Legismap Roncarati
Internacgdes séo o principal componente de alta do VCMH/IESS
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O indice de Variacdo de Custos Médico-Hospitalares (VCMH/IESS), principal indicador utilizado pelo
mercado de saude suplementar como referéncia sobre o comportamento de custos, registrou alta
de 20,4% nos 12 meses encerrados em dezembro de 2016. A decomposicao do indicador aponta
que 13,7 pontos porcentuais (p.p) decorreram de internacdes, 2,6 p.p. de terapias, 1,5 p.p. de
exames e 1,4 p.p. de consultas, sendo o restante advindo de outros procedimentos ambulatoriais.
O VCMHY/IESS segue metodologia internacional, aplicada em diversos paises, e tem o grande mérito
de ser apurado sobre os valores pagos pelas operadoras de planos de saude por servicos
prestados. Assim, ele captura nao somente o custo de cada procedimento, mas quantas vezes esse
procedimento foi realizado, a chamada “frequéncia de utilizacao”.

O indicador é preciso e necessério, no caso brasileiro, por captar as despesas efetivamente pagas
pelas operadoras. Algo muito importante, no caso brasileiro, pelo fato de o Pais adotar de forma
recorrente o modelo de conta aberta, ou fee for service. E ai que estd a origem do problema da alta
de custos na saude do Brasil. Com este modelo de conta aberta, o hospital é incentivado a
consumir o maximo de insumos possiveis para fazer a conta crescer e, assim, aplicar suas taxas
sobre todo o consumo. H& um estimulo ao uso dos insumos mais caros e a conta é paga pelo plano,
incorporando os desperdicios. Portanto, o VCMH / IESS materializa num Unico indicador como toda a
estrutura de maximo consumo possivel, inclusive com fraudes e desperdicio, impacta nos custos.

Além disso, hd um sério problema no mercado brasileiro de salde relativo as falhas de mercado e
assimetria de informacgdes. Como destacamos no estudo "A cadeia da salde suplementar",
produzido pelo Insper a nosso pedido, competicao imperfeita, oligopélio diferenciado, assimetria de
informacao e corrupcao (que alavancam os custos de OPMEs, como mostra o TD 55: "Distorcdes
nos gastos com OPME"), combinadas ao atual modelo de remuneracao, geram as condicdes atuais
para potencializar os custos de salde no Pais. Apenas para citar um exemplo, retirado do TD 55,
um Unico modelo de prétese de quadril pode custar de R$ 2.282 a R$ 16.718, sendo que na
formacao deste preco entram: comissdes de comercializacdo, sobrepreco aplicado por hospitais,

1/2



Legismap Roncarati
Internacdes séo o principal componente de alta do VCMH/IESS

lucro de distribuidores, tributos e até prémios para médicos.

Para mudar esse cenario, insustentavel, é necessario promover um maior alinhamento entre os
diversos elos da cadeia produtiva da saude (ANS, Ministério da Salude, OPS, prestadores de servicos
e fornecedores de materiais e medicamentos), envolver os estipulantes (contratantes de planos) e
os beneficiario. E absolutamente fundamental que se avance na implementacdo de praticas de
transparéncia, para ser possivel avaliar a qualidade e a eficiéncia de cada elo envolvido e, assim,
garantir a precificacao justa de produtos e servicos.

Fonte: IESS, em 03.10.2017.
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