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SUMARIO EXECUTIVO

O objetivo desse estudo é demonstrar que a VCMH (Variacao de custos médico-hospitalares)
acima da inflagdo geral da economia é um fendbmeno mundial e apontar as principais causas
desse fendbmeno. Para tanto, analisou-se a tendéncia da VCMH divulgada em trés relatérios
de consultorias internacionais para o ano de 2017 que afeta planos de saude empresariais
em paises selecionados. As consultorias sdo Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson. O
universo comtemplado pelas pesquisas realizadas pelas consultorias abrange mais de 230
seguradoras de saude, dispersas em mais 90 paises.

A analise dos relatérios apontou trés resultados principais:

A VCMH em todos os paises nos trés relatérios é significativamente superior a inflagdao da
economia, configurando-se como um fendmeno mundial.

Esse fendmeno é observado tanto em paises emergentes como o Brasil (média de 3,4 vezes
acima da inflacao da economia), México (3,2) e Africa do Sul (1,6) quanto em paises ha muito
consolidados como desenvolvidos e de economias estaveis, como Dinamarca (3,0) e Reino
Unido (2,9).

Ha paises desenvolvidos que possuem um indicador superior ao do Brasil. De acordo com a
Aon, o indicador do Brasil € de VCMH 2,8 vezes acima da inflacdo, o da Coreia do Sul € 5,9, o
da Holanda é 5,1 e o do Canada € 4,2. Esse fendmeno também ocorre nos relatérios da Mer-
cer e da Towers.

Principais comentarios das consultorias analisadas sobre as causas do aumento da VCMH:

Aon: “envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo trans-
missiveis e avan¢os tecnologicos que representem aumento de custo devido a novos procedi-
mentos, informacdes, experiéncias ou equipamentos”.

Mercer: “os medicamentos de alto custo e as novas tecnologias”. No relatério, a consultoria
coloca também que o modelo de pagamento é um importante fator que influencia os
custos e que “deve-se incentivar o pagamento por valor”.

Towers: “o custo dos servicos hospitalares e dos servicos médicos, o comportamento dos
prestadores, relacionado a tendéncia de incentivar a utilizagdo em excesso, e o comporta-
mento dos beneficidarios de planos empresariais, relacionado a tendéncia de procurar os ser-
vicos médicos de forma inadequada, e as novas tecnologias médicas”.

Caso especifico do Brasil: Apenas o relatério da Towers faz considerac¢des especificas para o
caso brasileiro e cita como principais causas do aumento da VCMH, além dos fatores citados
anteriormente, “a recessé@o econémica (contra¢éo do PIB) nos ultimos dois anos, ..., a expanséo
feita pelo governo dos requisitos de cobertura minima para novos procedimentos e medicamentos
no rol da saude suplementar” e diferentes surtos de doencas transmissiveis.
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1. INTRODUCAO

Em todo o mundo ha uma preocupacao sig-
nificativa com o crescimento dos custos em
saude. Nos paises onde se procura medir o
aumento dos custos per capita em saude, ou a
também chamada VCMH (variacdao dos custos
medico-hospitalares), nota-se que esses custos
crescem a uma taxa superior a inflacdao geral da
economia. Uma VCMH elevada e muito acima
da inflacao geral é prejudicial para os sistemas
de saude de varias formas e é responsavel pelo
aumento do gasto com saude como propor¢ao
do Produto Interno Bruto (PIB), contribuindo
para a dificuldade de se manter os or¢camentos,
publicos e privados (Jakovljevic & Getzen, 2016).

