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RESUMO

Objetivo: Elaborar um indice para mensurar a variagcdo do preco da despesa
assistencial de uma cooperativa de trabalho médico. Breve contexto: Os sistemas
de saude publico e suplementar tém sido marcados por eventos que ameagam a
sustentabilidade do setor a longo prazo. Este acontecimento pode ser analisado sob
0 prisma de dois fatores. O primeiro, a sinistralidade que reflete o envelhecimento da
populacdo, o cuidado em saude e a ampliacdo das medidas regulamentares. O
segundo, a variagdo do custo médio que evidencia a incorporacdo de novas
tecnologias e o aumento de precos dos servigcos e insumos meédico-hospitalares.
Neste contexto, o interesse sobre a evolu¢do dos custos assistenciais na industria da
saude se tornou um fenédmeno global. Um dos maiores desafios ndo somente para a
saude publica, mas também para a saude suplementar, € a obtencéo de um indicador
que reflita a real inflacdo da saude e que possa auxiliar na analise e gerenciamento
das variacdes de precos das despesas assistenciais do setor. Método: A elaboracéo
da pesquisa foi realizada por meio de estudo de um caso descritivo e de natureza
guantitativa. O indice de variacdo do preco assistencial foi estimado com base na
teoria econbmica e numero-indices de preco (preco médio por evento). No
desenvolvimento da estrutura de calculo, utilizou-se a metodologia aplicada aos
indices de Precos ao Produtor Amplo de Disponibilidade Interna (IPA-DI), da
Fundacdo Getlulio Vargas - Instituto Brasileiro de Economia (FGV-IBRE).
Fundamentagdo Teodrica: Inicialmente uma busca na literatura possibilitou o
entendimento sobre custos assistenciais e indices de inflacdo, bem como a
importancia do assunto para as operadoras de planos de salde. Resultados: Dentre
os resultados encontrados, destacam-se a valoriza¢do do ato médico, o impacto da
legislacdo, a incorporacdo de novas tecnologias e a inflagdo dos servigos e insumos
da saude. Verificou-se que é possivel relacionar uma medida com a teoria e construir
solucdes de forma a dar suporte a gestdo administrativa e garantir a sustentabilidade
de uma operadora de saude suplementar. Implicag6es Gerenciais: O modelo traz
alguns importantes desafios técnicos e operacionais; entre eles, a organizacao, a
qualificagcdo na estrutura e no processo, melhorias de qualidade dos dados,
automatizacdo da metodologia, a criacdo de relatérios e painéis gerenciais,
disseminacao do conhecimento para todos da instituicao.

Palavras-chave: Salde suplementar. Custo assistencial. indice de inflag&o.



ABSTRACT

Public and supplementary health systems have been marked by events that threaten
the sector's long-term sustainability. This event can be analyzed under two factors.
The first is the loss ratio that reflects the aging of the population, health care and the
expansion of regulatory measures. The second, the variation in the average cost,
which reflects the incorporation of new technologies and the increase in prices of
services and medical-hospital supplies. In this context, interest in the evolution of
healthcare costs in the health industry has become a global phenomenon. One of the
biggest challenges not only for public health, but for supplementary health, is to obtain
an indicator that reflects the real inflation of health and that can assist in the analysis
and management of the price variations of the sector's health care expenses in the
economy. The elaboration of the research was carried out through the study of a
descriptive and quantitative case. Initially, a search in the literature made it possible to
understand healthcare costs and the inflation rate, as well as the importance of the
subject for health insurance companies. Based on the motivation to contribute to the
investigation of health costs, the objective of this work is to build an index of variation
in the amounts paid for services and medical-hospital supplies of a private health plan
operator. For this purpose, the index of variation in the amount paid was estimated
based on economic theory and number-price indices (average value per event). And
the development of the calculation structure, we used the methodology applied to the
Price Indices to the Broad Producer of Internal Availability (IPA-DI), of the Getulio
Vargas Foundation - Brazilian Institute of Economics (FGV-IBRE). Among the results
found, they highlight the valorization of the medical act, the impact of legislation, the
incorporation of new technologies and the inflation of health services and supplies.
Finally, it was found that it is possible to relate a measure to the theory and build
solutions in order to support administrative management to guarantee the sustainability
of a supplementary health operator.

Keywords: Supplementary health. Health care cost. Inflation index.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude no Brasil é dividido em publico e privado. O setor é
consolidado no principio da Constituicdo Federal de 1988 e tange ao Estado cuidar
da assisténcia publica, estabelecer normas de protecédo a saude, prestar assisténcia
meédico-hospitalar mediante politicas sociais e econdémicas. (Brasil, 2007)

O sistema publico € operacionalizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
foi instituido em 1988 pela Constituicdo Federal e regulamentado pelas Leis 8.080/90
e 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com a finalidade de alterar a desigualdade na
assisténcia a saude da populacao, e oferecido de maneira igualitaria para dar acesso
universal ao cidadéao brasileiro. Pelo SUS, todos os cidad&os tém direito a consultas,
exames, internacdes e tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas ao sistema de
forma a garantir o atendimento a populacdo por meio de prestadores do servico
publico, instituicdes sem fins lucrativos e privados.

O SUS é financiado com recursos do governo federal, estadual e municipal,
arrecadados por meio de impostos e contribuicdes sociais pagas pela populacao.
Além do atendimento a populacdo, o SUS também tem a funcéo de promover a saude,
priorizar as acdes preventivas, democratizar as informacgdes relevantes, para que a
populacao conheca seus direitos e 0s riscos a sua saude. (Saude Brasil, 2020)

O sistema privado € o setor que compde servicos financiados por planos e
seguros de saude e é definido como suplementar. O seguro de saude privado € uma
opcao de se pagar para ter acesso a assisténcia médica, a despeito da manutencao
da contribuicdo compulsdria para a seguridade social e que inclui o direito de acesso
ao servico publico. (Bahia & Viana, 2002)

O Sistema de Saude Suplementar € composto por operadoras setoriais e
servicos de assisténcia médica, onde os atendimentos sdo realizados por meio de
recursos proprios, credenciados, conveniados ou por contratacdo direta, entre eles,
hospitais, clinicas e profissionais da saude. (Brasil, 2007)

A Saude Suplementar cresceu sem nenhum padréo de funcionamento e
referencial do Estado; a auséncia da regulacdo de alguma forma, levou a selecéo
adversa e a selecao de risco (Glossario [MS], 2009, p. 9). Visando corrigir e atenuar
as falhas do mercado, como as limitacdes de coberturas, clausulas e mensalidades
abusivas, o sistema de saude privado ganhou sustentacéo legal apos a publicacdo da

Lei 9.656/98, iniciando as a¢les de regulacdo do setor.
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Embora a protecdo aos beneficiarios de planos de saude tenha apresentado
avangos com a Lei 9.656/98, o setor apresenta diversidade de padrbes, segmentagéo
e descontinuidade da ateng&o que comprometem a efetividade e eficiéncia do sistema
que atende a clientela dos planos de saude. (Pietrobon, Prado & Caetano, 2008, p.
774)

Assim sendo, cria-se a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
nasceu dois anos apos a Lei 9.656/98, por meio da Lei 9.961, de 28 de janeiro de
2000, como instancia reguladora do setor na economia. Sua atuacao na gestao do
cuidado visa a alcancar todos os beneficiarios, operadoras, prestadores,
fornecedores, enfim, a sociedade como um todo.

A misséo da regulacéo € a de desenvolver um conjunto de medidas e a¢des do
Governo por meio da criagdo de normas, controle e fiscalizacdo do segmento no
mercado. A ANS vem desenvolvendo acBes em todo o territdério nacional como
instituicdo de regulacdo com autonomia financeira, patrimonial e de gestdo de
recursos humanos e de decisdes técnicas. (Glossario [MS], 2009, p. 9)

Desde que o sistema privado de atencdo a saude foi regulamentado em 1998
com as sucessivas alteracfes e incorporacées de normas. Umas das acbes foi a
incorporacdo do programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, em 2004, que
prevé a avaliacdo de desempenho das operadoras de planos de saude, em que 0s
resultados da avaliacdo das operadoras s&o traduzidos pelo indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS).

O IDSS é um indice composto por um conjunto de indicadores agrupados em
quatro dimensdes e € calculado com base nos dados extraidos dos sistemas de
informagdes da Agéncia ou coletados nos sistemas nacionais de informagdo em
saude.

1. Qualidade em Atencao a Saude: avaliacdo do conjunto de acdes em saude
gue contribuem para o atendimento das necessidades de saude dos
beneficiarios, com énfase nas acdes de promocao, prevencao e assisténcia
a saude prestada;

2. Garantia de Acesso: condigBes relacionadas a rede assistencial que
possibilitam a garantia de acesso, abrangendo a oferta de rede de

prestadores;
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3. Sustentabilidade no Mercado: monitoramento da sustentabilidade da
operadora, considerando o equilibrio econémico-financeiro, passando pela
satisfacdo do beneficiario e compromissos com prestadores;

4. Gestao de Processos e Regulacgéo: essa dimenséao afere o cumprimento das
obrigacbes técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS.
(www.ans.gov.br)

As operadoras tém buscado se adaptar & determinacdo de regras e padrbes
da agéncia reguladora e do sistema na economia. Entre os desafios que preocupam
0 Orgao regulador e os sistemas de saude no Brasil, destacam-se a inflacdo geral e a
crescente variacdo da despesa assistencial.

A inflagdo esta diretamente ligada ao pre¢o dos servigos e insumos médicos-
-hospitalares, enquanto a despesa assistencial refere-se ao dispéndio destes recursos
assistenciais. A definicdo de precos segundo Barbosa (2010, p. 50), € um valor
arbitrado para um bem ou um servico, ou seja, qualquer transacéo de negocio envolve
um valor monetario que é a precificagcdo. E que ao mesmo deve-se considerar o
contexto geral do negdcio: estrutura de custos, valor percebido pelo cliente, produtos
alternativos, concorréncia, tecnologia aplicada, além de valores intangiveis como
marca, confiabilidade, localizagéo etc.

Para Martins (2010, p.20), dispéndio é a compra de bens ou servi¢os: sendo
um dispéndio recursos econémico, sempre provoca uma obriga¢do, uma divida, no
entanto, 0s eventos a gastar e de pagar sao distintos, podendo ocorrer em momentos
diferentes. Os custos apresentam duas dimensdes: a que se refere a quantificacao
em termos de peso, volume, aérea, e a que se refere a quantificacdo em termos
monetarios, relacionado a expressdo econdmico financeira. Despesa é um bem ou
servico consumido direta ou indiretamente para a obtencéo de receitas: cita como
exemplos a comissdo do vendedor — um gasto que se torna imediatamente uma
despesa. (MARTINS, 2010, p.20).

Segundo o Caderno de Informacao de Saude Suplementar (ANS, 2008, p.7) a
despesa assistencial das Operadoras de Planos de Saude (OPS) séo todos aqueles
servigos e insumos relacionados com a prestacdo direta a assisténcia da saude. Os
servicos (consultas, exames laboratoriais e de imagem, terapias, diarias, taxas e
procedimentos) referem-se aos atendimentos aos beneficiarios realizados por
profissionais da saude, clinicas, hospitais, entre outros. Os insumos (materiais,

medicamentos, Orteses, préteses e materiais especiais) complementam o tratamento
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dos beneficiarios e sdo adquiridos pelas OPS por meio dos fornecedores da industria
da saude.

Do ponto de vista gerencial, as organizacfes do setor da saude avaliam as
despesas assistenciais sob a perspectiva de indices de quantidade e produtividade.
Estes indices, além de comporem os itens constantes de uma cesta tedrica de
consumo baseada nos produtos obrigatorios ofertados pelas operadoras, também
influenciam nos custos as entradas constantes dos servigos prestados relacionados
com o processo de cuidado. (Alves, 2013, p. 4)

E na esfera de mercado, as analises por meio de indices de variacéo de precos
limitam-se ao indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA) que, de acordo com o
IBGE (2019), é o indice que reflete a variacdo de precos da cesta de consumo das
familias (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. [IBGE-IPCA] (IBGE, 2020)

Ocorre que tanto o ponto de vista gerencial como a esfera de mercado nao
refletem a variacdo da cesta de consumo (despesa assistencial) das operadoras de
planos de salde, ou seja, um indice de precos que reflita a real inflacdo dos servigos
e insumos médico-hospitalares setoriais.

De acordo com o Instituto de Estudos Saude Suplementar (IESS), a alta
variacdo dos precos da saude assistencial impacta nos clientes, nos prestadores de
servicos, fornecedores de insumos, nas empresas contratantes e nas operadoras de
planos de saude (Instituto de Estudos Saude Suplementar. [IESS], 2018, p. 2)

A auséncia de um indice de preco médio setorial da assisténcia médica impede
maior visibilidade e transparéncia referentes ao dispéndio na saude suplementar como
um todo, e, ao mesmo tempo, motiva reflexées sobre a eficiéncia na alocacéo desses
recursos, nos desperdicios e nas tendéncias de mercado. (Alves, 2013, p. 4)

Diante deste cenario e a partir da motivacao de contribuir para a investigacao
da variacdo de preco médio dos recursos da saude, o presente trabalho desenvolveu
o indice de Variacéo do Preco Assistencial (IVPA). O indice compreende a amostra
de dados dos ultimos cinco anos referentes a variagdo dos precos aos servicos e
insumos médico-hospitalares que compdem a despesa assistencial dos beneficiarios
atendidos na rede prestadora da area de atuagdo de uma cooperativa de trabalho
médico, um dos segmentos das OPS do sistema de saude suplementar.

Segundo Carmo (2017, p.426), a literatura apresenta enfoques tedricos e
meétodos que contribuem para a construcao e interpretacdo de um indice, ou seja,

apoia o embasamento técnico da medida de acordo com sua aplicacdo. Portanto, o
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indice IVPA foi estimado com base na teoria econdmica e no método de numeros-
indice de precos (preco médio).

Devido aos dados apresentarem o conjunto de diferentes medidas e fenbmenos
individuais e com a necessidade e utilidade de agrega-los, os numeros-indices sao
utilizados justamente para resumir essa enorme quantidade de informacodes
microecondmicas. Para tanto, € necessario conhecer a metodologia dos indices de
precos oficiais e mais utilizados pelo setor da saude na economia disponibilizados
pelos institutos IBGE e FGV-IBRE.

Desta forma, para o desenvolvimento da estrutura de célculo do IVPA, utilizou-
se a metodologia da Fundac&o Getulio Vargas (FGV) aplicada ao indice de Precos ao
Produtor Amplo de Disponibilidade Interna (IPA-DI). Admitiu-se o recurso ao IPA-DI
nesta pesquisa, devido a que o estudo de caso atende os critérios, as ponderacdes,
e apresenta a estrutura de dados e de calculo semelhante ao método proposto. O IPA-
DI é o indice que melhor reflete o rateio evolutivo dos precos praticados nas
transacgdes interempresariais em comparag¢do com os indices de inflacdo ao nivel de
consumidor final. (Fortuna, 2010, p.119)

Parte-se da premissa de que o setor e 0 mercado de saude ndo apresentam
indices adequados para que a operadora possa avaliar os efeitos da variacdo de
precos na sua estrutura de gestao operacional; assim, conhecer a variagcao dos precos
das despesas assistenciais € uma informacdo relevante que ira auxiliar os
administradores a avaliarem o padrao de precos dos fornecedores e bens de servigos
e a entenderem melhor o efeito das politicas gerenciais de servi¢os e insumos médico-
hospitalares para a otimizacéo dos recursos da saude.

Logo apés esta introducdo, onde se destacou a visao geral do setor de saude
no Brasil, sdo apresentados os desafios que as operadoras tém a longo prazo e a
relevancia da construcdo do indice IVPA da analise da variacdo dos precos aos
servicos médico—hospitalares; na sequéncia descreve-se 0 problema de pesquisa,
as justificativas para a escolha do tema e os objetivos do trabalho.

No segundo capitulo é apresentado um referencial tedrico acerca de
Cooperativas, o segmento de Trabalho Médico e Saude Suplementar. Inclui-se neste
capitulo a Avaliagdo dos Custos em Saude, descrevendo-se os métodos de analise
utilizados como referéncia no Setor Satde e a Metodologia de Nimeros-indices.

