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SUMARIO EXECUTIVO

Diante da tendéncia de aumento dos custos médico-hospitalares, tanto no Brasil como no
mundo, o presente estudo tem o objetivo de atualizar a proje¢ao do IESS do impacto do en-
velhecimento sobre os gastos da salde suplementar.

Nesse estudo é acrescentado um cenario de proje¢dao no qual estima-se o impacto da varia-
¢ao dos custos médico hospitalares, medida pelo VCMH/IESS.

Os principais resultados encontrados sdo os seguintes:

2014 PROJECAO I - 2030 PROJECAO Il - 2030
NUMERO DE
BENEFICIARIOS (MILHOES) 50,5 59,4 59,4
TOTAL (R$ BILHOES) 106,3 165,8 396,4
CONSULTAS (R$ BILHOES) 11,5 15,0 19,3
EXAMES (R$ BILHOES) 20,6 29,8 33,8
TERAPIAS (R$ BILHOES) 5,5 8,7 54,7
INTERNACOES (R$

BILHOES) 60,3 99,9 260,3

OSA (R$ BILHOES) 8,0 11,7 28,1

A Projecdo | aponta o crescimento do gasto assistencial ocorre concomitantemente com o
crescimento da participacdo dos idosos na despesa no setor de saude suplementar.

A Projecao Il mostra que, além do efeito do envelhecimento observado na Projecao I, a con-
tinuidade da variacao dos custos médico-hospitalares acima da inflacdo nos préximos anos
tera grande impacto sobre os gastos da saude suplementar. Dada a importancia relativa das
InternacBes na composi¢ao dos gastos e da alta frequéncia de utilizacao pelas faixas etarias
mais idosas, esse item de despesa assistencial € o que mais tera impacto sobre os gastos.

As projecdes, principalmente a Projecdo Il, indicam que o setor de salde suplementar tera
gue ter grande atencdo para o equilibrio atuarial das operadoras, dado que o envelhecimen-
to da populagdo é um processo que ja esta ocorrendo e ira se aprofundar nos proximos anos
e o crescimento dos custos médico-hospitalares tem sido continuamente acima da inflagao.

Em outros paises também foram realizadas projecdes dos gastos com saude, principalmente
para o setor publico, como é o caso de Reino Unido e Australia:

Reino Unido: uma projec¢ao realizada pelo governo estima que os gastos com saude
aumentarado de 7,9% do PIB em 2014 para 8,5% do PIB em 2064, devido ao envelheci-
mento (Office for Budget Responsability, 2014).

Austrdlia: De 2012 a 2060, as despesas de saude do governo como proporc¢ao do PIB
deverdao aumentar de 4,1% para 7,0%, em grande parte devido ao envelhecimento
(Productivity Commission, 2013).
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1. INTRODUCAO

Em varios paises ha proje¢cbes de amplo
crescimento das despesas com saude
relacionadas ao envelhecimento populacional
expressao a preocupacao com a pressao que
o envelhecimento populacional podera exercer
sobre o crescimento dos gastos com saude
(Seshamani & Gray, 2002). Por isso, os paises
tém se preocupado com a maior longevidade,
gue nos paises menos desenvolvidos, é
em grande parte o resultado da redugao
da mortalidade em idades mais jovens. Em
paises de alta renda, os aumentos continuos
na longevidade sao principalmente devido ao
aumento da esperanca de vida entre aqueles
gue sdo 60 anos ou mais. Quando combinada
com a queda das taxas de fecundidade, estes
aumentos na expectativa de vida levam
ao rapido envelhecimento da populacdo e
pressionam os sistemas de saude (Bear et al.
2015).

A pressdao sobre os gastos assistenciais
decorrente da  mudanga  demografica
ocorre, pois ela em geral é acompanhada
por uma mudanca epidemioldgica, ja que a
prevaléncia de doencas crbnicas aumenta
com a idade, tanto para homens quanto para
mulheres (Seshamani & Gray, 2002). Doencas
osteomusculares, circulatorias, respiratorias,
assim como deficiéncias sensoriais sdo
responsaveis por grande parte das doencas e
deficiéncias observadas na populacdo idosa
(Burnside, 2012). Deméncia e acidente vascular
cerebral (AVC) também sdo causas comuns
de incapacidade, que geram a necessidade de
cuidados de longo prazo.

