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RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar a regulagdo de precos dos planos de saide médicos e aprofundar o
diagnostico sobre a evolugdo dos custos do setor, visando subsidiar a discuss@o das politicas publicas
para a saude no Brasil. Para este fim, ¢ analisado, a luz da teoria economica, o modelo de regulacdo
adotado pela ANS e alguns dos seus resultados para o desempenho deste mercado. O exame empirico
da evolugdo das mensalidades, apos conceituar o indice de reajuste da ANS como um indice de valor,
e ndo de pregos, agrega as seguintes contribui¢des: i) averigua a efetiva variagdo de valores,
acrescentando ao indice de reajuste da ANS uma estimativa da variagdo de mensalidades por mudanga
de faixa etaria; ii) compara a evolucdo das mensalidades com indices de valor, em contraponto a
literatura que os confronta com indices de pregos. Foi observado que as mensalidades apresentaram
variagdo proxima a do PIB nominal e que a relacdo despesas assistenciais sobre receitas foi estavel no
periodo. Um outro destaque, relacionado aos custos, ¢ que o aumento do indice de precos foi mais
intenso do que o de quantidade, o que levou a discussdo dos possiveis determinantes dessa evolugéo e
sua relagdo com as politicas setoriais.
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EFFICIENCY AND PRICE REGULATION OF HEALTH PLANS: THE URGENCY OF
ANALYSIS OF THE DETERMINANTS OF COST EVOLUTION

ABSTRACT

This paper aims to evaluate the price regulation of health plans and deepen the analysis of sector cost
evolution, to support the discussion of public policy for health in Brazil. For this purpose, it is
examined, in view of economic theory, the model of price regulation adopted by the Regulatory
Agency (ANS) and some of its results for the performance of this market. The empirical examination
of the evolution of monthly fee, besides classify the ANS’s readjustment index as an index of value
(not of price), adds the following contributions to the literature: i) verify the actual value variation
(adding ANS’s readjustment index to an estimation of the monthly fee variation in cause of age group
change); ii) compares the evolution of monthly fees with value indexes, in contrast to the literature
that compares it with price indexes. We observe that the variation of the monthly fee presents
similarity with nominal GDP; and that is stable the index of health expenditures divided by revenues.
Another highlight, related to costs, is that the increase of the price index was more intense than that of
quantity index, which led to the discussion of the determinants of this evolution and about its
relationship with public policies specific by this sector.
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1. INTRODUCAO

Os planos de satde constituem no Brasil uma importante via de atendimento ao cidadao,
tendo em vista que atualmente cerca da quarta parte da populacdo estd associada a algum tipo
de plano. A regulacdo desse setor se consolidou a partir de 1998, com a Lei n°® 9.656/1998, ¢
especialmente a partir de 2000, com a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(doravante ANS), conforme contextualizado em vasta literatura, como ANDREAZZI et al
(2004), BAHIA (2001), e ANDREAZZI e KORNIS (2003). A regulagdo tem como principios
garantir a sustentabilidade e a qualidade do setor, equilibrando os interesses entre
beneficidrios, prestadores e operadoras. Atualmente, a regulagdo tem evoluido no sentido de
consolidar os avangos realizados na area da regulacdo das empresas, fortalecer os aspectos
técnico-assistenciais e estimular a concorréncia entre as operadoras (MS, 2008; SANTOS,
2007 e CONASS, 2007).

Uma primeira relevante classificagdo dos planos de saude deriva da época de contratagdo, se
anterior (planos antigos) ou posterior (planos novos) a vigéncia da Lei n® 9.656/1998, ou seja,
janeiro de 1999. A partir desta data, apenas ¢ permitida a comercializacdo de planos em
conformidade com a regulamentacdo, ou seja, os planos novos. Os contratos antigos nao
podem mais ser comercializados, sendo permitida, somente, a inclusdo de novos dependentes,
especificamente conjuge ou filhos. E importante registrar que o objeto de analise deste estudo
¢ a regulamentacdo vigente, que ¢ completamente aplicavel aos planos novos, mas nao
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necessariamente aos planos antigos

Do ponto de vista da regulagdo dos produtos, uma distingdo marcante deste setor ¢ o tipo de
contratacdo, que pode ser individual ou coletivo. O contrato individual ¢ aquele que ¢
oferecido para livre adesdo do consumidor do tipo pessoa fisica. O contrato coletivo ¢ aquele
firmado entre uma pessoa juridica (empresa, associacdo, fundacdo ou sindicato), do qual ¢é

beneficiaria a pessoa na condi¢do de empregado, associado ou sindicalizado (ANS, 2005a).

" Isto por motivo de decisdes judiciais atinentes a robustez dos contratos anteriores a Lei n° 9.656/98
(CREMESP e IDEC, 2007, segao 2), que implicaram em diferenciagédo, por exemplo, para o reajuste
dos planos individuais antigos, que deve seguir a cldusula do contrato desde que seja clara e precisa,
conforme decisdo do STF de dezembro de 2003. No caso de cldusulas que nao indiquem
expressamente o indice de precgos a ser utilizado e sejam omissas quanto ao critério de apuragéo e
demonstracdo das variagdes consideradas no calculo do reajuste, deve ser adotado o percentual de
variacao divulgado pela ANS.