No capitulo 3 discute-se a metodologia, apresentando a natureza, caracteristica

e estratégia da pesquisa. Para o alcance dos objetivos propostos, segmenta-se este
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capitulo com a descri¢cdo do estudo de caso, o delineamento da amostra e estrutura
dos dados e relata-se as técnicas utilizadas e a analise de dados.

No capitulo 4, é apresentada a analise dos resultados por meio das técnicas
estatisticas descritiva e exploratoria com o auxilio de tabelas e graficos. Bem como,
descreve-se neste capitulo o impacto do resultado do indice na gestdo operacional
das despesas assistenciais.

Em seguida no capitulo 5 - Implicacdes Gerenciais, propde-se a melhoria na
qualidade dos dados e a automatizacdo da metodologia para acompanhamento de
futuras analises e o auxilio da gestdo dos recursos em saude. Por fim, nas
consideracdes finais, descreve-se a importancia da analise desenvolvida e os

objetivos alcangados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A regulamentacdo do mercado de saude suplementar criou um conjunto de
medidas e acfes para realizar os controles necessarios a fim de contribuir para o
desenvolvimento de saude no pais. Em funcao disto, as Operadoras de Planos de
Saude (OPS) passaram a cumprir regras € normas que antes nao existiam e, dentre
as consequéncias da regulamentacdo do setor especificamente, destacam-se como
principais impactos o impulso para transformacéo, investimento em prevengao de
doencas, mudancas de rotinas e processos.

A mudanca no cenario, a inclusdo sistematica de obrigacdes e a propria
transicdo do mercado, tém influenciado significativamente na gestdo dos custos
assistenciais das operadoras. Em termos gerais da saude suplementar, aspectos
como aumento da populacédo idosa, alteracbes nas dinamicas de negociacdes entre
prestadores, fornecedores e clientes, agregacdo de novas tecnologias, reforcam a
importancia da criacdo e desenvolvimento de indicadores que possam mensurar a
sustentabilidade das OPS. (Babsky, Jeunon & Duarte, 2017, p. 2, p. 4)

No Brasil, este assunto de longa data tem sido um desafio tanto para o sistema
publico quanto para o sistema de saude suplementar. Segundo Alves (2013), a
auséncia do indice que representa a despesa assistencial tem motivado as
operadoras a refletirem sobre a eficiéncia na gestdo, na qualidade do servico, na

alocacéao dos recursos, nos desperdicios e nas tendéncias de mercado.
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A criacao de um indice de custos preco meédio setorial ndo é das tarefas mais
simples pelas seguintes razdes: alta complexidade no processo da cadeia de valor do
setor da saude, a incorporacdo constante de novos servicos e insumos,
heterogeneidade da forma de pagamento aos fornecedores e prestadores, extensa
abrangéncia ao atendimento dos beneficiarios, atualizacdo continua da
regulamentacao e a variabilidade na organizacéo das informacoes.

O mote central do indice de inflagdo € mensurar o aumento generalizado dos
precos e possibilitar 0 ajuste dos possiveis descompassos na estrutura de custo da
economia como um todo, assim evitando perdas no poder de compra e reajustes
espurios. Visto que existem sobressaltos a depender do setor, criam-se indices
especificos para realizar o monitoramento setorial da inflagcdo. (Barbosa, 2016, p. 1)

A analise dessas questdes pode auxiliar na avaliacdo das estratégias
empresariais ao mesmo tempo em que fornece subsidios para uma discussao técnica
sobre implicacdes sobre a eficiéncia econémica, os modelos de negécios, a escala, a
tecnologia, a governanga corporativa e a estrutura financeira das operadoras. (Alves,
2009, p. 90)

Embora a criacdo de um indice raramente refletiria todo o conjunto variacdes
da cadeia de valor, este € um desafio que precisa ser enfrentado, e o setor da saude
carece de um indice que melhor traduza e que possa oferecer uma ideia efetiva a
respeito da variacdo dos precos médios assistenciais, de maneira a subsidiar e
garantir a seguranca da tomada de deciséo na gestédo operacional das OPS.

Ante o0 exposto, este estudo tem como pergunta de pesquisa a ser investigada:

Qual a viabilidade em se construir um indice que permita mensurar a variacéo
do preco pelos servicos e insumos médico-hospitalares de cooperativa de trabalho
médico?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Os objetivos para a operacionalizagéo deste projeto foram classificados em

objetivo geral e objetivos especificos.
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1.2.1 Objetivo geral

Viabilizar a construcdo de indice para mensurar a variagdo do preco pelos
produtos servigcos médico-hospitalares de uma cooperativa de trabalho médico.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Coletar os dados de quantidade de eventos e valores pagos pelos servigos
e insumos da operadora;

2. Determinar as classes de servicos e insumos-alvo para o desenvolvimento
do indice;

3. Selecionar os grupos de servi¢os e insumos médico-
hospitalares integrantes das classes de andlise;

4. Identificar os métodos aplicaveis para o calculo do indice;

5. Viabilizar a construcéo do indice de Variacdo do Prego Assistencial (IVPA),
segmentando o0s servigos e insumos que compdem a despesa médico-

hospitalares da cooperativa de trabalho médico.

1.3 JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA

As operadoras de planos de saude possuem atributos que as diferenciam de
outras empresas prestadoras de servi¢os. A existéncia de assimetria de informacéo e
a instabilidade em relacdo a ocorréncia das despesas médicas, comprometeram a
eficiéncia dos servicos prestados e o bem-estar dos beneficiarios ao longo do tempo.
(Abelha, Gongalves & Pitassi, 2014, p. 109)

A dindmica do mercado de planos de saude brasileiro é influenciada por uma
série de fatores, tais como: custo de oportunidade, diferenciacdo de produtos e a
modernizacdo do complexo medico-industrial. A estrutura do setor esta concentrada
na taxa de utilizacdo dos servicos, na baixa mobilidade e no alto grau de
especializacdo. (Ocké-Reis & Cardoso, 2011, p. 456)

O desafio para a gestdo de saude € desempenhar um papel estratégico que
garanta a necessidade de se gerir recursos limitados e de alto valor. A administracéo

e otimizacdo dos valores a serem pagos nas aquisi¢des de insumos, qualidade dos
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produtos e servicos de atendimento, envolve aspectos como sistema de gestdo com
apoio na informacdo e analise de indicadores. (Medici & Marques, 1996)

Segundo Alves (2013), diariamente séo introduzidos no sistema de saude
novas técnicas e servigcos assistenciais, insumos e equipamentos médicos,
incorporacdo de medidas regulatérias e avanco de metodologias com cuidado em
saude. Assim, de um lado a sociedade demanda avangos na medicina, mas por outro
se defronta com os crescentes custos. (Alves, 2013, p. 1)

No Brasil, as despesas com saude crescem a um ritmo preocupante, uma vez
gue nao existe por parte das coberturas previsao de qualquer limitacdo em termos de
guantidade ou valor das despesas assistenciais.

E atualmente o setor da saude suplementar ndo tem um indice oficial capaz de
mensurar a evolucdo de precos médios por consultas, internagfes, equipamentos
meédicos, exames complementares, diarias e taxas hospitalares, honorarios, materiais
e medicamentos, entre outros.

Leal e Matos (2009) ressaltam que, além do indice de inflagdo IPCA, a gestéo
de operacbes das organizacdes de saude avalia o fenbmeno de crescimento das
despesas assistenciais por meio de indicadores que traduzem a variacdo de
utilizacdo, custo médio exposto e a sinistralidade?, ou seja, as despesas crescem tanto
em funcéo do crescimento de precos como das quantidades, de modo que podem
superestimar a variagdo dos precos médios dos servicos e insumos médicos setoriais.
(Leal & Matos, 2009, pp. 447-458)

Embora os indices de inflacdo, frequéncia de utilizacdo, custo médio por
exposto e sinistralidade possam nédo representar a variacdo de precos efetiva dos
recursos assistenciais, tradicionalmente as organizagcfes de saude se utilizam destes
indices para demonstrar e acompanhar o desempenho do custo setorial.

A critica a esses indicadores reside no fato de que descola a realidade produtiva
da area privada de saude, devido ao mercado privado de saude (planos e prestadores)
goza de um conjunto ndo desprezivel de incentivos quase insensivel a politica
governamental na area de medicamentos e produtos de saude que beneficia

diretamente todo o setor saude.(Barbosa, 2016)

! Relacao entre despesas assistenciais e o total das receitas com operacao de planos de saude.
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E a Agéncia Nacional de Saude (ANS) ndo tem tido forca para controlar os
precos stricto sensu do setor, seja em termos de mensuracdo, seja em termos de
controle direto, no maximo tem conseguido demarcar o teto dos reajustes e o prego
minimo de entrada de novos planos.

Dessa forma, o efeito transmissdo da inflacdo é significativo e contorna a
aparente protecdo ao usuario do setor privado, aprecando os planos cujos sinistros
esperados se encontram na cauda superior da distribuicdo das despesas
assistenciais. (OCKE, 2011).

Diante deste cenario e da importancia do tema para o0s gestores de
cooperativas de saude, o trabalho justifica-se devido a ampliacdo da investigacéo
sobre o dispéndio com assisténcia médica e o entendimento sobre o recurso do indice
de inflagéo.

O obijetivo central do indice IVPA é estabelecer um método para acompanhar
a evolucao dos precos pelos servigos e insumos meédico-hospitalares da organizacéo
de forma analitica e padronizada. Por meio da formacédo de séries historicas o IVPA
possibilitara avaliar o desempenho da cooperativa em face dos indices oficiais de
inflacdo ou do desempenho setorial.

Trata-se de uma ferramenta para estabelecer uma politica gerencial e
administrativa das despesas assistenciais, a medida que dard uma visao detalhada
dos fatores que mais influenciam no indice IVPA, possibilitando a visdo mais clara
sobre a reducao de custo e a alocagao de recursos para a melhoria do atendimento
dos beneficiarios da saude.

O método do IVPA propde um indice de ambito da realidade financeira e nao
produtiva para o setor da saude, proximo de um indice precos tendo como
metodologia férmulas e instituicdo de pesquisa amplamente reconhecida. Visando
contribuir de forma positiva para o avanco do acompanhamento e regulamentacao
que afetam diretamente a estrutura de precos do sistema de saude publica quanto o

sistema privado do pais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COOPERATIVA DE TRABALHO

Cooperativas de trabalho séo formadas por profissionais autbnomos da mesma
ocupacao profissional ou de diversas especialidades, podendo dispor de instalacdes,
capital e equipamentos, produz bens e servicos sem depender de um tomador de
servigco. No art. 6° da Legislacdo Cooperativista, as sociedades cooperativas sao
consideradas:

Singulares: classificadas como cooperativas do primeiro grau, constituidas pelo
namero minimo de 20 (vinte) pessoas fisicas e tém como atribuicbes a execuc¢ao das
atividades fins do cooperativismo, que sdo o relacionamento direto com o0s
cooperados e a intervencao direta no mercado.

Federacbes de Cooperativas: classificadas como cooperativas do segundo
grau, sdo constituidas de, no minimo, 3 (trés) singulares, podendo, excepcionalmente,
admitir associados individuais. Com 0 objetivo de promover e coordenar, executam
atividades de representacao, regulacao, controle e economia de escala.

Para identificar se uma cooperativa formada por pessoas fisicas é verdadeira,
€ preciso verificar se ela obedece ao principio da dupla qualidade ou da identidade. E
sécios precisam atender a condicdo de DONOS e, simultaneamente, pelo menos,
mais de uma destas trés outras condic¢des: usuario, fornecedor ou trabalhador, dai a
denominacéo de principio da dupla qualidade ao considerar o associado. (Irion, 1997)

A fundacdo de uma cooperativa ocorre pela deliberacdo da Assembleia Geral
dos fundadores, devendo cumprir o processo minimo, para a aprovacao dos estatutos
e a eleicdo da primeira Direcdo e Conselho Fiscal, sendo sua criagdo valida em
assembleia documentada em ato ou instituto publico. A cooperativa passa a funcionar
apos os tramites na Junta Comercial conforme o Art.15, Lei 5.764. O Estatuto Social
€ um instrumento fundamental e tem a funcéo de regular e normatizar a cooperativa,
sendo complementado com 0s principios que regem o0 cooperativismo.

A cooperativa gera novos empregos, abre o mercado para a produgao ou cria
novas oportunidades de trabalho para os cooperados: da-lhes acesso a novos bens e
alavanca a economia e 0s investimentos dos cooperados. E, ao mesmo tempo, atua
como vetor de estimulo aos negoécios de toda a comunidade, beneficiando

indiretamente os ndo-associados. (Irion, 1997)
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De acordo com a Organizacao das Cooperativas Brasileiras (OCB), atualmente
existem diversas divisdes de cooperativas, entre elas, agropecuarias, de consumo, de
crédito, educacional, habitacional, de trabalho, mineral, de producado e saude. E séo
constituidas de acordo com atividade no segmento em que operam ou a que prestam
servicos. (OCB, 2018)

2.2 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Nos diversos tipos de cooperativas de trabalho, um importante segmento
cooperativo € o cooperativismo médico, que surgiu no Brasil em meados da década
de 1960. Este conjunto de cooperativas de profissionais de saude que eram
agrupados no ramo de trabalho, em virtude da sua crescente importancia social e
econbmica, passou em 1996 a ser agrupado sob o ramo de cooperativas de saude.
(Teixeira, 2000)

Ainda que cada cooperativa de saude tenha uma historia e formacao singular,
as cooperativas desse ramo sao o resultado da unido de servicos médicos, que
compde: médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, entre outros.
Sao cooperativas de trabalho formadas por profissionais prestadores de servicos na
area de saude, que buscam oferecer uma alternativa aos custosos planos de saude
existentes. (OCB, 2018)

Da mesma forma que as outras cooperativas, as de saude também visam a
divisdo igualitaria dos beneficios e obrigacdes; nao possuem limite de socios e tém
suas decisdes tomadas em assembleias. As cooperativas se dedicam a preservacao
e recuperacdo da saude humana, criadas com a nobre missdo de promover e cuidar
da saude dos beneficiarios. Esse traco se evidencia na cooperativa de médicos, para
a gqual o médico fornece algumas horas de sua agenda e recebe um mercado e
servicos de apoio (laboratérios, equipamentos radiolégicos) aos quais nado teria
acesso sem a cooperativa. (OCB, 2018)

Na cooperativa médica os medicos séo socios e prestadores de servicos, que
se relnem em uma associacdo para prestar assisténcia meédica ambulatorial e

hospitalar aos beneficiarios que se credenciam a cooperativa. (OCB, 2018)
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2.3 SAUDE SUPLEMENTAR

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada com a publicagéo
da Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, tornando-se responsavel por normatizar,
controlar e fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude. Desta forma, visa a garantir a qualidade da prestacao dos servicos prestados
aos beneficiarios. (Glossario [MS], 2009, p. 9)

A ANS regulada pelo Governo Federal, vinculada ao Ministério da Saude e com
atuacao em todo o territério nacional, assumiu um papel importante no gerenciamento
e ha manutencdo pela sustentabilidade econdmica e financeira do setor de saude
suplementar. (Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2014)

A acdo fiscalizatéria da agéncia reguladora, € direcionada para uma
perspectiva de aproximacdo entre beneficiarios, operadoras e a sociedade civil
organizada. (Glossério [MS], 2009, p. 10)

A ANS tem como finalidade institucional promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais, inclusive quanto
as suas relacbes com prestadores e beneficiarios, contribuindo para o
desenvolvimento das acdes de salude em todo o Pais. (Glossério [MS], 2009, p. 9)

No Brasil, o mercado de Saude Suplementar, juntamente com o 0rgao
regulador ANS, é basicamente organizado por uma relacdo de dependéncia
contratual, que a ANS (2014) os define conforme a Figura 1.

ANS

[ Prestadores ] [ OPS ]

[ Beneficiarios ]

Figura 1. Relagcdo de dependéncia salde suplementar
Fonte: Adaptado do IESS e INSPER (2016, p. 60)
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A atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar visa trazer a qualidade
para o processo de regulacdo do mercado de saude, de forma que essa possa
possibilitar as operadoras o aumento de sua eficiéncia e capacidade de gestéo.

Segundo IESS e INSPER (2016), a ANS subsidia a administracdo da cadeia
produtiva de servicos e planos econdémicos que constitui 0 mercado de saude

suplementar, conforme a Figura 2.

