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Remeédios
economIcos para um
mercado enfermo

O caso das orteses, proteses e materiais especiais

SANDRO LEAL ALVES'

INTRODUCAO

sociedade brasileira fi-

cou surpresa com recente

reportagem de um im-
portante veiculo de comunicagio,
intitulada “Mafia das Proteses co-
loca vidas em risco com cirurgias
desnecessarias”> O  sentimento
de consternagio ¢ absolutamente
natural, ainda mais por se tratar
de desvios éticos provocados por
alguns médicos, integrantes de
classe profissional que conta com
elevada e merecida reputagio e
respeito em nossa sociedade. Este
texto ndo trard questdes éticas,

1 Este texto reflete sua opinido, a quem se
devem destinar eventuais criticas.

2 htep://gr.globo.com/fantastico/edicoes
/2015/01/04.html.

mas economicas que, assim Como
as primeiras, ajudam a governar o
comportamento e as escolhas do
cidaddo. A judicializagdo, as falhas
no mercado de Orteses, proteses e
materiais especiais (OPME), as as-
simetrias de informag3o, os confli-
tos de interesse e a regulacdo serdo
temas abordados.

3 As Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME) sdo insumos usados massi-
vamente no cotidiano de hospitais em
todo o mundo. Fruto do constante de-
senvolvimento tecnoldgico da medicina,
o conjunto desses dispositivos engloba
parafusos de interferéncia, placas me-
talicas, stents, marca-passos, bengalas,
muletas, préteses dentdrias e muitos
outros produtos especificos, como fios-
-guia, brocas, entre outros. Os custos
das OPME sdo altos e representam uma
fatia considerdvel das despesas de hos-
pitais. Fonte: Projeto de Lei do Senado
N2 o017, de 2015, de autoria da Senadora
Ana Amélia (Justificagdo).

Apos tratarmos das questdes en-
volvendo satde e economia, parti-
cularmente a questdo dos incenti-
vos que permeiam o setor de saide
suplementar, vamos avaliar as te-
rapéuticas regulatdrias disponiveis
para a reducgdo dessas distor¢oes,
seus pros e contras. Finalizaremos
com um conjunto de medidas que
julgamos interessantes e que vio
ao encontro de uma solugio so-
cialmente desejavel, aumentando
a transparéncia neste setor, pois,
como afirmou, quase um sécu-
lo atrds, o juiz americano Louis
Brandeis (1856-1941), “a luz do
sol é o melhor dos desinfetantes”.
A frase se referia 2 necessidade de
transparéncia no sistema financei-
ro, mas se ajusta perfeitamente ao
momento que vivemos no setor de
orteses, proteses e materiais espe-
ciais no Brasil.
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O PROBLEMA
MEDICO-ECONOMICO

O problema econdémico funda-
mental ¢ lidar com a escassez, um
fato da vida. Na satde nio ¢é di-
ferente. Ao contrario, todos nos
estamos diante de um quadro de
restricio de recursos, mas temos
desejos e necessidades ilimitados.
Portanto, escolhas dificeis sio
feitas a cada momento no tem-
po, tanto pelos individuos como
pela sociedade. Ao escolhermos a
alternativa “A” para o tratamento
de alguma enfermidade, estamos
abrindo mio das alternativas “B”,
“C”, “D” e etc. Ao preferirmos
incorporar determinado medica-
mento no rol de procedimentos
obrigatérios que os planos de
saude devem oferecer, estamos
sacrificando a inclusio de outros
medicamentos e procedimentos,
tendo em vista que os recursos da
coletividade sdo escassos, e a dis-
posicdo e capacidade de pagamen-

to dos beneficiarios de planos sio

fator de restri¢io. Diante desse
quadro, a ciéncia econdmica nos
orienta a fazer escolhas eficientes,
isto é, aquelas que fornecem o me-
lhor destino aos recursos escassos
frente as diversas alternativas dis-
poniveis. Esse principio se aplica
tanto aos individuos, quando vio
4 farmicia, quanto ao governo,
quando este decide sobre o novo
procedimento a ser incorporado
no Sistema Unico de Satde (SUS)
e na saude suplementar Quando
0 governo investe no programa
de tratamento da AIDS, estd au-
tomaticamente abrindo mio de
programas de imunizag¢io, melho-
rias na capacidade de atendimen-
to aos idosos, etc. Como escolher
entre projetos alternativos que se
revelam igualmente importantes
para a satude e qualidade de vida
das pessoas? Ha que se medir os
resultados e estabelecer tecnica-
mente as priorizagdes.

