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Tecessao economica e g necessidade de ajuste
das contas piblicas deixaram mais ev:dente,s
0s desafios da satide no pais. De um lado, hi

4 Proposta do governo e limitar seus gastos, geran-
do controvérsia pelo risco de reducio de verbas para

Es de 200 milhpes de brasileiros, dos quais cerca de 151
milhoes dependem exclusivamente do Sistema Unico
D E A I de Satde (SUS). Outros cerca de 49 milhoes Possuem
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Para facilitar a aprovacao da PEC, o governo est4
propondo antecipar a aplicacdo dos 15% da sua receita
liquida na satde para 2017, ampliando em cerca de
RS 8 bilhoes as verbas da pasta. O orcamento inicial geral
da area, ja encaminhado ao Congresso, preve cerca de
RS 115 bilhoes, podendo passar de R$ 120 bilhdes com
as emendas parlamentares, A partir de 2018, se a pro-

posta do teto dos gastos for aprovada, a satide terd seus
recursos reajustados pela inflagio medida pelo [PCA. Em
2016, 0 orcamento da satide somou R$ 118,5 bilhdes, ja

contando as emendas parlamentares.
 Entidades como a Ordem dos Advogados do Brasil
' (OAB), 0 Conselho Nacional de Satide (CNS), a Associa-
B a de Satide Coletiva (Abrasco), Conselho
al de Medicina, entre outras, além de especialistas
le, véem na iniciativa grande prejuizo ao SUS,
anos com o subfinanciamento. Dados do
241 podera acarretar perdas de

em 20 anos.

atide José Gomes Temporao,
‘como gasto. “Satide ¢ investi-
a o desenvolvimento humano
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e economico.” Além da mobilizacio de véarias entidades
em defesa do SUS, Tempordo aposta nos parlamentares
ligados direta ou indiretamente a satide para impedir
que a PEC 241 seja aprovada. Do contrério, ele prevé
reducao de leitos e de acesso a medicamentos para a
populagdo mais pobre, entre outros efeitos negativos.

“Um corte dessamagnitude afetara varios interesses,
inclusive o setor privado”, diz Temporio, porque varias
empresas privadas sao fornecedoras do SUS. Ele reco-
nhece que a conjuntura atual nao favorece a luta por
mais recursos, dai as minguadas chances de aprovacao
de outra emenda constitucional que esta no Congres-
so, visando aumentar os percentuais da Uniao a satide.
O ex-ministro acha que a sociedade deveria debater a
sustentabilidade do SUS e sugere a tributago sobre ali-
mentos industrializados, 0 aumento do preco do cigarro
e mais impostos sobre bebidas alcdolicas.

“Somos favoraveis ao equilibrio fiscal, mas sem pre-
servar asaiide a PEC 241 trara repercussdes gravissimas”,
alerta o presidente da Abrasco, Gastdo Wagner. Ele diz
que a satide piblica precisa, no curto prazo, de pelo
menos R$ 20 bilhdes a mais. E o teto de gastos apro-
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Barros,
ministro:
nao havera
cortes de
recursos

fundaré a pentria de hospitais e afetar a producio e
distribui¢ao de vacinas, como comecou a acontecer em
2015. Agestao do SUS, observa, é prejudicada por indi-
cagoes politico-partidarias e pelo modelo fragmentado
do sistema. Uma solugdo seria implantar as regioes de
satide, cada uma atendendo a cerca de um milhio de
pessoas. “Elas ndo foram implantadas, porque reduzi-
riam a autonomia de prefeitos e governadores.”
Segundo o ministro Barros, as prioridades sdo acertar
R$ 3,5 bilhoes em repasses atrasados a Estados e munici-
pios e colocar para funcionar unidades de satide e hos-
pitais prontos. Para cumpri-las, h4 uma meta de econo-
mizar R$ 3 bilhées no primeiro ano de gestio, além dos
recursos do orgamento. Para ele, o corte de despesas feito
com extingdo de cargos e renegociacoes de contratos esta
permitindo o financiamento a varias Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs), aquisi¢do de mais medicamentos,
habilitagdo de servigos em diversos hospitais e investimen-
tos na produgdo de vacina contra meningite.