[ Beneficiarios ]

Operadora ]

Servicos

Insumos
[ Fornecedores

[ Prestadores ]

Figura 2. Cadeia produtiva de bens e servigos da saude suplementar
Fonte: Adaptado do IESS e INSPER. (2016, p. 27)

A cadeia de valor da saude suplementar é descrita pelo IESS (2014) como um
sistema que envolve desde os prestadores de servigcos, profissionais da saude,
industria farmacéutica e de equipamentos até as agéncias reguladoras: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Segundo ANS (2000), o papel das operadoras é estruturar a prestacdo
sistémica dos servicos de saude por meio da contratacéo de redes de assisténcia para
o atendimento aos seus clientes e contratantes desses servicos.

Pelo lado da demanda, encontram-se os beneficiarios, ou seja, participantes de
plano privado de assisténcia a salde, e sdo caracterizados como individuais (pessoas
fisicas) e corporativos (pessoas juridicas). Os beneficiarios sdo pessoas que possuem
direitos e deveres definidos em legislagédo e em contrato assinado com a operadora
de plano privado de assisténcia a saude, para garantia da assisténcia meédico-
hospitalar e/ou odontoldgica. (Glossario [MS], 2009, p. 26)

Os prestadores de servicos compdem uma rede propria ou terceirizada,
qualificada a assisténcia, para efetuar e garantir o atendimento aos beneficiarios.

Desta forma, demandam insumos adquiridos de fornecedores para garantir o

funcionamento entre as relagdes no setor da saude. (Glossario [MS], 2009, p. 11)
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De acordo com ANS (2000), as operadoras de planos de saude estéao
subdivididas em médico-hospitalar e exclusivamente odontoldgicas. E os dois grupos

podem ser categorizados nas modalidades:

1. administradoras: gerem planos de assisténcia médica financiados por outra
operadora,

2. autogestdo: disponibiliza servicos médicos exclusivamente para o0s
funcionérios e familiares de funcionarios de uma determinada empresa ou
organizacao;

3. cooperativas médicas: sociedades sem finalidade lucrativa, originadas de
acordo com a Lei 5.764/71,

4. cooperativas odontoldgicas: similares as cooperativas médicas, mas com
foco exclusivo em odontologia;

5. filantrépicas: operam planos privados de saude e ndo possuem fins
lucrativos, sendo certificadas como entidades filantropicas junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

6. seguradoras especializadas em salde: seguradoras autorizadas a
operarem planos de saude;

7. medicina de grupo: demais empresas ou organiza¢des que operam planos
privados de assisténcia médica;

8. odontologia de grupo: similar a medicina de grupo, mas com foco exclusivo
em odontologia. (ANS, 2000)

A diversidade nas modalidades de operadoras na economia institucional pode
fazer grande diferenca na organizacao das ofertas de servicos em saude, devido as
operadoras receberem incentivos do ambiente externo. (Alves, 2013, p. 8)

De acordo com a RN 195 (ANS, 2014), os planos comercializados pelas
operadoras de saude séo instituidos em dois segmentos: o Individual/Familiar e os

Coletivos, estes subdivididos em duas contratacdes:

1. individual/familiar: oferece cobertura da atencdo prestada para a livre

adeséo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar;
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2. coletivo por adesao: oferece cobertura da atencédo prestada a populacao
gue mantenha vinculo com as pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial;

3. coletivo empresarial: oferece cobertura da atencdo prestada a populacéo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou

estatutaria.

Esta diferenciacdo é relevante na regulacdo econémica dos planos de saude,
sendo as contratacdes coletivas empresariais com participagcdo e crescimento
significativos no setor. (ANS, 2014)

Nesse contexto, os planos de salude coletivos vém sendo amplamente
adotados pelos empregadores visando a atracdo e retencdo de talentos, maior
produtividade e reducdo de absenteismo, garantindo o melhor custo/beneficio para
todos. (Asapsaude, 2018)

Dentre as modalidades para a contratacdo de planos de saude por parte das
empresas, no que diz respeito a gestdo dos custos e de atendimento, tem-se 0s
modelos de pré-pagamento e o de pos-pagamento. A modalidade dos planos de
saude em pré-pagamento estabelece para as empresas um valor fixo mensal por vida.
E a modalidade dos planos de salude em pds-pagamento, as empresas contratantes
sdo responsaveis pelo pagamento das despesas médicas geradas pelos beneficiarios.
(Asapsaude, 2018)

No Brasil, a maioria dos planos de salde séo corporativos e a modalidade de
contratacdo € a de pré-pagamento. No entanto, o modelo de pdés-pagamento
apresenta algumas vantagens: a reducao de custo, a taxa de administragéo fixa, a
possibilidade de inclusédo de coberturas adicionais ao rol minimo da ANS, desenho de
reembolso customizado e personalizacdo do plano. (Saude Business, 2014)

Outros trés fatores que contribuem para a gestao financeiro-econémica e na

qualidade na prestacao de servico, séo:

1. O tipo de contracdo de planos, com a definicdo das areas de abrangéncia
por atendimento em municipios ou macrorregides, colabora para maior
poder de negociagdo e gerenciamento junto aos prestadores de servicos.
Além disso, as operadoras devem cumprir as obrigatoriedades impostas

pela legislacdo e se comprometerem a garantir todas as coberturas de
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assisténcia médico-hospitalar e odontolégicas a saude contratadas pelo
beneficiario. (Glossario [MS], 2009)

2. A segmentacdo assistencial € o enquadramento dos planos decorrente da
combinacao de coberturas que ele oferece, observada a legislacao. A Lei n®
9.656/98 determina a obrigatoriedade da oferta do Plano Referéncia, sendo
facultada a oferta das segmentacdes apresentadas a seguir e cujas
exigéncias minimas descritas: Ambulatorial, Hospitalar com obstetricia,
Hospitalar sem obstetricia, Odontologico, Referéncia, Hospitalar com
obstetricia + Ambulatorial e Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial. (ANS,
2008)

3. Os fatores moderadores de franquia e coparticipagéo, que estabelecem uma
relacdo entre a operadora, 0s contratantes e os beneficiarios. Plano com
coparticipacdo: € o plano de saude em que o beneficiario paga um valor a
parte pela realizacdo de um procedimento ou evento. Plano com franquia: €
o plano de saude em que é estabelecido um valor no contrato perante o qual
a operadora nao tem responsabilidade de cobertura, seja nos casos de
reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada, referenciada ou
cooperada. E uma forma de gerenciar e compartilhar com os beneficiarios a
reducédo da utilizacdo dos servicos, a reducdo dos custos assistenciais e a

reducédo no valor da mensalidade dos planos. (ANS, 2008)

Entre outros, estes fatores justificam a grande diversidade de planos de saude
no Brasil. Destacam-se as nuances das redes credenciadas, dos prestadores de
servigcos e a grande quantidade de formas de contratos e negociacoes.

Este cenério tende a ser estabelecido pelo porte econdmico-financeiro tanto
das empresas contratantes que patrocinam as OPS, quanto das proprias OPS,
tornando o setor brasileiro de planos e seguros um dos maiores sistemas privados de

saude do mundo.
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2.4 AVALIACAO DOS CUSTOS EM SAUDE

Os planos de saude constituem no Brasil uma importante via de atendimento
ao cidadao, tendo em vista que atualmente cerca da quarta parte da populacéo esta
associada a algum tipo de plano, conforme informa¢cbes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. (ANS, 2007)

A regulacéo tem evoluido no sentido de consolidar os avancos realizados na
area da regulacdo das empresas, fortalecer os aspectos técnico-assistenciais e
estimular a concorréncia entre as operadoras. (Ramalho 2009, p. 59)

O setor de saude suplementar, embora tenha apresentado uma expansao apés
a incorporagao da Lei 9.656/98, sofreu impacto com o incremento das coberturas
assistenciais, padronizacdo de produtos, inclusédo de garantias financeiras,
corroborando os custos diretos impostos pela regulacao.

Passados dez anos da legislacdo, novos e crescentes desafios lancam-se
sobre o mercado: a portabilidade de caréncias, o programa de qualificacdo da ANS, a
certificacdo das operadoras e a acreditacdo de hospitais, as novas regras para o
ressarcimento ao SUS e a possivel criacdo de um fundo garantidor, além, é claro, dos
progressivos custos assistenciais no setor saude. (Alves, 2009, p. 90)

Antes de avaliar a evolucdo dos custos, cabe registrar que a estrutura das
despesas dos planos de salde pode ser separada, entre as despesas assistenciais,
que estao relacionadas diretamente a utilizacao dos servigos de saude, e as despesas
nao assistenciais, como as despesas de comercializacdo, administrativas e outras.

O aumento das despesas assistenciais na area médica no Brasil é
impulsionado por inimeras justificativas apontadas pelas OPS: o envelhecimento da
populacdo, a ampliacdo do cuidado em saude, o desperdicio de insumos,
componentes que estdo associadas a variacao direta de demanda. Dentre os fatores
mais recentes e que estdo associados a inflacdo, destacam-se 0s avangos e
inovacodes tecnoldgicas, promovendo o desenvolvimento de exames, a incorporacao
de novos materiais e medicamentos, com servicos mais complexos e mais
valorizados. (Duarte, Oliveira, Santos & Fortunato, 2016, p. 2754)

As estatisticas referentes a inflagdo no setor de saude no Brasil nos ultimos
anos surpreenderam consumidores, gestores e especialistas, atingindo indices
elevados até mesmo quando comparados a taxa de aumento no nivel dos precos do

pais em geral. (Ambrasaude, 2017)
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Os reajustes nos precos de medicamentos, planos de saude, exames e
procedimentos médicos tém prejudicado a populacdo e deixado o setor em alerta em
nosso pais. Consequentemente, os reajustes dos valores dos planos de saude e dos
insumos, como materiais, medicamentos entre outros, acabam sendo 0s principais
responsaveis pelo aumento da inflacdo no setor de saude nos ultimos anos.
(Ambrasaude, 2017)

O sistema de saude suplementar é a soma de organizagdes e instituicdes que
tem o proposito de melhorar a assisténcia a saude. A cadeia de valor do setor de
saude suplementar integra uma complexa relacdo entre a agéncia reguladora,
operadoras, profissionais da salde, prestadores de servigos, fornecedores de
insumos e beneficiério final. (IESS, 2016)

A atividade fim do sistema de saude suplementar, o atendimento ao
beneficiario, ocorre por meio do elo dos prestadores de servicos. Estes séo
responsaveis pelas atividades de consultas, exames, diagnosticos e tratamentos. E a
prestacdo de servicos ocorre por meio de hospitais, clinicas, laboratérios e
estabelecimentos de medicina diagnostica, profissionais da saude (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas). Contribuindo para o processo de
atendimento do setor, os insumos sado fornecidos por meio da industria farmacéutica
e equipamentos da saude.

O contexto do setor e o atual cenario econémico indicam a contengcdo do
aumento significativo das despesas assistenciais, a necessidade de uma gestao
integrada de diretrizes copatrticipativa entre os elementos participantes da cadeia de
valor. (Duarte, et al. 2016, p. 2754)

Torna-se essencial o aprimoramento da gestao hospitalar, a administracéo das
despesas e a eficiéncia na prestacao de servigcos, de forma a desenvolver aspectos
como a otimizacdo das aquisicbes de insumos, o controle de qualidade e custo;
promover novos sistemas de informacao e indicadores de avaliagéo para a assisténcia
médica.

Para Catelli (2001, p. 198), o termo avaliacao refere-se ao ato ou efeito de se
atribuir valor, sendo que valor pode ser entendido num sentido qualitativo ou num
sentido quantitativo. A avaliacdo serve como instrumento para o feedback ou retorno,

na forma de conceito em relacédo aos objetivos ou expectativas preestabelecidas.
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Um indicador de desempenho é uma medida numérica como porcentagem,
indice, quociente, taxa, ou outra comparacdo, que € monitorada em intervalos, e
comparada a um ou mais critérios. (Schrickel,1999, p. 120)

Na saude suplementar os modelos utilizados para a gestdo de analise e
acompanhamento de indices relacionados a variacdo das despesas assistenciais,
estdo voltados basicamente para a utilizacao e produtividade dos servigos e insumos
médico-hospitalares.

Segundo a ANS (2008), na industria da saude o preco de servigos e insumos,
resulta da relacéo entre os valores dos eventos e o numero deles. Leal e Matos (2009)
ressaltam que o setor da saude interpreta este calculo como o reflexo da incorporacao
tecnoldgica e inflagdo médica.

O conceito empregado pela saude suplementar referente a inflacdo médica
contradiz com a metodologia do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

O IPCA é o indice oficial da inflacdo e 0 seu objetivo é oferecer a variacdo dos
precos no comércio para o publico final. O indice de inflagdo IPCA na sua composicéao,
além de considerar os reajustes de precos dos insumos, considera 0s reajustes das
contraprestacdes pecuniarias? dos contratos de planos de satde. (IBGE, 2016)

A frequéncia de utilizacdo é um numero médio de item de despesa das OPS,
cujo célculo resulta da relagédo entre o nimero de eventos e o nimero de expostos?
(ANS, 2008). O indicador reflete o0 aumento do grau de utilizacdo dos servigos e
insumos médico-hospitalares. (Leal & Matos 2009)

O custo médio por exposto expressa a relacdo entre a despesa nos eventos e
0 numero de expostos. Representa-se algebricamente o produto entre o custo médio
dos eventos e a frequéncia de utilizagcédo. (Leal & Matos 2009)

O IESS langou em 2007 um indicador préprio do setor de salde que mensura
a despesa assistencial por exposto. Este indicador, nomeado como Variacdo de Custo
Médico Hospitalar (VCMH), tornou-se referéncia na mensuracéo dos custos da saude
suplementar. (IESS, 2018, p. 2)

A metodologia do indice VCMH, estd embasada no custo médio por exposto

referenciado no anteposto. O indice demonstra a variacdo dos custos meédico-

2 Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de salde a uma operadora para garantir a
prestacdo continuada dos servi¢cos contratados. (Glossario Teméatico Salde Suplementar, 2009, p.
33)

8 Beneficiario exposto é o detentor de contrato com a operadora que lhe fornece majoritariamente o
servigo de assisténcia a saude. (Glossario Tematico Saude Suplementar, 2009, p. 25)
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hospitalares entre dois periodos determinados e consecutivos, considerando, além do
preco, a frequéncia de utilizacdo dos servigcos prestados. (IESS, 2018, p. 3)

No método de calculo do indice VCMH, mensura-se o custo per capita pelo
valor total da despesa utilizada pela quantidade de expostos, que representa a
amostra aproximada de 10% do total de beneficiarios de planos Individuais/Familiares
(antigos e novos) distribuidos em todas as regides do pais. (IESS, 2018)

Segundo Barbosa (2016), significa que o perfil dessa amostra do VCMH é
composto por uma populagédo em idade avangcada e que consequentemente utiliza
mais o sistema e tal distor¢cdo pode ter efeitos viciosos ao Sistema de Saude, pois
vicia artificialmente a analise de precos do setor.

Conforme Leal e Matos (2009), o indicador de custo médio por exposto pode
ser comparado com a receita média por exposto ou com o0s precos dos planos de
saude ofertados pela OPS. Esta comparacéo reflete o indice de sinistralidade, e esta
representado pelo célculo dos eventos indenizaveis liquidos* sobre as
contraprestacoes efetivas.

A finalidade do indice de sinistralidade é mensurar a relacdo entre o valor pago
aos prestadores referente a utilizacdo dos planos pelos beneficiarios e o valor que os
mesmos pagam a operadora de planos de saude, ou seja, a receita da empresa. O
setor da saude considera um indice de sinistralidade aceitavel quando inferior a 85%
sob o valor das contraprestacoes efetivas.

Para a saude suplementar estas medi¢c6es geram informacdes que norteiam
decisbes e proporcionam resultados em diferentes etapas que fazem parte do setor
de saude. Seja na operacionaliza¢do dos servicos prestados, na remuneracao dos
prestadores e nos precos dos servi¢cos. E tem por objetivo a manutengéo do equilibrio
econdmico-financeiro, de forma a garantir a continuidade e a qualidade dos servicos
contratados pelos consumidores.

As operadoras buscam a visdo da longevidade e resultado. A sustentabilidade
pretendida gera varias combinacdes de indices que podem ser utilizados para analise
dos diversos interessados no segmento da saude suplementar. (Babsky, Jeunon &
Duarte, 2017, p. 5)

4 Despesa Assistencial composta por servigcos prestados menos os valores recuperados, por exemplo,
coparticipagéo e franquia. (Glossario Tematico Saude Suplementar, 2009, pp. 36-37)



31

Desta forma, o método abordado na proxima secédo fundamenta a metodologia
utilizada nesta pesquisa e contribui para o desenvolvimento de um novo indice de

andlise de variacdo das despesas de assisténcia a saude.

