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Repassar aos prestadores o reajuste da ANS as operadoras é
caminho rapido para desequilibrar os planos de salde

A indexacdao dos precos cobrados pelos prestadores de servigos ao
indice de reajuste concedido as Operadoras de Planos de Saude (OPS)
pela ANS aumentara logo em seguida o custo das operadoras, pois
seus custos variam com o preco pago pelo servico, e também com a
frequéncia de utilizagdo.

Como o custo da OPS é formado por dois  Figum 1-Variagio de Custo de uma OPS
componentes, preco e frequéncia de uso e

sua variagcdo € o efeito combinado da

variacdo destes dois fatores, como ilustrado ac ,AiJr“;(Lé")_"_-"%
na Figura 1. Por exemplo, se o preco médio C P ' Q @C

do procedimento cresceu 7% e a frequéncia

de uso 3%, a variagdo do custo sera de

10,21%. Portanto, enquanto o preco variou

7%, o custo variou 10,21%.

Equivaléncia de Reajuste entre Prestadores e Operadoras

Os prestadores de servico, ao contrario das OPS, ndo tém seus custos
afetados pela variacdo de frequéncia, ja que cobram por procedimento
realizado. Para o prestador importa apenas a variacdo de custo dos
insumos utilizados, pois quanto maior a frequéncia maior sua receita.

Além disso, as OPS pagam por uma variedade enorme de
procedimentos com caracteristicas distintas ente si. Nos exames de
diagndstico, verificam-se ganhos de produtividade pela incorporacdo de
novas tecnologias e pelo aumento da escala com a consolidacao do
setor. Nos exames tradicionais observou-se o barateamento do prego e



aumento na freqiiéncia; ao mesmo tempo incorporam-se exames mais

complexos.
G1 - Variagdo Custo Intermagio

Nas internagdes, o0s ganhos de
produtividade advindos da incorporagao "**
tecnolégica geram uma conta médica ™
mais cara, fato exemplificado em estudo

do IESS que compara a cirurgia
tradicional com a laparoscdpica para o
caso de retirada de vesicula®.

G2 - Varfagdo Custo Consulta Nas consultas, a experiéncia do
profissional tem impacto na
resolubilidade, mas dificilmente na
quantidade de consultas realizadas. Ao
adquirir experiéncia o médico produz
melhores diagndsticos, mas ¢é pouco
provavel que reduza o tempo de
realizacdo de cada consulta. A introducdo

de tecnologias no consultdorio também pode diversificar a quantidade de

procedimentos realizados e aumentar a remuneracao do médico, como
acontece na consulta oftalmoldgica ou nos procedimentos ambulatoriais
em ginecologia e dermatologia.

Nas medidas do VCMH que o IESS realiza a algum tempo, nota-se que
a variacdo dos custos das operadoras para internacdo e consulta
normalmente supera a variacdo de preco, devido ao aumento na
frequéncia de uso (curva verde em G2). O reajuste anual de planos
individuais é delimitado pela ANS, que o estabelece com base na média
dos reajustes praticados em planos coletivos, pois estes reajustes nao
sdo regulados. As operadoras ndo tém influéncia sobre o reajuste do
plano individual, por resultar de uma média setorial. Se o reajuste aos
prestadores estivesse vinculado ao reajuste maximo que a ANS
determina, o efeito ex post dessa indexagao seria um aumento de
custo referente a variacdo de frequéncia. A operadora estaria sempre
sendo reajustada em condigbes inferiores a variagao do seu custo.

A consequéncia nao desejada da indexacgdo

Foi simulado o impacto repassar aos prestadores o mesmo indice de
reajuste autorizado pela ANS para as mensalidades dos planos
médicos. O objetivo foi analisar os efeitos sobre as despesas das
operadoras, a sinistralidade (razdo entre as despesas com assisténcia
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médica e as receitas das mensalidades) e o resultado. No modelo, o
plano tem mensalidade inicial de R$ 150, sendo que 80% é custo
assistencial (R$ 120) repassado aos prestadores, 15% é o custo
administrativo e o restante, 5%, é o resultado da operacdo. Assumindo
uma variagao da freqliiéncia de uso por parte dos beneficiarios de 3%
ao ano e um reajuste de 7% ao ano nas mensalidades, repassado
integralmente aos prestadores, qual seria o efeito na operadora?

G3. Simulagdo Resultado OPS Para o reajuste de 7%, os custos das
5 e ; g ; operadoras cresceriam 10,21%.
g | o v._\g Portanto, enquanto em To o0 custo
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Anos

Ampliando a analise, ao observar a
despesa total (despesa assistencial +
despesa administrativa), em apenas 3 anos essa carteira passaria a
apresentar resultado negativo e caminharia para a insolvéncia.

- Resultado Mensalidade ———Deasptotal

Consideracoes

E importante deixar claro que os custos das operadoras de planos de
salde sdo afetados tanto pelo preco pago aos prestadores quanto pela
freqUéncia de utilizacdo, enquanto para o prestador o custo é alterado
apenas pela variacao no preco dos insumos.

O reajuste anual das operadoras tem que refletir as variagcbes nos
precos dos procedimentos e na frequéncia de uso, bem como os efeitos
da introducdo de novas tecnologias e ampliacdo do rol de coberturas.
Porém, operadoras e prestadores nao podem depender exclusivamente
de reajustes para recompor margens, devem, sobretudo, buscar novas
formas de gestdo e novos processos para aumentar a eficiéncia em
seus negdcios. A relagao entre prestadores de servigo e operadoras de
planos de salude se forma no mercado. Se o negocio é competitivo, ndo
ha porque o governo intervir ou regular esta relagdo. Ao regulador
compete incentivar a concorréncia, novas praticas de gestdo e a busca
por qualidade e eficiéncia.

1 Estudo do Impacto da Incorporacdo de tecnologias nos custos e nos resultados para o
paciente - Colecistectomia Tradicional Vs. Colecistectomia por videolaparoscopia. , em:
http://www.iess.org.br/html/Relatoriocolecistectomia.pdf
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Entidade sem fins lucrativos, apoiada por operadoras de planos de salide, com o objetivo de
promover e realizar estudos sobre satide suplementar

O IESS focaliza sua atuagdo na defesa de aspectos conceituais e técnicos que deverdo servir de
embasamento tedrico para a implementagdo de politicas e para a introdugdo de melhores
praticas. Assim, preparando o Brasil para enfrentar os desafios do financiamento a saude, mas
também aproveitando as imensas oportunidades e avangos no setor em beneficio de todos
que colaboram com a promogdo da saude e de todos os cidaddos.

Tornar-se referéncia nacional em estudos da saude suplementar pela exceléncia técnica, pela
independéncia, pela produgdo de estatisticas, propostas de politicas, pela promogdo de
debates que levem a sustentabilidade das operadoras e continua qualidade do atendimento
aos beneficidrios.

Ser agente promotor da sustentabilidade da saude suplementar pela produgdo de
conhecimento do setor e melhoria da informagdo sobre a qual se tomam decisdes.

Integridade, qualidade, exceléncia, rigor cientifico, cidadania, ética.

IESS - Instituto de Estudos de Saude Suplementar | Rua Joaquim Floriano, 1052 - Conj. 42

CEP: 04534-004 - Itaim Bibi - Sdo Paulo - SP | Tel.: (11) 3706-9747

Contato: José Cechin - Superintendente Executivo | jcechin@iess.org.br
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