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RESUMO

O objetivo deste trabalho € evidenciar o impacto da pandemia nos custos assistenciais
em uma operadora de autogestdo, considerando todas as consultas, exames, cirurgia
e demais procedimentos realizados no periodo de 2019 a 2021. O numero de artigos
e pesquisas em relagdo ao assunto cresce a medida que se evidencia a longevidade
dos efeitos e todas as suas consequéncias. No estudo, foram realizadas pesquisas
com foco no custo assistencial das operadoras, juntamente com estudo sobre a
pandemia da Covid-19 e a alteragao na inflacdo dos custos médicos com a retomada
dos procedimentos. Foi encontrada relacao entre a variacdo do custo assistencial com
o crescimento do numero de casos da COVID-19. No ano de 2020, o qual possui maior
numero de casos e com medidas de isolamento mais rigorosas, houve redu¢ao nas
consultas, exames e cirurgias, com a diminuicdo do numero de casos. As
flexibilizacbes das medidas de isolamento permitiram a retomada dos procedimentos
nao realizados, evidenciado pelo aumento de 33,88% do custo em relacdo ao periodo
antecedente. Com a idade média elevada dos beneficiarios da autogestdo analisada
(42 anos no ultimo periodo analisado), além de possuir foco assistencialista, sem fins
lucrativos, 0 que ja é caracteristico da modalidade do plano de saude, se torna mais
frequente o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tornando-
se necessario medidas de prevengao como exames e consultas. A nao realizagao dos
mesmos culminou com a ndo obtencédo de diagndsticos, levando ao agravamento das
doengas e tratamento tardio. Ficou constatado que, para reduzir o impacto atual e o
possivel impacto a longo prazo € necessario investir em tratamentos primarios,
especialmente no publico mais afetado pelo adiamento das consultas e exames no
periodo da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; custo assistencial; saude suplementar; autogestao.



ABSTRACT

The objective of this work is to highlight the impact of the pandemic on care costs in a
self-management operator, considering all consultations, exams, surgery and other
procedures performed in the period from 2019 to 2021 The number of articles and
research on the subject grows as the longevity of the effects and all their consequences
becomes evident. In the study, research was carried out focusing on the cost of care
for operators, along with a study on the Covid-19 pandemic and the change in inflation
of medical costs with the resumption of procedures. A relationship was found between
the variation in the cost of care and the growth in the number of COVID-19 cases. In
2020, which has the highest number of cases and with stricter isolation measures,
there was a reduction in consultations, exams and surgeries, with a decrease in the
number of cases. The relaxation of isolation measures allowed the resumption of
procedures not performed, evidenced by the 33.88% increase in cost compared to the
previous period. With the high average age of the beneficiaries of the self-management
analyzed (42 years in the last period analyzed), in addition to having a non-profit
assistance focus, which is already a characteristic of this health plan modality, the
appearance of chronic diseases becomes more frequent, making it necessary to take
preventive measures such as exams and consultations. Failure to carry out these tests
culminated in failure to obtain diagnoses, leading to worsening of diseases and
delayed treatment. It was found that, in order to reduce the current impact and the
possible long-term impact, it is necessary to invest in primary treatments, especially in
the public most affected by the postponement of consultations and exams during the
pandemic period.

Keywords: COVID-19; assistance cost; supplementary health; self-insured health.
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1 INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 trouxe efeitos de curto, médio e longo prazo para
a sociedade, efeitos esses sociais, econbmicos, culturais, politicos e histéricos. O
elevado numero de 6bitos que ocorreram durante o pico da pandemia, a exposi¢cao da
populacdo de grupos vulneraveis, a incorporagdo do lockdown como medida para
conter o avango do virus, impacto mental e o temor pelo medo do risco de
adoecimento e morte, além do impacto a medicamentos, transportes, producido de
industrias, s&o alguns dos exemplos.

Por apresentar uma alteragao significativa no numero de consultas, exames
e cirurgias, o impacto gerado pela pandemia tem sido interesse de estudo no mundo
todo com intuito de mensurar qual sera o impacto dessas modificagdes a longo prazo
com a retomada dos procedimentos que foram cancelados ou adiados, observadas
as particularidades de cada pais.

O propodsito deste trabalho é fazer um estudo de caso sobre o
comportamento do custo assistencial em uma operadora de saude suplementar de
autogestao no periodo pré-pandemia, pandemia e pés-pandemia considerando todas
as suas caracteristicas de adesao e idade elevada dos beneficiarios. Ressaltando que
tal operadora nao tem fins lucrativos e tem foco totalmente assistencialista.

Além da introducéo, este trabalho se divide em referencial teérico, onde se
apresenta o cenario da saude suplementar no Brasil, juntamente com as
particularidades das modalidades de planos de saude e seus custos; metodologia,
apresentando as fontes dos dados analisados, como também os dados coletados da
autogestdo analisada; resultados, expondo os dados observados e analisados;
discussdo, abordando o resultado analisado na monografia com resultados

observados em outros estudos; e, por fim, as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude Suplementar

O sistema de Saude Suplementar no Brasil comecou em 1956, com o
médico Juljan Cazpki fundando a Policlinica Central, em S&o Paulo, considerada a
primeira empresa de planos de saude do pais, fruto do descontentamento com o
atendimento do Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) e do crescimento do
setor industrial no Brasil, principalmente automobilistico, no governo Juscelino
Kubitschek, o qual demandava grande mao de obra de trabalhadores saudaveis
(VARELLA, 2022).

Com passar dos anos, a modalidade ficou cada vez mais popular e em
1967 surge a primeira cooperativa médica do Brasil, UNIMED, advinda de uma
mobilizacdo dos diferentes dos sindicatos de classe, em Santos, Sdo Paulo, como
reagao ao surgimento de empresas de medicina em grupo criadas por empresarios e
advogados ou grupos médicos nao vinculados ao movimento da categoria (DUARTE,
2001).

O aumento do setor supletivo se deu na década de 1980 e foi acompanhada
pelo crescimento no numero de queixas no aumento de precgos, interrupgbes de
atendimento e negativas de cobertura para procedimentos especificos. Com
concessoes de liminares favoraveis emitidas pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
além da midia divulgando de forma constante matérias com intuito de divulgar casos
onde houve restricbes de atendimento por parte das operadoras de saude, permitiu-
se atendimento de usuarios do setor supletivo (SATO, 2007).

Em 1988 foi fundamentada o atual sistema de saude do Brasil, que
expressa a saude como um direito de todos os brasileiros, cabendo ao Estado cuidar
da assisténcia publica, dispor leis, fiscalizar, controlar e editar normas de proteg¢ao a
saude devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 2016).

O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS). E um sistema de saude universal com financiamento publico, com a
iniciativa privada podendo participar em carater suplementar (BRASIL, 1990).
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No que se refere ao SUS (BRASIL, 1990), o artigo Art. 5° ressalta que:

Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - A identificagédo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protegao
e recuperagao da saude, com a realizagao integrada das a¢des assistenciais
e das atividades preventivas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada em 28 de
janeiro de 2020, pela Lei n°® 9.961/2000, surgindo como uma autarquia especial com
autonomia administrativa, responsavel pela fiscalizacdo das operadoras de planos de
saude e pela regulagao do mercado, tanto nos aspectos assistenciais como naqueles
ligados a atividade econdmica.

Entre algumas das competéncias da ANS, pode-se citar:

a) estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais

utilizados na atividade das operadoras;

b) fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

c) deliberar sobre a criagao de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisoes;

d) expedir normas e padrdes para o envio de informacgbdes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacgao de
reajustes e revisoes;

e) autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

f) exercer o controle e a avaliagao dos aspectos concernentes a garantia
de acesso, manutengao e qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude;

g) adotar as medidas necessarias para estimular a competicdo no setor de
planos privados de assisténcia a saude;

h) zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a saude no ambito da
assisténcia a saude suplementar;

i) normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes.
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Figura 1 - Linha do tempo da Saude Suplementar no Brasil
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Fonte: Elaboracao prépria

A Figura 1 apresenta uma linha do tempo ao longo de 44 anos, passando
pelos principais eventos durante o periodo. Outros eventos foram fundamentais na
evolugdo da saude suplementar no Brasil, em 1993 ja corria no senado projetos com
intuito de ampliar a cobertura e o ressarcimento monetario do atendimento aos
clientes pelo sistema publico. Em 1998 foi aprovada a lei n° 9.656 pelo senado, que
entre as atribuicdes esta a proibicao de negacgéo de cobertura em funcéo de doencas
ou lesbes preexistentes (SATO, 2007).

Em julho de 2022 o numero de operadoras registradas na ANS totalizava
1.153 das quais 929 operavam com beneficiarios, uma queda em relagéo a margo de
2019 que chegou a 1.219 ativas com 1.029 com beneficiarios ativos (DATASUS,
2022).

Figura 2 - Operadoras com registros ativos ANS
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do DATASUS (2022)
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O aumento do numero e da complexidade das regras e exigéncias
regulatérias pode estar contribuindo para a redugao do numero de operadoras no pais,
inviabilizando a atuacao das empresas de pequeno porte. O mercado de planos de
saude, como o mercado de seguros em geral por definicdo requer um porte minimo
de vidas a fim de lidar com riscos associados a populacao da carteira, possibilitando
que a operadora consiga cobrar um valor médio para os beneficiarios reduzindo o

risco de cada individuo da populagao a eventos raros (FERREIRA, 2020).

