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Reajuste Anual

& Economia

Justica fixa teto de 5,72% para reajuste
em planos de saude individuais

Decisao afeta até 2,1 milhoes de beneficiarios; ao todo, sdo 47,4 milhoes de consumidores de planos de satide

@ Leticia Cotta*

postado em 13/06/2018 16:17 / atualizado em 13/06/2018 16:24

A Justica acarou a agdo civil puiblica movida
pelo Instituto de Defesa ao Consumidor (Idec),
e determinou que a Agéncia Nacional de
Satide Complementar (ANS) aplique reajuste
dos planos de satide sem ultrapassar o
percentual do IPCA, atualmente fixado em
5,72%. A decisdo € do juiz José Henrique
Prescendo, da 222 Vara Civel Federal de Sao

Paulo.




« A acdo publica movida pelo Idec se baseou num
relatorio do TCU que apontava distorcoes,
abusividade e falta de fransparéncia na
metodologia de cdlculo da ANS.

« A metodologia utilizada pela ANS € a mesma
desde 2001 e leva em consideracdo a méedia dos
percentuais de reqgjuste aplicados pelas
operadoras aos planos coletivos com mais de 30
usuqrios.



FOLHA DE S.PAULO
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educacao equilibrio febre amarela rio de janeiro mortes

Fazenda contesta critério de
reajuste de planos de saude e
pede mudancas

Ministério vé erro conceitual em calculo; ANS diz discutir nova
metodologia

O corretor José Morais, 79, que viu seu plano de satide aumentar de R$ 2.572 para R$ 6.670 em

cinco anos - Alberto Rocha/Folhapress



- Ademais, € importante lembrar que ja é observado que os reajustes dos planos de saude

seguem trajetoria mais acelerada do que a inflacao medida pelo indice geral de precos:

Variagio Indice de Pregos (IPCA)
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Alegacoes (Mercado)

Justificativa do mercado para custos crescentes:

* Frequéncia de utilizacdo
« Perfil Etdrio (Envelhecimento)

« Despesas administrativas (saldrios, tributos, consultorias,
comissoes, luz, locacdo, call center, etfc.)

* |ncorporacdo de tecnologias, valor dos procedimentos
(VCMH)

« Desperdicios, fraudes e abusos
« Ressarcimento ao SUS
 Multas

« Judicializacdo



Verticalizacao

Seguro-saude;

Laboratorios de procedimentos (exame, imagem);
Hospitais;

Clinicas populares;

Monopadlio do preco;

Lobby
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- ANS prepara portaria para
L

regulamentar franquia em
planos de saude

18/04 /2018 - 18:39 Por Helena Martins - Reporter da Agéncia Brasil

A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) discute a
regulamentacao da coparticipacao e da
cobranca de franquia em contratos de A RUSSIA FICA BEM AQUI

planos de saude, mecanismos em que os

consumidores tambem pagam por hﬁuﬁ"‘sﬂg IEHSPECIHL

consultas e demais procedimentos de T A 30 JUNHO
S ) ] VENANCIO SHOPPING

assisténcia a saude, alem das

mensalidades. O tema € controverso.

Para a ANS, essas cobrancas melhorarao

a utilizacao dos planos. Ja entidades de defesa dos consumidores apontam que as

modalidades poderao levar a abusividade nas contratacdes.



Questionamentos

* Partindo da ideia de “uso racional” do plano, foi
considerada a existéncia de assimetria de
InNformacaoe

e Estaria havendo uma fransferéncia de
responsabilidade?



A ANS realizou algum estudo que demonstre que
ndo haverd endividaomento das familias e lucro
exorbitante das operadorase Qual o resultado do
estudoe

Ao estipular coparticipacao de 40% e 60% foi
considerado o cendrio econdmico e a renda das
familias®e

Beneficidrios idosos e doentes cronicos ndo serdo
prejudicados por tal medida?



Se o mecanismo da Coparticipacdo seria uma forma de
combater o uso excessivo do plano, por que cobrar em
situacoes de urgéncia e emergéncia, uma vez gue eventos
dessa natureza ndo sdo premeditados?

