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Fundado em meados de 2006 por um grupo
de operadoras de planos de saude com o
objetivo de produzir informacdes e disseminar

conhecimento sobre saude suplementar
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« A Saude Suplementar e sua organizacao

 Livro e seu conteudo

Perspectivas para o setor
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O setor de saude esta demandando parcelas crescentes,
por vezes indisponiveis, da renda dos paises. 30 .
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Aumento dos gastos com saude

Com excecao da Finlandia, os gastos com saude
cresceram no periodo compreendido entre 1990 e 2004 em

todos os paises membros da OECD.
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Organizacao dos sistemas T

O desafio dos formuladores de politicas € conter a
escalada de custos sem perda de qualidade, com equidade
e garantia de acesso. Para isso organizam-se sistemas:

Publico

— Tributos e alocacao orcamentaria

— Contribuicdes uniformes ou em funcdo das remuneracoes
Filantropia

Privado

— Pagamentos diretos do bolso

— Prémios de seguros

— Mensalidades de planos
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Fontes de financiamento

O aumento da proporcao da renda dedicada a gastos com
saude representa uma obvia preocupacao e € realizado por
multiplos agentes.
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Reformas nos sistemas de saude INSTITUTO DE 57UDOS

Apesar das diferentes formas de organizacao, muitos dos

problemas enfrentados pelos sistemas de saude sao
semelhantes.

Objetivos das reformas estruturais dos sistemas de saude:

Aumentar a proporgcao da populacao com efetivo acesso
Aumentar a responsabilidade individual dos custos

Modificar a relacdo entre financiadores e provedores

Diminuir a demanda induzida e controlar a introducao de novas

tecnologias

Introduzir medidas para promover qualidade
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Papel do setor privado it

Em alguns paises, o setor privado € o principal fornecedor
de assisténcia a saude. Em outros, tem funcao suplementar
ou complementar e desempenha um importante papel.

Em paralelo e em duplicidade
RU, ESP, ITA, AUS, BRA

Em substituicido e na atencao primaria
EUA, para excluidos do publico
ALE, optativo para alta renda

Em complemento
EUA e FRA, para co-pagamentos

Em suplemento
ALE, CAN, HOL, para servicos nao
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Papel do setor privado - OECD

Pais
Australia
Canada

Franca
Alemanha

Irlanda
Espanha

Suica
RU
EUA

% gastos
7,3

11,4
12,7
12,6

7,6
3,9

% cobertura

44,9
40,3
65,0*
92
18,2 dos quais:
9,1
9,1
43,8
13 dos quais:
2,7
10,3
80
10
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Tipos de coberturas privadas

Duplicado, complementar
Suplementar

Suplementar

Complementar, Suplementar

Principal (substituta)
Suplementar, complementar

Duplicado, Complementar, Suplementar

Principal (substituta e preponderante)
Duplicado, Suplementar

Suplementar
Duplicado, Suplementar

Principal  (preponderante), Suplementar,

Complementar

11



IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Saude Suplementar e sua organizacao
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O setor e sua organizagao C T

Operadoras

Remuneracédo dos Oferta/Demanda de g
servicos de acesso aos servigos de

assisténcia prestados assistencia
Regulador

Prestadores | « » | Consumidores
Oferta/Demanda
Aquisicdo de tecnologias e por servigos de
medicamentos assisténcia

Produtores de
equipamentos, materiais
e farmacos
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A historia e os desafios da saude suplementar:

10 anos de regulacao
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Por que o livro?

* O momento oportuno:

Passados 10 anos da publicacao da lei 9.656, o que deve ser:
« Comemorado
» Repensado

* Modernizado

« Tarefa tipica do IESS

 Propostas para o setor

E
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HST TUTC DE ESTU DOS
E SAUDE SUPLEMENTA

CONTEUDO
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—

Conceitos

Publico e privado

O setor antes da lei

Debate politico na confecgao da lei
Principais temas da lei e suas alteracoes
Os poderes regulatorios

O setor depois da lei

Para onde vai a saude suplementar

© © N o 0o &> b

Propostas

10. Depoimentos
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Conceitos de saude suplementar
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Conceitos

* Necessidade de regulacao?

- Falhas de mercado

* A evolucao dos gastos

IE5S

INSTITUTH £ ESTU
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Gasto com Saude como Proporcao do PIB — paises selecionados
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A% preco do seguro-saude, inflacao e salario - EUA 1988-2006
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Fonte: Kaiser Family Foundation
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Saude: publico e privado
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Publico e privado

» Constituicao define saude como
« Direito e dever

« Sistema unico e atuacao privada

» Constituicao nao define atribuicoes

» Superposicoes e interdependéncias

IE5S

INSTITUTH £ ESTU
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Publico e privado

* Necessidade de colaboracao

* Papel necessario do Estado: organizar oferta e
financiamento de bens publicos

BENS PUBLICOS:
Formulacao de

politicas
Regulagéo BENS PRIVADOS:
Vigilancia Tratamento curativo
Promocéo e (consulta, internagéo)
educacéo Acomodagdes
Imunizagéao Cirurgia Plastica, etc.
Tratamento de
doencas

transmissiveis

BENS MISTOS/MERITORIOS:
Saude materno-infantil
Populacao de baixa renda
Doencas estigmatizantes
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Publico e privado ki

