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INTRODUCAO

Dentre os temas estratégicos e prioritarios, necessarios para o equilibrio do setor, definidos na Agenda Regulatoria
da ANS, e que serdo objetos de atuacéo da ANS nos proximos anos, esta o Modelo de Financiamento do Setor, e seu
sub-eixo trata do Pacto Intergeracional e da Precificagdo dos Produtos (Nota Técnica de Registro de Produtos — NTRP).

A regra do Pacto Intergeracional vigente na sadde suplementar para os planos de saude novos; ou seja, 0s planos
contratados apds a regulamentacdo do setor em 1999; define em seis vezes a relagdo entre os precos dos planos de
salde da faixa etaria mais jovem comparada com a ultima faixa etaria. Desde 2004, com o advento do Estatuto do
Idoso, a ultima faixa etaria representa todos os individuos maiores de 59 anos . O Pacto Intergeracional estabelecido
tem influéncia direta no preco dos planos de saude e nos reajustes por mudanca de faixa etaria.

0 envelhecimento da populacéo brasileira ¢ uma realidade que se aproxima. E preciso pensar em solucdes sociais e
econdmicas para o impacto que vird com essa transformacao, especialmente na saiide suplementar.

Se forem mantidos os gastos de cada faixa etdria, a tecnologia e a frequéncia de utilizagéo do sistema de satde atuais,
podera haver impacto do envelhecimento nas despesas médias por pessoa no Brasil.

0 risco é que a manutengdo do pacto atual provoque uma alta de precos no longo prazo, em fungéo do aumento da
longevidade e da baixa fecundidade, ou seja, muitos idosos e poucos jovens, tornando o financiamento deste setor
mutualista insustentavel. Agrega-se a este risco 0 aumento dos custos em saude. Em noticia veiculada pela Agéncia
Reuters , o relatorio produzido por um centro de saude para tratamento do cancer em Londres e apresentado no
Congresso Multidisciplinar Europeu do Cancer em Estocolmo aponta que, nos paises ricos, o custo para tratamento do
cancer tornou-se insustentavel. Médicos, grupos de pacientes e a industria da saude deveriam trabalhar em conjunto
para encontrar maneiras de estancar futuros aumentos dos custos.

Portanto, faz-se mister analisar o impacto econdmico do envelhecimento populacional na satde suplementar, a questao
do idoso na sociedade e as agdes a serem implementadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — na
regulacéo dos planos de saude. As regras determinadas pela ANS devem ser suficientes para manter tanto a satde
econdmica das empresas, quanto um atendimento de qualidade aos consumidores.

Como os planos contratados antes de 01 de janeiro de 1999 n&o estao no escopo da regulamentagao , no que se refere
aos aspectos econdmico-financeiros, inclusive aos aumentos por mudanca de faixa etaria, esta analise delimita-se aos
planos novos, contratados apos 01/01/1999.

Apesar das regras do Pacto Intergeracional atingirem também os planos de contratagdo coletiva, quando estes adotam
a formacé@o de preco por faixa etaria, o fato do reajuste ser livremente negociado entre as partes, e no ditado pela ANS,
como nos planos individuais, torna os planos coletivos menos suscetiveis as questdes de reequilibrio, sendo afetados
ndo mais pela regra, mas pelo poder de negocia¢do com as pessoas juridicas contratantes.

Desta forma, a analise do Pacto Intergeracional recai sobre cerca de 8 milhdes de beneficiarios de planos individuais
novos, que representam 17% dos 47.866.941 de beneficiarios de planos de salide médico-hospitalares no Brasil. Estes
beneficiarios estao distribuidos em 1.037 operadoras, que estio atuando neste setor.

Este relatorio apresenta uma analise da Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP); do Pacto Intergeracional; e 0s

ambientes externo e interno da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, utilizando a matriz de SWOT, abordados
conforme o0 sumario a seguir:
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| — Analise da NTRP

Para comercializar um plano de saude, as empresas, denominadas operadoras, precisam encaminhar a ANS, apos
0 pagamento de uma Taxa para Registro do Produto, as caracteristicas gerais do mesmo, o0 modelo do instrumento
contratual e a Nota Técnica de Registro do Produto - NTRP.

A NTRP é a justificativa da formacéo dos precos dos planos de assisténcia suplementar a satde. Operadoras que
possuam planos individuais e/ou familiares e planos coletivos financiados integralmente pelo beneficiario precisam
envia-la.

Planos exclusivamente odontoldgicos e planos coletivos com vinculo empregaticio financiados total ou parcialmente
pela pessoa juridica empregadora, além dos planos com prego pds-estabelecido, estdo excluidos da obrigatoriedade
de envio. A NTRP contém, pelo menos, 0s seguintes itens':

l. Nome do Produto;
II. Segmentacéo do Produto;
. Tipo de Contratagao (Individual/Familiar, Coletivo Empresarial ou Coletivo por Adesao);

V. Area Geografica de Abrangéncia (Nacional, Grupo de Estados, Grupo de Municipios, etc.);

V. Area de Atuacao;

VI. Entidades Hospitalares;

VII. Padrao de acomodacao em Internagao;

VIII. Relagdo com o hospital e disponibilidade dos servigos (Vinculo da rede: propria, cooperada, credencia
da ou referenciada e disponibilidade parcial ou total dos servigos do Rol de procedimentos);

IX. Livre escolha dos prestadores

X. Fator Moderador (franquia ou co-participacao)

XI. Formacao do Preco (pré-estabelecido, pos-estabelecido por rateio/custo operacional, ou misto);

XIL. Condigdes de vinculo do beneficiario em planos (empregado com ou sem vinculo, ativo ou inativo);

XIII. Participacdo financeira da Pessoa Juridica contratante (com ou sem patrocinio);

XIV. Servigos e coberturas adicionais;

XV. Critério de Calculo das Contraprestacdes Pecunidrias (descricdo do modelo por formulas, ajustes dos
dados, etc.);

XVI. Critério de Reajuste Financeiro e Técnico por mudanca de faixa etaria

XVII. Reservas Técnicas

XVIIL. Responsabilidade pelos dados

XIX. Periodo de vigéncia e de atualizagdo da NTRP e por fim

XX. Assinatura do atuario com seu numero registro no Instituto Brasileiro de Atuaria.

Todos estes itens influenciam na determinacao do preco final do produto. Além disso, 0 modo de operacdo da empresa
(Medicina de Grupo, Cooperativa Médica, Autogestdo ou Seguradora) também afetara a contraprestacéo pecunidria
no que se refere a comissao de corretagem, margem de lucro, despesas administrativas, rede e pagamento dos
prestadores.

As informac0es sobre a precificagdo dos produtos sdo encaminhadas a ANS em arquivo eletronico, no formato definido
nos anexos da RDC 28/2000, a saber:

1 Fonte: Anexo I da RDC 28/2000 (alterada pela Instrugao Normativa DIPRO 08/2002).
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Anexo II-A - tabela por item de despesa:

a. Consultas Médicas
Exames complementares (grupo 1)
Exames complementares (grupo 2)
Terapias (grupo 1)
Terapias (grupo 2)

Outros Atendimentos Ambulatoriais
Internacdes

Despesas Odontoldgicas

Demais Despesas Assistenciais

sa —

o oo o

Tabela de Item de Despesa

Dados do Plano ltem de Despesa Assistencial:
Consultas Médicas

Fa|xas Etarias

Nome do Plano
N° de Registro do
N° de Expostos
Freqténcia de
Utilizacao
Total de Despesa
Assistencial
Valor Médio do
[tem de Despesa
Assistencial
Despesa Assisten-
cial por Exposto

|dade Inicial

-ﬂ_-____

1 0
2 - 19 23 - - -
3 . 24 28 . . .
4 . 29 33 . . .
5 - 34 38 - - -
6 - 39 43 . . .
7 . 44 48 - - -
8 . 49 53 . . .
9 . 54 58 . . .
10 - 59 999 - - -

Anexo II-B - Tabela consolidada por item de despesa:
O] Total dos tens de Despesa

