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E muito comum vermos consumidores reclamando que ao completarem sessenta anos
de idade tém suas mensalidades reajustadas em valores exorbitantes.

O brasileiro, que se criou na cultura inflacionaria, tem arraigada a cultura do ganhar
para gastar na mesma hora. Porém o cenario econdmico mudou e observamos ganhos
em todas as areas da economia com o controle inflacionario. Esse novo cenéario exige
uma mudanca cultural da populacdo para planejar suas rendas e despesas no longo
prazo, tornar-se mais responsavel pela suas acfes e se preparar para 0 momento da
aposentadoria, quando a renda diminui e 0s gastos crescem.

Este texto discute os reflexos dos reajustes por faixa etaria nas rendas dos beneficiarios
e as opcdes de reajuste de preco para as Operadoras de Planos de Saude, OPS, pela
Otica econdmica e financeira.

A Lei prevé a possibilidade de pregos diferentes por faixa etaria. Assim ao mudar de
faixa etaria o beneficiario podera ter reajustada sua mensalidade. O Poder regulador
estabeleceu as normas para esses reajustes. Estabeleceu 10 faixas etarias e determinou
que a relagdo da mensalidade entre a primeira e a Ultima seja de 6 vezes, e a variacdo
acumulada entre a 72 e a 10? faixas ndo seja superior a variagdo acumulada entre a 12 e a
72 faixas.

O texto faz um exercicio para medir os efeitos sobre o beneficiario das opc¢des de
reajuste pelas OPS nas faixas intermediarias para individuos que paguem o0 mesmo
prémio aos 44 anos. Observou-se que a depender da forma como o reajuste é aplicado,
pode-se gerar para 0 consumidor uma economia de 23% da mensalidade.

A Lei faculta, com as restri¢Bes citadas, diferenciar mensalidades e reajustes por faixas

etarias, fixando limites, como ja observado, entre a primeira, a sétima e esta e a Ultima.
Porém ndo estabelece regra para 0S reajustes entre as outras faixas etarias
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intermedidrias, portanto permite a concentragdo do reajuste em uma Unica faixa etaria
gerando um percentual elevado.

Esse reajuste elevado configura abuso? Estariam as OPS prejudicando seus
beneficiarios ao adotar uma politica de reajustes concentrados nas faixas limites sem
reajuste nas intermediarias? Essa faculdade incentiva a concorréncia entre as operadoras
e amplia as escolhas do consumidor.

Beneficiarios descontentes com reajustes elevados, talvez motivados por falta de
informacgdes precisas sobre as regras, demandam na Justica 0 reconhecimento da
abusividade do reajuste. Cabe refletir se € socialmente justo o Judiciario impedir a
aplicacio de tais indices. E preciso também refletir se um reajuste que siga o disposto
em Lei, nas normas e em contrato, é de fato abusivo ou antes é uma oportunidade para
0 consumidor.

!l Aregra

Planos de salde se assemelham ao seguro - uma populacdo voluntariamente paga
prémios para um fundo solidario do qual saem 0s recursos indenizatdrios para aqueles
que tiveram seu patriménio reduzido em razdo da ocorréncia de evento segurado. O
conceito de seguro baseia-se, portanto, na existéncia de eventos futuros e incertos —
ninguém sabe se sera afetado pelo evento ou ndo; na previsibilidade coletiva para que o
segurador possa quantificar o risco que ele assume; no mutualismo e solidariedade; e na
boa fé objetiva.

A Lei 9.656, que dispde sobre os planos e seguros privados de saude, estabeleceu regras
para o funcionamento do setor de salde suplementar para vigéncia a partir de 1° de
janeiro de 1999, incluidas as regras para precificacdo e reajuste de contraprestacdo
pecuniaria. A Lei permite diferenciagdo de risco por: faixa etaria (artigo 15°), cobertura
geogréfica, segmentacdo de cobertura e rede de atendimento ou reembolso. Individuos
na mesma faixa etaria, na mesma OPS com 0 mesmo plano pagardo pre¢os iguais.