As principais caracteristicas que diferenciam os planos individuais dos coletivos sdo a
diversidade e a intensidade do arcabouco regulamentar, esta segunda mais efetiva nos planos
de contratagdo individual do que nos de contratacdo coletiva. A cobertura técnico-assistencial
a ser oferecida pelas operadoras é invariante com a modalidade de contratagdo, entretanto, por
outro lado, a regulagdo da utilizagdo e a regulagdo de pregos sdo assuntos que espelham
diferencial entre os tipos de contratacdo (LEAL e MATOS, 2008a). Existe uma dinamica
diferenciada em cada um desses mercados. No universo dos planos individuais, ha uma
tendéncia de que o poder de barganha dos beneficiarios seja inferior ao dos planos coletivos,
no qual a negociagdo ¢ feita por meio de uma pessoa juridica contratante. Assim é que se
justifica uma regulacdo menos intensa por parte do poder publico para os planos coletivos,

que possuem, por exemplo, reajustes de pregos livres.

Cabe ressaltar que, ao longo dos ultimos anos, o numero de beneficidrios de planos de satde
cresceu significativamente, apresentando distingdo entre os planos individuais e os coletivos,
essa ultima categoria com participagdo e crescimento mais significativos (ANS, 2007; LEAL

e MATOS, 2008b).

O objetivo deste artigo ¢ avaliar, sob o ponto de vista do incentivo a eficiéncia, a regulacdo de
precos dos planos de saide médicos e aprofundar o diagndstico sobre a evolu¢do dos custos

do setor, visando subsidiar a discussdo das politicas publicas para a satde.

Para este fim, sera analisada, a luz da teoria econémica, a metodologia de regulacdo adotada
pela ANS e alguns dos seus resultados para o desempenho desse mercado. Essa analise sera
realizada na esteira da diversificada literatura empirica sobre o assunto no Brasil, visando,
especialmente, contribuir para uma interpretagdo mais apurada dos dados do setor, bem como

aprofundar questdes importantes para as politicas publicas e desempenho do setor.

Em primeiro lugar, sera analisado o modelo de regulagdo de precos, visando discutir, de modo
mais apurado, a literatura empirica que compara os reajustes de mensalidades da ANS com a
evolugio dos indices de precos (SAINTIVE ¢ CHACUR (2006), OCKE-REIS e CARDOSO
(2006), TEIXEIRA (2006) ¢ IDEC (2006)?) ¢ a opinido de ALVES (2007a, p. 57):

> Cabe registrar que, apds a concepgéo da presente investigacao, foi identificado o estudo do IESS
(2007a), que aponta criticas aos indices de precos e discute algumas das especificidades dos planos



“nos parece que a regra do reajuste dos planos individuais e, principalmente, a sua
metodologia, no minimo questionavel, agride a racionalidade econdomica na medida
em que ndo estimula inovagdes, reduz a competigdo no mercado, ndo estimula a

renovacdo das carteiras e ndo melhora a eficiéncia”.

Tal reflexdo remete a propria necessidade regulacdo de pregos no setor e suas justificativas

diante do arcabougo tedrico da ciéncia economica e das peculiaridades da area de saude.

Ultrapassada essa discussdo, num segundo momento, o foco passa a ser uma avaliagdo
qualitativa do modelo de reajustes utilizado pela ANS. Em seguida, mostra-se que os indices
de variag¢do das mensalidades do setor, como o indice da ANS, sdo indices de valor, ¢ ndo de
pregos. Dessa forma, para uma adequada avaliacdo da evolugdo das mensalidades, estima-se a
variagdo das mensalidades decorrente da mudancga de faixa etaria, a ser acrescida ao indice da
ANS. Assim, apresenta-se uma analise empirica da evolucdo das mensalidades do setor,
comparativamente a indices de valor gerais, como o PIB, ou setoriais, como a evolugdo dos
agregados contabeis (receitas e despesas) e dos custos de utilizagdo (com base no Sistema de

Informacgdes dos Produtos - SIP - da ANS).

Nao obstante as reflexdes de aperfeicoamento do modelo de reajuste na direcdo de maior
transparéncia e previsibilidade para os agentes, destacam-se como fundamentais, para o
desenvolvimento e melhoria do desempenho do setor, o aprofundamento dos determinantes ¢
dos componentes dos custos, sejam derivados do aumento da quantidade utilizada, da inflagéo
em saude ou da incorporacdo tecnologica. Desse modo, apresenta-se uma avaliacdo sobre a
evolucdo das despesas dos planos de saude, por meio de uma estimativa empirica preliminar
da importancia dos componentes, bem como com a discussdo das politicas relacionadas ao

assunto.

2.0 MODELO DE REGULACAO DE PRECOS DOS PLANOS DE SAUDE NO
BRASIL

de saude que nao sao capturadas nos indices, como aumento da freqiéncia de uso, envelhecimento
médio da populagdo e aceleragéo da introdugéo de novas tecnologias.



Os pregos no setor de saide suplementar (contraprestagdes pecuniarias ou mensalidades) sdo
calculados com base na logica mutualista. Essa logica consiste num modelo de seguro no qual
todos contribuem para que alguns usem, com a caracteristica de que o valor das
contraprestagdes nao sofre influéncia direta da elevagdo do consumo. O modelo de regulagdo
de precos adotado pela regulamentacdo é caracterizado principalmente por duas definigdes: 1)

preco de venda; ii) variacdo dos pregos.

O prego de venda é definido livremente pelas seguradoras, desde que seja superior a preco
minimo atuarial — de modo a evitar a pratica de precos predatorios - e respeite a regra de
mutualismo com pacto intergeracional, materializada principalmente pela definicdo de precos
diferenciados em dez intervalos de faixa etdria e pela limitacdo de que a relagdo do prego da
faixa etaria mais idosa em relacdo a faixa etdria mais jovem deve ser de no maximo seis

VeZCS3.

