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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o plano de saude tem
sido percebido como essencial para o brasilei-
ro. Além dele ser bem avaliado e recomendado
pela maioria dos seus beneficiarios, o plano de
saude é o terceiro item de desejo da populagao
brasileira, logo depois da educa¢do e da casa
propria (Pesquisa IESS/Ibope 2017). Apesar de
o nivel de satisfacdo dos beneficiarios de pla-
nos de saude ter se mantido elevado, o setor
de Saude Suplementar enfrenta alguns desa-
fios que ameagam sua sustentabilidade a longo
prazo, como por exemplo, a alta variacdo dos
custos médico-hospitalares, que tem se revela-
do um dos problemas mais persistentes e que
impacta diretamente o beneficiario e as empre-
sas contratantes de plano de saude.

Sabendo disso, nos ultimos anos o IESS es-
tudou de forma mais aprofundada os vetores
gue mais impactaram no aumento dos cus-
tos médico-hospitalares. Este compéndio tem
como objetivo de agregar os principais vetores

que impactam o aumento da VCMH por meio
da sintese de todos os estudos realizados pelo
IESS sobre o tema; e identificar outros vetores
da VCMH que ainda podem ser objeto de fu-
turos estudos. O estudo é dividido em quatro
partes: Introducdo, Contextualizacdo, Vetores
de aumento da VCMH e Conclusdo. Ha tam-
bém um anexo com as referéncias de todos os
Textos para Discussao (TD) e Estudos Especiais
citados ao decorrer dessa publicacdo que falam
sobre as teorias e experiéncias da VCMH.

Os principais vetores de aumento da VCMH
abordados no texto sdo: a) judicializagao; b)
modelo de remuneracao; c) auséncia de trans-
paréncia por parte dos prestadores de servi-
co de saude sobre qualidade e seguranca do
paciente; d) incorporacdo de tecnologias em
saude; e) assimetria nos precos dos insumos;
f) envelhecimento da populacado; g) modelo as-
sistencial da saude suplementar; h) fraudes e
desperdicios; e i) regulagdo. A Tabela 1 apresen-
ta uma relacdo de estudos do IESS que foram
utilizados para realizar o presente estudo.

TABELA 1 - REFERENCIAS DE TEXTOS PARA DISCUSSAO (TD) E ESTUDOS ESPECIAIS CITADOS AO DECORRER DESSA PUBLICACAO
QUE FALAM SOBRE AS TEORIAS E EXPERIENCIAS DA VCMH.

TEMA TD N° NOME
2 Inflacdo conceitos e metodologia e os limites a sua aplicabilidade nos
reajustes de plano de saude
25 VCMH - Variagdo dos Custos Médico-Hospitalares
Ve 5o Variacdo dos custos médicos hospitalares e inflagdo geral - Por que esses
indices ndo sdo comparaveis no Brasil e no mundo?
69 Tendéncias da variagao de custos médico-hospitalares:
comparativo internacional
46 Materiais e Medicamentos: vetores de custo no setor de
saude suplementar
48 Por que os custos com internac¢do dos planos de salde sdo os que
i ?
ASSIMETRIA DE PRECOS mais crescem
50 Aimportancia de Materiais e Medicamentos nos gastos médicos:
dados de uma operadora no periodo de 2007 a 2012
55 DistorcBes nos gastos com OPME
49 Fontes de desperdicio de recursos no sistema de salde americano
FRAUDES E
DESPERDICIOS 62 Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de saude internacionais
e no Brasil

54 Diagnosis Related Groups (DRG's) e seus efeitos sobre os custos e a

MODELO DE qualidade dos servicos hospitalares

PAGAMENTO 64 Fatores associados ao nivel de gasto com saude: a importancia do modelo

de pagamento hospitalar
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CONTINUAGAO: TABELA 1

TEMA TD N° NOME
AUSENCIA DE 61 Utilizagdo de Indicadores de Qualidade Hospitalar - apresentacdo de trés
TRANSPARENCIA exemplos internacionais
REGULACAO 67 Regulacdo da saude suplementar: teoria e experiéncias nos paises
ASSIMETRIA DE PRECOS Especial A Cadeia de Saude Suplementar no Brasil: A\’/qllagao de Falhas no Mercado
e Propostas de Politicas
AUSENCIA DE Especial Erros acontecem: A forca da transparéncia no enfrentamento dos eventos
TRANSPARENCIA P adversos assistenciais em pacientes hospitalizados
FRAUDES DE . - .
DESPERDICIOS Especial Impacto das fraudes e desperdicios sobre gastos da Saude Suplementar
MODELO ASSISTENCIAL Especial Promocdo da Saude nas Empresas: Casos de Sucesso
Apresentacdo Private Insurance in the Brazilian Universal Care System
REGULAGAO Estudos Estudo Econdmico sobre os desafios do setor de salde
Especiais suplementar no Brasil
DADOS DO SETOR Especial Pesquisa IESS/Ibope 2017

2. CONTEXTUALIZACAO

a. Definicao da Variacao dos Custos
Médico-Hospitalares (VCMH):

Define-se como custo médico-hospitalar
como sendo o total das despesas assistenciais
por exposto' incorridas pelas operadoras de
planos e seguros de saude em determinado
periodo. As despesas assistenciais sao aquelas
despesas com eventos assistenciais cobertos
pelo plano de saude, como internacfes, exa-
mes, terapias, consultas e outros.

Para se medir o custo médico-hospitalar
num periodo, divide-se despesas assistenciais
pelo total de expostos de um plano de sau-
de2. Normalmente, o custo médico-hospitalar
é calculado para o periodo de um ano, pois as
despesas assistenciais tém sazonalidade anual.
A variacdo do custo médico-hospitalar é entdo
obtida ao se comparar as despesas assisten-
Ciais por exposto entre dois periodos consecu-
tivos, normalmente de doze meses cada um.

No caso da VCMH do IESS, essa variacao consi-
dera a despesa assistencial por exposto em um
periodo de 12 meses (média mével) em relacao
a dos doze meses anteriores®*.

No Brasil, o indice VCMH do IESS é o unico in-
dice desse tipo de dominio publico a ser calcu-
lado de forma consistente ha mais de dez anos,
com base numa amostra de aproximadamente
10% do total de beneficiarios de planos indivi-
duais e familiares de todas as regides do pais.
Além disso, o indice VCMH/IESS segue uma me-
todologia reconhecida internacionalmente e
aplicada na construc¢do de indices de variacao
de custo em saude como o “S&P Healthcare
Economic Composite” e o “Milliman Medical
Index” (TD 25/IESS).

b. VCMH ou Inflagdo Médica vs.
Inflagcao Geral

Internacionalmente, o termo variacdo do
custo médico hospitalar é pouco utilizado e,
ao invés dele, é utilizado de forma heuristica
o termo “inflagdo médica” (“medical inflation”).

1 O conceito de exposto é essencial para o correto cdlculo do custo médico-hospitalar, pois considera o periodo de exposicéo do beneficidrio para cada tipo de

evento coberto durante o periodo de andlise utilizado.
2 Incluindo aqueles que néo utilizaram qualquer servico no periodo analisado.

3 Por exemplo, a VCMH de dezembro de 2017 refere-se a variagéo do custo médico-hospitalar de janeiro a dezembro de 2017 comparado com o custo
médico-hospitalar de janeiro a dezembro de 2016. Assim, cada vez que se acrescenta um més retira-se o més mais antigo do periodo e com isso o indicador
expurga efeitos de sazonalidade. No entanto, eventos que tenham acontecido em determinado més acompanham o indicador durante 24 meses.

4 Para maior aprofundamento sobre o tema o TD 25 - “Varia¢do dos Custos Médico-Hospitalares” traz mais detalhes sobre a metodologia de cdlculo da VCMH.
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Porém, é preciso ter-se em mente que a varia-
¢ao do custo médico-hospitalar ndo é tecnica-
mente considerada inflagdo. Inflagdo é a varia-
cdo de apenas precos de uma cesta de bens
e servicos num periodo. A variacao do custo
medico-hospitalar, por outro lado, capta nao
apenas a variacao de preco (de consultas, exa-
mes, etc.), mas também a variacdo de frequén-
cia de utilizacdo (de consultas, exames, etc.)°.

Logo, a VCMH é um conceito mais amplo,
pois capta a combinag¢do da variacao dos pre-
¢Os unitarios com a variacao das quantidades
de servicos consumidas pelos beneficiarios,
gue no caso da assisténcia a saude, denomi-
na-se frequéncia de utilizacdo. Ou seja, mesmo

que num periodo os pre¢os dos eventos de
saude tenham se mantido inalterados, ha-
verd variagdo no custo meédico-hospitalar se
houver aumento da frequéncia de utilizacdo
desses servicos. Isso revela uma nuanca a ser
considerada quando da comparacao entre a

VCMH/IESS e os tradicionais indices de inflacao
(TD 25/1ESS).

