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“Inflacao da saude”,
grande desafio socioecondmico

LUIZ ROBERTO CUNHA

ostumo dizer aos meus alunos que, talvez, sé exista
uma “verdade” em Economia: a “Lei da Oferta e da
Procura”, pilar fundamental da Teoria de Precos.

N&o se trata de uma visdo liberal lembrar que néo se justi-
ficam intervenc¢des nos precos, a ndo ser em casos especi-
ficos, quando mercados imperfeitos exigem algum tipo de
regulacdo, distorcendo os mecanismos de ajuste nos pre-
¢os. Também nao é ser liberal lembrar a frase "ndo existe
almoco gratis”, de Milton Friedman, verdade insofismavel,
em relacdo a questdo basica da Economia, que é a ciéncia
que busca enfrentar o problema da escassez.

Ha desequilibrio entre a busca de bens e servicos prove-
nientes de desejos e necessidades humanas e a disponibi-

lidade de fatores de producéo para atendé-los. E claro que
distor¢des na alocagdo de recursos também exigem regu-
lagdo, mas sempre havera um “custo”. Na satde suplemen-
tar, o crescimento acentuado dos “custos” para atender as
demandas da sociedade é um excelente exemplo de que
“ndo existe almogo gratis”.

E com esse entendimento que devemos analisar uma das
questdes mais importantes para o Brasil de hoje e, espe-
cialmente, o de amanha. Um grande desafio socioeconé-
mico, junto com a reforma da previdéncia, para as futuras
geragoes. Assim, governo, congresso, Judiciario, empresas
e familias, todos precisamos entender bem o que é esse
desafio, principalmente porque, como a questao fiscal ten-
de a limitar os gastos nos sistemas publicos de salde, a



importancia dos planos de salde suplementar para aten-
der uma parcela significativa das pessoas sera cada vez
maior. Desta forma, a ampliacdo das diferencas entre os
“custos da saude” e a inflagdo torna-se uma questdo que
precisa ser bem analisada, em relacdo as suas causas, para
que medidas intervencionistas, que podem desorganizar o
setor com prejuizos para todos, sejam evitadas.

Entre 2013 e 2018, a variacdo do indice de Precos ao
Consumidor (IPCA) foi de 39%, enquanto o item “planos
de saude”, muitas vezes referido como “inflagdo da sau-
de”, variou 82%. Essa diferenca é apontada como a evi-
déncia de que o reajuste dos planos de saude é o vildo da
inflacdo. Para entender essa questdo devemos considerar
que tal variacdo é um dos gastos do consumidor na sua
cesta de compras de itens de saude. Ou seja, o IBGE cor-
retamente a leva em consideracdo quando faz a pesquisa
de precos. Porém, os planos de salde sdo o Unico item
coletado nos indices de pregos ao consumidor, cujas por-
centagens, ao contrario dos demais itens, retratam precos
e quantidades... Explicando melhor, no calculo da infla-
¢do através de indices de pregos ao consumidor (IPCA,
INPC ou qualquer outro) temos apenas médias de pre-
¢os de bens e servi¢os, mas no caso dos planos de saude
incluem-se aquelas ligadas a precos e quantidades. Isso
porque o aumento da frequéncia da utilizacdo per capita
e de servigos é parte importante da variagdo dos “custos”,
como analisaremos a seguir.

A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

A Lei 9.656/98 definiu o plano privado de assisténcia a sau-
de da seguinte maneira:

A prestacdo continuada de servicos ou cobertura de cus-
tos assistenciais a preco pré ou pds- estabelecido, por pra-
zo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso
e atendimento por profissionais ou servicos de salde, li-
vremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede creden-
ciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratada, me-
diante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor (BRASIL, 1998).

E importante assinalar que a partir dessa definicdo de-
preende-se que o modelo de plano de saude traz uma di-
ferenca significativa do seguro tradicional: a auséncia de
limite financeiro.

