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Atitude oposta a consumismo

Defende consumo racional, informado, controlado,
responsavel, que pondera as consequéncias
econdmicas, sociais, culturais e ambientais do ato de
consumir

Consumerism in health care - individuals should have
greater control over decisions affecting their health care

Busca de valor — Value for money
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» Tendéncia crescente, mas ainda nao dominante

— Ainda se busca quantidade: mais cuidados, mais diagnosticos, mais
prescricoes, mais medicamentos, mas ...

— Estamos obtendo mais saude?

— Que valor obtemos por esses gastos?

« Apesar de tendéncia, o consumidor ainda nao tem suficiente
entendimento de valor nos cuidados médicos

» Faltam informacao, conhecimento e incentivos

e Terceiro pagador

— mascara custo-efetividade para paciente e prestador
— Induz ao sobre uso, pressiona custos
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* Na busca de valor pesam as aspiracées do individuo,
entre elas

a preservacao do estado de bem estar

* O individuo valoriza a promocéao da saude e a prevencao
da doenca,

mas ‘confia’ mais em solucdes ‘milagrosas’ e

sucumbe as tentacoes do prazer imediato as custas do
amanha
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 Na doenca: diagndstico rapido e preciso

* Na terapia: tratamento na medida certa, com baixo risco,
para recuperacao segura, rapida e com o menor
sofrimento possivel

e Em ambos, acesso as melhores técnicas,

mas quer gastar pouco e

frequentemente confunde a técnica mais recente,
sofisticada e cara como sendo a melhor
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 Individuo é sempre o pagador em ultima instancia
 Mas nem sempre € isso que Ihe parece

 Racionalidade individual difere da coletiva
— Tende a consumir em excesso, pressionando custos
— Menospreza a adocéo de habitos saudaveis de vida

— Consequéncia de habitos inadequados incide sobre ele no futuro
mas afeta as financas de toda a coletividade
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AcCesso aos
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50%

Genética

Ambiente

Comportamento

Importancia

Fonte: IFTF, Centers for Disease Control and Prevention



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

* Doencas cronicas e habitos de vida

— 2/3 das mortes nos US resultam de doencas cronicas, a maioria
iInduzida por comportamento e estilo de vida (McKinsey dez08)

— Obesidade nos US: de 16% em 1980 para 34% em 2008
— Crescimento acelerado da obesidade na China e india

— Envelhecimento e cronicas

Doencas cronicas sao a nova ameaca mundial
WEF jul/2008
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Exemplo — custos da obesidade (US)

2007
Custo per capita anual de adultos obesos nos EUA
B Nomal 7555
. Obhese 4 +51%
< +55%
. < +18%
Populacdo % BN HN BN
americana
adulta entre
20 e 64 anos
de idade
IMC <25 30-34 35-39 40+

A J
Media ponderada per capita do custo
assistencial em sadde para pacientes
obesos & U5 500
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Natureza da Atividade
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RISCO

p

Cvento 'ncerto, ou certo porém com data
incerta, que independe da vontade das
partes cuja ccorréncla gera Impacto
financeiro negativo ao segurado

Exemplo

Doenca
Acidente
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PREMIO

Valor ozgo a seguredora/operadora
de para ter a cobertura finance'ra
na oco-réncla de um risco
previamente definido durante um
certo periodo de tempo

Cuando acontece o RISCC, este evento denomina-
se SINISTRO e sera indenizado pela

: SINISTRO

seguradora/operadora de plano de saude conforme

previsto 10 contrato
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» Situacoes de risco
 Bens materiais, Vida, sobrevivéncia

> Orisco

* se materializa de forma desigual entre individuos
« materializado afeta o patrimoénio do individuo
» dano ao patrimoénio individual pode ser muito alto

» Seguro:
e protecao do patrimonio das pessoas afetadas
» pessoas contribuem solidariamente para fundo muatuo
e recursos coletivos indenizam perdas patrimoniais dos afetados.

Seguro converte risco de perda patrimonial em
custo mensal fixo e certo — prémio ou mensalidade

14



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

» 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
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% da populacdo ranqueada de acordo com gastos com saude

Fonte: Kaiser Foundation 16
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PRECO e FAIXA ETARIA
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Parecer Técnico Atuarial Faixa Etaria wss,,'ﬁ,mmms

DE SAUDE SUPLEMENTAR

4

Parecer Técnico ATuarial

Impacto do descumprimento de clavsulas conTraTuAls € NAD
aplicacio de reajuste por mudanca de Faixa evaria.