Despesas ndo Assistenciais
por Beneficiério

Demais Despesas
da Carteira de
Planos

Dados do Plano

Faixas
Etarias

ivas por

N.° de Beneficiarios

©
<
c
5
[0}
el

Nome do Plano

N
relacdo a Faixa Etaria Anterior

Recuperagao de Seguro

Idade Final
Recuperagao de Co-participagao

Valor Comercial da Mensalidade

Despesa Assistencial por Exposto
Despesa Total por Beneficiério

N° de Registro do Plano

Despesas de

Idade Inicial
Variagéo Percentual da Mensalidade em

Recuperagao de Resseguro e Co-seguro
Despesa Assistencial Liquida por Exposto
Margem de Seguranga Estatistica por
Despesa Assistencial Liquida por Exposto
com Margem de Seguranca Estatistica por

Outras Despesas da
Prestagao de outros Servigos por Beneficiario
Valor da Margem de Lucro por Beneficiario
Valor do Ajuste

nﬂ Q:K+M+N+O+P “ T:O+R+S

1 0 18 o = o

2 19 23 - - - - - 0,00%
3 24 28 - - - - - 0,00%
4 29 33 = = = = = 0,00%
5 34 38 o = o = = 0,00%
6 39 43 - - - - - 0,00%
7 44 48 - - - - - 0,00%
8 49 53 = = = = = 0,00%
9 54 58 o = o = = 0,00%
10 59 999 - - - - - 0,00%
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Na tabela do Anexo II-B, as operadoras estipulam na coluna | o prémio de Risco (ou Despesa Assistencial Liquida por
Exposto); na coluna K o preco minimo de comercializagdo (ou Despesa Assistencial Liquida por Exposto com Margem
de Seguranca Estatistica por Exposto); e na coluna T o valor comercial da mensalidade.

A partir do Banco de NTRP’s, foi realizado um mapeamento das informacdes dos produtos. Do relatdrio contendo os
precos dos planos (relatdrio analitico da precificagdo dos produtos), desenvolvido pela GAFP\GGEFP com base nos
dados de 30/11/2011, destacam-se as seguintes informacoes:

Em uma comparacéo de precos médios por estado, em planos com cobertura de internacéo e parto, de contratacéo
individual ou familiar, utilizando-se como referéncia a sétima faixa etaria (de 44 a 48 anos) observa-se precos entre R$
258,96, em Sao Paulo, e R$ 447,87 em Ronddnia.

Precos médios mais altos - regido Norte:

» Rondonia - R$ 447,87;
» Acre — R$ 440,38;

» Roraima — R$ 439,76;
» Amapa — R$ 428,89;
» Tocantins — R$ 427,52.

Precos médios mais baixos - regido Sudeste:

» Sa0 Paulo — R$ 258,96;
» Minas Gerais — R$ 292,96;
» Rio de Janeiro — R$ 331,91.

Observando-se os precos por cobertura, a regido Norte (em especial 0 estado de Ronddnia) também obtém os valores
mais elevados de preco médio, na ultima faixa etaria (a partir dos 59 anos):

» Sem internacdo: R$ 542,29;
» Com internagdo: R$ 842,44;
» Com internagdo e parto: R$ 990,84.

0 estado de S&o Paulo aponta os valores mais baixos na primeira faixa etaria (0 a 18 anos):

» Sem internacdo: R$ 40,72;
» Com internagdo: R$ 105,19;
» Com internagdo e parto: R$ 105,91.

Observando-se as informacdes dos itens de despesa: consulta, exames, internacdes, terapias, outros atendimentos
ambulatoriais e demais despesas assistenciais; o total da média do custo por exposto é de R$ 117,00. As consultas
médicas, exames complementares e internacoes correspondem aos percentuais de 17%, 22% e 42% do total das
despesas assistenciais por exposto respectivamente.

0 custo médio das consultas médicas ndo varia muito em fungdo da idade, mantendo-se em torno de R$ 38,00. As
terapias, em relacéo a primeira e a ultima faixa etaria, aumentam seu custo por exposto em 795,62%. Demais despesas
assistenciais aumentam em 930,9% seu custo por exposto.

Com relacao aos reajustes por mudanca de faixa etaria, a NTRP mostra que a tltima faixa etaria apresenta um reajuste
7
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maximo de 144,39% em relacéo a faixa anterior. O reajuste médio desta faixa, 42,26%, é maior que o das outras faixas
etarias. O reajuste médio nas faixas anteriores (até os 58 anos) ndo passa de 25,76%. 0Os reajustes por mudanca de
faixa, separando-se o tipo de cobertura, mantém o mesmo comportamento, com a ultima faixa etaria obtendo reajustes
maiores que as demais faixas. O reajuste médio acumulado entre a primeira e a ultima faixa etaria, em planos com
internacao e parto, chegam a 452,55%, representando um pacto entre as faixas etarias de 5,52 vezes.

A partir das tabelas 11 a 16 do relatorio analitico da precificagdo dos produtos, verificou-se que nos ultimos 12 meses,
0s custos médios cresceram 0,29% nas Internacdes e 0,58% nos atendimentos ambulatoriais. As Consultas Médicas,
Exames Complementares, Terapias e demais despesas assistenciais, decresceram 0,69%, 0,23%, 0,52% e 1,14%,
respectivamente. Os graficos dessas evolugdes mostram certa estabilidade nos custos médios a partir de junho de
2009, em decorréncia das alteracdes da NTRP implementadas no mesmo ano (em fungéo da instituicdo da regra para
portabilidade de caréncias).
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Il — Regulamentacao do Pacto Intergeracional

A) 0 QUE E 0 PACTO INTERGERACIONAL

Nos planos de saude todos os custos de consultas, de cirurgias, de internacdes e de demais atendimentos s&o repartidos
entre os seus beneficiarios. Assim, é possivel diluir as despesas, tornando-as viaveis para o consumidor. Essa € uma
caracteristica fundamental do modelo de negdcio adotado pelas empresas que comercializam planos de salde.

De um modo geral, os custos de tratamento das pessoas mais idosas tendem a ser mais elevados do que 0s de pessoas
mais jovens. Portanto, o estabelecimento de precos fracionados em faixas etarias traz equilibrio financeiro ao plano,
ja que tanto os jovens quanto os idosos pagam um valor compativel com os seus perfis de utilizagéo dos servigos de
saude.

Ainexisténcia de reajustes por mudanca de faixa etaria; ou seja, a adog¢édo do principio do mutualismo sem a ponderagao
dos diferentes perfis de utilizacdo, prejudicaria a viabilidade da comercializacéo dos planos de saude individuais e
familiares.

Nesta hipotética situacdo, os planos ndo seriam financeiramente atraentes aos mais jovens e, por sua vez, sem a
participacdo desse publico, o subsidio necessario para os gastos dos mais idosos tornar-se-ia cada vez mais oneroso.

0 sistema de divisao de riscos na saude suplementar brasileira € chamado de mutualismo com solidariedade
intergeracional. Por “mutualismo” entende-se que, dentro de cada faixa etaria, o prémio € igual para todos os membros
daquele plano e é determinado pelo risco médio daquele grupo. Ou seja, os individuos mais saudaveis (de menor
risco) subsidiam aqueles menos saudaveis (de maior risco), dentro da mesma faixa etaria. Em relacéo a solidariedade
intergeracional, entende-se que 0s beneficiarios das faixas etarias mais jovens (de menor risco) subsidiam os individuos
mais idosos (de maior risco).

A formacgéo de grupos de idade (faixas etarias) visa diluir o risco por uma massa maior proporcionando um preco
mais equilibrado. Caso os precos fossem formados para cada idade, 0s mais jovens teriam precos mais atrativos. Em
compensacao 0s mais idosos teriam precos bastante elevados e até inviaveis, devido ao seu perfil de utilizagao.

Em contrapartida, se o preco fosse unico para todas as idades, 0 mesmo seria atrativo apenas para os mais idosos, 0
que acarretaria uma evasao dos mais jovens e, consequentemente, a inviabilidade financeira do plano.