Entre alguns dos principais pontos da legislagdo, desta-
cam-se: a) proibicdo da rescisdo unilateral dos contratos
por parte das operadoras; b) controle governamental dos
reajustes de precos dos planos de saude individuais; c)

proibicao de selecdo de risco por doenca ou lesdo preexis-
tente; ) regulamentacdo das coberturas minimas obriga-
torias; d) controle atuarial de precos de venda dos planos;
e) regras de entrada, operagdo e saida de operadoras; f)
precos limitados pela regra de faixas etarias; e g) regula-
mentagdo dos periodos de caréncia.

Muitas vezes o termo “salde suplementar” é utilizado para
fazer referéncia aos planos de salide, ou seja, as operadoras.
No entanto, convém observar que estas sdo parte integrante
de uma longa cadeia produtiva que engloba os prestadores
de servigos assistenciais (hospitais, médicos, dentistas,
fonoaudiodlogos, enfermeiros, psicélogos, laboratérios etc.),
0s quais, por sua vez, estendem essas relacbes ao setor
produtor de insumos médicos (medicamentos, materiais)
e de equipamentos.

Atualmente, aproximadamente 24% da populagdo brasi-
leira tém planos de salde suplementar. Ao todo, 47 mi-
Ihdes de pessoas estdo cobertas pelo segmento que su-
plementa o atendimento publico em satde. A entrega de
servicos também deve ser objeto de anélise. Em 2018, o
Sistema Unico de Saude (SUS), mantido com a contribui-
¢do compulséria dos brasileiros, realizou 7,5 ressonancias
nucleares magnéticas e 32,9 tomografias computadoriza-
das por grupo de mil habitantes. O nimero de consultas
per capita foi de 3,3 atendimentos. J& a salde suplemen-
tar somou, no mesmo periodo, 167,4 ressonancias e 156,4
tomografias por mil beneficiarios. No setor privado, fo-
ram 5,8 consultas per capita — dados que em muitos casos
aproximam-se e até superam os dos paises desenvolvidos,
em termos de contraprestacdes.

REGULACAO DE PRECOS E REAJUSTES

No modelo de regulagdo dos planos de satide nédo hé preco
de entrada estabelecido, mas os reajustes subsequentes,
no caso dos planos individuais, sdo controlados. O preco
inicial dos planos de saude individuais precisa ser subme-
tido a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para
evitar praticas comerciais danosas ao consumidor e veri-
ficar o adequado ao equilibrio econémico-financeiro do
contrato. Dessa forma, o valor das mensalidades deve ser
adequado ao risco que o segurado representa, conside-
rando que todos os beneficidrios do plano naquele grupo
pagardo mensalidades iguais, correspondentes aos riscos
desse grupo. O Unico fator previsto na normatizacdo dos
planos de saude para a composicdo dos consumidores é a
idade (faixas etérias), sendo vedados outros que possam
influenciar o risco (género, habitos de vida, ocupagéo pro-
fissional etc.). Portanto, é o perfil etario do risco, entre ou-
tros fatores relacionados a cobertura e rede contratadas,
que define a estrutura dos precos dos planos de saude.
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No final de 2018, a ANS estabeleceu uma nova metodologia
de célculo para definir o indice de reajuste anual de pla-
nos de satde individuais. Este novo indice de Reajuste dos
Planos Individuais (IRPI) se baseia na variacdo das despesas
médicas das operadoras nos planos de saude individuais e
na inflacdo geral da Economia. A nova férmula substituiu a
que vigorou desde 2001, a qual considerava a média dos
percentuais de reajuste aplicados pelas operadoras aos
planos coletivos com mais de 30 beneficiarios. Entretanto,
sabemos que, quanto mais idosa é a pessoa, em geral sdo
mais necessarios e frequentes os cuidados com a saude, dai
ser autorizado um reajuste por faixa etaria. Essa correcdo da
mensalidade visa a compatibilizar o preco pago pelo consu-
midor a sua faixa de risco, permitindo que pessoas com uma
mesma faixa etéria estejam em um mutuo similar. Alguns in-
dividuos podem ter maiores necessidades, enquanto outros,
menores. O mutualismo funciona, nesses casos, permitindo
gue agqueles com menor uso possam pagar pelas demandas
dos que precisaram de servicos de saude.

