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A rigidez regulatéria encarece os planos individuais e dificulta o
acesso principalmente para os idosos

Um dos elementos essenciais dos planos de salide é o mutualismo ou a
solidariedade (dividir igualmente os riscos que se materializam
desigualmente). Muitos pagam pouco para que os poucos afetados
tenham o patrimbénio preservado. Os planos de saude seguem o
modelo mutual, com solidariedade em cada faixa etaria (a Lei 9.656
veda diferenciar precos de planos entre pessoas exceto por idade) e
algum subsidio entre as faixas etarias.

Originalmente a regulacao estabelecia que o valor da ultima faixa (apés
os 70 anos) ndo poderia ser maior do que 6 vezes o valor da primeira
(até os 17 anos). Apds a vigéncia da Lei do Estatuto do Idoso (Lei n.°
10.741/03), as faixas etarias mudaram e a nova regulacdo passou a
estabelecer: o valor da ultima faixa (59 anos ou mais) ndo podera ser
maior do que 6 vezes o valor da primeira (até os 18 anos) e que a
variacdo da 72 a 102 faixa ndo pode ser maior do que variagdo da 12 a
73 faixa etdria. Os beneficidrios com menos de 59 anos de idade
pagam mais do que o custo de seu risco para que os maiores de 59
possam pagar um pouco menos.

Se os precgos ficam constantes apods os 59 anos pela regulagdo atual,
guem paga os custos da transicdo demografica no modelo mutual?
Esse modelo é sustentavel em longo prazo?

Implicagdes da regulacao para a insercao de idosos nos planos

O mercado de saude suplementar € composto por 55% de planos
empresariais fornecidos a empregados, 17% de planos por adesdo, nos
quais o beneficiadrio que tenha vinculo associativo com uma entidade de
classe adere a um plano por ela instituido; e 21% de planos
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individuais. As coberturas assistenciais sdo as mesmas para planos
individuais e coletivos, mas algumas regras contratuais sdo diferentes.
Nos planos coletivos o contrato é negociado e pode ser rescindido por
qualquer das partes. Os planos individuais carregam um risco
regulatério elevado, dado que os reajustes anuais sdao definidos e
autorizados pela ANS. Em 2000, os planos individuais eram 34% do
total, os empresariais 45% e os por adesdo 21%; em junho de 2010,
os individuais haviam baixado para 22% do total, empresariais subiram
para 60% e os por adesdo cairam para 18%. Essa modificacdo se deve
ao baixo crescimento do nimero de planos individuais.

G1. Crescimento de beneficiarios por tipo
de contratagao
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Outra caracteristica marcante dos planos individuais é que eles
concentram muitos idosos. Isso porque, na idade avancada apds a
aposentadoria o vinculo empregaticio cessa e essa populagdo deixa de
ser elegivel aos planos coletivos empresariais. Em 2000, nos planos
individuais 15,5% dos beneficiarios tinham 60 anos ou mais, enquanto
nos empresariais 8,4%. Em junho de 2010 esse percentual nos
individuais subiu para 17,9% contra apenas 6,9% no empresarial. Nos
planos individuais cresce ainda mais rapidamente o perecentual de
beneficidrios que tém mais de 70 anos de idade (quase 3 pontos
percentuais).
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Tabela 1. Participacdo % de beneficiarios por grupo etario

dez/00 jun/10
Indivi- Emp_re- Adesio Indivi- Emp_re- Adesio
dual sarial dual sarial
0 a 19 anos 28,4 32,3 29,8 29,6 26,5 22,9
20 a 59 anos 56,2 59,3 55,7 52,5 66,6 62,2
60 ou mais 15,5 8,4 14,5 17,9 6,9 14,9
70 ou mais 6,6 3,6 6,7 9,3 3,0 7,2

Esse aumento da participacao dos mais idosos nos planos individuais
acarreta um importante aumento nas despesas médicas. Dados do
conjunto das Autogestdes mostram que o custo per capita anual de um
beneficiario entre 60 e 69 anos é de R$ 3.792,81, enquanto para os
beneficiarios com 70 ou mais anos é de R$ 7.460,81. Se aplicarmos os
gastos por faixa etaria nas duas populacbes, em 2000 o custo de
prover assisténcia para a populacdo com 60 anos ou mais nos planos
individuais seria de R$ 5.348 e se o mesmo fosse feito para junho de
2010 esse custo seria R$ 5.701, ou seja, o impacto do aumento da
proporcao dos maiores de 70 anos na faixa etaria dos maiores de 59
anos eleva os custos per capita da assisténcia a Saude para essa faixa
em 6,6%.

