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A saude suplementar no Brasil tem desempenhado um papel
importante e complementar a sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). Embora muitas vezes seja vista apenas
como um setor paralelo, suas contribuicdes para o sistema
publico podem ser agrupadas em diferentes dimensdes
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1. Alivio da
Demanda
do SUS

Mais de 50 milhdes de brasileiros (cerca de
25% da populacdo) estao vinculados a
planos de saude.

Esses beneficiarios utilizam prioritariamente
a rede privada para consultas, exames,
internacoes e procedimentos de alta
complexidade, o que reduz a pressao direta
sobre a rede publica.

Isso permite que o SUS concentre recursos
no atendimento da populagdo sem
cobertura privada, especialmente em
servicos de alta demanda, como atencao

basica e urgéncia/emergéncia.




Exemplo numérico de como a saude
suplementar alivia a demanda do SUS

Em 2023, os 52,8 milhdes de
beneficiarios de planos fizeram,
em média, 5,3 consultas médicas
por ano (dados ANS/IESS).—> Isso
equivale a 280 milhdes de
consultas/ano realizadas fora do
SUS.

Taxa média de internacdes no
Brasil: 7% da populacdo/ano.
Para 52,8 milhdes de usuarios de
planos de saude - 3,7 milhdes
de internagdes anuais na rede
privada.

Se essa demanda fosse absorvida
pelo SUS, considerando que o
sistema publico realiza hoje 550
milhGes de consultas/ano, a
demanda aumentaria em quase
50%.

O SUS realiza hoje 11 milhdes de
internagdes anuais.—> Se tivesse
gue absorver as internacdes da
saude suplementar, haveria um
aumento de 33% na demanda
hospitalar do SUS




Hospitais e clinicas privadas, financiados em
grande parte pela saude suplementar, ajudam a
expandir a capacidade instalada no pais (leitos,

equipamentos, UTlIs).

2. Investimento
Essa infraestrutura, em muitos momentos de crise
(como na pandemia de COVID-19), foi colocada a
e m I nfraEStrUtu ra disposicao do SUS por meio de contratos,
e Tecnologia

convénios ou requisicoes administrativas.

O setor privado também investe em inovacao
tecnoldgica, diagndstico precoce e incorporacao

de medicamentos de ponta, o que pressiona
positivamente o SUS a evoluir.



Exemplos de
Investimentos
qgue beneficiam
o SUS mas que
dependem, em
grande escala,
da Saude
Suplementar

Leitos Hospitalares e Infraestrutura Fisica: em
2023 o Brasil tinha 423 mil leitos hospitalares, dos
guais 57% no setor privado —a maioria
contratualizada pelos planos de saude

UTIs: Durante a pandemia de COVID o numero de
leitos de UTI aumentou de 30 mil para 48 mil,
sendo que boa parte ocorreu em clinicas e
hospitais privados vinculados aos planos.

Tecnologia diagnostica: + de 70% dos aparelhos de
ressonancia magnetica estao em clinicas
diagndsticas que atendem aos planos

Inovagao farmacéutica e terapias avangadas: A
saude suplementar é a principal porta de entrada

de novos medicamentos oncoldégicos e bioldgicos
no Brasil.

Digitalizacao e Telemedicina: As operadoras foram

pioneiras em telemedicina, impulsionadas pela
pandemia: em 2020-2021, realizaram mais de 8
milhGes de consultas virtuais.



Exemplo de Cooperacao em
Grande Escala entre SUS e SS

Oncologia e transplantes: grandes
hospitais privados (Albert Einstein,

ST LbeEs, MGar, (e siEnderT Esses hospitais investem RS bilh&es

em infraestrutura de ponta que depois
é parcialmente usada pelo SUS via
convénios.

majoritariamente saude suplementar,
tém contratos com o SUS para
transplantes, cirurgias complexas e
programas de tratamento de cancer.




3. Geracao de
Evidéncias e

Modelos de
Gestao

Operadoras de planos de saude tém
desenvolvido praticas de gestao de
gualidade, uso de protocolos clinicos

e modelos de pagamento baseados
em valor (value-based healthcare),
experiéncias gue podem inspirar
politicas publicas.