2.5 METODO DE ANALISE

A convivéncia com a inflagdo é um fato generalizado na economia moderna.
No Brasil, devido a prolongada convivéncia com as altas taxas de inflagéo,
disseminou-se a utilizacéo de indexacao de contratos, a chamada corre¢cao monetaria.
De forma a representarem os fatores de conversdo de valores monetarios em
diferentes momentos de tempo. (Carmo, 2017, p. 422)

A teoria dos numeros-indices soluciona a problemética da constru¢do de
indexadores adequados a cada aplicacdo. Um dos objetivos do nimero-indice é a
construcdo de uma variavel que representa a evolucdo de um agregado heterogéneo
de produtos, servigos e insumos em uma sequéncia de situagdes. (Carmo 2017, p.
422)

Segundo Carmo (2017), na literatura ha varios enfoques tedricos visando
resolver problemas de numeros-indices que podem ser consolidados em trés

aspectos:

1. estatistico ou estocastico;
2. loégico-matematico ou axiomatico;

3. teoria econdmica.

O enfoque estatistico foi proposto no século XIX por varios economistas
neoclassicos que tinham como objetivo, medir as variacdes de precos sob a hipbtese
de que os valores monetarios explicavam uma variacdo de dependéncia comum.
(Carmo, 2017, p. 26)

Na visdo de Carmo (2017), a corrente tedrica conhecida como enfoque logico-
-matematico ou axiomatico, foi sistematizada inicialmente por meios de testes logicos,
sempre validos quando apenas um item é considerado e que deveriam ser atendidos

por uma formula ideal. Os testes sado usualmente agregados da seguinte forma:
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1. teste de identidade: se ndo houver alteracéo de precos entre dois periodos
0 numero-indice ndo deve apresentar variacoes;

2. teste de proporcionalidade: se todos 0s pregos variam em uma mesma
propor¢do, o numero-indice deverd registrar variacdo igual a esta
proporgao;

3. teste de homogeneidade (mudanca de unidade): o numero-indice deve ser
invariante a qualquer mudanca nas unidades monetérias ou fisicas em que
0s itens sdo medidos;

4. teste de reversao temporal: o resultado de um numero-indice apresentado
na forma de relativos entre dois periodos s e t, tendo por base o periodo s,
deve ser igual ao inverso do numero-indice com base no periodo t;

5. teste circular: o nUmero-indice entre quaisquer dois periodos de uma série
dever ser independente de como 0s prec¢os evoluiram, ao longo do tempo,
nos periodos intermediarios;

6. teste de reversao de fatores ou decomposi¢cao das causas: o produto de um
ndamero-indice de precos por um numero-indice de quantidade, ambos
expressos na forma de relativos, deve ser igual ao numero-indice
representativo na variacao de valor;

7. teste de determinacdo: o numero-indice ndo pode tornar-se nulo, infinito ou

indeterminado.

No enfoque da Teoria Econbmica, esta corrente considera que 0s precos e
guantidade néo sédo determinados independentemente uns dos outros, mas, como um
sistema de relagbes definidas com base na teoria econdmica do consumidor,
producéo ou custo e servi¢os. (Carmo, 2017, pp. 425-427)

Os clientes e organizacdes consomem e produzem milhares de produtos e
servicos em um determinado periodo de tempo, e os numeros-indices séo utilizados
justamente para resumir essa enorme quantidade de informagdes microeconémicas.

Nesse sentido a economia pode ser considerada como um dos campos de
estudo que mais se utiliza dos nimeros-indices, dado o0 seu conjunto de diferentes
medidas e fenbmenos individuais, e a necessidade e utilidade de agrega-los.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar a evolugdo as despesas
assistenciais dos planos de saude na visdo da teoria econdmica e com apoio da

metodologia de numero-indices, descrita a seqguir.
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2.6 NUMEROS INDICES

Os numeros-indices sdo medidas estatisticas usadas por administradores,
engenheiros e economistas para comparar variaveis econémicas entre si e para obter
uma analise simples e resumida. Por meio nimeros-indices pode-se realizar analises
e comparacdes entre como por exemplo, com 0s precos e quantidades de matérias-
primas, precos de produtos acabados, volumes de produtos, pre¢co por atacado e
precos por varejo, valor relativo de producéo, entre outras possibilidades.

Numeros-indices sdo usados para indicar variacdes relativas em quantidades,
precos ou valores de produtos ou servigos durante certo periodo, e sintetizam as
modificagdes nas condi¢cdes econdmicas ocorridas em um espago de tempo por meio
de uma razéao. (Reis, 2017, p. 1)

Segundo Endo (1986), niumeros-indices sdo numeros abstratos ou destituidos
de qualguer grandeza dimensional, e podem ser classificados como Simples e
Compostos como demonstrado na proxima secao.

Os indices compostos representam a aplicacdo de maior utilidade dos
nameros-indices para os mais diversos estudos, devido a uma enorme necessidade
de agregacdo de duas ou mais séries de dados heterogéneas, que serdo

demonstrados a seguir.

2.6.1 Numeros indices simples

Segundo Reis (2017, p. 1), € o indice que representa uma comparacao de um
Gnico bem, usualmente o periodo base do indice recebe o valor 100. Os niUmeros-
-indices simples podem ser:

preco: quando se calcula a razao entre o pre¢o observado de um artigo em um

periodo qualquer e o preco do mesmo artigo na eépoca-base:

Ip =2 % 100 @

Po
Ip = indice de prego.

p: = preco do bem na época atual.

Po = preco do bem na época — base.
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guantidade: quando se calcula a razdo entre a quantidade observada de um

artigo em um periodo qualquer e a quantidade na época-base:

Iq = % X 100 (2)

Iq = indice de quantidade.
q: = quantidade do bem na época atual.

qo = quantidade do bem na época — base.

valor: quando a razao é calculada pelo produto de preco e quantidade do artigo
em um periodo qualquer e o produto de preco e quantidade do mesmo artigo no
época-base:

X
=229 100 (3)

Po X qo

Iv = indice de valor.
P X q¢ = preco vezes a quantidade do bem na época atual.

Po X qo = prego vezes a quantidade do bem na época — base
2.6.2 Numeros indices relativos de ligacao

Para Reis (2017, p. 2), os indices relativos de ligacdo sintetizam as variacoes
econbmicas entre dois periodos consecutivos, dividindo o indice do periodo de
interesse (época atual) pelo do periodo imediatamente anterior (época-base). Os
indices sdo segmentados das componentes:

preco: quando se calcula a razao entre o pre¢o observado de um artigo em um

de interesse pelo do periodo imediatamente anterior:

IDeors = pﬂ % 100 @)

t—1
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Ip._1 ¢ = indice de preco.
p: = preco do bem na época atual.

Pi—1 = preco do bem na época — base.

guantidade: quando se calcula a razéo entre a quantidade observada de um

produto em um periodo de interesse pelo do periodo imediatamente anterior:

Iqe-1c = qi x 100 (5)

t—-1

1q¢_1; = indice de quantidade.
q: = quantidade do bem na época atual.

qi—1 = quantidade do bem na época — base.

valor: quando a razédo é calculada pelo preco e quantidade do produto em um
periodo de interesse pelo preco e quantidade do mesmo artigo do periodo

imediatamente anterior:

X
Ivt_l't =—X 100 (6)

Iv,_y ¢ = indice de valor.
P: X q; = preco vezes a quantidade do bem na época atual.

Pi—1 X qi_1 = prego vezes a quantidade do bem na época — base.

2.6.3 Numeros indices compostos

Os numeros indices compostos expressam variagdes no preco, quantidade ou
valor de um grupo de itens. Sdo chamados de agregados simples quando atribuem a
mesma ponderagdo para todos os itens, desconsiderando a importancia relativa de
cada um. E a importancia relativa pode ser constituida nas formas:

Epoca basica: sintetizam as ponderacées do periodo de interesse, dividindo o
valor do item do periodo de interesse pelo valor total do periodo imediatamente

anterior.
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Epoca atual: sintetizam as ponderacdes do periodo de interesse, dividindo o

valor do item do periodo de interesse pelo valor total do periodo de interesse.

De acordo com Reis (2017, p. 3-5), os indices agregados ponderados atribuem
ponderacdes diferentes para os itens, o que pode permitir dar maior énfase as

variacfes em determinado item, sendo as formas mais utilizadas:

indice de Laspeyres (época-base): a ponderacéo é feita em funcéo dos precos
ou quantidades do periodo-“base”. Por causa disso ele tende a exagerar a alta, por

considerar as quantidades ou precos iguais aos do periodo-base.

indice de preco: indice de quantidade:

Yi21(qei X Poi)
1(40,i X Do,i)

_ Yic1(Pei X o)
Ot 1o, X q0,1)

x100  (7) Lo, = x 100  (8)

Onde n é o nimero de itens, pt,i € o prego de um item qualquer no periodo atual, p0,i
€ 0 preco de um item qualquer no periodo- base, qt,i € a quantidade de um item qualquer no

periodo atual, e gq0,i € a quantidade de um item qualguer no periodo base.

indice de Paasche (época atual): a ponderacéo é feita em funcéo dos precos
ou quantidades do periodo “atual’. Podem ser calculados indices de preco e
quantidade. Por causa disso ele tende a exagerar a baixa, por considerar as

guantidades ou prec¢os iguais aos do periodo atual.

indice de preco: indice de quantidade:
n X (O n X D
Po’t — Z;—l(pt,l qt,l) % 100 (9) Po’t — Z;—l(qt,l pt,l) X 100 (10)
P die1(Poi X qei) T Xi=1(qoi X Pr)

Onde n é o nimero de itens, pt,i € o preco de um item qualquer no periodo atual, p0,i
€ o preco de um item qualquer no periodo-base, qt,i € a quantidade de um item qualquer no

periodo atual, e q0,i é a quantidade de um item qualquer no periodo-base.
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Nos indices compostos pode-se imputar pesos a fendmenos diferentes, ou
seja, atribuir importancias diferentes as parcelas que formam o conjunto, e,
considerando o valor relativo de cada um, obtém-se uma estrutura de ponderacéo.

Os critérios de ponderagcdo sao baseados nos principios da Economia, devido
a importancia relativa de os produtos ou servicos formarem parte de suas respectivas
receitas ou despesas (Reis, 2017, p. 6).

Isto pode ser feito modificando as formulas de Laspeyres e Paasche, com a
inclusao de indice de ponderacao base fixa ou mével.

Base Fixa: a selecdo de um determinado periodo (normalmente dois e trés
periodos) e toda a série é constituida tendo como base este periodo fixado. Assim, se

o periodo for fixado no “0” a série de indices sera:

1(0,1),1(0,2),1(0,3), ..., 1(0,n) (11)

Base Movel: a base é alterada de periodo a periodo, ou seja, a base € sempre
o periodo anterior. Assim, se os periodos considerados forem 0, 1, 2, 3, ...., n, a série
de indice sera:

1(0,1),1(1,2),1(2,3), ..., I(n — 1,n) (12)
indice de Laspeyres indice de Paasche
indice de Ponderagao: indice de Ponderag&o:
i Po,i X qo,i i P1i X qq,i
wi = =2t Z 10 (13) wh= i 2 (14)
0 Yi=1Poi X o, ! Yic1P1i X qu,i
indice de preco: indice de preco:

n n
Loy = 2 Pri xw§ | x 100 (15) Py, = Z Pei xwi|x 100 (16)
P Po,i P Po,i

i=1 i=1
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indice de quantidade: indice de quantidade:
n n
Los = z (qL) xwi|x100 (17) P, = 2 <@> xwl |x100 (18)
1 = do,i 1 pr do,i

A teoria de numeros-indices € possivel de se aplicar no setor de saude devido
aos custos assistenciais apresentarem as componentes de quantidade, valor e preco.
Nesta pesquisa, foi considerado no processo de calculo do indice de variacéo
com base no componente de preco, que representa o aumento do preco pelos

servigos e insumos assistenciais da cooperativa de trabalho médico.

2.7 APLICACOES DOS NUMEROS iINDICES EM PRECOS

Segundo Carmo (2017), indicadores gerais de preco servem para diversos
intuitos, sendo o mais conhecido o de servir de parametro de avaliagao da condicéo
da economia nacional. Os numeros-indices gerais de precos sdo utilizados nas
construcbes de variaveis, séries temporais de valores deflacionarios e de precos
relativos, empregues na teoria econémica. (Carmo, 2017, p. 431)

Os institutos IBGE e FVG — IBRE, disponibilizam manuais onde os métodos
demonstram e detalham os célculos de todos os componentes que integram o0s
indices de inflagdo. Em vista disto, € importante conhecer a metodologia dos indices
de precos ao consumidor e de mercado, que sao mais utilizados nas analises setoriais
da saude.

Os indices do IBGE s&o os Indice de Custo de Vida (ICV), indice Nacional de
Preco ao Consumidor (INPC) e indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA). E os
indices da FVG — IBRE descritos na proxima sesséo referem-se indice Geral de Preco
de Mercado (IGP — M) e indice Geral de Preco de Disponibilidade Interna (IGP — DI)
composto pelos indices indice de Preco por Atacado de Disponibilidade Interna (IPA
— DI), indice de Preco ao Consumidor de Disponibilidade Interna e indice Nacional de

Custo da Construcéo de Disponibilidade Interna (INCC — DI).
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2.7.1 indice de custo de vida (ICV) - IBGE

O indice de custo de vida ou indice de pre¢co ao consumidor, € um nimero-
-indice que procura medir a variagdo de precos de um conjunto de bens e servicos
necessarios a vida do consumidor final padrdo. Sao considerados os precos dos bens
consumidos em alimentacao, vestuario, mobiliario, habitacéo, lazer, saude, higiene,
gastos com 4gua, luz, transporte, educacao e outros.

Sua metodologia estéa firmada em pesquisas, junto as familias, que determinam
a lista dos bens e servicos consumidos por elas e a percentagem dos gastos com
cada grupo de bens e servicos.

A partir desses dados, fixa-se um indice de preco de Laspeyres para cada
grupo. Apds, calcula-se a média aritmética ponderada dos indices de precos dos
grupos, tomando para pesos 0s valores percentuais dos gastos com cada grupo na
despesa total da familia-padrao. (IBGE, 2016)

2.7.2 indice de precos ao consumidor (INPC) — IBGE

O INPC é a medida-sintese do movimento de precos de um conjunto de
mercadorias, chamado "Cesta de Mercadorias", representativo de um determinado
grupo populacional, em um certo periodo. E muito utilizado em dissidios coletivos.

A instituicdo responsavel é o IBGE, com abrangéncia geografica: regibes
metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Séo Paulo, Curitiba, Vitéria e Porto Alegre, Brasilia e municipios de Goiania e Campo
Grande. Este indice reflete os gastos de familias com renda entre 1 e 8 salarios
minimos, sendo o chefe da familia assalariado de ocupacéo principal. (IBGE, 2016)

2.7.3 Indice nacional de precos ao consumidor amplo (IPCA) — IBGE

No Brasil, em que a politica monetéaria & balizada por um regime de metas de
inflac&o, o indicador de referéncia € o IPCA — IBGE. Os indicadores de precos e seus
componentes sao utilizados como indexadores de contratos. (Carmo, 2017, p. 431)

Medida-sintese do movimento de precos de um conjunto de mercadorias,
chamado "Cesta de Mercadorias”, representativo de um determinado grupo

populacional, em um certo periodo de tempo. Reflete a variacdo dos prec¢os das cestas
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de consumo das familias com recebimento mensal de 1 a 40 salarios minimos,
qualquer que seja a fonte.

E utilizado pelo Banco Central do Brasil para o0 acompanhamento dos objetivos
estabelecidos no sistema de metas de inflagdo, adotado a partir de julho de 1999, para
o balizamento da politica monetéaria. Instituicdo responsavel: Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, de abrangéncia geografica: regides
metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
S&o Paulo, Curitiba, Vitéria e Porto Alegre, Brasilia e municipios de Goiania e Campo
Grande.