O Grafico 1 demonstra essa diferenca - a
VCMH/IESS superou a inflacdo geral medida
pelo IPCA do IBGE, em todos os anos. No en-
tanto, nos ultimos anos essa diferenca tem sido
cada vez maior. Em dezembro de 2016, a varia-
¢do em 12 meses da inflagdao (IPCA/IBGE) foi de
6,3% e a VCMHY/IESS atingiu 20,4% (Grafico 1).

GRAFICO 1: VARIACAO PERCENTUAL EM 12 MESES DOS CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES E DO IPCA/IBGE. BRASIL,
SETEMBRO DE 2008 A DEZEMBRO DE 2016.

== VCMH/IESS

25

Variacdo em 12 meses (%)

=== |PCA/IBGE

20,4

19,2

set/08
dez/08
mar/09
jun/09
set/09
dez/09
mar/10
jun/10
set/10
dez/10
mar/11
jun/11
set/11
dez/11
mar/12
jun/12
set/12
dez/12
mar/13

Fonte: IESS e IBGE.

jun/13
set/13
dez/13
mar/14
jun/14
set/14
dez/14
mar/15
jun/15
set/15
dez/15
mar/16
jun/16
set/16
dez/16

c. Os custos médico-hospitalares no Brasil e no Mundo:

Além do Brasil, constata-se que nos demais paises que utilizam indicadores com metodologia

semelhante a VCMH é sempre superior ao indice
em dois dos textos de discussao do IESS (TD 52

de inflacao geral. Essa comparacdo é realizada
- “VCMH e inflacdo geral - Por que esses indi-

ces ndo sao comparaveis no Brasil e no mundo”, e TD 69 - “Tendéncias da variacdo de custos

médico-hospitalares: comparativo internacional”)

5 Referéncia do TD 02 - “Inflagdo conceitos e metodologia e os limites a sua aplicabilidade nos reajustes de plano de satide”) o TD é baseado apenas em conceitos

metodoldgicos e ndo apresenta atualizag@o recente no nosso site.
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A VCMH no Brasil tem seguido um padrdo de
comportamento bastante similar ao encontra-
do em diversos paises do mundo, inclusive nas
economias mais desenvolvidas e estaveis. Esse
fendbmeno impd&e desafios a sustentabilidade
econdmica, financeira e assistencial do sistema
de saude, publico e privado. No TD 69 é argu-
mentado que, a depender do critério avaliado
por cada fonte de informacdo, a proporcionali-
dade da VCMH em rela¢do aos indices gerais de
inflacdo esta em linha ou, a depender do caso,
em patamar inferior ao de outras nacdes.

No TD 69 foram analisados relatérios que
sdao divulgados anualmente por trés grandes
consultorias internacionais que sao Aon Hewitt,
Mercer e Willis Towers Watson. O estudo do
IESS mostra em quantas vezes, em média,
a VCMH supera a inflagao geral em cada pais.
O indicador de proporcionalidade da VCMH em
relacdo a inflagdo geral esta demonstrado na
Tabela 1 para os trés relatérios analisados e
0s paises estdo listados por ordem da média
do indicador, do maior para o menor. A andlise
dessa tabela, permite inferir alguns resultados
importantes. O principal deles é que, para to-
dos os paises analisados, a VCMH é superior a

inflacdo geral da economia. A magnitude da di-
ferenca varia em média de 1,4 na Argentina a
6,3 na Grécia. No Brasil, a VCMH é, em média,
3,4 vezes maior do que a inflacdo da economia
no ano de 2017.

Outro resultado importante extraido da
Tabela 2 é que o fenbmeno da VCMH ser su-
perior a inflagdo da economia é observado em
paises que estdo em diversos estagios no es-
pectro do desenvolvimento. Por exemplo, foi
observado tanto em paises emergentes como
no Brasil (VCMH em média 3,4 vezes superior
a inflacao geral), México (média de 3,2 vezes) e
na Africa do Sul (média de 1,6 vezes), quanto em
paises desenvolvidos e de economias estaveis
como Dinamarca (média de 3,0), Reino Unido
(média de 2,9) e Franca (média de 2,5).

Observa-se que o indice VCMH é sistemati-
camente acima da inflacdo geral em todos os
paises observados, ratificando um fendmeno
mundial. Esse descolamento é justificado, prin-
cipalmente, em funcdo de varios vetores que
pressionam o custo médico-hospitalar, os quais
foram estudados pelo IESS ao longo dos anos e
que serdo expostos ao longo deste estudo.

TABELA 2: INDICADOR DE QUANTAS VEZES A VCMH E SUPERIORA INFLACAO GERAL DA ECONOMIA, 2017;
PAISES LISTADOS EM ORDEM DECRESCENTE DA MEDIA DO INDICADOR.

PAISES AON MERCER TOWERS MEDIA
GRECIA 6,7 3,8 8,3 6,3
CANADA 4,2 5,5 4,5 4,7
COREIA DO SUL 5,9 3,3 4,7 4,6
CHINA 2,5 4,6 4,5 3,9
ESTADOS UNIDOS 4 n.d. 33 3,7
HOLANDA 5,1 3,3 3,5
BRASIL 2,8 4,2 31 3,4
MEXICO 3,4 2,5 3,7 3,2
AUSTRALIA 2,9 3,4 3,1 3,1

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
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CONTINUAGAO: TABELA 2

PAISES AON MERCER TOWERS MEDIA
DINAMARCA 1,1 6,1 1,8 3
CHILE 2 4,3 2,5 29
REINO UNIDO 4,2 2,4 2 2,9
FRANCA 4.1 1,5 1,8 2,5
RUSSIA 2.3 2.1 1,8 21
PORTUGAL 3,3 1,3 1,3 2
AFRICA DO SUL 1,6 n.d. 1,6 1,6
EGITO 1,8 1,7 1,4 1,6
ARGENTINA 1,5 1,5 1,3 1,4

Fonte: Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson.
n.d. - dado ndo disponivel.

3. VETORES DE AUMENTO DA VCMH

Nos estudos ja realizados pelo IESS sobre
VCMH foram citadas referéncias nacionais e
internacionais para os principais vetores de
custos em saude. Nesta secdo, sao abordados
cada um desses vetores, que sdo: a) judiciali-
zacdo; b) modelo de remuneragdo; ¢) auséncia
de transparéncia por parte dos prestadores de
servico de saude sobre qualidade e seguranca
do paciente; d) incorporacdo de tecnologias em
saude; e) assimetria nos pre¢os dos insumos;
f) envelhecimento da populacao; g) modelo as-
sistencial da saude suplementar; h) fraudes e
desperdicios; e i) regulacao.

a. Judicializacao

Segundo o autor Mathias (2012) o fendmeno
chamado judicializacdo da saude ocorre quan-
do ha algumas decisdes judiciais, criadoras de
direitos novos, que nem sempre sdo ampara-
dos no ordenamento juridico e, por isso, sao
capazes de alterar significativamente o merca-
do especifico. No setor de saude suplementar,
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esse fenbmeno traz custo adicionais a toda a
coletividade dos beneficiarios, enquanto traz
beneficios apenas para uma parcela pequena
dos beneficiarios.

O autor Mathias (2012) também cita que por
meio das decisdes judiciais, clausulas previstas
em contrato sdo anuladas e/ou modificadas e
novas interpreta¢des sao dadas ao contrato; e
isso, algumas vezes, em absoluta desconside-
racao a Lei 9656/98 que regulamenta os planos
de saude, das resolu¢des da ANS, ou mesmo do
Cdodigo de defesa do consumidor.

Assim sdao comuns decisdes determinando
cobertura: de medicamentos sem registro na
ANVISA; de tratamentos experimentais; de pro-
cedimentos ainda nado incluidos no Rol da ANS
(no caso de contratos novos); e de procedimen-
tos expressamente excluidos de contratos ou
ndo previstos quando da assinatura de contra-
tos (no caso de contratos antigos) (Souza, 2012).

Quando a judicializa¢do ocorre entao, ha um
impacto nocivo sobre os custos da assistén-
Cia a saude, com riscos para a coletividade de
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beneficiarios e para o setor como um todo. De
fato, Souza (2012) argumenta que, embora a
judicializacao ocorra também no setor publico,
vale destacar que na area suplementar tem um
agravante. Enquanto na area publica os custos
sdo repartidos com a sociedade como um todo,
no caso das operadoras os efeitos econémicos
recaem sobre uma parcela reduzida da popu-
lacdo, dado que estimula o rapido crescimento
dos custos com a saude.