Outra frente de ataque do ministério é a judicializa-
¢aodasatide, que deve custar R$ 1,6 bilhdo neste ano ao
governo. Um acordo assinado com o Conselho Nacional
deJustica (CNJ)vai dar aos magistrados subsidios técni-
cos para qualificar suas decisées com base em evidéncias
cientificas nas agoes relacionadas i satide. Barros tam-
bém quer ampliar a informatizagao do SUS, incluindo

prontudrio eletrénico e uma base de dados integrada
para melhorar a gestao. Ele diz que a telemedicina vai
avancar no SUS, como forma de aumentar a eficiéncia

daatencao basica, onde se deveria resolver 80% dos pro-
blemas, e incrementar a atengao aos idosos estimulando
prefeituras a ampliar esse atendimento.

O combate ao mosquito transmissor da dengue,
chikungunya e zika, no rol das prioridades do ministé-
rio, esta tendo reforco de recursos e investimentos. Um
exemplo sdo as parcerias entre a Fiocruz e o National
Intitutes of Health, dos Estados Unidos, e entre o Insti-
tuto Evandro Chagas e a Universidade Medical Branch
do Texas (EUA) para producio de vacinas contra a zika
e pesquisas do Instituto Butatan para a vacina contra a
dengue. Tais iniciativas fazem parte da estratégia para
ganhar capacitacao tecnoldgica.

Ha em andamento 81 acordos envolvendo 18 labo-
ratorios piiblicos e 43 privados para a transferéncia de
tecnologia e o desenvolvimento de 66 itens de satide,
incluindo medicamentos e vacinas, Os produtos dessas
Parceiras de Desenvolvimento Produtivo (PDPs) respon
dem por25% das compras de medicamentos pela pasta
O Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES) é um dos aliados nessa empreitada

De acordo com o chefe do Departamento de Satide
do banco, Joio Paulo Pieroni, a emergéncia de sa
provocada pelo mosquito Aedes aegypti engajou
titui¢do em projetos de vacinas nacionais, desenvol
mento de diagndstico e controle dovetor. Se gundoele, ¢
complexo industrial da safide (equipamentos, kits para
diagnosticos, hemoderivados e vacinas) movimentou
No ano passado cerca de R$ 84 bilhées, dos quais R$ 29
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bilhées por conta do setor publico, sendo R$ 20 bilhoes

s0 em compra de medicamentos.
O foco do apoio do BNDES é a produgao nacional de

medicamentos de base biotecnologica, inéditos no pais
eindicados para doencas como cancer, diabetes e artrite
reumatoide. “Isso aumentara o acesso, a competitivida-
de nacional e aliviara a balanca comercial.” Estatisticas
da Associacao Brasileira da Inddstria Farmoquimica e
de Insumos Farmacéuticos (Abiquifi) mostram que o
déficit da balanca comercial de medicamentos foi de
USS 6,7 bilhoes em 2015.

Varias empresas produtoras de biofarmacos contam

com financiamento do BNDES, como Bionovis, Orygen
e Libbs. Esta Gltima inaugurou sua unidade segundo
semestre. Em outra vertente, o BNDES apoia projetos
hospitalares, alguns fruto de Parcerias Pablico-Privadas
(PPPs), como trés em construcao no Estado de Sdo Pau-
lo e um na cidade de Belo Horizonte (MG), ja pronto.
“As PPPs sao uma tendéncia, uma forma de Estados e
municipios obterem recursos em meio a crise fiscal”,
analisa Pieroni.

Este ano, o banco vai desembolsar para satide cerca
deR$ 905 milhoes, dos quais R$ 520 milhdes para proje-
tos hospitalares e o restante em empreitadas industriais.

A carteira total do setor soma R$ 9,5 bilhées, contratados
de 2004 a 2016, para 221 projetos industriais e hospi-
talares. Levantamento da IMS Health em 2015 mostra
que o Brasil € o sétimo maior consumidor do mundo de

medicamentos. Em 2020, deve chegar ao quinto lugar.