As variagdes de precos, por sua vez, podem ser ocasionadas pelo reajuste por motivo de
variagdo de custos — que sera detalhado em seguida — ou pelos dois seguintes motivos (ANS,
2005a): 1) variagdo por faixa etaria, que ¢ determinada pela regra de precificagdo com base no
pacto intergeracional supra, que independe do tipo de contratacdo; ii) revisdo técnica para
correcdo de desequilibrio econéomico do contrato, que ¢ livre para os planos coletivos ¢
dependente de autorizagdo extraordinaria da ANS para aplicagdo em planos individuais,

medida que ndo tem sido praticada por essa agéncia (MONTONE, 2004).

2.1 O modelo de reajuste por varia¢do de custos e a teoria da regula¢do por incentivos

Os reajustes por motivo de variagdo de custos reajuste apresentam uma marcante distingdo,
caracterizada, de modo geral, pelo tipo de contratagdo. Para os planos coletivos, exceto os
planos coletivos sem patrocinio ofertados por operadoras classificadas como autogestdes sem
mantenedor !, os reajustes sdo livremente negociados entre as partes e tdo somente

monitorados pela ANS, considerando que o fato de representarem um conjunto de

® Para mais detalhes ver LEAL e MATOS (2007b), bem como a RN n° 63/2003 da ANS (faixas
etarias) e a RDC n° 28/2000 da ANS (preco minimo atuarial).

* As autogestdes sdo modalidades de operadora de plano de saulde criadas por empresas,
associagcdes ou sindicatos, com objetivo de prestar diretamente assisténcia a saude de seus
empregados, associados e sindicalizados e respectivos grupos familiares. As autogestbes néo-
patrocinadas s&o aquelas mantidas apenas com os recursos dos seus beneficiarios, ndo financiadas
por empresas (ANS, 2005).



beneficidrios tende a lhes possibilitar maior capacidade de negociagcdo e maior mobilidade
(flexibilidade da caréncia). Para os planos contratados por pessoas fisicas, especialmente os
planos individuais, ou os planos coletivos sem patrocinio operados por autogestdes sem
mantenedor, tendo em vista o menor poder de barganha dessa categoria de contratantes, a
regulamentac@o ¢ mais exigente, sendo o percentual de reajuste limitado a um valor maximo
definido pela ANS anualmente (PRETA, 2003; CONASS, 2007), cuja base teérica ¢ o0 modelo
de regulacdo de reajuste de preco teto (LEAL e MATOS, 2008a; TRAIN, 1991).

Os percentuais de reajuste no modelo de prego-teto (price cap) sdo normalmente calculados
com base em indices de precos, deduzidos de um fator redutor (fator X), que reflete a
aumento de produtividade esperada (BENJO, 1999). No caso brasileiro, esse modelo é
utilizado, por exemplo, pela ANATEL e ANEEL (SAINTIVE e CHACUR, 2006). Ocorre que
nesses setores, diferentemente do setor de satide suplementar, as variagdes decorrentes do
aumento de freqiiéncia e utilizagdo sdo capturaveis pelas operadoras na composicao final das
contraprestagdes. Por exemplo, a um determinado nivel de pre¢os, um aumento do trafego
telefonico ¢ capturado, tarifado, valorado e refletido no valor das contraprestagdes. O mesmo
ocorre com as tarifas de energia elétrica, cujo aumento do consumo de kilowatts implica em
aumento das contraprestagdes ao mesmo nivel de precos. Ou seja, uma maior utilizagdo dos
servigos ou de sua freqiiéncia acaba por refletir diretamente em contraprestagdes mais

elevadas.

Ocorre que nos planos de saude, caracterizados pelo regime mutualista, ndo hé a possibilidade
de cobrar uma contraprestagdo maior em fungdo da quantidade utilizada. Nesse contexto, a
saida encontrada pela ANS foi a de balizar os reajustes dos planos individuais a partir das
variagdes das contraprestacdes de planos coletivos (exceto aqueles planos com até 50
beneficidrios e os que ndo tém patrocinio - por hipotese os de menor poder de barganha), por
meio de um modelo baseado na logica da regulagdo por incentivos. A regulagdo por
incentivos, nesse caso especificamente o modelo de yardstick competition (padrao de medida
de concorréncia), ¢ caracterizada pela criagdo de uma medida de comparacdo para as
empresas reguladas, utilizando pardmetros de desempenho, que podem ser utilizados para
promover a redugdo de custos e diminuir os efeitos da assimetria de informagio (BENJO,

1999).



De modo geral, como ja mencionado, no universo dos planos coletivos ndo ha uma defini¢ao
regulamentar dos reajustes anuais, diferentemente do que ocorre com os planos contratados
por pessoa fisica. Assim € que, a dindmica de reajustes do mundo coletivo ¢ calcada nas
rodadas de negociagdes periddicas entre as empresas contratantes ¢ as operadoras de planos
de saude. Nessas rodadas de negociacdo, as operadoras procuram transferir para as
contratantes o valor dos impactos decorrentes de aumento dos precos ¢ da freqiiéncia de
utilizagdo e do uso de novas tecnologias. As contratantes, por sua vez, procuram utilizar o
poder de barganha de suas carteiras coletivas para pressionar para baixo os reajustes
pretendidos. Os indices de reajustes dai resultantes estdo, portanto, conjuntamente
impregnados de efeitos de variagdes de aumento de pregos, freqiiéncia de utilizagdo e
introdugdo de novas tecnologias. Em paralelo, variacdes decorrentes da mudanga de faixa

etaria dos beneficidrios seguem dindmica propria, previamente estipulada entre as partes.