Diferenciagio de risco € mensalidade ou premio entre Faixas
erArias em planos e sequros de saude.

Il Congresso Juridico de Saide

Suplementar de Sao Paulo
18, 19 € 20 de serembro de 2009
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Exemplos de Alguns Paises da Europa IES5S
Custo Assistencial per capita em Relac&o ao PIB per capita e sauoesupiemenar

25

—e— Belgium

—m— Denmark
Germany
Spain

—%— France

—a— [taly

t— Netherlands

—— Austria

——Finland
Sweden
United Kingdom
Greece
Ireland
Portugal

0-4 15-19 30-34 45-49 60-64 75-79 90-94

Fonte: Pellikaan e Westerhout, 2005 19
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SUS - Taxa de utilizagao por faixa etaria - 2003  orsaoesumsuenrae

GRAFICO 2
TAXA DE UTILIZACAO NO SUS, POR FAIXA ETARIA — 2003

7 | | [ = | | | | | | | | | |
<land 01add 052374 15224 25334 35244 45554 55250 e0abed eSand 70a74 75279 30emaks

Fonte: Datasus, — e —— M heres

Fonte: Nunes, 2004, p. 431
OBS. Entre os 15 e 34 anos o numero de internacdes de mulheres sobe significativamente em decorréncia do grande
namero de partos normais e cesarianos.
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Regulamentacao

Res. CONSU n2 06/98
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Res. RN n2 63.03

Contratos celebrados

entre 12/01/1999 e 31/12/2003

a partir de 12/01/2004

Faixas etarias

7 faixas:
Oal7
18a29
30a39
40a 49
50a59
60 a 69;
70 mais

10 faixas:

0al8
19 a 23
24 a 28
29a33
34 a 38
39a43
44 3 48
49 a 53

54 a 58

59 ou mais

e Percentuais de variacao definidos no contrato
e 0 valor fixado para a ultima faixa etaria ndao pode ser superior a
6 vezes o valor da primeira faixa etaria

Outras regras

Veda variagao na contraprestagado para
maiores de 60 anos, que participem do um
plano ha mais de 10 anos

variacao entre 72 e 2102
<

variacao entre 12 e 72
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Custo Assistencial por Faixa Etaria INSTITUTO DE ESTUDOS
6088
3417
2112
1434 1645
834 1034
0-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 o0u mais

Fonte: UNIDAS — Pesquisa Nacional 2007 (2008)

Segmento de Autogestao (custo anual em 2007, RS)
Faixas Etarias — Resolucao CONSU n2 6/1998
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Custo Assistencial por Faixa Etaria i

3845

1864

1512
1343
1145 1227
5 g1q 1112
503 ’ I I I

0-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 6590u
mais

Fonte: UNIDAS — Pesquisa Nacional 2007 (2008)

Segmento de Autogestao (custo anual em 2007, RS)
Faixas Etarias — Resolugdo Normativa ANS n2 63/2003
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Faixas Etarias Custo Assistencial (RS) % de Variagao

0-18 502,95

19-23 677,00 35%
24-28 914,00 35%
29-33 1.111,58 22%
34-38 1.144,98 3%
39-43 1.226,96 7%
44-48 1.343,35 9%
49-53 1.512,46 13%
54-58 1.863,53 23%
59 ou mais 3.844,95 106%

Calculado com base no custo assistencial anual (2007) do Segmento de
Autogestdo Faixas Etdrias conforme Res. ANS n2 63/2003
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Risco e preco por faixa etaria
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R$de 2004 percapita

o1l
\

~
|

w
\

N
|

4
Optam por nao ter plano
Risco medio
\ . ¢
¢
¢ ¢ ¢ *
¢ Optam por plano
00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-+
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Risco por faixa etaria (7,5 milhoes de seguros) INSTITUTO DE ESTUDOS
6
5 - 4

R$de 2004 percapita
wW

00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-+
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R Risco
solidario na
faixa etaria

----- 4 /\ Mensalidade

Mensalidade - /\ --

Risco /\ -
solidario na

faixa etaria

Pessoas em idade ativa Pessoas idosas
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Cenarios para reajustes por faixa etaria L

Cenario 1
Nao aplicacao do percentual de variacao de mensalidade por mudanca
de faixa etaria (para todas faixas etarias)

Cenario 2

Nao aplicacao do percentual de variacao de mensalidade por mudanca
de faixa etaria para os beneficidrios de 60 anos ou mais

