PIB de 1,8% ao ano. As necessidades de
financiamento diminuem para 2,99 pontos percentuais do PIB, mas ainda assim permanecendo altas,
em um cenario de crescimento anual em torno de 2,8%. Detalhes em Rocha, R., Furtado, I. e P. Spinola
(2021). Financing needs, spending projection, and the future of health in Brazil. Health Economics, 30(5),
1082-1094.

2 Aqui vale reforcar que nos referimos a seguro de salide em sentido amplo, e ndo aquele tipificado
no mercado brasileiro para definir a segmentac&o dos servicos ofertados entre planos de sadide versus
seguros de saide
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Estabeleceu-se também que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada,
e que esta pode oferecer servigos de prestacio de saude, financiados com
pagamentos feitos via seguros e planos privados de saude ou diretamente
do proéprio bolso. Atualmente gastamos cerca de 4% do PIB para financiar
0 SUS, e 6% do PIB financiando a saude privada. Sempre
importante refor¢ar que esses nimeros fazem do Brasil
um ponto fora da curva internacional em termos de
composi¢io do seu gasto em saude. Enquanto, os gas-

correspondem a cerca de 60% do gasto tos privados correspondem a cerca de 60% do gasto

total em saude, cobrindo apenas um

total em satde, cobrindo apenas um quarto da popula-
¢30, 40% do gasto total em saude no pais tém sido dire-

quarto da populagﬁo, 40%do gasto total cionados a cobrir integralmente o SUS, incluindo nio

em satide no pais tém sido direcionados

apenas assisténcia a saude para toda a populagio brasi-
leira, como todas as suas demais funcdes, da vigilancia

a cobrir integralmente 0 SUS, incluindo sanitaria a coordenacio federativa. Em paises de renda

nio apenas assisténcia a saude para toda a

populacio brasileira.

O segmento publico e o privado nio

mais alta, os gastos publicos correspondem em geral a
algo em torno de 70% a 80% do total. Dados esses nu-
meros, quio segura realmente estd a populagio brasi-
leira hoje? E quio segura estara no futuro? Seremos

capazes de segurar R$1 trilhdo a mais? De maneira mais

fundamental, seremos capazes de garantir o direito a saude para toda a

populagio brasileira, assim como estabelecido em Constitui¢ao?

Este estudo busca responder estas questdes com a premissa de que, para
tanto, precisaremos compreender a evolugio recente e as tendéncias fu-
turas do sistema de saude brasileiro levando em conta nio apenas o SUS e
seus desafios de financiamento, mas também o setor privado e suas inte-
racoes com o SUS.

A dinamica do setor privado e as intera¢des entre os setores publico e
privado sio extremamente complexas e ainda pouco compreendidas no
Brasil. Ambos demandam os mesmos fatores de producio, como € o caso
de profissionais de saude e equipamentos. O SUS utiliza a rede privada con-
tratada, em especial para servi¢os hospitalares, ambula-
toriais de complexidade mais alta e de exames
diagnosticos. Por outro lado, pacientes com cobertura
de planos privados por vezes recorrem ao SUS para dife-

podem ser vistos como compartimentos rentes servicos, enquanto pacientes sem cobertura de

estanques, pois fazem parte de um

Unico sistema.

planos privados por vezes recorrem a prestadores priva-
dos e os pagam do proprio bolso. Em sistemas de satude
com essas caracteristicas, o segmento publico e o priva-
do nio podem ser vistos como compartimentos estan-
ques, pois afinal fazem parte de um tinico sistema. Modifica¢Ges no mercado
de fatores de produgio, em regras de financiamento, de acesso ou de paga-
mento em um setor podem ter consequéncias importantes sobre o outro.
Apesar do tamanho do setor privado e da importancia das interagoes
publico-privadas em saude no Brasil, existe muito pouca densidade em
pesquisa no tema. Por exemplo, o termo “Sistema Unico de Satide” aparece
em 3.328 publicagdes, e o termo “saude da familia” em 3.131 no titulo ou no
resumo de trabalhos indexados na Scielo. Ja o termo “satide suplementar”

6
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aparece no titulo ou no resumo em somente 168 trabalhos, e a combina-
¢ao dos termos “saude” e “setor privado” em 139. Em particular, ndo existe
tradi¢do de pesquisa no pais em temas relacionados a estruturas de mer-
cado, organizagio e estratégia das empresas, dentre outras questoes téc-
nicas sobre seguros, financiamento e concentra¢io de mercado. No a toa,
propostas de alteracido no marco regulatério do setor privado raramente
sdo acompanhadas por reflexdes mais profundas sobre possiveis impactos
distributivos e sobre a eficiéncia geral do sistema. Ndo temos guia tedrico
ou evidéncias empiricas o suficiente para nos ajudar a pensar sobre muitas
destas questdes.

O objetivo deste trabalho ¢ ocupar esta lacuna de modo compreensivo e
inovador. Este trabalho se iniciou a partir de uma parceria entre o IEPS
e a Umane, e se desenvolveu com a participa¢do de um grupo grande de
pesquisadores, com a realizacdo de oficinas de discussio, entrevistas com
especialistas e a analise de dezenas de bases de dados. Como resultado, pu-
blicamos agora um panorama inédito e profundo das tendéncias recentes
do sistema de satde brasileiro com foco particular sobre o setor privado e
as relagdes publico-privadas em saude no pais.

Mais especificamente, este trabalho ¢ composto por 9 estudos, além
desta apresentacdo. Os estudos sdo divididos em duas partes. A primeira
parte é composta por quatro estudos que se concentram sobre a dindmica
do setor privado. O primeiro deles, escrito por Helena Arruda, Leonardo
Rosa, Matias Mrejen e Rudi Rocha, é um panorama geral sobre a evolugio
recente e a conjuntura atual do setor privado de saude no Brasil. Discutem-

se também questdes relevantes para a trajetoria futura
do setor e sua relagdo com o SUS. No segundo estudo,
Encontramos sinais claros de que os Gustavo Cordeiro analisa o processo de consolida¢io
e mudanca no perfil de captagio e alavancagem dos
principais grupos privados de satde no pais a partir
um processo gradual de retrocesso no pais.  da abertura ao investimento estrangeiro no setor de
prestacio de servicos. O terceiro, escrito por Marcella
Semente e Victor Nobre, descreve a evolugio do gasto
tributario e dos subsidios ao setor privado. Por fim, no altimo capitulo,
Gustavo Cordeiro e Karen Codazzi descrevem governanga e regulacio do
setor da saude em perspectiva internacional comparada, cobrindo os casos

da Alemanha, Australia, Colombia, EUA, Franca e Jap3o.

A segunda parte ¢ composta por cinco estudos que analisam pontos de
intersecdo entre o setor publico e o privado. Sio pontos mais especificos,
porém muito importantes e que permitem uma reflexdo mais geral sobre
as relacées publico-privadas no pais. O primeiro deles, escrito por Karen
Codazzi, analisa o mercado de trabalho de profissionais de satide e a pratica
dual destes profissionais nos dois setores. No segundo estudo, Ana Maria
Malik e Cinthia Costa se concentram sobre os hospitais filantrépicos e as
Santas Casas, entidades privadas e que ocupam uma parte relevante da
producio de servigos para o SUS. O terceiro, escrito por Leonardo Rosa,
analisa o crescimento das clinicas populares no pais e discute impactos so-
bre a demanda por servi¢os do sSUS. O quarto estudo, escrito por Maira

mecanismos de seguro estio enfrentando
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Coube, Luiz Felipe Fontes e Rudi Rocha, realiza um panorama descritivo
sobre o modelo 0SS, que transfere a gestao de equipamentos publicos a
entidades privadas. Os autores também realizam uma andlise mais deta-
lhada sobre o impacto das 0SS sobre servigos hospitalares. No quinto es-
tudo, Alexandre Rabelo analisa dados de doa¢bes de campanhas politicas e
aagenda de autoridades publicas com o objetivo de mapear relagoes entre
agentes publicos e privados, tanto no legislativo federal como na principal
autarquia reguladora do setor.

Cada um dos estudos traz seus proprios resultados e mensagens. Juntos,
oferecem mais de 450 paginas de descri¢oes estatisticas, analises baseadas
em evidéncias empiricas, pesquisa qualitativa e recomendacdes. A partir
de agora, neste texto introdutdrio descrevemos um sumario geral do ma-
terial produzido. Para além de um panorama dos estudos, essa descri¢io
nos permite conectar pontos e jogar luz sobre tendéncias mais gerais da
saude no Brasil.