O envelhecimento populacional, um dos fatores para
essa subida no ranking, reforca a preocupagao com a

falta de recursos suficientes para a satde.
“Nenhum pais deixa de considerar as tendéncias

populacionais na definicio dos or¢amentos para a
satide”, diz Ligia Bahia, professora de satide coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)de 2013, o nimero de brasileiros com mais de 65
anos vai saltar de 7,4% do total da populacao para 26,7%
até 2060. “Para que o SUS fosse financiado adequada-
mente seria necessario reverter o enorme montante de
subsidios, isengoes fiscais e gastos ptiblicos diretos que
financiam o setor privado.”

Asdespesas com consumo final de bens e servicos de
satide responderam por 8% do Produto Interno Bruto
(PIB) brasileiro em 2013, segundo ntimeros divulga-
dos pelo IBGE em dezembro do ano passado. A maior
parte da conta foi paga pelas familias: 4,4% do PIB.O
governo arcou com 3,6% do PIB. Ja um relatério da Or-
ganiza¢do Mundial da Satide (OMS) de 2015, mas com
base em dados de 2012, registra que as despesas totais
com satide no Brasil foram de 9,5% do PIB. Os gastos
privados somaram mais da metade. Paises com sistema
de satide universal e gratuito como o SUS tém maior
gasto ptblico, como ocorre no Reino Unido: as despesas
pliblicas com satide chegaram a 84% dos 9,3% totaisdo
PIB aplicados no setor.

Apesar das dificuldades, Ligia vé o SUS um pouce
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“Para atingir maior satisfacdo e custo acessivel, €
fundamental que 0 cuidado seja coordenado, e cSt,r’l
¢ a premissa da atengao primaria”, diz 0 diretor me-
dico da Amil e professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (USP), Gustavo Gusso. O
modelo da satide no Brasil é confuso, diz ele, porque
oferece diversas portas de entrada tanto no sistema
ptiblico como no privado. Como resultado, hd uma
desvinculagdo entre paciente e médico, estimulando
o uso irracional e ca6tico dos servigos.

Diante do desemprego alto e da quedana renda, em-
presas de planos privados, que tém cerca de 80% dos seus
clientes em planos coletivos, oferecidos pelos empre-
gadores, viram seus nlimeros minguarem. De junho de
2015 a junho deste ano, cercade 1,6 milhdo de pessoas
deixaram de ter planos. No periodo, foram fechados
1,5 milhdo de postos de trabalho. Em junho, havia 48,5

milhoes de pessoas atendidas por planos privados. A es-
timativa da Associacao Brasileira de Medicina de Grupo
(Abramge) é fechar com 48,2 milhdes em 2016.
O faturamento dos planos privados no primeiro
semestre deste ano foi de R$ 77,4 bilhoes e em 2015,
de RS 143,3 bilhoes, de acordo com a Agéncia Nacio-

gatide Suplementar (ANS). Com a perspectiy,
a4 economia no proximo ano, o direto,
RAMOS, espera COMEGar uma cury,
ascendente NO segundo semestre de 2017, A entidad,
2 30% do mercado. “Yamos a reboque da i,
diz 0 executivo, que nao poup;

nal de
de melhora n
da Abramge, Pedro

rcpr('st'nl S

distria e do comercio,

criticas a ANS. :
para Ramos, as multas aplicadas sao despropor.

rol de coberturas exigidos € cada vez mais

2 das tecnologias incorporadas, e os

s nos planos individuais - os cole-

ivre negociagao - estdo aquém das

necessidades do setor. A ANS autorizou em meados

deste ano um aumento de até 13,5%. Embora acima

do IPCA, o indice ndo cobre a alta dos custos médico-

hospitalares, que foi de 19,3% em 2015.

A Abramge apoia os planos populares, sugestao do
ministro Barros em estudo pelas entidades do setor e
criticados pela OAB, pelo Conselho Federal de Medicinae
porentidades de defesado consumidor, entre outros, mas
Ramos diz que eles precisariam ter um rol de cobertura
“moldado”. A entidade luta contra os abusos no setor €
quer aprovagio da lei que criminaliza fraudes com orteses
e proteses. Também apoia a ajuda técnica para juizes em
acoes ligadas 4 satide - as demandas judiciais custaram
mais de RS 1 bilhzio em 2015 4s operadoras. “O desperdi-
cio responde por 25% dos gastos de satide no Brasil.”