A ANS néo define percentual maximo de reajuste para os
planos coletivos por entender que as pessoas juridicas
possuem maior poder de negocia¢do junto as operado-
ras, o que, naturalmente, tende a resultar na obtencao de
percentuais vantajosos para a parte contratante. O reajuste
dos planos coletivos é calculado com base na livre nego-
ciacdo entre as operadoras e as empresas, fundacdes, as-
socia¢des e outros.

“INFLACAO SAUDE” OU “CUSTOS DA SAUDE”

Né&o ha ddvida de que um atendimento de salde publica de
qualidade, provida pelo Estado de forma gratuita, é um de-
sejo de toda sociedade. Infelizmente, isso ndo é possivel, na
maior parte dos paises, mesmo aqueles como o Reino Unido,
onde os servicos publicos na sadde ja foram considerados
de alto padrdo. Umas das razdes para essa situagdo sdo os
“custos da saude”. A evidéncia internacional é muito clara
nesse aspecto. Tais custos tém ido muito acima da infla-
¢do geral em todo o mundo, e héa as crises dos sistemas de
atendimento a populagdo, mesmo em paises como os EUA,
onde temos uma elevada participagdo privada, através de
seguradoras e de operadores da saude suplementar. Alias, a
crise da saude nos EUA tem sido um enorme desafio, tanto
para governos democratas, com a “faléncia” do "Obamaca-
re e crescimento dos “custos” e das parcelas desassistidas
da populacdo, como para o atual governo republicano, que
ndo consegue aprovar no Congresso um novo sistema para
repeal and replace o modelo proposto por Barack Obama.

O que se denomina de “inflacdo da saude” representa os
custos dos tratamentos, principalmente quando os bene-
ficiarios dos planos individuais ou coletivos sdo internados

para tratamento médico-hospitalar. Assim, temos gas-
tos das operadoras em bens e servicos para atender aos
problemas de saide dos beneficiarios: remédios, material
hospitalar, remuneragdo dos profissionais de saude, cus-
tos da internacdo nos hospitais, clinicas e exames de todos
os tipos. Ou seja, uma complexidade de custos especifi-
cos do tratamento médico-hospitalar de doenca e aciden-
tes. Porém, hd uma questdo essencial nesses tratamentos:
os estudos mostram que, por diversas razdes, sdo exigi-
dos cada vez mais servicos. A “inflacdo da saude” sdo os
préprios custos basicos do setor de saude suplementar e
os principais dos planos de saude (denominados “despe-
sas assistenciais”), que envolvem aspectos administrativos,
financeiros e, como qualquer atividade econdmica privada,
remuneracdo do negocio.

DINAMICA DOS CUSTOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

O economista Sandro Leal, um dos maiores especialista
nesse tema, em seu livro “Regulagdo, fundamentos e de-
safios da saude suplementar no Brasil” (editado em 2015
pela Escola Nacional de Seguros), observa que, como em
todo setor econdmico, os custos da saude suplementar sdo
impactados tanto pelo lado da demanda quanto da oferta.
Entretanto, talvez nenhum setor possua tantos fatores que
afetem a dinamica dos seus custos.

Inicialmente é importante lembrar que, como explicado
acima, o financiamento de um plano ou de um seguro de
saude precisa se basear no mutualismo, ou seja, a divisdo
do risco por um grande nimero de pessoas. Nos planos de
saude, se a maior parte dos participantes possuir maior risco
(como os idosos), ndo existe essa divisdo. Conforme diver-
sos estudos’ tém demonstrado, o custo assistencial médio
cresce significativamente quanto mais idoso for o paciente.