Apesar da adogéo do principio do mutualismo por faixa etaria, a legislacéo, com o intuito de proteger os idosos, limitou
a fixacdo da contraprestagao pecuniaria cobrada deste grupo a 6 (seis) vezes do preco cobrado dos mais jovens.

B) QUANDO 0 PACTO INTERGERACIONAL TEVE INICIO

Na saude suplementar, esta matéria foi inicialmente regulamentada pela Resolugdo do Conselho de Saude
Suplementar — CONSU n.° 6/98, que determinou a formacao de precos em até 7 (sete) faixas etarias.
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A regulamentacdo prevista na Resolucdo CONSU n.° 6/98 disciplinou os contratos celebrados ou adaptados entre
01/01/1999 (planos regulamentados pela Lei n.° 9656/98) e 31/12/2003 (antes da vigéncia do Estatuto do Idoso).

Com esta limitagdo, os mais jovens acabam assumindo parte do custo gerado pelos mais idosos, ja que os gastos
destes ultimos superam, em regra, essa relacéo de 6 (seis) vezes. Na inexisténcia desta limitacdo os mais jovens nio
seriam onerados, mas 0s mais idosos pagariam um preco ainda mais alto.

Maximo de 6 vezes (500%)

Faixas Etaria

C) REGRAS ATUAIS DO PACTO INTERGERACIONAL

Com a publicacao do Estatuto do Idoso houve alteracéo da regulamentacgéo vigente até entéo, especialmente em funcao
dos seguintes dispositivos da Lei n.° 10741/2003:

“Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados &s pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.”

“Art. 15. E assegurada a atencdo integral & satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-
lhe 0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevencao, promogao,
protecao e recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. (...)
§ 3° E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de salde pela cobranga de valores diferenciados em razéo da
idade.”

Neste sentido, foi publicada a Resolugdo Normativa n.° 63/2003, que disciplinou, para os contratos celebrados a partir
de 01/01/2004, dez faixas etarias, e algumas limitacdes na formagéo do preco: a) o valor fixado para a 10? faixa nao
podera ser superior a seis vezes o valor da 12 faixa etaria; b) a variagdo acumulada entre a 72 e a 10? faixas nao podera
ser superior a variagdo acumulada entre a 12 e a 72 faixas.

10
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Maximo de 6 vezes (500%)

RS 5000

N9 IV ARy

245 vezes (145%) 2,45 vezes (145%)

Faixas Etarias (@anos)

e Definigdo de 10 faixas especificas.
e 0 prego da ultima faixa (59 anos ou mais) podera ser, no maximo, seis vezes maior que o prego da faixa inicial (0 a 18 anos). E a variagdo

acumulada entre a 7° e a 10° faixas ndo pode ser superiora a variagdo acumulada entre a 1° e a 7° faixas.

0 Pacto Intergeracional é utilizado na metodologia de precificagdo definida atualmente. A parcela de gastos dos idosos
que ultrapassaria o limite de seis vezes é financiada pelas faixas mais jovens. Assim, ocorre a diluicdo dos custos dentro
de grupo com perfil semelhante (preco por faixa etaria) e ha limites para o grau de financiamento dos beneficiarios mais
idosos pelos mais jovens.

As consequiéncias do Pacto Intergeracional com a regra vigente sao (ver Figura 1):

- 0s beneficiarios mais jovens, de menor custo, pagam um valor um pouco superior ao seu perfil de
utilizacdo em funcdo de assumirem parte do custo dos beneficiarios de idade mais avangada.

- 0s beneficiarios de mais idade tém maior estimulo a aderir este tipo de plano (em relagdo a um
modelo sem limites), pois o preco que ultrapassa o limite de 6 vezes sera financiado pelas faixas
mais jovens.

1
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Figura 1: Exemplo de Precificacdo por Faixa Etaria, a ser adequada pela limitago do Pacto Intergeracional em 6 vezes.

Preco por faixa etaria

800 AN

700
600
500
400

300

200 II

100

o m @00 B

0-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59ou+

Fonte: Elaboragéo da GGEFP.

D) FUTURO DO PACTO INTERGERACIONAL

A preocupacéo com a sustentabilidade dos planos de satde envolve as idéias de Pacto Intergeracional e perspectiva de
longo prazo, ou seja, a capacidade do setor continuar a existir por um longo periodo.

As mudancas no padrao etario da populagéo brasileira tiveram inicio a partir de 1970. Os principais fatores determinantes
foram:

0 declinio da fecundidade — a taxa de fecundidade era de 5,8 filhos por mulher em 1960 e declinou para 2,3 na segunda
metade dos anos 90;

Os avancos da medicina permitem uma sobrevida maior da populacao;

A populacéo idosa (acima de 65 anos), que correspondia a 3% da populacdo em 1950, devera chegar a 17,3% da
populacdo em 2050. O Brasil serd o 4° pais com mais intenso processo de envelhecimento populacional neste periodo.
A longo prazo, criangas e idosos passardo a ter pesos semelhantes em relagéo a populacio total, e a piramide etaria
em 2050 tera a forma aproximada de um retangulo.

Apesar do crescimento populacional estar diminuindo a cada década (Figura 2), a quantidade de pessoas que sobrevivem

a cada idade esta aumentado (Figura 3), ou seja, as pessoas morrem cada vez menos e em idades mais elevadas. As
projecdes para os anos futuros confirmam esta tendéncia.
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Figura 2: Taxa de Crescimento Populacional - Média Anual por Década (1960/2020)
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Fonte: IBGE - Elaborag&o: SPS/MPAS

Figura 3: Piramides Populacionais no Brasil - 1980, 2000, 2020 e 2050 (em milhares de pessoas)
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Fonte: www.fundaj.gov.br

0 Pacto Intergeracional, que representa um subsidio cruzado entre geracdes, também se da em outros setores e a
preocupacdo com sua sustentabilidade é uma constante. De acordo com Reis e Turra (2011), na previdéncia social,
que também é formada pelo regime mutualista, hd subsidios cruzados entre os valores de beneficios recebidos e
de contribuicdes efetuadas entre regides, ou seja, a previdéncia retira recursos das regides mais ricas por meio de
contribuicdes, para repassa-los, mediante pagamento de beneficios, para as mais pobres. Subsidios entre ricos e
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pobres, entre jovens e idosos, ou familiares, entre avos e netos. A questdo recai entdo sobre qual seria a melhor forma
de alocar as responsabilidades entre 0 mercado, as familias e o Estado pelo bem-estar social.

Portanto, é importante avaliar o atual modelo de precificagdo dos planos de sadde para o enfrentamento dos desafios
impostos pelo previsto crescimento da populacao idosa, de forma a prevenir os impactos gerados pelo limite atual do
Pacto Intergeracional.

14
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IIl — Analise da Matriz de SWOT

A SWOT Analysis foi criada por dois professores da Harvard Business School: Kenneth Andrews e Roland Christensen e
aplicada por inimeros académicos. Trata-se de um instrumento muito utilizado no planejamento estratégico?, no qual
se relacionam as condicOes externas e internas relativas a organizagao.

A andlise possibilita identificar as oportunidades que a organizagdo pode utilizar para melhorar seu desempenho e
as ameacas que podem afeta-la (ambiente externo), além de suas forcas e fraquezas (ambiente interno). Assim, a
organizacdo pode aproveitar as oportunidades e reduzir os seus riscos, se adequando as constantes transformacgoes
que ocorrem no cenario mundial.

As oportunidades sao fatores externos que a organizagao pode ser capaz de explorar em seu favor. As ameacgas sao
tendéncias ou fatores externos desfavoraveis, que podem apresentar desafios ao desempenho da organizagdo. Os
pontos fortes sdo habilidades internas que podem ajudar a organizagéo a atingir seus objetivos. Ja os pontos fracos séo
limitagOes internas que podem alterar a capacidade das empresas de atingir seus objetivos (KOTLER, 2007).