Porisso, a seguranca juridica € essencial para
a sustentabilidade do setor de saude. De acor-
do com Mello (2012), cabe ao Poder Judiciario
zelar pela aplicacdo das normas sobre direitos
do consumidor, mas tomando-se cuidados que
nao se crie paternalismo juridico ou a equipa-
racdo entre o Sistema Unico de Saude e o setor
de saude suplementar, segmentos que, embo-
ra atuantes na mesma seara, submetem-se a
regimes juridicos préprios.

b. Modelo de remuneracao

Atualmente, ha dois modelos de pagamen-
to bastante utilizados por prestadores in-
ternacionalmente: o modelo de pagamento
fee-for-service (FFS), que implica que os paga-
mentos estdo relacionados ao volume e a in-
tensidade de servicos médicos prestados e os
modelos de pagamento prospectivos, como
por exemplo modelos de pagamento baseados
em grupos relacionados por diagndéstico (ou
“Diagnosis Related Groups - DRG"), cujos paga-
mentos por paciente sdo fixados prospectiva-
mente independentemente da intensidade ou
do custo dos servicos prestados (TD 54/IESS).

No Brasil, € predominante o pagamento
de servicos prestados em saude chamado de
“conta aberta”, ou FFS. No FFS, o nivel de reem-
bolso do hospital aumenta com a quantidade
de realizacdo de procedimentos, exames, inter-
nacoes e reinternacdes, quer sejam para con-
tribuir ou ndo para melhores resultados para
os pacientes. Corre-se o risco, dessa forma, de
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recompensar erros, complica¢des e resultados
ruins, porque cria-se uma demanda por mais
servi¢cos que possam ser faturaveis.

Ainda assim, é relevante citar que o FFS é um
modelo que pode ser adequado em alguns ca-
sos especificos, como os que apresentam baixa
previsibilidade em relacdo aos desfechos (por
exemplo: internacdo de neonato em UTI).

Ha indicios de que, quando os incentivos for-
necidos pelo modelo de pagamento sdao muda-
dos, ha alteracdo na tendéncia de crescimento
dos gastos com saude. Por exemplo, em estu-
do do IESS de 2015 (TD 54/IESS), uma revisao
bibliografica internacional demonstrou que
ha experiéncias internacionais que mostram o
efeito do DRG na redu¢do da inflacdo médica.
A Alemanha apresentou uma redug¢do de 25%
do orcamento hospitalar entre o periodo de
2005 a 2009. J a Africa do Sul apresentou uma
desaceleracdao do ritmo de crescimento dos
prémios das operadoras. Em 2000 era de 10,5%
passando para 89% em 2013. Pesquisadores
norte-americanos verificaram que, em um pe-
riodo de 3 anos, a remuneracdo baseada em
DRG pode reduzir o custo médio das interna-
¢des em até 50%, assim como, pode reduzir o
custo médio de internacSes agudas de longa
duragao em 24%.

Outro estudo do IESS (TD 64/IESS) verificou
qual o impacto do modelo de pagamento hos-
pitalar sobre o crescimento do gasto com saude
per capita para um grupo de 40 paises acompa-
nhados por 14 anos. Como pode ser observa-
do na Tabela 3, dentre os 10 paises com maior
inflagdo médica em 2016, 7 deles ndo adotam
majoritariamente o modelo de pagamento hos-
pitalar prospectivo, usando na maioria das ve-
zes o fee-for-service no lugar. E possivel que isso
seja um indicativo de que os paises que adotam
majoritariamente o fee-for-service tém gerado
incentivos perversos para o setor hospitalar,
gerando assim maior crescimento dos custos
médico-hospitalares.
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TABELA 3: INFLACAO MEDICA EM 2016 E TIPO ATUAL DE MODELO DE PAGAMENTO HOSPITALAR.

PAIiS

INFLAGAO MEDICA

INFLAGAO GERAL

DIFERENCA ENTRE
INFLACAO GERAL E

MODELO DE
PAGAMENTO

2016 INFLACAO MEDICA MAJP%%';’;EC”;NIEONTE
BRASIL 18,1 5,6 12,5 Nao
iNDIA 13 7,5 5,5 N&o
URUGUAI 12 8 4 Nao
CHINA 7 3 4 Nao
GRECIA 4 0,3 3,7 Nao
CHILE 6 29 31 Nao
JAPAO 4,7 1,7 3 Nao
MEXICO 9,3 3,5 5,8 Sim
AUSTRALIA 7,5 2,4 5,1 Sim
FRANCA 6 1,2 4,8 Sim
ALEMANHA 5 1,3 3,7 Sim
ESPANHA 4,5 0,8 3,7 Sim
REPUBLICA TCHECA 5 1,9 3,1 Sim
PORTUGAL 4 1,2 2,8 Sim
CANADA 4 1,9 2,1 Sim
BELGICA 3 11 1,9 Sim
HOLANDA 2,3 1 1,3 Sim
HUNGRIA 4 3 1 Sim
DINAMARCA 1,5 1,8 -0,3 Sim

Fonte: TD 64, Fatores associados ao nivel de gasto com saude: aimportancia do modelo de pagamento hospitalar. IESS, 2017.

IESS
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O TD 64/IESS apresenta um levantamento bi-
bliografico da eficacia das reformas de modelos
de pagamento de prestadores para evitar as fa-
Ihas de mercado e de governo nos sistemas de
saude e evidéncias empiricas, principalmente

em paises desenvolvidos, que associam o pa-
gamento prospectivo com uma taxa mais len-
ta de crescimento dos gastos em servicos de
saude. Os servicos que apresentaram melhor
desempenho com a mudanc¢a para o modelo
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prospectivo sdao 0s que eram mais rentaveis
sob o modelo de pagamento fee-for-service, es-
pecialmente aqueles relacionados a medica-
mentos caros e procedimentos de alta tecno-
logia (TD 64/IESS). Portanto, a sustentabilidade
do sistema de saude privado brasileiro esta re-
lacionando intrinsicamente com a necessidade
de uma mudanca do modelo de pagamento.

c. Auséncia de transparéncia por parte
dos prestadores de servico de saude
sobre qualidade e seguranca do paciente

Um fator que contribui para o crescimento
dos custos em saude é a falta de mensuragao
da qualidade dos servicos de saude, fazendo
com que nado seja possivel diferenciar presta-
dores eficientes dos ineficientes. Assegurar a
qualidade e a seguranca do paciente tem re-
sultados positivos para o sistema de saude
como um todo. Uma “boa” assisténcia prestada
promove, por exemplo, a protecdo do pacien-
te, permitindo acesso aos recursos e métodos
apropriados, com menores chances de se pro-
duzir complica¢des evitaveis (TD 61/IESS).

O desenvolvimento de um sistema de sau-
de baseado na transparéncia de indicadores
de qualidade e seguranca do paciente € essen-
cial para a sustentabilidade do sistema como
um todo. As medidas necessarias para isso
vao desde o atendimento ao paciente utilizan-
do prontuarios eletrénicos até a divulgacao de
dados do setor para o publico em geral (dados
epidemiolégicos, indicadores de qualidade hos-
pitalar, das operadoras e dos médicos e dados
da estrutura fisica). Com a divulgacao dessas
informacdes é possivel analisar se o setor esta
apresentando eficiéncia e qualidade na presta-
¢do de servigos ao paciente.

O estudo do IESS realizado em 2016 (TD
61/IESS), discutiu a importancia da mensura-
cdo de indicadores de qualidade da prestagao
dos servicos hospitalares e a divulgacdo, pelos
prestadores, dos seus resultados. Esse estu-
do também abordou conceitos e exemplos de

indicadores de qualidade utilizados na avalia-
cdo da qualidade da assisténcia hospitalar em
alguns paises. O governo norte-americano, por
exemplo, criou a lei Physician Payment Sunshine
Acté, que permite aos pacientes decidirem qual
medico escolher por meio de indicadores que
estdo disponibilizados online no site do go-
verno Center for Medicare & Medicaid Services’.
Outra iniciativa nos EUA é o Hospital Quality
Alliance (HQA), que é um programa com cola-
boracdo publico-privada nacional para incenti-
var hospitais a coletarem e reportarem dados
sobre a qualidade do cuidado (TD 61/IESS).
Recentemente, o estado de Minas Gerais re-
gulamentou um decreto com os principios do
Sunshine Act, o Decreto n°47334 de 29/12/20178
dispbe sobre a obrigatoriedade de as indUstrias
de medicamentos, Orteses e proteses, equipa-
mentos e implantes declarem as rela¢des com
profissionais da saude, de qualquer natureza,
gue configurem potenciais conflitos de interes-
ses’. Em ambito federal ainda ndo existe uma
lei que alcance todos os estados, mas com cer-
teza a iniciativa pontual do estado mineiro in-
centiva a criacao de uma lei federal.

