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Custos da salde, desafio do Brasil

Confira o artigo do economista e professor da PUC-Rio, Luiz Roberto Cunha
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Custos da saude, desatio do Brasil

o existe uma verdade em economia: a
lei da oferta e da procura. Nio se trata
de umavisdoliberal, até porque, quan-
do os mercados ndo funcionam de
forma plena, o que se exige é regulacao. Dis-
torgées na alocacio de investimentos tam-
bém exigem regulagdo, mas sempre haverd
um custo decorrente da propria legislacio.
Na saiide suplementar, o crescimento acen-
tuado dos custos, atendendo as demandas
da sociedade, ¢ excelente exemplo de que
nao existe almogo gritis. O provimento e fi-
nanciamento de servigos de satide sdo fun-
damentais para o Brasil de hoje e de amanha,
sendo um desafio, junto com a reforma da
Previdéncia, para as futuras geragies.

Ma Sande Suplementar, o problema é a
variagio dos custos da sadde, equivocada-
mente referidos como inflagdo da sadide.
Mo cidleulo dos Indices de inflagdo, hd ape-
nas variagoes de pregos de bens e servigos,
mas nos custos médico-hospitalares coe-
xistem variacGes de precos e de quantida-
de de uso. 0 aumento da frequéncia de uti-
lizagdo dos servigos, o aumento da utiliza-
¢ao per capita, € parte importante da varia-
¢cdo dos custos, que vém aumentando
acentuadamente nos dltimas anos, quan-
do comparado com os indices de inflagado.
Entre 2008 ¢ 2016, o IPCA variou 65,2%
contra custos de 142,8% — medido pelas
despesas assistenciais per capita médico-
hospitalares, e o reajuste autorizado pela
ANS foi de 104,2%. Agora, com a desacele-
ragioe acentuada dos indices de inflacao,
haverd um descasamento ainda malor.

Fonte: CNseg, em 22.02.2018.
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O problema € tio relevante quanto are-
forma da Previdéncia. Com a limitacio dos
orcamentos piblicos, o setor terd mais de-
manda, e a diferencaentre a variacao dos
custos da saiide eainflagio necessita ser en-
tendida para evitar medidas intervencionis-
tas que desorganizem o sistema. O financia-
menta de um plano de satide precisa se ba-
sear nadivisdo do risco por um grande ni-
mero de pessoas. Se a maior parte dos parti-
cipantes possul maior risco (como os ido-
s06), esse repartimento torna o preco do pla-
no preibitivo, Em vez de satide suplementar
ser apenas impactada pela sua demanda e
oferta, como ocorre em outros setores eco-
némicos, esse segmento tem diversos fato-
res extras que afetam a dindmica dos custos.

Mo lado da demanda, o principal fator,
como na Previdéncia, € o envelhecimento
da populagio, aumentando significativa-
mente a necessidade de assisténcia médica,
em um setor cuja viabilidade financeira exi-
ge equilibrio entre jovens eidosos, num regi-
me de reparticio deriscos. Para reforcar esse
raciocinio, os beneficidrios de planos de
satide com 60 anocs passaram de 11,1%, em
2005, para 12,2%, em 2015; enquanto os
com idade entre 0 e 19 anos diminufram de
28,3% para 25,4%. Também temos: transicao
epidemiolégica, alterando a incidéncia e os
tipos de doengas, exigindo tratamentos de
custo mais elevado; selecio adversa, coma
entrada nos planos de pessoas com maior
probabilidade de utilizagio; moral hazard,
oom pessoas se tornando negligentes quan-
to &s necessdrias precaugbes, estimulando o

uso excessivo dos servigos médicos. Esses
custos sdo, em parte, incentivados pela le-
gislagdo ao negar a selecio de riscos, padro-
nizando contratos e proibindo limites de
utilizagio, aumentando demanda pelos ser-
vicos. Também temos o aumento das cober-
turas obrigatdrias minimas, revisadas cons-
tantemente, e as frequentes dermandas judi-
ciais, garantindo novas procedimentas.

No lado da oferta, temos: incorporagio
de novas tecnologias, que, ao contririo de
outros setores, ndo necessariamente redu-
Zem 0s custos, pois equipamentos sofisti-
cados exigem méio de obra mais qualifica-
da e remuneracio mais alta; novos medi-
camentos e materiais, ampliando as op-
¢oes e 0s custos; além de despesas provo-
cadas pela assimetria de informacdes, com
pacientes tendo pouca ou nenhuma infor-
macio sobre o atendimento ou tratamen-
to, encontrando prestadores de servigos,
detentores dainformagio e de poder de in-
duzirademanda de servicos, mesmo quan-
do desnecessarios. Este componente é po-
tencializado pelo mecanismo de remune-
racio, que paga por procedimento gerado
pelos prépries prestadores de servico,
criando um ciclo vicioso. Deve-se fazer
ressalva aos hospitais de referéncia, que
exigem aprovagdo de junta médica para
procedimentos de custo elevado. Ao se
analisar, portanto, as pressies de demanda
e oferta, somadas & reducio da renda dis-
ponivel da populagio e as restrices orca-
mentdrias das empresas, temos a razdo da
crise da Satde Suplementar no Brasil.
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