A VCMH do 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. Nota-se, a depen-
der do critério avaliado pela fonte de informa-
¢do, que a superioridade da VCMH em relagao
aos indices gerais de inflacdo esta em linha ou,
a depender do caso, em patamar inferior ao
de outras na¢des. O caso brasileiro se mostra
mais grave, nesse cenario, ao considerar que,
na saude suplementar especificamente, em
anos recentes a recessao econdmica afetou o
mercado de trabalho brasileiro e consequente-
mente levou a saida de muitos beneficiarios de
planos coletivos empresariais, que perderam
seus beneficios ao ficarem desempregados.
As operadoras de planos de saude médico-hos-
pitalares tém tido de lidar com a reducdo do
numero de beneficiarios e com a alta persis-
tente da VCMH, que tem se mantido alta mes-
mo num periodo de reducao da inflacdo geral
da economia medida pelo indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA). Deve-se destacar
gue em geral ha um periodo de defasagem en-
tre a variacdo da inflacdo da economia e seu
impacto sobre os custos médico-hospitalares.

A preocupacdo dos paises com a alta VCMH
justifica-se por ela possuir diversos determi-
nantes que nem sempre possuem solu¢des
triviais. Em todo o mundo o envelhecimento
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populacional € uma fonte crénica de pressao
ascendente sobre os gastos com saude, assim
como a incorporacdo tecnoldgica, a utilizacao
dos servicos de saude em excesso e o modelo
de pagamento fee-for-service (Robson, 2016).
Diante desse cenario, identificou-se a impor-
tancia de verificar se tal comportamento da
VCMH é observado em outros paises e o que
tem sido feito para contornar esse problema,
que afeta ndo sé a sustentabilidade financeira
como a assistencial nos sistemas de saude.

O objetivo desse estudo é demonstrar que
a VCMH acima da inflacdo geral da economia é
um fenémeno mundial e as principais causas
desse fendmeno. Para tanto, analisou-se trés
relatérios de consultorias internacionais, que
sdao Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson.
Os relatorios divulgam a tendéncia de cresci-
mento dos custos médico-hospitalares de pla-
nos de saude oferecidos por empresas a seus
empregados em varios paises do mundo.

A principal contribuicdo desse estudo reali-
zado pelo IESS para a literatura de variagao de
custos médico-hospitalares é que, por meio da
comparac¢ao realizada, ele aponta que relaté-
rios que utilizam diferentes formas de afericao
da VCMH em paises obtém resultados seme-
lhantes. Embora muitas vezes esses relatorios
sejam analisados individualmente como fer-
ramentas de tomada de decisdo, este estudo
compilou seus resultados, demonstrando que
eles apontam um mesmo fendmeno a partir da
reunido de elementos comparaveis.

2. VCMH PELO MUNDO:
O QUE OS RELATORIOS APONTAM

Os relatorios analisados sao divulgados
anualmente por trés grandes consultorias in-
ternacionais. As metodologias para obtencdo
da estimativa de VCMH em cada pais sdo se-
melhantes na medida em que consideram a
VCMH reportada pelas principais seguradoras
de planos de saude médicos que sao ofereci-
dos por empresas a seus empregados. No caso
da Aon Hewitt, a pesquisa foi realizada nas con-
sultorias que prestam servicos as seguradoras.
Na Tabela 1 estdo descritas as principais carac-
teristicas de cada relatorio.
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TABELA 1: CARACTERISTICAS DOS RELATORIOS.

QUANTIDADE DE PAISES ONDE FORAM

RELATORIO NUMERO DE ENTREVISTADOS REALIZADAS PESQUISAS
Pesquisa realizada nos escritérios da Aon
AON HEWITT Hewitt que fazem consultoria a planos de 91 paises
saude empresariais
MERCER Pesquisa com 220 seguradoras 63 paises, dos quais 48 foram obtidas

respostas completas

WILLIS TOWERS WATSON

Pesquisa com 231 seguradoras de saude

79 paises

Fonte: Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson.

O critério de selecao dos paises analisados
no presente estudo foi a presenca dos paises
nos trés relatérios para que seja possivel fa-
zer comparacdes. A exce¢do sdao os Estados
Unidos, que ndo estdo disponiveis no relatério
da Mercer, que possui um relatério especifico
para esse pais.