Dentre as mais importantes, encontramos sinais claros de que os me-
canismos de seguro estdo enfrentando um processo gradual de retrocesso
no pais. Por um lado, restri¢ées fiscais limitam a capacidade de financia-
mento do SUS, constitucionalmente estabelecido como o mecanismo de
seguro para toda a populacio brasileira, embora cronicamente subfinan-
ciado desde sua origem. Por outro, no setor privado, argumentamos que
servicos de financiamento do gasto em saiide, com horizonte de curto prazo,
tém se expandido em detrimento a servi¢os de seguro de satude, com ho-
rizonte de longo prazo. Sio exemplos de servi¢os de financiamento pla-
nos de saude baseados em pequenos contratos, com reajustes baseados
em sinistro recente e sujeitos a rescisio unilateral, planos com cobertura
limitada a servicos de mais baixa complexidade, ou os cartoes de benefi-
cio. Em ultima instancia, estes sdo servicos de financiamento de gastos do
proprio bolso e que podem ser liquidados no curto prazo caso se tornem
caros para a ofertante. Portanto, nio sio servicos de seguro propriamen-
te ditos, ou seja, servi¢os que servem exatamente para cobrir sinistros
mais caros em caso de necessidades ao longo da vida, que sdo financiados
de modo compartilhado em carteiras grandes e equilibradas o suficiente
para serem viaveis no longo-prazo.

Além do subfinanciamento ja enfrentado pelo SUS, o crescimento das
necessidades de financiamento da saude previsto a frente encontrara no
pais um terreno cada vez mais desorganizado e sem governanga, instru-
mentos de financiamento cada vez mais fragmentados e sem escala. A in-
capacidade de organizarmos e mobilizarmos o seu
financiamento trara crescentes riscos sistémicos ao se-
tor de saude brasileiro, em todas as suas dimensoes, in-
cluindo impactos sobre o SUS, sobre os mercados de

mobilizarmos o seu financiamento trara insumo e de prestacio privada de servigos. Ao final des-

crescentes riscos sistémicos ao setor de

satude brasileiro

ta apresentacdo, apontaremos possiveis caminhos para

o enfrentamento destes desafios. Antes disso, descreve-
mos em linhas gerais alguns dos principais resultados

encontrados e discutimos suas possiveis implicacoes.
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Como pano de fundo, comecamos com uma descri¢io da evolugio recente
e da conjuntura atual do setor privado de saude no Brasil. Em particular:

" Levamos em conta os trés grupos de atores que compdem o setor de
saude privado e as regras que regulam suas relacGes: operadoras e se-
guradoras de saude; prestadores de servicos de satide; e os beneficiarios
de planos e seguros.

" Tanto para prestadores quanto para operadoras, descrevemos a traje-
téria recente da oferta de servigos e o surgimento de novos modelos de
negocio.

© Em destaque, refletimos sobre a debatida crise da saude suplementar,
questionando em que medida se trata de uma crise estrutural ou uma
turbuléncia transitéria e que pode ser explicada por questées conjuntu-
rais desencadeadas pela pandemia da Covid-19 em 2020.

FIGURA 1 - ATORES E REGRAS QUE COMPOEM UM SISTEMA DE SAUDE

men
planos de pagame t'o
o pelos servigos
salde
prestados

—

provisdo de
servicos de
salude

Nota: elaboragdo prépria.
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Em primeiro lugar, a analise descritiva nos mostra que o setor privado
tem sido marcado nio apenas por um desalinhamento de incentivos na re-
lacio entre prestadores e operadoras, como também por divergéncia entre
as dinamicas de cada segmento:

Pelo lado dos prestadores, observamos uma tendéncia de expansio
continua da oferta de servigos, em particular de recursos tecnoldgicos,
como equipamentos de exames de alto custo (ex: tomografos e resso-
nancias). O crescimento continuo desta oferta levou o pais ao topo do
ranking internacional em termos de disponibilidade de recursos por
numero de beneficiarios de planos privados, com indicios de capacidade
ociosa crescente. O niimero de leitos, por outro lado, tem permanecido
relativamente estavel, mas com leve aumento recente. Importante des-
tacar que pelo lado dos prestadores, em ultima instancia, os médicos
tém um papel importante na decisdo do uso dos recursos.

Pelo lado das seguradoras e operadoras de planos de saude, observamos
uma consolida¢io de mercado em dire¢io ao predominio de empresas
de grande porte, atendendo a uma base relativamente estavel de benefi-
ciarios, que varia conforme flutuagdes econémicas e do emprego formal.

10
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FIGURA 2 - EXPANSAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS PER CAPITA (PRIMEIRO E SEGUNDO GRAFICO, COM PONTO INICIAL EM

2016 E VARIAQRO DE CRESCIMENTO ENTRE 2016-2021) E VARIA(;AO ANUAL DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE

VS VARIAGAO DO PIB (TERCEIRO GRAFICO)
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Em sintese: de um lado, existem evidéncias de que prestadores — tan-
to estabelecimentos como profissionais de satde — tém incentivos para
aumentar a oferta de servicos e a utilizagdo de recursos tecnolégicos; de
outro, as operadoras parecem enfrentar dificuldades para conter custos
na negociag¢io por pagamentos junto a prestadores. Tudo indica que este
desalinhamento leve a sobreutiliza¢io de servicos, aumento de custos
e ineficiéncia na alocag¢do e no uso de recursos. Consistente com isso, na
comparacio internacional, o Brasil ¢ um ponto fora da curva em termos de
gasto privado em saude, principalmente via planos e seguros. Em particu-
lar, encontramos que o gasto administrativo e com a gestéo e regulaco dos
servigos privados ¢ superior no Brasil em comparacio a média dos paises da
OCDE, possivelmente refletindo custos de transagio altos no pais.

12
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TABELA 1 - DISTRIBUI(;AO DO GASTO POR SEGURADO, FINANCIAMENTO PUBLICO VS PRIVADO

Total

Cuidados hospitalares

Cuidados ambulatoriais
Cuidados de longo prazo
Medicamentos e artigos médicos

Atividades complementares
de diagnéstico e tratamento

Prevencao, promogao e vigilancia em
saude

Gestao e regulagao do sistema

Outros servigos

BRASIL OCDE

Publico Privado Publico Privado
$603 $1.892 $3.370 $1.913
26% 33% 26% 17%
38% 26% 24% 32%
1% 3% 20% 3%
5% 2% 15% 31%
13% 17% 4% 6%
10% 1% 4% 3%
6% 14% 6% 6%
2% 5% 1% 1%

Em segundo lugar, a analise descritiva nos mostra também que a dina-
mica do setor privado se transformou muito rapidamente nos tltimos 10
anos, algo que ainda tem sido pouco compreendido e debatido.

Encontramos evidéncias de que a dinimica do mercado come¢a a mudar
em torno de 2015, principalmente a partir de dois fatos relevantes. O pri-
meiro deles refere-se ao rapido crescimento de novos entrantes e novos
modelos de negdcios no setor, levando os principais grupos incumbentes
do segmento de seguros e planos a enfrentarem cada vez mais competi¢do
por participacdo de mercado. Grupos verticalizados cresceram, ganharam
market share e tém conseguido oferecer produtos a precos mais baixos, com
base em rede propria e em contratos regionalizados. Como resultado, a ca-
pacidade limitada de reajustar mensalidades em contratos cujos parame-
tros sdo de livre negociagio no mercado, e assim de aumentar receita, unida
adificuldade de conter custos na negociagdo com prestadores, tém aperta-
do margens e trazido dificuldades aos principais incumbentes do segmento.
Importante refor¢ar que estas dificuldades em principio sdo préprias da
dinamica da concorréncia e das inovag¢ées de um mercado pouco regulado,
naturalmente levando a ganhadores e perdedores.