O Poder regulador estabeleceu as normas para a cobranca diferenciada de risco por
faixa etaria na Resolu¢do Consu 06 de 1998. Em 2003, o Estatuto do Idoso introduz
novo marco na relagdo contratual e determinacdo dos reajustes de precos por faixa
etaria, ao estipular que em contratos de planos e seguros de saude ndo poderdo ocorrer
reajustes por idade apds os 60 anos, o que obrigou a ANS a rever as regras de reajuste
por faixa etéria e editar nova Resolugéo.
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Portanto, atualmente existem trés categorias de contratos com regras de reajuste por
faixa etéria distintas.

1.
2.

3.

Contratos Firmados antes da Lei n° 9.656/98 (ndo regulamentados);

Contratos Firmados sob a vigéncia da Lei n° 9.656/98 e até a vigéncia do

Estatuto do 1doso;

Contratos firmados sob a vigéncia do Estatuto do Idoso.

O quadro a seguir resume a regra de precificacdo e reajustes de planos ou seguro salde
por faixa etéria segundo as resolucées do poder regulador.

Quadro 1. Regras para variacdo de contraprestacdo por faixa etaria
Res. Consu D6/98 Res. RN 63.03
[leve serobservada por entre 1%1/1000 e a partir de 1'/1,/2004
contratos celebrados 1272003
Faixas etdrias T faivas: 10 faixas:
Dal7? iald
l8a2d 19a23
30a30 Ma2s
40 add 20a33
S0atd 3als
B0 a GO, 30443
70 ou mais 14243
40353
5da kR
509 ou mais

Percentuais de reajuste a
cada faixa etéria

Diefinido no contrato

Razdo entre a dltima e a
primeira faixa etdria

[ valor fixada para a ltima faixa etdria ndo pode ser superior
a seis vezes o valor da primeira faisa etéria

na contraprestagao
PECUNiANa para usudro com
mais de 60 anos de idade,
que participe do plano ha
mais de 10 ancs

Variagao acumulada entre (Nao definia regras) A variagdn acumulada entrea
as faixas e a 107 faixas ndo poderd ser
superior 4 variagao acumulada
entrea I*e a 7* faias
Outras regras Nao podera haver variagao
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2 Diferenciagédo de risco por faixa etaria

Um fato bastante conhecido é o risco de adoecer a que estdo submetidos todos 0s
individuos. Este risco é alto nos primeiros anos de vida, declina na infancia e depois
cresce com a idade, especialmente a partir dos 50 anos. Vale dizer que o custo per
capita esperado da assisténcia a saude para pessoas pertencentes aos grupos etarios a
partir dos 50 anos é fortemente crescente com a idade. O estudo de Westerhout e
Pellikaan (2005), traca o perfil etario dos gastos com cuidados curativos per capita em
paises da Unido Européia. Em todos eles os gastos aumentam com a idade em até mais
de 10 vezes para idades acima de 70 anos em relacdo aos gastos para as faixas etarias
entre 0s 5 e 19 anos. O estudo de Fukui e lwamoto (2006) sobre o perfil etario do gasto
com saude no Japdo mostra que 0s gastos per capita em saude para pessoas com mais de
75 anos sdo 7,5 vezes maiores do que para os jovens entre 15 e 19 anos de idade. No
Brasil, os gastos também sdo crescentes com a idade, observando-se, para faixas etarias
acima dos 59 anos, um gasto per capita superior a seis vezes o da primeira faixa
(CECHIN, 2006).

Figural. Risco por faixa etaria - Brasil 2004 (amostra de 7,5 milhdes de
beneficiarios)

R$de 2004 percapita
w

0 T T T T T T T T T
00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-+

Fonte Cechin 2006
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Ao se estabelecer as razdes entre as faixas etarias, limita-se, em relacdo aos mais jovens,
a mensalidade cobrada dos mais idosos (59 ou mais anos) e, para que o plano tenha
viabilidade financeira, eleva-se a mensalidade em relacdo a que seria normalmente
cobrada de todas as faixas abaixo da dltima. Assim, jovens pagam mais que O risco
médio da faixa etaria a que pertencem e 0s idosos menos do que o risco de sua faixa
etaria. Isso caracteriza a transferéncia intergeracional, com os jovens subsidiando o
plano dos idosos.

