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Desafio mundial da satde suplementar

Um de nossos objetivos é exatamente apontar tendéncias e desafios acerca do setor de salde,
possibilitar a criacdao de informacdes, conhecimento e ferramentas para a melhor tomada de
decisdo. Nesse anseio, ndo é de hoje que falamos de como a inflacdo dos custos em salde
representa um desafio mundial para a sustentabilidade do setor.

Quem nos acompanha sabe que essa preocupacao é latente em nossas publicacdes, como na série
de publicacdes a respeito das especificidades dos custos em salde com base no TD 69 -
"Tendéncias da variacao de custos médico-hospitalares: comparativo internacional".
Explicamos as diferencas entre VCMH e IPCA; fatores propulsores dos custos; caracteristicas do
caso brasileiro e mundial; e seus impactos sobre o reajuste dos planos de saude.

Com o mesmo objetivo, buscamos municiar a imprensa e, consequentemente, a sociedade sobre os
diferentes aspectos do setor, disseminando informacao de respaldo técnico e facilmente
depreendida por meio de reportagens, como do jornal O Globo do dia 30 de maio.

Em entrevista, o superintendente executivo do IESS, Luiz Augusto Carneiro, falou sobre a
importancia do modelo de pagamento para a sustentabilidade do setor e a reducdo dos crescentes
custos com saude em todo o mundo. A agenda de solucdes para o segmento passa por mudancas,
com o fim do fee for service (pagamento por volume) e adogao do pagamento por
desempenho/valor - que vocé pode conferir na nossa area tematica - além de diferentes acoes
sistémicas para toda a cadeia, como mostrou a reportagem.

“Nosso modelo de remuneracao incentiva o desperdicio e o aumento de custo. Mas temos
consciéncia de que esta mudanca faz parte de uma agenda estruturante, com todas as acdes que o
Brasil precisa para se modernizar nos préximos anos. As coisas nao vao mudar do dia para a noite”,
comentou Luiz Augusto.

Confira a reportagem na integra.
Inflacao médica: um desafio mundial da Saude Suplementar

Custos levam em conta ndo apenas os precos, mas a frequéncia de uso de consultas, exames,
internacdes e terapias

A inflacdo dos custos em salde representa um desafio mundial para as operadoras de Saude
Suplementar. Nao sé no Brasil, mas também em mais de 90 paises, operadoras tentam conter o
avanco da chamada Variacao de Custo Médico-Hospitalar (VCMH), puxada por modelos
inadequados de pagamento de prestadores, incorporacao de novas tecnologias e de coberturas-
em geral, muito mais elevadas que as anteriores - e envelhecimento da populacao (e prevaléncia
de doencas cronicas). Em todo o mundo, a VCMH supera, com folgas, a inflacdo oficial dos paises.

O receituario comum para minar a escalada dos precos existe: as solucdes sistémicas para toda a
cadeia envolvem mudancas no modelo de pagamento aos prestadores - fim do fee for service
(pagamento por volume) e adocao do pagamento por desempenho/valor - uso mais racional dos
planos, incluindo franquias; e comprovada efetividade das novas tecnologias, além de precos
acessiveis, antes de sua incorporacdo por governos e reguladores, como, alias, ja recomenda a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), preocupada com o risco de
sustentabilidade dos sistemas publicos e privados de salde diante da inflacdo médica.

O Brasil vive um periodo de inflagdo em queda. O acumulado nos Ultimos 12 meses ficou em 2,76%
até abril de 2018, segundo o IPCA/IBGE. Mas essa reducdo nao é transmitida para os custos de
saude.

1/3


http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=925&id_tipo=3
http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=925&id_tipo=3
http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=925&id_tipo=3
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=651
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=652
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=652
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=652
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=654
http://www.iess.org.br/?p=blog&id=655
http://www.iess.org.br/?p=area_tematica&tema=drg,modelos%20de%20remuneracao,modelo%20de%20remuneracao,diagnosis%20related%20group,diagnosys%20related%20group,meritocracia,ffs,remuneracao

Legismap Roncarati
Desafio mundial da satde suplementar

Calculada pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), a VCMH/IESS aponta crescimento
nas despesas de assisténcia a salide bem maior que o aumento geral de gastos calculado pelo
IPCA. O indice serve de referéncia para o reajuste anual das mensalidades dos planos de
assisténcia a saulde.

O modo de célculo dessas duas inflacdes é fundamental para explicar a disparidade entre os
percentuais. O IPCA leva em conta apenas a variagao de precos de produtos e servicos. A VCMH
calcula ndao sé o aumento do custo de consultas médicas, exames, internacdes hospitalares e
terapias, mas também a frequéncia com que cada servico é utilizado.

O aumento dos gastos na assisténcia a salde acontece, entre outros fatores, pelo envelhecimento
natural da populacdo e pelo uso de tecnologias cada vez mais sofisticadas. E, ao contrario de
outros setores, onde a tecnologia leva a diminuicado de custos, na salde a sofisticacdo de
equipamentos gera mais despesas - com aquisicdao, manutencao e pessoal altamente
especializado.