13
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FIGURA 3 - MUDANCAS NO MERCADO PRIVADO: EXPANSAO DE VERTICALIZADAS, PERFIL DE CUSTOS
(PRIMEIRO GRAFICO) E EVOLUQRO DE BENEFICIARIOS E MERCADO (SEGUNDO GRAFICO)
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O segundo fato relevante refere-se a mudanca no perfil de captagio e
concentragio do setor privado de satde apds a abertura a participagio de
capital estrangeiro no setor hospitalar e de medicina diagnostica, ocorrida
através da Lei n® 13097/2015. Notam-se, sobretudo, um crescimento de
empresas do setor financeiro no papel de adquirentes e um aumento no
numero de mercados relevantes com concentracio elevada de leitos pri-
vados. Observamos que, em 2010, as 10 principais empresas do setor hos-
pitalar privado eram responsaveis por 4,77% do total de leitos disponiveis
nos hospitais privados do pais, niimero que passou para 17% em 2022. Parte
desta consolidagio esta associada a operagdes de verticalizagdo e de fusoes
e aquisi¢cdes entre alguns prestadores e operadoras. As consequéncias mais
gerais desta tendéncia para a formacio de pregos no mercado e para a re-
lagdo entre prestadores e operadoras incumbentes, no entanto, ainda sio
pouco compreendidas.
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TABELA 2 - FUSOESE AQUISI(;GES POR SETOR DAS EMPRESAS ALVO VS ADQUIRENTE

Py

PRE-2015

Py

POS-2015

Py

Py

VARIAGAO PRE E POS-2015

ADQUIRENTES

ADQUIRENTES

ADQUIRENTES

Biotecnologia
Equipamentos Médicos
Farmacéutica
Financeiras

Hospitais

Outros

Servicos de Sauide
Biotecnologia
Equipamentos Médicos
Farmacéutica
Financeiras

Hospitais

Outros

Servicos de Satide
Biotecnologia
Equipamentos Médicos
Farmacéutica
Financeiras

Hospitais

Outros

Servicos de Salde

ALVO

Biotecnologia

-100%
200%
0%

-78%

Equipamentos
Médicos

1
68
3
13
0

12

86

26

15

10
0%
26%
-67%

100%

25%

900%

Farmacéutica

48

13

Hospitais

52

75

1633%
178%
33%

467%

Servigos de
Saude

0
1
0

15

38

14

66
30
10

86

1300%

340%
900%
233%

126%

Importante também destacar um terceiro fato relevante, porém conjun-
tural. O periodo da pandemia de Covid-19 (2020-2022) foi desafiador para
o setor de operadoras, com repercussoes afetando sobretudo os resultados
de 2021 a2 2023. Os niveis de sinistralidade seguiam em relativa estabilida-
de até a pandemia, mas alcancaram patamares altos a partir de 2021, com
diversas operadoras superando 9o% e enfrentando resultados operacionais
negativos. Dados recentes, no entanto, indicam que as dificuldades estdo
ficando para trds e sugerem que a crise mais aguda foi transitoria. Em es-
pecial, a partir de 2023, algumas operadoras com modelos verticalizados
apontam sinais mais acentuados de recuperagio.
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E importante, portanto, separarmos as tendéncias que ja existiam antes

da pandemia dos impactos causados por esta sobre o setor. As evidén-
cias indicam que as seguradoras e operadoras de saude, em particular as

ndo verticalizadas, ja enfrentavam dificuldades antes da pandemia pelo

lado da receita, para expandir a base de beneficiarios e reajustar pregos

livres. Nao observamos nenhuma inflexao maior pelo lado dos custos e,
em média, a sinistralidade mantinha-se relativamente estavel.

Independentemente disso, importante destacar que, pelo lado dos
custos, 0s precos pagos por servicos dos prestadores sdo determinados
no mercado, que é concorrencial e nio regulado no Brasil. Isto posto,
assimetrias de informag¢io podem permitir que os prestadores sejam
capazes de ganhar margem junto as operadoras e seguradoras, ja que as
necessidades e decisdes relacionadas ao uso de recursos para assisténcia
a saude ocorrem pelo lado dos prestadores, e s3o apenas parcialmente
conhecidas ou observadas pelas operadoras e seguradoras. Embora em
média nio observemos nenhuma inflexdo maior de custos, exercicios de
decomposi¢io sugerem que as despesas assistenciais pagas pelas segura-
doras e operadoras tém sido pressionadas via aumento de utilizagdo de
servicos onde a capacidade ociosa ¢ maior (por exemplo, exames) € via
precos, onde a oferta relativa ¢ menor (por exemplo, terapias).

FIGURA 4 - TENDENCIA DE REAJUSTES DE PLANOS EMPRESARIAIS E COLETIVOS POR ADESAO
(PRIMEIRO GRAFICO) E RESULTADOS OPERACIONAIS E FINANCEIROS DO SETOR (SEGUNDO GRAFICO)
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A despeito de uma melhora em aspectos conjunturais pés-pandemia,
existem vetores estruturais de preocupagio tanto no setor privado como
para o SUS. Embora estas preocupagdes se manifestem de maneira mais
clara no segmento das operadoras, através do qual se dd o fluxo de finan-
ciamento do setor privado, podemos estar diante de uma crise mais ampla
de financiamento da saude no pais, envolvendo o SUS e setor privado como
um todo. Listamos abaixo § vetores de preocupagio.

Como ja mencionado, as necessidades de financiamento da saide séo e conti-
nuardo a ser crescentes no Brasil. Esse padrio ¢ comum a todos os paises do
mundo. No caso brasileiro, serd necessario rediscutir as prioridades or¢a-
mentarias do pais, nos trés niveis da federacao.

Como também jd mencionado, existe um desalinbamento de incentivos
uma divergéncia na dinamica de crescimento de operadoras e prestadores.
A expansio continua da demanda e da oferta, e que induz maior utilizacio
de servicos pelo lado da prestacio, e o crescimento de empresas verticali-
zadas, por outro lado, parecem estar reforcando ou trazendo novas dificul-
dades as seguradoras e operadoras incumbentes.
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O segmento de seguros e planos de saude esta organizado e regulado de
modo a reforcar respostas do mercado em direcio a menos seguro e a maior
[fragmentagio do financiamento. Observa-se uma segmentac¢io dos contratos
entre um poo/ de contribuintes com maior capacidade de contribuir e me-
nor necessidade de servicos (em geral pessoas relativamente mais jovens
e em contratos empresariais), e um pool de contribuintes com menor ca-
pacidade de contribuir e maior necessidade de servigos (em geral pesso-
as relativamente menos jovens em contratos individuais ou coletivos por
adesio).

Enquanto nos contratos de planos empresariais, os jovens e adultos

representam cerca de 9o% da composi¢io das carteiras, nos coletivos

por adesio e individuais os idosos representam cerca de 25% a 30% dos

beneficiarios. Em média, o percentual de idosos nesses tipos de planos

dobrou desde o inicio dos anos 2000, apesar de observarmos uma saida
liquida de idosos dessas carteiras. Importante mencionar que os planos

individuais se encontram muitas vezes fechados a novos beneficidrios,
levando assim ao envelhecimento natural das carteiras e a aumentos nas

despesas assistenciais ao longo do tempo. Uma pergunta importante,
portanto, é em que medida o desequilibrio atuarial de muitas destas

carteiras ¢ resultado de questdes regulatorias, ou de decisées empre-
sariais de fecha-las e de direcionar a oferta de produtos a segmentos

menos regulados, como € o caso dos planos coletivos por adesio.
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FIGURA 5 - ENVELHECIMENTO DAS CARTEIRAS DE PLANOS INDIVIDUAIS E DE PLANOS COLETIVOS
POR ADESAO: EVOLU(;AO DA PROPORQ;&O DE BENEFICIARIOS POR FAIXAS ETARIAS
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Como a regula¢do da ANS em relac¢io a reajustes de pregos e cancela-
mento de contratos se concentra no segmento de planos individuais, que
embora mais protegido, esta cada vez menor e mais restrito, ¢ possivel que
a resposta das operadoras as dificuldades enfrentadas no mercado passe
a ser dada cada vez mais através do segmento de contratos coletivos por
adesdo ou empresariais de menor porte: por exemplo, via reajustes mais al-
tos e rescisoes unilaterais sobre as carteiras mais caras. Naturalmente, esse
movimento deve se intensificar na medida em que a concorréncia conti-
nue aumentando e a populagio continue envelhecendo. Além disso, o con-
tingente de pessoas que se aposentam e perdem seus planos empresariais
também devera aumentar. Sem alternativas de seguro privado, as neces-
sidades de financiamento desta demanda poderio recair sobre o SUS, que
ja se encontra subfinanciado, migrar para gastos diretos do préprio bolso
ou mesmo para outros servi¢os de financiamento destes gastos — aqui po-
tencialmente incluidos novos produtos de financiamento, como planos de
saude com cobertura limitada e cartées de beneficio.
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A incorporacio de tecnologia e de novos insumos nem sempre segue ali-
nhada ou disciplinada por evidéncias cientificas consolidadas sobre custo-
-efetividade. Um ator importante neste caso € o setor de insumos de saude,
que compreende industrias como a farmacéutica, de medicamentos e de
materiais e equipamentos hospitalares. Os interesses das empresas farma-
céuticas e os interesses do publico, dos pacientes, das operadoras e presta-
dores muitas vezes se sobrepéem, mas nio sio idénticos. Para a industria,
anecessidade médica deve ser combinada com a probabilidade de retorno
financeiro. Isso, por sua vez, pode gerar praticas e conflitos de interesses
questionaveis, como por exemplo, incentivos monetarios e nao monetarios
para que prestadores adotem determinado produto. Por esse motivo existe
um debate crescente a respeito de como alinhar os incentivos para inovar,
os incentivos para conter custos no setor, e sobre um regime regulatério
eficaz para garantir que a industria atue alinhada ao interesse publico. Sem
este regime em pratica, o horizonte de incorporagio de tecnologia e seus
respectivos custos tornam-se incertos, podendo gerar alocagio ineficiente