O critério utilizado para a definicdo da abrangéncia geografica dos pesos € o
mesmo adotado para o INPC. E o IPCA-15. Variacdo do IPCA, cuja série foi iniciada
em 2000, coletando dados do dia 16 do més anterior ao dia 15 do més de referéncia,
sendo divulgado até o dia 25 do més de referéncia. Apresenta o comportamento dos
precos dentro do més, semelhante ao processo adotado pela FIPE. Foi criado
especialmente para a correcdo da UFIR, sendo divulgado trimestralmente. (IBGE,
2019)

2.7.4 indice geral de precos de mercado (IGP-M) — FVG-IBRE

O indice foi criado com o objetivo de ser um indicador confiavel para as
operacOes financeiras, especialmente as de longo prazo, sendo utlizado para
correcdes de Notas do Tesouro Nacional (NTN) dos tipos B, e C e para os CDB p6s--
fixados com prazos acima de um ano e titulos privados com debentures e aluguéis
comerciais e residenciais.

O objetivo do indice é medir a variagcao de precos no mercado de atacado, de
consumo e construcdo civil, sob a formacdo da soma ponderada de outros trés
indices:

a) IPA-M (indice de precos ao atacado de mercado) com peso de 60 por
cento;

b) IPC-M (indice de precos ao consumidor de mercado) com peso de 30
por cento;

c) INCC-M (indice nacional do custo da constru¢cdo de mercado) com peso
de 10 por cento.
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O IGP-M considera todos os produtos disponiveis no mercado, inclusive o que
€ importado. (Reis, 2017, p.16)

2.7.5 indice geral de precos de disponibilidade interna (IGP-DI) - FVG-IBRE

O IGP-DI € uma medida-sintese da inflagdo nacional. Comecou a ser divulgado
em 1947, embora sua série histérica retroaja a 1944. De inicio, resultava da média
aritmética simples entre o IPA-DI e o IPC-DI. A partir de 1950, passou a contar com
mais um componente, o indice de custo da construcdo. Nessa época, as pesquisas
de precos do ICC-DI e do IPC-DI cobriam apenas a cidade do Rio de Janeiro.

A partir de 1985, para ampliar a abrangéncia geografica do IGP-DI, o ICC-DI foi
substituido pelo INCC-DI, que, além do Rio de Janeiro, cobria as capitais Fortaleza,
Recife, Salvador, Belo Horizonte, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre.

Ao longo do tempo, o INCC-DI apresentou diferentes coberturas geograficas.
Atualmente, a pesquisa de precos do INCC-DI compreende sete capitais: Belo
Horizonte, Brasilia, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e S&o Paulo.

Em janeiro de 1990, o IPC-DI incorporou a cidade de S&o Paulo, dando inicio
a um processo de ampliacdo de cobertura geografica. Desde marco de 2005, o IPC-
DI cobre sete cidades: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Brasilia, Porto
Alegre, Recife e Salvador. (Carmo, 2017, p. 437)

O IGP-DI esta estruturado para captar 0 movimento geral de precos por meio
de pesquisa realizada nas areas de cobertura de cada componente, durante o més- -
calendario, isto €, do primeiro ao ultimo dia do més de referéncia.

Este indice cobre todo o processo produtivo, desde precos de matérias-primas
agricolas e industriais, passando pelos precos de produtos intermediarios até os de
bens e servicos finais.

Do ponto de vista da utilizacéo, o proposito inicial do IGP-DI era indicar as fases
do ciclo econdémico, deflacionando a antiga série de evolucdo dos negdcios. Mais
adiante, o IGP-DI teve seu papel de deflator estendido as Contas Nacionais.

Com a introducado da correcdo monetaria no Brasil, em 1964, intensificou-se a
utilizacédo desse indice em diferentes operacdes financeiras, especialmente reajustes

contratuais.



40

Quando da inclusédo do ICC-DI no calculo do IGP-DI, convencionou-se que 0S
pesos de cada indice componente corresponderiam a parcelas da despesa interna
bruta, calculadas com base nas Contas Nacionais.

Resultou na seguinte distribuicdo: 60% para o IPA-DI, 30% para o IPC-DI e

10% para o INCC-DI A escolha destes pesos tem a seguinte explicacao:

a) 0os 60% representados pelo IPA-DI, equivalem ao valor adicionado pela
producdo de bens agropecuarios e industriais, nas transacfes comerciais
no nivel de produtor;

b) os 30% de participacdo do IPC-DI, equivalem ao valor adicionado pelo setor
varejista e pelos servicos de consumo;

c) quanto aos 10% complementares, representados pelo INCC-DI, equivalem

ao valor adicionado pela industria da construcao civil. (Carmo, 2017, p. 438)
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3 METODOLOGIA

O método aplicado nesta pesquisa de dissertagdo de mestrado tem como
objetivo dar suporte para a operacionalizacdo do objetivo geral e dos objetivos

especificos.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1.1 Natureza

O estudo podera ser reconhecido como pesquisa aplicada, uma vez que tem
como finalidade revisar a literatura, registrar, desenvolver, coletar, tratar e analisar o
fenbmeno da variacdo dos valores pagos pelas despesas assistenciais da saude

suplementar.

3.1.2 Abordagem

A pesquisa realizada nesta dissertacado delimitar-se-a a um estudo quantitativo.
Ela centra-se na objetividade; recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fenbmeno, as relagBes entre varidveis, e pondera outros fatores.
(Fonseca, 2002, p. 20)

E, quando a pesquisa se utiliza de um processo calcado na estratégia em que
os dados e as evidéncias podem ser quantificados e mensurados, ela se caracteriza

por uma pesquisa quantitativa. (Martins & Teéphilo, 2007, p. 107)

3.1.3 Objetivos

A pesquisa apresenta carater descritivo por ser um estudo de caso e de analise

documental.



42

3.1.4 Estratégia de pesquisa

De acordo com a definigdo técnica proposta por Yin (2010, p. 39), em relacdo
ao escopo, o estudo de caso € uma investigacdo empirica, na qual se investiga um
fendmeno contemporaneo em profundidade.

Um contexto de vida que se rege especialmente quando os limites entre o

fendmeno e o contexto n&o sao claramente evidentes (Yin, 2010, p. 39).

3.2 DELINEAMENTOS DOS DADOS

3.2.1 Tipo de dados

Com o propésito de atender a necessidades da pesquisa, utilizaram-se dados
secundarios, informacdes disponibilizadas pela cooperativa em analise.

Para Mattar (2005, p. 159), dados secundéarios sdo aqueles que foram
coletados, tabulados, ordenados, analisados e que séo catalogados a disposi¢ao dos

interessados.

3.2.2 Fonte de dados

Os dados secundarios foram obtidos por meio da busca do banco de dados
privado da operadora em estudo, entre 0os anos de 2015 a 2019. O volume de dados

estd demonstrado no apéndice.

3.2.3 Selecao de dados

Para visualizar e acessar as informac¢es de maneira dindmica, as ferramentas
de business analytics possibilitaram a analise do conjunto de dados voltados para as
necessidades de informacdes em saude. (Chandan & Charu, 2015)

A analise de compreensdo dos dados foi realizada por meio da selecdo de
dados historicos, considerando as observacdes referentes a cinco anos. As
observacdes foram segmentadas por meio das variaveis de ano, quantidade e preco

dos servigos medico-hospitalares.
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As partes componentes de quantidade e preco foram agrupadas em classes e
grupos de acordo com a nomenclatura dos servicos e insumos utilizados pelos
beneficidrios da operadora em estudo, e por meio dos prestadores de servigcos
regionalizados no estado do Parana.

3.3 ESTUDO DE CASO E AMOSTRA DE DADOS

A cooperativa de trabalho médico estudada pertence ao segmento da saude

suplementar e esta instalada no estado do Parana.

3.3.1 Apresentacgéo do estudo de caso

Entre os diversos tipos de cooperativas de trabalho, um importante segmento
cooperativo é o cooperativismo médico. Estas cooperativas se originaram no Brasil
em meados da década de 1960, quando um grupo de médicos da cidade de Santos
(SP), liderados por Edmundo Castilho, entdo presidente do sindicato médico da
cidade, se associou com outros médicos para formar a primeira cooperativa de
profissionais de saude.

Com base nos principios do cooperativismo, a ideia se espalhou para o resto
do pais e do mundo. Entretanto, 20 anos atras, elas ndo constituiam um ramo
especifico dentro do cooperativismo, pois integravam o ramo de trabalho.

As operadoras do sistema cooperativo médico, classificam-se na modalidade
de sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na
Lei 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia
a Saude.

Em 1970 novas cooperativas médicas sdo fundadas em diversas cidades do
Brasil, surgindo por isso as Federagfes, que tém como objetivo padronizar os
procedimentos operacionais.

A operadora em estudo, € uma cooperativa médica de 2° grau, formada pela
associacao de todas as cooperativas singulares do Estado do Parana. A Cooperativa
em questao foi fundada em 18 de agosto de 1979, na cidade de Ponta Grossa/PR,
com a participacdo das cooperativas de Curitiba, Londrina, Guarapuava e Ponta

Grossa.
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A Cooperativa de 2° grau, além de atuar como operadora de planos de
assisténcia médica suplementar, também atua como administradora e visa auxiliar as
atividades administrativas e comerciais de suas cooperativas associadas.

As operadoras do sistema do estudo de caso sdo compostas por: 23 (vinte e
trés) cooperativas, 2 (duas) prestadoras de servicos e 21 (vinte e um) singulares,
distribuidas por quatro regides de atuacdo no estado do Parana, regidao Sul do Brasil.

A Federacdo no ano de 2019 apresentou uma movimentacédo de beneficiarios
em torno de 164.000 (cento e sessenta e quatro mil) nos contratos conforme figura 3.

158.134 164.122

134.232 142.668

QTDE BENEFICIARIOS

2016 2017 2018 2019
ANO

Figura 3. Evolugdo da Carteira de Beneficiarios

3.3.2 Apresentacdo da amostra de dados

A cooperativa médica em estudo apresenta clientes e prestadores de servi¢cos
em todo o territério nacional; opera planos para pessoas fisicas e pessoas juridicas,
com sede estabelecida da cidade de Curitiba — PR. De modo que a amostra
selecionada se refere aos beneficiarios expostos de todas as modalidades de planos
contratados pelos clientes da Operadora.

Para compor o calculo de variagdo do precos dos servi¢cos e insumos medico-
hospitalares, a despesa assistencial foi constituida por meio dos atendimentos
realizados pelos prestadores de servicos contratados pelas 20 singulares,
concentrados na regido de atuacao do estado do Parana e, devido a cooperativa ndo
possuir rede propria, os atendimentos dos beneficiarios sdo realizados por meio dos

prestadores de servi¢os das singulares associadas.
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3.4 ESTRUTURA DOS DADOS

Segundo Carmo (2017, p. 428), a primeira etapa para desenvolver um indice
de variacéo consiste na finalidade do indicador. Desta forma o estudo se prop0s a
construir um indice de Variacdo dos Valores Pagos Assistenciais — IVPA, de uma
cooperativa de trabalho médico. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa
quantitativa aplicada ao método de numeros-indices, com enfoque na teoria
econdmica e na perspectiva de analise de indice de valor.

A construcao do indice teve como modelo o processo de calculo o IPA-DI, cujo
objetivo é medir a evolucdo dos valores recebidos pelos produtores domésticos na
venda de produtos, representa a média de preco do universo empresarial, sendo
mais aproximado em relagdo aos indicadores que medem a inflagdo ao nivel do
consumidor final. (Fortuna, 2010, p.119)

Conforme a metodologia da FGV (2016, p. 7), a estrutura do modelo IPA-DI,
obedece a um critério de fatores e pondera¢ces que correspondem a razéo entre o
valor da producao regional e o valor da producdo nacional. E compfe a associacéo

dos seguintes elementos:

1. a amostra de produtos refere-se ao conjunto de mercadorias cujos precos
sdo objeto de pesquisa sistematica;

2. 0 sistema de pesos compreende o conjunto de normas e procedimentos
usados na determinacdo de valores representativos dos produtos
componentes da amostra;

3. o sistema de precos diz respeito ao conjunto de procedimentos de pesquisa
gue possibilitam a construcdo de séries histéricas de precos, do qual se
extraem relativos de diferentes variaveis de produtos componentes da

amostra.

Justifica-se a utilizacdo do método IPA-DI, devido a sua estrutura de céalculos e
analises dos indices serem semelhantes ao estudo de caso, e o indice é voltado para
as empresas de forma a refletir o ritmo evolutivo dos precos praticados em nivel de
comercializacao nas transacgdes interempresariais.

A cooperativa de trabalho meédico apresenta atendimento dos clientes

segmentados por abrangéncia estadual e nacional. Definiu-se por utilizar os
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atendimentos de abrangéncia estadual, de modo que a prestacdo dos servi¢cos
assistenciais € realizada pelos prestadores médicos cooperados, profissionais da
saude, clinicas, hospitais e fornecedores de insumos, credenciados e/ou contratados
na rede que compde a cooperativa.

A remuneracao dos prestadores de servicos é realizada por meio do preco dos
atendimentos aos beneficiarios segundo tabelas e negociacdes de precos especificas
de cada setor de atuacdo da Singular associada a area de atuacdo da organizacao
em estudo.

Nas proximas secdes serdo demonstrados 0s processos da estruturacdo da
amostra de servicos, 0S precos, o0 sistema de pesos e o sistema de célculo, que

apoiaram o desenvolvimento do indice IVPA.

3.4.1 Tratamento inicial da amostra

Conforme FVG — IBRE (2016, p.7), a selecdo dos produtos integrantes do IPA-
DI se faz em duas etapas. Na primeira, séo escolhidas as classes de produtos a serem
representadas e em seguida, os produtos considerados em cada uma das classes.

Seguindo a mesma estrutura de dados do IPA-DI, os servigcos e insumos
meédico-hospitalares da cooperativa, foram compostos em grupos e segmentados nas

classes abaixo:

1. consultas: eletivas e pronto-socorro; sdo atendimentos realizados pelos
meédicos especialistas no consultério ou no ambulatério de ambiente
hospitalar;

2. terapias: sessoOes de reabilitacdo realizadas por prestadores de servigcos da
saude ndo meédicos;

3. honorarios (clinicos e cirtrgicos): atendimentos realizados pelos médicos
especialistas;

4. exames de imagem: utilizados em diagnésticos médicos;

SADT: servicos de apoio diagnostico e tratamento;

6. diarias: permanéncia de um paciente por um periodo ndo determinado em
aposento hospitalar;

7. taxas: servicos de utilizacao da infraestrutura hospitalar;

8. gasoterapia: gases medicinais especificos para realizar um procedimento;
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9. materiais: produtos empregados como coadjuvantes no tratamento de
pacientes;
10. medicamentos: recursos ou expedientes para curar ou aliviar o desconforto

e a enfermidade.

Os servicos e insumos assistenciais foram identificados em cada um dos
grupos, por meio das seguintes nomenclaturas:
1. codificagdo numérica: identificacdo dos servicos e insumos cadastrados no
banco de dados;

2. descricdo: nome dos servicos e insumos cadastrados no banco de dados.

Para melhor entendimento da estrutura de dados, demonstramos 0 processo

na Figura 3:

CLASSE
Exames Imagem

Codigo: 540000 GRUPO Raio X
Raio X - Cabega

Figura 4. Estrutura dos dados
Fonte: Adaptado de IBGE (2016).

3.4.2 Sistema de preco

Segundo o IBGE (2016, p. 24), a amostragem € uma técnica importante na
producdo de um indice de preco, devido a populacdo apresentar um grande nimero
de elementos. Os servicos e insumos foram selecionados de acordo com a
representatividade da quantidade de sua codificacdo sob a quantidade total de cada
grupo que compde as classes de servicos e insumos médico-hospitalares. (IBGE,
2016, p. 24)

Em concordancia com a Curva ABC, metodologia desenvolvida por Pareto e
demonstrada na Figura 4, utilizou-se para o céalculo os codigos de servigos e insumos
dos grupos com representatividade igual ou inferior a 80% da quantidade total dos

grupos.
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Figura 5. Curva ABC
Fonte: Adaptado do Francischini, 2017, p. 378.

Os servigos e insumos que compdem a amostra foram atualizados a cada ano
definido no estudo, devido a inclusdo, a exclusdo e a alteracdo de coédigos e
nomenclaturas no decorrer dos periodos em andlise.