Diante disso é importante a definicdo de uma
estratégia para o sistema de saude brasileiro,
em suas instancias publica e privada, lidar com
o crescimento da necessidade de cuidados de
longo prazo, pois a populagdo com 60 anos
ou mais triplicou entre 1950 e 2010. Na Saude
Suplementar deve-se esperar um aumento
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substancial da demanda de servicos de saude
pelos idosos ja que sua popula¢do €, em média,
mais envelhecida do que a populacdao em
geral. Além disso, como pode-se observar no
grafico 1, a faixa etaria de idosos (59 anos ou
mais) é a que tem apresentado maior taxa de
crescimento desde 2013.

GRAFICO 1: TAXA DE CRESCIMENTO EM 12 MESES DO NUMERO
DE BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO HOSPITALARES POR
FAIXA ETARIA, MAR/2001 A DEZ/2015.
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A maior necessidade de cuidado nas faixas
etarias mais idosas advém do fato de que o
envelhecimento populacional se reflete numa
mudanca epidemiolégica. No Brasil, com o en-
velhecimento, as doencas crbnicas tém se tor-
nado mais prevalentes do que as doencas in-
fectocontagiosas e a sua prevaléncia é maior
quanto maior a idade (Ramos, 2003; Campolina
et al, 2011). Na Pesquisa Nacional de Saude de
2013, observam-se maiores porcentagens de
pessoas com diabetes, hipertensdo arterial,
problemas de coluna, e outras doencas crbni-
cas em pessoas nas faixas etarias a partir dos
65 anos (Tabela 1). Na Tabela 1 observa-se que,
enquanto a prevaléncia de hipertensao arte-
rial &€ de 2,8% na faixa etaria de 18 a 29 anos,
ela chega a 55,0% na faixa etaria de 75 anos ou
mais.



TABELA 1: PREVALENCIA* DE DOENCAS CRONICAS SELECIONADAS POR FAIXA ETARIA (%) - BRASIL, 2013.

Faixa Etaria Diahetesz HipEFtE!-lﬁD ArtritE,Du Coluna | Cancer Insufi:i%nFia Azma
arterial reumnatismo renal crénica

18 29 anos 0.6 2,8 1,3 87 0.3 05| 48
30a59 50 20,6 5.6 199 13 1.4 4,1
60a 64 37 20| 43
65374
750u mais
Prevaléncia total
na popul agdo 6,2 214 B4

* Quanto mais escura a cor da célula maior a prevaléncia.

Fonte: PNS - IBGE.

Um fator que eleva a necessidade de servicos
de saude dos idosos é que, em geral, uma doen-
ca crbnica nao se se manifesta sozinha, sendo
associada, normalmente, a comorbidades. As
pessoas mais velhas sdo mais propensas a ter
problemas de saude multiplos, coexistentes e
inter-relacionados (Beard & Bloom, 2015; Pro-
ductivity Comission, 2013). Na Australia, a prob-
abilidade de ter quatro ou mais condic¢des créni-
cas é cerca de 2% para a populagao, enquanto

que, quando se considera apenas as pessoas
com 65 anos ou mais, essa probabilidade sobe
para 8% (AIHW 2012a, p. 353).

Mas seja em conjunto ou sozinhas, as doen-
cas cronicas comumente levam a algum nivel
de incapacita¢ao do individuo. No Brasil, obser-
va-se um aumento da limita¢do das atividades
didrias em decorréncia de doencas cronicas,
como pode ser observado na Tabela 2.

TABELA 2: PORCENTAGEM* DAS PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE DOENGAS CRONICAS SELECIONADAS QUE POSSUEM
LIMITAGOES NAS ATIVIDADES HABITUAIS DEVIDO A DOENGA E SUAS COMPLICAGOES - BRASIL, 2013.