de recursos e acelerar o crescimento das necessidades de financiamento.

Nio menos importante, restri¢oes fiscais e dificuldades de ampliar o fi-
nanciamento do SUS limitam a sustentac¢do daquele que é constitucional -
mente estabelecido como o mecanismo de seguro para toda a populagdo
brasileira. No limite, proje¢oes indicam que, se o gasto publico em satde
permanecer constante em termos reais, a sua propor¢ao sobre o gasto total
devera ter diminuido pela metade até 2060, ou para cerca de 20%, patamar
parecido ao de paises de renda per capita muito baixa, como ¢ o caso dos
paises da Africa Subsaariana.3 Permanecido este cendrio, as necessidades
de financiamento a frente recairio sobre o setor privado, que nio parece
organizado ou direcionado a amplia¢io da oferta de servicos de seguro.

Mantidas as regras atuais, essa expansio do gasto privado podera co-
mandar mais subsidios financiados pela sociedade. Nos tltimos anos,
os gastos tributarios cresceram expressivamente no pais, e equivalem
atualmente a uma parcela cada vez maior do or¢amento federal para a
saide. Em 2024, a previsio ¢ de que a Unido deixe de arrecadar R$ 77,9
bilhdes por conta destes subsidios. O gasto tributario em saude é majo-
ritariamente destinado ao subsidio de despesas médicas (34,6%) decla-
radas pelos contribuintes do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF)
e das despesas com assisténcia médica, odontolédgica e farmacéutica a
empregados (17,3%) deduzidas do Imposto de Renda da Pessoa Juridica
(IRPJ). Em conjunto, esses subsidios sdo responsaveis por §1,9% do gas-
to tributdrio em saude, ou quase R$ 40 bilhdes. Tais gastos sio impul-
sionados diretamente pelo aumento da frequéncia de utilizacio dos
servicos de saude e pelo aumento de seus precos. Ou seja, em alguma
medida refletem as ineficiéncias do setor, possivelmente incluidos aqui
os altos custos de transacio e os incentivos a sobreutilizagio de servicos.

Por fim, um debate importante a ser feito é em que medida existe go-
vernanca capaz de responder aos desafios atuais e futuros do pais. Depois

3 Rochaetal (2021).
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de 1988, a universaliza¢do da satide prevista de jure no texto constitucional,
e continuamente expandida de facto ao longo dos anos, foi acompanhada

por dificuldades no financiamento e na provisio de servicos pelo SUS, as-
sim como pelo aprofundamento da segmentacio publico-privada. No seg-
mento privado, a regulacio encontra-se restrita a partes muito limitadas

do mercado, como ¢ o caso do segmento de planos individuais e familiares.
Em comparaco a experiéncia internacional, existe relativamente pouca

capacidade ou institucionalidade para regular, responder as inovacées do

mercado e induzir a expansio de servigos de seguro. Os esfor¢os do gover-
no sao concentrados sobre o SUS, e hd pouca institucionalidade para disci-
plinar as relagées publico-privadas, como discutiremos a seguir. Em tltima

instancia, a segmentagio publico-privada na oferta de seguros e servi¢os

parece também se refletir em nosso arcabougo legal e regulatério, também

segmentado. Falta governanca mais ampla do sistema de saude brasileiro,
envolvendo todos os seus componentes, capaz de conduzir o sistema atra-
vés dos desafios a frente.
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As relagoes publico-privadas

A segunda parte deste trabalho, como mencionado, se concentra em pontos
de intersec¢io entre o setor publico e o privado. Além de resultados mais es-
pecificos contidos em cada estudo, em seu conjunto o material nos permite
uma reflexdo mais geral sobre as relagbes publico-privadas no pais. Como
descrevemos abaixo, os dois setores sdo conectados por inumeros pontos,
e estes vasos comunicantes revelam implica¢es importantes. Dentre estas
implicacdes, as evidéncias nos mostram que alteragcées em um setor podem
afetar diretamente o outro, embora estas conexdes muitas vezes nio sejam
levadas em conta no desenho de politicas ptblicas ou da regulacio do setor.

Comecamos pelo mercado de insumos, em particular pela evolucio e dis-
tribuicao do numero de profissionais de saude entre setores. O numero de
médicos, enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem cresceu signi-
ficativamente no Brasil. Para médicos e enfermeiros o total de profissionais
praticamente triplicou de 1992 a 2023, enquanto para técnicos e auxiliares,
o maior grupo de profissionais de satide analisado neste trabalho, o total
dobrou nesses 30 anos. Esse aumento no niimero de profissionais de saude
foi mais acentuado na tltima década, impulsionado pelo crescimento das
vagas em cursos de graduagio, principalmente privados, que quadruplica-
ram para medicina e mais que dobraram para enfermagem.

As evidéncias indicam que até meados dos anos 2000, houve um au-
mento de médicos atuando exclusivamente no setor publico. No entanto,
desde 2013 iniciou-se um movimento de crescimento na parcela de mé-
dicos atuando exclusivamente no setor privado, atingindo quase 60% em
2022, atraidos por melhores remuneragdes. Paralelamente, a maioria dos
enfermeiros atuou apenas no setor publico durante todo o periodo, mas
essa propor¢io tem diminuido em detrimento do crescimento de atuagio
no setor privado.

E importante destacar que, entre os médicos, a propor¢io daqueles que
atuam exclusivamente no setor privado tem aumentado na maioria
das especialidades. Tendo em vista limita¢cdes dos dados e cuidados
na interpretagio das estatisticas, encontramos evidéncias de que o
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percentual de cardiologistas e dermatologistas com vinculo apenas
privado aumentou de cerca de 40% em 2008 para mais de 65% em
2023. Para os cirurgides, esse percentual cresceu de 40% para §5% no
mesmo periodo, enquanto para geriatras, ginecologistas e psiquiatras,
a propor¢ao de profissionais atuando exclusivamente no setor privado
evoluiu de cerca de 30% para mais de 50%.

Ademais, o forte crescimento da forca de trabalho desses profissionais
decorrente da expansio das vagas para faculdades de medicina e en-
fermagem parece estar levando a mudancas estruturais no mercado de
trabalho, incluindo a redugéo do diferencial salarial entre os setores
publico e privado, e o surgimento de novos arranjos de contrato alter-
nativos a CLT e estatutarios. A propor¢io de médicos com vinculo s6
publico com contratos CLT ou estatutario ¢ a mais alta, mas variou de
cerca de 70% em 1992, caindo para 50% em 2023. Ja os médicos com
vinculo s6 privado apresentam a menor propor¢io de contratos CLT,
variando de cerca de 20% em 1992, caindo para aproximadamente 10%
em 2000, e se mantendo em torno de 10-20% até 2023.
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FIGURA 6 - NUMERO TOTALE PROPORQ'AO DE MEDICOS E ENFERMEIROS POR TIPO DE ViNCULO, 1992-2023:
APENAS ViNCULO PUBLICO, APENAS PRIVADO, E DUPLO vincuLo
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O mercado de trabalho de profissionais de saude é competitivo e pouco
regulado. Os resultados sugerem que politicas ou varia¢es de condi¢oes
de mercado de trabalho em um setor (publico vs privado) e para determi-
nados profissionais (médicos vs de enfermagem) podem ter consequén-
cias diretas sobre os demais. Fica claro aqui que setores e ocupagdes ndo
se comportam como compartimentos isolados, ja que os mercados de tra-
balho sdo integrados e profissionais diferentes podem ser substitutos ou
complementares na produc¢io de determinados servicos de saude. Neste
caso, quaisquer politicas de formacio de recursos humanos em saude ou
regulacbes sobre o mercado de trabalho podem ter efeitos de equilibrio
geral de dificil, mas importante e necessaria compreensao.
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Seguimos com a descri¢do da evolugio de uma parte relevante do setor de
assisténcia a saide no Brasil: os hospitais filantrépicos de maneira geral, e
as Santas Casas, em particular. Aqui consideramos este grupo de hospitais
em sua totalidade, tanto como prestadores de servicos para o setor publico
quanto para operadoras de planos de saude.