Considerando que a maioria dos eventos em saude sdo
imprevisiveis, fora realizado uma andlise do impacto
econdmico nos beneficidrios em casos de agravamento de
quadros e posterior necessidade de internacao em CTI/UTI?

Caso o resultado das medidas tomadas seja negativo, ou
seja, fora do esperado, quem ird se responsabilizar pelos
danos causados aos beneficidrios?
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- Percentual de familias
¥ endividadas sobe de 59%
para 62,2%

Publicado em 05,/01/2018 - 10:42  Por Vitor Abdala - Repdrter da Agéncia Brasil @ Rio de Janeiro

Para 76,7% das familias com contas a pagar, o cartdo de credito € a principal forma de
endividamento, seguido por carnés (17,5%) e financiamento de carro (10,9%)

Arquivo Agéncia Brasil



Universalizacdo Excludente<
o Categorizacdo — poder econdOmico
o Maior peso para ldosos e Doentes Cronicos

Geracao de Inequidade?
o Usudrios SUS x Planos — Exames Pré-operatorios
o Fura-filas
o Maior pressdo sobre o SUS

Transparéncia no valor dos procedimentos e
consultase
o Cobranca duplicada

RN N° 433 x Planos Populares?



Planos Populares (2016)

Planos Ativos na ANS com Coparticipacao e/ou
Franquia, segundo data da situacao. Fonte: esic-
ANS

Fonte: Sistema Eletronico do Servico de Informacgoes ao Cidadao (e-SIC)
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Foi constatado igualmente que a vantagem conferida pela posse de um
plano de saude privado, para acessar mais faciimente um transplante renal no

Brasil, independe do Estado ou da Regido da Federacdo onde o renal cronico
resida. Uma hipétese aventada para explicar esta vantagem de quem tem plano
de satde privado, € o fato de que o candidato a transplante conseqgue ter acesso

de forma rapida e facil aos exames de média complexidade, que o permitem
manter-se ativo no Cadastro Técnico de Rim (CTR). De acordo com os dados

oficiais do SNT/MS, cerca de 30% dos inscritos para realizar um transplante
renal, estdo inativos no CTR, o que os impede de ser selecionados para obter o
orgao doado. Apesar de este ser um fato conhecido, nenhum estudo, a nivel
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The Impact of an HSA-Eligible Health Plan on Health Care

Services Use and Spending by Worker Income

By Paul Fronstin, Ph.D., Employee Benefit Research Institute, and M. Christopher Roebuck,
Ph.D., RxEconomics

BRIEF

AT A GLANCE

This study examines whether there is variation by worker income on how an HSA-eligible health plan affects health care
services use and spending. Does the typically flat-dollar gap between a health plan's deductible and the employer
contribution to a health savings account (HSA) have a bigger impact on the use of health care services among lower-
income workers than it does for higher-income workers?

The data for this study come from a large employer that offered an HSA-eligible health plan alongside a preferred
provider organization (PPO), includes between 150,000 and 200,000 individuals, and covers health care services use
and spending over the six-year period from 2009-2014.
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Is High-Deductible Health
Insurance Worth the Risk?

Il
Lm- |

vyl

- -
Beth Walker signed up for a high-deductible health plan with her husband, Ordell, a football coach at

Bluefield College in Virginia. Jacob Biba for The New York Times

By Reed Abelson

Oct. 31, 2016 f v = ~ []
As companies push workers to pay more for their medical care, millions of
employees are facing a tough decision, choosing between high premiums

and high deductibles.

The choice is this: Pay more every month for peace of mind later, or pay
less and run the risk of having higher out-of-pocket costs down the line.