Faina Etéria | Dishetes Asma Coluna AVC Hipertensao

18329 11,4 5,7 3.6 2.1

30259 73 16,1 22,6 -
g0a6d 44 186

65274 47 17,3

75 ou mais 11,0

Total na

populacio 7,0

* Quanto mais escura a cor da célula maior a prevaléncia.

Fonte: PNS - IBGE.

O impacto do envelhecimento sobre o
sistema de saude pode ser agravado se hou-
ver aumento da longevidade da popula¢do sem
melhora do seu status de saude, de forma que
aumente a demanda por servicos de saude (Eu-
ropean Angeing Report, 2014). Em outras pala-
vras, uma questao relevante para a sustentabi-
lidade da saude é que a demanda por servicos
de saude depende do numero de pessoas que
necessitam de assisténcia, o que esta relacio-
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nado ndo s6 ao tamanho da populacdo, mas
também ao status de saude da populagao.

Com o envelhecimento, os gastos com saude
aumentam, pois cresce 0 numero de pessoas
em grupos de custo mais alto, o que faz com
que a saude seja o maior item de despesa re-
lacionado com a idade em muitos paises (Pro-
ductivity Comission, 2013). No Brasil, enquanto
a proporc¢ao de idosos com 65 anos ou mais
aumentou de 2,4% em 1950 para 7,4% em 2010



(IBGE/Censo), o gasto da saude, como porcent-
agem do PIB, passou de 1% para 9% no mesmo
periodo (World Health Organization).

Em muitos paises observa-se uma relagdo
crescente entre despesa com saude e envel-
hecimento populacional. Em geral, observa-se
gue o aumento das despesas com saude rela-
cionadas aos idosos é impulsionada, em grande
parte, pelos maiores gastos com saude nos ul-
timos anos de vida (Bloom, 2015). No Grafico 2
observa-se que, para muitos paises, uma maior
proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais
representa um maior gasto com saude como
propor¢ao do PIB. Paises que possuem mais de
15% da populacdo composta por idosos com 65
anos ou mais, como Dinamarca, Japdo e Reino
Unido, apresentam um maior gasto per capita
com saude, quando comparados com paises
com menor propor¢do de idosos como o Brasil.
Os Estados Unidos e a Noruega sdo excecdes,
pois, apesar de possuirem uma proporc¢do de
idosos semelhante a do Uruguai (aproximada-
mente 14,0%), possuem 0s maiores gastos per
capita com saude.

GRAFICO 2: POPULACAO COM 65 ANOS OU MAIS E GASTO
TOTAL COM SAUDE NOS PAISES, 2013.
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Fonte: World Health Organization/Global Health
Expenditure database.

De fato, ha algumas evidéncias empiricas
que tendem a confirmar essa relacdo. Por
exemplo, no Canada, os idosos com 65 anos
ou mais representavam 13,7% da populagao
em 2010 e eram responsaveis por 44% do
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gasto do governo com saude (Barua & Rovere,
2012). Na Nova Zelandia, o envelhecimento
populacional levou a um aumento no volume e
a uma alteragdo no tipo de servicos prestados
pelo sistema de saude, o que, juntamente com
0 aumento dos custos médicos, refletiu em
aumento do gasto com saude do governo de
3,1% do PIB em 1950 para 6,9% em 2011 (New
Zealand Treasury, 2012). Nesse pais, o sistema
de salde é em grande parte publico e a despesa
publica com a saude corresponde a 83% das
despesas totais com saude.

Outra forma em que o envelhecimento da
populagdo impactara o setor de saude é pela
reducdo da razdao de jovens em idade ativa
em relacdo aos idosos dependentes. O IBGE
projeta que a razao de dependéncia' de idosos
passara de 16,6% em 2010 para 51,9% em 2050
(Anexo ). Isso significa que havera a reducao
do numero de pessoas que contribuirdo para o
financiamento do setor saude, o que impactara
principalmente o sistema publico de saude.

