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Uma ameaca aos planos de saude

H& pouco mais de uma semana, destacamos, aqui no Blog, o aumento de 19% nos custos
assistenciais das operadoras de saude, de acordo com o VCMH. O avanco é mais do que o dobro da
inflacdo geral do periodo, que foi de 9,4%, de acordo com o IPCA. O que acende uma luz de alerta
para o setor. Hoje, foi a vez de o jornal Correio Braziliense dar o mesmo alerta, com a reportagem
“Custo da saude dispara e ameaca planos e clientes”.

Logo apés o titulo, a reportagem destaca: “Gasto de operadoras com atendimentos médicos cresce
19% em um ano. No pais, j& existem 60 empresas com patriménio liquido negativo, prejudicando
beneficidrios. Nimero de internacdes e exames encarece tratamento”

Estamos, de fato, frente a uma ameaca a sustentabilidade do setor de salde suplementar. Porém,
mais importante do que o aumento, é entender seus motivos, que ja temos apontado faz tempo, e,
principalmente, entender que hd meios para reverter esse cendrio.

O numero de internacdes e exames, conforme destacado na reportagem, certamente encarece o
sistema. E como ja apontamos aqui, com o envelhecimento da populacdo pelo qual estamos
passando, a tendéncia é que tanto o nimero de internacdes quanto o de consultas continue a
crescer. E ndo sé isso, os gastos com esses procedimentos também tende a aumentar, dado que
pacientes com mais idade tendem a necessitar de mais cuidados.

O segredo para comecar a mudar essa jornada de escalada de precos é nao olhar para a frequéncia
de utilizacao de servicos como um problema. Ha inidmeros programas de promocao da salde em
outros paises que estimulam um incremento na frequéncia de exames e consultas, o que, em
contra partida, culmina na diminuicdo de internacoes e da ocorréncia de problemas mais graves.
Em ultima instancia, contribuindo para a reducao de custos.

Contudo, o que encarece a utilizacao dos servicos de salde no Brasil, é principalmente o modelo de
pagamento adotado atualmente: o chamado fee-for-service. Hoje, os hospitais tém um cheque em
branco para cada internacao. De uma forma bastante crua, mas para facilitar a compreensao: o
desperdicio compensa. Quanto mais dias, exames e insumos forem consumidos, maior o lucro do
prestador de servico.

Isso nao significa que os hospitais sao vildes interessados apenas no dinheiro. Significa que o
modelo estd errado. Precisamos urgentemente mudar para um modelo que privilegie as melhores
praticas, a performance e o desfecho clinico; um modelo que puna o desperdicio. Pode parecer que
“0 disco riscou” devido a frequéncia com que repetimos isso. Mas acreditamos que enquanto isso
ndo mudar, os custos da salde continuardo em sua trajetéria ascendente.

Claro, ha outros fatores que pesam nessa conta, tanto circunstanciais, como a crise econémica,
quanto estruturais, como a falta de critérios objetivos de custo-efetividade para a incorporacao de
novas tecnologias na saude. E é certo que politicas mais eficientes nesse sentido, bem como a
criacao de novos produtos de salde suplementar que entreguem ao beneficidrio maior poder de
decisao sao importantes e podem dar novo folego ao setor. Mas enquanto o atual modelo
(novamente, que premia o desperdicio) perdurar, ndo havera solucao definitiva.

Fonte: [ESS, em 13.01.2017.
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