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Autogestdo em saude: para evitar uma dor de cabeca

Por Jorge Wahl

As estatisticas do IBGE e do Instituto de Estudos de Salde Suplementar (IESS) ndo deixam,
infelizmente, duvidas quanto ao enredo do desafio que se tem a frente. Motivos ha para olha-las
com atencdo e, no caso dos fundos de pensdo que administram planos de salde na modalidade de
autogestao, pode-se dizer que seus dirigentes andam crescentemente preocupados e tém bons
motivos para isso.

“Cabendo lembrar que o problema nao deve preocupar apenas as entidades que tém planos de
autogestao, mas sim a todas, uma vez que o desafio do financiamento da salde afeta
indistintamente a todos os participantes”, resume o Diretor Luiz Carlos Cotta, responséavel perante
a Diretoria da Abrapp pelos trabalhos da Comissao Técnica Nacional de Planos de Autogestdo em
Saude.

No mesmo caminho - Outra que também anda alarmada mas confiante em que se encontre as
solucdes necessarias é Liége Oliveira Ayub (FOTO), diretora-presidente da Sabesprev, entidade
cujo plano de autogestdo em saude da hoje cobertura a perto de 50 mil vidas. “A saude publica é o
que sabemos e a suplementar parece estar indo pelo mesmo caminho”, adverte Liége, convencida
de que “existe um processo de deterioracao em marcha”. Os motivos parecem ser a falta de
recursos suficientes e as imensas possibilidades de fraudes existentes. “Sao muitos os atores em
condicOes de fraudar”, sintetiza, persuadida da necessidade de se adequar a capacidade que o
sistema tem de encontrar as solucbes a velocidade com que os problemas surgem.

Rogério Carlos Lamim Braz, da Eletros e Coordenador da Comissao Técnica Nacional de Planos de
Autogestdo em Saude, nota que ndo sdo apenas os custos que se elevam além da conta, mas
também o nimero de doencas e de procedimentos a serem cobertos e que cresce acima do que
seria previsivel.

Motivos para alarme - Os custos sobem por varios motivos: sdo eles principalmente uma
populacao cada vez mais longeva, entrada em cena de novas e mais onerosas (ao menos no inicio)
tecnologias e toda sorte de fraudes. E nao existem ddvidas de que a conta estd ficando cada vez
mais salgada.

Nos ultimos 60 anos, por exemplo, a proporcao de idosos com 65 anos no Brasil aumentou de 2,4%
para 7,4% do total da populacao. No mesmo periodo, porém, a proporcao de gastos com a saude,
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), foi de 1% para 9%.

Preocupa pensar como sera no futuro, considerando os niumeros a seguir. Hoje, o Brasil comporta
14,9 milhdes de pessoas acima de 65 anos, o que representa 7,4% do total populacional. De acordo
com pesquisa do IBGE, em 12 anos, o Brasil serd o sexto pais com maior nimero de idosos em todo
0 mundo, e no de 2060 serao 58,4 milhdes de idosos, o equivalente a 26,7% de toda a populacao.

Além do aumento da expectativa de vida, que passara dos atuais 75 anos para 81, o contingente
populacional atingird seu dpice em 2042. Tudo isso contribuird para o aumento do nimero de
pessoas idosas no pais e a consequente explosado dos custos da salde.

Mais idosos - Atualmente, menos de um terco dos beneficiadrios dos planos de salde privados é
formado por idosos. Em 2030, vao representar mais da metade, 54% do total. O topo da piramide
de gastos, os idosos com mais de 80 anos, vao dobrar: passarao de 11% para 23% do total, aponta
o IESS.

O efeito disso, pelas contas do préprio IESS, esta longe de ser desprezivel: beneficidrios de planos
privados no Brasil com menos de 18 anos custam cerca de R$ 1 mil - por ano. Ja a conta com idosos
acima de 80 passa de R$ 1 mil - por més.
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Por conta disso, a extensao da longevidade exerce um efeito poderoso sobre as contas. Um adulto
entre os 30 e 50 anos gera uma despesa média anual de R$ 2,5 mil. Ao entrar na terceira idade, o
cliente passa a representar um gasto de mais de R$ 4 mil. Aos 75 anos, a conta anual vai a R$ 9
mil.

Chances maiores - Com o0 avanco da idade crescem as chances de as pessoas sofrerem de
diabete, artrite, problemas de coluna, doencas crdnicas, em geral, que exigem tratamentos mais
caros. E, se de um lado, 3% dos brasileiros entre 18 e 29 anos sofrem de hipertensao arterial, de
outro a doenca acomete 55% da populacao com mais de 75 anos.

Levantamentos feitos na Austrédlia indicam que 8% da populacdo com mais de 65 anos tem
propensao a quatro ou mais doencas crénicas ao mesmo tempo. E estas ndo sé exigem
acompanhamento frequente, mas podem levar a complicacdes que venham a exigir cuidados mais
complexos.