And increasingly, people are doing the math and deciding that the risk is
worth it — leaving them responsible for thousands of dollars in medical
bills and forcing them to make hard decisions about whether some care is

worth it.
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Review finds high-deductible health care
plans curb both cost and usage, including
preventive care

FOR IMMEDIATE RELEASE Oct. 3, 2017 @ @

INDIANAPOLIS -- A team of researchers
based at I[UPUI has conducted the first
systematic review of studies examining the
relationship between high-deductible health
care plans and the use of health care
services. They found these plans reduce
both the cost and the use of health care
services, according to an article published in

the October issue of the journal Health
Affairs.
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What Does a Deductible Do? The Impact of Cost-Sharing on Health Care
Activities Prices, Quantities, and Spending Dynamics
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Measuring consumer responsiveness to medical care prices is a central issue in health economics and a key
ingredient in the optimal design and regulation of health insurance markets. We study consumer
responsiveness to medical care prices, leveraging a natural experiment that occurred at a large self-insured
firm which required all of its employees to switch from an insurance plan that provided free health care to a
non-linear, high deductible plan. The switch caused a spending reduction between 11.79%-13.80% of total
firm-wide health spending. We decompose this spending reduction into the components of (i) consumer
price shopping (ii) quantity reductions and (jii) quantity substitutions, finding that spending reductions are
entirely due to outright reductions in quantity. We find no evidence of consumers learning to price shop
after two years in high-deductible coverage. Consumers reduce quantities across the spectrum of health
care services, including potentially valuable care (e.g. preventive services) and potentially wasteful care
(e.g. imaging services). We then leverage the unique data environment to study how consumers respond
to the complex structure of the high-deductible contract. We find that consumers respond heavily to spot
prices at the time of care, and reduce their spending by 42% when under the deductible, conditional on
their true expected end-of-year shadow price and their prior year end-of-year marginal price. In the first-
year post plan change, 90% of all spending reductions occur in months that consumers began under the
deductible, with 49% of all reductions coming for the ex ante sickest half of consumers under the
deductible, despite the fact that these consumers have quite low shadow prices. There is no evidence of
learning to respond to the true shadow price in the second year post-switch.




Um dos autores do estudo, o Prof. Amitahb Chandra, da Harvard
Kennedy School, faz 2 alertas sobre o uso desses fatores:

O uso de fatores moderadores ndo transformou os usudrios de
planos de salde em bons “consumidores de servigos de
savude” — o estudo demonstrou que mesmo apds 2 anos NO
plano, as pessoas continuavam visitando 0s mesmos medicos
e prestadores, mas com frequéncia muito menor, deixando
de readlizar inclusive atendimentos necessdrios;

Grande parte da populacdo ndo possuia condicoes
flnanceiras para arcar com os custos de coparticipacdo e
franquia, levando muitas familias ao endividamento quando
havia necessidade de utilizagao de servigos de alto custo.



« A OMS faz um alerta sobre a dependéncia excessiva de
desembolso direto no momento em que o individuo precisa

de cuidados:

o “Mesmo quando as pessoas dispoem de alguma forma de
seguro de saude, elas podem ter de contribuir sob a forma
de co-pagamentos, co-seguro ou franquias. A obrigacdo
de pagar diretfamente pelos servicos no momento da
necessidade impede milhoes de pessoas de receber
cuidados de saude quando o necessitam.”

Fonte: OMS. Financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a
cobertura universal. Relatério mundial de saude. Genebra: OMS, 2010,



A CRISE DO MERCADO DE PLANOS DE SAUDE:
DEVEMOS APOSTAR NOS PLANOS POPULARES OU NO SUS?

Alexandre Marinho'

O presente texto avalia, sob um enfoque primordialmente econdmico, as potenciais
consequéncias da eventual implementacao, no Brasil, dos chamados “planos de satde
acessiveis”. Como tais planos ainda nao existem, as possibilidades empiricas de nossa analise
ficam, no momento, limitadas as eventuais licbes presentes na literatura. O que pudemos
verificar é uma grande incerteza sobre 0s potenciais impactos desses planos na satde da
populacao. Existiriam riscos de degradacao da satde dos mais pobres e de piora nas condicoes
financeiras do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Palavras-chave: planos de salde acessiveis; Sistema Unico de Sadde (SUS); risco em
saude; copagamentos.

