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Agenda INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

o Sistemas de Saude
 Opcao Brasileira e o Direito a Saude

* O Sistema Publico e Sistema Suplementar
— Principios e regras basicas
— Necessidade de regulacao
— Poder regulador

— Precos — individualismo x solidariedade
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SiStemaS de Saﬁde INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

A busca pela saude é um processo =» A historia da doenca e da
luta pela saude acompanham o homem desde o principio da sua
existéncia. Mas ela assume contornos distintos ao longo das eras.
Hoje as questfes de saude tem reflexo mundial: o controle de
epidemias e pandemias, por ex., interessa a todas as Nacoes.

A saude nao depende sé de um bom sistema de saude =2
Depende de diversos outros fatores, sociais e econdmicos. Sao
Importantes, ainda, entre outros, os seguintes fatos: (1) O progresso
tecnoldgico que torna o instrumental cada vez mais resolutivo e caro;
(2) As doencas que nao conhecem limites (peste negra, Gripe
Espanhola, Aviaria e suina; Ebola; AIDS; ...); e (3) As doencas vao e
voltam.
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SiS temas de S aI,l de INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Embora Direito do Homem desde a Revolugcao Francesa, s6 em
1946 passa a ser direito humano basico = Declaracao Universal
dos Direitos Humanos — Art 25 = Toda a pessoa tem direito a um
nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude (...)
principalmente quanto (...) a assisténcia medica (...)"

Embora Direito Humano Basico =» é necessario buscar equilibrio
entre saude com qualidade e recursos existentes

Sistema de Saude Segundo a OMS = Soma de todas as
organizacoes, instituicbes e recursos que tém como proposito principal
de desenvolver a saude

Devem garantir servicos de natureza preventiva, diagnostica,
terapéutica ou reabilitadora eficientes, economicamente justos e
decentes.
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SiStemaS de Saﬁde INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Nao existe o “melhor sistema” =» cada Estado adota modelo de protecao
a saude adequado a sua realidade (politica, cultural, econOmica e sem se
distanciar das suas tradicoes).

Questdes basicas na escolha do modelo:
1. Cuidar ou n&ao de todos? Com ou sem limite? =» Franca
2. Se nao cuidar de todos, de quem cuidar? = EUA
3. Se o0s recursos sao limitados, o que cobrir? = Canada

4. A velocidade de atendimento sera a mesma para qualquer paciente?
=> Inglaterra

5. Como o sistema sera financiado? = Chile
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BRASIL
Direito Constitucional a Saude

Liberdade de Iniciativa privada
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Opcao Brasileira e o Direito a Saude INSTITUTO D ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Cuidar de todos, sem limites e de maneira igualitaria =» A saude € um
DIREITO de todos e um DEVER do Estado (Art. 196 e segs da CF),
nao havendo possibilidade de opcdo entre o sistema publico e o
privado.

e Esse modelo veio sendo desenhado ao longo dos séculos =
ConstituicOoes (excecao 1891). Infraconstitucional =» protecdo para
membros de uma categoria profissional (Caixas de Assisténcia),
protecdo para o0s empregados urbanos, protecao para outras
categorias profissionais, protecao para empregados rurais, e protecao
para trabalhadores contribuintes do INSS e, finalmente, a
universalizacao do atendimento meérito do constituinte de 1988 que
criou o sistema unico de saude, o SUS, voltado também para
prevencao.

« Embora dever do Estado, ndao ha impedimento a atuacdo da iniciativa
privada (art 199 CF) e essa tera sempre relevancia publica (art 197
CF).
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Publico e Suplementar - Comparagio STITUTO DE EsTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Os Principios sao os mesmos?

Ha Universalidade?
A Cobertura somente se da para os que sejam beneficiarios de um plano
privado de assisténcia.

Ha Integralidade de Assisténcia?

A Cobertura nao é ilimitada = A cobertura minima é a prevista no Plano
Referéncia. A abrangéncia do Plano Referéncia esta prevista no Art 10 da
Lei 9656/98 e em Resolugoes (nos termos do Art 10 § 4 da Lei 9656/98).

Ha Igualdade de Assisténcia?