Triplo do custo - Tudo isso desemboca em uma projecao preocupante do IESS. Nos préximos 15
anos, os gastos das empresas com salde vao quase triplicar, passando de cerca de R$ 106 bilhdes
por ano para R$ 283 bilhdes. Serao inevitaveis os impactos para todo o sistema de salde
suplementar,incluindo sobre os cerca de 54 milhdes de beneficiarios.

Dessa populacdo atendida pela saude suplementar, perto de 5,5 milhdes estao dentro de planos de
autogestao.

Atualmente, 35 EFPCs administram planos de autogestdo em salde. Esse nimero j& chegou perto
de 80 na década de 90 e primeiros anos do novo milénio.

Para o diretor Luiz Carlos Cotta, a inflacdo dos custos da salude preocupa especialmente porque
estd longe de ser um fato novo, pelo contrario, parece ja ter se consolidado como algo permanente,
sempre acima do indice inflaciondrio. Em 2015, por exemplo, todas as projecdes fazem esperar um
crescimento médio de 20% nas despesas com a saude, quando o IPCA, mesmo alto do jeito que
anda, ndo deve superar a metade disso. Algo ruim para os administradores dos planos, as voltas
com o problema de onde retirar o dinheiro para cobrir a diferenca, e igualmente péssimo para os
participantes, cujos beneficios sdo cada vez mais consumidos na tarefa de pagar o plano de salde.
“Sabe-se que nao sao poucos os obrigados a pedir desligamento do plano para ficar na
dependéncia exclusiva do SUS”, nota Cotta.

Prev Saude - Alids, ndo é por outra razdo que a Abrapp vem propondo a criacao do Prev Saude,
um plano administrado a parte pelos fundos de pensdo para capitalizar recursos que permitiriam
aos aposentados dispor dos meios para pagar com mais conforto o plano de saude. A proposta ja
foi examinada por um Grupo de Trabalho do CNPC e continua em exame.

Segundo Cotta, preocupa igualmente a “judicializacao”, que a exemplo dos planos previdenciarios
cria, através de decisbes no Judicidrio, despesas imprevistas e acima dos recursos disponiveis.

Semindrio em SP - Todo um quadro de complexidades que os fundos de pensao as voltas com esse
tipo de problema podem, sem duvida, enfrentar com mais tranquilidade caso se unam para
compartilhar ideias e experiéncias e encontrar meios de, juntando forcas, ganharem escala. Esse é
o propésito, alids, lembra Cotta, do 12 Seminério de Autogestao em Salde dos Fundos de Pensdo,
evento que a Abrapp estard promovendo em 12 de setembro préximo, em Sdo Paulo. Um programa
que, explica Cotta, interessa tanto as associadas que administram planos de salide como aquelas
gue ndo os tém, mas devem ser solidarias com participantes que estdo no meio do fogo cruzado e
naturalmente estao preocupados. Maiores informacoes:
http://sistemas.abrapp.org.br/educaprev/eventos/autogestao.htm

Cotta chama a atencao para o lancamento, durante o evento, do “Guia de Controle de Risco em
Autogestao em Saude”, o tipo da publicacdo capaz de ajudar os gestores a enfrentar um momento
tao dificil.
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Uniao traz mais forca - A maior uniao das entidades, algo que o evento de setembro tende a
favorecer, é uma necessidade na avaliacdo de Liége, para que juntas possam fazer frente a um
quadro que ela tem na conta de muito desafiador. “A ANS controla as operadoras, mas nao tem
quem faca o controle dos hospitais, médicos e clinicas”. E a cobranca nao pelo procedimento
realizado, mas sim sobre os itens gastos, acaba tornando uma tarefa de enorme complexidade
saber o que foi exatamente consumido, o que é um convite para a fraude. E nem precisa de
fraudador para tornar tudo isso uma enorme dor de cabeca, considerando os efeitos da subida do
délar e o fato de perto da metade dos medicamentos sofrer mais fortemente o impacto do cambio.
Em nada ajuda tampouco a controlar os custos a tendéncia que se observa nos hospitais de
valorizarem procedimentos de hotelaria, que pouco ou nada tem a ver com a medicina que ali se
pratica.

Felizmente, ao elevado nimero de desafios corresponde uma igual disposicdo de supera-los. E
sabido, por exemplo, que planos de salide em autogestao rellnem uma massa de participantes com
idade média superior a registrada pelo segmento da saude suplementar. No entender de Rogério
Braz, da Eletros, uma forma de amenizar o problema é “buscarmos uma forma de oxigenar as
carteiras com uma maior presenca de jovens”. Algo que se poderd conseguir abrindo os planos
para familiares dos atuais participantes, até o 4° grau de parentesco.

Solucgdes, claro, ndo costumam ser faceis. Para angariar novos publicos o plano de autogestao
sujeita-se em maior grau a competicdao no mercado, uma vez que, nota Rogério, ndo basta atrair, é
preciso depois que se consiga reter. Os planos oferecidos pelos fundos de pensao ja levam uma
importante vantagem por serem reconhecidamente muito competitivos no quesito preco.

Fonte: Didrio dos Fundos de Pensao, em 03.08.2015.
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