Numa analise do cenario atual do Pacto Intergeracional, foi elaborada a matriz de SWOT (figura 5), baseada no modelo
da figura a seguir:

Figura 4: Modelo de Matriz de SWOT

Favoravel | Desfavoravel
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Fatores Internos da
Orgaganizacao
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(Opportunities) (Threats)

1]
.co
8%
£ o
g N
=
R
o
N ©
P
S
So
©
L

2 Busca-se no planejamento estratégico a oportunidade de promover discussdo sobre os objetivos a longo prazo e sobre os meios e agdes para alcanga-los. Promove-se a orientagao estraté-
gica para que se possam alinhar os subsistemas internos da institui¢do com as mudangas do ambiente, antecipando-se as percepgoes e exigéncias de sua clientela (MARCELINO, 2004a, p.33

apud MARCELINO, 2008).

15

@ AN Agéncia Nacional de
~ Satide Suplementar




Figura 5: Matriz de SWOT para o Pacto Intergeracional atual (até 6 vezes)

Limitagdo do Pacto Intergeracional em até
6 vezes

Ingresso de beneficiarios jovens na Saude
Suplementar

Reviséo do Rol de Procedimentos da
ANS - Incorporacgao tecnolégica de
procedimentos com diretriz de utilizagc&o
Programa de Envelhecimento Ativo
Possibilidade de Revisdo da

Regulamentac&o do Setor, redefinindo o
Pacto Intergeracional

Estudo dos Mecanismos de Regulacao
dos Planos de Saude

A) PONTOS FORTES

Limitacdo do Pacto Intergeracional em até 6 (seis)vezes

A manutencao do limite de até 6 (seis) vezes para o Pacto Intergeracional, estabelecido pela Resolugdo CONSU 06/98
foi ratificada em Camara Técnica, ocorrida quando da publicacéo do Estatuto do Idoso em 2004. A edigo do normativo
infralegal, Resolucéo Normativa 63/2004, foi resultado de Consulta Publica.

Nesta Camara Técnica®, houve proposta para reducéo do limite de 6 (seis) vezes, por parte dos orgaos de defesa do
consumidor, para 3 (trés) vezes, com a argumentacao de que ha aumentos significativos nas ultimas faixas etarias, o
que, em alguns casos, implica em migracao do idoso para planos mais simples, ou até mesmo cancelamento do plano.

Por outro lado, as operadoras de planos de saude apresentaram estudos indicando que a relagao dos custos assistenciais
para beneficiarios com 70 anos ou mais, comparada com a dos beneficiarios de 0 a 17, atingiam valores superiores as
seis vezes, variando de 6,25 a 9,64 vezes.

3 Informagdes constantes do Processo Administrativo ANS n° 33902.246678/2003-83
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Ademais, as operadoras de planos de saude demonstraram preocupacéo com a reducdo do nimero de jovens que
sustentam o sistema. Como o sistema € baseado num financiamento cruzado de parte dos custos dos idosos pelas
faixas etarias mais jovens, o aumento do grau deste financiamento poderia implicar na reducéo do nimero de jovens.

A ANS resolveu pela manutencgéo do limite, com a concordancia dos participantes da Camara Técnica, e pela inclusao

de regras de limitacio de variagéo percentual acumulada nas ultimas faixas etarias (a variagdo acumulada entre a 72 e
a 107 faixa deve ser inferior a variacdo acumulada entre a 12 e a 72 faixa etaria).

Ingresso de beneficiarios jovens na Saude Suplementar

Segundo Leal e Matos (2008b), ha um elevado ingresso de beneficiarios de idades baixas, de forma a manter elevada
a proporcao entre financiadores e financiados.

Figura 6: Percentual de Adeséo de beneficiarios em Planos de Saude por Faixa de Idade - Brasil, 2000-2006 (Sistema
de Informagdes de Beneficiarios — ANS/MS)
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Fonte: Leal e Matos (2008b)

Revisdo do Rol de Procedimentos (incorporacéo tecnoldgica de procedimentos com diretriz
de utilizacao)

0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é revisado periodicamente, visando a reorganizacdo da tabela de
procedimentos a serem cobertos; a inclusdo de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade e
eficiéncia, e exclusdo de procedimentos obsoletos ou de insuficiente validacdo, a partir dos principios da Medicina
Baseada em Evidéncias; o estabelecimento de diretrizes de utilizacdo para determinados procedimentos; a garantia de
cobertura a agdes de promocao e prevencao.

A possibilidade de acesso da populacéo as coberturas do Rol permite 0 acesso a promogao da saude e a prevencao de
doencas, podendo este ser um fator importante na reducéo dos gastos curativos para a saude.
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Programa de Envelhecimento Ativo

A Resolugdo Normativa 265/2011, publicada pela ANS, prevé que as operadoras de planos de salde estimulem a
adesdo dos beneficiarios dos planos de saude a programas de promogdo da salude e envelhecimento ativo. Estes
programas envolvem aces para a prevencdo e para 0 acesso aos cuidados primarios de salde, visando detectar e
gerenciar precocemente as doencas cronicas.

As doencas cronicas estdo associadas a idade avangada, e sdo responsaveis pela maior parte das perdas da capacidade
funcional dos individuos. Tal estudo foi realizado pela ANS, em seu Relatorio Executivo de fevereiro de 2011.

“A mudanga observada no perfil demografico das populagdes ndo se relaciona somente ao envelhecimento
populacional e ao aumento do contingente idoso, mas também a formagéo de um grupo de idosos caracterizado por
sua heterogeneidade. A faixa etdria composta pelos idosos compreende uma enorme amplitude etdria, envolvendo
aproximadamente 30 anos da vida de um individuo (OECD, 2007). Assim, significativas parcelas desse contingente
gozam de boas condigbes de satide - geralmente os idosos com menos de 80 anos de idade. Com o avango da idade,
tendem a surgir crescentes limitagdes para a execucdo das atividades do cotidiano, principalmente em fungéo do
agravamento das doengas crénicas mais prevalentes entre idosos. Com isso, o contingente de idosos mais idosos
- com 80 anos ou mais de idade - tende a apresentar maior vulnerabilidade, com maiores perdas de autonomia e
independéncia.” (http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_ pesquisa/Materiais_por_assunto/relatorio_
executivo_financiamentosaudeidosos.pdr)

Sendo passiveis de prevengéo com base nos cuidados primarios de satide ao longo da vida, os gastos com o tratamento
de doencas cronicas poderdo ser amenizados.

Possibilidade de Revisdao da Regulamentacao do Setor, redefinindo o Pacto Intergeracional

Estudos internos sobre a precificacdo dos produtos foram realizados a fim de identificar possiveis alteracdes na
regulamentacdo do setor, sendo fato que o tema envolve a sustentabilidade dos planos de salde, e depende da
participacdo da sociedade, ja que afeta o compromisso intrageracéo, isto €, com as geracdes presentes, e intergeracéo,
com as futuras geragoes.

A ANS dispde de uma base de dados denominada SCPA — Sistema de Cadastro de Planos Antigos. Nesta base, foram
cadastrados, a partir de 2003 (RN 56/2003), todos os produtos comercializados, por operadora, antes da vigéncia da
Lei 9656 de 1998, ou seja, os denominados “planos antigos”.

Cada plano antigo tinha uma faixa etaria diferenciada. Analisando as informacdes de inicio e fim do periodo de

comercializacéo destes planos, e os percentuais de variagdo por faixa etaria de cada um, os dados foram agrupados
da seguinte forma:

a.Preco referéncia por faixa etaria (partindo de uma base 100) para planos comercializados até: 1960; 1970;
1980; 1985; 1990; 1994 e 1998.
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Exemplo de plano comercializado de 1992 a 1998:

ID PLANO Ano Inicio Ano Fim  IDADE INICIAL IDADE FINAL % aumento FE Preco FE

1506109 | 1902 toes | o | 17 | ooo% | Ret0000
1506109 1992 1998 R$ 179,74

1506109 1992 1998 168,33% R$ 482,30

1506109 1992 1998 81,30% R$ 874,40
1506109 1992 1998 | 71 | 99 | 3160% R$ 1.150,71

b.Ao agrupar os precos nas faixas-etarias indicadas a seguir, foi calculada a média do preco, com base 100, tanto
para os planos comercializados até 1998, quanto para os planos novos, com base nos dados disponiveis na base
de NTRP a partir de 2000, até 2011.