Os dados disponiveis mostram que na tltima década houve uma redu-
cao de 7% no ntimero de hospitais filantrépicos. Em dezembro de 2023

foram registrados 1.829 hospitais filantrépicos (gerais e/ou especializa-
dos), representando cerca de 25% do total de hospitais no pais. Desse

total, 94% prestam algum tipo de servi¢o ao SUS, incluindo aqueles

vinculados a0 PROADI. Juntos, esses hospitais somam quase 183 mil

leitos, sendo 40% deles em hospitais de pequeno porte. Em 2023 esses

hospitais foram responsaveis por mais de § milhdes de internagées, ou

cerca de 40% das internagdes realizadas pelo SUS. O ntimero de hospi-
taliza¢Ges, juntamente com numero de exames e de outros procedimen-
tos, totalizou 28% da produ¢io hospitalar do SUS.

Aproximadamente 9o% sido hospitais gerais de baixa complexidade,
com numero baixo de leitos e localizados em municipios do interior,
com até 50 mil habitantes. Isto sugere que esses hospitais sio a unica
op¢ao de atendimento hospitalar em muitos municipios ou até mes-
mo em regides de satde, levando-os a enfrentar desafios relacionados
a escassez de recursos e de profissionais de satude, gerando questoes de
financiamento e de qualidade, seguranca e eficiéncia. Os outros 10% sio
hospitais especializados de alta complexidade, com mais de 150 leitos,
localizados em municipios de maior porte, especialmente nas capitais e
nos municipios com popula¢io acima de 200 mil habitantes.

As Santas Casas representam 16% dos hospitais filantrépicos no Brasil.
Estido presentes em 15 estados e possuem cerca de 30 mil leitos (16%
dos leitos filantrépicos). Cerca de 82% das Santas Casas sdo de peque-
no e médio portes (até 150 leitos) e, em sua maioria, estdo localizadas
no interior dos estados, sendo §7% localizadas no estado de Sao Paulo,
22% no estado de Minas Gerais e os outros 21% estdo distribuidos por
13 estados. Apenas 19 das 292 Santas Casas prestam atendimento con-
siderado 100% SUS.

Apesar de sua importancia para o pais, este tema nio tem sido abordado
em artigos cientificos publicados. O trabalho atual traz como contribui¢do
documentar e discutir o fato de que esses hospitais apresentam desafios
relevantes, para o seu futuro e até para a sustentabilidade do SUS.

Em suaimportante dispersio pelo territorio brasileiro ha aqueles de pe-
queno porte, com frequéncia ociosos, respondendo a modelos assistenciais
e organizacionais antigos e com baixo grau de eficiéncia e resolubilidade,
que padecem de dificuldade de negociagdo tanto com seu corpo profissio-
nal interno quanto com gestores publicos locais ou, ainda, com operado-
ras de planos de saude. No entanto, entre eles existem também centros de
referéncia nacionais, de grande porte e até mesmo de porte especial que se
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tornaram benchmarks nacionais e/ou conseguiram viabilizar formas alter-
nativas de financiamento.

De modo geral, a analise informada por visées de stakeholders impor-
tantes do setor sugere que, mantidas as atuais condi¢es de governanca
do sistema e de gestdo dos servigos, os hospitais filantrépicos continua-
rdo em crise. Dados da Confederacio das Misericordias do Brasil (CMB),
apresentados em audiéncia publica na Camara dos Deputados em 2015, de-
monstram endividamento crescente dos hospitais Filantropicos e Santas
Casas, de cerca de 1,8 bilhdo de reais em 2005 para 5,9 bilhdes, em 2009,
11,2 bilhées em 2011 e 21,6 bilhdes, em 2015, dos quais 12 bilhdes de reais
referem-se a pendéncias com o sistema financeiro — em sua maioria cons-
tituidas de empréstimos tomados para rolar dividas anteriores, sem contar
as dividas com fornecedores, impostos e contribui¢ées nio recolhidos, pas-
sivos trabalhistas, saldrios e honorarios médicos em atraso. Em dezembro
de 2023 esse endividamento era de cerca de 20 bilhdes, metade desse valor
contraido com o sistema financeiro.

Faz-se necessaria uma politica de saude com mais capacidade regulaté-
ria, tanto no que diz respeito a critérios de funcionamento para todo tipo
de hospitais (inclusive os filantrépicos) quanto no que concerne a novos
modelos de assisténcia, onde se possa contar com tipos de servicos além
dos ja tradicionalmente existentes. Sua gestdo e seu financiamento pode-
riam ser reorientados, como parceiros preferenciais do SUS, para um am-
bito de governanga loco/regional ou macrorregional de saude, desenhada
em funcio das necessidades da populacio e ndo mais pela capacidade de
oferta de servi¢os em geral, coordenados pelos gestores do sistema nos seus
diferentes niveis. As evidéncias da pesquisa qualitativa indicam que existe
demanda do setor por maior envolvimento com planejamento regional e
expectativa neste sentido.
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FIGURA 7 - NUVEM DE PALAVRAS GERADA A PARTIR DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SOBRE O TEMA DAS SANTAS CASAS
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Em meio as possibilidades de parceria com o setor privado, cresceu nas
duas tltimas décadas a transferéncia da gestdo de equipamentos publicos
as Organizag¢des Sociais de Saude — 0SS. Em 2022, mais de 1700 estabele-
cimentos no Brasil eram geridos por essas organizagoes. Esses estabeleci-
mentos abrangem desde a atengio primadria até a especializada, incluindo
hospitais e unidades de pronto atendimento, com maior concentra¢io na
regido Sudeste. Vinte estados brasileiros, além do Distrito Federal, tinham
algum estabelecimento gerido por 0SS, com as maiores concentragdes nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Embora a regulamen-
tacdo para esse tipo de gestdo exista desde 1998, em 2005 havia contratos
apenas para gestio de hospitais, com um crescimento significativo a par-
tir de 2015, especialmente entre unidades que migraram de gestio publi-
ca direta para 0SS. Além disso, um pequeno niimero de OSS gerenciava a
maioria dos estabelecimentos, indicando uma concentracio significativa
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na administragio desses servicos. Mas quais sdo os impactos da transfe-
réncia de gestdo de servicos publicos a entidades privadas? Quais sao os
ganhos e quais sdo os custos? Para avancar nessa questo, a analise das 0SS
se concentra sobre o setor hospitalar.

Observamos que a transi¢cdo de um hospital publico de administracio
direta para a gestao 0SS leva a um aumento acentuado no numero de inter-
nagoes hospitalares — em média equivalente a 39% da produgio hospitalar
estimada na linha de base. Os hospitais que transitaram para a gestao 0SS
apresentam também aumentos substanciais na rotatividade e nas taxas de
ocupagio de leitos, além de uma redugio no tempo médio de permanéncia
dos pacientes. Em particular, observamos aumento em giro de leitos e em
sua ocupacio de 23% e 14%. Ao mesmo tempo, o tempo médio de per-
manéncia dos pacientes diminui em 9%. Essa otimizagdo ¢ provavelmente
alcancada por meio do emprego de ferramentas discricionarias pela 0Ss
para a gestdo de recursos humanos e de capital. Observamos a intensifica-
¢a0 no uso de recursos, a mudanca na composi¢io da for¢a de trabalho e
a escolha de regimes de trabalho que aumentam a flexibilidade de contra-
tacdo. Ocorre um aumento principalmente no corpo de enfermagem em
detrimento a uma diminui¢io de técnicos de enfermagem, enquanto o nu-
mero de médicos por leito permanece relativamente estavel. Observamos
também maior contratag¢io de pessoal de apoio administrativo.