O incentivo a criagdo e divulgacdo dos indi-
cadores de qualidade estimulam que profis-
sionais e estabelecimentos de saude sigam pa-
drbes universais de competéncia (TD 61/IESS).
Isso é importante pois as consequéncias de
uma prestacdo de saude “ruim”, normalmente,
recaem sobre os proprios pacientes. No Estudo
Especial do IESS elaborado em conjunto com
o Dr. Renato Couto e seus colaboradores da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
em 2016 “Erros acontecem: A For¢a da transpa-
réncia no enfrentamento dos eventos adver-
sos assistenciais em pacientes hospitalizados”,
foi estimado o impacto dos eventos adversos
que ocorrem no Brasil, tanto no SUS quanto na
Saude Suplementar. O estudo relata que du-
rante a assisténcia podem ocorrer erros que le-
vam a eventos adversos, afetando diretamente
a saude do paciente e sua experiéncia no cuida-
do hospitalar. Estas condi¢des adquiridas, nao

6 Outorgada pelo Congresso Norte-Americano. Fonte: https://www.congress.gov/bill/111th-congress/senate-bill/301

7 https://www.cms.gov/
8 https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=354951

9 As declaragées realizadas estéo disponiveis ao publico pelo site: http://declarasus.saude.mg.gov.br/
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determinadas pelas condi¢des clinicas de base
do paciente, podem causar mortes, sequelas
definitivas e transitorias, sofrimento psiquico,
além de elevar o custo assistencial.

No Brasil, na saude suplementar, Couto e
colaboradores estimam que o0s eventos ad-
versos assistenciais hospitalares consomem
de R$ 5,19 bilhdes a R$ 15,57 bilhdes de reais

(Tabela 4). Nao ha dados para a estimativa
de valores no Sistema Unico de Saude (SUS),
uma vez que os valores das Autoriza¢des de
Internagao Hospitalar (AIHs) sao fixados nas
contratualiza¢des. Investir em processos segu-
ros nos cuidados ao paciente se constitui em
uma grande oportunidade econdmica para a
garantia da sustentabilidade do sistema de sau-
de brasileiro.

TABELA 4: ESTIMATIVA DE CUSTOS POR ERROS ASSISTENCIAIS HOSPITALARES NA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL, 2015.

POPULAGCAO BRASILEIRA

DADOS

N° INTERNACOES HOSPITALARES DA SAUDE SUPLEMENTAR EM 2015

7.924.127

VALOR PAGO PELAS OPERADORAS PELA ASSISTENCIA HOSPITALAR EM 2015

R$ 51,9 bilhdes

CUSTOS ATRIBUIVEIS A INSEGURANGCA HOSPITALAR

R$ 15,57 bilhdes

CUSTOS PREVENIVEIS

R$ 10,9 bilhdes

Fonte: TD 64, Fatores associados ao nivel de gasto com saude: aimportancia do modelo de pagamento hospitalar. IESS, 2017.

Na Tabela 5 sao apresentados os valores das estimativas de eventos adversos hospitalares no
SUS. A incidéncia de eventos adversos hospitalares foi de 7,6% e o niumero estimado de 6bitos foi
de 255.819. O indice de eventos adversos no SUS superou o valor de 6bitos nos Estados Unidos

em 24 vezes.

TABELA 5: ESTIMATIVA DE EVENTOS ADVERSOS E OBITOS POR ERROS ASSISTENCIAIS HOSPITALARES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL, ENTRE 2009 E 2011.

; INCIDENCIA PACIENTES
et INCIDENCIA DE 6BITO COM EVENTOS 6BITOS: _
PERIODO  PAIS e s fniners ATRIBUIVEL ADVERSES:  EXTRAPOLAGAO
(ALTAS ADVERSO (%) A EVENTO EXTRAPOLAGAO  N° DE ALTAS NO
HOSPITALARES) ° ADVERSO N° DE ALTAS NO SUSs, 2015
LETAL (%) SUS, 2015
2009/2011 Brasil 27.350 7,6 2,26 864.101 255.819
1991 EUA 30.121 3,7 0,54 420.681 61.397

Fonte: Couto et al., 2016.

d. Incorporacao de tecnologias em saude

A adocdo de novas tecnologias € um dos principais fatores que impulsionam os custos de sau-
de no mundo. A incorporagao de novas tecnologias € positiva, pois possibilita que a sociedade
se beneficie dos avancos na medicina. Porém, a escolha de quais novas tecnologias devem ser
incorporadas em sistemas de saude publicos ou em sistemas suplementares deve ser feita com
critérios técnicos de custo-efetividade. Caso isso ndo seja feito, corre-se o risco de se introduzir
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novos tratamentos, equipamentos, materiais
e medicamentos que trazem pouco beneficio
para o paciente e ao mesmo tempo sejam de-
masiadamente onerosos ao sistema.

Em 2016 o IESS realizou uma pesquisa bi-
bliografica dos processos de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (ATS) e de como sao
realizadas as suas incorpora¢des nos seguin-
tes paises: Canada, Estados Unidos, Inglaterra,
Australia, Argentina e Brasil (TD 56/IESS). Neste
estudo, observou-se que, seja no setor publico
ou no privado, num cenario de aumento dos
custos em saude e de recursos escassos, de-
sigualdades sociais e regionais e mudanca no
perfil da populagdo, é essencial a tomada de
decisdo consciente na incorpora¢ao de novas
tecnologias para otimizar o orcamento em sau-
de de forma a alcancar o melhor resultado em
saude para os pacientes.

Nesse estudo, uma das evidéncias do im-
pacto das novas tecnologias sobre os custos de
saude encontrada foi dos Estados Unidos, onde
estima-se que entre 27% e 48% do crescimen-
to dos gastos com saude desde 1960 foi devido
as novas tecnologias. Além disso, estudos mos-
tram que a incorporacdo de novas tecnologias
€ impulsionada pelo aumento de renda da po-
pulacdo e também pela maior taxa de cobertu-
ra de seguros saude (TD 56/IESS).

Com o intuito de avaliar os custos, as politi-
cas de seguro de saude para o controle do au-
mento de precos de novas tecnologias na Africa
do Sul utilizam como principal ferramenta poli-
ticas clinicas' com analise de Medicina Baseada
em Evidéncias, além de analise de relacdao de
custo e beneficios e acessibilidade econdmica,
para controlar os precos do sistema de saude™.

Ao observar o cenario da incorpora¢do de
tecnologias em saude no Brasil em relacao a
saude suplementar, verifica-se que ainda ha
muito em que avancar. Apesar de haver algu-
mas discussdes envolvendo estudos de efe-
tividade e impacto econdémico, a utilizacdo da

Avaliacao das Tecnologias em Saude na saude
suplementar ainda é incipiente quando compa-
rada as praticas ja adotas em outros paises.

e. Assimetria nos prec¢os dos insumos

Um dos principais fatores que impulsionam
o crescimento dos custos em saude é a ausén-
cia de transparéncia dos precos dos insumos
médico-hospitalares. Alguns estudos do IESS
identificaram o impacto que insumos como
materiais e medicamentos especiais tém so-
bre a variacdo de custos médico-hospitalares.
Esses estudos também apontaram solug¢des
para que esse problema possa ser minimizado
de forma a contribuir para que o setor se torne
mais eficiente com reflexos numa melhor assis-
téncia aos beneficiarios.

Uma forma de entender como a falta de
transparéncia e a assimetria de informacdo nos
valores dos insumos impactam na VCMH é ana-
lisar o impacto direto desses insumos nas inter-
nacdes, as quais constituem o procedimento de
saude que mais usa materiais e medicamentos
especiais. Dessa forma, um estudo do IESS de
2013 (TD 46/IESS) analisou a evolucdo do gas-
to com interna¢des entre os anos de 2005 e
2010 para um plano de saude da modalidade
de autogestdo com abrangéncia no estado de
Sdo Paulo. Observou-se que, apesar da redu-
¢cao de 13,5% no numero de beneficiarios entre
2005 e 2010, o gasto com internagdes cresceu
54,4%, enquanto a inflacdo no mesmo periodo,
medida pelo IPCA-IBGE, foi de 26,0%. A pesqui-
sa revelou que os materiais responderam pelas
parcelas mais expressivas do gasto hospitalar
durante todo o periodo analisado (22,3% em
2005 e 33,0% em 2010), seguidos pelos medica-
mentos (22,1% em 2005 e 20,1% em 2010).

Outro estudo (TD 48/IESS) analisou a evolu-
¢ao do custo da internac¢ao no periodo de 2008
a 2012, a partir da variacdo de custos de seus
componentes utilizando informac¢des de pré-
mio de risco de uma amostra de 1 milhdo de be-
neficiarios de planos individuais. Nesse estudo,

10 Politicas clinicas: regras de prdticas profissionais que sGo usadas para decidir sobre o gerenciamento de um caso quando néo ha resultados de pesquisa nos
quais basear decisdes, como protocolos clinicos. S@o politicas originadas pelos membros seniores da profisséo, especialmente aqueles em cargos académicos.