Figura 3 - Beneficiarios de operadoras por porte no Brasil (2014 a 2018)
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Fonte: FERREIRA (2020)

Uma operadora menor esta mais exposta a riscos, pela sua capacidade
menor de triagem de beneficiarios, trazendo participantes de alto risco, como pelo fato
de ter uma menor carteira reduzindo a diluicdo do risco. As normas regulatorias
acabam reforcando a concentragdo de vidas em poucas operadoras, com a
necessidade de proteger os consumidores, as regras acabam podendo inibindo
excessivamente a diferenciagdo entre os beneficiarios, padronizando os produtos
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disponiveis para todas as empresas, reforcando a selegdo adversa (FERREIRA,
2020).

Em dezembro de 2021 o numero de beneficiarios vinculados a planos
privados de assisténcia médica, com ou sem odontologia chegava a 48,9 milhdes de
vidas, apresentando um crescimento de aproximadamente 1,4 milhdes em relacdo ao
mesmo més no ano anterior (DATASUS,2022).

Conforme informado pela ANS (2019), os planos se dividem em:

a) Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a saude oferecem
cobertura da atencao prestada para a livre adesdo de beneficiarios,
pessoas naturais, com ou sem grupo familiar;

b) Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a saude oferecem
cobertura da atencao prestada a populacédo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria;

c) Coletivo por adesao: plano privado de assisténcia a saude oferecem
cobertura da atengao prestada a populagdo que mantenha vinculo com
pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial;

d) Coletivo nao identificado: expressao utilizada para designar o plano
coletivo cujo vinculo entre o beneficiario e a pessoa juridica contratante
nao foi especificado pela operadora;

e) Nao informado: expresséo utilizada para designar o plano com vigéncia
anterior a Lei n® 9.656/98, que nao foi informado pela operadora.

Considerando todos os tipos de contratagdo, a taxa de adesao ficou
superior a taxa de cancelamento de planos médicos hospitalares no ano de 2021, o
maior crescimento aconteceu no coletivo empresarial, apresentando 5,02% mais vidas
em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior. Os planos coletivos empresariais,
desde o ano de 2020, possuem mais entradas que saidas de beneficiarios, ja a
contratacao individual ou familiar sofreu queda de 1,48% (GRANDRA, 2022).

A Figura 4, no que diz respeito a quantidade total de beneficiarios, mostra
queda a partir do ano de 2015 em relagao ao ano anterior, queda que foi continua até
0 ano de 2019, voltando a ter aumento de vidas no ano de 2020, porém ainda abaixo
do maximo de vidas no ano de 2014 nos planos de assisténcia médica com ou sem

odontologia.
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Figura 4 - Evolugdo no numero de beneficiarios nos ultimos 10 anos (em milhdes)
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do SIB/ANS/MS (2022)

A reducdo na quantidade de beneficiarios nos planos de saude no periodo
de 2015 até 2019 se deve principalmente a crise econOmica vivida pelo pais,
resultando no aumento da taxa de desemprego. Com o desemprego crescente foi
visto uma reducgao consideravel no poder de compra das familias, impactando na
reducao da procura por planos de saude. Como se pode observar na Figura 5, a partir
do ano de 2020, é observado uma redugao na taxa de desemprego e um aumento no

numero de empregados.

Figura 5 - Taxa de desemprego dos ultimos anos, por semestre
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do IBGE (2022)

Outro ponto em comum a se observar sobre a da taxa de desemprego com
a populacdo de beneficiarios de planos de saude € o numero de beneficiarios
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provenientes de planos coletivos empresariais, que prestam assisténcia a saude dos

funcionarios da empresa contratante gragas ao vinculo empregaticio ou estatutario.
Conforme Tabela 1, coletivo empresarial representa em média 67% do total

de vidas nos ultimos anos, além de sofrer a maior variagdo em comparagao aos planos

Individuais ou Familiar e Coletivo por adesao.

Tabela 1 - Vidas por segmentagao dos ultimos 10 anos

Competéncia| Individual ou Familiar | Coletivo Empresarial | Coletivo por adesdo | Coletivo ndo identificado | Ndo Informado Total
dez/21 8.897.405 33.649.320 6.292.145 398 51.870 43.891.138
dez/20 9.038.922 32.083.536 6.274.256 406 59.077 47.456.197
dez/19 9.036.409 31.755.424 6.179.530 433 81.531 47.053.327
dez/18 9.126.791 31.741.323 6.155.498 487 93.138 47.117.237
dez/17 9.227.416 31.542.502 6.228.485 590 138.036 47.137.029
dez/16 9.455.509 31.699.506 6.351.096 642 178.513 47.685.266
dez/15 9.735.173 32.791.644 6.535.645 766 215.857 49.279.085
dez/14 9.916.135 33.620.708 6.696.606 1.758 296.541 50.531.748
dez/13 9.868.948 32.623.021 6.605.950 4.614 389.293 49.491.826
dez/12 9.720.081 31.028.436 6.568.715 9.139 519.721 47.846.092

Fonte: Elaboragao proépria a partir de dados do SIB/ANS/MS (2022)

Apesar de nao ser um beneficio obrigatério para os trabalhadores
brasileiros, o0 maior indice de adesdao a planos de saude € através de coletivos
empresariais. Assim, o numero de empregos formais disponiveis no periodo influencia
diretamente no numero de beneficiarios em planos de saude, além de impactar na

renda da populacao interferindo na adesao ao plano Individual ou Familiar.

2.1.1 Modalidades de Planos de Saude

Conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgao
vinculado ao Ministério da Saude responsavel pela regulagao dos planos de saude no
Brasil, as operadoras de saude classificam-se em cinco grupos no que concerne a
seu estatuto juridico: cooperativa médica, filantropia, medicina de grupo, seguradora

especializada em saude e autogestao (ANS, 2019).



20

Figura 6- Evolugdo no numero de beneficiarios por modalidade nos ultimos 10 anos (em
milhdes)
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do SIB/ANS/MS (2022)

A Figura 6 permite acompanhar a evolugdo do numero de beneficiarios
cadastrados em planos de saude regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), por modalidade, nos ultimos dez anos. Além disso, observa-se que apesar da
pouca variagao nos modelos de plano de saude, entre o ano de 2016 e 2017 € visto
uma inversao na predominancia entre Cooperativa médica e Medicina em grupo.

Conforme informado pela (ANS, 2019) as modalidades de operadoras de
assisténcia médica se divide em:

a) Autogestao: entidade que opera servigos de assisténcia a saude ou

empresa que se responsabiliza pelo plano privado de assisténcia a
saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, associados integrantes de
determinada categoria profissional, aposentados, pensionistas ou ex-
empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos;
b) Cooperativa médica: operadora que se constitui na forma de associagao
de pessoas sem fins lucrativos, nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, formada por médicos, e que comercializa ou opera

planos de assisténcia a saude;
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c) Filantropia: operadora que se constitui em entidade sem fins lucrativos
que opera planos privados de saude e que tenha obtido certificado de
entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS);

d) Medicina de grupo: operadora que se constitui em sociedade que
comercializa ou opera planos privados de saude, excetuando-se as
classificadas nas modalidades administradora, cooperativa médica,
autogestao, filantropia e seguradora especializada em saude;

e) Seguradora especializada em saude: empresa constituida em
sociedade seguradora com fins lucrativos que comercializa seguros de
saude e oferece, obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-
hospitalares ou odontoldgicas, ou que comercializa ou opera seguros
que prevejam a garantia de assisténcia a saude, estando sujeita ao
disposto na Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a
operacao em outros ramos de seguro.

Cada seguimento apresenta especificidades quanto ao produto oferecido e
as formas de comercializagdo. Atualmente a modalidade mais popular em nameros
de vidas é a medicina de grupo, ultrapassando no ano de 2017 a cooperativa médica,
ambas autorizadas a comercializar planos de saude para pessoas fisicas e juridicas,
onde a maior diferenca entre elas é a rede de atendimento. Na medicina de grupo, o
usuario nao escolhe onde vai ser atendido, pois a modalidade s6 apresenta rede

propria de atendimento. A cooperativa tem rede credenciada limitada.

2.1.2 Autogestao

Sem fins lucrativos, com foco em prover saude de qualidade para seus
beneficiarios, as proprias empresas administram os programas de assisténcia a saude
de seus aposentados, funcionarios ativos, pensionistas e aposentados além de seus
dependentes. Modalidade predominante em empresas estatais e oOrgédos de
administragao publica, com os custos geralmente divididos de forma proporcional ao
salario e descontado diretamente em folha de pagamento (ROSA; RODRIGUES,
2015).

O credenciamento de laboratérios, médicos, clinicas, hospitais entre outros

sao feitos pelos proprios beneficiarios das operadoras, assim, o plano se adequando
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a necessidade da populagado coberta considerando variaveis como, localidade, idade
meédia de seus beneficiarios, escassez de profissionais em uma regiao.