Com relagdo ao perfil de contrato, a transi¢io para a gestdo OSS resulta
em uma redugio substancial na por¢io de funcionarios sob o regime
estatutario, acompanhada por um aumento igualmente significativo
na fracdo daqueles contratados sob CLT. O impacto na propor¢io de
trabalhadores autonomos ou terceirizados ¢ negativo, pequeno e nio
estatisticamente significativo.

Esse aumento de eficiéncia operacional ndo compromete a qualidade do
servico, medidas pelas taxas de mortalidade e readmissio hospitalar. O
resultado tampouco ¢ explicado por uma eventual mudanga no perfil de
pacientes, e nio estd associado a migracio de pacientes entre hospitais
no sistema local de saude.

De modo importante, os resultados indicam que hospitais administra-
dos por 0SS com mais experiéncia, medida como tempo prévio de opera-
¢do em servicos hospitalares, apresentam aumentos mais expressivos de
produtividade, o que sugere a importancia da qualificacdo e da experiéncia
na gestdo hospitalar para o sucesso do modelo 0SS. De modo mais geral,
também indica o potencial de melhoria na regulagio desse modelo a partir
de critérios de sele¢io mais rigorosos das 0SS pelo Estado.
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FIGURA 8 - EFEITO DA TRANSI(;AO DA GESTAO DE ADMINISTRA(;/XO DIRETA PARA GESTAO POR 0SS EM INDICADORES DE PRODU(;/XO
E PRODUTIVIDADE HOSPITALAR (NOS EIXOS HORIZONTAIS O NUMERO 1 MARCA O PRIMEIRO ANO DE GESTAO POR 0SS)
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Hospitais publicos gerenciados por OSS mais experientes tiveram um

aumento médio de 547% nas internagGes nos cinco anos seguintes a tran-
si¢do, em comparag¢ao com um aumento modesto de 21% em hospitais

gerenciados por entidades menos experientes. As diferencas em produ-
tividade entre as empresas sio ainda mais pronunciadas. A rotatividade

de leitos em hospitais gerenciados por OSS mais experientes aumentou

em média 41%, em comparagio com apenas 1,1% em hospitais sob ges-
tao de entidades menos experientes.

Em particular, estima-se que as OSS mais experientes tendem a necessi-
tar de menos de um ter¢o do investimento inicial para alcangar a mesma
expansio de capacidade em comparagio com suas contrapartes menos
experientes.
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Por fim, uma analise de custos sugere que a transi¢do para a gestdo OSS
¢ custo-efetiva quando comparada a uma expansio equivalente do modelo
tradicional de administra¢do direta, e isso ¢ valido mesmo para as entida-
des menos experientes. As conclusoes do estudo naturalmente nao podem
ser estendidas a outros servicos, e a performance dos servigos hospitalares
pode variar entre unidades hospitalares especificas.

As conclusdes, no entanto, apontam para resultados relevantes associa-
dos a gestdo por 0SS. Para garantir que os ganhos de eficiéncia ndo venham
as custas da qualidade do atendimento, no entanto, ¢ essencial fortalecer
os mecanismos de governanga e supervisao. Isso inclui a defini¢io clara de
metas de qualidade e a implementagio de sistemas de monitoramento e
avaliacdo. Isso inclui também aumentar a transparéncia sobre os custos e o
financiamento do modelo 0SS, informagées geralmente dificeis de serem
encontradas de modo sistemdtico.

Além disso, observamos que existe uma heterogeneidade grande no
contetudo dos contratos, com variacio entre entes da federacio, gestores
e por servicos de saude. O desenho dos incentivos no contrato de 0SS em
geral favorece o aumento do volume de produgio e potencialmente da pro-
dutividade (produgio por insumo alocado), dependendo de como o gestor
seleciona os insumos. No entanto, o impacto esperado sobre a qualidade
do cuidado ¢ ambiguo, dado que os mecanismos contratuais sio difusos
e limitados nesse aspecto. E recomendado, portanto, o levantamento das
melhores praticas e ganhos de aprendizado e capacitacio entre gestores,
para que os contratos se tornem cada vez mais completos e eficientes.

Por fim, ndo examinamos a maneira pela qual os servicos administra-
dos por 08S sio integrados aos sistemas de regulagio locais ou regionais.
Esta integrac¢io parece ser fundamental para ganhos de performance, efi-
ciéncia e escala em sistemas de saude, em particular se coordenada em ni-
vel regional.

Documentamos movimentos mais gerais de expansio de investimentos,
consolidac¢ido de mercado e intensificacio no uso de insumos de produgio
no setor privado da satde. Alinhado a estas tendéncias, analisamos tam-
bém um movimento mais especifico, de crescente expansio das clinicas
privadas no Brasil, em particular das chamadas clinicas populares. Estes
estabelecimentos, que tém atraido investimentos significativos de grupos
empresariais, baseiam-se em uma estratégia de precos acessiveis para con-
sultas e procedimentos médicos, em geral voltada para a populagdo que
financia seu atendimento de saude diretamente, sem recorrer a seguros de
saude. Além de oferecer precos competitivos, esses grupos adotam estra-
tégias variadas para fidelizar clientes e manter um fluxo constante de pa-
cientes, consolidando-se como uma rede alternativa de assisténcia a satde
em relacio ao SUS e aos planos de saude tradicionais.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, o percen-
tual da populagio brasileira sem plano de saude privado que procurou
servicos médicos privados aumentou de 10% para 14% entre 2013 e 2019.
Paralelamente, a oferta privada de clinicas também cresceu. De acordo com
registros do CNES, houve aumento de 50% no nimero de estabelecimen-
tos entre 2010 e 2022. No caso das clinicas populares, esse crescimento foi

31



IEPS

Instituto de Estudos
para Politicas de Saude SETOR PRIVADO E RELAGOES PUBLICO-PRIVADAS DA SAUDE NO BRASIL: em busca do seguro perdido

ainda mais acentuado, chegando a 200%. As analises indicam que os prin-
cipais usuarios dessas clinicas s3o individuos que tém o SUS como seu tinico
segurador de saude. Fatores como renda, emprego e uma autoavaliacio
positiva da saude foram identificados como preditores significativos para
o uso desses servigos.

As evidéncias indicam que as clinicas populares se caracterizam por um
maior numero de médicos por estabelecimento, oferta diversificada de
especialidades e servigos de satide adicionais, como exames diagnosticos,
atendendo predominantemente pacientes que pagam do préprio bolso.

Mas existe varia¢io no perfil das clinicas. A analise detalhada de seis
grupos empresariais que operam em Sdo Paulo revelou que, embora to-
dos compartilhem algumas caracteristicas comuns, existem diferencas
significativas em suas estruturas e modelos de negdcios. Alguns grupos
se assemelham a hospitais-dia, oferecendo servigos de média comple-
xidade, enquanto outros operam mais como consultérios tradicionais,
com um numero menor de médicos e menor oferta de servicos diagnos-
ticos. Parte dos estabelecimentos se localizam em dreas de maior fluxo
populacional e renda, como regides proximas a estagdes de transporte
publico em Sio Paulo. Outra parte esta frequentemente situada em are-
as com menor renda per capita e mais distantes da area central da cidade.

Dentre os resultados da analise, observamos que a presenca das clini-
cas populares estd associada a uma redugio no uso de consultas médicas
em estabelecimentos do SUS com localiza¢do proxima, sugerindo uma
possivel substitui¢do entre os servicos publicos e privados. Além disso, al-
guns resultados sugerem leve aumento no nimero de profissionais com
duplo vinculo (publico e privado) nas regides onde as clinicas populares
se estabelecem.

Por ser um fenémeno novo e crescente, ¢ importante continuar a in-
vestigacdo sobre os impactos destas clinicas tanto no mercado de insumos,
como na demanda por servicos privados e do SUS. Mas desde ja ¢ possivel
levantarmos algumas preocupagées e pontos de aten¢ao regulatdria.

Com o uso crescente de servicos privados pagos diretamente pelo usu-
ario, ¢ essencial que o governo amplie o monitoramento da qualidade

e de praticas desses prestadores. Atualmente, a ANS regula apenas as

seguradoras e operadoras de satde, deixando um vacuo regulatério em

relacio aos prestadores que atendem pacientes que pagam diretamente

por servicos médicos. Isso precisa ser corrigido para assegurar a prote-
c¢do dos consumidores e a qualidade do atendimento.