A Aon cita que a variacao de custos médicos
global de 8,2% em 2017 foi 3,0 vezes acima da
taxa média de inflagdo mundial de 2,8%. Para
obter entender essa relacdo entre os paises,
nesse estudo foi calculado um indicador de
comparacao da VCMH dos relatérios com a in-
flacdo da economia em cada relatério. Nesse
indicador a VCMH foi dividida pelo indice de in-
flacdo geral. O resultado demonstra em quan-
tas vezes a VCMH supera a inflacao geral em
cada pais. O indicador de comparacdo esta
demonstrado na Tabela 2 para os trés relat6-
rios analisados e os paises estdo listados por
ordem da média do indicador, do maior para o
menor. A analise dessa tabela, permite inferir
alguns resultados importantes. O principal re-
sultado apresentado nessa tabela é que, para
todos os paises analisados, a VCMH é superior
a inflacdo geral da economia. A magnitude da
diferenca 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 inflagdo da economia.
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Outro resultado importante extraido da
Tabela 2 é que o fenbmeno da VCMH superior
a inflagdo da economia é observado em paises
que estdo em diversos estagios no espectro do
desenvolvimento. Por exemplo, foi observado
em paises emergentes como o Brasil (VCMH
em média 3,4 vezes superior a inflagdo geral),
México (média de 3,2) e Africa do Sul (média de
1,6) e em paises ha muito consolidados como
desenvolvidos e de economias estaveis como
Dinamarca (média de 3,0), Reino Unido (média
de 2,9) e Franca (média de 2,5).

Por fim, destaca-se que ha paises desen-
volvidos que possuem um indicador superior
ao do Brasil. No relatéorio da Aon, enquanto
o Brasil possui uma VCMH 2,8 vezes supe-
rior a inflacdo geral da economia, o indica-
dor da Coreia do Sul é de 5,9, o da Holanda
é de 5,1 e 0 do Canada é 4,2. Fendbmeno pa-
recido é observado no relatério da Mercer e
da Towers.

Em suma, os dados apontam que, embora
esses paises possuam diferentes niveis de in-
flacdo geral e diferentes niveis de VCMH, to-
dos enfrentam nos seus sistemas de saude o
problema do rapido crescimento dos custos
medico-hospitalares acima dos demais precos
da economia.




Textos para Discusséo n° 69-2018

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

INFLAGAO MEDICA

PAISES AON MERCER TOWERS MEDIA

Indicador Indicador Indicador Indicador
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 39
ESTADOS UNIDOS 4 - 3,3 3,7
HOLANDA 5,1 2,1 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
DINAMARCA 11 6,1 1,8 3,0
CHILE 2 4,3 2,5 2,9
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 2,1
PORTUGAL 3,3 1,3 1,3 2,0
AFRICA DO SUL 1,6 - 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.

Esses resultados implicam que a inflacdo
geral da economia nao é o melhor indicador
para comparar e medir a evolu¢cdo dos cus-
tos meédico-hospitalares, pois essa Ultima
possui especificidades que a faz superar de
forma consistente a inflacdo da economia e
que ocorrem independentemente dos paises
e dos sistemas de saude. Um dos motivos é
gue a variacdo de custos médico-hospitalares
é composta tanto pela varia¢cdo do preco mé-
dio por procedimento de saude quanto pela
variacdo da frequéncia de utilizacdo dos pro-
cedimentos de saude. Dessa forma, a VCMH
é diferente dos indices de inflacdo geral ao
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consumidor, que é resultado apenas da varia-
cdo de precos de uma determinada cesta de
produtos e servicos.

Na Tabela 3 é possivel observar o valor da
VCMH em cada pais analisado nesse estudo e
o ranking com a colocac¢do, considerando todos
os paises de cada relatério. Os paises estao lis-
tados em ordem alfabética. Destaca-se que o
Brasil tem um valor alto de VCMH em todos os
relatérios, o que destoa um pouco dos demais
paises. Esse destaque do Brasil esta relaciona-
do as causas da VCMH, que serdo colocadas no
proximo item, e a certas caracteristicas especi-
ficas do caso brasileiro.



Textos para Discusséo n° 69-2018

TABELA 3: VCMH NOS PAISES, SEGUNDO RELATORIO DAS CONSULTORIAS; PAISES LISTADOS EM ORDEM ALFABETICA, 2017.