Pela ndo comercializacdo de planos e seguros através de canais de
vendas, assim como acontece nas outras modalidades como medicina de grupo,
cooperativas meédicas e seguradoras acabam estreitando mais o relacionamento entre
empresa x beneficiario, com publico fechado e sem comercializagao externa nao
incide grande variagédo na populagao coberta entre anos (BAHIA, 1999).

Definido pela agéncia fiscalizadora as operadoras de autogestdo sao
limitadas para aumentar o numero de beneficiarios, assim, restringindo sua
populagao.

No que se refere a modalidade de autogestao, o artigo Art. 2° da Resolugéo

Normativa n°® 137 ressalta que:

Define-se como operadora de planos privados de assisténcia a saude na
modalidade de autogestéo:

I — A pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, opera plano
privado de assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes beneficiarios:
a) Socios;

b) Administradores e ex-administradores;

c) Empregados ativos e inativos;

d) Ex-empregados;

e) Pensionistas; e

f) Grupos familiares dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim; ou

Il — A pessoa juridica de direito privado sem finalidades lucrativas que,
vinculada ou ndo a entidade publica ou privada, opera plano privado de
assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) Empregados e servidores publicos ativos;

b) Empregados e servidores publicos inativos;

c) Ex-empregados e ex-servidores publicos;

d) Sécios, administradores e ex-administradores, quando for o caso;

e) Empregados ativos e inativos, pensionistas e ex-empregados da prépria
pessoa juridica; e

f) Grupos familiares dos beneficiarios descritos nos incisos anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim.

§ 1° As entidades de autogestdo s6 poderdo operar plano privado de
assisténcia a saude coletivo e restrito aos beneficiarios mencionados nos
incisos | e Il deste artigo.

§ 2° Constatado o descumprimento do disposto no paragrafo anterior, a
entidade de autogestdo devera regularizar a situagéo no prazo de sessenta
dias, contado do recebimento da intimacgao efetuada pela ANS.

§ 3° Persistindo a irregularidade apds o decurso do prazo previsto no
paragrafo anterior, a ANS aplicara a sangdo administrativa cabivel e
promovera a reclassificagao da modalidade da operadora (BRASIL, 2006).
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A autogestdo é diferente das demais modalidades de operadoras, a
distribuicdo dos custos a formagao da rede credenciada, a gestdo do plano e a maior
flexibilidade em relacdo a rede disponivel de prestadores.

Conforme Rosa e Rodrigues (2015), nas autogestdes o mapeamento de
riscos e o desenvolvimento de programas assistenciais de promo¢ao da saude e
prevencdo de doengas se torna mais facil por ja possuir as caracteristicas da
populacdo assistida, além da maior participacdo dos beneficiarios nas tomadas de
decisdes operacionais ou estratégicas, influenciando diretamente na rede
credenciada de prestadores, se tornando mais flexivel e cdmodo aos seus

beneficiarios.

2.2 Custos assistenciais nos planos de saude no Brasil

Os custos assistenciais correspondem aos valores gastos com a
assisténcia a saude e sdo classificados, basicamente, em consultas, exames,
procedimentos terapéuticos, materiais, medicamentos, gastos com internagdes e
procedimentos odontolégicos.

A incorporagao de tecnologias no tratamento de doengas, o emprego de
equipamentos sofisticados, medicamentos de alto custo, outros insumos de maior
custo e maior demanda de recursos humanos especializados tem contribuido para
uma maior expectativa de vida da populagao, contudo acarreta uma alta nos custos
assistenciais das operadoras de planos de saude (RIBEIRO; SANCHO; LAGO, 2015).

Conforme Figura 7, considerando o crescimento do custo por modalidade
de plano, pode-se observar crescimento entre todas as modalidades de assisténcia
médica.

Ao se analisar o custo assistencial total ao longo de 10 anos, conforme a
Figura 8, é possivel ver uma tendéncia de crescimento, exceto no ano de 2020, onde
houve uma menor utilizacdo dos planos assistenciais devido a medidas de isolamento
impostas pela Covid-19. Houve uma queda no numero de consultas, de exames,
terapias, internagbes e tratamentos, fruto do receio das pessoas em relagdo ao
contagio, cancelamento de procedimentos eletivos por hospitais, dentre outros

motivos.



Figura 7 - Custo assistencial por modalidade no periodo de 2012-2021
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Figura 8 - Evolucdo dos custos assistenciais nos planos de saude no Brasil nos ultimos 10
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Figura 9 - Custo médio mensal por beneficiario no periodo de 2012-2021
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Fonte: Elaboragao proépria a partir de dados do SIB/ANS/MS (2022)

Em relagdo ao numero de beneficiarios, as duas com maior enfoque
financeiro, cooperativa médica e medicina de grupo, possuem o maior quantitativo de
vidas, logo o custo médio por beneficiario acaba sendo menor que de outras
modalidades. Seguradora especializada em saude e autogestdo possuem o maior
custo médio por beneficiario (FIGURA 9).

Em se tratando de autogestao, sem fins lucrativos, cujo intuito é prestar
assisténcia médica aos trabalhadores de uma empresa, ocorre uma maior liberagao
de procedimentos com custos elevados para seus beneficiarios, por outro lado, em
seguradoras especializadas em Saude, com fins lucrativos, o consumidor do seguro
tem um contrato (apdlice) que define as condigbes e os limites de reembolso, bem
como a cobertura e a abrangéncia geografica dos servigos.

A variacao de custo Médico Hospitalar (VCMH) reflete a variacado dos
custos das operadoras de planos de saude levando em consideracao, internagao,
consultas, terapias e exames. Diferentemente do IPCA ou do IPCA Saude, o VCMH
nao € apenas calculado com base na variagao dos precos, mas também considerando
a frequéncia com que um servico é utilizado (IESS, 2022).

A analise da VCHM considera a variagdo dos custos das operadoras e
planos de saude a partir da comparacgao de dois periodos consecutivos de doze meses
anteriores e, para definir, € considerado custo médico-hospitalar per capita. Segundo
o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), érgao que regulariza o indice, é
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selecionado uma amostra total de beneficiarios dos planos de saude para avaliar os
custos das operadoras (OSORIO, 2022).

Tabela 2 - VCMH/IESS por item de despesa
Geral dez/16 | dez/17 |dez/18 | dez/19 | dez/20 | dez/21
Consulta | 13,9 8,8 12,3 10 -28 22,8
Exames 11 10,4 9,9 11,3 -17 29
Internagdo| 22,4 15,9 16,5 12,2 0,8 24 .4
Terapia 259 | 256 | 31,3 | 26,2 7,6 13,5
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do IESS (2022)

A Figura 10 evidéncia como o indice se revelou maior que a inflagao
considerando o periodo analisado.

Figura 10 - Variagéo do indice VCMH em relacédo a SELIC e IPCA
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do IESS (2022)

A Figura 11 expde os pesos do calculo da VCMH. Em relagdo ao ano de
2021, internagdes foram responsaveis pelo maior peso (63%), seguidas por terapias
(12%), exames complementares (10%), consultas (2%), e outros servigos
ambulatoriais - OSA (8%). A VCMH é muito afetada pela variagdo das despesas com
internagdes, composicao diferente da de 2019, ano inicial da pandemia, onde

internagdes apresentava 60%, terapias, 13%, exames, 12%, consulta, 9% e OSA, 7%
(IESS, 2022).
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Figura 11 - Variagédo peso VCMH 2019-2021
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do IESS (2022)

No Brasil, ainda ndo existem muitos estudos com foco em avaliar o gasto
das operadoras de planos de saude com seus prestadores de atengcdo a saude de
seus beneficiarios, o gasto com a compra de um produto ou gastos com qualquer outro
servigo que gere desembolso.

Em geral, as operadoras contratam os prestadores acordando com eles
remuneragao de seus servicos medico-hospitalares separados em tabelas de
honorarios e procedimentos meédicos. Algumas das tabelas presentes nas
negociagdes sao as Tabela de Honorarios e Servigos Médicos (THSM), Tabela de
Servigos Hospitalares (TSH), Revista Brasindice (guia que abrange assuntos
farmacéuticos e hospitalares) e a Revista Simpro Hospitalar (que abarca informacgdes
e solugbes em saude). Os hospitais também podem possuir suas proprias tabelas
para valores de diarias, separadas por clinicas, cirurgias e outras taxas (RIBEIRO;
SANCHO; LAGO, 2015).

2.3 Covid 19

Em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi descoberto a partir
de amostras em um grupo de pessoas com pneumonia sem causas conhecidas o
primeiro caso de um novo agente do coronavirus, o sétimo da familia com capacidade
de infectar humanos. O novo agente do coronavirus, o SARS-COV-2, causador da

COVID-19, com a taxa de infecgao superior aos anteriores, fez com que em dois
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meses depois da sua descoberta, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretasse
estado de pandemia (ZHU et al., 2020).