Felizmente, a literatura econdmica
desenvolveu ferramentas bastante
Uteis para orientar a escolha de no-
vas tecnologias a serem incorpora-
das no sistema de saide. A razio de
custo-efetividade é um meio que
nos permite comparar alternativas
concorrentes de novas tecnologias,
medindo a relagdo entre seus cus-
tos e beneficios — desfechos clini-
cos, por exemplo. Tais desfechos
podem ser mensurados em termos
de dias de vida adicionais, dias sem
sintomas, casos prevenidos, curas,
vidas salvas, dias de internacio
evitados, etc. Portanto, entre duas
alternativas que proporcionem o
mesmo desfecho, a escolha mais
eficiente é a de menor custo. Se-
guindo essa l6gica, uma tecnologia
de mais alto custo e menos eficaz
ndo deve ser incorporada ao siste-
ma, enquanto uma tecnologia de
mais baixo custo e melhor resul-
tado deve ser incorporada imedia-
tamente. A dificuldade reside jus-
tamente em escolher tecnologias
alternativas, em que ambas pro-
porcionam melhores resultados
(efetividade), porém a custos mais
elevados. Nesses casos, a decisio
se dard comparando o custo extra
por unidade de desfecho adicional
entre as duas alternativas.+

Feita essa breve introdugdo a abor-
dagem econdmica para lidar com
questdes relacionadas a saude, ca-
be apenas ressaltar, antes de avan-
car ao tema principal, que a preo-
cupagdo com os gastos em saude
¢ uma questdo mundial, e ndo
apenas no Brasil. Diversos sdo os

4 STANO, Miron; GOODMAN, Allen C.;
FOLLAND, Sherman. A Economia da
Satide. Porto Alegre: Ed. Artmed, 2008.



estudos que apontam na direcdo
do aumento dos gastos com a drea.
Em geral, como mostra Newhou-
se (1992)%, os principais fatores es-
tdo relacionados as tendéncias de-
mograficas, a0 aumento na renda,
ao risco moral (moral hazard), a
indu¢do da demanda pela oferta e
as incorporagdes tecnoldgicas.

Como ja é conhecido, o envelheci-
mento da populagio e sua maior
longevidade explicam o aumento
da procura por servigos de saude,
pressionando os gastos das fami-
lias e governos. O crescimento na
renda também gerou maior acesso
da populagio aos servigos médi-
cos, 0 que também eleva os gastos.
E fartamente documentado na li-
teratura o fato de os paises mais
ricos tenderem a gastar mais com
satde, proporcionalmente ao PIB,
do que paises mais pobres.

Neste artigo, vamos nos ater aos
trés fatores restantes, a saber: risco
moral, indu¢do da demanda pela
oferta e incorporagdes tecnold-
gicas. Vamos explorar um pouco
esses fatores, como estes se rela-
cionam entre si e como podem ex-
plicar os casos alarmantes citados
recentemente na midia.

Em seu seminal trabalho sobre a
economia da saude, Arrow (1971)®,
conhecido como fundador dessa
4rea, chamou a aten¢io da comu-
nidade econdmica para as particu-

5 NEWHOUSE, Joseph. Medical care
cost: how much welfare lost? Journal
of Economic Perspectives, v. 6. 1992.

6 ARROW, Kenneth. Uncertainty and
the welfare economics of medical care.
The American Economic Review,
v, 1ii, 1961.

laridades do setor de saude, o que
acabou lhe rendendo, dez anos
mais tarde, o Prémio Nobel. A
partir da constatagdo de elevadas
assimetrias informacionais e do
alto grau de incerteza presentes
no setor em questio, Arrow des-
tacou para a comunidade cientifi-
ca os seguintes pontos: na saide,
diferentemente de outros setores
da economia, quem escolhe o
procedimento terapéutico (o mé-
dico) ndo é quem utiliza o servigo.
Ja quem o utiliza (o paciente) nio
¢ quem paga pelo procedimen-
to, pelo menos nio diretamen-
te, quando hd a presenca de um
terceiro pagador, e quem paga o
custo do servico (plano de satde)
ao prestador ndo é quem escolhe
o procedimento.

Desta forma, neste setor, as deci-
soes estdo apartadas do custo, o
que gera problemas conhecidos
na literatura como sendo do ti-
po agente principal. Enquanto
em outros setores da economia a
escolha depende basicamente do
preco dos bens complementares e
substitutos, dos gostos e das pre-
feréncias, além da disponibilidade
de recursos ($), na saude, o pro-
cesso decisério é dividido e sofre
influéncias de todos os agentes
envolvidos, a saber: do paciente,
do médico, do plano de saude, do
hospital e da industria fornecedo-
ra dos materiais e medicamentos.
Quem faz as escolhas ndo é quem
utiliza e paga pelos servigos.

As decisdes acima estdo sujeitas
a severas assimetrias informacio-
nais, o que d4 origem a possibili-
dade de comportamentos oportu-
nistas por parte de alguns agentes.
O risco moral surge, por exemplo,

Na saude,
0 processo
decisorio

é dividido
e sofre
influéncias
de todos
os agentes
envolvidos,
a saber:
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do paciente,

do médico, do
plano de salde,
do hospital e
da industria
fornecedora
dos materiais e

medicamentos.
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quando o individuo que adquire

um plano de saide tende a utilizar
o servico desnecessariamente por
ndo incorrer diretamente nos cus-
tos” Nesse caso, ha a figura de um
terceiro pagador, no caso, o plano
de saide, que arca com as despesas
em questao.