Dessa forma, o indice da ANS reflete a variagdo de custos como um todo, abrangendo as
variagoes de preco ¢ de quantidade, de modo que atenua a necessidade da revisdo técnica
tradicional do price cap com base em indice de precos. Tal mecanismo ¢ simples e engenhoso,
pois permite que um mercado com mais de 2.000 empresas seja regulado numa logica de
incentivo a eficiéncia, com facilidade de compreensdo das variagdes pelos consumidores e

sem a necessidade da realizacdo de centenas de revisdes técnicas ao ano.

Noutros termos, ao utilizar a média das varia¢des ocorridas no mundo coletivo como
referéncia de reajuste maximo para o mercado individual, a ANS procura legar aos planos
individuais os reflexos da dindmica concorrencial apurada no mundo coletivo. Nesse sentido,
o mercado coletivo ¢ utilizado como pardmetro (benchmark) para o mercado individual.
Assim, evidencia-se a importancia do monitoramento da evolugdo desses dois mercados,
como por exemplo a evolugcdo de seu perfil de beneficidrios e de risco, além de seus

resultados economicos.

3. RESULTADOS ECONOMICOS COM PRECOS REGULADOS: UMA
AVALIACAO EMPIRICA DA EVOLUCAO DAS RECEITAS E DESPESAS

Esta sub-secdo apresenta uma analise dos resultados econdmicos do mercado de planos de

saude médicos no Brasil, com foco na evolugdo das receitas, despesas e no perfil etario da



demanda. Para essa finalidade, utilizou-se a metodologia das categorias de nimeros-indice
(valor, prego ou quantidade), para analisar as informacdes divulgadas pela ANS sobre os
beneficiarios, os demonstrativos contabeis e as variagdes de mensalidades, custos e utilizagdo

de produtos.

3.1. Variag¢Oes nas mensalidades

Conforme visto, os reajustes de planos médicos novos sdo livres apenas para os planos
coletivos, excetuando-se aqueles sem patrocinio ofertados por operadoras classificadas como
autogestdes sem mantenedor. O restante dos planos médicos novos, especialmente os planos
individuais, pode reajustar seus pregos no maximo no nivel do indice da ANS, calculado a
partir do comportamento médio do mercado coletivo (exceto os planos com até 50

beneficiarios e os que ndo tém patrocinio).

A evolugdo do indice de reajuste da ANS ¢ ilustrada na Tabela 2.1, que mostra também a
evolucdo de diversos indices para comparag@o, na esteira de estudos anteriores que realizaram

a comparacao dos reajustes da ANS com os indices de pregos.

Uma contribuigdo relevante do presente trabalho ¢ a estimativa da importancia, no mercado
individual, da varia¢do de pregos por motivo de mudanga de faixa etaria, que de fato impacta
os valores finais das contraprestagdes pagas pelos consumidores. Essa estimativa foi realizada
com base na distribuigdo etaria dos beneficidrios de planos de saude. A simplificacdo adotada
¢ a de que todos os planos individuais t€ém suas variagdes de faixa etaria no limite
estabelecido pela RN n°® 63/2003 da ANS. Assim, foi utilizada a distribui¢do de beneficiarios
segundo os intervalos de faixas etarias, com a hipdtese de distribuicdo proporcional por cada
ano compreendido neste intervalo. Desse modo, foi estimado o niimero de beneficiarios das
idades limitrofes em cada uma das faixas etdrias, e dai aplicado o reajuste ao qual estaria
submetida. Por fim, foi calculado o impacto médio anual desses reajustes sobre o conjunto

dos beneficiarios de planos individuais.

Essa estimativa da variacdo de pregos por motivo de mudanga de faixa etaria foi acrescida ao
indice de reajuste da ANS, conforme apresentado na penultima linha da Tabela a seguir, com

o objetivo de ilustrar a variagdo global de valores no mercado individual.



Essa comparacdo evidencia que os indices de pregos possuem especificidade em sua
evolucdo, apresentando diferenciagdo quando comparados aos reajustes da ANS ao longo de
todo o periodo analisado. Destaca-se que especificamente nos anos mais recentes, a evolucao
dos indices gerais de pregos (IPCA e IGP-M) ocorreu em ritmo inferior ao dos reajustes
concedidos pela ANS. Essa menor magnitude dos indices de pregos fica mais acentuada ao
observar os reajustes acrescidos da estimativa da variacdo de faixas etarias, indicador que ¢

representativo da varia¢do de pregos no mercado individual.

Tabela 3.1: Evolucdo das tarifas e dos indices de precos e PIB nominal

Acum. 00
Percentual Anual 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 o7
) IPCA 597% | 7,67% | 12,53% | 9,30% | 7.60% | 569% | 314% | 4,46% | 71,96%
'”g'rce‘;z:e IPCA - Planos de Saude| 542% | 4.28% | 842% | 866% | 1051% | 12,03% | 12,29% | 813% | 94,67%
IGP-M 995% | 10,38% | 2531% | 871% | 12.41% | 121% | 383% | 7.75% | 110,45%

indice de Reajuste Autorizado ANS 5,21% 7,60% 8,03% 8,74% 10,92% 11,71% 9,82% 6,79% 93,24%

indice ANS Acrescido de Faixa Etaria 7,10% 10,51% 10,96% 11,75% 14,03% 14,85% 12,95% 9,29% 137,25%

Produto Interno Bruto NOMINAL 10,75% 10,40% 13,49% 15,03% 14,21% 10,60% 8,18% 11,11% | 142,34%

Fonte: Elaboragdo propria, com dados do BACEN e TABNET-ANS. Previsdo de Crescimento real do PIB de
5,2% em 2007 (estimativa do Banco Central em fevereiro de 2008 -
http://www4.bcb.gov.br/pec/expectativas/series/port/cacheprincipal.asp). indice de reajuste autorizado pela ANS
calculado utilizando o periodo de aplicag@o. Estimativa propria do impacto de variagdo de faixa etaria.