VCMH
PAISES AON MERCER TOWERS
Valor Colocacao Valor Colocacao Valor Colocacao

ARGENTINA 30,0 2 32,2 2 30,0 3
AUSTRALIA 6,9 62 6,8 30 6,5 61
BRASIL 17,2 9 171 3 17,0 10
CANADA 8,0 51 11,0 18 9.4 37
CHILE 6,0 65 1,7 15 7,5 55
CHINA 5,0 69 11,0 19 10,3 24
COREIA DO SUL 13,0 27 6,0 33 9,0 40
DINAMARCA 1,5 92 4,3 42 2,0 80
EGITO 17,0 10 37,3 1 25,0 5
ESTADOS UNIDOS 6,0 64 - - 7,5 56
FRANCA 4,5 76 2,1 46 2,0 81
GRECIA 4,0 78 5,0 38 5,0 69
HOLANDA 3,6 83 1,9 47 3,0 78
MEXICO 10,3 36 12,1 14 12,3 17
PORTUGAL 4,0 79 1,5 48 1,4 83
REINO UNIDO 8,0 52 6,1 32 5,0 71
RUSSIA 15,0 14 9,3 25 9,0 42

Fonte: Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson.

3. PRINCIPAIS CAUSAS E
IMPULSIONADORES DA VCMH

Nos relatérios sao apontados alguns moti-
VoS para o alto crescimento dos custos médicos
em 2017. No relatério da Aon, sdo citados como
principais causas do aumento da variacdo de
custos meédico-hospitalares o “envelhecimento
populacional, aumento da prevaléncia de doencas
crénicas néo transmissiveis e avangos tecnoldgi-
cos que representem aumento de custo devido a
novos procedimentos, informacbes, experiéncias
ou equipamentos”. O envelhecimento popula-
cional esta associado a transicao demografica,
gue tem aumentado a propor¢ao de idosos e,
além disso, a expectativa de vida dos idosos. O
impacto dessa transicdo para os sistemas de
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saude é que, apesar de o envelhecimento ser
um processo natural do ser humano, ele pode
vir acompanhado de uma maior prevaléncia de
doencas e, consequentemente, aumentar as
necessidades em saude - seja pelo aumento da
frequéncia de utilizacdo ou pela complexidade
da assisténcia (IESS, 2014).

Em sua pesquisa, a Mercer avalia como as
principais causas para o crescimento dos cus-
tos em saude “os medicamentos de alto custo e
as novas tecnologias”. No relatério, a consultoria
coloca também que o modelo de pagamento é
um importante fator que influencia os custos e
que “deve-se incentivar o pagamento por valor”.

Os resultados da pesquisa da Towers apon-
tam como principais causas do crescimento do



custo em saude “o custo dos servi¢os hospitala-
res e dos servicos médicos, o comportamento dos
prestadores e dos beneficidrios de planos empre-
sariais e as novas tecnologias médicas”. Quanto
ao comportamento dos prestadores, o relato-
rio afirma que “os prestadores de servicos médi-
cos tendem a incentivar a utiliza¢éo em excesso”
e quanto ao comportamento dos beneficiarios
de planos empresariais ele afirma que “os bene-
ficiarios costumam procurar os servicos médicos
de forma inadequada”. A prescricao excessiva
de exames e procedimentos e o0 uso inapropria-
do de servicos médicos tende a estar relacio-
nada a ndo utilizacdo da medicina baseada em
evidéncias e falta de protocolos clinicos.

Todos os relatérios apontam a incorpora-
¢ao de novas tecnologias como uma das prin-
Cipais causas para o crescimento dos custos

TABELA 4: PRINCIPAL MODELO DE BEMUNERACAO AOS
PRESTADORES HOSPITALARES DOS PAISES*; PAISES LISTADOS
EM ORDEM ALFABETICA..

PRINCIPAL MODELO
DE REMUNERAGAO E
O FEE-FOR-SERVICE?