Ha4 que se considerar a capacidade
que os prestadores possuem, sejam
eles médicos, dentistas ou hospi-
tais, de criarem demanda pelos
seus servicos. Parte desta reside na
propria assimetria de informagio.
Afinal, os individuos demandam
os servigos desses profissionais pa-
ra se informarem a respeito de seu

7 Nao considerando os custos relaciona-
dos ao tempo. O custo marginal mone-
tirio é zero para o individuo utilizar o
servigo, na auséncia de coparticipagio.

estado de saude e das orientacdes
terapéuticas. Assimetria, portanto,
em desvantagem para o paciente.
Diante da suposta superioridade
na rela¢do de informagio, h4 pos-
sibilidade de indu¢do de demanda
pela oferta. Os economistas repu-
tam a demanda induzida como a
demanda adicional pelos servigos
de sadde, para além daquela que
seria realizada caso fossem os indi-
viduos perfeitamente informados
sobre suas reais necessidades. Essa
caracteristica explica em parte por
que os centros de tratamento e de
equipamentos superespecializados
se ampliam como unidades de ne-
gbcios aparentemente lucrativas.®

8 FOLLAND, S.; GOODMAN, A.C;
STANO, M. The physician’s practi-
ce in the economics of health and
health care. Boston: Pearson, 2013.

A parte que faltava para comple-
tar o cendrio € a inovag¢do tecno-
logica. Como mostra Newhouse
(1992),% ¢ o principal item de au-
mento de custos. Enquanto na
grande maioria dos setores eco-
nbémicos o progresso tecnolégico
representa redu¢do de custos, a
incorporagio tecnoldgica na sai-
de ¢ aditiva, nio substitutiva, apa-
rentemente um paradoxo.

Nio ¢ de se estranhar o que vem
ocorrendo no setor de saude su-
plementar. A combinag¢io de as-
simetrias informacionais entre
operadoras de planos de saude,
prestadores de servicos médico-
-hospitalares, pacientes e a indus-
tria fornecedora, a capacidade de
indu¢io de demanda pela oferta
e o estimulo a incorporagdo acri-
tica de novas tecnologias sio, em
grande medida, responsaveis pe-
los conflitos de interesses exis-
tentes no setor. Também sdo o
que levou a reportagem segundo
a qual alguns médicos estariam
produzindo cirurgias desnecessa-
rias com supostos danos a saude
(lesdo corporal?) de pacientes pa-
ra promover o negocio de préte-
ses em troca de remuneragio co-
missionada. E bom relembrar que
ndo estamos tratando de questdes
éticas neste artigo, responsabi-
lidade exclusiva dos Conselhos
Profissionais, mas de como os
incentivos existentes no mercado
produzem resultados nem sempre
desejaveis. Os incentivos ajudam a
governar as escolhas humanas, as-
sim como a ética individual, que
deve sempre prevalecer.

9 Op. cit.



Ocorre que, aparentemente, um
novo mercado vem ganhando es-
paco mediante o uso, muitas vezes
inadequado, do préprio Poder Ju-
diciario, com vistas 2 obtencio de
vantagens indevidas e ndo contra-
tadas junto aos planos de saude.
Estas, além disso, podem também
ndo ser de cobertura obrigatdria.

A judicializagio, como se deno-
mina o processo de intervengio
do Judicidrio na 4area da saude,
publica e privada, pode ser con-
siderada sadia quando busca ga-
rantir direitos que porventura sao
negados aos cidadios. No entan-
to, estimula iniquidades se asse-
gura direitos para alguns poucos
que tém acesso ao sistema judicia-
rio. Quando garante coberturas
ndo contratadas, impde externa-
lidades negativas a terceiros, na
forma do aumento das mensali-
dades. A mutualidade é chamada
a repor os custos médico-hospita-
lares que nio foram precificados
a época da contratagio.

Trata-se, mormente, de sinali-
zagdo ruim para a sociedade, in-
centivando-a na busca de direitos
inexistentes. Ao mesmo tempo,
impde elevado risco juridico ao
setor, especialmente operadoras
de planos de satude, que nio sa-
bem se os contratos oferecidos
serdo cumpridos. Naturalmente,
o risco juridico deve ser precifi-
cado, para a manutenc¢io do equi-
librio dos contratos e solvéncia
das operadoras.”

10 A se considerar ainda o custo de opor-
tunidade do préprio Judicidrio, que
concentra tempo e esfor¢os na atividade
judicializada, quando poderia se dedicar
a outras tarefas.

Uma caracteristica relevante para
a manutengio do status quo é o
baixissimo grau de substitutibili-
dade entre os produtos oferecidos
no mercado de drteses, proteses
e materiais especiais (OPME).
Relativamente  competitivo  a
montante, possui muitos fornece-
dores, nacionais e internacionais,
concorrendo entre si. No entanto,
como as caracteristicas do produ-
to sdo de elevada diferenciagio, a
partir de pequenas mudangas mar-
ginais é possivel criar inovagdes
com objetivo terapéutico muito
préximo, mas nem sempre equiva-
lente, ao de seu substituto direto.
Isso faz com que a estratégia em-
presarial seja a de maximizar as
pequenas diferengas, a fim de ga-
rantir poder de monopolio sobre
o uso de cada produto. As assime-
trias informacionais no funciona-

mento e na substitutibilidade des-
ses itens ajudam a incentivar essa
conhecida pratica, pois a demanda
torna-se inelastica.