Cenario 3

Aplicacao de percentual maximo de reajuste por mudanca de faixa
etaria de 30%, independente do percentual previsto em contrato

28



Resultados dos Cenarios - Resumo

a8
= &=
-
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Cenario Base Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
% Déficit / Contraprestacao 0% 30% 19 120
Pecuniaria ’ ’ ° ’
agésigalldade Projetada 750, 105% 94% 379
Prejuizo a partir do Nao ha Segundo Ano | Terceiro Ano Quarto Ano
Tempo para ruina Nao ha 6 anos 8 anos 12 anos

* Sinistralidade Esperada em todos os Cenarios de 75%

** Primeiro Ano e 2010

Fonte: Milliman — Parecer Atuarial — Impacto do Descumprimento de Clausulas
Contratuais e Ndo Aplicagcdo de Reajuste por Mudancga de Faixa Etdria (2009)
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Como evoluem os custos da saude
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Variacao de precos ndo mede variagcao de custos

Custo=P x Q

Inflacao: € uma medida da variagéo de P;

Variacao de Custos € composta por:
variacao de P e
variacao de Q

AC AQ AP x AQ
— = +

C \

/nﬂagao

32



VCMH - planos individuais
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%

16 -

14 -

12

10 -

VCMH e IPCA acumulado 12 meses
Fonte: IESS www.iess.org.br

2007/2006

3,1

5,9
3,7

4,0

2008/2007

X_\ll,Z
10,3

10,8 10,5

5,9 5,9

6,0
4,7

dez/07 fev/08 abr/08 jun/08 ago/08

out/08 dez/08 fev/09

IPCA acumulado

VCMH
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Percent Annual Increase in National Health
Expenditures (NHE) per Capita vs. Increase in
Consumer Price Index (CPI), 1980-2007

16%0 -
14.1 . +— Annual Increase in NHE per Capita
14% 1~

—=— Annual Increase in CPI

12% -13.
10% -
8% -
6% - | S 205

4% -

2%
. 2.2 2.3
1.9 1.5 1-5

Oqfﬂ T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

,&P.p.@ea"‘&e&

Source: Kaiser Family Foundatmn calculanons using NHE data from Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health
Statistics Group, at hittp://www.cms.hhs.gov/NationalHealthExpendl a/ (see Hlstorlcal NHE summary |nclud|ng share of GDP, CY 1960-2007; file

nhegdp07.zip), and CPI data from Bureau of Labor Statistics at 1 p.bls.gov/pub/special.requests/cpi/cpiai.txt (All Urban Consumers, All Ttems,  hrgwired
1982-1984=100, Not Seasonally Adjusted, U.S. city average). EAMILY




VCMH planos individuais INSTITUTO DE ESTUDOS
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VCMH por grupos de procedimento

Variag&o 2007/2006 % Variagdo 2008/2007 % | 2008

Custo Prémio Custo Prémio | Pesos

Freq. meédio  de risco Freq. meédio de risco %

Consultas -1,7 10,0 4,2 13,51 9

Exames 2,1 3,3 9,5 7,5 0,9 8,5| 18
Terapias 4,7 3,8 8,6 15,1 -1,8 13,1| 5
Internacao 0,9 6,55 75 11,7 -1,5 10,0| 60

Fonte: IESS/Towers
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COBERTURA PARA EX-EMPREGADOS

Demitidos e aposentados
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Lei 9.656: regula planos e seguros de saude
demitidos Art. 30

aposentados Art. 31

Tratou em artigos separados em razao da diferenca de
prazos

Espirito da Lei: conceder protecao temporaria por meio de
plano de saude para desligados

38



Lei — prazos de permanéncia no plano

Art. 30 Demitidos:

8 1° O periodo de manutencéo da condicao de beneficiario
a que se refere o caput sera de um terco do tempo de
permanéncia nos produtos de que tratam o inciso l e o § 1°
do art. 1°, ou sucessores, com um minimo assegurado de

seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

Art. 31 Aposentados:

8 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de
assisténcia a saude por periodo inferior ao estabelecido no
caput é assegurado o direito de manutengdo como
beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo.

