Legismap Roncarati
Custo médico-hospitalar bate recorde e cresce quase o dobro do IPCA

Mais importante indicador de custos da saude suplementar, VCMH/IESS fecha 2015 com
alta de 19,3%. Indice é referéncia de aumento de custos dos planos individuais, que
deverao ter reajuste de mensalidade anunciado pela ANS nas préximas semanas

O indice de Variacao de Custos Médico-Hospitalares, principal indicador utilizado pelo mercado de
saude suplementar como referéncia sobre o comportamento de custos, registrou alta de 19,3% nos
12 meses encerrados em dezembro de 2015. Essa é a maior variacao registrada pelo indicador
produzido pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) desde 2007. Até junho de 2015, o
indicador apresentava alta de 17,2% no acumulado de 12 meses. A titulo de comparacdo, a inflacdo
geral do Pais, medida pelo IPCA, ficou em 10,67% no ano passado. O VCMH/IESS é o principal
balizador real da variacao do custo médico-hospitalar apurado de planos individuais de salde para
indicar o potencial reajuste das mensalidades desses planos, que deve ser anunciado pela ANS nas
préoximas semanas. A ANS calcula e autoriza o reajuste, porém, com base em uma amostra de
planos coletivos.

“Temos alertado, nos ultimos anos, que toda a estrutura de custos da salude suplementar no Brasil
esta orientada para crescer de forma continua. No mundo todo os custos da salde crescem acima
da inflacdo. O caso brasileiro é, porém, muito mais grave. Aqui, as falhas de mercado potencializam
a escalada de custos”, afirma Luiz Augusto Carneiro, superintende executivo do IESS. “Se o ritmo
de crescimento dos custos continuar, nem as operadoras e nem os contratantes dos planos terao
condicdes de arcar com os custos do plano. Operadoras, prestadores de servicos de salude, governo
e beneficidrios precisam debater a modernizacdo do sistema, sob o risco de ndo existir um futuro
para esse setor se isso nao for feito”, enfatiza.

O VCMHY/IESS capta o comportamento dos custos das operadoras de planos de salde com
consultas, exames, terapias e internagdes. O calculo utiliza os dados de um conjunto de planos
individuais de operadoras, e considera a frequéncia de utilizacao pelos beneficidrios e o preco dos
procedimentos. Dessa forma, se em um determinado periodo os beneficiarios usavam em média
mais 0s servicos e 0s precos médios aumentam, o custo apresenta uma variacao maior do que
isoladamente com cada um desses fatores. A metodologia aplicada ao VCMH/IESS é reconhecida
internacionalmente e aplicada na construcdo de indices de variacdo de custo em salde nos Estados
Unidos, como o S&P Healthcare Economic Composite e Milliman Medical Index.

O recorde do VCMHY/IESS acontece num momento particularmente importante para o mercado de
salde suplementar. Em 2015, cerca de 766 mil beneficidrios sairam do mercado. Até marco de
2016, em comparacao ao mesmo més de 2015, as perdas de beneficidrios chegaram a 1,33 milhao.
Carneiro diz ser preocupante o fato de os custos crescerem praticamente o dobro da inflacao geral
do Pais apesar da base de beneficiarios ter diminuido.

“Q Brasil € um caso Unico no mundo, conforme demonstramos em estudo recente, no qual os
custos de saude nao diminuem quando ha queda de atividade econémica. Isso demonstra bem
como o mercado local precisa se aperfeicoar”, observa. A decomposicao dos 19,3% do VCMH/IESS
indica que 10,7 pontos porcentuais (p.p) decorreram de internacdes, 4,8 p.p. de exames, 1,8 p.p.
de consultas e 1,7 p.p. de terapias.

Carneiro explica que fatores estruturais estimulam a expansao dos custos. Essencialmente, o atual
modelo de pagamento das operadoras a prestadores de servicos de salde, a adocdo de novas
tecnologias sem uma analise criteriosa de custo e eficiéncia e o processo de envelhecimento
populacional estabelecem as condicdes para o aumento continuo dos custos. Essas condicdes sao
potencializadas por fatores conjunturais, caso da maior utilizacéo do plano pelos trabalhadores que
tém expectativa de perder o emprego - e por extensao o beneficio - e também pelos insumos
precificados em délar, sofrendo aumentos por conta da desvalorizacado do real verificada no ano
passado.

Na visdo dele, a agenda de melhoria da estrutura financeira e assistencial da salde suplementar,
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visando equilibrio entre receitas e despesas das operadoras, deve ser focada nas deficiéncias
estruturais.

O modelo de remuneracao das operadoras a hospitais hoje em pratica, por exemplo, conhecido
como “conta aberta”, ou fee for service, estimula o desperdicio e a ineficiéncia, de modo a “inflar”
a conta hospitalar. Carneiro observa que as melhores praticas mundiais sao aquelas que premiam a
eficiéncia e o desperdicio e garantem a melhor assisténcia ao paciente.

Da mesma forma, o Brasil precisa ser mais criterioso na adogao de novas tecnologias, considerando
se elas representam ganhos comparativos as ja aplicadas e, principalmente, se a estrutura do
sistema consegue absorver esses custos adicionais.

Outro ponto estd em combater as falhas de mercado que comprometem a competicdo nos
segmentos de fornecedores de insumos médicos e de prestadores de servicos. Para isso, o Brasil
precisa avancar na agenda da transparéncia de informacoes e qualidade do mercado.

“Mesmo o ciclo de envelhecimento populacional pode ter impacto menor nos custos os programas
de promocdo da saude forem incentivados pelo setor e exercidos pelos beneficidrios”, adiciona.

Em virtude de o Brasil nao estar, nesse momento, enfrentando as causas estruturais que
potencializam o aumento de custos da salde, Carneiro ndo descara que, em 2016, o VCMH/IESS
possa bater um novo recorde, algo extremamente negativo para a sustentabilidade da salde
suplementar.

Fonte: [ESS, em 17.05.2016.
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