Fonte: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/clinical+policies

11 (Apresentac¢do Sam Rossolimos http://documents.scribd.com.s3.amazonaws.com/docs/6h0ifv901s5wapol.pdf)
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foi encontrado que o grupo das “Interna¢des”
apresentou maior variacdo de custo no perio-
do, crescimento de 54,9% entre 2008 (R$ 7.595
por internacao) e 2012 (R$ 11.764 por inter-
nacao). Nesse mesmo periodo, a variacao do
IPCA foi de 24,3%. Ressalta-se que, em 2012,
23,0% do gasto total com internacdo foi com
materiais, seguido pelos honorarios médicos
(17,2%) e medicamentos (16,2%), que juntos
correspondem a mais de 50% do custo total de
uma internagao.

Em 2014, o TD 50 investigou as causas do
aumento no valor médio por internagao, utili-
zando dados de uma operadora da modalidade
de autogestdo, entre os anos de 2007 e 2012.
Os resultados demonstraram que o gasto hos-
pitalar passou de 59,1% do gasto assistencial to-
tal em 2007 para 67,1% em 2012. Nesse mesmo
estudo, observou-se que materiais e medica-
mentos foram responsaveis por 57,7% dos gas-
tos hospitalares em 2012. Houve elevacdo do
gasto médio com esses insumos por internacdo
de 2007 a 2012: de 48,3% para os medicamen-
tos e de 104,3% para os materiais.

O alto peso de materiais e medicamentos no
aumento dos custos médico-hospitalares pode
ser explicado por uma série de problemas es-
truturais encontrados ao longo da cadeia pro-
dutiva do sistema de saude privado brasileiro.

De fato, foi destacado no estudo “A cadeia
da saude suplementar”, produzido pelo Insper,
a pedido do IESS, que o modelo de remunera-
cdo baseado em fee-for-service, competicdo im-
perfeita, oligopdlio diferenciado, assimetria de
informacdo, fraudes e desperdicio sao fatores
alavancam os custos de Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPMEs) e demais custos as-
sistenciais. Apenas para citar um exemplo, um
mesmo tipo de protese de quadril pode custar
de R$ 2.282 a R$ 16.718, sendo que na forma-
cao deste preco entram: comissdes de comer-
cializacdo, sobre-preco aplicado por hospitais,
lucro de distribuidores, tributos e até prémios
para médicos (Insper e IESS, 2016). O estudo
cita também que a existéncia de incentivo fi-
nanceiro para a adog¢ao de procedimentos mais
complexos € um caso grave, mas comum no
mercado brasileiro de saude.
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Outros fatores que causam os altos e discre-
pantes valores pagos por OPMEs, apontados
pelo TD 55 produzido pelo IESS, sdo: (i) a falta
de padronizacdo da nomenclatura e da classi-
ficacdo das OPME; (ii) a falta de critérios para
a insercdo do produto para a saude no mer-
cado; (iii) as estruturas de custos dos produ-
tos para a saude; (iv) os aspectos do setor de
saude brasileiro relacionados ao alto custo dos
produtos para a saude; e (v) algumas das falhas
de mercado no setor de produtos de saude (oli-
gopolio diferenciado, assimetria de informacao
e corrupcdo). Para combater esses fatores, a
analise feita no TD 55 ressalta que sdo necessa-
rias algumas medidas, como: padronizac¢ao da
nomenclatura e da classificagdo dos produtos
para a saude; aperfeicoamento dos critérios
para a insercdo do produto para a saude no
mercado; alteragdo do modelo de pagamentos
de hospitais e utilizacdo de protocolos clinicos;
reducdo do efeito cascata lucratividade + im-
postos; implantagdo de regras que disciplinem
as rela¢des entre fornecedores e médicos e; re-
gras que disciplinem a relacdo entre distribui-
dores e médicos.

f. Envelhecimento da populacao

No Brasil, a populacao passa por um rapido
processo de envelhecimento, devido a significa-
tiva reducdo da taxa de fecundidade desde me-
ados da década de 1960 e ao aumento da lon-
gevidade dos brasileiros. Em 2050, estima-se
que o percentual de pessoas acima de 60 anos
correspondera a cerca de 30% da popula¢do do
pais (IBGE, 2013). A saude suplementar, que ja
possui uma estrutura etaria mais envelhecida
do que a populacdo, sera mais afetada por essa
transicdo demografica.

Com o esperado envelhecimento populacio-
nal esse sistema pode se tornar insustentavel
dentro de um prazo nao muito longo. O paga-
mento do custo dos idosos pelos mais jovens
induzira cada vez menos a adesdo de pessoas
saudaveis em planos, inviabilizando o sistema,
que tem sua precificacdo calculada a partir do
custo de saude per capita de cada faixa etaria.

Diante da tendéncia de aumento dos custos
médico-hospitalares, tanto no Brasil como no
mundo, o IESS atualizou em 2018 a projecao do
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impacto do envelhecimento sobre os gastos da
saude suplementar. Nesse estudo, estimou-se
que até 2030 o numero total de beneficiarios
crescera 9,0% até 2030, totalizando 51,6 mi-
Ihes. Porém, o crescimento do grupo dos ido-
sos sera maior, de 57,8% até 2030. Considerando
apenas a mudanca na estrutura demografica
dos beneficiarios, com aumento da propor¢ao
de idosos, havera um aumento de 27,9% nas
despesas assistenciais da saude suplementar
até 2030. Dada a importancia relativa das inter-
nacdes na composicdo dos gastos assistenciais

e da alta frequéncia de utilizacao pelas faixas
etarias mais idosas, esse item de despesa assis-
tencial é o que mais tera impacto sobre o cres-
cimento das despesas assistenciais.

Nesse estudo também se projetou o cres-
cimento da utilizagdo de procedimentos de
saude, baseado na transi¢do etaria dos bene-
ficidrios de planos de saude até 2030 (Grafico
2). Nota-se que o numero de procedimentos de
saude utilizados cresce mais acentuadamen-
te na faixa etaria de 59 anos ou mais, quando
comparada as demais faixas etarias.

GRAFICO 2: PROJECAO DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS POR FAIXA ETARIA, 2017 A 2030.
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Elaboracao: IESS.

As projecdes realizadas nesse estudo indicam que o setor de saude suplementar tera que ter
grande atencdo para o equilibrio atuarial das operadoras, dado que o envelhecimento da popula-
¢d0 € um processo que ja esta ocorrendo e ira se aprofundar nos proximos anos e o crescimento
dos custos médico-hospitalares tem sido continuamente acima da inflacao.

g. Modelo assistencial da saude suplementar

Segundo a ANS (2005 e 2009), atualmente, 0 modelo assistencial predominantemente adota-
do na saude suplementar tem seus servi¢os focados no atendimento pontual em consultérios
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de especialistas e em hospitais, cuja demanda
€ espontanea, ou seja, o beneficiario vai a uma
unidade de saude inesperadamente, movido
pela presenca de doencas ou sintomas. Além
disso, € um modelo com énfase em prescricao
de procedimentos, pautado quase que exclusi-
vamente em ac¢des curativas e com uma cres-
cente atencdo especializada, na qual cada pro-
fissional da saude tem se tornado responsavel
por uma parte da intervencdo e, em geral, ndao
ha um encarregado competente em articular e
cuidar do tratamento como um todo deste be-
neficiario. Isso implica em cada vez mais espe-
cialistas envolvidos no tratamento da doenca,
qgue por consequéncia da falta de comunicagao
e integracdao entre os servi¢cos, demanda por
mais terapias, interagdes, cirurgias e exames
diagnosticos - que muitas vezes podem ser
repetidos desnecessariamente. No fim, além
dessas a¢cdes nem sempre se traduzirem em
maior resolutividade e recuperacdo da saude,
por consequéncia, também resultam em maior
custo e complexidade para o beneficiario (ANS,
2005; ANS, 2009).