Adicionalmente, o processo de
formagdo de custos e precos no
mercado de OPME também varia
bastante, a depender do local e do
porte do comprador, entre outros
fatores. Ao longo da cadeia pro-
dutiva, em razdo de distor¢des na
competicio de mercado, os pre-
¢os sdo acrescidos de margens nos
elos de relacionamento comercial,
desde a entrada do produto até o
consumidor final. O Gréfico 1
mostra a composi¢io de custos de
uma protese de joelho, por exem-
plo, para ilustrar como o preco
varia a partir do custo inicial até o
preco pago por uma operadora de
plano de saude.

GRAFICO 1. MARGENS SOBRE OPME

Exemplo de composicdo de custos: prétese de joelho
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No caso do mercado hospitalar, ndo ¢ novidade que muitos hospitais
passaram a ser revendedores de materiais e medicamentos, uma distor-
¢do nos pregos relativos e na proépria finalidade da institui¢io. A Tabela 1
mostra que os insumos hospitalares representaram 48,6% das receitas, em
2013, € 26,3% dos seus custos. A diferenca se d4 exatamente por esta que

parece ser uma disfun¢go.”

TABELA 1. COMPOSI(,'_AO DE RECEITAS E DESPESAS HOSPITALARES

Insumos hospitalares

Diversos

Insumos hospitalares
Diversos

Fonte: Observatorio Anahp — 2014.

Paralelamente a concorréncia no
processo de inovagio do produto,
ha concorréncia entre as empre-
sas fornecedoras e distribuidoras
para a colocagdo de seus produ-
tos no mercado. Como a decisio
pela escolha do item é realizada
monopolisticamente pelo médico
assistente, hd grande interesse na
industria produtora no fortale-
cimento dos lacos de relaciona-
mento com esse tipo de profis-
sional. A aproximagdo vai desde
treinamento no exterior, onde o
médico se especializa na utiliza-
¢do de determinado produto e
técnica, até praticas controversas,
como o oferecimento de comis-
soes pela utilizagdo de certo item,
pagamento de viagens a congres-
sos internacionais e, inclusive, de
despesas pessoais.

47,6 48,6
52,4 51,4
27,1 26,3
72,9 73,7

H4, portanto, uma intensa com-
peticio pelo uso do recurso
médico-hospitalar para induzir
demanda pelo produto OPME.
O alinhamento de incentivos
entre industria-médico-hospital
pode ainda se valer do recurso
judicial para suplantar a eventual
resisténcia da operadora do plano
de saide, que busca reduzir cus-
tos muitas vezes desnecessarios.
Geralmente, na presenca desse
tipo de fenémeno, a operadora
busca uma segunda opinido de
especialistas, para ampliar o le-
que de escolhas do paciente. Po-
rém, no Judicidrio, a demanda ¢
apresentada como risco iminente
de vida, e o juiz naturalmente en-
tende pela supremacia do direito
a dignidade da pessoa humana.
Recentemente, no entanto, vém

11 O segmento hospitalar, em geral, reputa esse movimento como uma reagdo aos insuficien-
tes reajustes nas tabelas de didrias e taxas ao longo dos anos.

surgindo iniciativas para reduzir
a assimetria de informagio, atual-
mente em desfavor do Judiciério,
como ¢ o caso dos Nucleos de
Apoio Técnico — NATs.>

Ressalta-se que o modelo de pa-
gamento vigente no pais, o deno-

12 Diante da crescente Judicializagio da
satude e o volume de recursos desembol-
sados pelos governos, o Conselho Nacio-
nal de Justica (Resolu¢io n® 107, de 2010)
estimulou a criagio de drgdos compostos
por profissionais das dreas médica, far-
macéutica e de assisténcia social e por
membros das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, que tém por finali-
dade auxiliar os magistrados na delibera-
¢do sobre processos envolvendo temas de
satide. Nesses casos, apds a distribuigdo
da agio, o juiz pode encaminhar cdpia
da petigdo inicial e dos documentos ao
NAT ou a Cimara Técnica, que se ma-
nifesta sobre a matéria. Examina, por
exemplo, se o medicamento postulado
estd registrado na Anvisa; se € eficaz e efi-
ciente ao tratamento da doenga; se existe
outro medicamento com menor prego,
com o mesmo principio ativo, ou j4 for-
necido administrativamente pelo SUS.
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minado fee-for-service, estimula
ainda mais a sobreutilizacio dos
servicos porque remunera pela
quantidade de procedimentos rea-
lizados, e ndo pela melhor condi-
¢do de satude entregue. Remunera
o erro muitas vezes. No atual mo-
delo, quanto mais exames, inter-
nagdes e consultas, maior serd a
compensacio de parte da cadeia
produtiva, potencializando os in-
centivos 20 uso desnecessario. Tra-
ta-se notadamente de um mecanis-
mo de remuneragio a ser superado
pelo setor de saude.s

13 Mecanismos alternativos, como os pa-
cotes, tendem a incentivar o uso mais
adequado dos recursos, a0 mesmo tem-
po em que compartilham riscos mais
eficientemente. As operadoras sdo res-
ponsdveis pelo risco da precificagio e do
underwritting, enquanto os prestadores
sdo responsdveis pelo risco assistencial.
Logo, cada ator fica responsivel pela
parte sobre a qual mais tem dominio e
capacidade de gestdo.