Pelo lado da demanda, o principal fator, assim como no
caso da previdéncia, é o envelhecimento da populacéo,
que aumenta significativamente a busca por assistén-
cia médica, numa atividade cuja viabilidade financeira,
num regime de reparti¢do de riscos, exige que haja um
razoavel equilibrio entre jovens e idosos. Os demais im-
portantes fatores sdo: a) transicdo epidemioldgica, que
a sociedade brasileira vem atravessando e que alterou
tanto a incidéncia como os tipos de doencas que afetam
a populagdo e que, em geral, exigem um tratamento de
custo mais elevado; b) selecdo adversa, que, nesse con-
texto, representa uma entrada nos planos de individuos
com maior probabilidade de utilizagdo (risco assistencial);

"Ver referéncias bibliograficas.



A “inflacao da saude” sao os proprios custos basicos
do setor de saude suplementar e os principais

dos planos de saude (denominados “despesas assistenciais”),
que envolvem aspectos administrativos, financeiros e, como qualquer

atividade econémica privada, remuneracéo do negocio.

¢) moral hazard, nesse caso representando a situagdo
na qual, estando coberto por um plano, um dos agen-
tes econdmicos se torna negligente no que se refere as
necessarias precaucdes, seja o prestador, eximindo-se da
responsabilidade pela atencdo, seja o segurado, tendo
um modo de vida irresponsavel em relacdo a prépria sau-
de e gerando um estimulo ao uso excessivo dos servicos,
provocado pela presenca do plano ou seguro; e d) o au-
mento das coberturas obrigatérias minimas, estabeleci-
das pela legislagdo e revisadas, em geral, “para cima” pela
ANS, além das frequentes demandas judiciais, garantindo
novos procedimentos e acarretando custos maiores.

E importante ressaltar que, na selecdo adversa e no moral
hazard, esses “custos” sdo, de certa forma, incentivados
pela legislacdo: esta proibe a selecdo de riscos, padroni-
zando contratos e desaprovando limites de utilizagdo, o
que gera aumento da demanda pelos servicos.

Pelo lado da oferta, os principais fatores sdo: a) surgimento
e a incorporacao acelerada de novas tecnologias. Ao con-
trario de outros setores econdmicos, n3o necessariamen-
te ha reducdo dos custos de produgdo. Ha equipamentos
cada vez mais sofisticados e intensivos em tecnologia,
exigindo mao de obra mais qualificada, com remuneracdo
mais alta, novos medicamentos e materiais, que muitas
vezes nao substituem os antigos, mas se agregam a eles,
ampliando o leque de opgdes e também os custos; e b)
assimetria de informagdes, pois os pacientes tém pouca
ou nenhuma nogdo sobre a quantidade de servicos de que
necessitam, enquanto os prestadores de servi¢os possuem
ampla gama de informacdes e o poder de induzir a clien-
tela a demandar servigos, mesmo quando desnecessarios,
mas muitas vezes indo ao encontro dos desejos dessas
pessoas, que se sentem mais bem atendidas se um maior
leque de servicos lhes é dispensado. Esse componente
dos “custos” é potencializado pelo mecanismo de remu-
neragdo, que tende a gerar um ciclo vicioso, com a oferta
criando a sua propria demanda, uma vez que profissionais

de saude tém poder de decisdo sobre os tratamentos que
devem ser realizados. A experiéncia internacional demons-
tra que, quanto maior a oferta de servicos médicos, maior
é a demanda — e, por consequéncia, os custos. E impor-
tante assinalar que importantes hospitais de referéncia no
Brasil, para determinados procedimentos de custo eleva-
do, exigem aprovacao de junta médica para sua execugao.
Poderiamos acrescentar problemas de fraudes, abusos e
desperdicios que, infelizmente, sdo frequentes.

Ao combinarmos essas pressdes de demanda e oferta, com
a reducdo da renda disponivel da populacéo e as restricbes
orcamentarias das empresas, especialmente em periodos
de crise econémica, como temos vivido no Brasil nos ul-
timos anos, temos um dos fatores mais importantes para
avaliar a crise da saude suplementar no Brasil. ®
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