Pensando nesse contexto, além dos 6rgaos
governamentais, as empresas contratantes de
planos de saude para seus colaboradores po-
dem ter um papel ativo na coordenac¢ao do cui-
dado e na expansao dos programas de saude
de promocado e prevencado. Sobre a importancia
da promocgao da saude nas empresas, o IESS re-
alizou um seminario e uma publicacdo™ com
Alberto Ogata e Michael O'Donnell, dois dos
maiores especialistas em saude corporativa,
e publicou um estudo especial: “Promoc¢ao da
Saude nas Empresas: Casos de Sucesso"™ - que
apresentou algumas empresas que obtiveram
resultados muito favoraveis em seus progra-
mas de promoc¢do da saude a fim de estimu-
lar e inspirar o desenvolvimento desse tipo de
acdo nas empresas brasileiras. Iniciativas como
essas, com o objetivo principal de capacitar in-
dividuos e comunidades, tornando-os aptos a

melhorar e manter sua propria saude, tém ga-
nhado destaque com o crescimento de habitos
de vida inadequados e da morbidade e morta-
lidade por doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT’s). Nas empresas, a implementacdo de
programas de promoc¢ao da saude visa estimu-
lar e dar oportunidades para que os trabalha-
dores facam escolhas mais saudaveis. Atitudes
nesse sentido sdo boas para os colaboradores
e também para a saude econémico-financeira
das organizac¢des, ja que empresas com inves-
timentos em politicas de bem-estar e de pro-
moc¢do de saude apresentam crescimento su-
perior quando comparada a outras (IESS, 2013).

Outro fator que se observou num estudo
que o IESS elaborou sobre as fontes de desper-
dicio de recursos no sistema de saude america-
no' foi que nas regides norte-americanas onde
se observou uma melhor integracao entre o
atendimento primario e o atendimento em re-
gime de internacdo, o tempo médio de interna-
¢do hospitalar entre pacientes cronicos foi de
13,9 dias e quem estava internado recebeu, em
média, 20,4 visitas de médicos em 2006, en-
quanto que nas regides de menor nivel de co-
ordenacdo do sistema de saude, a média foi de
28,5 dias e 64,7 visitas (Wennberg et al, 2007).
Isso indica que o grande emprego de recursos
sem a devida coordenagdo e comunicac¢do dos
envolvidos no cuidado de saude gera ineficién-
cias sem gerar nenhum beneficio para a saude
do paciente.

Na medida em que se entende melhor a po-
pulacdo, identificando perfis de risco por meio
de ferramentas analiticas, se desenvolve me-
lhores formas de atendé-la ou mesmo que se
evite que ela tenha necessidade de tantos tra-
tamentos médicos. Novas alternativas, mode-
los e caracteristicas garantem nao s6 a quali-
dade e integralidade assistencial aos pacientes,
mas também a sustentabilidade financeira de
todo o sistema de saude.

12 Participaram do Ill Semindrio “Promocdo de Saude nas Empresas” os doutores Michael O'Donnell, presidente do American Journal of Health Promotion,
e Alberto Ogata, presidente da Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV). Apresentacdes e palestras disponiveis em: http://www.iess.org.

br/?p=eventos&evento=22

13 Estudo “Promogdio da saude nas empresas”. Disponivel em: http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=680&id_tipo=15
14 Estudo especial. Disponivel em: http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=679&id_tipo=15
15 Estudo disponivel em: https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=442&id_tipo=3
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h. Fraudes e desperdicios

Outro fator para combater o aumento dos
custos médico-hospitalares no Brasil e no mun-
do, sao as fraudes, desperdicios e excessos no
setor da saude que, além de diminuir a qualida-
de assistencial, também sao responsaveis por
onerar quem contrata um plano de saude.

Na busca por dimensionar o impacto das
fraudes no sistema de saude suplementar do
Brasil e apontar experiéncias bem-sucedidas no
combate as praticas inadequadas nesse setor,
o |IESS produziu o TD 62 (“Evidéncias de praticas
fraudulentas em sistemas de salde internacio-
nais e no Brasil”) e o Estudo Especial “Impacto
das fraudes e dos desperdicios sobre gastos da
Saude Suplementar - estimativa 2016".

Um estudo da Funenseg'® estimou que de
10% a 15% dos reembolsos pedidos pelos se-
gurados sdo indevidos, de 12% a 18% das con-
tas hospitalares apresentam itens indevidos e
de 25% a 40% dos exames laboratoriais ndo
sdao necessarios. Com base nessa publicacao,
o Estudo Especial do IESS calculou que apro-
ximadamente R$ 25,5 bilhdes (19% dos gastos
assistenciais da saude suplementar no pais)
foram consumidos por desperdicios e fraudes
em 2016. Embora a corrupcdo e a fraude sejam
dificeis de serem detectadas na area da saude,
o TD 62 aponta que as principais formas de
abuso no setor privado se concentram em tra-
tamentos excessivos e desnecessarios ou bai-
xa qualidade no atendimento; comercializa¢ao
inadequada de medicamentos e de dispositivos
meédicos; e sonegacao de tributos.

Em resumo, para combater a fraude na sau-
de, estudos internacionais analisados no TD 62
apontam trés praticas mais utilizadas, que sao:
(i) criacdo de leis antifraude e anticorrupgao
na saude (que implicam em multas e senten-
ca penal para os envolvidos); (ii) transparéncia
dos setores da saude por meio da insercao de
tecnologias (por exemplo: prontuario eletréni-
co e inser¢do de softwares na area financeira
de operadoras, hospitais, distribuidores, etc) e;

16 www.ens.edu.br/arquivos/estudos_funenseg_10_2.pdf
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(iii) implementag¢ao de novos modelos de paga-
mento prospectivos (por exemplo: baseado no
Diagnosis Related Group - DRQG).

Um outro requisito para combater tais pra-
ticas nocivas ao setor seria modernizar os sis-
temas de pagamento, por meio da premiacado
a eficiéncia e o melhor desfecho clinico ao pa-
ciente, e punindo o desperdicio e a contratacao
de exames desnecessarios, assim como rein-
ternac¢des ou agravamento dos quadros clini-
cos causados por falhas assistenciais.

Também ha exemplos como os da chama-
da “Méafia das Orteses”, com diversas denun-
cias que geraram a Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPl) no Congresso Nacional para in-
vestigacdo. Ha um sério problema no mercado
brasileiro de saude relativo as falhas de merca-
do e assimetria de informacdes. Como destaca-
mos no estudo “A cadeia da saude suplemen-
tar”, produzido pelo Insper a pedido do IESS,
competicdo imperfeita, oligopdlio diferencia-
do, assimetria de informacdo e corrupg¢ao (que
alavancam os custos de OPMEs, como mostra
o TD 55: “Distor¢bes nos gastos com OPME"),
combinadas ao atual modelo de remuneracao,
geram as condic¢des atuais para potencializar o
aumento dos custos de saude 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 forma-
cdo deste preco entram: comissdes de comer-
cializacdo, sobrepreco aplicado por hospitais,
lucro de distribuidores, tributos e até prémios
para médicos.

Essas praticas inadequadas geram tanto
problemas aos pacientes - de ordem fisica,
psicologica ou financeira - quanto amea¢am a
sustentabilidade dos setores de saude. A agen-
da de providéncias ainda é extensa e deve vir
acompanhada por maior conscientizacao de
diversos segmentos da sociedade, sejam pa-
cientes, médicos, magistrados e gestores, além
de punic¢des mais rigorosas para profissionais e
instituicdes fraudulentos.
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i. Regulacao

O setor de saude suplementar no Brasil
é regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada pela Lei n® 9.961, de
28 de janeiro de 2000, com o objetivo de fazer
cumprir a Lei n®9.656 de junho de 1998, que re-
gulamentava os planos privados de assisténcia
a saude do Brasil (TD 67/IESS).

A regulacao no setor de saude suplementar
foi elaborada com o objetivo de corrigir falhas
de mercado, ou, pelo menos aliviar os seus efei-
tos. As falhas de mercado, presentes nao ape-
nas na saude suplementar, mas também em di-
versos setores da economia, ocorrem quando
os interesses de mercado nao conduzem, ne-
cessariamente, ao bem-estar social. A analise
do bem-estar, em termos gerais, busca definir
sob quais condi¢des as atividades econbémicas
levam ao bem comum e sob quais condicdes
ela ndo o faz (FIANI, 1998).

A ANS deve fiscalizar o mercado para evitar
as falhas caracteristicas desse setor. A princi-
pal falha de mercado do setor de saude suple-
mentar é a assimetria de informacdo, como foi
mencionado acima. Com o advento da agén-
cia reguladora foi possivel criar normas e leis
para estabelecer padrdes de contratos para as
coberturas contratadas - moédulo hospitalar e
modulo ambulatorial (TD 67/1ESS).

A fiscalizacdo da ANS busca minimizar a se-
lecdo de risco por parte das operadoras de pla-
nos de saude, ao mesmo tempo que minimiza
a selecdo adversa de risco quando um benefici-
ario adquire um plano em razdo de ja apresen-
tar alguma doenca pré-existente (MALTA, et al.,
2004 e BAHIA e VIANA, 2003).