- O IPCA verifica a variacao de precos dos alimentos a passagem de avido. Nos custos médico-
hospitalares, existem as variacbées dos precos, mas também das quantidades, pois 0 aumento da
frequéncia tem peso importante nos custos - explica o economista Luiz Roberto Cunha, professor
da PUC-Rio e pesquisador do setor de salde suplementar.

A “inflacdo médica” tem superado anualmente o teto de reajuste dos planos de assisténcia médica
fixado pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS). Em dezembro de 2016, por exemplo, a
VCMH dos 12 meses anteriores chegou a 20,4%. Para o mesmo periodo, o IPCA ficou em 6,29%.

A ANS fixou, para o periodo de maio de 2017 a abril de 2018, um teto de 13,55% para reajuste dos
planos individuais ou familiares, que atingem 8,1 milhdes de beneficidrios, ou 17% dos 47,4
milhdes de usudrios de planos do Pais. Os reajustes sdo feitos de acordo com o més de aniversario
da contratacao do plano.

A presidente da Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), Solange Beatriz Palheiro
Mendes, diz que as mensalidades sao resultado de um acumulo de custos.

- A reclamacao geral é de que os reajustes das mensalidades estdo muito acima da inflacao oficial,
0 que é verdade. No caso da saude, os gastos variam com os precos dos materiais, medicamentos
e servicos, mas também com a frequéncia da utilizacdo e os novos itens incluidos pelas novas
tecnologias. Trata-se de um efeito dominé que desagua nos valores das mensalidades - pondera
Solange.

A presidente da FenaSaude diz ainda que, nos Ultimos anos, em consequéncia da recessao
econémica, o numero de usuarios de planos de salde diminuiu, mas a frequéncia do uso de
servicos aumentou significativamente:

- O volume de procedimentos médicos realizados pela saude suplementar em 2016 aumentou 6,4%
em relacao a 2015, totalizando 1,465 bilhdao de procedimentos ou quatro milhdes por dia.
Entretanto, em 2016 houve perda de 1,5 milhdo de beneficidrios.

Operadoras de planos privados de assisténcia a salde apontam outros fatores para o aumento de
custos, como o0 excesso de internacdes e exames.

- A principal forma de remuneracdo dos servicos médicos é o pagamento por volume de
procedimentos realizados. Esse modelo é criticado por estimular a superutilizacao dos recursos da
medicina e a migracao para materiais mais caros, mesmo que nao facam diferenca no resultado -
ressalta Solange.

2/3



Legismap Roncarati
Desafio mundial da satde suplementar

Outra interferéncia na inflacdo médica é que, a cada dois anos, novos procedimentos e
medicamentos sdo incluidos na lista de cobertura basica obrigatéria dos planos de salde da ANS.

- Neste caso, ndo ha clareza se alguns itens foram incluidos corretamente, e se de fato resultam
em beneficios significativos. Outra questdo sao os recursos a Justica, que muitas vezes determinam
a inclusao de procedimentos que nao estavam no contrato firmado entre a operadora e o usuéario -
pontua Flavio Bitter, diretor técnico e de produtos da Bradesco Saude e vice-presidente da
FenaSaude.

Dividir os riscos é a solucao

Para o economista Luiz Roberto Cunha, os planos de assisténcia médica deveriam estar baseados
no mutualismo, em que muitos participantes dividem os riscos. No Brasil, porém, é crescente a
participacao de idosos (pessoas com maior risco) nos planos, enquanto a adesao de jovens
diminuiu. Dados da FenaSaude mostram que, entre marco de 2016 e 0 mesmo més de 2017, houve
aumento de 1,6% no numero de usudrios de planos privados de assisténcia médica com 59 anos ou
mais de idade, e reducao no nimero de clientes nas faixas de zero a 18 anos (menos 2,6%), de 19
a 23 anos (menos 4,8%) e de 24 a 28 anos (menos 6,6%).

- O sistema depende de um grande nimero de participantes para dividir o risco. Mas acaba ficando
sobre 0s que tém mais risco. E uma questdo mais complexa e mais dificil que a Previdéncia Social.
Todo empregado paga compulsoriamente o INSS. No caso dos planos de assisténcia médica, os
jovens tendem a nao entrar - compara Cunha.

O superintendente executivo do IESS, Luiz Augusto Carneiro, cita medidas adotadas na Europa, nos
EUA, na Austrélia e na Africa do Sul para reduzir o custo médico-hospitalar, como a definicdo de
valores fixos que as operadoras pagam aos hospitais em caso de internacdo. O valor é
predeterminado segundo grupos de diagndstico, idade e classificacao de risco dos pacientes.

- Nosso modelo de remuneracao incentiva o desperdicio e o aumento de custo. Mas temos
consciéncia de que esta mudanca faz parte de uma agenda estruturante, com todas as acdes que o
Brasil precisa para se modernizar nos préximos anos. As coisas nao vao mudar do dia para a noite -
conclui Luiz Augusto.

Fonte: IESS, em 05.06.2018.
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