2. PROJECAO DOS GASTOS COM SAUDE

O rapido envelhecimento populacional tem
suscitado a preocupacdo dos paises com o fu-
turo dos sistemas de saude, devido ao cresci-
mento dos gastos relacionados ao aumento
da idade. No Reino Unido, onde a maioria dos
gastos com saude é realizado pelo governo por
meio do National Health Service (NHS), uma
projecdo realizada pelo governo estima que os
gastos com saude aumentardo de 7,9% do PIB
em 2014 para 8,5% do PIB em 2064, subindo
suavemente conforme a popula¢dao envelhece
(Office for Budget Responsability, 2014). O gov-
erno Australiano também projetou o impacto
do envelhecimento, obtendo como resultado
que, de 2012 a 2060, as despesas de saude do
governo como propor¢ao do PIB deverdo au-
mentar de 4,1% para 7,0% (Productivity Com-
mission, 2013).

Nos Estados Unidos, uma projec¢ao do cres-
cimento dos gastos do Medicare (programa de

1 A razdo de dependéncia de idosos é a razéo entre a populagdo
considerada idosa (60 anos ou mais de idade) e a populacéo potencialmente
ativa, ou disponivel para as atividades produtivas (de 15 a 59 anos de idade).
Fonte: IBGE, Censo Demogrdfico 1940/2000 e Proje¢do da Populagdo do Brasil
por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisdo 2008. Dados extraidos do
Atlas Nacional Do Brasil Milton Santos, IBGE, 2008: 121



saude publico para idosos) estimou que o cres-
cimento da despesa com saude deve superar
o crescimento da economia em 1,9 pontos per-
centuais no periodo de 2007 a 2017 (Keehan et
al, 2008). Com esse crescimento rapido, o gasto
com saude como propor¢ao do PIB passara de
16,3% para 19,5%. Ja na Nova Zelandia, projeta-
se um crescimento médio de 2,5% ao ano em
termos reais dos gastos com saude, o que re-
sultara num aumento, em proporc¢do do PIB, de
6,9% em 2011 para 10,1% em 2050 (New Zea-
land Treasury, 2012). Nessa projecao, estima-se
qgue o envelhecimento é responsavel por 11%
do crescimento total dos gastos com saude.

A OCDE realizou uma projecdo em que
observa-se que o efeito apenas do envelheci-
mento sobre o gasto publico com saude como
proporcdo do PIB deve ser pequeno. Nessa
projecao foi estimado que o impacto do en-
velhecimento sobre o crescimento dos gastos
com saude é de 0,8 pontos percentuais entre
2010 e 2060, ou seja, o gasto publico com saude
como propor¢do do PIB nesse periodo terd um
aumento de 0,8 pontos percentuais. Nos paises
que compdem os BRIICS (Brasil, Russia, India,
Indonésia, China e Africa do Sul), o impacto do
envelhecimento é ainda maior: 1 ponto per-
centual sobre o crescimento dos gastos com
saude. De acordo com essa proje¢ao, o impacto
do envelhecimento é até mesmo maior que o
impacto da incorporacdo de tecnologias pelo
setor de salide (OCDE, 2013).

Para o Brasil, algumas projecdes do impacto
do envelhecimento sobre a saude publica ja
foram realizadas. Melo (2011) projetou que o
dispéndio com internac¢des de pessoas com 60
anos ou mais chegardo a R$ 11,3 bilhdes no ano
de 2030; um crescimento de 288,8% em rela-
¢do ao gasto realizado em 2009. Kilsztajn et al
(2003) estimou que apenas o envelhecimento
fara o gasto com saude no Brasil aumentar de
8,2% do PIB em 1998 para 10,7% em 2050.

