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IV Jornada de Economia da Saude

Representante do BNDES: Rodrigo Mendes Leal, economista do Depar-
tamento de Operagdes Sociais, da Area de Inclus@o Social.

Data: 20 a 22 de agosto de 2008.

Local: Salvador (BA).

Promocio: Associagdo Brasileira de Economia da Satude (Abres).

O tema da Jornada deste ano foi financiamento e qualificacdo do gasto em
saude: fontes de recursos que assegurem a viabilidade do SUS e a melhoria
do gasto por meio da presenca da Avaliagdo Tecnoldgica em Saude.

O evento consistiu em quatro sessdes especiais e diversas sessdes de apre-
sentagdes de trabalhos académicos. As sessdes especiais abordaram os te-
mas: a) Financiamento do SUS: trajetoria e perspectivas; b) Financiamento
do sistema de saude; ¢) Qualificacdo do gasto e avaliagdo econdmica de
tecnologias de saude; e d) Qualificacdo dos gastos e praticas observadas
na saude suplementar. Para mais detalhes sobre o evento e a associagdo
organizadora, ver www.abresbrasil.org.br.

Entre os diversos trabalhos académicos apresentados, registra-se mais de-
talhadamente um estudo do economista Rodrigo Mendes Leal, em par-
ceria com Jodo Boaventura Branco de Matos, especialista em regulagdo
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), denominado Evolugdo dos gastos
médicos de planos de saude no Brasil.

O ponto de partida do trabalho em questdo ¢ o aumento intenso das des-
pesas com saude, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse
contexto, o objetivo do trabalho € analisar, para os planos de saude médi-
cos no Brasil (que atendem a cerca de um quarto da populagio), a evolugdo
dos custos, segundo seus dois componentes, preco e quantidade.

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

O primeiro componente, o indice de precos, representa o aumento dos
custos unitarios e pode ser determinado principalmente pela inflagdo dos
insumos ¢ pela incorporagéo tecnologica. O indice de quantidade, por sua



REVISTA DO BNDES, RIO DE JANEIRO, V. 15, N. 30, P. 390-392, DEZ. 2008 391

vez, representa o incremento de utilizagio pelos beneficirios, que pode ter
relacdo com algumas categorias de fatores, tais como: a) sociais, como a
popularizagio dos servigos (especialmente pela inclusdo das regides mais
pobres) e a generalizagdo dos procedimentos (num contexto de ampliagéo
dos cuidados para a saude); b) demograficos, como aumento da participa-
¢éo dos idosos — que tendem a uma utilizagdo mais intensa — na populacao;
e ¢) perfil epidemiologico.

Entre os resultados obtidos, observou-se que as varia¢des de valor apresen-
taram trajetoria crescente, corroborando a expectativa com base no com-
portamento internacional dos gastos em satde. A analise segundo os dois
componentes apontou que as variagdes dos indices de pre¢o foram supe-
riores as dos indices de quantidade, em todos os periodos. No que se refere
a trajetoria de evolugdo no tempo, o indice de preco apresentou alguma os-
cilagdo, enquanto o indice de quantidade revelou uma taxa de crescimento
mais intensa. Alguns dos desafios discutidos ao final do estudo apontam
para a importancia de averiguar os determinantes dessa evolugio dos com-
ponentes dos custos e de investigar a mesma questdo com os dados do SUS
—as duas ag¢des na dire¢do de uma avaliagdo do papel das politicas publicas
para o setor saude.

O evento ofereceu relevante capacitacdo sobre o tema, e seu excelente
conteudo permitiu aprofundar a discussdo sobre os resultados do estudo
em questdo, que embora sejam especificos do setor de saude suplementar,
podem contribuir para uma reflexdo preliminar, mais ampla, sobre a evo-
lucdo do cenario do complexo produtivo da satde (industria e servigos),
relevante para a avaliacdo das acdes do BNDES no segmento.

Em primeiro lugar, o crescimento mais intenso da trajetéria da quantidade
utilizada, no tempo, é um resultado esperado do aprofundamento do acesso
aos servigos de saude, num contexto de melhoria social com a genera-
lizagdo dos servigos e de progressdo demografica com o envelhecimen-
to do perfil etario. Além disso, cabe ressaltar o aumento da importancia
relativa das doencgas cronico-degenerativas, associadas de modo geral a
utilizagdo intensa e periddica dos servigos. Todavia, o Brasil € um caso
de transi¢do incompleta na direcdo do padrdo epidemiologico dos paises
desenvolvidos, pois ainda persiste a relevincia da morbidade-mortalidade
por motivo das doencgas infecciosas e de causas externas. Para a redugéo
desse fenomeno, sdo elementos fundamentais as politicas de prevengéo e
de atencdo primaria, que tendem a refletir em um aumento, num contexto
mais estruturado, da quantidade utilizada, especialmente numa primeira
etapa, na qual o maior grau de informagéo dos cidaddos pode levar a uma
maior procura pelos servigos de satde.
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Esse cenario, de expansdo da demanda dos servigos de saude, reforga a im-
portancia do fortalecimento dos investimentos no complexo produtivo da
saude no pais, englobando os prestadores de servicos ¢ a industria, fornece-
dora de importantes insumos como medicamentos e equipamentos, segmen-
tos que atualmente resultam em relevantes déficits comerciais. Na esteira da
Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) e do PAC Saude, cabe regis-
trar que os investimentos para o desenvolvimento do setor sdo justificados
nio 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 geragdo de riqueza, dada a sua im-
portancia na dindmica de inovacdo e nas despesas de P&D, bem como na
geracdo 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
geracdo de elevado volume de emprego, predominantemente de alta qualifi-
cacdo, e no que se refere a inovagdo, pois é responsavel pela ratificacdo, ou
ndo, das inovagdes da indistria, a0 mesmo tempo em que gera inovagdes no
ambito de sistemas, de gestdo e de procedimentos terapéuticos.

Uma segunda questdo, ndo menos significante, é a que deriva da impor-
tancia do componente varia¢io de precos na evolucdo 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 satide. Nesse ambiente, pode ser inserida a
diretriz, do Ministério da Saude, de reducdo da vulnerabilidade do sistema
de saude, indo além da questdo dos déficits comerciais setoriais, na execu-
¢do da PDP.

Nessa conjuntura, ¢ de suma relevancia a ampliagéo da eficiéncia na presta-
cdo de servicos de saude, para a qual € fundamental a expansdo de politicas
associadas a melhoria da gestdo dos servigos, envolvendo aspectos como
sistemas de informagfo, otimizagdo das aquisi¢des de insumos € os con-
troles de custos e de qualidade. Para essa ampliagdo da eficiéncia, também
¢ essencial o fortalecimento da Avaliagao Tecnologica em Satde (ATS), de
modo a proporcionar um processo criterioso de incorporagdo tecnoldgi-
ca (notadamente procedimentos de alta complexidade ou medicamentos),
com base ndo somente na analise econdmica estitica, mas também nas
diretrizes de redugdo da vulnerabilidade ¢ de aumento da efetividade do
sistema de saude.