Conformes dados da WHO (2020), os sintomas podem ser divididos de acordo com

o descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintomas Covid-19

Sintomas mais comuns:

Febre

Tosse

Cansaco

Perda de paladar ou olfato

Sintomas menos comuns:

Dor de garganta

Dor de cabeca

Dores e dores

Diarreia

Erupcéo cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés

Olhos vermelhos ou irritados

Sintomas graves:

Dificuldade em respirar ou falta de ar

Perda de fala ou mobilidade, ou confusao

Dor no peito

Fonte: Elaboracao prépria

Durante a pandemia, o mundo assistiu o virus assolando a China e as
medidas tomadas com intuito de combater o virus, colocando pessoas em isolamento,
tirando criangas das escolas e adultos dos seus postos de trabalho, causou mortes,
danos emocionais e financeiros (ZHANG, 2020). Mesmo com todos os esforgcos
tomados para a nao proliferagao do virus, em 26 fevereiro de 2020 foi confirmado o
primeiro caso de COVID-19 no Brasil, um brasileiro de 61 anos vindo da Italia
(CAVALCANTE et al., 2020).
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Em menos de um més apos a confirmagéo do primeiro caso, ja era visto
transmissdes comunitarias. No dia 17 de margo de 2020, houve o primeiro obito
relacionado a COVID-19, um idoso de Sao Paulo/SP que apresentava hipertensao e
diabetes e sem historico de viagem ao exterior. Em 22 de margo de 2020, todas as
Unidades Federativas ja tinham reportado casos da doenca (CAVALCANTE et al.,
2020).

Com a evolucdo dos casos em um curto espago de tempo, em 06 de
fevereiro de 2020 foi sancionada a Lei n°® 13.979 que dispde sobre as medidas para o
enfrentamento da emergéncia publica decorrente do coronavirus. Em 11 de margo de
2020 foi publicada a Portaria n° 356 que regulamenta o disposto na Lei n® 13.979.

No que diz respeito as medidas dispostas na Lei n® 13.979 (BRASIL,
2020), o Art. 3° ressalta que:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, poderéo ser adotadas, entre outras,
as seguintes medidas:

| - Isolamento;

Il - Quarentena;

Il - determinagao de realizagdo compulsoéria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

c¢) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagao e outras medidas profilaticas; ou

e) tratamentos médicos especificos;

Sobre os termos de isolamento e quarentena, o artigo o Art. 2° fala que:

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - Isolamento: separagdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais
afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminagao ou a propagacao do
coronavirus; e

Il - Quarentena: restrigdo de atividades ou separagcéo de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacgao, de maneira a evitar a possivel contaminagéo ou a propagagao
do coronavirus (BRASIL, 2020).

Mesmo com as medidas governamentais, sua elevada transmissibilidade,
inclusive a partir de casos assintomaticos, aliada a auséncia de imunidade prévia,
inexisténcia de vacinas ou tratamentos reconhecidamente eficazes, além da
vulnerabilidade brasileira, a proliferacao do virus se manteve em larga escala como
pode ser visto na Figura 12 (OLIVEIRA et al., 2020).
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A ANS também tomou medidas com o intuito de priorizar o combate a
Covid-19, diante da necessidade de reduzir a sobrecarga das unidades de saude,
além de evitar exposig¢do de individuos ao virus, sem prejudicar o atendimento aos
consumidores, priorizando aqueles que nao podem ter seus tratamentos adiados ou
interrompidos (BRASIL, 2020).

Desta forma, em reunido extraordinaria realizada em 25 de margo de 2022,
ficaram prorrogados os prazos de atendimento para a realizagdo de exames, terapias,
consultas e cirurgias sem carater de urgéncia, sendo suspensos também os prazos
de atendimento em regime de Hospital-dia e atendimento de internagao eletiva. Os
tratamentos que nao poderiam sofrer interrupcdes ou serem adiados, o que colocaria
em risco a vida do paciente, ficariam mantidos os prazos ja estabelecidos na
Resolugdo Normativa n° 259 (BRASIL, 2020).

Além das medidas tomadas, a ANS recomendou que as operadoras se
adequassem, priorizando a disponibilizacdo de atendimento de forma remota,
utilizando principalmente recursos de tecnologia de informagdo e comunicagao
conforme prevista nas resolugdes dos conselhos de profissionais de saude (BRASIL,
2020).

Os pacientes enquadrados nos casos citados abaixo, continuariam com o
mesmo prazo estabelecido na Resolugao Normativa n°® 259, sem sofrer alteragdes.

a) atendimentos relacionados ao pré-natal, parto e puerpério;

b) doentes crbénicos; tratamentos continuados;

C) revisdes pos-operatorias;

d) diagndstico e terapias em oncologia;

e) psiquiatria;

f) tratamentos cuja nao realizacdo ou interrupgdo coloque em risco o

paciente, conforme declaragao do médico assistente (atestado).
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Quadro 2 - Ampliacao dos prazos de atendimento da RN 259

Prazos maximos de

Servigos atendimento
(em dias ateis)

Consulta basica - pediatria,
clinica médica, cirurgia geral, 07 (sete) 14
ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais

especialidades 4. (eatarze) =
Consulta-/’sessﬁo com 10 (dez) >0
fonoaudidlogo

Cons.,ullta/_ sessdo com 10 (dez) 50
nutricionista

Consulta/ sessdo com psicdlogo 10 (dez) 20
Consult.a/ sessdo com terapeuta 10 (dez) 50
ocupacional

Consulta/ sessdo com 10 (dez) >0

fisioterapeuta

Consulta e procedimentos
realizados em consultdério/ clinica 07 (sete) 14
com cirurgido-dentista

Servigos de diagndstico por
laboratério de andlises clinicas 03 (trés) 6
em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e

terapia em regime ambulatorial 19:(dez) 20
Procedimentos de alta

21 (vi 42
complexidade (PAC) AMITE & ()
Atendimento em regime de

10 (d P

brspital-ein (dez) razo suspenso
{\tendlmNento ef“ ot s 21 (vinte e um) Prazo suspenso
internacao eletiva
Urgéncia e emergéncia Imediato Prazo mantido

Fonte: BRASIL (2020)
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Figura 12 - Evolugado da COVID-19 a partir do primeiro caso até 6 de abril de 2020
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Fonte: OLIVEIRA et al. (2020)

A medida que os numeros de casos aumentavam em todo o pais, 0 mesmo
acontecia com a demanda por servigos hospitalares, levantando preocupagdes quanto
a capacidade do hospital para atender todas as demandas.

Mesmo se tratando de um pais hibrido quando se fala de oferecimento de
servicos médicos, Sistema Unico de Saude - SUS e Salude Suplementar — Setor
privado, cerca de 80% da populacdo do Brasil depende exclusivamente do SUS,
numero que sofre grande variagcdo em todo pais, refletindo as desigualdades. Em
dezembro de 2019, 67% dos leitos hospitalares e 48% dos leitos de UTI disponiveis,
foram ofertados na rede publica. Distribuicao desigual, com 9 e 21 leitos por 100.000
habitantes das regides Norte e Sudeste, respectivamente (CASTRO et al., 2020).

Nos paises em desenvolvimento, enfrentar a pandemia de COVID-19 se
tornou ainda mais desafiador devido a elevada taxa de pobreza, instabilidade politica,
violéncia, analfabetismo, laboratérios de diagndstico deficientes e outras doencas
infecciosas. As condi¢des socioecondmicas, de habitagdo e de acesso a infraestrutura
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contribuem para ampliar a vulnerabilidade demandando medidas especificas para as
diferentes por¢des do territorio (BARBOSA et al., 2020).

A mortalidade na pandemia em adultos mais velhos chamou a atengao pela
maior taxa de letalidade, principalmente nos que possuiam comorbidades como
hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas e
doencga renal cronica (DRC). Relatério sobre 355 pacientes com SARS-CoV-2
evidenciou que a idade média dos pacientes que nao resistiram ao virus foi de 79,5
anos (SHAHID et al., 2020).

Dados sobre a COVID-19 indicam uma maior mortalidade entre pessoas
com 80 anos ou mais, onde 14,8% dos infectados morreram, comparados a 8,0%
entre os individuos de 70 a 79 anos e 8,8% entre os de 60 a 69 anos, taxa 3,82%
maior que a média geral. Os idosos estdo no centro da discussao da pandemia e
carecem de atencgao especial de saude e enfermagem para minimizar os efeitos
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Ao observar a populagao brasileira nos casos e 6bitos por COVID-19 nos
estados brasileiros, € possivel notar uma maior mortalidade entre os idosos. Conforme
a Tabela 3, os 6bitos dos idosos representam quase 70% do total de mortes, enquanto

0 numero de casos representa apenas 11,34%.



34

Tabela 3 - Numero de obitos por COVID-19 nos estados brasileiros e caracteristicas

populacionais. Brasil, 2020.