Nesse contexto, ¢ preciso aprofundar a presente analise com a avaliagdo da natureza tedrica e
o contetido dos reajustes da ANS. Os reajustes concedidos pela ANS ndo sdo de natureza de
precos no sentido estrito (strictu sensu) posto que consideram variagdes de precos e de
quantidades (conjuntamente impregnadas de efeitos de variagdes de aumento de precos,

freqiiéncia de utilizagdo e introdugdo de novas tecnologias).

Uma referéncia para essa reflexdo ¢ a mensuragdo da evolucdo dos custos na construgdo civil,
no SINAPI (IBGE, 2007), em que ¢ utilizado um indice de valor (denominado mais

r . 5 . .
usualmente como indice de custo)’, conforme ilustrado no Quadro a seguir.

Tendo em vista o exposto, constata-se que os reajustes de planos de satide consistem em

indices de valor (pre¢o multiplicado por quantidade, portanto) cuja comparacdo mais

® O indice de valor compara a multiplicagdo dos pregos (p) e quantidades (q) no periodo t, com seu
respectivo valor no periodo 0. A diferengca com os indices de precos consiste basicamente no fato de
que esses representam a evolugédo dos precos considerando a quantidade como base fixa, seja a
quantidade do periodo O (Laspeyres) ou a quantidade do periodo t (Paashe). A diferenga com os
indices de quantidade é analoga, s6 que nesse caso s&o 0s precos que sdo considerados como base
fixa.



adequada ¢ com outros indices da mesma natureza, tais como o PIB Nominal (que leva em
consideracdo o crescimento quantitativo do Produto Interno Bruto acrescido da variagdo de
precos). Assim, é importante destacar a proximidade que os indices de reajustes dos planos
individuais da ANS apresentaram com a evolu¢do do PIB Nominal, refletindo uma relativa
estabilidade dos gastos com planos de saude em relagdo ao PIB, conforme pode ser constatado
no Gréafico a seguir.

Quadro 3.1 — Especificagdo dos indices de precos, quantidades e valor.

indice Laspeyres Paasche
Zpi.t-CIi.n Zpi.t-qi.t
i i

Precos _ —_—
Zpi.ﬂ. Ui, Zpi.ﬂ Uit
i i

Zpi'" i, t Zpi.t-ch.t
i L I

Zpi,ﬂ. Ui.o Zpi-t'qi-“
i i

Quantidade

Valor

Fonte: Elaboragao propria, com base em IBGE (2007).

Gréfico 3.1 - Evolugdo dos reajustes autorizados pela ANS* e do PIB nominal

160 -
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
(=====P|B Nominal 10,75 22,27 38,76 59,62 82,30 101,62 118,10 142,34
Impacto ANS 8,97 21,22 34,68 52,06 74,51 99,18 120,98 139,30

Fonte: Elaboragdo propria, com dados da ANS e BACEN.
Nota: O indice de reajuste autorizado pela ANS foi acrescido de estimativa propria da variagdo de pregos por
motivo de mudanca de faixa etaria.
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3.2. Evolugao dos resultados contébeis: receitas e despesas assistenciais

Uma segunda fonte para a avaliagdo dos impactos da evolucdo das mensalidades dos planos
de saude sdo informagdes contabeis das operadoras médico-hospitalares. Para este fim, foram
utilizados os indicadores calculados por Leal ¢ Matos (2008b), de receita e da despesa
assistencial®, ponderados pelo numero de beneficiarios. Em seguida, foram calculados os
respectivos indices de variagdo (indices de valor), para analise comparativa, conforme

apresentado na tabela a seguir.

A primeira conclusdo evidenciada pelos dados ¢ que a evolugdo das receitas € muito proxima
a das despesas assistenciais, o que resulta numa relativa estabilidade do indice de
sinistralidade do segmento, em torno de 80%. Esses dados conduzem a conclusdo de que, ndo
obstante o controle de reajustes de precos, a elevagcdo das receitas se deu em trajetoria

bastante proxima ao aumento das despesas assistenciais.

Tabela 3.2 — Evolugéo dos indices de valor das operadoras médico-hospitalares

[Acumu- |Var.
IVariavel 2002 |2003 2004 2005 J2006 Jlado Média

Receita p/ Beneficiario 16,6% 18,8% [17.3% 16,1% [9.4% }58,2% 9,6%

[Despesa assistencial p/ Beneficiario 16,0% [11,8% [7.5% 16,2% |7,1% }58,5% 9,6%

Reaj. ANS (p/ Beneficiario) 8,0% [8,7% 110,9% |11,7% P9.8% [59.9% ]9.8%

Reaj. ANS + Fx Etaria (p/ Benef.) 11,0% 11,8% 4,0% J14,9% [13,0% |83,4% 12,9%
Fonte: Elaboragao propria, com base em LEAL ¢ MATOS (2008b).

Em segundo lugar, observa-se, a primeira vista, que a variacdo acumulada da receita (ou da
despesa assistencial) por beneficidrios, para as operadoras médico-hospitalares (58,17%), ¢
muito proxima a variacdo acumulada do indice de reajuste da ANS (59,9%) - entendido como
representativo do mercado coletivo-; e por outro lado, inferior ao indice da ANS acrescido da

mudanca de faixa etaria (83,6%) - entendido como representativo do mercado individual.