PAISES

AFRICA DO SUL Nao
ARGENTINA Sim
AUSTRALIA N&o

BRASIL Sim
CANADA Nao
CHILE Sim
CHINA Sim
DINAMARCA Nao
ESTADOS UNIDOS N&o
FRANCA Nao
GRECIA Sim
HOLANDA Sim
MEXICO Nao
PORTUGAL Nao
REINO UNIDO N&o
RUSSIA Nao

Fonte: Econex (2010), Langenbrunner (2009). * Ndo foram encontrados
dados para Coreia do Sul e Egito.
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médico-hospitalares nos paises. Estima-se que
desde 1990, a maior parte do crescimento nos
gastos com saude tenha sido gerado por tecno-
logias caras que trazem pouco beneficio ao pa-
ciente ou tenha um nivel de evidéncia cientifica
baixo (SKINNER, 2013). O relatério da Mercer
aponta ainda que uma das razdes da incorpora-
cdo tecnoldgica afetar tanto a VCMH é a “dificul-
dade de muitos governos e reguladores avaliarem
apropriadamente o valor das novas tecnologias
trazidas para o mercado”. A OCDE (Organizacao
para a Cooperacdao e Desenvolvimento
Econdmico), por exemplo, estimula que os pai-
ses membros a adotarem preceitos de avalia-
¢do que considerem seguranca, efetividade e
acessibilidade em termos de preco.

Quanto ao resultado da Mercer que apon-
ta o modelo de pagamento como um fator de
aumento da VCMH, analisando os dados dos
relatorios associados a informag¢do sobre o
modelo de pagamento dos paises, verifica-se
que um importante fator em comum dos pai-
ses com alta VCMH é a utilizacao em larga es-
cala do modelo de remunerac¢ao hospitalar de
conta aberta por unidade de servico ou “fee-
-for-service”. Por exemplo, Brasil e China, que
possuem VCMHSs de dois digitos, adotam o mo-
delo de conta aberta como principal método de
remuneracao hospitalar (Tabela 4). Um estudo
do IESS sobre o impacto dos modelos de paga-
mento sobre os gastos com saude (IESS, 2017)
aponta que ha indicios de que, quando os in-
centivos fornecidos pelo modelo de pagamen-
to sdo mudados, ha alteracao na tendéncia de
crescimento dos gastos com saude. Esse estu-
do mostra que, dentre os 10 paises com maior
inflacdo médica em 2016, 6 deles possuiam o
modelo de pagamento hospitalar majoritaria-
mente do tipo fee-for-service. O estudo afir-
ma que isso pode ser um indicativo de que os
paises que adotam majoritariamente o fee-for-
-service tém gerado incentivos perversos para
o setor hospitalar, gerando assim maior cresci-
mento dos custos médico-hospitalares.

3.1 O CASO DO BRASIL

Para o caso especifico do Brasil, além de to-
dos esses fatores citados anteriormente, deve-
-se destacar que ha questdes estruturais que o



diferenciam dos demais paises e explicam o alto
valor da VCMH mostrado na Tabela 3. Apenas o
relatério da Towers faz considera¢des especi-
ficas para o caso brasileiro e cita como princi-
pais causas do aumento da varia¢cdo dos custos
medico-hospitalares, além dos fatores citados
anteriormente, “a recessdo econémica (contra-
¢Go do PIB) nos ultimos dois anos, maior desem-
prego e, posteriormente, menor participacdo nos
planos de cuidados de saude fornecidos pelo em-
pregador. Além disso, as despesas assistenciais
aumentaram devido a expansdo feita pelo gover-
no dos requisitos de cobertura minima para novos
procedimentos e medicamentos no rol da saude
suplementar e a recente crise de doencgas transmi-
tidas por mosquitos (dengue, Zika e Chikungunya).
Finalmente, uma reducdo significativa no niumero
de prestadores de cuidados de saude desde 2010
aumentou a concorréncia, reduziu o acesso e au-
mentou os custos.”