Cada beneficiario tera direito apenas ao que tiver contratado, ficando
certo que nao podera o servico médico (credenciado, contratado ou
referenciado) discriminar os beneficiarios, favorecer os beneficiarios de
uma empresa em relacao a outra ou favorecer os seus clientes
particulares.

Haveria um MINIMO? = Cobertura do Plano Referéncia
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Publico e Suplementar - Comparacao TG ESTTiS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

* Permitir que pessoas tenham acesso diferenciado a medicina.

« Na esséncia € um modelo securitario: pessoas avessas ao risco de
Incorrer em altas despesas com tratamento contratam seguro ou plano
de saude para garantir 0S recursos necessarios ao tratamento. Quanto
maior risco coberto tanto maior o custo.

« Tendéncia, diante da fragilidade Estatal =» transferir para o setor
privado obrigacdes que sao do sistema publico, obrigando que
consumidor (cidadao) arque com onus maior do que deveria arcar caso
contasse com um bom sistema publico. Ex: Ressarcimento ao SUS
(Art. 32 da Lei 9656/98) e a cobertura de doencas e lesbes
preexistentes.
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Uniﬁo . CVOIUQ 50 dO S g astos INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Unido: Previdéncia e Saude nas despesas INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

% da despesas
n&o financeira
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Uniﬁ(): Receita liqUida tOtal INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Receita liquida total da Uniao (R$ bilhoes)

2007 2008 A A%
513,3 583,5 70,2 13,7

CPMF em 2007 = R$ 40 bilhoes
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Saude: gastos por esfera de governo INSTITUTO DE 57UDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Gastos publicos com saude segundo origem dos recursos
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PIB e despesas nao financeiras da uniao INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Variacéo do PIB e da despesa néao financeira da Uniao — 1995-2008

Nominal % Real %
PIB 409,5 146,3
Saude e Saneamento 298,4 89,2
Assisténcia e Previdéncia 543,4 162,5
OGU despesa nao financeira 594,2 177,6

Fontes: Execugéo Financeira do Tesouro Nacional e Banco Central
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Despesa das Operadoras InsTTuTo  sru0s
E SAUDE SUPLEMENTAR

Despesa das Operadoras de Planos de Saude - 2008

Modalidade Total Assistencial Administrativa
Medico-hospitalar 56.473 46.664 9.808
Odontologica 038 556 382
Total 57.411 47.220 10.190

R$ bilhes
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EVOLUCAO TECNOLOGICA E CUSTOS
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Tecnolo gia coronaria: do Bypass ao Stent INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR
Inflated Balloon with
Location Markers Dryg C-osted Stent

Dispositivo no formato de
uma malha metalica flexivel
(nitinol e aco) com cerca de 3
milimetros de diametro e 2
centimetros de comprimento,
em média.

atent Delivery Catheter
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Do Bypass ao Stent

E colocado, por meio de um
cateter, no interior de
artérias, veias, dutos biliares
... que apresentem obstrucao
total ou parcial.

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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DO BypaSS a0 Stent INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

 Antes do STENT era feita a desobstrucao por angioplastia coronaria,
técnica utilizada desde 1983. Quando a desobstrucao nao puder ser
feita, pode-se fazer o “bypass”, técnica efetiva e usada ha mais de 30
anos.

e« Com o0 advento do STENT, no inicio dos anos 90, a artéria é
desobstruida deixando o STENT deixado no local para tentar evitar
gue ela volte a fechar naquele ponto desobstruido.

« E possivel, em alguns pacientes, que a artéria volte a ficar obstruida
mesmo com o0 STENT. A chance de obstrucéo, em tese, € menor com
0 uso de STENT farmacoldgicos (recoberto por medicamento e
Introduzido entre 2002 e 2003).
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Do Bypass ao Stent Jpos

NTAR

A desobstrucao das artérias, enquanto procedimento medico, nao é
recomendada sempre; por exemplo, ndo € recomendada para maiores
de 80 anos, pessoas que sofrem de doencas hemorragicas ou que
fizeram algum tipo de cirurgia nos ultimos 6 meses e a que sofreu
derrame cerebral nos ultimos dois anos.