® Sobre as despesas, cabe ressaltar que sua estrutura pode ser separada, de forma simplificada,
entre as despesas assistenciais, que sao relacionadas diretamente a utilizacdo dos servicos de
saude, e as despesas nao-assistenciais, como as despesas de comercializagdo, administrativas e
outras. Como ressalva, registra-se que nao foi identificada nas diversas fontes de informagdes
divulgadas pela ANS série temporal para a variavel despesa geral das operadoras médico-
hospitalares, impossibilitando a analise de sua evolugao.
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Além da maior participagdo dos planos coletivos, em relagdo aos individuais, na carteira de
beneficiarios das operadoras; cabe explicitar algumas especificidades dos dados contabeis,
que caracterizam relevantes limitacdes metodologicas para sua comparacdo com os indices de

reajuste, haja vista que os dados contabeis representam:

i) dindmica temporal diferenciada, pois o indice de reajuste da ANS, a ser aplicado
no mercado individual no periodo corrente, ¢ calculado com base no
comportamento do mercado coletivo no periodo passado;

i) todo o conjunto de planos das operadoras médicas, ou seja, inclui os planos
odontoldgicos e antigos;

1ii) as novas contratagdes (variagdes de precos de venda), caracterizadas por
crescimento mais intenso de categorias com menores mensalidades (como faixas

etarias mais jovens e exclusivamente odontologicas).

3.3. Evolugao da utilizagdo dos produtos: estimativas das despesas assistenciais

Para esta analise, foram utilizados os dados de freqiiéncia de utilizagdo e de custos médios por
eventos, de 2002 até 2006, do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) da ANS,
disponibilizados no Caderno de Informagdes desta agéncia, que apresentam desagregagdo

segundo o tipo de contrato e segundo categorias de servi¢os médicos.

A presente analise tera foco nos indices de variagdo, calculados com base na metodologia de
numeros-indice. Para a estimativa da despesa por beneficidrio, foi utilizada o indicador do
custo médio por exposto, que visa representar a despesa média dos usuarios que tém direito a
utilizagdo dos servigos médicos (ANS, 2007, pg. 31). Com base na definigdo atuarial, esse
custo por segurado (valor) foi estimado com base em seus dois componentes, a freqiiéncia de
uso dos beneficiarios (quantidade) e no custo dos servigos (prego). Em termos algébricos,
dado que a frequéncia de utilizagdo (FUt) ¢é a relagdo eventos por expostos (Ev/Ex) e o custo
médio por evento (CEv) ¢é a relagdo despesa dos eventos por numero de eventos (DEV/Ev), o
custo médio por exposto (CEx), foi calculado por meio da multiplicagdo da freqiiéncia de
utilizagdo (FUt) pelo custo médio por evento (CEv), conforme demonstragdo a seguir (LEAL
E MATOS, 2008a):
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CEx = FUt x CEv (1)

DEv = Ev x _DEv 2)
Ex Ex Ev

Desse modo, calculou-se o custo médio por exposto, para cada um dos tipos de
procedimentos, ¢ em seguida, estimou-se o custo médio por exposto em todos os
procedimentos, por meio da simples soma dos valores para cada um dos cinco tipos de

procedimentos. Tais estimativas sdo apresentadas na tabela a seguir.

Ao analisar os dados em nivel, segundo o tipo de contratagdo, observa-se que, em todos os
periodos, a despesa por exposto dos planos coletivos com patrocinador ¢ a que apresenta
menores niveis, seguida pelos planos individuais, enquanto os planos coletivos sem
patrocinador apresentam os maiores niveis de despesa por exposto. J& na andlise da variagao
acumulada, observa-se que, em termos de despesa por exposto geral, foi bastante préxima

para os trés tipos de contratagao.

Tabela 3.3: Custo médio por exposto, segundo o tipo de evento de assisténcia médica e o tipo
de contratacdo do plano

Tipo de evento 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 Var |\ fedia | DESViO | Coef. de

acumulada padrdo | variagdo
Individual ou familiar 679 723 799 843 961 41,5% 801 110 13,7%
Coletivo com patrocinio 506 556 593 643 724 43,1% 604 84 13,8%
Coletivo sem patrocinio 735 806 884 952 1.027 39,8% 881 116 13,1%

Fonte: Elaboragao propria, com dados de ANS (2007), baseados no Sistema de Informacdes de Produtos - SIP-
ANS/MS - 04/2007.

Ao comparar com a evolugdo das despesas assistenciais das informacdes contabeis das
operadoras, analisadas anteriormente, observa-se que os niveis de despesas assistenciais por
beneficidrio (a0 ano) ndo apresentam distingdo marcante com os niveis de custo geral por
exposto para os planos individuais e coletivos com patrocinador, o que ¢ positivo para a
validade desse conjunto de dados. Quanto a variagdo acumulada, de 2002 a 2006, foi superior
para a despesa assistencial contabil por beneficiario (36,6%), em relagdo ao custo geral médio

por exposto para qualquer um dos trés tipos de contratagao.
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Para ilustrar, resumidamente os resultados, foi elaborado o Grafico a seguir. Observa-se que,
de modo geral, as varia¢des dos custos de utilizagdo dos planos de satde sdo positivas, e tem
apresentado uma trajetoria crescente, inclusive diferenciada em relacdo a evolugdo das
despesas contabeis. Um fator de destaque, ¢ a compara¢do com o PIB, que apresenta variagdo
proxima a da evolugdo dos reajustes médios dos planos individuais. Nessa comparagio,
observa-se diferenciacdo na evolucdo, com destaque para um aumento de custos superior ao

aumento do PIB no ultimo periodo apresentado.