A Figura 2 apresenta o esquema de solidariedade intergeracional, no qual o risco médio
é diferente da mensalidade, os jovens (abaixo de 59 anos) pagam mensalidades maiores
que o risco e os idosos pagam mensalidades inferiores ao risco associado a sua faixa
etaria.

Figura2. Esquema de solidariedade intergeracional

Subsidio
r recebido na
faixa etaria
Transferén geracdes | || A\
Subsidio [\ )
pago na X _
faixa etaria [ Risco da >Mensalldade
7\" ) "'>Mensalidade Faixa <
) etaria
Risco da
Faixa
etaria
), J
Pessoas em idade ativa Pessoas idosas

Este mecanismo, no entanto, implica o problema denominado selegdo adversa: 0s mais
jovens, percebendo a grande diferenca entre o seu risco e a mensalidade que lhes ¢
cobrada, podem optar por ndo contratar planos ou seguros. Assim, havera menor
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namero de beneficiarios entre a populacdo mais jovem do que haveria se 0 prémio
correspondesse ao risco de cada faixa etaria.

3 A contestacgéo Judicial e a alteracdo do previamente estabelecido

Apesar de constar em Lei e em normas do agente regulador, o reajuste por faixa etaria
tem sido objeto de inUmeros processos judiciais contestando sua aplicabilidade em duas
principais vertentes:

a. Reajustes para pessoas com mais de 60 anos em contratos anteriores ao estatuto do
idoso, permitido a época; e
b. Abusividade do reajuste.

Entende-se que as disposi¢bes do estatuto do idoso devem ser aplicadas aos contratos
firmados a partir de 1° de janeiro de 2004, respeitando o principio constitucional da
irretroatividade da norma. Sendo assim, deveria ser pacifica a rejeicdo dos pleitos
judiciais que demandassem a ndo aplicacdo dos reajustes apos 60 anos de idade em
contratos pactuados antes do estatuto do idoso. Entretanto, diversas decisdes judiciais
interpretam a aplicacdo do reajuste de forma distinta, impedindo o reajuste.

Evoca-se também o Codigo de Defesa do Consumidor para considerar como abusivos
0s reajustes praticados pelas OPS definidos em contrato e em estrita observagdo a
norma aplicavel. Isto tem sido evocado até mesmo para reajustes nas faixas anteriores a
ultima. Demandas importantes surgem no caso de a OPS aplicar percentual elevado,
mas legal, nas faixas de controle (sétima e ultima) por ter abdicado de reajustes nas
outras faixas. Essas decisOes judiciais superam a previsdo contratual e estipulam
subjetivamente indice de reajuste menor ou simplesmente ndo aplicam reajuste algum.

A deciséo do judiciario é soberana e a repeticdo de sentencas de mesmo teor para casos
semelhantes consolida jurisprudéncia sobre o tema, por vezes alterando o
entendimento e a aplicacdo das normas. Entretanto, cabe abordar a repercusséo
econdmico-financeira de decisbes que superem regras pactuadas ou que alterem 0s
pardmetros previamente estabelecidos. Cabe também examinar se os reajustes elevados
de fato configuram prejuizo ao consumidor.
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4 O problema

A regra de precificacdo por faixa etaria foi clara ao estabelecer dois limites para o
reajuste de preco por faixa de idade. Fixou a relacdo de 1 para 6 entre a primeira e a
ultima faixa e determinou que a variacdo acumulada entre a 72 e a 10? faixas ndo pode
ser superior a variacdo acumulada entre a 12 e a 72 faixas.

Todavia, ndo existem regras para reajuste entre as faixas intermediarias. Independente
de como for feita a distribuicdo dos reajustes intermediarios, o prémio final para os
individuos da Ultima faixa etaria sera 0 mesmo, se as regras estabelecidas forem
respeitadas.