Fraudes, judicializagdo, inflagao e perda de clien-
tes —como também inadimpléncia elevada - criam um
ambiente dificil aos negdcios. Na avaliagao da diretora-
executiva de consultoria em health care da EY, Adriana

cionais, O
custoso, por cont
reajustes permitido
tivos sdo feitos por

LEO PINHEIRO /
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Gasparian, a cadeia de negdcios da satide € insustenté-
vel, devido ao alto custo dos prestadores de servicos,
especialmente dos hospitais. Assim, segundo ela, ope-
radoras vém negociando com prestadores a definicio
de um novo modelo-diferente do atual, que remunera
por quantidade de procedimentos - mais focado em
qualidade e uma base de dados compartilhada.
justamente para melhorar o controle de custos
que muitas operadoras optaram pela verticalizacao,
investindo em rede prépria, como hospitais. “F uma
tendéncia que continua e faz sentido” observa Adriana.
“Mas nem todos conseguem.” Em meio 3 crise, hd uma
onda de fusées de aquisicées no setor, que podera, na
avaliacao do sécio da drea corporate finance da PwC,
Mércio Vieira, elevar o nivel de articulacdo entre os
players da satide, além de aprimorar a gestao.

Nos proximos trés a cinco anos, diz Vieira, devem
prevalecer cinco grandes operadoras dominando mais
dametade do mercado, “A consolidacao aumenta a ca-
pacidade financeirae a escala confere protecao ao nego-

¢io”, destaca Vieira, A tecnologia, aposta ele, vai mudar

pardmetros no setor, Equipamentos como relogios que

Hormam dados do paciente operadora permitirio o
ajuste de mensalidades ao histérico e comportamento

ll}dlwdual. “Mas seré preciso vencer barreiras regula-
torias e legais”

Em 2014., 4 operadora Intermédica foi vendida ao
fundo americano Baip Capital. Em 2015, a Intermédica
tomproua$

anWlia No segmento hospitalar, a United
Health, donada Amil, adquiriu, no fim de 2015, 0hospital

D I WROBIRA

Samaritano de Sdo Paulo. Estes sao alguns exemplos dog
84 negocios envolvendo o setor de satide no Brasi] nos
Gltimos dois anos e meio, de acordo com dados da PwC,
Outra pesquisa, feita pela consultoria KPMG 1O pri-
meiro semestre de 2015, com mais de 120 executivos
da area de satide, revela que 91% pretendem expandir
negdcios nos proximos dois anos. Na avaliagao do s-
cio da KPMG e especialista em satide Marcos Boscolo,a
crise abriu espacos para novos negocios, como clinicas
populares, criticadas por Ramos, da Abramge, que asvé
como “fura-fila do SUS”, “Esses SEIVigos, em que o pa-
ciente paga por uso, funcionam como alternativa para
o pablico de baixo poder aquisitivo”, diz Boscolo.
Outra modalidade de negécio com possibilidade
de expansio, na visio do lider de satide da consultoria
Delloite, Enrico de Vettori, sdo os cartdes de satide pré-
Pagosassociados abandeiras de crédito tradicionais, para
Pagar procedimentos simples. Ele diz que o mercado
brasileiro de health care perde apenas para os Estados
Unidos e os investidores estrangeiros, como os fundosde
private equity, ajudam na melhoria da governanga para
depois revender os ativos a um investidor estratégico.
Para Vettori, os investidores estio mais interessados
em hospitais, onde hé maior espaco para consolidagao.
ARede D'Or de hospitais & ilustrativa do apetite inter-
nacional: ganhou, no ano passado, o fundo ameri,f.‘ﬁno
Carlyle e o fundo soberano de Cingapura como soclos,
depois que alei permitindo capital estrangeironos hos
pitais foi sancionada. “Ha perspectiva de alto rqurI:O
em satide com a reducao de ineficiéncias gerenciais:
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