Fonte: IPEA (2017)



tratamento obrigatério. Cantwell (1981) adverte que, na presenca de copaga-
mentos, os consumidores estariam mais preocupados em procurar a redugio de
copagamentos do que redugées nos precos dos servicos. E essa procura somente
ird até o ponto em que o beneficio marginal para o consumidor iguale-se ao
custo marginal da procura, independentemente dos custos e beneficios para as
operadoras de planos de satide. Nessa linha de argumentagio, ponderamos que a
presenga do copagamento pode induzir os consumidores a procurar prestadores
de servigos mais baratos, mas de qualidade desconhecida, em um mercado em

que a qualidade nao é de ficil monitoramento para os consumidores. Conforme
ressaltam Chandra, Gruber e McKnight (2010):

(...) permanece a preocupagio de que copagamentos elevados causario o uso menos
efetivo dos cuidados primdrios, saide pior e, consequentemente, custos mais

elevados a jusante dos hospitais (os chamados efeitos colaterais ou compensatérios)
(Chandra, Gruber e McKnight, 2010, tradugio nossa).’
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OAB contesta resolucdao da ANS que
prevé cobranca de até 40% em planos

A OAB chame de abusivo o porcentual de 40% que os beneficiarios dos planos de assisténcia a satide poderao pagar

@ Agéncia Estado

postado em 13/07/2018 23:18

Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CFOAB) entrou com
acao no Supremo Tribunal Federal (STF) contra a norma da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) que prevé que operadoras de planos
de satide poderdo cobrar de clientes até 40% do valor de cada procedimento
realizado. A novidade foi publicada no Diario Oficial da Unido em 28 de

junho.
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STF suspende resolucao da ANS que prevé
cobranca de até 40% dos clientes em planos de

saude

Associacio Brasileira de Planos de Satde - entidade representativa da satide suplementar - informa que a deciséo do STF sera
melhor analisada e que decisoes da Justica devem ser respeitadas

Amanda Pupo e Roberta Jansen, O Estado de S_Paulo

16 Julho 2018 | 11h23

Atualizado 07 Agosto 2018 | 19h44
A presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), ministra Carmen Licia, suspendeu
nesta segunda-feira (16), a resolucéo da Agéncia Naclonal de Satide Suplementar (ANS)

que prevé que operadoras de planos de satide poderao cobrar de clientes até 40% do

valor de cada procedimento realizado. A novidade foi publicada no Diario Oficial da

Unido em 28 de junho.

O Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CFOAB) entrou com acao no Supremo Tribunal
Federal (STF) contra a norma da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Foto: André Dusek/Estadao



E necessdrio entender que o plano de sadde, antes de ser colocado
A disposicdo do consumidor, passa por cdlculo atuarial, que inclui
estatistica de risco por idade, caracteristicas naturais e genéticas,
ocupacionais, sinistralidade e viabilidade financeira, sob pena de
nao ser aprovado pela ANS (Lei 9.656/98, artigo 8° e 19).

O plano de saude funciona como um meio de proteger os
individuos de custos imprevistos e elevados, consequéncia da
imprevisibilidade das doencas e lesoes.

O que caracteriza o contrato de seguro ou plano de saude é
justamente a assungao pela operadora do risco de responsabilizar-
se por maior ou menor numero de sinistros em determinado periodo.
Ndo podendo simplesmente devolver tal risco ao segurado, que so
a confratou com a Unica finalidade de evita-lo.



OGLOBO.GLOBO.COM

‘Nao somos um orgao de defesa do consumidor’, diz
diretor da ANS

Missdo: Promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto
as suas relagcoes com prestadores e consumidores - e contribuir para o
desenvolvimento das a¢oes de sauide no pais.



SAUDE PUBLICA X SAUDE PRIVADA

« CF/88 - Art. 196:
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado™|...]

. CF/88 - Art. 199, § 1°:

A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de saude (SUS),
em carater COMPLEMENTAR.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos pUblicos para auxilios ou
subvencoes as instituicoes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.