A coleta dos dados foi feita diretamente no banco de dados da cooperativa e

segmentado nos seguintes itens:

1. quantidade usada (QU): quantidade de servicos e insumos utilizados no
atendimento médico-hospitalar;

2. valor total pago (VTP): valor total dispendido nos servicos e insumos para
atendimento médico-hospitalar;

3. Preco (P): valor médio pago por servicos e insumos para atendimento

meédico-hospitalar (valor total dividido pela quantidade de eventos).

Valor Total Pago (VTP)

. (19)
Quantidade Usada (QU)

Precgo (P) =

Segundo Endo (1986, p. 1), o numero-indice € um quociente que expressa uma
guantidade em comparacdo com uma quantidade-base; em outras palavras: s&o
valores relativos. Para melhor entendimento de valores relativos, faz-se necessario

distinguir indices méveis de numeros-indices.
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5. indices-méveis s&o os resultados de cada elo da cadeia, ou seja, envolvem
dois periodos consecutivos na série. O Ultimo periodo é denominado
periodo atual e o anterior, periodo-base de calculo;

6. o relativo de preco refere-se a comparacgéao direta entre o preco coletado no
ano atual e o valor pago obtido no ano anterior, de acordo com 0s grupos

definidos em cada classe de analise.

P
Ri =7 L %100 (20)

t—-1

R! = Indice prego relativo;
P = Prego médio periodo atual;

P;_1 = Preco médio periodo anterior;
3.4.3 Sistema de pesos

O calculo de numeros-indices baseado na Teoria Econbmica, consiste na
elaboracao de uma estrutura de ponderacgdes; o objetivo é obter pesos que traduzam
a importancia das variaveis.

Quando se define efetuar comparacdes, seja no tempo ou no espaco, de um
conjunto de produtos ou servicos, faz-se necesséria a determinacédo do conjunto de
pesos atribuidos a cada item, subgrupo e grupo definidos para o célculo do indice. A
frequéncia com que ocorrem os valores relativos de precos ndo é relevante, mas a
importancia relativa dos produtos ou servigos que fazem parte de suas receitas ou de
suas despesas. (Endo, 1986, p. 12)

O primeiro passo para a montagem da estrutura de pesos do IPA-DI € ponderar
a série de produtos. Os grupos séo ponderados de acordo com a participacdo média
das atividades sob o valor acumulado bruto em trés anos consecutivos. As
ponderacdes séo atualizadas a cada cinco anos. (FVG — IBRE, 2016, p. 8)

Neste estudo, os pesos foram definidos de acordo com a importancia relativa
dos grupos de servicos e insumos que fazem parte do valor pago total de cada classe.
E as atualizacbes das ponderagcbes foram realizadas por ano, de acordo com o

periodo de analise.
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PsQUS

i

wh = (21)

w! = ponderagio do grupo sobre o valor pago total da classe;
P! = Preco médio grupo servicos e insumos;

QU! = Quantidade usada grupo servigos e insumos;

Quanto a base da ponderacdo, os numero-indices podem ser classificados

como base fixa, base mével, base moével encadeada.

1. no primeiro caso, a base é mantida inalterada ao longo da série;
2. no segundo, a base de ponderacdo muda a cada periodo de referéncia;
3. e, no terceiro caso, a base € alterada a cada elo da cadeia, acompanhando

o periodo-base de calculo.

3.4.4 Sistema de célculo

Na literatura sobre numeros-indices destaca-se a busca de correspondéncia
entre as especificacoes de funcdes agregativas, fungdes de produgbes como no caso
das funcbes de Laspeyres, Paasche e Fisher. O sistema de calculo do IPA-DI (FGV,
2016, p. 11) compreende um conjunto de procedimentos que orientam a conjuncao
dos sistemas de pesos e de precos na elaboracgéo do indice. E que estéo relacionados
com o periodo ao qual se refere a ponderacéo, ou seja, o periodo-base ou ao periodo
atual.

Na pesquisa, seguiu-se a metodologia de referéncia IPA-DI e utilizou-se a
férmula de Laspeyres de Base Mdvel, que se refere ao periodo base movel, onde foi

conjugado o sistema de pre¢co com o sistema de pesos. (FGV, 2016, p. 5)

(22)

1 <, P

IVPA, ,_, = ..Zw-i. J
J,J—-1

ijl L ] sz )
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Verifica-se, do mesmo modo, que as ponderacfes (wij) sdo moveis, corrigidas por
relativos acumulados de precos (relacdo Pij-1 / Pio, que se aplica sobre a ponderacéo inicial

wio).

Para obter a série de indice do preco por meio de base mdvel com as

quantidades constantes do periodo-base, desenvolveram-se as seguintes etapas:

1. determinar as ponderacdes periodo a periodo;

2. calcular os relativos de preco do periodo referéncia com relacdo ao do
periodo-base;

3. com base nas etapas (a) e (b), por meio da soma de produtos cruzados,
calculou-se a média dos relativos dos valores pagos;

4. com os valores relativos dos valores pagos da etapa (c) obteve-se a série

de ndmeros-indices. (Endo, 1986, p. 32)
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir demonstram-se os resultados dos indices de variacdo por classe e
grupos de servicos e insumos. Primeiramente os resultados das classes de consultas
e honoréarios médicos, por serem os indices de maior importancia ha remuneracao dos
médicos cooperados.

Em seguida apresentam-se as classes referentes aos servicos realizados por
profissionais da saude e que auxiliam o ato médico dos cooperados. E por fim, as
classes que representam os exames de diagndsticos, servicos e insumos, que
proporcionam o tratamento do beneficiario realizados pela rede de fornecedores e
prestadores.

Tendo em vista 0 exposto na metodologia, na presente analise dos resultados
foram calculados o preco (expressédo 19), o relativo (expressdo 20) e o IVPA
(expressbes 22) para todos os grupos que compdem as classes das despesas
assistenciais.

Para comparar os resultados dos indices das classes de Consultas, Honorarios,
SADT, Diéarias, Taxas, Materiais e Medicamentos do ano de 2019, utilizou-se os
indices das premissas da organizacdo e o IPCA Saude (3,91%), indices referenciais
para o Orcamento Anual dos Custos Assistenciais da Operadora.

4.1.1 Resultado da classe de consultas

A classe de consultas € composta pelos grupos de consultas eletivas e
consultas em pronto-socorro; séo realizados pelos médicos especialistas no
consultorio ou no ambulatorio de ambiente hospitalar, e sdo os principais servigos de
remuneracao ao medico cooperado.

Na Tabela 1 apresenta-se o preco médio e o indice de variacao da classe de
consultas utilizado como premissa orgamentaria da gestdo operacional. O preco
médio das consultas eletivas e pronto-socorro do ano de 2019 é calculado com base

no preco meédio do ano de 2018 acrescido de 7,5%.
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Tabela 1. Preco médio e indice de variacdo das premissas de consultas
Grupos 2018 2019 indice Variac&o Valor Pago

Consultas R$ 93,48 R$ 100,48 7,5%

Na Tabela 2, verifica-se o preco médio e o indice relativo por tipo de consulta,

indicando os valores pagos no ano-base em relagéo ao ano atual.

Tabela 2. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de consultas

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Eletiva R$ 75,19 R$ 81,39 R$ 89,18 R$ 95,34 R$ 101,39
- 8,2% 9,6% 6,9% 6,3%

Pronto-Socorro R$ 57,57 R$ 62,46 R$ 67,55 R$ 71,47 R$ 76,15
- 8,5% 8,2% 5,8% 6,5%

Na Figura 5, demonstra-se a evolugdo do IVPA da classe de consultas nos

ultimos cinco anos.

9,4%
10% ’
° 8,3%

8% 6,8%  6,4%
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Figura 6. Evolucado do indice de variagcao do pre¢o médio da classe consultas

Ao comparar o resultado de 6,4% do indice de variagcdo do preco médio
calculado do ano de 2019 na Figura 5, verifica-se uma diferengca a menor de 1,13%
na classe de consultas. Nos anos de 2016 e 2017 as consultas apresentaram melhor
valorizagdo, com indices acima de 8%, e nos anos de 2018 e 2019 os IVPA se

mantiveram proximos a 6,8% e 6,4%.
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4.1.2 Resultado da classe de honorarios

A classe de honorarios € composta por grupo de honorarios clinicos e
cirdrgicos, sao valores pagos pelos servigos realizados pelos médicos especialistas e
gue complementam o tratamento dos beneficiarios.

Na Tabela 3 apresenta-se o preco médio e o indice de variacdo da classe de
honorarios utilizado como premissa orcamentaria da gestdo operacional. O preco
médio dos honorarios do ano de 2019 é calculado com base no pre¢co médio do ano
de 2018 acrescido de 12,5%.

Tabela 3. Preco médio e indice de variacdo das premissas de honorarios

Grupos 2018 2019 indice Variacdo Premissa

Honorarios R$ 216,70 R$ 243,79 12,5%

Na Tabela 4 abaixo, verifica-se o0 preco médio e o indice relativo por honorario
composto por 19 grupos, indicando a variacao entre o preco no ano-base em relacao

ao ano atual.

Tabela 4. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de honordrios

Grupos 2015 2016 2017 2018 2019

Musculo Esquelético R$ 267,11 R$290,12 R$324,20 R$357,37 R$409,11
- 8,6% 11,7% 10,2% 14,5%

Genital e Reprodutor R$ 448,73 R$469,57 R$49545 R$522,44 R$580,53
- 4,6% 5,5% 5,4% 11,1%

Cabeca e Pescoco R$ 231,79 R$232,27 R$26355 R$28294 R$ 322,66
- 0,2% 13,5% 7,4% 14,0%

Digestivo e Metabdlico R$506,15 R$538,38 R$598,40 R$61530 R$710,18
- 6,4% 11,1% 2,8% 15,4%

Atendimento Médico R$103,91 R$11493 R$13548 R$140,08 R$152,33
- 10,6% 17,9% 3,4% 8,7%

Sistema Cardiocirculatoério R$ 269,32 R$316,23 R$35583 R$369,23 R$393,44
- 17,4% 12,5% 3,8% 6,6%

Visitas Hospitalares R$ 70,11 R$ 71,31 R$ 76,98 R$ 88,42 R$ 97,77
- 1,7% 8,0% 14,9% 10,6%

Sistema Urinario R$ 437,15 R$465,21 R$489,87 R$502,26 R$588,06
- 6,4% 5,3% 2,5% 17,1%

Procedimentos Invasivos R$ 134,52 R$139,36 R$147,48 R$152,72 R$168,55

- 3,6% 5,8% 3,6% 10,4%
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Grupos 2015 2016 2017 2018 2019

Acupuntura R$ 48,30 R$ 52,61 R$ 57,17 R$ 59,91 R$ 62,30
- 8,9% 8,7% 4,8% 4,0%

Puericultura R$ 103,19 R$117,04 R$129,20 R$137,33 R$144,17
- 0,4% 10,6% 9,1% 7,7%

Pele e Tecido R$ 87,30 R$ 87,61 R$ 96,89 R$ 105,73 R$113,87
- 0,4% 10,6% 9,1% 7,7%

Sistema Nervoso Central R$ 460,21 R$519,15 R$619,67 R$672,71 R$707,89
- 12,8% 19,4% 8,6% 5,2%

Parede Toracica R$ 334,97 R$372,86 R$409,00 R$420,93 R$475,01
- 11,3% 9,7% 2,9% 12,8%

Terapia Oncolégica R$ 96,53 R$ 113,29 R$124,63 R$131,50 R$139,47
- 17,4% 10,0% 5,5% 6,1%

Imagem Proced. CirGrgico R$ 136,10 R$158,19 R$17484 R$189,46 R$ 215,89
- 16,2% 10,5% 8,4% 14,0%

Sistema Respiratério R$ 405,04 R$427,79 R$474,73 R$53530 R$631,30
- 5,6% 11,0% 12,8% 17,9%

Terapéutica R$ 42,60 R$ 45,23 R$ 49,47 R$ 52,22 R$ 54,38
- 6,2% 9,4% 5,6% 4,1%

Avaliacdes/Acomp. R$ 50,34 R$ 54,25 R$ 60,88 R$ 68,72 R$ 73,09
- 7,8% 12,2% 12,9% 6,4%

Na Figura 6, demonstra-se a evolucdo do IVPA da classe de honorarios nos

ultimos cinco anos.
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Figura 7. Evolucéo do indice de variacao do preco médio da classe de honoréarios
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Observa-se na Tabela 3 que o indice de referéncia considerado na premissa
para as classes de honorarios foi de 12,5%, sendo que o indice de variacédo do preco
médio calculado para honorarios foi de 11,4% como demonstrados na Figura 6.

Embora o indice geral de variacdo esteja 1,1% abaixo da expectativa de
remuneracao estabelecida na premissa orcamentaria, em analise da Tabela 4 os
grupos que mais contribuiram para o IVPA de honorarios foram: masculo esquelético,
cabeca e pescoco, digestivo e metabdlico, sistema urinério e imagem de procedimento
cirargico, com indices relativos acima de 14% no ano de 2019 em relagdo ao ano de
2018.

4.1.3 Resultado da classe de SADT

Os servicos auxiliares de diagnostico e tratamento, sdo servigos prestados por
laboratorio e clinicas de imagem, e sdo considerados servicos de apoio ao médico
especialista para conduzir o tratamento do beneficiario.

Na Tabela 5 apresenta-se o preco médio e o indice de variacdo da classe de
SADT, utilizado como premissa orcamentéaria da gestdo operacional. O preco médio
dos servicos de SADT do ano de 2019 é calculado com base no pre¢co médio do ano
de 2018 acrescido de 11,3%.

Tabela 5. Preco médio e indice de variacdo das premissas de SADT _
Grupo 2018 2019 Indice Variagdo Premissa

SADT R$ 17,89 R$ 19,92 11,3%

Na Tabela 6, verifica-se o valor pago e o indice relativo por SADT composto
por nove grupos, indicando a variacdo entre o preco médio no ano base em relacao

ao ano atual.

Tabela 6. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de SADT

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Medicina Laboratorial R$ 9,48 R$ 10,09 R$ 10,23 R$ 10,85 R$ 11,42
- 6,4% 1,4% 6,1% 5,3%

Especificos R$ 29,38 R$ 30,91 R$ 31,42 R$ 31,94 R$ 32,34
- 5,2% 1,7% 1,6% 1,3%

Endoscépicos R$ 160,70 R$164,22 R$182,15 R$191,64 R$ 198,50

- 3,2% 3,3% 5,7% 3,9%
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Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Eletrofisioldgicos R$ 43,07 R$ 44,45 R$ 45,93 R$ 48,57 R$ 50,45
- 3,2% 3,3% 5,7% 3,9%

Patolégica/ Citopatologia R$ 46,59 R$ 50,78 R$ 55,19 R$ 57,57 R$ 59,42

- 9,0% 8,7% 4,3% 3,2%

Medicina Nuclear R$ 175,07 R$ 176,71 R$ 180,26 R$ 183,04 R$ 188,76
- 0,9% 2,0% 1,5% 3,1%

Monitorizacdes R$ 138,84 R$139,49 R$140,76 R$147,71 R$152,28
- 0,5% 0,9% 4,9% 3,1%

Testes Diagnostico R$ 18,56 R$ 21,18 R$ 22,93 R$ 24,14 R$ 25,34
- 14,1% 8,3% 5,3% 5,0%

Exame Radioterapia R$ 37,11 R$ 39,15 R$ 40,61 R$ 42,52 R$ 44,41
- 5,5% 3, 7% 4,7% 4,4%

Na Figura 7, demonstra-se a evolucéo do IVPA da classe de SADT nos ultimos

cinco anos.
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Figura 8. Evolucao do indice de variagcao do pre¢o médio da classe de SADT

Verifica-se na Tabela 6, que os indices relativos com maiores variagfes no ano

de 2019 séo os de Medicina Laboratorial e Testes de Diagndsticos, com variacédo do

preco médio acima de 5%. Ao analisar a Figura 7, observa-se que o IVPA dos anos

de 2016 e 2018 apresenta um acrescimento atipico nos pre¢cos médio nos servicos de

SADT e o percentual de incremento nos precos médios nos exames de diagndstico

esta abaixo das expectativas das premissas de valorizacdo anual do or¢camento

assistencial.
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4.1.4 Resultado da classe de exames de imagem

A classe de exames de imagem compreende servicos realizados por
prestadores classificados na cadeia de valor da saude como clinicas ou hospitais.
Também séo servigcos de apoio ao médico especialista para conduzir o tratamento do
beneficiario.