 Ademais, em 2006, o STENT farmacologico foi associado a algumas
mortes nos EUA (ele aumentaria de 0,2% os riscos de formacao de
coagulos em comparacdo com o STENT tradicional). Medicamentos
tendem a diminuir este risco (NYT Aug 16,2007 e VEJA, 27/12/2006).
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CUSTO VS MiNIMO INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Um STENT farmacolégico hoje custa em torno de R$ 15.000,00 e um
TRADICIONAL em torno de R$ 5.500,00.

O custo da desobstrucao da artérias cresceu de R$ 9.400,00 (em
2001) para R$ 55.000,00 (em 2008) = 485% (VEJA de 14/5/2008).

Seria aceitavel que elegesse o Estado como preferencial, dentre
as opcoes existentes, a que entendesse ser a mais barata,
eficiente e socialmente mais justa? E poderia o Poder Judiciario
intervir nesta escolha minima?

Exemplos:

bypass x stent farmacologico;

medicamento de marca x medicamento geneérico;

equipamento de imagens de ultima geracao x imagens tradicionais;....
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NECESSIDADE DE REGULACAO
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Conceitos - seguro ST DEE IS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Situacoes de risco
 Bens materiais, Vida, sobrevivéncia

» Qrisco
* sSe materializa de forma desigual entre individuos
* materializado afeta o patriménio do individuo

« dano ao patrimonio individual pode ser muito alto

» Seqguro:
» protecdo do patrimonio das pessoas afetadas
* pessoas contribuem solidariamente para fundo mutuo

* recursos coletivos indenizam perdas patrimoniais dos afetados.

Seqguro converte risco de perda patrimonial em
custo mensal fixo e certo — prémio ou mensalidade
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INSTITUTO DE ESTUDOS

Plano e seguro saude - conceitos D ADOE SR EMENTAR
» Planos e seguros saude seguem principios do seguro

» Elementos essenciais do seguro:
» Imprevisibilidade individual (eventos futuros e incertos)
* Previsibilidade coletiva (quantificacao)

* Mutualismo e solidariedade
(dividir igualmente os riscos que se materializam desigualmente)

e Boafé

Muitos pagam pouco para 0S poucos
afetados terem o patrimonio preservado

25
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Quanto gastam os que mais gastam DE SAUDE SOPLEMENTAR
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Umacontade UTlde 1 milhao de dolares
Arlindo Chinaglia tem um problemao nas maos.
Um pepino equivalente a 1 milhdo de dalares.
E=s=za € a conta apresentada pelo Hospital do
Coracgao, de S3o Paulo, para os 36 dias em
que o deputado Ricardo Izar (PTB-SP) ficou
internado na UTI do hospital, entre 28 de
marco e 2 de maio, gquando morreu. Pelos
estatutos da Camara, o tratamento
inteiramente custeado por ela. Impressionado
com a canta, Chinaglia vai enviar
representantes para conferir os
procedimentos medicos, negociar uma
reducdo no valor e saber por que Izar nao
deu entrada no Hospital do Coracao com o
convenio gue a Camara tem com o hospital.

ralor sale

Um ato da_I:imara. de

1583, determina gque
Arlindo Chinaglia

pague integralmente
o= tratamentos de

caude dos deputados

p = b A3 i 44

CF custo da
internagic de
Izar foi de 28 {00
dolares por dia

Fonte: Veja 2075, 27.08.2008
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NeCGSSidade da Regulagao INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Falhas de mercado

« Assimetria de informacao

- Equidade, selecao adversa, selecao de risco

. Risco moral

- Inducao de demanda - terceiro pagador

. Interesses difusos

A regulacao é necessaria
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Regulagﬁo - Le1 9.656/98 ’E}NSTJIUTODEESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

o Administrativa
— Regqistro de Operadora e produtos
— Entrada e saida
— Continuidade do contrato

e Assistencial
« Cobertura integral - CID
= Limita caréncias
« Veda exclusao de doencas, limites de atendimento, tetos de valor,
selecao de risco, quebra de contrato individual pela OPS
« Permanéncia de demitidos e aposentados

« Economico-financeira
« Solvéncia e liquidez,
« Capital minimo, provisdes técnicas, reservas e garantias
« Reajuste de precos
29
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Re gUIagﬁo = efeitOS INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

 Respeitou todas as modalidades de operadoras
 Inibiu a concorréncia desleal

 Aumentou a confiabilidade nos planos

e Padronizou produtos — cobertura universal CID

 Consequéncias
— Inibiu diversidade de produtos e iniciativas empresariais

— Facilitou vendas e decisao dos consumidores mas inibiu
leque de escolhas

— Aumentou custos

A regulacao teve impactos positivos no mercado,
mas teve custos ...