Fontes de Financiamento da SUS

Conftribuicdo sobre o lucro liguido das empresas - CSLL

Contribuicdo para o financiamento da seguridade social — COFINS
Contribuicdo de Empregados e Empregadores sobre a Folha de Pagamento
PIS/PASEP

Tributos: Imposto sobre Transmissdo “Causa Mortis” e Doacdo - ITCD

Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacado - ICMS

Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Cota-Parte do Fundo de Participacdo do Estado - FPE

Cota-Parte do Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI (Exportagao)
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos — ITBI

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Imposto Territorial Rural - ITR

Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM

Contribuicdo proviséria sobre movimentacdo financeira - CPMF (EXTINTA)
Compensacado financeira pela exploracdo de petroleo e gas natural (Pré-Sal)



* Impactos da PEC do Teto de Gastos:

- Os dados da OMS revelam o baixo nivel de gastos do governo federal destinados & saude no Brasil
vis-a-vis os dispéndios dessa natureza por parte dos paises da OCDE:

Domestic General Government Health Expenditure (GGHE-D) as % Gross Domestic Product (GDP)
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Fonte: Global Health Expenditures Database - OMS



EC 86 (Emendas Parlamentares)

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)

Receita
Corrente | PIB* em
Liquida RS

Populacao Empenhado

Ano em (RCLY )| Wiltios em RS S pur Em rela- Em rela-

milhoes’ g {8 peagan milhodes a CHp cdoa caoao
milhdes (a| corren- precos de precos RCL P
pregos tes) 2017 de 2017
correntes)

113.823 561,26 | 14,32% @ 1,58%
113.804 556,50 |14,83% @ 1,67%
111.521 541,10 [14,77% | 1,72%
115.309 555,04 [1521% | 1,70%

2014 202,8 641.578 58
2015 2045 674.523 6,0
2016 206,1 722.474 6,2
2017 2077 758.317 68

2017 Variacao PARTICIPACAO

DESCRICAO

EXECUTADO LOA 20172016 2016 2017

PROGRAMAGAO ASPS MS 102.228.052.140| 104.959.139.20(
EMENDAS PARLAMENTARES ASPS | 4.490.396.664| 10.349.879.472 . 8,98%
TOTAL - ASPS 106.718.448.804 115.309.018.672] 8.05‘/.I 100.00‘/-[ 100,00%

Fonte: FUNCIA (2017)



EC 95 (CONGELAMENTO)

GRAFICO 2

Projecdo do impacto da PEC 241 sobre o gasto federal com salide em compara¢do com a manutengdo da
regra da EC 86 - em % do PIB (HipSteses: piso da PEC 241 = 13,2% da RCL de 2016; e RCL 2016 = RS 689
bilhdes).

L8% 1.11%

1,6%

1,4%

1,2%

1,0%

0,8%

0,6% — =

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

~a- PEC 241 PIB 2,0% a.a. —a—ECS86
—+—PEC 241 PIB 0,0% a.a. -+ PEC 241 PIB 1,0% a.a.

—+—PEC 241 PIB RGPS (3,0% a.a.)

Hipdteses: 1) taxa de cesdmento real de FIB de 1,1% em 2017 (Foous/Bacen); para 2018 2 2036, cendnos com 0,0%, 1,0%, 2,0% (taxa média anual do aesamentc do
PIB entre 2010 e 2015) e d2 LDO 2016, anexo RGPS (média de 5,00% 22.); 2) IPCA de 5.29% em 2017 e 4,5% entre 2018 £ 2036; 3) RCL/FIB comnstante em 11,02% do
FIB (previsic 2016); 4) RCL de 2016 estimada em R$ 689 bilkSes, confonme FLOA 2016 (R$ 759.4 bilhdes), com redudic de 9,3%, conforme previsio de queda da receita
Liguida constante do Relatdnic de Avaliagio de Recmitas e Despesas Pomisas da Sexetaria de Oraamento Federal/'SOF - 3° Bimestre de 2016 (tabela 9, pizina 24); 5) FIS
nominal de 2016 estimado em R$ 6.247,9 bilhdes, conforme Relatdrio de Avaliagic de Receitas e Despesas Pominas da SOF/MFOG - 3° Bimestre de 2016; 6} Base pan
spbmdio minimaem ASPS conforme a FEC 241 de 13.2% da RCL de 20165.