Para reduzir o grau de arbitrio
do médico na escolha do mate-
rial a ser utilizado, o Conselho
Federal de Medina editou a Re-
solugio CFM’ 1.956/2010, € cabe
ao médico assistente determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-
-prima, dimensdes) das Orteses,
préteses e materiais especiais
implantiveis, bem como o ins-
trumental compativel, necessa-
rio e adequado a execugdo do
procedimento. O médico assis-
tente requisitante deve justificar
clinicamente a sua indicagio,
observadas as praticas cientifica-
mente reconhecidas e as legisla-
¢Oes vigentes no pais. Também é
vedado a esse requisitante exigir
fornecedor ou marca comercial
exclusivos. No entanto, nio ha
multa pecuniiria. O Conselho
pode apenas aplicar restri¢oes
éticas que, no limite, podem che-
gar ao cancelamento do registro
do profissional.

Atenta aos excessos de utiliza-
¢io4, a Agéncia Nacional de
Saiude Suplementar, por sua vez,
ao regulamentar o rol de proce-
dimentos, estabeleceu, no ¢ 12 do
art. 21 da RN 338/2013, que cabe
ao médico ou cirurgido-dentista
assistente a prerrogativa de de-
terminar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das
OPME necessarias a execugdo dos
procedimentos. O profissional
requisitante deve, quando assim
solicitado pela operadora, justifi-
car clinicamente a sua indicagdo e
oferecer pelo menos trés marcas
de produtos de fabricantes dife-
rentes, quando disponiveis, den-
tre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracte-
risticas especificadas. Em caso de
divergéncia clinica entre o profis-
sional requisitante e a operadora,
a decisdo caberd a um profissional
escolhido de comum acordo entre
as partes, com as despesas arcadas
pela operadora. O profissional
requisitante pode recusar até trés
nomes indicados por parte da
operadora para composicio da
junta médica.

Todas essas agdes buscam mini-
mizar o dano que as maés escolhas
provocam a saide do beneficiario

14 “Desde maio de zo11, quando teve inicio
o Projeto Coluna, o [hospital] Einstein ji
tirou da fila de cirurgia 72% dos pacientes
com doenga na coluna que tinham recebi-
do indicagio cirtirgica desnecessariamen-
te. [...] Desde a implanta¢do do Projeto
Coluna no Einstein, dos 467 pacientes
encaminhados com indicagdo cirurgica,
somente 180 analisados pela equipe do
Einstein tiveram as indicacdes confir-
madas. Foram tratados zor pacientes no
hospital: 135 com fisioterapia e 66 com
cirurgia.” Fonte: HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN. Site. Disponivel em: <www
einstein.com.br>. Acesso em: 13 fev. zor5.
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Diante do cendrio de custos crescentes
e da superutilizagdo de recursos é preciso
estar atento para ndo langar méo de remédios

fora do prazo de validade. Um medicamento tdo antigo

como ineficiente é o controle de pregos.

do plano de saide e ao sistema co-
mo um todo. Muitas outras janelas
regulatdrias se abrem™, mas é pre-
CisO estar atento para nio repetir
erros do passado. Tratemos desse
ponto no item a seguir.

TERAPEUTICA REGULATORIA

Diante do cenério de custos cres-
centes e da superutiliza¢do de re-
cursos ¢ preciso estar atento para
ndo lancar mio de remédios fora
do prazo de validade. Um medi-
camento tdo antigo como inefi-
ciente é o controle de pregos.

15 Veja-se, por exemplo, o Projeto de Lei n®
o175, de 2015, de autoria do Dep. Alceu
Moreira— PMDB/RS, que acresce artigo a
Lei 8078, Cédigo de Defesa do Consumi-
dorx; para tipificar a obtengdo de vantagem
pelo encaminhamento de procedimentos,
pela comercializagio de medicamentos,
orteses, proteses ou implantes de qualquer
natureza. No projeto, obter vantagem
pelo encaminhamento de procedimentos,
pela comercializagio de medicamentos,
orteses, proteses ou implantes de qualquer
natureza, cuja compra decorra de influén-
cia direta em virtude de sua atividade pro-
fissional, sujeita a detencdo de seis meses a
dois anos e multa.

Um pouco de histéria: o controle
de precos como medida para pro-
teger os consumidores é to antigo
como tragico. Data do séc. XVIII
a.C. o Cédigo de Hamurabi, ain-
da na antiga Mesopotamia. Foi a
primeira tentativa de controle de
pregos conhecida na histéria eco-
nomica. Com intuito de proteger
os consumidores de leite, 0 impe-
rador determinou o controle dos
precos desse produto, tendo co-
mo puni¢do aos infratores a pena
capital. A consequéncia, além da
violéncia que tal cédigo de con-
duta produziu, foi o aumento da
escassez do leite, ji que poucos co-
merciantes se arriscavam a entrar
em um negdcio como esse.