Grafico 3.2 - Variagdo das despesas assistenciais por categoria de contrato

16%
14% »
12% =
10% e —*-

R

6% = b

4% || —@— Custos (Individual) —l— Custos (Coletivo)

2% Despesa assist. p/ beneficiario PIB Nominal

0%

2003 2004 2005 2006

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Os dados de contratos coletivos sdo restritos aqueles com patrocinio
institucional.

4. NA DIRECAO DA APURACAO DOS DETERMINANTES E COMPONENTES DOS
CUSTOS

Dada a apresentacdo da evolugdo das receitas e despesas do setor, ressalta-se a importancia de
uma analise fundamental para a avaliacdo e elaboragdo de politicas publicas que visem
desenvolver a eficiéncia e a sustentabilidade do setor, que ¢ a investiga¢cdo dos componentes

da evolugdo dos custos e de seus determinantes.

O ponto de partida dessa analise € o aumento intenso das despesas com saude, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Na esteira de LEAL e MATOS (2008b e 2008c), sera
analisada, para os planos de saide médicos no Brasil, a evolu¢do dos custos, segundo seus

dois componentes, prego ¢ quantidade.
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Para este fim, foram utilizados os dados, de 2002 até 2006, do Sistema de Informacdes de
Produtos (SIP) da ANS, que apresentam desagregacdo segundo o tipo de contrato e segundo
categorias de servigos médicos. Foram calculados indices de variagdo, com base na
metodologia de niimeros-indice e na defini¢do atuarial que indica que o custo por seguro
(valor) pode ser separado na freqiiéncia de uso dos beneficiarios (quantidade) e no custo dos

servigos (preco).

Grafico 4.1 — Evolugdo dos componentes de custos — Planos Coletivos

—&— Quantidade
——Prego

.\ Valor
10% ~.\ /I

o, \./
0% ‘
ZV 2004 2005 2006
-5%

15%

v

Fonte: Elaboracdo propria, com base no SIP-ANS

Grafico 4.2 — Evolugdo dos componentes de custos — Planos Coletivos

—&— Quantidade
15% —®—Prego
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10% A n

5% e

-5%

Fonte: Elaboracdo propria, com base no SIP-ANS

O primeiro componente, o indice de precos, representa o aumento dos custos unitarios, e pode

ser determinado principalmente pela inflagdo dos insumos e pela incorporacdo tecnologica. O
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indice de quantidade, por sua vez, representa o incremento de utilizagdo pelos beneficiarios,
que pode ter relagdo com algumas categorias de fatores, tais quais: i) sociais, como a
popularizacdo dos servigos (especialmente pela inclusdo das regides mais pobres) e a
generalizacdo dos procedimentos (num contexto de ampliagdo dos cuidados para a saude); ii)
demograficos, como aumento da participacdo dos idosos — que tendem a uma utilizagdo mais

intensa — na popula¢ao; e iii) perfil epidemiologico.

Dentre os resultados obtidos, observou-se que as variagcdes de valor apresentaram trajetoria
crescente, corroborando a expectativa com base no comportamento internacional dos gastos
em saude. A analise segundo os dois componentes apontou que as variagdes dos indices de
preco foram superiores as dos indices de quantidade, em todos os periodos. No que se refere a
trajetoria de evolucdo no tempo, o indice de prego apresentou alguma oscilagdo, enquanto o

indice de quantidade apresentou uma taxa de crescimento mais intensa.

Nesse contexto, se colocam alguns desafios como a importancia de averiguar os
determinantes dessa evolucdo dos componentes dos custos e de investigar a mesma questao
com os dados do SUS, as duas agdes na direcdo de uma avaliacdo do papel das politicas
publicas para o setor saude. Um outro aspecto importante da politica publica ¢ a regulacdo da
incorporagdo tecnoldgica, ¢ para subsidia-la, ¢ possivel aprofundar o estudo empirico no
sentido de estimar a importancia da incorporagdo tecnologica para a evolugdo dos custos da

saude suplementar.

5. A GUISA DO DEBATE DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O COMPLEXO
PRODUTIVO DA SAUDE

A partir desses resultados, é possivel construir uma reflexdo preliminar, mais ampla, sobre a
evolucdo do cendrio do complexo produtivo da satde (industria e servigos). Em primeiro
lugar, o crescimento mais intenso da trajetdria da quantidade utilizada, no tempo, ¢ um
resultado esperado do aprofundamento do acesso aos servigos de saide, num contexto de
melhoria social com a generalizagdo dos servicos ¢ de progressio demografica com o
envelhecimento do perfil etario. Além disso, cabe ressaltar o aumento da importancia relativa
das doencas cronico-degenerativas, associadas de modo geral a utilizagdo intensa e periddica

dos servicos. Todavia, o Brasil ¢ um caso de transicdo incompleta na dire¢do do padrdo
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epidemiologico dos paises desenvolvidos, pois ainda persiste a relevancia da morbidade-
mortalidade por motivo das doengas infecciosas e de causas externas. Para a redugdo desse
fendmeno, sdo elementos fundamentais as politicas de prevengdo e de atengdo primaria, que
tendem a refletir num aumento, num contexto mais estruturado, da quantidade utilizada,
especialmente numa primeira etapa, na qual o maior grau de informagdo dos cidaddos pode

levar a uma maior procura pelos servigos de satde.