IE
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Prazos

1/3do TC
Min. 6 meses
Max. 24 meses

Vitalicio se
TC = 10 anos

ou
1/1do TC

39
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Direitos/obrigagdes

e Manter-se por até 24 meses ou ate

* Plano em razao de novo emprego (carteira assinada) ou
vinculo rescisdo da apodlice de ativos
e Contribuir para o plano e Mesmas condi¢des assistenciais
demitidos » Demissdo sem justa » Pagamento integral do plano
causa e Extensivo ao grupo familiar
« Opcdo em 30 dias . I\_/Iarllutengéio em caso de morte do
titular

e Manter-se por periodo indeterminado
(10 anos ou mais de contribuicao)

e Plano em razao do ) i
vinculo * Manter-se por periodo determinado (1
aposentados o ano para cada ano de contribuicdo)
* Contribuir para o plano :
e Pagamento integral do plano

* Ser aposentado no e Extensivo ao grupo familiar
momento do grup

desligamento » Mesmas condig¢des assistenciais

e Valido até novo emprego ou extingao
da apdlice de ativos

e Manutencdao em caso de morte do
titular

e Opcéao em 30 dias

40
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Resumo — direitos e deveres e

Trata-se de um direito do trabalhador desligado e de
uma obrigacao do empregador

Direito mediante condicoes:
Ter plano em razao de vinculo
Contribuir para o plano enquanto ativo
Optar por permanecer no plano
Permanecer por algum tempo
Manter as mesmas condicOes assistenciais
Assumir pagamento integral da mensalidade
Incluir todo o grupo familiar

41
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Resumo: direitos e deveres INSTITLTO DE ESTUDOS

Pagamento Integral = contribuicao patronal + do empregado

Sistema de pre-pagamento:

Sistema de pos-pagamento:

calculada pela média das doze ultimas contribuicbes
Integrais.

Mesmas condicdes assistenciais

Manter as condicoes do plano para ativos, i.e., se o plano de
ativos estabelece frangquia ou co-participacdo em eventos ou
contribuicao diferenciada por faixa etaria, essas mesmas

condicOes se aplicam para o desligado
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Resumo — direitos e deveres Ll
Responsabilidade pelos planos é do empregador

Modalidade: plano empresarial ou coletivo por adesao

Obrigacoes do empregador

oferecer o beneficio e informar ao trabalhador seus
direitos e prazos para exercé-los

cobrar do desligado as mensalidades dos planos

controlar cadastro de funcionarios, demitidos e
aposentados para fins de tempo de contribuicao,
direito ao beneficio, adesao e desligamento na
carteira da Operadora

43
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Resumo — direitos e deveres e

Facultado manter os desligados no plano dos ativos, por
decisdo do empregador, em consenso com 0s ativos

Manter em planos separados, desde que
- 0S ativos em plano empresarial ou coletivo por adeséao e
- 0S desligados em plano coletivo por adesao

O plano de ativos e desligados deve ser contratado com a
mesma operadora de planos de saude

Apos o fim do contrato de trabalho ndo sera obrigatoria a
admissao de novos dependentes

Cancelamento do plano dos ativos importa cancelamento do
plano dos desligados
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Custo crescente do beneficio salude para os empregadores
(e empregados), com criacao de passivos atuariais em
razao das regras contabeis

As contabilizagcOes (nacionais e internacionais) afetam os
resultados a serem divulgados para os acionistas e o calculo
do valor patrimonial das empresas

Os empregadores estao alterando o desenho dos seus

planos para evitar as obrigatoriedades previstas nos
artigos 30 e 31 da Lel 9656/98
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Plano de saude da GM tinha em 2008:
442.400 aposentados

GM gastava US$ 3.000 a mais que a Toyota para produzir um carro em funcéo de
plano meédico e previdenciario (Revista Exame, 27.4.2005).

ACOES: - Pagou para transferir a administracéo e a responsabilidade do
plano de aposentados para o sindicato
- Extinguiu o plano de 97.400 aposentados nao sindicalizados
maiores de 65 anos a partir de 2009,
aumentando US$ 300/més na aposentadoria

Ford e Chrysler
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Consideracoes para o debate
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Consideragﬁes para o debate INSTITUTO DE ESTUDOS
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Dificil prever custos dos servicos medicos pata futuro
distante

Transicdo demografica solapa base solidaria de
flnanciamento

Crescimento das despesas em ritmo mais rapido que a
disposicao ou capacidade de pagar as mensalidades

Incorporacao de novas tecnologias pressiona custos e
deve ser precedida de avaliacOes de custo-efetividade

A medida que mensalidades dos planos aumentam,
menos beneficiarios terdo acesso, produzindo uma saude
suplementar crescentemente elitizada
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INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR
lcechin@iess.orqg.br
WWW.IeSSs.orqg.br

55 11 3706.9747
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