Composicao do gasto nacional em saude, 2006

Privado: 56% Publico: 44%

Unido 20,5 %
Familias 32,1 %

Estados 11,5 %

Filantropia 0,5 %
Auto-gestao 3,3 %

Seguradoras 4,4% Municipios 12,1 %

COOp. Méd 8 3 % Nbd de GrupO 7,3 0/0

Fonte: A histéria e os desafios da saude suplementar: 10 anos de regulagao
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Publico e privado na producao de servicos de saude, 2002

100%
Ambulatérios ndo SUS
80%
60% - B Ambulatérios SUS
40% - O Hospitais nao SUS
20% -
B Hospitais SUS
0% -
Internagdes Emergéncia Consultas

Fonte: IBGE — AMS 2005
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O setor antes e depois da Lei 9.656
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O setor antes e depois da Lel

* |ndustrializacao — decada de 1950

» Crescimento economico acelerado — ate 1980
 Inflagao e estagnacao econdmica — de 1981 a 1994
* Plano Real — 1994

* Regulacao:
» Decreto-Lei 73/66 — seguradoras

« Inexistia lei para outras
» Saude Suplementar em 1998 — Lei 9.656
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A Industria antes e depois da Lei T

Numero de operadoras, 1977-2007
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2500
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—e— Total AMVH —a— Medicina de Grupo —a— Cooperativas Medicas
Seguradoras —¥— Autogestéo —eo— Filantropia

Fonte: A histéria e os desafios da saude suplementar: 10 anos de regulagao
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A Industria antes e depois da Lel
Numero de beneficiarios, 1980-2007
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Taxas de crescimento do numero de beneficiarios

Data Beneficiarios A%
Dez 00 30,7

Dez 01 31,2 1,5
Dez 02 31,1 (0,1)
Dez 03 31,7 1,7
Dez 04 33,3 5,3
Dez 05 35,2 5,4
Dez 06 37,2 5,8
Dez 07 39,1 5,2

Fonte: Caderno ANS margo 2008.

O
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A génese da Lel
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A génese da Lel

 Antecedentes

» Tramitacao e debate no Congresso
« Senado (1993-1994)
« Camara (1994-1997)
» Senado (1997-1998)
« Sancionada 03/junho
« Publicada 04/junho
« Alterada 05/junho (primeira de 45 MPs)

* Regulacao bipartite

* A criacao da ANS
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A Lel e suas alteragoes por MPs
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A Lei e suas alteragoes por MPs L et

* Principais temas da lel

Organizacao do mercado

Aspectos assistenciais

Aspectos econémico-financeiros

Regime repressivo
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Cobertura dos planos por faixas de renda

Maisde 3 a5
Maisde 2 a 3

Maisde 1a?2

Mais de 20 | | saoc

Maisde 10220 [N | 66% \
Maisde 5a10 IS | 44%
I | ] 25%

Ate 1

Faixas de Renda (Salarios Minimos)

7%

- 3%

_— | | 14%
-
0

5 10 15 20 25 30 35 40
Milhdes

1 Populacao total m Populacao coberta por planos de saude

Fonte: PNAD 2003
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Os Poderes Regulatorios
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Os Poderes Regulatorios ST

* Poder Legislativo
* PLs e seus possiveis impactos

 Poder Executivo
= Atuacao da ANS

« Poder Judiciario
= Judicializacao da saude
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Rumos da saude suplementar
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Rumos da saude suplementar

* O que podemos esperar para a saude
suplementar nos proximos anos?

« Concorréncia e consolidacao

« Relacao prestadores/operadoras
« Qualificacao e acreditacao
 Rumos do modelo assistencial

« Avanco tecnologico

» Regulacao

= Envelhecimento

40



Rumos da saude suplementar

Movimentos do Mercado
Quem Comprou

Amil

Ameplan
Bradesco Saude
Dix Saude
Golden Cross

Medial
Odontoprev

Samcil

Sul América Saude

Fonte: Revista Apdlice - Marco 2008

Quem Vendeu
Blue Life
Clinihauer
Life System
Royal Saude
Medservice
Medcard
Blue Life Sul
E-Nova
Amesp
Dentalcorp
Rede Dental
SIM
Lumina

Quando
mai/07
ago/07
dez/07
fev/07
jan/07
mai/07
out/07
jan/07
mar/07
set/06
out/07
jul/07
jul/07

IE
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IPO

out/07

set/07

dez/07

out/07
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ldosos (65 ou mais anos)
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=2 M~ By 0

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fonte: IBGE
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Rumos da saude suplementar

Gastos com Cuidados Curativos em Paises da Uniao Européia, por

faixas etarias
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Gastos com saude per capita — milhares de yens, Japao - 2004
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Faixas etarias

Fonte: NBER, Working Paper 12427, august 2006.
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Conclusoes
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Conclusoes

« Saude suplementar € um importante setor da
economia nacional:

— Em 2007 as receitas das OPS, oriundas dos prémios
pagos pelos beneficiarios, foram de R$ 46 bilhdes

— No mesmo ano as OPS devolveram aos seus
beneficiarios R$ 37 bilhdes para assisténcia a saude

* Desafios (envelhecimento, avango tecnoldgico,
transicao epidemiologica, etc.) sao os mesmos
para a saude suplementar e para o SUS -
importancia de parcerias e sinergias
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Muito obrigado!

INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

WWW.IeSS.org.br

55 11 3706.9747
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