Programas de atencao primaria
organizados por operadoras (como a
medicina de familia) servem de
laboratdrio para o SUS em estratégias
de coordenacao de cuidado e
prevencao de doencas cronicas.



A saude suplementar beneficia o SUS na geracao de
evidéncias e modelos de gestao porque:

Experimenta solucdes
de atencao primaria
replicaveis no SUS.

de pagamento que clinicos que sao
inspiram regulacao transferidos ao SUS via
publica. PROADI-SUS.

desempenho, que
servem como

benchmarking para

politicas publicas.

terapias inovadoras,
antecipando dados
para a CONITEC.




4. Complementariedade no
Financiamento

A saude suplementar movimenta cerca de 3,5% do PIB,
enquanto o SUS administra em torno de 4% do PIB.

Juntas, essas fontes ampliam o gasto total em saude no
Brasil para patamares mais proximos de paises da OCDE.

A existéncia desse financiamento privado paralelo permite
gue o SUS direcione mais recursos as camadas sociais mais
vulneraveis.




5. Parcerias
Publico-
Privadas e
Cooperacao
Institucional

Embora ainda insipientes, em diversos
municipios, operadoras também
atendem, em suas redes, pacientes do
SUS, especialmente em regidoes de menor
cobertura publica.

A regulacao da ANS e as interagdes com o
Ministério da Saude e secretarias
estaduais/municipais criam (e podem
ampliar) sinergias importantes para
padronizacao de indicadores de
gualidade, interoperabilidade de dados e
uso de prontuarios eletrénicos.




A SS o SUS realizam PPPs e

cooperacao institucional através de:

Hospitais privados de exceléncia, financiados em sua maioria
pela SS que transferem conhecimento e protocolos (via PROADI-
SUS).
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A ANS e do Ministério da Saude/SUS cooperam em temas como:
Interoperabilidade, Indicadores de qualidade assistencial e
Incorporacao de tecnologias de alto custo.



6. Contribuicoes em Crises
Sanitarias

Durante a pandemia, a rede
suplementar foi essencial
para absorver pacientes

Essa cooperagao reforgou a
ideia de que os dois
sistemas nao sao
concorrentes, mas
complementares.

graves e para negociar a
compra e distribuicao de
insumos junto ao SUS.
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Contexto Atual do Financiamento SUS X SS

Saude
suplementar cobre
52 milhoes (25%)
da populacao).

SUS atende 75%
da populacao (152
milhoes).

Coexisténcia dos

SUS = 4% do PIB; dois sistemas da
SS =3,5% do PIB. folego fiscal ao
setor publico.
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E se o SUS tivesse que absorver os
beneficiarios da SS? (contexto simples)

$ SUS atual: ~“RS 430 bilhées/ano (4% do PIB).

Absorcdo da saude suplementar: + RS 143 bilhdes/ano.

Novo gasto do SUS ao incorporar SS: Entre 5,2 do PIB.

Necessario aumentar em 60-70% o gasto federal em saude.

Pressao enorme sobre arcabouco fiscal - novas receitas seriam
essenciais.




Diferenciais de gastos percapita
deveria ser considerados?

Gasto SUS per capita anual: RS
2.800.

Populacao atendida pelo SUS
hoje: 152 milh&es = RS 430
bilhdes anuais.

Se 0s 52 milhoes da saude
suplementar passassem para o
SUS 51 milhdes x RS 2.800 =
RS 143 bilhdes adicionais.

O orcamento publico teria que

subir de RS 430 bilhGes para RS
573 bilhdes/ano, um acréscimo
de 33%.

Gasto médio per capita anual em
planos de saude: RS 7.200 (RS
600/més).

51 milhdes x RS 7.200 = RS 367
bilhdes/ano.Esse valor é quase
equivalente ao orcamento total atual

do SUS.

E improvavel que o SUS tivesse como
replicar integralmente esse padrao
de gasto.