Para exemplificar, considerem-se 2 situagdes nas quais os prémios iniciais sdo R$ 100,00
e 0s reajustes intermediarios sdo feitos conforme as seguintes alternativas:

Exemplo A — reajustes intermediarios lineares

Exemplo B — sem reajustes intermediarios

Note-se que respeitando as regras definidas na RN ANS 63, em ambas as situa¢des 0s
prémios para as faixas de 44-48 anos e 59 anos ou mais séo idénticos.

Tabelal. Valor das mensalidades por faixa etaria, impacto para os individuos com
mais de 59 anos para reajustes intermediarios lineares ou concentrados na Ultima faixa
Exemplo A Exemplo B

A Reajuste Reajuste - Reajuste Reajuste
Prémio Prémio

% Acum. % % Acum. %

00-18 100,00 100,00

19-23 116,11 16,1 16,1 100,00 - -
24-28 134,81 16,1 34,8 100,00 - -
29-33 156,53 16,1 56,5 100,00 - -
34-38 181,74 16,1 81,7 100,00 - -
39-43 211,01 16,1 111,0 100,00 - -
44-48 245,00 16,1 145,0 245,00 145,0 145,0
49-53 330,24 34,8 230,2 245,00 - 145,0
53-58 445,14 34,8 345,1 245,00 - 145,0
59 ou mais 600,00 34,8 500,0 600,00 145,0 500,0
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5 A repercussdo econdomico-financeira

Para simplificar o raciocinio e facilitar a visualizacdo gréfica, verifica-se o efeito
econdmico financeiro da distribuicdo dos reajustes conforme os dois exemplos acima
citados. Tome-se dois individuos que adquiriram plano de salde aos 44 anos, sendo
que o plano de um deles foi reajustado em todas as faixas etarias (exemplo A) e o do
outro foi reajustado somente na Gltima (exemplo B), considerando anualidades ao inves
de mensalidades.

As anualidades do exemplo A (reajustes lineares) estdo representadas pela linha verde,
enquanto as anualidades do exemplo B (reajuste somente na Ultima faixa) estdo
representadas pela linha vermelha da figura a seguir.

Figura3. Anualidades de plano de salde para individuos com mas de 44 anos
segundo a regra de reajuste por faixa etaria

700

Independente ; Reajuste
do reajuste ; 1 de 35%
aos 60 anos ‘ |

o0 |~ E0anes _ _ m—————— -

beneficiarios

. irdo pagar a 1 Reajuste |
500 - ; mesma i de 35% ;

mensalidade

Reajuste
de 145%

R$

400

Reajuste :
300 7 de 35% Valor economizao telo Beneficiario

D e S S e S S e S S e S S

200 ~

100 l T T T T T : T T T T T l T T T T T l T
44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Idade do Beneficiario

| Exemplo A - reajuste linear ——Exemplo B - reajuste ultima faixa

O grafico ilustra com clareza que as anualidades do exemplo B sdo inferiores as do
exemplo A durante 10 anos. Isto é, o individuo que somente teve reajustada a
mensalidade na Ultima faixa etaria economiza 0 montante representado pela area
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achuriada em cinza em compara¢do ao individuo que teve os dois reajustes lineares
intermediarios.

Ambos pagardo aos 60 anos uma anualidade de R$ 600,00. Porém, o individuo do
exemplo B teve sua a anualidade reajustada em 145% no Gltimo ano, enquanto o
individuo do exemplo A foi reajustado trés vezes: 35% em cada mudanca de faixa
etaria.

Esta claro que o individuo B gasta menos com seu plano de saude do que o individuo
A durante 10 anos. O individuo do exemplo B economizou 23% de toda a anualidade
que o individuo do exemplo A pagou dos 44 aos 59 anos. Essa economia pode
significar o pagamento de 28 mensalidades de plano de saide a partir dos 59 anos; para
um individuo com comportamento prudencial (isto €, que aplicou a diferenca em uma
conta de poupanca que rende 0,5% ao més) poderia representar 40 mensalidades, quase
3,5 anos sem pagamentos.