De 14 pra c4, a teoria e a histdria
econdmica sdo consistentes em de-
monstrar os equivocos desse tipo
intervencionista de politica econo-
mica. Na medida em que as recei-
tas passem a ser insuficientes para
recompensar os custos, inclusive os
de oportunidade, a oferta de novos
produtos deixa de ser vidvel econo-
micamente. As empresas reagem a
esses incentivos reduzindo a oferta

ou ajustando a qualidade. Em uma
economia dependente da autori-
zacdo de reajustes pelo governo,
torna-se mais lucrativo barganhar
maiores valores junto ao poder
publico do que investir em inova-
¢do e no desenvolvimento de novos
produtos e servigos. Como resulta-
do, temos desestimulo ao aumento
da produtividade, for¢a motriz do
crescimento econdmico que sus-
tenta as demandas sociais.

Nio obstante essas medidas re-
gulatérias aparentemente pouco
indicadas, e de importantes e in-
desejaveis reagdes adversas, ha um
conjunto de a¢bes importantes a
serem implementadas. N3o é pio-
rando a qualidade de produtos que
se resolverd a questdo das OPME.
Ao contrério, politicas que bus-
quem incentivar transparéncia nos
custos e precos desses dispositivos
devem ser estimuladas. Muito mais
pode ser feito na avaliagio dessas
tecnologias e em suas indicagdes.

As tecnologias devem ser intro-
duzidas, regra geral, tal como na
grande maioria dos paises, a partir



de estudos independentes que
comprovem o custo-efetividade
e a capacidade de pagamento da
populagio. Neste sentido, deve
ser estimulada a formulagio de
regras que explicitem o sistema de
escolha e priorizagio. E saudavel
que a sociedade (e a coletividade
segurada) possa enxergar o custo
de oportunidade de novas incor-
poragdes para que estas sejam fei-
tas com lastro técnico suficiente.’®
Também ndo parece ser o melhor
caminho terapéutico a quebra de
patentes pelo mesmo efeito de
se inibir a inova¢do e o aumento
de produtividade.

Uma importante reforma regu-
latéria é a institucionaliza¢io da
Avaliagio de Tecnologias em Satde
Suplementar. No Brasil, hd um 6r-
gdo destinado a fazer as avaliagdes
no SUS, que é a Comissio Nacio-
nal de Incorporacgio de Tecnolo-
gias no SUS (Conitec). A Conitec
foi criada pela Lei n? 12.40142011, €
dispde sobre a assisténcia terapéu-
tica e a incorporagdo de tecnologia
em saude no 4mbito do SUS. Por-
tanto, a mesma preocupagio com
custo-efetividade e capacidade de
financiamento do sistema de saide
publico deve-se ter com os benefi-
ciarios da satde suplementar, para
se garantir acesso as novas tecnolo-
gias, desde que sejam custo-efetivas

16 James Buchanan, Prémio Nobel de
Economia de 1986, mostra, em “The
calculus of consent: logical foundations
of constitutional democracy”, como re-
guladores também podem sofrer de assi-
metrias de informagdo na busca de seus
interesses, além da influéncia dos grupos
de pressdo. Portanto, é sempre preferi-
vel trilhar o caminho dos critérios téc-
nicos e explicitd-los a sociedade antes de
se decidir pela incorporagio ou nio de
uma nova tecnologia ou medicamento.

e de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas da populagio be-
neficidria de planos.”

Outra vertente regulatéria im-
portante se da no relacionamento
entre os players do mercado. Nos
EUA, por exemplo, ha legislagio
interessante sobre o tema. Trata-
-se da Physician Financial Trans-
parency Reports (mais conhecida
como Sunshine Act). A legislagio
americana requer que os produto-
res de medicamentos e materiais
médicos e hospitalares informem
regularmente os pagamentos e
itens de valor oferecidos aos mé-
dicos e hospitais de ensino. No
Brasil, muitas vezes, a relagdo
comercial entre esses agentes nio
fica clara e transparente, especial-
mente quando envolve trabalhos
remunerados de consultoria técni-
ca e 0 médico se especializa na uti-
lizagdo de determinado produto.

A unificagio de nomenclaturas e
terminologias também parece uma
regulacdo promissora, na medida

17 A incorporagio tecnolégica estimulou o
desenvolvimento do parque hospitalar
brasileiro, porém de forma desigual en-
tre Unidades da Federagio.

em que reduz custos de transacio,
principalmente  informacionais,
para defini¢io exata da caracte-
ristica dos produtos e sua substi-
tutibilidade. J4 existe um sistema
denominado “The Global Medical
Device Nomenclature” (GMDN),
que serve para definir os termos
e usos necessarios para a identifi-
cagio dos produtos de saide. Tal
nomenclatura pode ser utilizada
por reguladores, hospitais e pro-
dutores para reduzir as assimetrias
de informagdo.