A lei impede diferenciar mensalidades exceto por idade ou faixa etdria
e veda aumentos depois dos 59 anos. Dada essa grande diferenga de
custos per capita entre os sexagenarios e 0s septuagenarios, cabe
refletir se é justo que uma pessoa de, por exemplo, 70 anos, que
nunca teve plano de saude, contrate plano com a mesma mensalidade
daquele que tem 59 anos de idade.

A compra de um plano de saude é voluntdaria e dependerda da
disponibilidade de renda. O exercicio da compra tende a ser mais
frequente entre as pessoas que nao tenham uma boa avaliacdao de seu
estado de saude. Essa tendéncia € conhecida como selegdo adversa,
gque consiste na auto-exclusdo dos consumidores que tém uma
expectativa de gastar com salude menos do que a mensalidade
cobrada. Essa auto-exclusdo eleva o custo médio do atendimento,
levando a um aumento da mensalidade e nova exclusdao dos
consumidores. Quanto menor a percepgdo de risco em relacdo a
mensalidade mais os individuos tendem a se auto-excluir.

www.iess.org.br
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O aumento dos custos das operadoras sem a contrapartida da
adequacdao econdmico-financeira dos contratos vigentes torna mais
caros os contratos que serdo comercializados. E provavel que a cada
ano os novos aderentes tenham que financiar o desequilibrio financeiro
dos contratos em vigéncia. Com isso os jovens adiam sua adesdo ao
plano individual, o que erode a base de sustentacdao da solidariedade
inter geragdes. Anuncia-se um grave problema de financiamento dos
planos de salde para os idosos.

Consideracoes

A oferta de planos de saude ficou restrita a poucas familias de produtos
ap6s a promulgacdo da Lei 9.656/1998 - ambulatorial, hospitalar ou
ambos, com ou sem obstetricia e odontologia. A Lei prevé a cobertura
de todas as doencas do CID-10, com o rol de procedimentos cobertos
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANS.

A ampliacdo compulsoria dos direitos dos beneficiarios deixa os planos
mais caros e, consequentemente, menos pessoas tém condicbes de
adquirir um plano de saude. O excesso de interferéncia pode
transformar o mercado de planos de salde em elitista e excludente,
ndo contribuindo para o aumento da cobertura de atendimento a salude
da populacgao.

E preciso transformar o sistema para garantir o acesso a um maior
numero de brasilieiros e a sustentabilidade do mutualismo no longo
prazo. O pacto intergeracional esta em cheque e precisa ser revisto. A
ANS, consciente dessa tendéncia e preocupada com a assisténcia ao
idoso, adotou esse tema como um dos eixos tematicos prioritarios na
sua Agenda Regulatdria. A sociedade precisa discutir esses temas e
avaliar se a diversificagdo nos planos de salide, como a incorporacao de
produtos com franquias, produtos mistos de mutualismo e
capitalizacdo, produtos com médico de familia ou ainda que estimulem
a adesdo a habitos saudaveis de vida podem fazer frente aos inUmeros
e importantes desafios que estdo a nossa frente.
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Entidade sem fins lucrativos, apoiada por operadoras de planos de saide, com o objetivo de
promover e realizar estudos sobre satide suplementar

O IESS focaliza sua atuagdo na defesa de aspectos conceituais e técnicos que deverdo servir de
embasamento tedrico para a implementagdo de politicas e para a introdugdo de melhores
praticas. Assim, preparando o Brasil para enfrentar os desafios do financiamento a saude, mas
também aproveitando as imensas oportunidades e avangos no setor em beneficio de todos
que colaboram com a promogdo da saude e de todos os cidad3os.

Tornar-se referéncia nacional em estudos da salde suplementar pela exceléncia técnica, pela
independéncia, pela produgdo de estatisticas, propostas de politicas, pela promogdo de
debates que levem a sustentabilidade das operadoras e continua qualidade do atendimento
aos beneficiarios.

Ser agente promotor da sustentabilidade da saude suplementar pela produgdo de
conhecimento do setor e melhoria da informagdo sobre a qual se tomam decisdes.

Integridade, qualidade, exceléncia, rigor cientifico, cidadania, ética.
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CEP: 04534-004 - Itaim Bibi - Sdo Paulo - SP | Tel.: (11) 3706-9747

Contato: contatos@iess.org.br
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