Legismap Roncarati
VCMH né&o pode ser comparada ao IPCA

Recentemente, lancamos a cartilha “Reajuste dos Planos de Saude” com o objetivo de explicar
de forma simples como funciona o processo para os planos de salde: quando o reajuste pode ser
aplicado, para que serve a divisao por faixas etarias e porque ela impacta no célculo, pacto
intergeracional etc.

Nesse sentido, uma das questdes que mais causa controvérsia é a atuacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) na regulacdo dos reajustes. Para qguem acompanha o setor pode ser
claro, mas ainda ha muitas pessoas, inclusive beneficidrios, que ndo conhecem a regra: a ANS
determina o reajuste maximo a ser aplicado para planos individuais/familiares e para planos
coletivos com menos de 30 vidas. A ideia é simples. O agente regulador se envolve quando as
partes ndo tém condicdes isondOmicas de negociar. Quando sé ha grandes instituicdes envolvidas,
como as empresas ou entidades de classe e as Operadores de Planos de Salde (OPS) - nos planos
coletivos empresariais e por adesao com 30 vidas ou mais -, a negociacao de reajuste é livre entre
as partes.

Claro, esse também é um ponto de discérdia. Nas ultimas semanas, o Instituto de Pesquisas
Econbmicas Aplicadas (Ipea) tem sido a voz mais ativa nessa queixa, replicada em diversas
reportagens. Segundo a entidade, a agéncia deveria regular, também, o teto do reajuste para esses
planos. Embora nao nos caiba fazer uma defesa da entidade ou mesmo do setor, nos cabe ponderar
sobre a critica. Afinal, nossa funcao é gerar e disseminar conhecimento para possibilitar o
aperfeicoamento do setor.

Por isso, além de acreditarmos que a ingestdo publica no mercado poderia ser prejudicial a
sustentabilidade econémico-financeira ndo das OPS, mas do setor de salide suplementar, queremos
pontuar um erro conceitual que tem se replicado em diversas reportagens sobre o tema: a
comparacao entre o reajuste permitido pela ANS e os indices de inflacao, sejam os gerais, como o
IPCA ou os especificos, como o IPCA Saude.

Isso porgue esses indices de inflacdo aferem apenas a variacdo de precos em uma cesta de
produtos em determinado tempo. Por exemplo, demonstrando quanto subiu o preco do quilo do
feijdo de um ano para o outro. Por outro lado, a variacdo de custos médico-hospitalares (VCMH)
flutua em funcao nao apenas dos precos dos “produtos” (exames, consultas, terapias, OPMEs etc.),
mas da frequéncia de uso desses itens. Como ja explicamos aqui.

Sem esticar ainda mais o assunto, cabe reforcar que o modelo ndo é uma “jabuticaba” e, inclusive,
ter VCMH maior que inflacdo ndo é exclusividade do Brasil.

Fonte: [ESS, em 20.05.2019.
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