Casos | Obitos | Casos | Obitos % % Pop.
Estado Totais | Totais | Idosos | Idosos | Casos | Obitos | Pop. Total Idosos
S&o Paulo 82161 | 6163 - 4495 - 72,94% | 45.919.049 | 6.993.969
Rio de Janeiro | 39298 | 4105 5823 2801 [14,82% | 68% | 17.264.943 | 2.893.098
Ceara 35947 | 2330 6896 1602 |19,18% | 69% | 9.132.078 | 1.148.430
Pernambuco | 27759 | 2200 4546 1853 [16,38% | 84% | 9.557.071 | 1.213.174
Amazonas 29867 | 1758 2091 662 7,00% | 38% | 4.144.597 311.473
Para 26077 | 2375 5830 1673 |22,36%| 70% | 8.602.865 763.716
Maranhao 22786 784 4063 560 17,83% | 71% | 7.075.181 722.295
Bahia 13899 460 542 306 3,90% | 67% | 14.873.064 | 1.919.264
Espirito Santo | 10007 447 1678 327 16,77% | 73% | 4.018.650 566.931
Paraiba 7823 272 - 174 - 63,97% | 4.018.127 546.557
Santa Catarina | 6696 105 919 74 13,72% | 70% 7.164.788 | 1.043.218
Minas Gerais | 6668 226 1091 171 16,36% | 76% |21.168.791 | 3.315.874
Rio Grande do
Sul 6470 180 1151 152 17,79% | 84% | 11.377.239 | 2.069.569
Distrito Federal | 5902 98 795 74 13,47% | 76% | 3.015.268 328.379
Alagoas 6214 316 1087 215 17,49% | 68% | 3.337.357 370.746
Sergipe 5314 93 507 59 9,54% | 63% | 2.298.696 253.134
Rio Grande do
Norte 4709 184 779 118 16,54% | 64% | 3.506.853 | 445.618
Piaui 3550 110 644 77 18,14% | 70% | 3.273.227 | 411.268
Parana 3212 153 595 106 18,52% | 69% | 11.433.957 | 1.712.479
Rondbénia 3201 121 359 73 11,22% | 60% 1.777.225 169.913
Goias 2518 96 401 66 15,93% | 69% | 7.018.354 836.663
Roraima 2514 86 198 43 7,88% | 50% 605.761 41.240
Fonte: BARBOSA et al. (2020)
Os idosos costumam ser mais vulneraveis a doengas

infectocontagiosas como o coronavirus. Com a idade ha a deterioragdo do sistema

imunoldgico, o corpo pode nao reagir de forma suficiente, sendo incapaz de combater

a doencga provocada pelo virus, além de oferecer a possibilidade de ter resposta

exagerada, prejudicando o organismo.

Segundo Médici (2020), uma série de fatores colaboram para que esse

grupo seja mais afetado do que a populacdo em geral, a saber:
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a) O sistema imunolégico dos idosos costuma ser deficiente por causa da

idade;

b) As vacinas tomadas na juventude ja ndo séo tao eficazes, assim, ha

menos anticorpos no organismo;

c) Os pulmbdes e mucosas tornam-se mais frageis e vulneraveis a doencgas

virais;

d) O idoso costuma engasgar e aspirar mais, inclusive levando mais a mao

a boca, aumentando o risco de contagio;
e) Ele também vai a hospitais com mais frequéncia, ficando mais exposto
a micro-organismos.

Considerando o perfil de saude da populagéo idosa no Brasil, a gravidade
da COVID-19 se torna de alto risco, ja que a prevaléncia de doengas crbnicas € alta.
Hipertensao, diabetes, doencas respiratorias crénicas, doencas do coracio ou cancer,
estéo diretamente associadas ao risco de severidade do coronavirus (ROMERO et al.,
2021). Na pandemia, o maior desafio € proporcionar uma abordagem diferenciada
com intervencdes adequadas as pessoas idosas, considerando as diversidades de

estados funcionais e as caracteristicas de saude especificas dessa populacao.
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3 METODOLOGIA

Por se tratar de uma tematica recente, existem poucos estudos
relacionando o impacto da pandemia em uma autogestéo e para ampliar a discusséo
foram desenvolvidas pesquisas documentais de normativos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Unido Nacional Instituigdes Autogestdo em Saude (UNIDAS), entre outros.

Este trabalho desenvolve também um estudo descritivo a partir de uma
base de dados de uma operadora de autogestdo com 37.859 beneficiarios, grupo
formado por profissionais, seus dependentes e agregados, com atendimento
majoritariamente no nordeste do pais, com o intuito de verificar o comportamento dos
custos assistenciais em época de pandemia. Sem a identificacdo dos seus usuarios.

Atualmente a empresa conta com 2 planos de saude destinados aos
funcionarios, aposentados e pensionistas das entidades patrocinadoras e aos seus
dependentes do nucleo familiar basico.

Para a analise do custo assistencial em época pandémica foi considerado
o periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2022. A selegao desse intervalo de tempo é
justificada pela intencdo de se analisar os custos assistenciais pré, durante e pos
pandemia.

A populagdo de beneficiarios é dividida em titulares, dependentes e
agregados, segmentados por faixa etaria e sexo. Serao apresentadas as distribui¢cdes
percentuais, durante os anos selecionados, para cada uma das categorias.

No que se refere as faixas etarias, foi considerado o padréo disposto na

Resolugcao Normativa n° 63/2003, a saber:

| - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; Il
- 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta
e trés) anos; V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; VI - 39 (trinta e
nove) a 43 (quarenta e trés) anos; VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta
e oito) anos; VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; IX - 54
(cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; X — 59 (cinquenta e nove)
anos ou mais (BRASIL, 2003).
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4 RESULTADOS

4.1 Beneficiarios

Pesquisa realizada pela Unido Nacional Instituicdes Autogestdo em Saude
(UNIDAS) em 2021 com participagdo de 53 operadoras, que totalizam 2.654.328
beneficiarios e representam 82,46 % da populacao total das autogestdes, mostra que
a faixa etaria que possui a maior representatividade de beneficiarios é a de 59 anos
ou mais, representando cerca de 25% no ano de 2020 e 27% no ano de 2021. A
proporcao de idosos de autogestao representa (25,83%), indice maior que da saude
suplementar (14,24%).

A quantidade de centenarios do sexo feminino representa quase 3 vezes a
quantidade de centenarios do sexo masculino, com maior incidéncia na regiao
sudeste, seguida pelas regides nordeste, sul, centro-oeste e norte para o ano de 2021
(UNIDAS, 2022).

Tabela 4 - Distribuicdo de vidas por Faixa Etaria, Plano de Autogestdo 2019, 2020 e 2021

00 -18 7.162 2% 7.304 0% 7.335
19 - 23 1.527 -6% 1.442 -1% 1.425
24 - 28 1.992 -8% 1.842 -11% 1.641
29 -33 3.286 -6% 3.077 -8% 2.840
34 - 38 4.334 -2% 4.240 -5% 4.012
39-43 3.444 8% 3.718 5% 3.918
44 - 48 2.076 7% 2.211 12% 2.468
49 - 53 1.706 -2% 1.676 0% 1.670
54 - 58 1.823 2% 1.862 -2% 1.828
59 + 10.246 1% 10.393 1% 10.453
Total Geral |37.596 0,45% 37.765 -0,46% 37.590

Fonte: Elaboragao propria

Considerando a empresa analisada e o periodo considerado, a distribuicao
das vidas se manteve estavel sem grandes alteragbes (Tabela 4). Ha uma
predominancia de mulheres na maioria das faixas e as idades médias para os anos
de 2019, 2020 e 2021 foram, respectivamente, 41, 42 e 43 anos. A operadora em
01.09.2022 apresentava 53,86% dos beneficiarios do sexo feminino.
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Analisando o cenario das vidas na data de 31.12.2021 a empresa ja
apresentava maior quantidade de vidas no sexo feminino, como observado na Figura
13, a partir da faixa 44 a 48 anos a uma predominéncia do sexo feminino em todas as
faixas etarias. Também é possivel observar que considerando todas as vidas ativas
na empresa ha data analisada, os beneficiarios do sexo feminino na ultima faixa etaria

representam 16,2% de todas as vidas.

Figura 13 - Distribuicdo do sexo por faixa etaria
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Fonte: Elaboracao prépria

4.2 Custo assistencial

Foi observada a diminui¢ao de 18,16% no custo total, considerando todos
os beneficiarios cobertos no plano no periodo de 2019-2020. Essa reducgao foi
homogeneamente distribuida entre as categorias de beneficiarios, com redugdo em
todos os planos e faixas etarias. As mulheres sao a maioria em todas as categorias e

também as que apresentam maior custo ao plano.

Tabela 5 - Despesa assistencial bruta, plano de autogestao (2019 — 2021)

00 -18 R$ 10.550.834 -20% R$ 8.399.466 21% R$ 10.164.560
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19 -23 R$ 3.850.439 -29% R$ 2.715.786 49% R$ 4.049.668
24 - 28 R$ 5.634.980 -20% R$ 4.519.071 18% R$ 5.330.145
29 -33 R$ 11.189.962 -23% R$ 8.613.157 21% R$ 10.416.564
34 - 38 R$ 14.489.112 -11% R$ 12.838.053 30% R$ 16.693.002
39-43 R$ 13.094.696 -14% R$ 11.320.756 57% R$ 17.765.544
44 - 48 R$ 8.442.506 -11% R$ 7.499.568 66% R$ 12.449.601
49 - 53 R$ 7.374.685 -23% R$ 5.699.092 54% R$ 8.780.729
54 - 58 R$ 12.504.429 -37% R$ 7.830.820 47% R$ 11.534.734
59 + R$ 123.964.216 -3% R$ 120.711.938 30% R$ 157.376.165
Total Geral R$ 211.095.862 -10% R$ 190.147.711 34% R$ 254.560.717

Fonte: Elaboracao prépria

Considerando o custo assistencial per capita por faixa etaria, no periodo
analisado é possivel verificar que houve uma redugcéo em todas as faixas observadas
do ano de 2019 para 2020. Ja para o ano de 2021 houve um acréscimo em relagéo
ao ano de 2020.