Tabela de Evolucéo dos Precos por Faixas de Idade, por ano:

24 a 28 anos
40 a 43 anos
SR

anos
2 anos

1960 1970 1980 1985 1990 1994 1998

o 48
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54 a 58 anos
59 anos
60 a 69 anos
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2000 2001

0 a 17 anos

18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

II

29 anos
30 a 33 anos
34 a 38 anos

60 a 69 anos

70 anos ou +
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0 a 17 anos

18 anos
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29 anos
30 a 33 anos
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70 anos ou +

Grafico da Evolucéo dos Precos por Faixas de Idade, por ano e preco indice:
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Observou-se, tanto nas faixas de 60 quanto na de 70 anos, que 0s valores indices eram inferiores a seis vezes. Porém,
a partir de 2003, com o estatuto do idoso, a variacéo na faixa de 60 anos foi elevada, para igualar-se a variacao de 70
anos ou mais, antecipando para 0s 60 anos o reajuste previsto para a faixa seguinte. O grafico a seguir representa esta
informacéo.

Observou-se ainda que, para a faixa de 70 anos ou mais, em 1998, antes da regulamentacdo, a variacao entre a
primeira e a tltima faixa chegou a 16 (dezeseis) vezes.

Estudo dos Mecanismos de Regulacéo dos Planos de Saude

No Parecer Técnico de 2009 da FIPECAFI - Diferenciacdo de Risco e Mensalidade ou Prémio entre Faixas Etarias
em Planos e Seguros de Saude (disponivel em: http://www.iess.org.br/htmi/FaixaEtariaParecerTecnicoAtuarial.pdf) — o
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subsidio cruzado advindo do Pacto Intergeracional poderia gerar selecdo adversa: individuos de baixo risco (jovens)
tenderdo a ndo contratar o plano ou a deixa-lo, enquanto individuos de alto risco (idosos) terdo incentivos a contrata-
lo. Isto alteraria o perfil de risco do grupo segurado, aumentando o custo do plano e, assim, afastando ainda mais 0s
consumidores de menor risco da contratagéo.

Uma alternativa para a precificacdo dos planos de saude € reduzir o valor a ser cobrado a partir da moderacédo da
utilizacéo. Os fatores moderadores permitidos como Mecanismos de Regulacéo sdo a franquia e co-participacéo de
pagamento por parte do beneficiario quando da utilizacdo dos procedimentos. Estes mecanismos podem reduzir 0s
valores dos prémios, em todas as idades, reduzindo também o montante de subsidio cruzado.

B) PONTOS FRACOS

Judicializacdo, obrigando a reducao arbitraria da relacdo das 6 (seis) vezes do Pacto
Intergeracional

Por vezes sdo recepcionados na ANS demandas judiciais ou legislativas propondo a redugéo do Pacto Intergeracional
para 2 (duas) vezes, a partir da logica de que 100% é um reajuste de precos abusivo, e que, se 0 beneficiario jovem
paga, por exemplo, R$ 100,00, o beneficiario idoso deveria receber no maximo 100% de aumento, ou seja, pagar R$
200,00.

A alteracdo arbitraria de qualquer nimero, sem a avaliacdo do impacto da mudanca, é um fator de risco para a
sustentabilidade do setor.

Outra questao recorrente na judicializacdo é a vedacao do reajuste por mudanca de faixa etaria aos beneficiarios com
idade igual ou superior a 60 anos, independentemente da data em que o contrato foi celebrado, ou seja, considerando
a retroacéo dos efeitos do Estatuto do Idoso aos contratos celebrados antes de 1° de janeiro de 2004.

0 impacto da retroacéo do Estatuto do Idoso poderia causar um desequilibrio econdmico-financeiro e atuarial na
carteira dos planos de saude. Em estudo realizado na ANS*, tal retroacéo poderia gerar uma diminuicéo da arrecadacao
concomitantemente a um aumento no custo da carteira (aumento na sinistralidade®) correspondente a 3,68% em 2009
e 20,51% em 2029, num cendrio prospectivo de envelhecimento dos beneficiarios. Em algumas operadoras, cuja
carteira apresenta uma grande concentracdo de idosos, o impacto na sinistralidade poderia ser ainda mais relevante.

Bases de Dados da ANS ndo possuem informacdo de despesa por idade, dificultando a
formulagdo de estudos e modelagem matematica

As bases de dados da ANS que possuem informacoes de despesas sao:

DIOPS - Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude: despesas agregadas
por carteira de planos individuais ou coletivos, antigos ou novos, além dos itens de despesas assistenciais.

NTRP — Nota Técnica de Registro de Produtos: despesas por faixa etaria (10 faixas) e por item de despesa assistencial.

SIP — Sistema de Informacodes de Produtos: despesas agregadas por item de despesa assistencial (consultas, exames,
4 Nota 1707/GGEFP/DIPRO/ANS de 13/10/2009

5 Sinistralidade é o resultado da razdo entre a Despesa e a Receita.
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terapias, etc.);

As informacdes disponiveis na NTRP indicam que a relacdo entre as faixas etarias ndo ultrapassa seis vezes, conforme
tabela a seguir. Entretanto, esta informacéo pode ser viesada pela regra da precificagdo do produto, que pode gerar
ajuste das informacdes estatisticas para adequacao aos limites impostos pelos normativos.

Relagdo entre a primeira
e ultima faixa etaria

Valor Comercial
Coluna K (Prémio Puro)
Prémio de Risco

Fonte: NTRP

Para que se verifique qual a relac@o Gtima entre as faixas etarias, mantendo-se as idades estabelecidas nas 10 faixas
etarias da RN 63/03, poderia ser realizado um estudo simulatorio utilizando-se as despesas por idade a fim de verificar
qual numero representaria o melhor Pacto Intergeracional. Ademais, algumas simulacdes e projeces devem ser
realizadas para identificar cenarios dos problemas a serem enfrentados na sustentabilidade do Pacto Intergeracional
face ao envelhecimento da populacéo de planos de saude.

Revisdo do Rol de Procedimentos (incorporacdo tecnoldgica de procedimentos que elevam
0S custos)

Conforme ressaltado na Nota Técnica da RN de Incentivos a participacdo em Programas de Promocdo a Saude e
Prevencéo de Riscos e Doengas (disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/20110822notatecni
cabonificacaopremiacao.pdf), no Brasil, 0 processo de transi¢do epidemioldgica ndo ocorreu da mesma maneira que na
maioria dos paises desenvolvidos. E observado um processo com predominio de doencas cronicas e recrudescimento
de enfermidades tais como: dengue, malaria e hanseniase. Esta composicao produz significativo impacto na utilizacao
dos servigos de saude e por conseguinte nos custos relacionados com esses servigos.

Esses servigos sofrem influéncia da incorporacéo de tecnologias que se disseminam de forma rapida e muitas vezes
indiscriminada. A questdo do envelhecimento populacional insere-se nesse contexto, uma vez que, como salientado por
Lebrao, Louvison e Duarte (2008) “a légica da demanda espontanea e o modelo centrado no médico, no medicamento,
no hospital e na incorporacao tecnologica desmedida, muitas vezes iatrogénicapara o idoso, “medicaliza” a velhice e
institucionaliza o cuidado”.

As operadoras de planos de saude alegam que muitos procedimentos incluidos nas revisoes periddicas do Rol de
Procedimentos da ANS apresentam alto custo, agravando o aumento de custos.
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C) OPORTUNIDADES

Bonus Demografico

As mudancas na estrutura etaria da piramide populacional brasileira de 2010 a 2030 favorecem o crescimento econdmico.
E o chamado “Bdonus Demografico” que representa uma “Janela de Oportunidade”. Hoje os idosos equivalem a cerca
de 10% da populagao do Brasil e em 2050 representardo 29%.

