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Fundacao Assistencial
dos Servidores do Ministério da Fazenda

Carta Circular Presidéncia n.® C Q¢ /18.
: Brasilia, 24 agosto de 2018.

As Conveniadas da Fundagio Assefaz
Assunto: Esclarecimento quanto ao reajuste dos planos de saide em 2018.

Senhores,

3 Em virtude dos questionamentos feitos @ Fundagdo sobre os reajustes
aplicados nos planos de satde da instituigdo, seguem abaixo alguns esclarecimentos.

2, A Assefaz opera planos de saude na modalidade de autogestéo e néo possui
fins lucrativos, por isso ela faz uma gestdo administrativa e financeira alicergada no ponto de
equilibrio entre receitas e despesas, ou seja, o objetivo € a liquidez das despesas com
assisténcia de salde, e nao o lucro financeiro.

- Nesse contexto, a empresa atuarial contratada pela Assefaz avaliou os planos
de saude, efetuou os célculos visando a sustentabilidade da carteira e definiu quais os
indices deveriam ser aplicados no periodo de julho/2018 a junho/2019, os quais foram
aprovados pelo Conselho de Administragéo da Assefaz.

4. O célculo de reajuste leva em consideragdo os custos com a saude, que sao
impactados pela utilizagdo dos planos pelos beneficiarios, o risco e a expectativa futura, ou
seja, as probabilidades contidas no perfil etario e epidemiolégico da carteira. Além disso, ele
pondera ainda a inovagao tecnolégica, os procedimentos de alta complexidade, as despesas
administrativas, as inflagdes médica e mercadoldgica, a regulagéo da saude suplementar, e
as judicializagdes. Essa conta é de fundamental importancia para a Assefaz, tendo em vista
a caracteristica associativa, mutualista e solidaria.

= Embora exista negociacdo prévia dos servicos de saude contratados, a
evolucdo clinica de determinados eventos pode incorrer em um custo elevado,
principalmente em procedimentos que necessitam de oOrteses, proteses ou materiais
especiais ou em casos de internagdes de longa permanéncia. Alguns eventos de alto custo
desequilibram a solvéncia da carteira de salde, o que requer uma gestao responsavel.

6. Com o objetivo de apresentar as informagdes de forma mais didatica,
elucida-se que o reajuste aplicado pela Fundagéo Assefaz traduz claramente os indicadores
de gastos com salde que, juntamente com o envelhecimento da carteira e a atualizagao
periédica do rol de procedimentos emanada pela ANS, contribuem para o aumento da
sinistralidade. :

T Verifica-se que a grande quantidade de eventos ocorridos € de baixa e média
complexidade, ou seja, procedimentos eletivos que nao requerem urgéncia, distribuidos
entre a grande massa de beneficidrios. Entretanto, ressalta-se que ha um inconsciente
coletivo do uso do plano por parte da carteira, 0 que gera um custo desnecessério. E
importante esclarecer que o uso consciente nao significa usar menos, mas sim usar melhor.

8. - Por outro lado, uma pequena quantidade de eventos de alta complexidade
pode gerar um alto custo, o que € conduzido com muito zelo pelos gestores da Fundagao
www.assefaz.org.br » assefaz@assefaz.org.br iy
Telefone: (61) 3218-0100 / 3218-0101 - Fax: (61) 3218-0105
SCS, Quadra 04, Bloco A, Edificio Assefaz, Brasilia/DF, CEP: 70304-908
DAxina 1 Aa 2




Fundacgao Assistencial
dos Servidores do Ministério da Fazenda

através das areas de regulagdo médica, auditoria das contas e negociagéo técnica, sem que
haja prejuizo ao atendimento dos beneficiarios.

9. De acordo com os dados contdbeis dos anos de 2016, 2017 e 2018,
referentes as despesas de saude (hospitalar, ambulatorial, servicos de diagnoéstico e terapia,
orteses, préteses e materiais especiais), verifica-se um aumento consideravel no custo da
saude nos ultimos 12 meses.

COMPETENCIA CUSTO TOTAL DOS GASTO COM A SAUDE
01/08/2016 a 31/07/2017 R$ 706.523.132,81
01/08/2017 a 31/07/2018 R$ 791.952.263,56

Fonte: BI BENNER Painel de Bordo/Dados dos Relatorios Contabeis

10. Indicadores de saude apontam que a inovagdo tecnoldgica e os custos
hospitalares oneram os acordos contratuais da satde suplementar. E certo que os contratos
formalizados entre a Fundagao Assefaz e a rede prestadora de servicos de saude vinculam
tabelas com indices de percentuais preestabelecidos, para a cobrangca de materiais e de
medicamentos. Estes percentuais estdo consolidados numa margem coerente com o
mercado de saude, todavia, estes insumos sofrem reajustes constantes das industrias
farmacéutica e de drteses e préteses, as quais, alavancam os custos hospitalares, o que
reflete diretamente no aumento do percentual negociado pela Assefaz.

11. Em face do cendrio apresentado, a gestdo da Assefaz atuou de forma
proativa e decisiva, reduzindo as despesas administrativas, tais como a diminuigdo do
quadro de colaboradores e a integragdo das geréncias estaduais em pélos regionais. O
resultado das diligentes decisdes € demonstrado em numeros, por isso observa-se que a
despesa administrativa caiu de 12,89%, em 2016, para 10,93%, em 2017.

12. Além de tudo isso, € importante ressaltar que, de acordo com as informagdes
divulgadas nos jornais de grande circulagédo, a proje¢éo da variagado dos custos de saude
para 2018 é de 15,45%, mas esse indice € maior nas operadoras de autogestdo por
contemplar uma massa mais envelhecida e por nao haver discriminagéao de faixa etaria para
beneficiarios acima de 59 anos.