Porém, se o governo tivesse que
prover o mesmo nivel de
acesso/tecnologia, o Tesouro teria
de praticamente dobrar o gasto
federal em saude.



Impacto no Orcamento Publico

15

Hoje, a Unido gasta cerca de RS 190 bilh&es/ano em satide (o resto vem
de estados e municipios).

Para absorver a clientela da saude suplementar, seria necessario elevar o
gasto federal entre R$143 e RS367 bilhGes/ano extras (para replicar os
padroes de gasto do SUS e o da saude suplementar, respectivamente).

Isso corresponderia a 1,2 a 3,1 pontos percentuais adicionais do PIB (RS
11,7, trilhdes) colocando enorme pressao sobre o teto de gastos do
arcabouco fiscal.



Oquejaé
custeado
hoje pelo
SUS para
quem tem
plano?

A Unido gastou RS 3,4
bilhdes em 2023 s6
com vacinagao
(Estados/municipios
ainda somam mais).

Atendimentos e
procedimentos cobertos
por ressarcimento:
operadoras repassaram
RS 0,77 bi ao FNS em
2024 (ha estimativas
privadas falando em RS
0,95 bi). Mesmo assim,
nem tudo é
identificado/cobrado.

Parte relevante
dessas doses é
aplicada também em
qguem tem plano.

Uso do SUS por quem
tem plano: a ANS
monitora e publica
mapas/boletins da

utilizacao e do
ressarcimento (urgéncia,
alta complexidade,
internagdes etc.).




Absorvendo a
SS com os gastos

percapita
do SUS atual, mas
deduzindo gastos ja
incorridos pelo SUS

ltem
considerado

Calculo bruto do

Valor anual

(RS bi)

Observacoes

Estimativa inicial: SUS
atender todos os 52

milhdes de beneficidrios
. rd . 143’0
Impacto minimo mantendo padrao atual
do SUS.
. 5 Beneficidrios ja recebem
(-) Vacinagao e 08—15 imunizacdes, vigilancia e
saude pt’xblica ’ Y programas universais
financiados pelo SUS.
(-) Urgéncia/alta R;assarcimento |
. efetivamente pago pelas
complexidade 0,77=0,95  [peradorasao FNs em
(ressarc.) 2023-2024.
(-) Uso nao Procedimentos de
urgéncia/complexidade
captura.do pelo 013 210 que ndo sdo identificados
ressarcimento ou cobrados.
Subtotal ja
suportado pelo 2,0—-4,5 Soma dos itens acima.

SUS

Impacto liquido
estimado

134.5-139.1

Valor adicional que o
Tesouro teria que aportar,
mesmo considerando a
parcela ja financiada.



Isso seria sustentavel?

SUS ja opera no limite Saude suplementar Areas criticas:
em varias regioes responde por grande oncologia,
(filas, exames, parte dos leitos NENJEIEREENES
cirurgias). privados. de alto custo.

Entrada de 10 milhdes Risco real de colapso
de idosos pressionaria sem expansao ou
UTls e programas absorcao massiva de
cronicos. infraestrutura.




Necessitaria de reformas no
arcabouco institucional?

O SUS é publico, Extincdao da saude
mas sua pratica é suplementar
hibrida (publico + qguebraria esse

Necessidade de
reformas

privado). arranjo dual. estruturais:

Reformulacao de
Integracao plena de gestao proxima a

Pagamentos por
valor e eficiéncia do [
gasto.

dados e resultados. modelos
NHS/Canada.




Sintese das Consequéncias

Sem SS, o gasto publico em saude poderia
passar para 5,3% do PIB mantendo o atual
percapita SUS.

Tesouro teria que elevar impostos ou divida.

Rede publica sobrecarregada = filas e queda
na qualidade.

Sustentabilidade apenas com reformas
profundas.

O arranjo dual atual funciona como colchao de
sustentabilidade fiscal e de geracao de
inovacdes para o SUS.




MUITO OBRIGADO .

MEDICIANDRE@GMAIL.COM
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