Tabela 6 - Despesa custo médio per capita, plano de autogestao (2019 — 2021)

00 -18 R$ 122,76 -22% R$ 95,43 21% R$ 115,48
19 -23 R$ 210,13 -24% R$ 158,82 49% R$ 236,82
24 - 28 R$ 235,73 -3% R$ 229,49 18% R$ 270,68
29 -33 R$ 283,78 -11% R$ 252,73 21% R$ 305,65
34 - 38 R$ 278,59 -4% R$ 266,66 30% R$ 346,73
39-43 R$ 316,85 -24% R$ 240,79 57% R$ 377,86
44 - 48 R$ 338,89 -25% R$ 253,23 66% R$ 420,37
49 - 53 R$ 360,23 -21% R$ 284,39 54% R$ 438,16
54 - 58 R$ 571,60 -38% R$ 356,98 47% R$ 525,84
59 + R$ 1.008,23 -5% R$ 962,34 30% R$ 1.254,63

Fonte: Elaboracao prépria

4.3 Custo assistencial por estado
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Dada a massa populacional da empresa se concentrar principalmente no
Nordeste, analisou-se a distribuigdo dos custos da autogestdo segundo a unidade
federativa. Observou-se que o Ceara possui 0 maior custo do pais devido a maior
concentracdo de beneficiarios na localidade em todos os anos analisados 39,96%,

39,26% e 39,05% respectivamente, seguido por Pernambuco e Bahia.

Tabela 7 - Custo por Unidade Federativa, Plano de Autogestdo 2019, 2020 e 2021

CEARA R$ 84.352.540,76 R$ 74.652.317,75 R$ 99.403.141,89
PERNAMBUCO R$ 29.707.865,32 R$ 26.876.148,72 R$ 38.576.669,10
BAHIA R$ 25.078.990,79 R$ 22.761.665,24 R$ 31.400.372,85
PARAIBA R$ 12.301.591,19 R$ 10.013.725,16 R$ 14.533.749,84
SERGIPE R$ 10.196.183,50 R$ 11.742.627,26 R$ 14.860.124,49
RIO GRANDE DO NORTE R$ 9.093.219,37 R$ 8.418.997,22 R$ 12.129.227,11
MINAS GERAIS R$ 7.390.529,10 R$ 7.746.308,51 R$ 8.639.173,14
MARANHAO R$ 6.071.081,66 R$ 6.345.523,46 R$ 9.434.607,66
ALAGOAS R$ 6.798.764,18 R$ 5.092.203,50 R$ 7.420.493,17
PIAUI R$ 6.841.832,62 R$ 4.252.113,82 R$ 5.145.690,83
SAO PAULO R$ 5.228.843,00 R$ 4.955.262,43 R$ 4.849.342,22
DISTRITO FEDERAL R$ 3.682.247,76 R$ 3.535.420,89 R$ 5.628.650,05
RIO DE JANEIRO R$ 2.729.952,33 R$ 2.325.589,72 R$ 1.199.565,45
TOCANTINS R$ 899.259,81 R$ 886.572,11 R$ 652.652,40
ESPIRITO SANTO R$ 267.064,17 R$ 183.306,38 R$ 492.898,47
GOIAS R$ 286.641,19 R$ 171.967,21 R$ 109.766,51
SANTA CATARINA R$ 72.523,14 R$ 142.284,26 R$ 35.280,00
RIO GRANDE DO SUL R$ 74.970,01 R$ 15.454,44 R$ 28.597,42
PARANA R$ 21.762,85 R$ 30.223,02 -
PARA - - R$ 20.715,00
Total Geral R$ 211.095.862,75 = R$ 190.147.711,10 = R$ 254.560.717,60

Fonte: Elaboracao prépria

4.4 Evolugcao do numero de consultas

Durante o periodo analisado, € possivel observar uma redugdo no numero
de consultas durante o ano de 2020. No ano de 2019 foram realizados um total de
192.860 consultas (155.304 em consultério, 31.881 em pronto socorro e 5.675 em

forma de pacote ja preestabelecido com o prestador). No ano de 2020 foram



41

realizadas 135.654 consultas (110.031 foram realizadas em consultorio, 22.054 em
pronto socorro, 2.716 em pacotes e 853 ndo identificadas). Ja durante o ano de 2021
foram realizadas 157.579 consultas (131.444 em consultorio, 22.089 em pronto
socorro, 2.952 em pacotes e 1094 ndo identificadas). Conforme Figura 14 o numero
de consultas realizadas apés a reducdo de 2020 ja apresenta mesmo patamar das

realizadas em 2019, com alguns picos em 2022.

Figura 14 - Evolugdo numero de consultas realizadas.
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Fonte: Elaboracao prépria

Com a reducéo do numero de consultas é possivel notar uma redugéao no
custo com consultas. Seguindo a mesma linha vista na redugao, do ano de 2019 para
o ano de 2020 €& observado uma diminuicdo no custo com consulta em
R$ 5.224.519,66 (29,05%). Ja para o ano de 2021 é observado um acréscimo de R$
2.428.772,00 (19,04%) em relagdo ao ano anterior. Em valores mensais, o ano de
2021 possui um custo médio mensal de R$ 1.265.676,33, enquanto o custo médio
mensal de 2022 totalizou R$ 1.575.348,75 (24,47% maior). Caso se mantenha a
média mensal no ano de 2022, sera o ano com maior custo com consultas desde
2019.
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Figura 15 - Custo assistencial por més.
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Fonte: Elaboracéao prépria

4.5 Evolugao no numero de exames

Assim como o numero de consultas, a quantidade de exames realizados
no periodo sofreu grandes alteragdes, com uma redugao observada no ano de 2020
de 1.218.250 para 1.026.451, diminuicdo de 15,74%. Para o ano de 2021 foi
constatado valores superiores aos anos de 2019, com 1.355.282 exames realizados,
32,03% a mais quando comparado a 2020 e 11,24% a mais quando comparado a
2019. Considerando o ano de 2022, em oito meses completos, 0 numero de exames

realizados ja totaliza 914.496.

Figura 16 - Quantidade de exames realizados
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Fonte: Elaboragao propria
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Considerando todos os exames realizados no periodo € possivel separar
em 6 tipos de principais, a saber: laboratoriais, radiolégicos, anatomias patolégicas,
endoscopias, medicina nuclear e outros exames. E apresentado a seguir a evolugéo
quantitativa e de custo para cada um dos tipos aqui categorizados.

Para os exames Laboratoriais citam-se como exemplos: exames de
Glicemia, exames de urina, colesterol, hemograma e Transaminases. Os exames
laboratoriais fornecem informagdes que podem ser utilizadas para um diagndstico ou
prognostico, auxiliando a prevengao de inUmeras doengas que podem aparecer de

forma silenciosa, além de possivelmente evitar procedimentos mais invasivos.

Tabela 8 - Evolugao exames laboratoriais

Quantidade 954.097 750.178 994.140

Custo Médio R$ 13,01 R$ 13,00 R$ 14,00
Exames por beneficiario 25 20 26
Exames por consulta 5 5,53 6,31

Fonte: Elaboragao propria

Os exames de radiologia séo utilizados para diagnosticar doencgas através
de exames de imagem de forma n&o invasiva para o corpo humano, permitindo
diagnosticar e dimensionar fraturas em ossos, tumores, doengas neurologicas, lesdes
musculares, entre outras. Entre os exames mais realizados estdo a ressonancia

magnética, tomografia computadorizada, ultrassom, mamografia e raio-X.

Tabela 9 - Evolugdo exames radiolégicos

Quantidade 117.717 79.408 104.680
Custo Médio R$ 170,09 R$ 173,00 R$ 181,00
Exames por beneficiario 3,13 2 3
Exames por consulta 0,61 0,59 0,66

Fonte: Elaboracgéao prépria
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A anatomia patologica € o ramo da patologia que estuda as alteragdes
organicas causadas por doengas. O diagnostico é feito através de avaliagdo nas
alteracbes macroscopica e microscopica de tecidos e células. Exemplos de exames
considerados de anatomia patoldgica sdo a pungéo de tireoide e analise de células
cancerigenas retirando amostra do tecido através biopsia, aspiragdo, pung¢do ou

cirurgia.

Tabela 10- Evolugcéo exames de anatomia patoldgica

Quantidade 22.874 16.014 20.756
Custo Medio R$ 70,90 | R$74,00 | R$ 75,00
Exames por beneficiario 0,6 0,42 1
Exames por consulta 0,12 0,12 0,13

Fonte: Elaboragao propria

Endoscopicos sao exames voltados a obter imagens médicas diagnédsticas
utilizando um endoscépio. Entre os exames realizados tem-se a broncoscopia, exame
realizado para analisar e avaliar detalhadamente toda regido da traqueia, dos
brénquios e parte do pulmao; colonoscopia, exame realizado para visualizagao de
toda regido interna do coldén; cistoscopia, exame urolégico que busca identificar
alteragbes na regidao da bexiga e endoscopia digestiva alta, realizado para descobrir

causas de problemas digestivos, como dores abdominais, refluxo e queimacgao.