No Brasil, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) insti-
tuiu a terminologia unificada para
OPME na Resolugio Normativa
305/2012, mas esta ainda estd em
fase de adequacio pelo Comité de
Padroniza¢do das Informagdes em
Satde Suplementar (Copiss), 6r-
gdo de carater consultivo da pré-
pria ANS que retine representan-
tes de todo o setor de operadoras,
médicos, hospitais e odontblogos,
entre outros. A ANS criou a Ter-
minologia Unificada da Saide Su-
plementar (TUSS), que funciona
para padronizar os termos utiliza-
dos pelas operadoras e prestadores
nas operagdes didrias. Trata-se de
importante instrumento de trans-
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paréncia no setor, principalmente
para a averiguagio da equivaléncia
de produtos. A TUSS evita que o
mesmo material tenha nomes dis-
tintos. No entanto, nio fornece
informagdes sobre similaridade
entre os produtos, esta sim uma
conquista importante a ser perse-
guida para melhorar as escolhas.

A transparéncia dos precos ¢ uma
drea onde a informacio é espe-
cialmente carente. Estudos mos-
tram que os custos de saude para
0 mesmo procedimento no mes-
mo mercado pode variar em mais
de 100%.® A reducdo na varia¢io

18 THOMSON REUTERS. Save $36 bil-
lion in U.S. healthcare spending
through price transparency. Dispo-
nivel em: <http://wwwhreonline.com/
pdfs/o6ozz012Extra_ThomsonReutersS-
tudy.pdf>. Acesso em: 13 fev. 2015.

de pregos para os 108 milhdes de
americanos cobertos com seguro
saude poderia poupar cerca de
USS$ 36 bilhdes por ano. Fornecer
aos consumidores informacdes
claras, com comparativos sobre
os custos dos servicos, ¢ funda-
mental para envolvé-los ainda
mais na tomada de decisdes,
processar e, em ultima instincia,
reduzir os custos de saude. Co-
nhecer o valor e a qualidade dos
servicos assistenciais previamente
pode ajudar os pacientes em suas
decisdes de compra, planejar as
despesas futuras e reduzir a car-
ga financeira das contas médicas
inesperadas. A transparéncia dos
pregos da assisténcia a saude tam-
bém pode levar a mais qualidade
e eficiéncia dos servicos. Presta-
dores podem avaliar e melhorar
o seu desempenho em relagdo
a seus concorrentes.

Em outro estudo®, pesquisado-
res avaliaram as solicitacdes de
exames laboratoriais, servicos
avangados de imagem e consul-
tas médicas e compararam os
pagamentos realizados entre os
pacientes que obtiveram acesso
aos precos dos procedimentos e
0s que nio tiveram, em um con-
junto de aproximadamente 500
mil individuos, entre 2010 e 2013.
Ao final, concluiram que o valor
total dos pagamentos diminuiu
14% quando os pacientes tiveram
acesso aos precos dos servigos
de saude. A magnitude das dife-
rengas foi maior para os servigos
avangados de imagem e menor
para as consultas médicas. Para se
ter uma ideia, no caso de exames
laboratoriais, a redugio foi de
13,95%, nos servicos avangados de
imagem, foi 13,15%, e nas consul-
tas médicas, de 1,02%.

O acesso dos pacientes a infor-
magbes sobre os pregos antes de
obter os servigos médicos pode
resultar em redugdo significativa
nas despesas médicas para os em-
pregadores. Segundo os autores
do estudo, a adog¢io generaliza-
da de tais medidas por parte dos
empregadores pode contribuir
para a redugdo do valor praticado
pelos prestadores.

Com a exposi¢io publica dos pro-
blemas, ha chance de avancos no
campo da conduta empresarial,
como a assinatura de convénios

19 WHALEY, Christopher; CHAFEN,
Jennifer, et al. Association between avai-
lability of health service prices and pay-
ments for these services. The Journal
of American Medical Association,
p- 1670-1676, 2014.



O acesso dos pacientes a informag¢des sobre
os pregos antes de obter os servicos médicos

pode resultar em redugdo significativa nas despesas médicas

para os empregadores.

e cédigos de ética Enquanto
isso, as operadoras devem estar
atentas, pois se sujeitam, muitas
delas, a regras internacionais de
compliance e é seu dever zelar
pela sustentabilidade econdmico-
-atuarial de seus produtos.

CONCLUSAO

O setor de OPME ¢ alvo de va-
riados questionamentos. Neste
artigo procuramos avaliar o de-
sempenho desse mercado sob o
ponto de vista exclusivamente
econdmico, deixando questdes
éticas de fora da andlise. Anali-
samos a estrutura de incentivos
que norteia o relacionamento dos
agentes e as possibilidades regu-
latérias para reduzir distor¢des

20 Os presidentes da Associagdo Brasileira
da Industria de Alta Tecnologia de Equi-
pamentos, Produtos e Suprimentos Médi-
co Hospitalares (Abimed), da Associagio
Brasileira dos Importadores e Distribui-
dores de Implantes (Abraidi) e da Camara
Brasileira de Diagndstico Laboratorial
(CBDL), entidades formadoras da Alian-
¢a Brasileira da Industria Inovadora em
Saide (ABIIS), assinaram um acordo de
compromisso com a AdvaMed (Advan-
ced Medical Tecnology Association), dos
Estados Unidos, para a aplica¢io de pro-
gramas de compliance e normas anticor-
rupgio. Fonte: <cwwwsaudeweb.com.br>.

que elevam os precos dos planos
de satude e, principalmente, po-
dem causar prejuizos a saude de
seus beneficiarios. Abaixo, resu-
mimos oito medidas que podem
contribuir para melhorar o de-
sempenho do setor de saude su-
plementar, especialmente no uso
das OPME. Fica a sugestdo para
o desenvolvimento futuro de ca-
da um destes temas.