Figura4. Soma dos desembolsos com plano de satide conforme: aplicacdo da
regra linear ou reajuste abusivo (sem capitalizacéo)

7.000

Economia
6.000 ! i ! i suficiente para
pagar 28
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5000 | de 35% de plano de
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; ; Reajuste ;

; ; de 35% ;

R$ mil
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; Reajuste ; ;
2.000 1 de 35% : Sem
; 4 Reajuste
i & P i
1.000 | e ‘
* ‘
p Sem
e

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Idade do beneficiario

Exemplo A - reajuste linear —e—Exemplo B - reajustelltima faixa
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O que representa uma economia de 23% nos gastos com assisténcia a satde na
renda de um individuo?

Para exemplificar, utilizam-se as informacdes disponiveis na ANS para determinar a
mensalidade média dos planos de saude, considerando o total das receitas de
contraprestacdo pecuniaria das operadoras médico-hospitalares para 2007 dividido pela
média dos beneficiarios entre dezembro de 2006 e dezembro de 2007.

A mensalidade média encontrada foi de R$ 109,70, o que resulta em um gasto anual de
R$ 1.315,90. Ao aplicar o percentual de 23% de economia, 0 montante economizado
em 1 ano seria de R$ 302,66 ou, em 10 anos, de R$ 3.026,60.

Em outro exemplo, utilizam-se os dados do Dieese para o indice de custo de vida para
0 municipio de S&o Paulo, em trés diferentes estratos de renda considerando a
participacdo dos gastos com salde na renda, sendo uma aproximagdo ja que essa
rubrica contempla o pagamento de planos de saude e os gastos com médicos, exames e
internacoes.

Tabela2. Economizar em saude, repercussdes na renda - por estrato de renda

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

Renda Média( R$) 377,49 934,17 2.792,90
Gastos com assisténcia médica % da renda 6,96 8,82 13,59
Gasto médio com assisténcia médica (R$) 26,26 82,38 379,59
Economia de 23% ao més (R$) 6,04 18,95 87,31
em 12 meses (R$) 72,48 227,36 1.047,67

em 10 anos (R$) 724,84 2.273,63 10.476,72

Fonte: Dieese ICV fevereiro de 2009

Uma economia de 23% ao més no custo de assisténcia médica para um individuo que
tenha renda média de R$ 377,49 representa 1,6% da sua renda, ou trés quilos de frango
por més ou um eletrodomeéstico como ferro de passar ou um liquidificador ao ano.

Para um individuo com renda média de R$ 934,17 a economia seria de 2,0% da renda,
ou 1 ingresso para o cinema no més ou um fogdo ou forno de microondas ao ano.

Para um individuo com renda média de R$ 2.792,90 a economia equivaleria a 3,1% da

renda, o suficiente para pagar uma mensalidade de um curso de inglés ou uma viagem
de 8 dias e 7 noites para Natal com a CVC por ano.
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6 Oportunidade VS oportunismo

E muito comum ver consumidores reclamarem que, a0 completarem sessenta anos de
idade, tém suas mensalidades reajustadas em valores exorbitantes, mesmo tendo
assinado contrato com a operadora com clausulas expressas de reajustes conforme
permitido pela norma e independente do momento do contrato - antes ou depois do
advento do Estatuto do Idoso.

As operadoras para comercializar um produto tém que realizar os calculos atuariais que
comprovem a capacidade de honrar o compromisso de garantir a assisténcia ao
beneficiario no longo prazo, com base nas premissas estipuladas e aprovadas pelo
poder regulador.

O mercado de planos e seguros de satde é competitivo! e as empresas que nele operam
competem entre si pela fracdo da populacdo que possui renda para adquirir um plano.
Embora concorrencial, o mercado € caracterizado por notdrias imperfeicbes que
exigem, para seu melhor funcionamento, a intervencdo do Estado para regular essa
atividade. Hoje se conhece o principal beneficio da regulacdo que foi proteger o
consumidor de empresas que ndo cumpriam as regras minimas para operar um plano
de salide e que encerravam suas atividades sem dar qualquer satisfacdo aos seus clientes.
No entanto, decisbes que ndo sigam estritamente o que foi contratualmente previsto
alteram o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, podendo mesmo ameagcar a
solvéncia da operadora. Porém mais do que isto, serd que o consumidor que tem seu
reajuste concentrado na ultima faixa etaria esta realmente sendo prejudicado?