Tabela 11 - Evolugédo dos exames endoscopicos

Quantidade 11.412 7.257 9.147
Custo Médio R$ 359,18 R$ 371,00 R$ 392,00

Exames por beneficiario 0,3 0,19 0,24

Exames por consulta 0,06 0,05 0,06

Fonte: Elaboragao propria

Sao denominados de medicina nuclear exames que utilizam uma

diversidade de radionuclideos em compostos especificos para a realizacdo do exame,

avaliando a fisiologia e 0 metabolismo do corpo com o registro de radioatividade, tem
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como objetivo analisar tecidos e 6rgaos. Exames realizados nessa modalidade sao:
cintilografia éssea, gamagrafia com galio, tomografia por emissdo de positrons e

gamagrafia de tireoide.

Tabela 12 - Evolucao dos exames de medicina nuclear

Quantidade 1.266 786 1.030
Custo Médio R$ 863,46 R$ 942,00 R$ 892,00
Exames por beneficiario 0,03 0,02 0,027401
Exames por consulta 0,01 0,01 0,01

Fonte: Base de dados da autogestao em estudo, 2022.

Além das modalidades ja citadas, tem-se outros exames realizados que
nao se enquadram em nenhum dos tipos citados anteriormente, porém, possuindo
elevada taxa de utilizagdo por usuario ao longo dos anos com custo médio sofrendo
variagdo entre R$ 65,87 a R$ 67,00 no periodo analisado, um acréscimo maior que
2% no periodo analisado, sofrendo maior variagdo na quantidade de exames

realizados, influenciada pelo aumento das consultas no periodo.

Tabela 13 - Variagcao de outros exames

Quantidade 110.884 77.890 104.353
Custo Médio R$ 65,87 R$ 67,00 R$ 67,00
Exames por beneficiario 29 2 3
Exames por consulta 0,57 0,57 0,66

Fonte: Base de dados da autogestdo em estudo, 2022.

Considerando as incidéncias dos 8 primeiros meses de 2022, é esperado

uma maior quantidade de exames em relacdo aos anos anteriores, um reflexo da
demanda reprimida no principal ano de pandemia em que a quantidade total de

exames teve uma redugao em todos os tipos de exames.

5 DISCUSSAO
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5.1 Reducao das consultas presenciais e crescimento das teleconsultas.

No ano de 2020 foi observada uma redug¢ao no custo assistencial em todas
as modalidades de saude suplementar, na empresa analisada a reducéo foi de 9,92%
em relagao ao ano anterior. Um dos pontos se deve a redugcdo no numero de consultas
eletivas no periodo. Conforme publicado no relatério anual (UNIDAS, 2022), o numero
médio de consultas em autogestdes por beneficiario reduziu de 5,29 para 3,96. Na
empresa analisada essa reducao foi de 5,12 para 3,59.

Na pandemia houve impacto a nivel global nos atendimentos médicos, em
muitos paises os servigos de saude foram reduzidos ou até mesmo cancelados,
interrompendo servigos clinicos, cancelamento de adiamento de consultas médicas
ou cirurgias eletivas. Uma das estratégias adotadas para o atendimento de
beneficiarios foi a tele consulta, alterando o fluxo de atendimento principalmente em
atendimentos e procedimentos médicos ndo associados a COVID-19 (CAETANO et
al., 2020).

Mesmo antes da chegada da COVID-19 a teleconsulta ja estava sendo
utilizada, principalmente para atendimento em especialidades em que os médicos néo
estdo facilmente disponiveis, como em paises onde certas especialidades sé&o
escassas, principalmente longe dos grandes centros. No caso da COVID-19, foi
adotado para tratamento rapido e sem risco de contaminagbes dos profissionais
diretamente envolvidos no combate e que possuiam risco de infecgdo e adoecimento.
Em varios paises foi grande o numero de profissionais afastados para ficar de
quarentena o que afetou a forga de trabalho (CAETANO et al., 2020).

No Brasil, houve a regulamentag¢ao, em margo de 2020, da modalidade de
teleconsulta que ficou em evidéncia no periodo. A Camera dos Deputados aprovou o
Projeto de Lei n°® 696/2020 que visava liberar o uso da telemedicina de forma
emergencial enquanto durar a crise ocasionada pela pandemia. O Projeto de Lei foi
sancionado em 15 de abril de 2020 com nimero 13.989/2020, com dois vetos.

O artigo 2° validava as receitas médicas digitais, desde que tivessem
assinatura com certificagao digital e o artigo 6° transferia para o Conselho Federal de
Medicina a regulamentacao da telemedicina ap6s o fim da pandemia (BRASIL,
2020a).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) autorizou a teleconsulta de
enfermagem, por meio da Resolugdo n° 634/2020, como estratégia para o combate a
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pandemia pelo novo coronavirus (2019-nCoV ou SARS-CoV-2), com a finalidade de
esclarecer para a populagao quaisquer duvidas, orientar e fazer encaminhamentos
(DA COSTA PEREIRA; CORREIA, 2020).

Com a reducao de consultas eletivas houve a reducéo de 22,62% no custo
total de exames no periodo e 15,74% na quantidade de exames realizados, realizadas
majoritariamente por beneficiarios do sexo feminino em todos os anos, alteragdes
também presenciadas no relatério anual da UNIDAS no ano de 2022. Em 2020 o
numero de consultas representou uma reducado de 21%, o numero de consultas
realizadas por beneficiarios do sexo feminino se apresentou maior que o numero
referente aos beneficiarios do sexo masculino, assim como os exames realizados
(UNIDAS, 2022).

5.2 Redugao no numero de cirurgias realizadas.

No Brasil, o numero de cirurgias eletivas reduziu consideravelmente
durante a pandemia. Em todo territério nacional, em 2020, houve uma reducéo de
41,5% do total de cirurgias eletivas. Com a reducéao da oferta de cirurgias por conta
da pandemia acabou gerando atrasos para realizagao, ocasionando agravamento de
condigdes preexistentes, piora do progndstico do paciente, aumento da mortalidade e
maior impacto financeiro para os sistemas de satde (GOIAIS et al., 2021).

Respostas rigidas de politicas governamentais estdo associadas
diretamente ao aumento nos atrasos de cirurgias eletivas e das redugdes das cirurgias
de emergéncia. O grande acumulo eletivo também compreende intervencdes
cirurgicas proveniente de tratamento de cancer ou de outras condicdes que sem um
tratamento no momento adequado pode piorar a condicdo do paciente
significativamente (TRUCHE et al., 2021).

E necessaria uma retomada de forma gradual das cirurgias eletivas uma
vez que a pandemia da COVID-19 sofreu bastante o impacto pelos cancelamentos. E
importante que esse retorno seja de forma gradual, priorizando pacientes que
apresentam maiores necessidades e que possuem maiores graus de complexidade
(JORGE et al., 2022).
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5.3 Envelhecimento da populacido coberta e suas consequéncias.

A idade média em 2021 da operadora analisada era de 42 anos, ao passo
que a idade média em das autogestdes € de 41,93, enquanto que ao se considerar
todo setor de saude suplementar no Brasil, conforme a ANS, esta média esta em 35,7
anos. A populagao idosa (acima de 60 anos) representava 22,73% da populagéo total
do estudo, 0,81% maior que a média das autogestdes (UNIDAS, 2022) e 12,78%

maior que a média do setor suplementar (ANS, 2021).

Figura 17 - Idade média em relacdo as autogestdes e a ANS

Saude Suplementar

UNIDAS

Empresa analisada

3

N

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

Fonte: Elaborada pelo Autor.

Figura 18 - Porcentagem de beneficiarios superiores a 60 anos

Empresa analisada

UNIDAS

Saude Suplementar

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Fonte: Elaborada pelo Autor.

Como visto, a modalidade de autogestdo possui a maior porcentagem de
beneficiarios superiores a 60 anos, além de possuir uma idade média elevada em

comparagao as outras modalidades, muito se deve ao modelo presente na
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modalidade, por ser um plano privado de uma empresa, a adesao se deve somente
pessoas ligadas direta ou indiretamente a entidade.

Com o envelhecimento € inevitdvel um declinio funcional, de modo
progressivo e irreversivel, diversas areas perdem funcionalidade e nao volta a
condigdo inicial. Com o declinio surge a principal problematica, a fragilidade, uma
condi¢do que coloca o organismo em risco, um idoso ndo sofre de uma doenga por
ser idoso e sim o risco de surgir estd aumentado em relagdo a uma pessoa jovem
(CARVALHO; MARTINS, 2016).

O declinio funcional pode ser visto em varias habilidades, fisicas ou
mentais, com o envelhecimento do individuo varios pontos podem ser destacados
como, envelhecimento cerebral, alteracbes anatdbmicas, envelhecimento
cardiovascular, do aparelho respiratorio, do aparelho digestério, do sistema urinario e
do sistema imunoldgico (CARDOSO, 2009).