A ANS regula a segmentacdo da cobertura
dos planos de saude que podem ser comer-
cializados que sao ao todo 12 tipos. Para cada
segmentacao, ha uma lista de procedimentos
com cobertura obrigatoria descrita no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado
pela ANS e revisado a cada dois anos. Essas

determinacfes valem para todos os contratos
celebrados apds 1° de janeiro de 1999, ou adap-
tados a Lei n° 9656/98 - planos novos (TD 67/
IESS). Atualmente, o Rol de procedimentos con-
templa 3.287 procedimentos um numero eleva-
do de procedimentos que os planos de saude
precisam cobrir, o que vai de encontro, com a
definicdo de saude suplementar que deve ape-
nas servir como forma suplementar dos servi-
cos de saude publico. Além disso, esta previsto
por lei a ANS estabelecer prazos maximos de
atendimento para servicos emergenciais (sem
espera), consulta a médicos (7 dias), exames e
terapias (10 dias) e para servicos de saude de
alta complexidade ou eletivos (21 dias)". Estes
prazos sao, no geral, muito curtos em rela-
cdo aos sistemas de saude internacionais, um
exemplo, é o sistema publico do Reino Unido
que tem como prazo maximo para qualquer
consulta médica de 18 semanas. Para casos ur-
gentes, como tratamento de cancer, o periodo
maximo de espera é de duas semanas’®.

Casos as operadoras ndo cumpram os pra-
zos estabelecidos de atendimento, a ANS aplica
a sanc¢ao da RN n°388/15 que dispde sobre os
procedimentos adotados pela agéncia regula-
dora para a estruturacdo e realizagao de suas
acoOes fiscalizatorias. Na Secdo | da RN no artigo
22 apresenta os critérios para realizar o auto de
infracdo caso seja identificado indicios de infra-
¢do a dispositivos legais ou infra disciplinadora
do mercado de saude suplementar™.

Segundo Gesner et al (2017), esse tipo de in-
tervencdo acaba onerando demasiadamente o
setor de saude suplementar, pois os critérios
estabelecidos de regulamentac¢dao do setor es-
tao sujeitos a arbitrariedade da interpretacao
do fiscal de saude, o que acaba gerando uma
jurisprudéncia sendo pouco transparente o que
leva a uma inseguranca juridica para as opera-
doras. Na visao do mercado, segundo Gesner
et al (2017), a RN n°® 388/15 fez o processo ficar
muito imprudente, pois a agencia reguladora
oferece um prazo curto para apresentac¢do da

17 https://www.iess.org.br/cms/rep/Presentation_LuizCarneiro_BrazilianPrivateHealthInsuranceSector.pdf
18 https://www.nhs.uk/nhsengland/appointment-booking/pages/nhs-waiting-times.aspx
19 http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzEzNg==
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defesa e o processo de apuracao do ocorrido
muitas vezes ndo é baseado em evidéncias
de pesquisas.

Os autores mencionam que a operadora
tem o seu direito de defesa, mas levando em
conta o elevado custo do processo as opera-
doras acabam escolhendo a op¢dao que a RN
n°388/15 concede que é a negocia¢ao da divi-
da, mesmo sabendo, da sua razdo e mérito no
processo. A multa estabelecida pela ANS ndo
leva em consideracdo o risco do paciente e ao
custo do tratamento, o autor cita o exemplo,
gue uma operadora pode sofrer uma penalida-
de de R$ 520 mil reais porque o paciente nao
conseguiu marcar uma consulta, um valor da
multa € bem superior ao custo da consulta mé-
dica. Os autores apontam algumas solucdes de
como pode ser realizado a dosimetria das mul-
tas aplicadas pela ANS nas operadoras compa-
rando com outros o6rgaos reguladores como
Conselho Administrativo de Defesa Econémica
(CADE) e Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(ANEEL). As sugestdes sao:

1. Detalhar e descrever na Resolucdo os
qguesitos para quantificar a multa;

2. Detalhar os critérios utilizados para deci-
dir quais foram os quesitos para quantifi-
car a multa;

3. A dosimetria de penalidade também
deve considerar o principio da proporcio-
nalidade em relagdo ao custo do evento
que gerou a infragao

Por fim, ainda que se evolua na dosimetria
das multas, € fundamental o estabelecimento
de procedimento regular pelo qual a ANS avalie
de forma abrangente a aplicacdo de sancdes,
refletindo sobre questdes como: (i) eficacia do
processo sancionatorio; (ii) valor agregado das
multas e nimero de processos; e (iii) até quan-
do o processo sancionatoério, se generalizado,
transforma-se em custo repassado pelas ope-
radoras aos beneficiarios e perde sua efetivida-
de (Gesner et al, 2017).

Reajuste dos precos dos planos de saude

Como abordado anteriores os planos de
saude coletivos sdo reajustados de acordo
com clausula contratual entre a operadora e
a pessoa juridica. No entanto, para planos de
saude individuas foi criada uma medida provi-
séria n° 2.177-44 de 2001, que modificou a Lei
9.656/9812 e passou a definir que os contratos
da modalidade individual/familiar fossem rea-
justados segundo a aplicacdo da cldusula de re-
ajuste previamente aprovada pela ANS. Ou seja,
0s reajustes anuais para os planos desta cate-
goria seriam definidos pela agéncia reguladora.

Segundo um estudo especial do IESS em
parceria com a consultoria Tendéncias (“Estudo
Econdmico sobre os desafios do setor de saude
suplementar no Brasil”) de agosto de 2015 exis-
tem consequéncias de se controlar o reajuste
dos precos.

De acordo com os autores, as principais
consequéncias da adogao de restri¢des ao fun-
cionamento desse sistema sdo a escassez e
a piora da qualidade dos produtos e servi¢os
disponiveis aos consumidores. As principais
consequéncias da ado¢ao de restri¢des ao fun-
cionamento desse sistema sdo a escassez e a
piora da qualidade dos produtos e servi¢os dis-
poniveis aos consumidores.

Como ja mencionado anteriormente, a ANS
determina através do “Rol de Procedimentos”
uma lista com enfermidades e procedimentos
que as operadoras de planos de saude sao
obrigadas a tratar independentemente do tipo
de plano contratado. Deste arranjo resulta que
o percentual de reajuste determinado pela ANS
para os planos individuais geralmente ndo é
suficiente para cobrir as varia¢des nos custos
a cada ano (IESS. Estudo Especial. Mailson et al,
2015). Como foi apresentado anteriormente o
indice de VCMH/IESS é superior ao e ao indice
de reajuste da ANS. Em 2017 o reajuste da ANS
foi de 13,57%2° e a VCMH/IESS foi de 20,4%.

20 http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/reajustes-de-precos-de-planos-de-saude/historico-de-reajuste-por-variacao-

de-custo-pessoa-fisica
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Portanto, as operadoras sao desestimula-
das a vender esse tipo de plano, pois a manu-
tencdo ou aumento da participagao deste (em
relagcdo ao numero total de planos detidos por
determinada operadora) pode gerar crescen-
tes prejuizos.

4. CONCLUSAO

Com relevante papel no sistema de saude
nacional, ofertando servicos essenciais para
aproximadamente um quarto dos brasileiros,
a saude suplementar tem indiscutivel papel
social e econdmico no pais. Sua manutencao e
aperfeicoamento é, portanto, ordem do dia na
agenda de pautas e discussdes em beneficio da
popula¢do nacional, ja que sua sustentabilida-
de tem sido ameacada pelas diferentes nuan-
ces aqui apresentadas.

Como explicitado nesse estudo, a elevacdo
dos custos médico-hospitalares é um fend-
meno global, mas ha caracteristicas particula-
res do caso brasileiro, decorrentes de fatores
como a regulacdo (falta de critérios claros de
avaliagdo para incorporacao de novas tecnolo-
gias); perfil dos prestadores (modelo de remu-
nerac¢ao, falta de transparéncia, fraudes e des-
perdicios); perfil demografico (envelhecimento
populacional) e de comportamento (excesso de
judicializagao).

Esse trabalho relne uma extensa gama de
informacdes a respeito de cada um desses ve-
tores da VCMH pesquisados ao longo dos mais
de 10 anos de atuac¢ao do Instituto no anseio de
fomentar o debate de temas caros ao setor de
saude suplementar no pais e produzir conheci-
mento e ferramentas para a melhor tomada de
decisao em prol do aperfeicoamento de toda a
cadeia.

Se, de um lado, é importante que haja disse-
minacdo de informacdes sobre os pontos criti-
cos do setor para que haja uma agenda efetiva
de mudanca, por outro, o conhecimento das
diferentes areas da sociedade acerca do tema
também é de fundamental importancia, impul-
sionando a transformacdo entre os variados
agentes na busca pela eficiéncia dos setores de
saude do pais, tanto publico quanto privado.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

E indispensavel, por exemplo, a maior parti-
cipacao do Judiciario no que tange a propaga-
¢do de correta instrugdo sobre os impactos das
acOes judiciais em todo o sistema de saude, ga-
rantindo o correto embasamento técnico-cien-
tifico no julgamento de diferentes casos.