Fonte: VIEIRA, FS; BENEVIDES, RPS - Nota Técnica N° 28. (2016)




- Ademais, € importante lembrar que ja é observado que os reajustes dos planos de saude

seguem trajetoria mais acelerada do que a inflacao medida pelo indice geral de precos:

Variagio Indice de Pregos (IPCA)
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RENUNCIA FISCAL SAUDE DA UNIAO BRASIL-2003-2013 — em milhdes RS

L wn mes Medomemese e om
(RS milhdes) (RS milhdes) (RS mithdes) (RS milhdes) (RS milhdes)

2003 3.745 43.3 1.162 13,4 1.122 13,0 2613 30,2 8.641 1000
2004 4.558 43.4 1.309 12.4 1.477 14,0 317 30,2 10.515 100,0
2005 4.975 435 1.503 13,2 1.732 15,2 3.215 28,1 11.426 100,0
2006 5.776 38.8 1.721 11,6 3.958 26,6 3.439 23,1 14.894 100,0
2007 6.507 43,0 2.102 13.9 2.876 19.0 3,664 24,2 15.148 100,0
2008 7.521 441 2.181 12,8 3.092 181 4,255 25,0 17.050 100,0
2009 6.794 39.4 2.277 13,2 3.456 20,1 4.703 273 17.229 1000
2010 6.813 371 2.657 14,5 3614 19,7 5.293 288 18.376 100,0
201 7.716 38,5 2.937 14,7 3.576 17.8 5.813 290 20.042 100,0
20123 8.762 38,0 3.345 14,5 4.188 18,2 6.744 29,3 23.039 100,0
2013 9.596 37.8 4.048 16,0 4338 171 7.381 29,1 25.363 100.0

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.
Notas: ' Imposto de Renda sobre Pessoa Fisica - abatimento das despesas médicas da renda tributavel.

2 Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica - abatimento da assistencia meédica, odontoldgica e farmacéutica aos em-
pregados do lucro tributavel.

3 Desoneracdo fiscal sobre o Programa de Integrag¢do Social (PIS) e sobre a Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS).

“ Desoneracao fiscal sobre o Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuicao sobre o Lucao Ligquido
(CSLL) e a Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Sodal (COFINS), inclusive a rendncia de arrecadacao
previdenciaria (CPP).

* O decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013, regulamentou os arts. 1°a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de setembro de
2012, que dispdem sobre o Programa Nacional de Apoio a Aten¢do Oncolégica (PRONON) e o Programa Nacional de
Apoio & Atencao da Saldde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), que serao implementados mediante incentivos
fiscais por instituigoes sem fins lucrativos.

Fonte: Ocké-Reis (2016) Prof. Aquilas Mendes



« Entre 2003 e 2013, em valores corrigidos, o governo
subsidiou o setor privado de saude, por meio da
renuncia fiscal em aproximadamente R$ 230
bilhoes.

« Em 2013 foram R$ 25,4 bilhdes, o equivalente @
30,6% do orcamento do Ministério da Saude
destinado para aguele ano.



Financiamento SUS Consolidado (2017): RS 265 Bilhoes
« Valor investido por habitante: RS 1300,00 pessoa/ano

Faturamento das Operadoras (2017): RS 179 Bilhoes
o Gasto direto: RS 4000,00 pessoa/ano

Gasto total com Saude (publico e privado): = 8% do PIB
o Participacado publica: 42%.

Como se explica o fato de um pais que assume o
compromisso de fornecer um Sistema PuUblico
Universal de Saude, ter o gasto privado (bolso das
familias) maior que a participacdo do Estado?