Pela otica econdmico-financeira o consumidor que tem seu plano reajustado segundo a
regulagdo, porém concentrando o reajuste na Gltima faixa etaria em 145%, deixaria de
gastar 23% da mensalidade durante 10 anos. O que ele deixa de gastar com o plano de
saude permite que ele gaste com outros bens de sua preferéncia ao longo do periodo ou
poupe para gastar mais no futuro. Alternativamente, ele pode adotar um
comportamento prudencial, poupando o suficiente para pagar 40 mensalidades do
plano de satde apos 0s 60 anos.

O consumidor que teve seu plano reajustado linearmente em 35% em cada uma das
trés mudancas de faixas etarias chegard aos 60 anos tendo que pagar a mesma
mensalidade do outro mas sem ter podido optar entre consumir mais durante os dez
anos ou poupar a diferenca para auxilid-lo no pagamento da mensalidade a partir dessa

! Consideracées Sobre a Concorréncia no Setor de Satide Suplementar, Texto para Discuss&o 11/2008
disponivel no site www.iess.org.br
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idade. Esse ndo pode dispor de nenhuma renda extra nem durante os dez anos nem
depois dos 60 de idade.

E claro que as operadoras de planos de saide néo fazem caridade ao renunciar a renda
dos reajustes lineares. A rendncia se baseia em célculos atuarias e especialmente na
expectativa de verem reduzida a selecdo adversa nas faixas etérias dos 50 anos de idade.
Ou seja, com essa pratica as operadoras conseguem reter maior nimero de
beneficiarios nas faixas etarias mais jovens e garantir o pacto intergeracional.

As empresas que concentram o reajuste na Gltima faixa etéria, 0 que ndo e vedado pelas
normas, o fazem com base em avaliagdes atuariais. Uma deciséo que considere abusivo
0 elevado reajuste resultante subtraird das operadoras receitas indispensaveis para a
manutencdo de seu equilibrio e mesmo de sua solvéncia. Isto é bastante sério para um
setor que tem lucratividade média em torno de 0,9% do faturamento.

A cultura do planejamento no Brasil é debutante, completa 15 anos em julho de 2009.
Desde julho de 1994, o Brasil voltou a poder pensar no longo prazo. Todavia, esse
novo paradigma ndo estd arraigado na cultura do brasileiro que se criou na cultura
inflacionaria do ganhar para gastar na mesma hora.

E sensato dizer que alguns dos contratos que estdo sendo julgados sdo anteriores a Lei
9.656 e podem ndo ter as clausulas de reajuste claramente expressas. E necessario
expurgar esse antigo vicio. Mas perpetuar esse tipo de comportamento imediatista por
parte do consumidor trara consigo mudangas que em nada irdo beneficiar os
individuos.

O cenario para gastos em saude é de comprometimento cada vez maior da renda, tanto
de impostos como a dos individuos, para suprir as necessidades e a vontade de
consumir assisténcia a saude. No entanto, os gastos do Governo estdo comprometidos
com a folha de salario, com beneficios previdenciarios e assistenciais e com o custeio da
maquina e sobra pouco para investimento e gasto nos demais setores, incluindo satde.
Incentivar o comportamento prudencial da populagdo e apresentar as alternativas para
o0 planejamento financeiro de longo prazo faz parte da mudanca cultural necesséaria para
enfrentar as mudancas no padréo de consumo decorrente do crescimento das despesas
médico-hospitalares.

Essa mudanca s podera ocorrer se a sociedade se dispuser a ampliar o entendimento
dos mecanismos que envolvem os planos de saude, sabendo-se que as decisbes que o
individuo toma, podera ser tanto melhores quanto mais completa for a disponibilidade
de informacéo.
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