13. Por fim, destaca-se que a Assefaz esta pautada na responsabilidade de
garantir aos membros beneficiarios uma assistéricia médica de qualidade, em conformidade
com a legislagéo vigente, e que esta sempre atenta aos indicadores externos e internos, a
fim de aplicar apenas o reajuste necessario para/o equilibrio da carteira.
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Nota Informativa

Em artigo publicado no Correio Braziliense no dia 20 de agosto de
2018, pagina 13, o Economista, Professor da PUC-Rio, e membro do Conselho
Consultivo do Sistema Nacional de indices de Pregos, Sr. Luiz Roberto Cunha, se
pronunciou assim:

Vide matéria anexa.
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Inflacao médica: uma
verdade inconveniente

» LUIZ ROBERTO CUNHA

Economista, professor da PUC-Rio e membro do Conselho Consultivo do Sistema Nacional de [ndices de Pregos

ma das questdes mais importantes hoje no

Brasil € o reajuste dos planos de saiide — tan-

to individuais, com 9,1 milhGes de participan-

tes, quanto empresariais, com 31,5 milhoes. A

variacao média dos reajustes de ambos os tipos tem si-
do muito acima da inflacao nos ultimos anos. Os pla-
nos individuais, este ano, tiveram um reajuste autori-
zado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar

(ANS) de 10%. No periodo 2008/2016, esse reajuste

atingiu 104,2%, enquanto o [PCA variou 65,2%.

No caso dos empresariais, houve, desde 2013, va-
riacdo de 158,35%, bem acima da inflagao acumula-
da pelo IPCA/IBGE no periodo (41,93%) e da varia-
¢do dos precos dos servigos de satude no IPCA
(79,65%). O custo dos planos empresariais se tornou
um dos maiores itens na folha salarial. Isso ocorre

ndo s6 aqui, mas também nos Estados Unidos e na
Europa. Ao analisarmos os reajustes acima da infla-
¢do, temos que entender que a inflagao médica é
composta por valores formados ao longo de toda a
cadeia produtiva do setor. E que se trata de variagao
de custos, compostos por precos e quantidades. No
caso dos planos empresariais, o reajuste é negociado
diretamente com as operadoras.

A cadeia do setor é extensa, composta de produto-
res e importadores de equipamentos e insumos, pro-
dutos farmacéuticos, laboratérios, servigos de :
de imagem, médicos, hospitais. Os custa
dus ao longu da cade:a. em ]

a) realiza¢ao de exames, internagoes e cirurgias além
dos indicados por especialistas; b) incorporagao de
novas tecnologias e medicamentos que elevam
custos. No Brasil, a remuneragdo de médicos e esta-
belecimentos pela quantidade de servigos que reali-
zam induz ao desperdicio e a alta de custos. Ou seja,
€ necessdrio analisar a variagao dos custos em toda a
cadeia, sendo o financiamento de um plano a ‘ponta’
do sistema, baseado no mutualismo — a divisdao do
risco por um grande nimero de pessoas.
A questdo da saide privada e dos reajustes acima
da inflacdo é uma verdade inconveniente (titulo do
documentadrio de Al Gore sobre a questao climdtica),
que precisa ser analisada e discutida com o médximo
de isencdo. Mas no Brasil existem muitas outras ver-
dades inconvenientes, que deveriam também ser
enfrentadas pelo governo, Congresso e sociedade.
Uma das mais importantes € a reforma da Previdén-
cia, cujo financiamento, assim como nos planos de
satide, é baseado no sistema de reparticdo: as contri-
buigdes dos mais jovens arcam com grande parte do
custo dos aposentados, sendo essa forma intergera-
cmnal de financiamento fortemente afetada pela
: ica da estrutura etdria, que torna cada vez
mazs desfmrﬂr‘:ivel a razdo de dependéncia (relagao

ess0as mais jovens e as mais velhas). E se,
ado, no INSS o aumento do custo, em ter-
,_.das aposentadorias varia, em parte, com a

ﬂmﬁmidﬂ saldrio mfnuno. por outro, no caso da

: suplementar o “custo médico-hospitalar” dos

idosos é muito superior ao dos mais jovens; 0 pro-
blema é ainda mais grave. E sao os reajustes que per-
mitem o equilibrio financeiro das prestadoras priva-
das de servigo, enquanto o aumento da dfvida publi-
ca, paga pela sociedade, “equilibra” o deficit do INSS.

O atual reajuste de 10% nos planos individuais ge-
ra questionamentos na Justica, que chegou a enten-
der ser devida a variagao de 5,72%, referente a alta
dos pregos dos servi¢os de saide no IPCA/IBGE. Es-
sa interpretagao € tecnicamente equivocada: a) os
5,72% correspondem a varia¢ao nos tltimos 12 me-
ses até maio do grupo Saide e Cuidados Pessoais,
que no [PCA/IBGE é composto por uma cesta de
compras dos consumidores com até 40 saldrios mi-
nimos, incluindo produtos de higiene pessoal; se
fosse considerado o subgrupo Servigos de Satide,
mais adequado, 0 aumento teria de ser de 10,66%: b)
no IPCA, todos os itens do subgrupo Servigos de
Saude referem-se as vanatroes de pregos (médicos,
hospitais, exames...), 4 exce¢do dos préprios planos
de saude, que, nesses 10,66% dos tltimos 12 meses,
variaram 13,51%, pois nesse caso o IBGE considera o

reajuste autorizado em 2017 pela ANS — que repre-
senta uma variagao de custos, ou seja, precos e
quantidades.

Essa verdade inconveniente precisa ser uma das
questdes prioritdrias no Brasil. Conciliar o reajuste
dos planos com o crescimento das despesas médico-

hospitalares é um desafio ainda mais complexo do
que a Previdéncia.