Relacionado a isso, o Brasil apresenta outros
fatores estruturais como falta critérios bem de-
limitados para incorporagao e avaliacao de tec
nologias, falta de informatizacdo e coordenacao
do sistema de saude e envelhecimento da popu-
lacdo. Também ha a judicializacdo da saude, com
efeitos sobre toda a cadeia de saude suplemen-
tar. Em estudo de 2016, Furquim et al. observam
que a judicializacdo tem elevado impacto de cus-
tos para o setor de saude (publico e privado) e ca-
rater regressivo, tendo em vista que 0 acesso ao
Judiciario € restrito aos agentes com mais renda.

Outros fatores de impacto no caso brasileiro,
destacados no estudo de Furquim et al (2016),
estao relacionados ao mercado de OPMEs (6r-
teses, proteses e materiais especiais), onde ha
casos de competicdo imperfeita, oligopdlio di-
ferenciado, assimetria de informacdo e corrup-
¢do (que alavancam os custos das OPME, que
sao muito utilizadas em internacdes). Esse ce-
nariocombinado ao atual modelo de remunera-
cao, gera as condi¢des atuais para potencializar
os custos de saude no Pais.

Tudo isso foi agravado pela recessao econ6-
mica e reduc¢do do numero de beneficiarios de
planos médico-hospitalares de contratagao co-
letiva empresarial. Com essa conjuncao de fato-
res bem especifica do Brasil, nota-se que houve
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um descolamento entre os fatores conjuntu-
rais e os fatores estruturais que influenciam a
VCMH, pois embora a recessdao econémica, com
queda do emprego e queda na inflacdo, tenha
levado a uma reducdo do numero de beneficia-
rios, nao observou-se uma reduc¢do dos custos
médico-hospitalares no mesmo periodo.

Portanto, o Brasil esta inserido numa reali-
dade global e é afetado pelos mesmos fatores
que afetam o aumento dos custos hospitala-
res nos demais paises. Isso quer dizer que ha
o fendmeno do crescimento da VCMH acima
da inflacdo, que é impulsionada pelos fatores
reconhecidos mundialmente. Mas, enquanto
muitos dos paises que passam por esse feno-
meno possuem sistemas bem definidos de in-
corporacdo e avaliacdo de tecnologias, sistemas
de saude com coordenac¢do entre os players e
outras ferramentas para amenizar o aumento
da VCMH, no Brasil esse problema é agravado
pelos gargalos estruturais (como os ja mencio-
nados: falta de critérios para incorporacao tec-
noldgica, falta de coordenacdo entre os players
do sistema, falta de foco da prevencao visando
os idosos do futuro, entre outros).

4. CONTROLANDO A VCMH:
O QUE OS PAISES JA ESTAO FAZENDO

Todos os relatorios argumentam que nao
ha solu¢des completas e faceis para o contro-
le do crescimento dos custos assistenciais de
seguros de saude, mas eles apontam algumas
possiveis solu¢bes ou acbes para amenizar o
crescimento dos custos em saude que ja estao
sendo aplicadas em alguns paises. Dentre as
principais, destacam-se:

Utilizar modelo de pagamento por valor
para os prestadores de servicos de saude.
Incentivar o uso de prestadores que pos-
suem melhores indicadores de qualidade.
Conhecer a populacdo coberta em cada
plano, para que o servi¢o seja 0 mais perso-
nalizado possivel.

Engajar as empresas contratantes de pla-
nos empresariais na promoc¢ao da saude e
prevencao de doencas.

Engajar o beneficiario na promocdo da sau-
de e prevencao de doencas.