E preciso reconhecer os potenciais conflitos de interesse em estabele-
cimentos de saude que combinam a venda de consultas e de exames, e
atuar para que esses conflitos sejam eliminados. Podem existir incen-
tivos financeiros desalinhados as necessidades dos pacientes, levando
a solicitacdo de exames e tratamentos desnecessarios. Isso ndo apenas
exp0e os pacientes a riscos, mas também pode resultar em desperdicio
de recursos. Evidéncias da literatura cientifica destacam os perigos de
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tal desalinhamento de incentivos, reforcando a necessidade de uma re-
gulamentag¢do mais rigorosa para proteger a saude dos pacientes e evitar
abusos.

O crescimento dos servicos financeiros vinculados as clinicas popula-
res, como cartdes de beneficios e programas de fideliza¢io, requer uma

atengio especial dos érgios reguladores. E preciso determinar se esses

servicos se configuram como produtos financeiros ou como uma forma
de plano de saude limitado. A auséncia de uma regula¢io clara pode re-
sultar em praticas comerciais abusivas, como vendas casadas, e na ofer-
ta de servicos que ndo cumprem as obrigatoriedades legais de planos

de satde.

E possivel que o crescimento das clinicas populares reflita, em parte, as
limitacoes do SUS em atender as necessidades da populacio. Ao mesmo
tempo, a expansio de servigos privados pode levar a uma fragmentacio
do sistema, prejudicando a¢bes de saude publica e vigilancia, bem como
estratégias importantes do SUS, como aquelas com foco na adesio dos pa-
cientes ao cuidado preventivo e longitudinal, e a consolida¢io da atencio
primaria como principal porta de entrada e coordenagio dos cuidados de
saude. Mais uma vez, sio desafios ao sistema que se manifestam em pontos
de relagio entre o setor publico e o privado.

Por fim, quaisquer inovag¢bes de governanca ou no marco regulatério do
setor de saude no pais — bem como a inércia e restri¢oes a resposta regu-
latéria — muitas vezes passam pelas relagdes entre as empresas do setor
privado de saude e atores politicos e responsaveis pela atividade legislativa.
Embora com limitacdes, a analise dos padroes de doagbes de campanhas
eleitorais por empresas de satde, da presenca destas empresas em reunides
junto a ANS e da atuagio de congressistas em temas de saude pode, portan-
to, ajudar a revelar padrdes importantes neste sentido.

De modo geral, observa-se que, para os cargos legislativos nas elei¢oes
federais e estaduais, apesar das empresas doarem para algo entre 7% e
17% dos candidatos, mais de 30% dos candidatos eleitos receberam doa-
¢Oes de empresas ou pessoas fisicas conectadas com empresas do setor de
saude, em média, durante um periodo analisado de mais de duas décadas.
Existem padrdes distintos de doacio entre operadoras, prestadoras e em-
presas farmacéuticas, com as prestadoras apresentando um volume maior
de doagbes entre estes trés ramos de atuagio. Por sua vez, a analise das reu-
nides na ANS revela uma presenca substancialmente maior de operadoras
e seguradoras em comparacio com prestadoras e empresas farmacéuticas.
De forma geral, nota-se que, enquanto as prestadoras parecem buscar uma
relagdo mais proxima com atores politicos por meio de doagdes, as opera-
doras e seguradoras concentram relativamente mais esfor¢os em pontos de
contato com o regulador direto do seu segmento.
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FIGURA 9 - PERCENTUAL DE DOA(;(SES DE CAMPANHA ELEITORAL (PRIMEIRO GRAFICO) E DE PARTICIPA(;;&O
EM REUNIGES OFICIAIS COM A ANS POR SETOR DE ATIVIDADE (SEGUNDO GRAFICO)

100

= 15
g
&
o
-
=
2

2 50
53
o
£
3
"
£

€ 25

0

2002 2006 2010 2014 018 2022
Ang
Farmacéuticas/Equipamentos Prestadoras . Seguradoras
90
60

Percentual do total de reunices do setor

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Farmacéuticas/Equipamentos Prestadoras . Seguradoras

A escassez de dados detalhados sobre as relacdes entre empresas priva-
das de saude e atores politicos no Brasil representa um desafio significativo
para a pesquisa nesta area. As conexdes podem ocorrer de forma infor-
mal, sem registros oficiais, o que dificulta o mapeamento e a compreensio
abrangente dessas interacoes e de seus efeitos sobre a legisla¢io e a regula-
cdo. Faz-se necessario aumentar a transparéncia destas rela¢oes e a partici-
pacdo da sociedade civil através da regulacdo da atividade de lobby no pais.
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Caminhos a frente: em busca do seguro perdido

O SUS ¢ o mecanismo de seguro universal brasileiro, cobrindo toda a po-
pulacio e financiado com impostos. O setor privado também oferece ser-
vicos de saude, que podem ser pagos através de seguros e planos privados
de saude ou diretamente do proprio bolso. Como mencionado, o SUS ¢é
financiado com aproximadamente 4% do PIB para cobrir toda a popula¢io
brasileira, enquanto gastam-se 6% do PIB na saude privada com um quarto
da populacio. Dados estes numeros, perguntamos entdo quio segura re-
almente estd a populacio brasileira hoje? E quio segura estara no futuro?

Ha muita pesquisa e diagnostico sobre assisténcia a satide prestada pelo
SUS e seu financiamento. Encontra-se essencialmente que o SUS ¢é cronica-
mente subfinanciado, o que limita severamente a sua capacidade em expan-
dir ou mesmo sustentar a sua atuagio como segurador universal de saude.

O conjunto dos estudos publicados neste trabalho revela uma outra parte
da histéria, a privada, que reflete e ¢ refletida na anterior. Documentamos
tendéncias recentes, e ainda pouco compreendidas, da atua¢io do setor pri-
vado na drea da satide e das relagdes publico-privadas no Brasil. Encontramos
evidéncias de que o setor privado tem se expandido em diversas frentes: nos
investimentos, no uso de recursos tecnoldgicos, na absor¢io de insumos e da
demanda em geral. No entanto, as evidéncias sugerem que este crescimento
tem ocorrido sem cobertura de mecanismos genuinos de seguro, de modo
fragmentado e sem escala, induzindo sobreutilizagdo de servicos e em meio
alacunas regulatérias, sobretudo pelo lado do financiamento.

Os sinais de que este padrao estd em curso e se alimenta endogenamente
aparecem de varias formas: observamos tendéncias a expansio de gastos
diretos do préprio bolso, desequilibrios em carteiras de planos indivi-
duais, movimentos de rescisao unilaterais de contratos, e crescimento
de novos produtos financeiros, como € o caso dos cartdes de beneficio.

Em particular, pelo lado da prestagio de servicos, observamos a expan-
sdo dos servicos de mais baixa complexidade, como ¢ o caso das clinicas
populares, que ocupam nichos de mercado. Pelo lado das seguradoras
e operadoras, observamos também mobilizacio pela autorizacio de
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venda de planos de saude de cobertura limitada. Salientamos que, em
todos estes casos, o mercado esta se direcionando a populagdes que sio
atualmente usuarias do SUS, em geral sem vinculo formal de trabalho
e de renda relativamente mais baixa.

Uma das respostas do mercado ao desalinhamento de incentivos entre
operadoras e prestadores foi o movimento de verticaliza¢io das operagoes
do setor, combinando prestacdo e plano de saude. Operagdes recentes de
fusGes, aquisi¢des e parcerias entre grandes empresas do setor também re-
forcam esta tendéncia. Neste caso, no entanto, ainda inexiste capacidade ou
tampouco institucionalidade regulatéria para o monitoramento da quali-
dade dos servicos prestados.

Reunimos a seguir pontos de aten¢ao e caminhos para o enfrentamento
dos desafios postos neste estudo. Por principio, nos guiamos pela premissa
de que precisamos fortalecer mecanismos de seguro no pais — algo nio apenas
fundamental para a equidade, como também, em ultima instancia, para
viabilizar a existéncia de um sistema de saide e de servicos de saude.

E fundamental evitar retrocessos, reagir e expandir os mecanismos de se-
guro de saude no pais.