Na Tabela 7, verifica-se o preco médio e o indice relativo por exame de imagem,

indicando a variacao entre o preco médio no ano-base em relacdo ao ano atual.

Tabela 7. Preco médio e indice relativo por grupo da classe exames de imagem

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Ultrassonografia R$ 80,89 R$ 81,09 R$ 82,92 R$ 85,55 R$ 88,64
- 0,2% 2,3% 3,2% 3,6%

Ressonancia R$ 331,04 R$ 337,40 R$341,57 R$344,74 R$ 353,94
- 1,9% 1,2% 0,9% 2,7%

Tomografia R$ 171,00 R$ 180,08 R$194,51 R$202,10 R$ 214,14
- 5,3% 8,0% 3,9% 6,0%

Raio X R$ 28,83 R$ 30,44 R$ 32,42 R$ 33,34 R$ 34,01
- 5,6% 6,5% 2,8% 2,0%

Na Figura 8, demonstra-se a evolucdo do IVPA da classe de exames de

imagem nos ultimos cinco anos.
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Figura 9. Evolucao do indice de variacao do preco médio da classe exames de imagem
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Houve um incremento representativo no ano de 2019, sendo que o0 exame de
Tomografia conforme exposto na Tabela 8, acima, mais colaborou para o aumento do
indice em pontos percentuais.

Referente a classe de exames de imagem, verifica-se que a variacdo IVPA
pelos servicos demonstrados na Figura 8, segue uma certa linearidade, com até 1%

de oscilagcBes positivas nos anos de 2017 e 2019.

4.1.5 Resultado da classe de terapias

A classe de terapias refere-se aos servicos realizados por médicos cooperados
e profissionais da saude. As terapias podem ser realizadas por consultas ou sessoes,
sao servigos que auxiliam na reabilitacdo dos pacientes.

Na Tabela 8, verifica-se o preco médio e o indice relativo por exame de terapias,
indicando o percentual de variacdo entre os precos médios no ano base em relacao

ao ano atual.

Tabela 8. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de terapias

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Fisioterapia R$ 14,76 R$ 15,53 R$ 15,80 R$ 15,94 R$ 16,58
- 5,3% 1,7% 0,9% 4,0%

Psicoterapia R$ 31,58 R$ 45,00 R$ 46,80 R$ 51,35 R$ 54,38
- 42,5% 4,0% 9,7% 5,9%

Fonoaudiologia R$ 32,87 R$ 44,55 R$ 56,97 R$ 66,66 R$ 69,81
- 35,5% 27,9% 17,0% 4,7%

Nutricionista R$ 33,12 R$ 56,88 R$ 72,50 R$ 97,60 R$ 102,45
- 71,8% 27,5% 34,6% 5,0%

Terapia Ocupacional R$ 32,48 R$ 35,02 R$ 37,95 R$ 40,84 R$ 42,10
- 7,8% 8,4% 7,6% 3,1%

Na Figura 9, demonstra-se a evolucao do IVPA da classe terapias nos ultimos

cinco anos.
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Figura 10. Evolucao do indice de variacdo do preco médio da classe terapias

Ao analisar a evolucao anual do indice de variacao na Figura 9, observa-se um
acréscimo representativo de 12,9% no ano de 2016 sobre o preco médio pelos
servicos de terapias em relacdo ao ano de 2015. Esta valorizacdo ocorreu
principalmente nas terapias de Psicoterapia, Fonoaudiologia e Nutricionista, como
demonstra a Tabela 8.

E ao longo do periodo de analise verifica-se um decréscimo no IVPA da classe das

terapias.

4.1.6 Resultado da classe de diarias e taxas

Classificados como servigos de utilizacdo da estrutura hospitalar, referem-se
aos atendimentos de beneficiarios em ambiente ambulatorial e de internamento.

Na Tabela 9 apresenta-se o preco médio e o indice de variacdo da classe de
diarias e taxas utilizados como premissa orcamentaria da gestédo operacional. O preco
meédio dos honoréarios do ano de 2019 é calculado com base no pre¢co médio do ano
de 2018 acrescido de 3,91%.

Tabela 9. Preco médio e indice de variacdo das premissas de diarias
Grupo 2018 2019 indice Variac&o Premissa

Dirias R$ 368,32 R$ 382,73 3,91%
Taxas R$ 115,83 R$ 120,36 3,91%
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Na Tabela 10, verifica-se o preco médio e o indice relativo por diarias, indicando

a variacao entre os valores pago no ano-base em relacdo ao ano atual.

Tabela 10. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de diérias

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

De Uti E Semi Uti R$ 760,74 R$ 892,72 R$ 1.115,60 R$ 1.264,80 R$ 1.643,30
- 17,3% 25,0% 13,4% 29,9%

Apartamento R$ 286,53 R$ 337,29 R$ 389,65 R$ 461,78 R$ 604,46
- 17,3% 25,0% 13,4% 29,9%

Enfermaria R$ 185,90 R$ 218,96 R$ 269,56 R$ 305,15 R$ 375,67
- 17,8% 23,1% 13,2% 23,1%

Hospital Dia R$ 127,62 R$ 147,16 R$ 162,93 R$ 171,97 R$ 194,26
- 15,3% 10,7% 5,6% 13,0%

Acompanhante R$ 11,85 R$ 12,13 R$ 12,79 R$ 15,75 R$ 19,80
- 2,3% 5,4% 23,2% 25,7%

Na Figura 10, demonstra-se a evolucdo do IVPA da classe de diarias nos

ultimos cinco anos.
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Figura 11. Evolucao do indice de variacdo do preco médio da classe diarias

Na Tabela 11, verifica-se o0 preco meédio e o indice relativo por taxas, indicando

0 a variacao entre os pre¢cos médios no ano-base em relagéo ao ano atual.
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Tabela 11. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de taxas

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Taxa de Sala - R$ 89,99 R$ 94,42 R$ 103,74 R$ 107,48
- 4,9% 9,9% 3,6% 6,7%

Equipamento/Aparelho - R$ 114,65 R$ 125,77 R$ 131,57 R$ 136,85
- 9,7% 4,6% 4,0% 10,2%

Na Figura 11, demonstra-se a evolugéo do IVPA da classe de taxas nos ultimos

cinco anos.
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Figura 12. Evolucao do indice de variacdo do preco médio da classe taxas

Verifica-se na Tabela 10, uma evolucao crescente no preco médio pelas diarias
hospitalares ao longo do periodo. De forma que no ano de 2019 as diarias de
apartamento e UTI apresentaram acréscimos representativos no preco médio, em
torno de 30%, acentuando o IVPA de diarias hospitalares demonstrado na Figura 10.

E na classe de taxas, observa-se na Tabela 11 também apresenta indice
relativo representativo no ano de 2019 em relacéo ao ano de 2018. E a0 comparamos
os resultados do IVPA de diarias e taxas com a premissa da Tabela 9 do percentual
preestabelecido, o indice apresenta uma variacdo superior a expectativa de

incremento no preco meédio das diarias aos prestadores hospitalares.
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4.1.7 Resultado do indice da classe de gasoterapia

O insumo de gasoterapia refere-se aos gases medicinais especificos para
auxiliar um determinado servigo ou tratamento.

Tabela 12. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de gasoterapia

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019

Oxigénio R$ 14,25 R$ 16,56 R$ 18,19 R$ 20,68 R$ 22,38
- 16,2% 9,8% 13,7% 8,2%

AR Comprimido R$ 7,13 R$ 8,34 R$ 9,50 R$ 9,97 R$ 12,25
- 16,9% 14,0% 4,9% 22,9%

Cateter R$ 11,51 R$ 13,56 R$ 13,92 R$ 16,24 R$ 19,01
- 17,9% 2,6% 16,6% 17,1%

Oxido Nitroso R$ 30,96 R$ 32,63 R$ 34,27 R$ 34,92 R$ 35,29
- 5,4% 5,0% 1,9% 1,1%

Na Figura 12, demonstra-se a evolugcédo do IVPA da classe gasoterapia nos

ultimos cinco anos.
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Figura 13. Evolucao do indice de variacdo do preco médio da classe gasoterapia

Observa-se que nos anos de 2016 e 2018 o indice de preco médio para a classe
de gasoterapia apresenta acréscimo em relacdo aos outros anos em analise. Infere-
se que a incluséo de novos servigos e insumos pode interferir no aumento do preco
médio pelo insumo de gasoterapia, devido a sua unidade de medida (minutos e horas)

estar relacionada ao tempo de utilizagéo.
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4.1.8 Resultado da classe de material e medicamento

Considerados como insumos, 0s materiais sdo produtos empregados como
coadjuvantes no tratamento de pacientes e sao recursos ou expedientes para curar
ou aliviar o desconforto e a enfermidade.

Na Tabela 13 apresenta-se o preco meédio e o indice de variacdo da classe de
materiais e medicamentos utilizado como premissa orcamentaria da gestédo
operacional. E o preco médio de cada grupo do ano de 2019 é calculado com base no

preco médio do ano de 2018 acrescidos 3,91%.

Tabela 13. Preco médio e indice de variacdo premissas de material e medicamento

Grupo 2018 2019 indice Variac&o Premissa
Materiais R$ 12,18 R$ 12,65 3,91%
Medicamentos R$ 5,39 R$ 5,60 3,91%

Na Tabela 14, verifica-se o preco e o indice relativo por material, indicando a

variagéo entre os pre¢os medios no ano-base em relagdo ao ano atual.

Tabela 14. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de material

Grupos 2015 2016 2017 2018 2019
OPME Geral R$ 170,03 R$209,14 R$259,20 R$320,55 R$391,31
- 23,0% 23,9% 23,7% 22,1%
Equipo R$ 40,53 R$ 41,64 R$ 42,38 R$ 43,53 R$ 45,07
- 2, 7% 1,8% 2, 7% 3,6%
Sutura. Puncéo. Incisdo R$ 1,50 R$ 1,53 R$ 1,56 R$ 1,58 R$ 1,61
- 2,5% 1,6% 1,5% 1,8%
Cateteres R$ 13,75 R$ 14,29 R$ 16,61 R$ 18,25 R$ 20,26
- 4,0% 16,2% 9,9% 11,0%
Consumo Hospitalar R$ 2,16 R$ 2,27 R$ 2,37 R$ 2,45 R$ 2,52
- 5,1% 4,4% 3,4% 2,8%
Bolsas. Frascos. Residuos R$ 3,02 R$ 3,32 R$ 3,74 R$ 3,82 R$ 3,92
- 10,2% 12,5% 2,2% 2,6%

Na Figura 13, demonstra-se a evolugéo do IVPA da classe material nos ultimos

cinco anos.
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Figura 14. Evolucao do indice de variagdo do pre¢o médio da classe de material
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Na Tabela 15, verifica-se 0 médio preco e o indice relativo por medicamento,

indicando a variagcdo entre os precos medios no ano-base em relacdo ao ano atual.

Tabela 15. Preco médio e indice relativo por grupo da classe de medicamento

Grupos 2015 2016 2017 2018 2019
Oncologia R$ 3,94 R$ 4,07 R$ 4,37 R$ 4,55 R$ 4,92
- 3,4% 7,2% 4,2% 8,2%
Anti-Infecciosos R$ 27,83 R$ 30,50 R$ 33,29 R$ 34,97 R$ 36,95
- 9,6% 9,2% 5,0% 5,7%
Contraste R$ 3,60 R$ 3,76 R$ 4,13 R$ 4,31 R$ 4,69
- 4,2% 9,9% 4,4% 8,9%
Medicamento Geral R$ 36,89 R$ 37,66 R$ 38,64 R$ 39,91 R$ 41,75
- 2,1% 2,6% 3,3% 4,6%
S. Hematoldgico R$ 1.391,21 R$ 1.670,36 R$ 1.733,31 R$ 2.012,77 R$ 2.078,05
- 20,1% 3,8% 16,1% 3,2%
Hormonios/Analogos R$ 43,73 R$ 48,25 R$ 55,72 R$ 61,75 R$ 68,06
- 10,3% 15,5% 10,8% 10,2%
Dietas R$ 1,35 R$ 1,37 R$ 1,43 R$ 1,49 R$ 1,53
- 1,7% 4,2% 4,7% 2,2%
Anestésicos R$ 2,05 R$ 2,08 R$ 2,10 R$ 2,13 R$ 2,18
- 1,2% 1,0% 1,5% 2,1%
Forn. Sais Minerais R$ 2,02 R$ 2,08 R$ 2,14 R$ 2,21 R$ 2,25
- 3,0% 3,.2% 3,0% 2,1%
Cardiovascular R$ 12,46 R$ 12,71 R$ 13,03 R$ 13,78 R$ 14,22
- 2,0% 2,6% 5,7% 3,2%
Nervoso R$ 5,58 R$ 5,92 R$ 6,16 R$ 6,42 R$ 6,89
- 6,3% 4,0% 4,3% 7,2%
Anticoagulantes R$ 10,28 R$ 11,90 R$ 14,43 R$ 16,02 R$ 18,62
- 15,8% 21,3% 11,0% 16,2%
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Grupos 2015 2016 2017 2018 2019
Musculo Esquelético R$ 36,75 R$ 38,85 R$ 41,30 R$ 43,43 R$ 45,45
- 5,7% 6,3% 5,2% 4,6%
Anti-inflamatérios R$ 5,62 R$ 5,82 R$ 6,01 R$ 6,38 R$ 6,85
- 3,6% 3,3% 6,1% 7,3%
Antirreumaticos R$ 12,27 R$ 12,58 R$ 12,96 R$ 13,27 R$ 13,67
- 2,5% 3,0% 2,4% 3,0%
Imunoestimulantes R$ 1.442,38 R$ 1.608,96 R$ 1.874,41 R$ 2.110,50 R$ 2.248,63
- 11,5% 16,5% 12,6% 6,5%
Analgésicos R$ 1,57 R$ 1,69 R$ 1,83 R$ 1,97 R$ 2,09
- 7,9% 7,8% 7,9% 6,2%
Sangue/Hematopoiético R$ 1,58 R$ 1,63 R$ 1,66 R$ 1,70 R$ 1,76
- 3,4% 2,1% 2,3% 3,7%
Digestivo/Metabdlico R$ 0,119 R$ 0,122 R$ 0,126 R$ 0,130 R$ 0,133
- 2,9% 3,6% 3,1% 2,3%
Corticosteroides R$ 2,29 R$ 2,49 R$ 2,59 R$ 2,78 R$ 2,97
- 8,4% 4,1% 7,2% 6,9%
Respiratério R$ 0,57 R$ 0,60 R$ 0,65 R$ 0,69 R$ 0,75
- 4,1% 8,9% 6,8% 8,1%
Génito Urinario R$ 4,14 R$ 4,26 R$ 4,36 R$ 4,46 R$ 4,58
- 2,9% 2,3% 2,3% 2,8%

Na Figura 14, demonstra-se a evolugédo do IVPA da classe de medicamento

nos ultimos cinco anos.
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Figura 15. Evolucéo do indice de variacdo do preco médio da classe de medicamento

Conforme demonstrado na Tabela 14 os grupos de insumos de materiais que
apresentam maior variacdo de preco médio no ano de 2019 em relagdo ao ano de

2018, sdo OPME Geral e Cateteres, com 22,2% e 11,0% de aumento.
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Na classe de medicamentos, 0S grupos que apresentam maior variabilidade
sao os horménios/analogos e anticoagulantes com evolugéo do indice relativo acima
de 10% ao longo do periodo de analise, contribuindo para o IVPA de 14,4% para
material e 6,4% nos medicamentos.

Verifica-se nas figuras 13 e 14 que a evolucéo do indice de variacdo segue uma
tendéncia de aumento e no ano de 2019 os indices estdo acima da premissa

orcamentéria preestabelecida para material e medicamento.

4.1.9 Resultado do IVPA da Cooperativa

Na Tabela 16 demonstra-se o resultado comparativo do preco médio e indice

relativo entre as classes de servigcos e insumos médicos hospitalares.