A transicdo demografica s6 acontece uma vez, e deve-se aproveitar esta oportunidade para utilizagdo do bonus
demografico. Para o aproveitamento dessa janela de oportunidade o pais deve ser capaz de absorver a mao-de-
obra disponivel e incentivar a capacitacéo da alta propor¢do de pessoas que poderdo contribuir para a elevagdo da
producéo e da produtividade. O Brasil passa por uma boa combinagéo entre estrutura demogréfica e estrutura social
para estimular um maior retorno social e econdmico as pessoas.

Figura 7: Perfil demogréfico e projecdo da populagdo brasileira e de beneficiarios de planos privados de assisténcia
médica (Brasil - 2010, 2030 e 2050)

A- Populagﬁo brasileira ® Masculino H Feminino

2010 2030
Fonte: IBGE, Projecdo da populagéo do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050 - Revisdo 2008 e SIB/ANS/MS - 12/2009
Notas: 1. As piramides de beneficiarios em 2030 e 2050 foram calculadas aplicando-se sobre a projecdo da populacéo do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura
referentes a 2009.
2. As faixas etarias sdo apresentadas de 5 em 5 anos e a tltima faixa € 80 anos ou mais.

Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e Planos — Em Pauta (mar de 2010)

Assisténcia ao Idoso

Conforme a Nota Técnica da RN 265/11 disponivel no site da ANS, a preocupacdo com a questdo do idoso na pauta
das politicas publicas no Brasil tem registro desde a promulgacio da Constituicdo de 1988 (em 1982 foi realizada a 1?
Assembléia da ONU voltada para a questdo do envelhecimento populacional).

Isso resultou na aprovacdo, em 1994, da Politica Nacional do Idoso (PNI). A PNI estabeleceu como competéncia
especifica do setor saude, entre outros: prover o acesso dos idosos aos servigos e as agoes voltadas a promogéo,
protecéo e recuperagéo da salde.
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Em 1999 foi criada no ambito do Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude dos Idosos, com diretrizes para
promocao do envelhecimento saudavel; manutencéo da capacidade funcional e assisténcia as necessidades de salde
do idoso.

Em outubro de 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria 2528) foi reeditada e estabeleceu como sua
finalidade primordial “recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e diretrizes do SUS” (MS,
2006).

Melhoria das condigcoes de emprego e renda no pais

0 bom desempenho do mercado de trabalho garante o ingresso de um numero expressivo de beneficiarios nos planos
de saude, especialmente nos planos coletivos.

Atualmente, a expansdo do mercado esta sendo alavancada mais pelas empresas que contratam planos para
acompanhar a criacéo de novos postos de trabalho do que pela ascensao das classes C e D, um publico ainda a ser
conquistado.

Se 0 PIB crescer 5% ao ano entre 2000 e 2030 (Alves, 2004) teriamos 0 mesmo crescimento da renda per capita do
periodo de ouro de 1950 a 1980. Esta taxa de crescimento ndo esta distante das possibilidades do pais. Pelo lado
populacional a situacdo nunca foi tdo favoravel, e se bem aproveitada, pode alavancar o pais para o desenvolvimento.

Interacao entre o sistema publico e privado

Os setores publico e privado devem atuar como parceiros trabalhando juntos para conhecer e atender as necessidades
de saude da populacdo. Uma operadora de planos de saude poderia, por exemplo, ajudar no acesso dos beneficiarios
de planos coletivos para que eles sejam vacinados em uma campanha publica sem que tenham que deixar seu local
de trabalho.

A ANS inseriu em sua Agenda Regulatoria este eixo, a fim de propor a discusséo sobre 0 modelo de sistema de satde
nacional: o que deve ser suplementar, complementar ou substitutivo, para a melhoria da satde no pais através de
parceria entre os setores publico e privado.

Na tipologia adotada pela Organizacao para Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) para definir Seguros-
Saude Privados Voluntarios, que podem ser do tipo® Duplicado, Complementar, Suplementar, Primario Principal ou
Primario Substituto, a Saude Suplementar brasileira mais se assemelha ao tipo Duplicado, onde 0os mesmos servicos
sdo cobertos pelo seguro privado e pelo sistema publico, ou seja, o seguro privado desempenha o papel de duplicar a
cobertura do sistema publico.

6 No tipo Suplementar os elementos de sofisticagao, como hotelaria, requintes de luxo, escolha de medicamento nio genérico, que sao comodidades de servigos, comumente chamadas
top-up , sdo contratadas pelo seguro privado porque o sistema publico nao as oferece.

No tipo Complementar os servigos cobertos pelo sistema publico sdo parcialmente financiados pelo sistema publico e parcialmente financiados de forma privada, ou seja, realiza-se copa-
gamento privado a servigos ofertados pelo sistema publico. O usudrio pode contratar o seguro privado para cobrir eventuais gastos com esse co-pagamento e nesse caso o seguro privado
desempenha o papel de complementar o sistema publico.

No tipo Primario ¢ o seguro privado, e nio o sistema publico, que disponibiliza acesso aos principais servios de satide. Pode ser de dois subtipos: " Principal: quando nao ha opgao de sis-
tema publico para a maior parte dos individuos, sendo o privado a principal possibilidade. " Substituto: quando hé possibilidade de seguro social ou do sistema publico, porém o individuo

opta pelo seguro privado como exclusdo a possibilidade a participagdo do sistema publico.
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Além dessa questdo, hd a proposta de criacdo de um sistema que permita a identificacdo Unica do cidadao,
independentemente de qual sistema de saude ele utiliza (publico ou privado) e do futuro desenvolvimento do prontudrio
eletronico de posse exclusiva de cada cidaddo. Este sistema contribuira na avaliacdo da saude e do risco de cada
beneficiario.

Atualmente, a relacéo publico-privado ocorre no ressarcimento ao SUS. O Supremo Tribunal Federal - STF decidira se é
constitucional a norma que obriga as operadoras de plano de saude a ressarcir 0 SUS pelos custos com o atendimento
de pacientes segurados na rede publica. Muitas operadoras alegam que os planos de saude tém carater suplementar e
que o dever de assegurar 0 acesso a saude é do Poder Publico, conforme a Constituicdo Federal.

D) AMEACAS

Envelhecimento e Longevidade da Populacao
0 envelhecimento populacional deriva das seguintes razoes:

Do envelhecimento natural do topo da pirdmide etaria, resultante do acréscimo da percentagem da populagéo idosa,
em consequéncia de tendéncias demograficas enddgenas normais. 0 acréscimo do nimero de individuos com 65 anos
ou mais resulta da baixa taxa de mortalidade, e da mortalidade infantil com consequente aumento da esperanca de vida
ao nascer. Estes representam o avanco da medicina e de melhores condigdes de vida - melhores condicoes sanitarias,
higiénicas, melhor alimentac&o, entre outras.

Uma segunda razéo refere-se ao envelhecimento artificial do topo advindo da concentracdo de idosos em regides
particularmente atraentes, devido, por exemplo, as boas condicoes climaticas e existéncia de servicos especializados,
ou ainda, devido as migracoes dos jovens, quer internas quer externas (internacionais), que tem maior tendéncia para
migrar.

A Baixa Taxa de Fecundidade, que sera abordada a seguir, € também uma das razoes do Envelhecimento da Populacao.

Baixa Taxa de Fecundidade

0 envelhecimento natural na base resulta da quebra da natalidade e da fecundidade caracteristica de sociedades
urbanas e industriais, com a consequente reducdo progressiva da camada mais jovem, no total da populacéo.

A baixa da taxa da natalidade resultou de multiplos fatores, como, por exemplo, 0 avango da medicina, melhores
condicdes de vida, baixa da mortalidade infantil, maior participacdo da mulher na vida ativa, aumento da idade média
a data do primeiro casamento e uso de métodos de contracepcao.