30
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INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

PODER REGULADOR - fundamento constitucional

LIMI

ES DO PODER REGULADOR
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Fundamento Constitucional INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Constituicao Federal

“Art. 174 Como agente normativo e regulador
da atividade economica, o Estado exercera,
na forma da lei, as funcoes de fiscalizacao,
incentivo e planejamento....”
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O que ¢ Regulagao? St o
* Principal caracteristica das economias de
mercado ¢ liberdade de atuacido dos agentes
economicos.

* Aregulacao limita esta liberdade pela
utilizacao do poder coercitivo do Estado.

* Aregulacao é o instrumento para limitar as
escolhas dos agentes econOmicos em busca do
equilibrio

33
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Regulagao serve para A

* Restringir a atividade privada

o Administrativas, financeira e assistenciais
« Corrigir Falhas de mercado
Materializa-se em trés poderes

1 - Editar normas

2 - Assegurar sua aplicacao

3 - Punir infratores

34
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Origens da Regulagao BE AR SUREMENTA

e Estado Liberal - Sec. XVIIl e XIX
Liberdade e intervencao minima do Estado
na vida das pessoas

 Estado do Bem-estar Social — 12 Guerra Mundial
O Estado passou a prover todos os servi¢cos publicos:
saude, educacao, previdéncia, energia, seguranca
transportes, comunicacoes, etc.

* Novo paradigma
Estado Provedor X eficiéncia e competicao

» Estado Regulador — década de:
1970 Europa
1990 Brasil — crise fiscal e privatizacao

e Futuro?
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Agéncias Reguladoras - Brasil INSTITUTO D ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Autonomia Administrativa
autarquias especiais vinculadas a 6rgaos do executivo e nao subordinadas

Autonomia Financeira e Patrimonial
financiamento por taxas e multas

Autonomia Técnica
atos sujeitos exclusivamente ao controle de Legalidade pelo Judiciario

Decisao de Diretoria Colegiada
decisoes nao monocraticas, mas do “Conselho de Diretores”

Mandato Fixo dos Dirigentes
diretores indicados pelo chefe do executivo e sabatinados pelo Senado,
com mandatos sao nao-coincidentes com o do Presidente da Republica.
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Principais Agéncias - Brasil DE ADDE SorEMENTaR
ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - 1996

ANATEL - Agéncia Nacional de Telecomunicac6es - 1997

ANP - Agéncia Nacional do Petroleo - 1997

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 1999

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - Lei 9.961/2000
ANA - Agéncia Nacional de Aguas - 2000

ANTAQ - Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios - 2001

ANTT - Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - 2001

ANCINE - Agéncia Nacional de Cinema - 2001

ANAC - Agéncia Nacional de Aviacao Civil - 2005
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INSTITUTO DE ESTUDOS

Regulagao de Saude BE AR SUREMENTA

Pelo Ministério da Saude
Diretamente sobre os agentes publicos integrantes do SUS
Por suas Agéncias Reguladoras (contrato de gestao):
ANVISA — Bens, Servicos e Tecnologias

ANS — Setor da Saude Suplementar

38
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS  S55S5HER

Marco Regulatorio:

a) LEl 9.656, de 1998 — planos de saude

b) LEI 9.961, de 2000 — cria a ANS

c) LEI 10.185, de 2001 — Seguradoras Especializadas
d) DEC. 3327, DE 2000 — regula a 9.961/00

e) Resolugcoes do CONSU e da ANS

Veiculos normativos: RN, RO, RA, IN, SN - centenas

39
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ANS - Principais competéncias s
 estabelecer normas e procedimentos para autorizacao de
funcionamento das OPS

« estabelecer mecanismos para recuperacao financeira das OPS
em dificuldade financeira

« autorizar reajustes dos planos individuais e monitorar os
reajustes dos planos coletivos