Tabela 16. Preco médio e indice relativo por grupo das classes de servigcos e insumos

Classes 2015 2016 2017 2018 2019
Consultas R$ 72,59 R$ 78,64 R$ 86,17 R$ 91,83 R$ 97,52
- 8,3% 9,6% 6,6% 6,2%
Honorarios R$ 161,91 R$ 179,47 R$ 198,23 R$ 216,70 R$ 235,27
- 10,8% 10,5% 9,3% 8,6%
Sadt R$ 15,77 R$ 16,47 R$ 16,97 R$ 17,89 R$ 19,04
- 4,4% 3,1% 5,4% 6,4%
Exame Imagem R$ 84,97 R$ 90,57 R$ 94,52 R$ 97,37 R$ 100,39
- 6,6% 4,4% 3,0% 3,1%
Terapias R$ 17,13 R$ 20,76 R$ 23,34 R$ 26,88 R$ 30,39
- 21,2% 12,4% 15,2% 13,1%
Diarias R$ 232,49 R$ 270,74 R$ 311,50 R$ 368,32 R$ 463,42
- 16,5% 15,1% 18,2% 25,8%
Taxa R$ 91,80 R$ 97,58 R$ 107,28 R$ 110,83 R$ 118,04
- 6,3% 9,9% 3,3% 6,5%
Gasoterapia R$ 12,50 R$ 14,84 R$ 16,67 R$ 18,66 R$ 20,11
- 18,7% 12,4% 12,0% 7,8%
Materiais R$ 13,60 R$ 14,59 R$ 15,19 R$ 15,68 R$ 16,40
- 7,3% 4,1% 3,2% 4,6%
Medicamento R$ 5,32 R$ 5,47 R$ 5,62 R$ 5,79 R$ 5,99

- 2,8% 2,9% 3,0% 3,5%
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Na Figura 15 demonstra-se a evolucdo do IVPA dos servicos e insumos

meédico-hospitalares.
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Figura 16. Evolu¢éo do indice de variacdo do preco médio assistencial

Ao analisar o resultado do IVPA das classes na Figura 15, verifica-se que ha
uma tendéncia linear na valorizacdo dos servi¢cos e insumos o longo do periodo de
andlise. E na Tabela 16, onde demonstra-se a variacdo dos precos médios das
classes, observa-se que no ano de 2016 as classes de Terapias e Gasoterapia
apresentam um indice representativo, superestimando o indice em relacdo aos anos
posteriores.

O IVPA entre os periodos de 2015 e 2018 apresentava uma tendéncia negativa
e no ano de 2019 verifica-se um acréscimo representativo. As classes que
contribuiram para o aumento correspondem as classes de terapias e diarias com
indices de variacédo acima de 13,1% e 25,8%, respectivamente.

Embora ndo demonstrado na Tabela 16 do indice geral, o IVPA das classes de
honoréarios (11,4%), materiais (14,4%) e taxas (7,7%) foram representativos e
favoreceu o seu incremento no indice do ano de 2019. Sendo que o grupo de OPME
(insumos de Orteses, préteses e materiais especiais) da classe de materiais, se
destaca por apresentar maior incremento no indice de variacéo, superior a 20% ao

longo do periodo em analise.
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

A construcao e andlise do comportamento do IVPA das classes dos servigos e
insumos médico-hospitalares, com embasamento na teoria econdmica e metodologia
de numero-indice de preco, proporcionou o alcance dos objetivos propostos.

Na analise de resultados referente ao IVPA das classes de consultas e
honorarios médicos, pode-se observar o quanto esta sendo valorizado o trabalho
médico. Este gerenciamento de informacgéo é de suma importancia para a cooperativa,
devido a ser um dos objetivos reduzir os custos com insumos e valorizar o ato médico
cooperado.

A classe de honorarios € composta por grupos de honorarios clinicos e
cirdrgicos, observou-se que 0s grupos que mais contribuiram para o resultado do IVPA
desta classe foram grupos de honorarios cirargicos, infere-se que ao longo dos anos
os atendimentos estdo voltados para procedimentos que contribuem para uma
recuperacdo mais efetiva dos beneficiarios.

No ano de 2016 verificou-se um incremento no IVPA de terapias, esta na
valorizacdo do indice nas sessdes deve-se a incorporacdo das terapias especiais, ou
seja, atendimentos aos beneficiarios de alta complexidade, para o que se fazem
necessarios maiores recursos para a sua eficiéncia no tratamento. Mas verifica-se ao
longo do periodo indices decrescentes: infere-se o fato devido ao aumento de
disponibilidade na rede prestadora e melhor gestdo de negociacdo na forma de
pagamento ao prestador de servicos.

O indice de preco ou indice de variacdo do preco médio, como definido nesta
pesquisa, representa 0 aumento dos custos unitarios e pode ser determinado
principalmente pela inflagdo dos insumos, devido a incorporagéo tecnoldgica e ao
atendimento da norma regulamentar. Estes fatores que contribuiram para o
incremento na variagdo do IVPA, foram observados nas classes de Materiais e
Medicamentos, que a todo momento a industria farmacéutica disponibiliza no mercado
de saude, e a classe SADT, onde verificou-se no IVPPA uma oscilagdo positiva nos
anos de 2016 e 2018 em relagcdo aos anos anteriores; sugere-se devido ao
atendimento da norma da ANS de incluséo do Rol de Procedimentos, realizada a cada

dois anos, ou seja, N0S anos pares.
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A classe de taxas e gasoterapia foi composta por meio dos grupos de taxas de
sala e de equipamento, oxigénio, ar comprimido, cateter e oxido nitroso, por
concentrarem 0 maior volume de atendimentos e maior dispéndio dos recursos
hospitalares em relagéo aos outros grupos de taxas e gasoterapia.

O indice IVPA também contribuiu para demonstrar a atuacdo da gestdo
administrativa da cooperativa, que desde 2018, esta desenvolvendo solucdes para a
otimizagdo dos recursos e melhoria nos atendimentos dos beneficiarios. Entre as
acOes que se destacam, uma refere-se a transposicdo em relagcdo aos insumos, ou
seja, reduzir a valorizacdo de materiais, medicamentos, equipo, entre outros itens, e
valorizar os servicos de diarias e taxas. Esta atuacao foi identificada principalmente
na classe de diaria para o ano de 2019.

Neste ponto, cabe registrar uma limitacdo na analise de resultados, devido a
nao se ter indices de referéncia. Os indices de variacdo dos prec¢os calculados do ano
de 2019, foram comparados com os indices IPCA Saude e indices projetados para o
planejamento orgamentério dos custos assistenciais anuais da operadora em estudo.
Limitou-se a comparacdo dos indices as classes de consultas, honorarios, SADT,
diarias, taxas, materiais e medicamentos.

Verificou-se que os indices calculados foram superiores aos indices
referenciais; infere-se isso devido a operadora ndo apresentar rede propria de
atendimento e, embora acompanhe a evolugcdo de valorizagdo dos servigos e
insumos, nao interfere e depende das negociacbes realizadas entre singulares
associadas e sua rede prestadora de servicos e fornecedores de insumos.

As classes de terapias, exames de imagem e gasoterapia ndo apresentam
indices comparativos conforme o processo de calculo. Desta forma, o estudo sugere
a metodologia proposta para melhorias de analise para os indices comparativos atuais
e a incorporacao de novos indices referenciais de anélise.

A avaliacdo do indice geral de servigos e insumos, embora as classes tenham
apresentado oscilagdes nos anos analisados, possibilitou observar que os indices
IVPA apresentaram uma trajetdria crescente corroborando a expectativa do aumento
dos custos assistenciais em saude ao longo do tempo.

O resultado do IVPA contempla todas as despesas assistenciais de toda a
cadeia de valor do setor, devido incorporar as principais classes e compor a cesta de

servigcos e insumos da cooperativa médica, uma operadora de saude suplementar.



71

5 IMPLICACOES GERENCIAIS

O modelo, ainda que relativamente simples do ponto de vista teoérico, traz
alguns importantes desafios técnicos e operacionais. O maior desafio para a obtencao
de uma melhor performance no resultado do indice, bem como, para subsidiar as
acOes e a tomada de decisdo quanto as possibilidades de contencéo ou a reducao
dos custos assistenciais, exige uma andlise apurada dos dados; fazem-se necessarias
as melhorias no sistema interno de gestéo.

A organizacdo e a qualificacdo das variaveis que compdem a estrutura de
calculo do indice sdo de suma importancia, uma vez que o objetivo do indice € o
conhecimento sustentavel dos custos assistenciais, otimizacéo dos recursos e analise
de resultados para a cooperativa.

A automatizacdo da metodologia, como o processamento dos dados, o sistema
de calculo, a criacdo de relatorios e painéis gerenciais, além do facil acesso a
informacdo, € relevante para o processo de diagnostico e agilidade na tomada de
decisao.

A disseminacdo do conhecimento para todos da instituicdo, referente ao
desenvolvimento de uma nova ferramenta de analise, pode trazer beneficios para a
gestdo operacional da operadora. Incentivar a melhoria nos procedimentos entre as
areas funcionais e contribuir com a gestdo dos servicos e insumos médico-
hospitalares da operadora sé&o de extrema necessidade.

A incorporacao da teoria com enfoque econdmico contribuira para a expansao
de novas pesquisas, no sentido de se obter mais informacfes e solucionar questdes
que afetam o gerenciamento das despesas de assisténcia médica. E a agregacao e
aplicacao da metodologia desenvolvida na pesquisa colabora para o desenvolvimento
de novas ferramentas de analises e de resultados. Assim como, pode reforcar o
embasamento técnico da administracdo a tomada de decisédo dos atuais métodos de
medicdes.

Devido ao seu objetivo, o de desenvolver o indice IVPA, o trabalho
proporcionara melhorias na estrutura e no processo de qualidade dos dados e da
informacdo. Dessa forma contribuirh com o propdsito da gestdo operacional e a

otimizacao dos recursos da saude assistencial da cooperativa de trabalho médico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O efeito da variacdo do preco médio pelos servicos e insumos que compdem
0S custos assistenciais € um tema antigo e amplamente debatido na saude
suplementar, e a polémica sobre a validade dos indices setoriais e de mercado
também néo é novidade.

Tendo em vista a relevancia da discussao dos custos crescentes e 0 aumento
progressivo da inflagdo em satude ao longo do tempo no Brasil, a analise da variagédo
das despesas assistenciais tornou-se um fenbmeno de interesse geral, seja para o
setor publico seja para o setor privado.

E, uma vez que nado existe qualquer limitacdo por parte das coberturas, em
termos de utilizacdo e padronizacdo dos valores de pagamento dos recursos
assistenciais, bem como néao se tem um indice oficial capaz de mensurar a evolucao
de precos dos grupos de servi¢os e insumos dos médico-hospitalares, os debates se
sucedem.

Neste contexto, ao buscar a resposta para o problema de pesquisa, 0 presente
trabalho produziu o indice IVPA, uma ferramenta de andlise relevante para
averiguacdo dos principais determinantes do indice de variacdo das despesas
assistenciais para a cooperativa médica.

A partir da motivacao de contribuir e sem ter a pretenséo de esgotar o assunto,
foi apresentada uma série de procedimentos para a construcdo e acompanhamento
do indice de variacao do valor pago pelos servi¢cos e insumos médico-hospitalares.

A abordagem do conteudo sob a otica da teoria econdmica, mostrou que €
possivel desenvolver o indice de variacdo dos custos assistenciais por meio de um
método de calculo préatico, baseado em um conjunto de dados e informacfes dos
controles internos da propria operadora em estudo.

O indice proposto servira de apoio para as ferramentas de analise existentes,
entre elas, suporte para a elaboracdo do orcamento anual dos custos assistenciais,
validando as premissas do indice de valores pagos pelos insumos e servicos medico-
hospitalares. Auxiliara no embasamento técnico nas negociacdes de reajuste de
valores pagos pelos servigos executados nos atendimentos dos prestadores.

Além de defender a analise de custo na incorporacéo de novas tecnologias e
dos novos servicos inclusos no rol de procedimentos, atende as normas

regulamentares do setor de saude suplementar.
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O resultado do IVPA podera permitir conclusées para o gerenciamento de
custos e rentabilidade, quando comparado com os indices de precos do mercado e
no setor da saude.

O método de célculo sugerido ndo requer tarefas complexas, conhecimento
diferenciado ou especializado, sendo acessivel a grande maioria dos profissionais do
setor da saude suplementar. A interpretacéo do indice é bastante compreensivel, pois
a comparacao de numeros-indices e a visualizacao grafica sao de facil entendimento.

Por fim, verificou-se que é possivel relacionar uma medida operacional com a
teoria e construir solucdes de forma a dar suporte a gestdo administrativa, a tomar
decisbes com embasamento técnico, otimizar recursos, proporcionar a qualidade do
atendimento em salde e garantir a sustentabilidade da operadora do setor saude
suplementar.

Em suma, fica a proposta de uma continuacdo deste trabalho; que os
resultados encontrados neste estudo possam propor novos modelos, utilizando ou

aprimorando a teoria a ser aplicada.
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7 LIMITACOES DA PESQUISA

Esta pesquisa limitou-se aos atendimentos dos beneficiarios da operadora
realizados na regidao de atuagcdo das singulares associadas dos fornecedores e
prestadores de servicos no estado do Parana, devido a complexidade e regras
diferenciadas dos dados da cooperativa em todo o territério nacional.

Embora tenha sido utilizada a teoria de amostragem na selecdo dos servigos e
insumos para compor as classes e 0s grupos da despesa assistencial, os fatores
descritos a seguir, ndo foram incorporados na amostra de dados para analise:

A atualizacdo das tabelas referenciais de valores no sistema de gestao,
observou codificacéo diferenciada para mesma nomenclatura;

Insumos com variagdo na unidade de medida, adotou-se a variagdo mais
representativa;

A classe de pacotes® ndo foi considerada, devido a ndo ser possivel identificar
0S insumos e servigos por apresentarem codificacdo e descricdo Unicas.

Outra limitacdo refere-se a falta de uma ferramenta para qualificacédo,
elaboracao, selecdo dos dados e estrutura de calculo, tornando o processo manual e
moroso para o desenvolvimento das analises.

Sugere-se para melhoria da analise e qualidade da informacéo, revisdo da
classificagdo dos grupamentos dos servicos, padronizacdo de codificacdo e
nomenclaturas dos servigos, revisdo constantes dos processos de classificacdo e

inclusdo de novos servicos e automatizacao do processo.

5> O pacote de servicos e insumos é um conjunto de servicos, cujo valor pago é fixo e inferior a soma
dos servicos e insumos avulsos, moldado para atender ao perfil de consumo dos prestadores.
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APENDICE

As tabelas abaixo apresentam o volume de informacdo tratada para
desenvolvimento e aplicacdo da metodologia no estudo.

Tabela 1. Quantidade de agrupamentos dos co6digos de servigos einsumos por classe

Classes 2015 2016 2017 2018 2019
Consultas 2 3 2 2 2
Honorarios 30 30 30 31 26
SADT 18 16 15 15 13
Exame Imagem 6 5 4 4 4
Terapias 14 14 17 19 12
Diarias 8 6 6 9 6
Taxa 75 83 82 86 60
Gasoterapia 16 14 15 16 14
Materiais 118 102 87 59 81
Medicamento 357 279 241 219 297
Total 644 552 499 460 515

Tabela 2. Quantidade de codigos de servigos e insumos por classe

Classes 2015 2016 2017 2018 2019
Consultas 2 3 2 2 2
Honorarios 1.370 1.403 1.473 1.505 1.529
SADT 1.094 1.195 1.221 1.243 1.252
Exame Imagem 242 253 256 261 261
Terapias 85 102 118 125 127
Diarias 62 56 64 75 74
Taxa 412 444 470 520 452
Gasoterapia 84 84 68 74 64
Materiais 11.601 10.174 10.717 11.884 15.912
Medicamento 11.859 8.963 9.399 7.954 9.679
Total 26.811 22.677 23.788 23.643 29.352

Tabela 3. Volume de utilizagdo dos coédigos de servigos e insumos por classe

Classes 2015 2016 2017 2018 2019
Consultas 537.248 669.634 731.281 804.493 862.570
Honorarios 183.947 228.087 249.423 288.931 286.325
SADT 1.766.919 2.412.082 2.638.928 3.070.541 3.202.572
Exame Imagem 346.107 465.348 503.658 574.525 436.864
Terapias 257.971 321.751 374.838 467.776 527.343
Diarias 50.725 61.365 66.951 74.048 71.334
Taxa 259.616 369.407 369.557 403.240 347.703
Gasoterapia 1.570.347 1.733.576 1.799.562 1.600.029 2.744.738
Materiais 4.746.078 6.746.932 6.444.104 6.513.872 4.659.685
Medicamento 9.106.087  10.184.815 10.905.427 13.629.494 11.806.190

Total 18.825.045 23.192.995 24.083.727 27.426.948 24.945.324
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