Nos relatorios é destacada a importancia
do engajamento do beneficiario na medida em
gue, no seguro saude, o individuo tende a ser
relativamente isolado do custo total da assis-
téncia a saude consumida, levando ao excesso
de consumo. Isso ocorre, pois, independente-
mente da quantidade consumida, o beneficia-
rio paga uma mensalidade fixa. Assim, pode se
sentir livre e incentivado a utilizar exagerada-
mente os servicos de saude. Assim, os paises
tém adotado principalmente duas medidas: o
aumento das franquias e da participacdo dos
empregados nos prémios, e o uso de gerencia-
mento da assisténcia a saude, o que é comum
num sistema de pagamento Unico, como 0s sis-
temas publicos do Brasil e da Inglaterra (Roth,
2016). As medidas relativas ao aumento da par-
ticipacdo dos beneficiarios nos pagamentos
ndao devem ser aplicadas isoladamente e nem
sem estudos populacionais pois pode se apre-
sentar inconveniente, particularmente quando
os individuos se encontram incapazes de pagar
os cuidados necessarios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil esta inserido num contexto global
no qual o crescimento da VCMH ocorre em
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niveis consideravelmente acima da inflacdo
geral da economia. Em todos os paises, esse
crescimento é impulsionado principalmente
por (i) modelo de pagamento de prestadores
inadequados, (ii) incorporagao de novas tec
nologias e coberturas e (iii) envelhecimento
populacional. No Brasil, além desses fatores,
a situagao é agravada por fatores especificos
como a judicializacdo da saude, assimetria na
formacado de pre¢os de materiais especiais, re-
cessao econdmica, falta de critérios bem de-
limitados na incorporacdo e na avaliacdo de
novas tecnologias, entre outros.

Para o controle desse fendmeno é preciso
também solucdes sistémicas para toda a saude
suplementar. O seguro de saude é altamente
influenciado por fatores externos (por exem-
plo, economia, tecnologia, condi¢cdes de sau-
de) e intrinsecos (por exemplo, design do pla-
no, comportamento dos beneficiarios, servico
e controle de entrega). Embora as operadoras
possam controlar apenas o que esta no seu al-
cance, a Saude Suplementar deve buscar um
sistema que recompense o valor da assisténcia
a saude, uma regulacao que nao prejudique
a sua sustentabilidade econdmico-financeira
e assistencial e o desenho de novos produtos
mais adequados a assisténcia a saude.




Textos para Discusséo n° 69-2018

BIBLIOGRAFIA

Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS). Nota de Acompanhamento Mensal de Beneficiarios
(NAB). Edicdo n°® 17, Outubro de 2017.

Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS). Variacao dos custos meédicos hospitalares e inflacao
geral: Por que esses indices ndo sdo comparaveis no Brasil e no mundo? Texto de Discussdo n° 52,
2014.

Aon Hewitt. 2017 Global Medical Trend Rates. 2017. Disponivel em: http://www.aon.com/russia/hr/
files/2017%20Aon%20Global%20Medical%20Trend%20Rates%20Report.pdf Acesso em: 18/12/2017.

Econex. Provider Payment Systems. Health Reform Note 6. 2010.

Furquim Et al. A cadeia de saude suplementar no Brasil: Avaliacdo de falhas de mercado e propostas
de politicas. Estudo Especial IESS. 2016.

Jakovljevic, M. & Getzen, T. Growth of Global Health Spending Share in Low and Middle Income
Countries. Front.Pharmacol. 7:21, 2016.

Langenbrunner (2009). Designing and implementing health care provider payment systems : how-to
manuals / edited by John C. Langenbrunner, Cheryl Cashin, and Sheila O'Dougherty. Washington DC,
2009.

Mercer Marsh Benefits. Medical trends Around the World 2017. Disponivel em: https://www.mercer.com/
our-thinking/health/mercer-marsh-benefits-medical-trend-survey-2017.html Acesso em: 18/12/2017.

OCDE. New Health Technologies. 2016. Disponivel em: http://www.oecd.org/health/managing-new-
technologies-in-health-care-9789264266438-en.htm

Robson, W. Healthcare Spending Decelerating? Not so Fast! C.D. Howe Institute. E- Brief. Disponivel
em: https://www.cdhowe.org/public-policy-research/healthcare-spending-decelerating-not-so-fast

Roth, D. Why Does My Insurance Cost So Much? Faculty Work: Comprehensive List. Paper 460. 2016.

Willis Towers Watson. 2017 Global Medical Trends Survey Report. Disponivel em: https://www.
willistowerswatson.com/en/insights/2017/05/2017-global-medical-trends-survey-report Acesso em:
18/12/2017.

’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