» fiscalizar as atividades das OPS e aplicar as penalidades cabiveis

o firmar Termos de Compromisso de Ajuste de Conduta e Termos
de Compromisso

 elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

« decretar direcao fiscal

40



Visao da ANS DE SAUDE SUPLEMENTAR
As operadoras ‘ gestoras de saude

Os prestadores ‘ produtores de cuidado

Os beneficiarios/consumidores ‘ usuarios com
consciéncia sanitaria

A ANS ‘ orgao regulador qualificado e eficiente para
regular um setor que objetiva produzir saude

41
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PrinCip aiS lacunas INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Aspectos concorrenciais:
portabilidade e flexibilidade de reajustes

Insuficiéncia dos Sistemas de Informacodes
Financiamento dos planos dos idosos - aposentados

Flexibilizacdo de planos — franquia, 6nus e bonus a habitos

Produtos com capitalizacao

42



INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

RISCO POR FAIXA ETARIA e
PRECIFICACAO

43
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EU: Cuidados curativos - Petfil etario dos gastos RSTTUTO DE SRS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Risco por faixa etaria (7,5 milhdes de planos) INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

R$ 1000 de 2004 percapita
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C Omo Sc¢€ pr C CiﬁC a INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Mutualismo x individualismo

» Extremo da solidariedade:
toda uma populacao paga prémios idénticos
(selecao adversa atinge seu maximo -
seguro obrigatorio)
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Risco por faixa etaria (7,5 milhoes de seguros) INSTITUTO DE ESTUDOS
6
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C Oomo sc pf c CiﬁC a INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Mutualismo x individualismo

>

» Extremo do individualismo:
prémio de acordo com risco individual
(nao ha selecéo adversa mas
guestdes eticas e assimetria de informacao)
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Risco por faixa etaria (7,5 milhdes de seguros) INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

R$ de 2004 percapita
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Regulag¢ao de preco BE SAUDE SURLEMENTAR

Lei veda discriminar risco, exceto por idade

Norma admite 10 faixas etarias:
— Atual: 0-19, de 5 em 5, e mais de 59 anos
— Antes: 7 faixas etarias até 70 anos

— Antes de Lei: estabelecido em contrato

Preco da ultima faixa < 6 x preco da 12

Variacao % da 72 para ultima < variacdo da 12 para 7°2

Solidariedade inter geracbes

exige transferéncias entre geragcbes
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Risco por faixa etaria (7,5 milhdes de seguros) INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Solidariedade inter e intra geracoes INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

R Risco
solidario na
faixa etaria

----- 4 /\ Mensalidade

Mensalidade - /\ --

Risco /\ -
solidario na

faixa etaria

Pessoas em idade ativa Pessoas idosas
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IES!

O sistema em cheque e

Transicao demografica aumenta a proporcao de idosos e a incidéncia
de crdnicas, com graves perspectivas

— US: 3/4 do gasto de US$ 2,2 trilhdes em 2007
— Nova ameaca mundial (WEF — Relatorio jul/08)

Menor proporcao de jovens e em idade ativa para subsidiar idosos

A permanéncia de aposentados no plano aumenta idade média dos
participantes

Encarece para a empresa e para 0s ativos

Jovens postergam entrada em planos

Ameacas ao esquema solidario
Havera saidas?
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Reagoes das Empresas TR

Custo crescente do beneficio salude para os empregadores
e empregados, com criacao de passivos atuariais.

A contabilizacao exige apropriacao do passivo atuarial
(como em previdéncia), o que afeta o resultado e o valor
patrimonial da empresa.

As empresas alteram o desenho do plano para evitar as
obrigacao prevista nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 —
demitidos e aposentados
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Casos i
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Plano de saude da GM:
442.400 aposentados
US$ 4,75 hilhdes em 2007

ACOES: - transferiu plano para United Auto Workers — alto pagamento
- extinguiu o plano dos aposentados nao sindicalizados maiores
de 65 anos a partir de 2009, por US$ 300/més: 97.400 pessoas

Outras ja haviam extinguido o plano:
Ford 2007: 57.000
Chrysler 2006:  19.000
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INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

José Cechin

INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR
lcechin@iess.orqg.br
WWW.IeSSs.orqg.br

55 11 3706.9747
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