Orteses e proteses € 0 custo
da assisténcia a satide
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s Orteses, préteses e mate-

riais especiais, conheci-

das pela sigla Opme,
abrangem enorme gama

de insumos utilizados em proce-
dimentos médicos. Populares,
principalmente em tratamentos
cardiol6gicos, neuroldgicos, gas-
troenterolégicos e ortopédicos, e
sernpre presentes nas interven-
¢0es cirtrgicas, as Opme estdo
no centro de um problema que
tem assombrado o sisterna de
satide suplementar no Brasil: a
escalada dos custos assistenciais.
Estudo de caso feito pelo Ins-
tituto de Estudos de Sadde Su-
plementar (IESS) dd uma amos-
tra.da pressdo que as Opmes
tém exercido sobre os gastos
dos planos de satide. O levanta-
mento mostra que, no periodo
de cinco anos, os custos au-
mentaram 120,4% — no mes-
mo periodo, a Variacio de Cus-
tos. Médicos Hospitalares
(VCMH) foi de 88,1% e 0 IPCA,
de 31,9%. Em razdo desse au-
mento desproporcional, a fatia
das Opme no valor assistencial
total passou de 30% para 38,6%.
Em pesquisa realizada pela
Uniao Nacional das Institui-
¢oes de Autogestdo em Satide
(Unidas), em 2013, os custos
com esses insumos representa-
ram 54,2% do gastos no regime

hospitalar, que compreendem a
49,9% do total das despesas as-
sistenciais.

Em principio, o peso das Op-
me nos planos de satide decorre
de duas realidades: (1) dos pre-
cos elevados de produtos que
envolvem tecnologia avanc¢ada
e pagamentos de royalties; e, (2)
da crescente utilizacdo, que po-
de ser atribuida aos avancos da
medicina e também ao fato de
que os planos de satde torna-
ram os tratamentos acessiveis a
parcela maior da populagao.

Essas duas questdes, em
condic¢des normais de merca-
do, ja seriam causa de preocu-
pacdo para o financiamento
da assisténcia, pelo impacto
que tém sobre os gastos. Mas a
situacdo se agrava — e muito
— emrazao da combinacdo de
fatores que envolvem tanto os
precos quanto o uso das Op-

me. Uma das causas dessas -

discrepancias estd na forma
como as Opme sdo vendidas.
No segmento, a producao en-
volve, em muitos casos, arti-
gos protegidos por patentes
exclusivas (o que gera situa-
¢Oes de monopdlio), e a co-
mercializa¢do dos produtos,
no Brasil, é marcada pela bai-
xa concorréncia na importa-
¢do e na distribuicao.

A questdo se complica pela
falta de diretrizes sobre a utili-
zacio de Opme nos procedi-
mentos. Quando o hospital ou
a clinica apresenta a conta, o
plano de saude pode questio-
nar aqui e ali, mas ndo tem au-
toridade para julgar se o que foi
feito e o material usado aten-
diam ao melhor critério de cus-
to e efetividade, se era necessa-
ria essa ou aquela Opme, de tal
ou qual marca e se ndo havia
exagero na quantidade empre-
gada. Resta-lhe simplesmente
pagar a conta.

E, nesse ponto, vale lembrar
que se engana o paciente ao
acreditar que o problema estd
resolvido porque “é o plano de
satide que paga”. No momento
seguinte, os custos contabiliza-
dos pela operadora vdo entrar
no célculo dos reajustes das
mensalidades e serdo distribui-
dos entre todos os beneficidrios
do plano. No caso das autoges-
toes, os valores terminam sen-
do incluidos no rateio realizado
entre os beneficidrios ou inseri-
dos na contribuicio.

Atempestade fica perfeita
quando entra em cena outro
problema, gravissimo: o vicio
de alguns maus profissionais
que se dispdem a receber paga-
mentos de fabricantes ou de

distribuidores, em troca da
prescri¢cdo de determinados
produtos ou marcas. Esses mi-
mos sdo chamados, a boca pe-
quena, de chocolates. Quando
combinados chocolates, precos
artificiais (de um mercado em
que quase ndo ha concorrén-
cia), falta de diretrizes sobre o
uso mais adequado das Opme e
auséncia de informacio para os
clientes que pagam a conta, o
resultado € custos cada vez mais
altos, planos cada vez mais ca-
ros e ameaca de crise.

As Opme, como se vé, ndo sao
questdo isolada, mas tém papel
destacado no complexo de pro-
blemas que provocam a escala-
da dos custos assistenciais. Tam-
pouco elas sdo problema que
afeta apenas a satide suplemen-
tar. Ao contrdrio, o Sisterna Uni-
co de Satide é certamente o
maior consumidor de Opme do
pais. Para equacionar a questao,
que afeta tanto os custos dos
planos privados de assisténcia
quanto o orcamento ptiblico da
satide, justifica-se, portanto, que
haja uma combinaco de esfor-
¢os de todas as partes envolvidas
—autoridades do governo, agén-
cia reguladora, operadoras, hos-
pitais, entidades profissionais,
6rgaos de defesa da concorrén-
cia e do consumidor.