Custos crescentes dos Planos de Saude

Segundo o ex-ministro da Previdéncia Social, José Cechin (entrevista publicada em 24/08/2010 para 10? Jornada
PRONEP de debate a sustentabilidade do sistema de saude, disponivel em: http://www.minascorretora.com.br/blog/
noticias-de-saude/10%C2%AA-jornada-pronep-debate-a-sustentabilidade-do-sistema-de-saude/), em 30 anos mais
de um quarto da populacéo brasileira estara acima dos 59 anos. Essa faixa etaria registra seis vezes mais gastos
médicos do que as pessoas de 5 a 15 anos. Se a idade for acima de 70 anos, a relacio é de mais de dez vezes, podendo
chegar a 15 vezes.
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Estatuto do Idoso, que limita aumentos até os 59 anos de idade

Estudos que vem sendo realizados para os problemas enfrentados pelo regime mutualista da Previdéncia Social, para
se contrapor as consequéncias das mudancgas demograficas em marcha, reconhecem que ajustes sdo inevitaveis para
garantir sua continuidade. Tais ajustes resultariam em aumento das contribuictes e diminui¢éo dos beneficios, ou
ainda, reformulagdes mais complexas como 0 aumento da idade de aposentadoria e mudanca na base tributéaria para
nao incidéncia direta sobre os salarios (Neto, 1997):

Segundo Neto, porém, os efeitos sociais adversos e a baixa popularidade, ndo incentivam a implementacéo do aumento
de impostos e da diminuicdo dos beneficios. Esta é uma tarefa politicamente ardua de ser realizada. O aumento da
idade de aposentadoria tem o mérito de aumentar o conjunto de contribuintes a0 mesmo tempo em que diminui o
numero de beneficiarios e a duragéo do beneficio.

Neto sugere que para minimizar o impacto do aumento e tornar a proposta politicamente aceitavel, é necessario que o
ajuste seja feito com bastante antecedéncia em relacéo a crise e que o incremento seja gradual. A politica de elevagao
da idade de aposentadoria pode ser vista como uma consequéncia logica de expectativas de vida crescentes em todo
0 mundo.

Da mesma forma que na Previdéncia Social, a definicdo da idade do idoso aos 60 anos trazida pela Lei n° 10.741 de
outubro de 2003, com reflexos no Pacto Intergeracional da Satide Suplementar, € um tema social cuja alteracdo tem
efeitos de popularidade adversos.

Néo obstante, os dados recolhidos pela Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico para estudos
de saude de diversos paises do mundo utilizam a idade de 65 anos como referéncia para idosos. Estudos da ONU
acompanham a proporgéo da populagdo com 60 anos ou mais (jovens idosos) e com 80 anos ou mais (idosos mais
idosos).

0 Parecer Técnico de 2009 da FIPECAFI - Diferenciacéo de Risco e Mensalidade ou Prémio entre Faixas Etarias em
Planos e Seguros de Saude (disponivel em: http://www.iess.org.br/html/FaixaEtariaParecerTecnicoAtuarial.pdf) relata
que:

“Estudo de Fukui e lwamoto (2006) demonstra que os gastos “per capita” em saude para pessoas com mais de 75
anos sao 7,5 vezes superiores do que para os jovens entre 15 e 19 anos de idade, ao passo que o estudo de Pellikaan e
Westerhout (2005) aponta que em todos os paises da Europa analisados os gastos aumentam em até mais de 10 vezes
para idades acima de 70 anos em relacéo aos gastos para as faixas etarias dos 5 aos 19 anos (CECHIN et al, 2009).”

E importante aproveitar a antecedéncia permitida pelo Bonus Demografico para que eventuais ajustes na Lei do ldoso
sejam implementadas.
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VI - Matriz de Analise Estratégica

A construcéo e andlise da matriz estratégica foram fundamentadas no estudo das competéncias e atribuicdes da ANS.
Este diagndstico foi elaborado a partir de um trabalho de levantamento de dados e analise do seu ambiente externo e
interno. Baseou-se na metodologia desenvolvida por Marcelino (MARCELINO, 2004c) para elaboragao desta parte da
nota.

Apos relacionar todas as ocorréncias para as variaveis externas (ameacas e oportunidades) e internas (pontos fortes
e fracos), foram colocadas na matriz as ocorréncias com maior numero de registro. A pontuagdo obtida para cada
quadrante foi determinada pela autora, de acordo com a relagéo existente entre as variaveis (figura 8).

A partir da andlise dos valores foram identificados o potencial ofensivo e defensivo, a debilidade ofensiva e a
vulnerabilidade da ANS, conforme descrito a sequir:

Potencial ofensivo: O potencial ofensivo da ANS em relacéo ao Pacto Intergeracional (oportunidades x pontos fortes)
apresenta um resultado otimista de 24 pontos. Da-se destaque ao Programa de Envelhecimento Ativo e o estudo dos
Mecanismos de Regulacéo dos planos de salde, que podem muito contribuir para a assisténcia ao idoso.

Potencial defensivo: O resultado de 23 pontos do potencial defensivo da ANS (ameacas x pontos fortes), também é
otimista, mostrando que a ANS podera enfrentar com éxito os fatores externos, sobretudo quanto aos estudos dos
mecanismos de regulacdo dos planos de saude para moderar os custos crescentes na sadde.

Debilidade ofensiva: A debilidade ofensiva da ANS é pouco significativa, com 16 pontos obtidos. A judicializagdo, que
é um ponto fraco, ndo ¢ tdo significativa a ponto de restringir o aproveitamento das oportunidades. As oportunidades
oferecidas pelo ambiente externo, tal como, a assisténcia ao idoso, sdo mais significativas.

Vulnerabilidade: O envelhecimento da populagdo faz com que a ANS retorne a formulagdo da base de dados que
possibilite estudos sobre o impacto nos planos de saude, face aos custos crescentes juntamente com a incorporagéo

tecnoldgica de procedimentos de alto custo. Ou seja, ha uma relagéo forte entre os pontos fracos e as ameacas. 0
resultado obtido foi de 20 pontos.
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Figura 8: Matriz de Analise Estratégica
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V - Alternativas

Com relag&o aos Pontos Fracos, as alternativas para a judicializacdo, obrigando a reducgdo arbitraria da relacio de seis
vezes do Pacto Intergeracional séo agoes da ANS, no sentido de esclarecer as regulamentagoes editadas pela ANS para
0 Judiciario em todo o pais. A ANS ja tem agido nesta linha através do Programa Parceiros da Cidadania.

0 Programa Parceiros da Cidadania retne instituicdes tais como PROCONS municipais e estaduais que possuem
acordos de cooperagdo técnica com a Agéncia para a troca de experiéncias, oficinas de capacitagéo, seminarios e
outras atividades que melhorem cada vez mais a interlocucéo da ANS com a sociedade.

A questdo da judicializacéo dos conflitos na satde suplementar traz o desafio de implementar uma nova consciéncia
dos consumidores, que devem adquirir um papel de protagonismo na regulagdo, com o conhecimento e exercicio de
seus direitos.

Com relacéo as Bases de Dados da ANS ndo possuirem informagoes de despesa por idade, dificultando a formulacéo
de estudos e modelagem matematica, poderia ser realizada uma coleta de dados por operadora. Neste caso ha o risco
dos resultados apresentarem grandes disparidades, sendo inconclusivos. Outra opgdo é reformular um dos sistemas
de coleta de dados da ANS a fim de obter as informagdes necessarias.

Ja a Revisdo do Rol de Procedimentos, que por vezes permite a incorporagdo tecnoldgica de procedimentos que
elevam os custos assistenciais, a ANS tem calculado o impacto econdmico-financeiro da implementagdo de novos
procedimentos no Rol da ANS, e repassado, através do Reajuste Anual autorizado para os planos individuais novos,
uma parcela para recomposicao da Receita face ao aumento das Despesas. Para os planos coletivos o reajuste anual é
livremente negociado, cabendo a OPS o calculo para recomposicédo da Receita.