Mais do que elencar e conhecer os vetores
que influenciam os custos médico-hospitalares,
€ necessario compreender que cada um deles
é consequéncia do modelo atual do sistema no
pais, com latentes deficiéncias estruturais, que
continuara a impactar no equilibrio econdémico,
financeiro e assistencial do setor e, consequen-
temente, na vida de milh&es de brasileiros.

Tanto consumidores quanto as empresas
contratantes de planos de saude tém sentido
os efeitos de seguidos reajustes de dois digitos.
E um momento de aprofundamento do debate
no que se refere a escalada dos custos e, por-
tanto, cenario ideal para a criacao de condic¢des
que auxiliem no crescimento sustentavel de
toda a cadeia produtiva da saude suplementar
nacional.




Texto para Discussdo n° 70 - 2018 - A Variagdo de Custos Médicos Hospitalares (VCMH): um compéndio dos estudos do IESS e uma atualizagdo do tema

BIBLIOGRAFIA

Agéncia Nacional da Saude Suplementar. (2017). Acesso em Outubro de 2017, disponivel em ANS:
http://www.ans.gov.br/aans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2151-nota-de-esclarecimento-sobre-
planos-coletivos

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (2009). Planos odontoldgicos: evolugdo, desafioas e
perspectivas para aregulacdo da Saude Suplementar. ANS, Diretoria de Normas e Habilitacdo de
produtos - DIPRO, Rio de Janeiro. Acesso em outubro de 2017, disponivel em http://www.ans.gov.
br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorial ANS_Planos_
odontologicos.pdf

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (2011). RN N° 259, de 17 de junho de 2011, quedisp&e
sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude e altera
a Instrucdo Normativa - IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitacdo
dos Produtos. 116. Diario Oficial da Unido.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (Outubro de 2012). Resolu¢do Normativa n° 309, de 25 de
outubro de 2012, que dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de
assisténcia a saude para fins de calculo e aplicacao de reajuste. 207. Diario Oficial da Unido.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (2015). Instru¢do Normativa n° 48 de 10 de setembro de
2015, Disp8e sobre o acompanhamento e avaliagdo da garantia de atendimento dos beneficiarios
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude,. Diario Oficial da Unido.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (2017). Acesso em 20 de Outubro de 2017, disponivel em
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/
qualificacao-ans

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (2017). Prisma Econdmico-Financeiro da Salde Suplementar.
Rio de Janeiro.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Planos odontoldgicos: evolucdo, desafio as e perspectivas
para aregulacao da Saude Suplementar. ANS, Diretoria de Normas e Habilitacdo de produtos - DIPRO,
Rio de Janeiro. Acesso em outubro de 2017, disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/
Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorial ANS_Planos_odontologicos.pdf

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Acesso em 20 de Outubro de 2017, disponivel em http://www.
ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Duas faces da mesma moeda: microrregulacdo e modelos
assistenciais na saude suplementar. 270 p. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 2005.

Bahia, L. Os planos de salde empresariais no Brasil: Notas para a Regulacdo. 2013. Acesso em
Outubro de 2017, disponivel em ANS: www.ans.gov.br

Barnum, e. a. Incentives and provider payment methods. Health Planning Management. Volume 10.
Pages 23-45. January 1995.

Brasil. Lei 9.656, de 4 de junho de 1998. Disp&e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, 105. Diario Oficial da Unido.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (Rio de Janeiro: Ministério
da Saude, 2005. 270 p (Série A. Normas e Manuais Técnicos)). Duas faces da mesma moeda:
microrregulacao e modelos assistenciais na salde suplementar.

Bumgarner, J. China: Long-Term Issues and Options in the Health Transition. A World Bank Country
Study, Washington, DC. 1992

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS m
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Texto para Discussdo n° 70 - 2018 - A Variagdo de Custos Médicos Hospitalares (VCMH): um compéndio dos estudos do IESS e uma atualizagdo do tema

C. Lee Ventola, M. Challenges in Evaluating and Standardizing Medical Devices in Health Care Facilities,
Vol. 33 No. 6. Junho,2008

Couto, R. e. Erros Acontecem: A for¢a da transparéncia para o enfrentamento dos eventos adversos
assistenciais em pacientes hospitalizados. 2016.

Hurst, J. The Reform of Health Care: a Comparative Analysis of Seven OECD Contries. OECD Health
Policy Studies. 1992.

IESS. Pesquisa IESS/Ibope 2017 (Onda IV). Avaliacao de Planos de Saude.

IESS. Estudo Especial. Erros acontecem: A forca da transparéncia no enfrentamento dos eventos
adversos assistenciais em pacientes hospitalizados.

IESS. Estudo Especial. Estudo Econdmico sobre os desafios do setor de saude suplementar no Brasil.
(Mailson et al, 2015).

IESS. Estudo Especial. Impacto das fraudes e desperdicios sobre gastos da Saude Suplementar.
IESS. Estudo Especial. Promocdo da Saude nas Empresas: Casos de Sucesso.

IESS. Textos para Discussdo n° 02. Inflacao conceitos e metodologia e os limites a sua aplicabilidade
nos reajustes de plano de saude.

IESS. Textos para Discussao n° 25. VCMH - Varia¢do dos Custos Médico-Hospitalares.

IESS. Textos para Discussdao n° 46. Materiais e Medicamentos: vetores de custo no setor de saude
suplementar.

IESS. Textos para Discussao n°48. Por que 0s custos com internacao dos planos de salde sao os que
mais crescem?

IESS. Textos para Discussao n°49. Fontes de desperdicio de recursos no sistema de salde americano.

IESS. Textos para Discussdo n° 50. A importancia de Materiais e Medicamentos nos gastos médicos:
dados de uma operadora no periodo de 2007 a 2012.

IESS. Textos para Discussdo n® 52. Varia¢do dos custos médicos hospitalares e inflacdo geral - Por que
esses {ndices ndo sdo comparaveis no Brasil e no mundo?

IESS. Textos para Discussdo n° 54. Diagnosis Related Groups (DRG's) e seus efeitos sobre os custos e
a qualidade dos servi¢os hospitalares.

IESS. Textos para Discussao n° 55. Distor¢des nos gastos com OPME.

IESS. Textos para Discussdo n° 61. Utilizacdo de Indicadores de Qualidade Hospitalar - apresentacao
de trés exemplos internacionais.

IESS. Textos para Discussdo n° 62. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de saude
internacionais e no Brasil.

IESS. Textos para Discussdo n° 64. Fatores associados ao nivel de gasto com saldde: a importancia do
modelo de pagamento hospitalar.

IESS. Textos para Discussdo n° 67. Regulacdo da salde suplementar: teoria e experiéncias nos paises.

IESS. Textos para Discussao n® 69. Tendéncias davariacao de custos médico-hospitalares: comparativo
internacional.

Gesner et al. Analise da Qualidade Regulatoria da Saude Suplementar no Brasil. Abril de 2017.
Disponivel em: https://www.iess.org.br/cms/rep/Relatorio_GrupoFGV.pdf

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS m
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Texto para Discussdo n° 70 - 2018 - A Variagdo de Custos Médicos Hospitalares (VCMH): um compéndio dos estudos do IESS e uma atualizagdo do tema

Instituto de Estudos para o Desenvolvimento Industrial. Lucratividade das empresas em 2016:
recuperacdo parcial. Carta IEDI n® 754. Acesso em 19 de Outubro de 2017, disponivel em http://www.
iedi.org.br/cartas/carta_iedi_n_754.html

Kupresa, V. Discovery Health Clinical Policy Unit. 2015.

Moreno-Serra R, W. A. System-wide impacts of hospital payment reforms: evidence from Central and
Eastern Europe and Central Asia. 2010.

Porter, M. & How Should We Pay for Healthcare? Harvard Business School Working Papers, 15
(041). 2015.

Wennberg JE, Bronner K, Skinner JS, Fisher ES, Goodman DC. (Health Aff (Millwood). 2009
Jan-Feb;28(1):103-12. doi: 10.1377/hlthaff.28.1.103). Inpatient care intensity and patients’ ratings of
their hospital experiences. 2009.

Willis Towers Watson. 2017 Global Medical Trends Survey Report. 2017

’Ess INSTITUTO DE ESTUDOS m
DE SAUDE SUPLEMENTAR



IESS
Rua Joaquim Floriano 1052, conj. 42

CEP 04534 004, Itaim, Sao Paulo, SP

INSTITUTO DE ESTUDOS Tel (11) 3706.9747
DE SAUDE SUPLEMENTAR contato@iess.org.br