Avaliagdo de tecnologias
em salde suplementar e
disciplina na incorporagdo

Sem duvida ha que se avangar
na avalia¢do da incorporagio de
tecnologias baseada em estudos
independentes de custo-efeti-
vidade dos produtos. Este deve
ser o pré-requisito e orientador
maximo para novas entradas: a
capacidade de pagamento da po-
pulacio beneficidria de planos.
Deve-se aumentar o rigor na
introdu¢do de novos produtos
e procedimentos obrigatérios
no rol da ANS. Nio se deseja de
forma alguma inibir a inovagio
tecnoldgica e o acesso da popu-
lagio beneficidria as novas téc-
nicas, mas evitar incorporagdes
que elevam os custos da assistén-
cia sem melhorar a saude.

Potencializar o grau
de substitutibilidade
entre produtos

Avancar na utilizagio de termi-
nologias unificadas parece um
bom caminho para ampliar o
conhecimento publico das carac-
teristicas técnicas dos produtos
e de seu grau de substitutibili-
dades. Grande parte do poder
de monopodlio na industria de
OPME deriva da auséncia desse
conhecimento especifico. Portan-
to, a assimetria de informacio é
totalmente desfavoravel ao com-
prador, que paga o preco de mo-
nopolio quando poderia pagar
precos competitivos caso houves-
se a possibilidade de substitui¢go.

Transparéncia de
custos e pregos

A divulgacdo dos precos e custos
pode ser uma ferramenta interes-
sante para aumentar a competi¢ao
no mercado de OPME. Grande
parte do poder de mercado re-
sulta da imperfei¢cio do funciona-
mento do mecanismo tradicional
de precos para orientar o consu-
mo. Quanto maior transparéncia,
melhor serd o funcionamento do
mercado de OPME. Pode-se co-
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megar dando transparéncia a pre-
¢os-chave, como médio, mediano
ou quartis, mas deve-se ter cautela
para que ndo estimulem compor-
tamentos anticompetitivos por
parte das empresas fornecedoras.

Estimulo a contestabilidade
dos monopdlios

O estimulo ao uso da segunda
opinido médica pode ser um im-
portante fator na quebra de mo-
nopdlios formados pela relacio
médico-paciente, em que o médico
assistente quase nunca ¢ contesta-
do. Estudos mostram que este po-
de ser um instrumento importante
para melhorar o funcionamento
do mercado e, principalmente, a
qualidade de vida do paciente.

Realinhamento de incentivos

O realinhamento de incentivos
deve ser buscado. Em suma, é im-
portante que o bem-estar do pa-
ciente esteja bem alinhado com os
objetivos do médico, da industria
e do plano de saude. Reduzir as
praticas de estimulos as comissoes
ou demais vantagens financeiras
dos médicos vai ao encontro desse
realinhamento. Nio discutimos
neste texto as vantagens e desvan-
tagens de se criar um custo para
comportamentos dessa natureza,
que podem ser financeiros, penais
ou reputacionals, mas parece um
debate interessante a ser feito.

Novos modelos de
remunera¢ao

Nem tudo, entretanto, estd no
campo governamental. O setor
privado pode avangar bastante
nas formas de remuneragio, sain-

do do atual modelo que incentiva
o0 uso (e abuso) de OPME para o
uso responsavel, remunerado pelo
valor agregado a saude do pacien-
te. Um alinhamento de incentivos
poderoso, em que o paciente re-
torna ao centro das decisdes.

Empoderamento do
consumidor mediante
incentivos de mercado

Franquias e coparticipagdes po-
dem, juntamente com a transpa-
réncia de pregos, potencializar a
capacidade de escolha dos con-
sumidores. Instrumentos tradi-
cionais na industria do seguro,
as franquias e coparticipacdes
podem ser estimuladas na saide
suplementar como mecanismo de

incentivo ao uso responsavel do
plano de saude. O consumidor

passard a ser o maior interessado
em atribuir o melhor uso possi-
vel ao recurso escasso da sadde.

Estimulo aos protocolos
de utilizacdo

O governo, junto com as socieda-
des de especialidades em conjunto
com outras partes interessadas,
pode contribuir fundamentalmen-
te na defini¢o de protocolos téc-
nicos de utilizacdo. Esse conjunto
de regras e orientagdes poderia
dar subsidio para a escolha de de-
terminado material, tendo como
base seu custo-efetividade. ®
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