O sUs ¢ o mecanismo de seguro universal brasileiro e encontra-se cro-
nicamente subfinanciado. Desde a Emenda Constitucional 29 de 2000, e
legisla¢es subsequentes, estabeleceram-se regras de financiamento do SUS
com base em pisos minimos de receitas de estados e municipios, bem como
na vinculacio do gasto federal a variacbes do PIB. No entanto, este esfor¢o
nio devera cobrir as necessidades de financiamento da saade ao longo dos
proximos anos e décadas, em particular caso seja preciso um esfor¢o adi-
cional como propor¢io do PIB, como estamos prevendo. Adicionalmente,
embora existam margens para ganhos de eficiéncia e equidade do gasto
publico, os avancos neste sentido se mostram insuficientes. Tornam-se,
portanto, cada vez mais importantes a priorizagio e o aumento do finan-
ciamento publico da saude.

Isso inclui, por exemplo, financiamento adicional e que seja indutor da
organizacio e redugio das filas de acesso a servicos, de coordenagio de
investimentos e servigos em nivel regional, e da contratacio eficiente de
recursos, servicos e equipamentos — seja pela administracio direta ou
de entidades privadas, filantrépicas ou nio.

Isso inclui também limitar o crescimento dos gastos tributarios no pais.
Isso pode ser feito através do estabelecimento de um teto para os subsi-
dios publicos a utilizacio de servigos privados, e o direcionamento dos

recursos liberados para o SUS.

Muitas destas recomendagdes sobre financiamento e subsidios ptblicos
sdo ja bastante consolidadas ou discutidas no debate publico. Por outro
lado, debatemos menos o fato de que o segmento de seguros e planos pri-
vados de satde pouco contribui com a oferta de servi¢os genuinamente de
seguro, com a exce¢do do pequeno e cada vez mais restrito segmento de
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planos individuais, de contratos empresariais de maior escala, ou de pro-
dutos direcionados a alguns nichos de mercado. Como agravante, e ja men-
cionado, o segmento de seguros e planos de saude parece estar organizado

e regulado de modo a reforgar respostas de mercado em dire¢do a menos

seguro e a mais fragmentacio do financiamento.

Este movimento deveria ser revertido através de regula¢io que indu-
za a consolidagio de servicos de seguro baseados em grandes carteiras de
beneficiarios, equilibradas atuarialmente, em contraposicio a entrada ou
permanéncia no mercado de produtos de cobertura limitada, tanto em ter-
mos de servicos como em termos de prote¢io contra reajustes abusivos ou
rescisdo unilateral. Seguimos com detalhes abaixo.

E fundamental avangar na regulagio do setor de satde, atuando sobre assi-
metrias de informacio, mitigando falhas de mercado, garantindo qualidade
dos servigos e induzindo mecanismos de seguro. A capacidade regulatdria
do setor de satde ¢ extremamente restrita no pais, e as inovagoes de merca-
do precisam ser acompanhadas por um arcabougo regulatério bem finan-
ciado, moderno e capaz de reagir a novos desafios com a precisio necessaria.
Seguem trés pontos de atengio e a¢des prioritarias.

2.1 A relagido entre prestadores e seguradoras/operadoras é um dos
pontos mais nevralgicos do setor privado. Esta relagdo ¢ repleta de

incentivos perversos gerados por assimetrias informacionais.

E possivel contornar tais incentivos através de dois caminhos. Por
um lado, através de regulacdo que induza a utiliza¢do de mecanismos
de pagamento por servigos baseados em diagndstico ou protocolos
transparentes e rastreaveis. Por outro, estes incentivos sio alinhados
em operagdes verticalizadas, nas quais presta¢io e plano de satde sio
combinados.

No entanto, nio apenas no caso das operacdes verticalizadas, como
também em geral, ¢ fundamental o monitoramento e a regulagio da
qualidade das praticas e servicos prestados, algo que nio existe no pais.

Essa recomendacio torna-se ainda mais importante no caso das ope-
racOes verticalizadas, e se aplica também a quaisquer prestadores que
combinem a oferta de servicos médicos prescritivos, exames diagnds-
ticos e procedimentos, como pode ocorrer, por exemplo, em clinicas
populares. Nestes casos existe enorme potencial para conflitos de inte-
resses, que devem ser coibidos.

E importante também evitar direcionamento estratégico de beneficia-
rios de planos privados ao SUS. Em caso de direcionamento, deve ocor-
rer ressarcimento ao SUS nio com base na Tabela SUS, mas em precos
meédios pagos no setor privado no mercado relevante.
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2.2 A regulagao de precos e reajustes de seguros e planos de saude
deve promover a formagio de grandes pools de contribuintes, permi-
tindo o subsidio cruzado entre aqueles que necessitam mais e menos

de servicos de saude.

Para isso, uma abordagem poderia ser estabelecer limites de reajustes

de pregos para o conjunto de contratos individuais, coletivos por adesio

e empresariais com base em precos de procedimentos praticados e na

sinistralidade agregada ao nivel do mercado relevante — ao contrario

do que se pratica hoje, em que as sinistralidades recentes tém impac-
to grande na corregio de pregos de carteiras especificas, em particular
em carteiras pequenas. Estratégias regulatorias que definem o reajus-
te de pregos de seguros ao nivel regional, e com base no perfil etario e

epidemioldgico da regido, por exemplo, sdo utilizadas em paises como

Australia, Franca e Japao.

Além disso, ¢ essencial monitorar a concentra¢io de mercado entre
prestadores e utilizar ferramentas de defesa da concorréncia para pre-
venir praticas abusivas, assegurando que o pooling permaneca grande e
diversificado o suficiente para reduzir riscos efetivamente.

Por fim, as rescises unilaterais de contratos por parte das operadoras
teriam que ser coibidas.

2.3 Devem-se estabelecer regras claras e unificadas que confiram pre-
visibilidade ao processo de incorporacgio de tecnologia e de mudan-
cas na cobertura de procedimentos, de forma a reduzir processos de
judicializacio e garantir o acesso a cuidados de qualidade por parte
dos usuarios sem afetar a sustentabilidade do sistema como um todo,

tanto do SUS como das seguradoras e operadoras de planos privados.

E fundamental que a incorporagio de tecnologia e de novos insumos
seja disciplinada e baseada em evidéncias cientificas consolidadas sobre
custo-efetividade. Este processo deve levar em conta aspectos médicos,
juridicos e econémicos da questio.

Ainda pelo lado dos custos assistenciais, praticas de compartilhamento

de custos (cost-sharing) devem ser utilizadas apenas com a finalidade

de resolver problemas de perigo moral (moral hazard), e ndo como me-
canismos de financiamento de gastos.

Por outro lado, deve-se estudar a utiliza¢do de praticas de descontos

ou discriminacéo de precos que induzam comportamento saudavel de

beneficiarios e a agdes de promogio e prevencio a saude, como ocorre

em outros paises. Este € o caso, por exemplo, de se permitir discrimina-
¢ao de precos conforme status quanto a tabagismo, pratica de exercicios,
vacinacio e vinculacio a uma unidade basica de saude para acompanha-
mento longitudinal da saude e a¢bes de vigilancia sanitaria pelo SUS.
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Por fim, é importante minimizar custos de transa¢io e de intermediacio
no setor. A criacdo de marketplaces que unifiquem a oferta de produtos
de seguro, com transparéncia e padronizacio de regras contratuais, sob
supervisio de 6rgio regulador, pode contornar a necessidade e custos
de servicos de corretagem.

No inicio deste documento discutimos em que medida existe governan-
ca capaz de responder aos desafios atuais e futuros da satide no Brasil.
Argumentamos que a segmentacio publico-privada que existe na oferta
de seguros e na prestagio de servicos parece também se refletir em nosso
arcabouco legal e regulatorio. Nio existe institucionalidade ou governan-
ca mais ampla do sistema de satude brasileiro, envolvendo todos os seus
componentes e atores, publicos e privados, capaz de coordenar as a¢oes
ou reformas que se mostram necessarias. A experiéncia internacional nos
indica que esse papel cabe ao Estado, aos governos e as suas agéncias de
regulacio. No entanto, mesmo que o governo passe a liderar estes esfor-
¢os, dificilmente chegaremos a solu¢des que caminhem em dire¢io a mais
equidade e mais eficiéncia sem transparéncia, participagio da sociedade
civil, do legislativo, de institui¢Ges juridicas, sem pesquisa e dialogo. De
fato, ndo esta claro como ou tampouco se conseguiremos nos organizar
enquanto sociedade para enfrentar os desafios que temos e teremos no pais
com relacdo a saude. O debate, entretanto, esta posto.
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