Dentre os seis Pontos Fortes apontados, quatro (Revisdo do Rol de Procedimentos com incorporagdo tecnoldgica
de procedimentos com diretriz de utilizacdo; Programa de Envelhecimento Ativo; Possibilidade de Revisdo da
Regulamentacéo do Setor, redefinindo o Pacto Intergeracional; Estudo dos Mecanismos de Regulagao dos Planos de
Saude) ja estdo contemplados na Agenda Regulatoria da ANS, e a manutencdo, por ora, do Pacto Intergeracional em
seis vezes parece uma boa opgdo, até que estudos mais aprofundados possam apontar outro cenario.

Os riscos trazidos pelas Ameacas ndo podem ser administrados, ja que séo fatores externos. Porém, confrontando
as Ameacas com as Forgas Internas, verifica-se um alto potencial defensivo da ANS, que podera minimizar algumas
dificuldades executando as acgdes previstas em sua Agenda Regulatoria de forma a auxiliar no cumprimento dos
objetivos da Organizac@o. Dentre as Ameacas que podem ser enfrentadas de forma articulada esta a limitagéo de
aumentos a partir dos 60 anos do Estatuto do Idoso, que potencialmente podera dificultar a sustentabilidade do setor
ao longo do tempo.

Na analise do ambiente externo que pode favorecer o enfrentamento do Pacto Intergeracional na Satde Suplementar
Brasileira, identificou-se um elenco de Oportunidades, que trazem um potencial ofensivo otimista, 0 que significa
que as qualidades existentes na estrutura da ANS sdo muito favoraveis ao aproveitamento das oportunidades que o
ambiente oferece.

A priorizacdo dos temas da Agenda Regulatdria com a possibilidade de Revisdo da Regulamentagéo do Setor, redefinindo
o Pacto Intergeracional, vao ao encontro do Bonus Demografico e da Politica de Interagéo entre o Sistema Publico e
Privado.

A ANS inseriu em sua Agenda Regulatoria este eixo, a fim de propor a discussdo sobre 0 modelo de sistema de satde
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nacional: suplementar, complementar ou substitutivo, para a melhoria da saude no pais através de parceria entre 0s
setores publico e privado.

Na discussao sobre modelo de sistema de satde nacional, deve-se considerar que planos de saude em que 0S prémios
sdo estabelecidos em valor uniforme para todos o0s segurados, independentemente dos fatores de risco associados a
cada um, tendem a ser compulsorios, pois, desta forma, se consegue contornar o problema da sele¢éo adversa.

Em alguns casos, a compulsoriedade de contratacdo decorre de norma imposta pelo Estado, em outros casos é

implementada mediante a contratacio de seguros coletivos via empregador, onde todos os funcionarios da empresa e
seus dependentes sdo obrigatoriamente segurados.
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VI - Conclusao

0 Pacto Intergeracional vigente na saude suplementar depende de ampla discussdo com os atores do setor e com a
sociedade.

Os ajustes necessarios para aumentar a sustentabilidade atuarial e garantir a solvéncia do sistema no longo prazo
afetam os varios grupos que viabilizam o esquema de solidariedade geracional.

A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagoes com prestadores e consumidores - e contribuir para
o0 desenvolvimento das acdes de salde no pais.

Por isso, além das questdes referentes ao equilibrio dos planos, os aspectos relativos a eficacia do sistema em atingir
seus objetivos torna-se essencial para avaliar as politicas empreendidas e propostas na area da satde.

Além disso, um dos Principios da Boa Governanga Regulatdria publicados no catalogo pela OCDE em 2004 é a Viséo de
Futuro, onde o governo é capaz de antecipar problemas baseando-se em dados correntes e tendéncias, e de elaborar
politicas que levem em conta custos futuros e mudancas antecipadas (de ordem demogréfica, econdmica e ambiental,
por exemplo).

A sauide suplementar esta entre as principais demandas de consumidores. 0 segmento saude, incluindo planos de
salide e demais servicos médicos, aparece no ranking do Sistema Nacional de Informagoes de Defesa do Consumidor
(SINDEC, 2010) como o quinto mais reclamado. Por outro lado, de acordo com pesquisa realizada pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS) em parceria com a DATAFOLHA, o plano de saude é o segundo item na lista dos
12 mais desejados, para 0s que ndo possuem esse beneficio. O Unico sonho de consumo que 0 supera € o0 da casa
propria. (disponivel em http://www.iess.org.br/)

A partir da analise da situacao atual do Pacto Intergeracional na saude suplementar e sua regulamentacao, foi realizada
uma analise de SWOT. Com esta ferramenta de planejamento estratégico buscou-se a oportunidade de promover
discussdo sobre 0s objetivos em longo prazo e sobre 0s meios e acdes para alcanca-los.

Dentre os fatores internos e externos analisados, verificou-se que os pontos fortes apresentam uma relagéo significativa
com as oportunidades. Isto pois os itens que a ANS priorizou como temas a serem debatidos em sua Agenda Regulatoria,
tais como o Programa de Envelhecimento Ativo e a Incorporacao Tecnoldgica advinda da revisdo do Rol de Procedimentos
da ANS, véo ao encontro das politicas do Ministério da Saude para assisténcia ao Idoso, e do prazo para implementacéo
de propostas gerado pelo Bonus Demografico. Este potencial ofensivo a questdo do Pacto Intergeracional pode ser
aumentado com discussao da interacdo entre o publico e o privado, bem como a analise dos mecanismos de Regulagao
dos Planos, que orientam os precos dos planos de satide.

Por outro lado, a ameaca dos custos crescentes na saude, do envelhecimento e da longevidade da populacéo, exprime
certo grau de vulnerabilidade, pois os elementos internos (fraquezas) ndo absorvem o impacto destas ameacas. Para
combater esta vulnerabilidade, a ANS deve realizar estudos mais aprofundados, com a ajuda de instituicoes e convénios
externos (exemplo: Judiciario, IBGE, Instituicdes de Pesquisa, Universidades, Ministérios), que apresentem relagéo mais
significativa com as ameacgas apontadas.

A possibilidade de Revisdo da Regulamentacgdo do Setor, redefinindo o Pacto Intergeracional, € um potencial defensivo
a ameaca presente da longevidade da populagéo. No Canada, por exemplo, estudos apontaram que a idade minima de
aposentadoria deveria passar de 65 para 69 anos, e que tal aumento seria realizado de forma progressiva, a razdo de

31

- AN Agéncia Nacional de
T\ Satide Suplementar



dois meses por ano-calendario, dando tempo suficiente para informar a populagdo das consequéncias da mudanca, e
permitindo o ajuste de seus planos de previdéncia privados.

Portanto, revisar a idade limite para o Pacto Intergeracional pode ser uma ag&o para garantir a sustentabilidade do setor
no longo prazo.

0 fato das Bases de Dados da ANS néo possuirem informacdes suficientes para formulagéo de estudos e modelagem
matematica que redefinam o Pacto Intergeracional, € um ponto identificado como fraco, na dindmica operacional e
funcional, bastante significativo. Para que ndo comprometa o potencial que existe para as acoes de sustentabilidade do
setor, reforca-se a necessidade de criagdo de parcerias para realizagéo dos seguintes estudos:

e Pesquisa dos sistemas disponiveis na ANS para definicio das variaveis necessarias para proje¢éo da populagao
de planos de saude (até 2050) e revisdo do pacto intergeracional vigente

e Cenario Internacional - acdes dos paises para lidar com o envelhecimento da populacao.

e Estudo das Faixas Etarias vigentes (10 faixas).

e Estudos para revisdo do pacto intergeracional atual (6x)

¢ Projecoes do envelhecimento da populagéo de planos de saude até 2050.

As forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas apresentadas na matriz SWOT dizem respeito ao atual momento.
Portanto, esta andlise ndo tem fim em si mesma, ja que o dinamismo dos ambientes interno e externo exige um
acompanhamento periodico, para que novos diagndsticos possam ser realizados.
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