Ainda conforme Cardoso (2009), entre as habilidades reduzidas citam-se
0s exemplos abaixo:

a) Envelhecimento cerebral: Com o envelhecimento o adulto tem mais
dificuldades de assimilar novas informacdées com a habilidade de
raciocinio diminuida;

b) Alteragdes anatémicas: Apdés os 50 anos de idade, comega-se uma
atrofia 6ssea, perda da massa éssea que podera levar a fraturas;

c) Envelhecimento cardiovascular: A fungdo cardiovascular fica
prejudicada, com a diminuigdo da resposta de frequéncia cardiaca ao
estimulo, ocorre maior prevaléncia de hipertensdo Arterial sistdlica
isolada, ocasionando maior risco de eventos cardiovasculares;

d) Envelhecimento do aparelho respiratorio: A musculatura da respiracao
se altera, enfraquecendo a medida do envelhecimento, resultando na
redugao das pressdes maximas inspiratérias e expiratorias, gerando um
grau maior de dificuldade para conseguir executar a dindmica
respiratoria;

e) Envelhecimento do aparelho digestério: No reto e no anus sao
observadas alteragdes com espessamento e alteragbes do colageno
além da reducado da forca do musculo, que acabam diminuindo a

capacidade de redencao fecal,;
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f) Envelhecimento do sistema urinario: Aos 80 anos de idade ocorre uma
diminuicdo da funcédo renal em cerca de 50%;

g) Envelhecimento do sistema imunolégico: com o envelhecimento ocorre
diminuicdo gradual das fung¢des do sistema imunolégico, podendo
desenvolver as patologias infecciosas e alguns tipos de cancer.

Algumas patologias possuem maior incidéncia, como, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares,
respiratérias, osteomusculares, neuropsiquiatricas e algumas neoplasias. Pode-se
minimizar o risco de surgimento através do estilo de vida levado pelos idosos, fatores
como alimentacido saudavel, pratica de atividade fisica, relacionamento interpessoal
e comportamento preventivo (MEDEIROS, 2017).

Na pandemia da COVID-19, com a propagagao do virus SARS-CoV-2 o
grupo de risco € composto principalmente pelos idosos e pessoas que possuem outras
condigdes de saude subjacentes, como hipertensdo arterial sistémica diabetes
mellitus, doencgas respiratérias crbnicas e doencgas cerebrovasculares (ZHOU;
ZHANG; QU, 2020), condigbes de saude que necessitam de assisténcia continua e
que por sua vez possuem maior prevaléncia na populagdo mais idosa. No ano de 2020
com a reducado de consultas e exames o acompanhamento para prevengao ou
controle das patologias acabaram sendo adiados para 0s anos seguintes.

No ano de 2021 houve um aumento no custo assistencial de 33,88% em
relacédo ao ano de 2020 e 20,59% em comparacao a 2019, elevagcédo que ja era
esperada com a redugdo dos custos no ano de 2020. Nessa perspectiva de
crescimento do custo assistencial, o superintendente executivo da ANS, Marcos
Novais, ponderou que “esse € um ciclo da pandemia. A pandemia gerou uma distor¢cao
nas nossas despesas. As despesas em um momento caem e, em um outro momento,
qgue é ano passado, elas explodem” (RIOS, 2022).

Durante a pandemia de Covid-19 houve um grande impacto geral no
diagndstico de doencgas, durante a pandemia médicos alertaram sobre riscos com
exposicao a outras doencgas, conforme a Associacao Brasileira de Medicina
Diagnostica (ABRAMEDE) cerca de 165 milhdes de exames diagnosticos deixaram
de ser realizados no ano inicial da pandemia (MACHADO, 2022).

O cancer é uma das principais doencgas que necessitam de um diagnostico
rapido pela necessidade de tratamento urgente mediante ao risco da doenga a saude
do individuo e a sua rapida evolugao. Levantamento feito pelo Instituto Oncoguia, em
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parceria com a farmacéutica Roche, mostra que houve uma redug¢do de um pouco
menos que 40% na quantidade de bidpsias realizadas durante o ano de 2020,
conforme dados do DATASUS. Além disso, considerando somente os dois primeiros
meses de pandemia a estimativa da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO) conclui que 50 mil novos casos
nao foram diagnosticados no Brasil (MACHADO, 2022).

A retomada de consultas e exames foram vistas em doencas crbnicas,
conforme pesquisa feita pelos associados da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) mais de 74% dos entrevistados tiveram um ou mais pacientes que
interoperam ou adiaram o tratamento durante a pandemia e Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), com o resultado apresentado em julho de 2020 informando que
aproximadamente 90% dos participantes informaram que houve redugao igual ou
maior a 50% nas cirurgias eletivas (CFM, 2021).

No ano de 2016 as doencas crbnicas ndo transitiveis (DCNT) foram
responsaveis por 41 milhdes das 57 milhdes de mortes no mundo (71%), as principais
DCNT responsaveis por aumentar o numero de mortes sdo: as de doencgas
cardiovasculares (17,9 milhdes de ébitos 44% das mortes de DCNT e 31% de todas
as mortes no mundo); cancer (9 milhdes de ébitos 22% das mortes de DCNT e 16%
das mortes globais); doencas respiratorias cronicas (3,8 milhdes de mortes, 9% de
todas as mortes por DCNT e 7% de todas as mortes globais); e por fim diabetes (1,6
milhdo de mortes, 4% de todas as mortes por DCNT e 3% de todas as mortes globais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Considerando o cenario nacional, no ano de 2019, ocorreu 738.371 mortes
ocorridas no territério nacional foram causadas por DCNT 54,7% do total de o6bitos,
além de registrar 11,5% de mortes devido aos agravos das comorbidades. Do total,
41,8% das mortes com DCNT ocorreram de forma prematura, entre 30 e 69 anos de
idade (BRASIL, 2021).

O aumento das doencgas cronicas nao transmissiveis estdo relacionadas
principalmente aos altos niveis de fatores evitaveis, considerando as quatro principais
doencgas crbnicas nao transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer, doengas
respiratérias cronicas e diabetes) estdo ligadas a fatores como uso de tabaco, uso
nocivo de alcool, sedentarismo e dietas ndo saudaveis levando a problemas como
aumento da pressao arterial, sobrepeso/obesidade e aumento da glicose no sangue
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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Os custos socioecondmicos associados com as DCNT tém impacto direto
na economia dos paises, estimado em US$ 7 trilhdes durante o periodo de 2011-2025
em paises de baixa renda e média renda. Além disso, conforme avaliado pela OMS
as pessoas com DCNT possuem uma situagéo de pobreza agravada pelos maiores
gastos dos familiares com a doenga, além do gasto com a procura de servi¢os, dentre
outros (MALTA et al., 2017).

Por serem doengas com progressoes lentas e de longa duragéo, costumam
evoluir com o acumulo de comorbidades no passar do tempo, assim, resultando maior
impacto na populacdo idosa necessitando de maior recurso financeiro para
tratamento, tanto por parte do beneficiario como por parte da operadora. Conhecer os
portadores de DNCT dentre os beneficiarios € fundamental para inibir a progresséo

da doencga, sendo o principal meio para reduzir o custo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os custos assisténcias de uma operadora de autogestdo sdo superiores
guando comparados com outras modalidades, considerando a maior assisténcia para
os beneficiarios, maior flexibilidade na concessdo dos procedimentos, maior gasto
com rede terceirizada, além de possuir uma populagdo com idade média elevada.

Em um plano de autogestdo onde o foco é exclusivamente os beneficiarios
e que nao possui fins lucrativos, geralmente os beneficiarios possuem menos
restricbes de tratamentos, medicamentos, procedimentos, além de contar com uma
grande gama de hospitais, clinicas de exames, clinicas especializadas, entre outros.

No ano de 2020 houve redugdo no custo assistencial, a redugao foi mais
visivel nas consultas, exames e cirurgias eletivas, descontinuando tratamentos de
doencas ja preexistentes e afetando o descobrimento de doengas, retardando o inicio
do tratamento adequado para a patologia.

Com publico majoritariamente no Nordeste, 91,50% das vidas, e 39,05%
no estado do Ceara o custo assistencial da operadora analisada se alterou, resultado
dos decretos governamentais no periodo. A maioria dos estados do nordeste
mantiveram o isolamento social acima de 40%, registrando redugdes a partir da
segunda metade de maio, com as maiores taxas de loockdown e distanciamento
social sendo observado no estado do Ceara (KERR et al., 2020).

Durante o ano de 2020 as cirurgias eletivas ficaram suspensas na rede
publica, medida que foi seguida por hospitais particulares, além de suspender o
atendimento em ambulatérios de hospitais e laboratoérios, publicos e privado.

Planos de saude de autogestao utilizaram principalmente rede contratada,
onde o servigo prestado pode ser conveniado ou terceirizado. Os atendimentos em
rede contratada em 2021 representam 72,29% dos casos, contra 5,70% em rede
prépria e 22,02% em outros tipos (UNIDAS, 2022).

A empresa analisada possui apenas rede contratada, assim, os custos
apresentados levam em consideracao a rede credenciada, apresentando variagao de
reajuste nos exames, consultas, cirurgias e demais procedimentos. Outra
caracteristica peculiar desse tipo de operadora é o credenciamento e
descredenciamento de prestadores, sempre priorizando a satisfagdo dos usuarios, o
que, por vezes, pode elevar os custos.
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O principal desafio é organizar medidas com foco em promover a
prevencdo dos beneficiarios, principalmente os mais idosos com predisposicao a
doencas cronicas que suspenderam suas consultas e exames de rotina durante o

periodo, assim, conseguir amenizar o impacto deixado pela pandemia.
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