Esse cenario, de expansdo da demanda dos servigos de saude, refor¢ca a importancia do
fortalecimento dos investimentos no complexo produtivo da satide no pais, englobando os
prestadores de servicos e a industria, fornecedora de importantes insumos como
medicamentos e equipamentos, segmentos que atualmente resultam em relevantes déficits
comerciais. Na esteira da Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) e do PAC Saude,
cabe registrar que os investimentos para o desenvolvimento do setor sdo justificados ndo
somente pela sua relevancia social, com destaque para a necessidade de recursos dos
prestadores de servigos publicos; mas também por consistir em um vetor de desenvolvimento
e de geracdo de riqueza, dada a sua importancia na dindmica de inovacdo e nas despesas de
P&D, bem como na geragao de emprego e renda. Nesse contexto, destaca-se que o segmento
dos servicos, o elo final da cadeia, cumpre um papel central no que se refere a geragdo de
elevado volume de emprego, predominantemente de alta qualificacdo, e no que se refere a
inovagdo, pois é responsavel pela ratificagdo, ou ndo, das inovagdes da industria, a0 mesmo
tempo em que gera inovagdes no ambito de sistemas, de gestdo e de procedimentos

terapéuticos.

Uma segunda questdo, ndo menos significante, ¢ a que deriva da importancia do componente
variagdo de pregos na evolugdo dos custos da saude suplementar, resultado que aponta para a
necessidade do aprofundamento das pesquisas e politicas relacionadas ao aumento da
eficiéncia produtiva e da efetividade dos gastos em saiude. Nesse contexto, pode ser inserida a
diretriz, do Ministério da Saude, de redu¢do da vulnerabilidade do sistema de satde, indo
além da questdo dos déficits comerciais setoriais, na execu¢do da Politica de

Desenvolvimento Produtivo.

Nessa conjuntura, ¢ de suma relevancia a ampliacdo da eficiéncia na prestagao de servicos de
saude, para a qual ¢ fundamental a expansdo de politicas associadas a melhoria da gestdo dos

servigos, envolvendo aspectos como sistemas de informagdo, otimizacdo das aquisicdes de
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insumos e os controles de custos e de qualidade. Para essa ampliacdo da eficiéncia, também ¢é
fundamental o fortalecimento da avaliagdo tecnolégica em saude (ATS), de modo a
proporcionar um processo criterioso de incorporagdo tecnologica (notadamente
procedimentos de alta complexidade ou medicamentos), com base ndo somente na analise
econdmica estatica, mas também nas diretrizes de reducdo da vulnerabilidade e de aumento da

efetividade do sistema de satude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A saude suplementar tem se destacado no ambito da politica de saiide do Brasil nos ltimos
anos, contando com um faturamento anual muito préximo do or¢camento federal para o SUS
(cerca de R$ 40 bilhdes) e que atende a cerca de 4 (um quarto) da populagdo brasileira. Nesse
contexto, este artigo pretendeu contribuir para a avaliagdo e formulagdo de politicas publicas

de regulacdo da saude no setor.

O exame do marco regulatério dos planos de satde evidenciou uma diferenciagdo relevante
entre as duas modalidades de contratacdo, uma vez que os planos individuais apresentam
maior intensidade regulatéria em relagdo aos coletivos, pois os primeiros possuem maior
restricdo em termos de reajustes de precos e limitagdes a integralidade e ao uso imediato
(caréncia e DLP). Tal caracteristica pode ter associagdo com o crescimento de beneficiarios,

mais intenso para os planos coletivos.

Da avaliacdo da regulagdo de reajustes, destaca-se que o exame empirico da evolucdo das
mensalidades, apos conceituar o indice de reajuste da ANS (representativo da variacdo de
mensalidades do mercado coletivo) como um indice de valor, ¢ ndo pregos, agrega as
seguintes inovagdes: i) averigua a efetiva variacdo de valores no mercado individual,
acrescentando ao indice de reajuste da ANS uma estimativa da variacdo de mensalidades por
mudanca de faixa etaria; ii) compara, em contraponto a diversos estudos que confrontam os
reajustes com indices de precos, a evolugdo das mensalidades com indices de valor, como a

variag@o do PIB, das receitas e das despesas assistenciais.

Foi observado que as mensalidades apresentaram variagdo proxima a do PIB nominal,

conferindo a politica de reajustes até entdo utilizada uma importante correlagdo com os gastos
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gerais correntes da economia. Em seguida, observou-se que a relacdo despesas assistenciais
sobre receitas foi estavel no periodo, implicando numa elevagdo do lucro ¢ manutengdo das

taxas de lucratividade do setor.

Na avaliacdo da evolucdo dos custos do setor, por sua vez, destaca-se a estimativa empirica da
evolucdo dos dois componentes da evolucdo dos custos, que sdo o prego ¢ a quantidade, por
meio da utilizacdo de dados de utilizagdo recentemente divulgados pela ANS. A partir do
resultado, de que o aumento do indice de pregos foi mais intenso do que o de quantidade,
foram discutidos alguns possiveis determinantes dessa evolugdo ¢ sua relagdo com as politicas
setoriais, como a politica de desenvolvimento produtivo, o PAC Saude ¢ a regulacdo da

incorporagdo tecnologica.

Por fim, vale destacar que, ndo obstante a importancia e o relativo equilibrio econdomico-
financeiro do setor, iniciativas no sentido de ampliar a competicdo devem ser incrementadas.
Entre elas, o desenvolvimento de instrumentos de reducdo dos custos de transacdo,
especialmente os custos de troca, por meio da implantagdo de politicas como a qualificagdo da

oferta e a portabilidade de caréncias.
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