H& menos evidéncias na literatura sobre
projecao do impacto do envelhecimento sobre
o setor privado (seguros de saude e gastos di-
retos com saude) em relagao ao setor publico,
principalmente para o setor de seguros e pla-
nos de saude. Em um relatério de 2013, foi pro-
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jetado para a Australia que os gastos privados
com saude irdo permanecer entre 2,8% e 2,9%
do PIB durante todo o periodo projetado (2009
a 2050) (Business Council of Australia, 2013).
Essa relativa estabilidade reflete o crescimento
da participacdo dos gastos do governo austra-
liano com saude.

Em 2012, o IESS publicou o relatério “En-
velhecimento populacional e os desafios para
o sistema de saude brasileiro”, que trouxe,
baseados na projecdo populacional do IBGE
de 2008, estimativas do impacto das mudan-
cas demograficas sobre os gastos com saude
do setor de saude suplementar. Os resultados
demonstraram que os gastos com saude do
setor de saude suplementar cresceriam 76,8%
entre 2010 e 2030. No entanto, em 2013, o IBGE
atualizou a sua proje¢ao populacional, o que
fez com que surgisse a necessidade de se re-
calcular a estimativa de crescimento dos gastos
com saude na saude suplementar. Assim, em
2013, o IESS publicou um texto de discussao?
que indicou crescimento de 83,6% do gasto da
Saude Suplementar entre 2010 e 2030, devido
ao envelhecimento populacional. Nessas duas
projecdes, o ponto de partida é o ano de 2010,
devido a disponibilidade dos dados de despe-
sas assistenciais das operadoras de planos de
saude.

No estudo realizado neste TD, o objetivo é
atualizar a projecdo dos gastos da saude suple-
mentar, utilizando dados de despesas assisten-
Ciais mais recentes que os utilizados nos outros
dois estudos do IESS, sendo o ano de 2015 o
ponto de partida da projecao. Além dessa atu-
alizagao, a nova proje¢ao considera a variagao
dos custos médico-hospitalares.

3. ATUALIZACAO DA PROJECAO DOS
GASTOS COM SAUDE SUPLEMENTAR

Nesse estudo sdo estimadas duas projec¢des
do crescimento do gasto com saude, que vari-
am de acordo com as premissas adotadas. Na
Projecao | é considerado apenas o envelheci-
mento populacional estimado pelo IBGE, logo a

2 TD 47 - Atualizagdio das projecbes de gastos com saude divulgados
no relatdrio “Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de
saude brasileiro”.



variacdo de custos médico-hospitalares é con-
siderada que mesma que a inflagdo, ou seja, a
projecdo € realizada em valores constantes. Na
Projecdo Il é considerado o efeito da variacdo
de custos médico-hospitalares (VCMH) acima
do IPCA, como tem ocorrido historicamente.
No entanto, ndo sao projetados os efeitos da
variagdo da frequéncia de utilizacdo dos ser-
vicos e da taxa de cobertura, dos incrementos
tecnologicos, do crescimento econdmico, en-
tre outras variaveis que influenciam os gastos
com saude. Por isso, os resultados devem ser
analisados com cautela, pois ao se considerar
alguns fatores constantes deve-se esperar que
o crescimento real dos gastos possa ser ainda
maior que o projetado.

Dada a poucadisponibilidade deinformacdes
setoriais sobre gastos com servicos de saude
para o setor de saude suplementar desagrega-
dos em grupos etarios, é utilizada uma amostra
de beneficiarios de planos de saude individuais
de abrangéncia nacional. Essa amostra possui,
aproximadamente 1,5 milhdes de beneficiarios.
Esses dados sdo do ano de 2013. Para todas as
projecBes é adotada a premissa de que todos
os beneficiarios de planos de saude possuem a
estrutura de gastos e de frequéncia de utiliza-
¢do dessa base de dados.

A estrutura de gastos por faixa etaria é ob-
tida pelo calculo do gasto per capita por item
de despesa para cada faixa etaria. Os gastos
foram calculados para cada item de despe-
sa: Consultas, Exames, Terapias, Outros Pro-
cedimentos ambulatoriais (OSA) e Internacdo.
Primeiro, os valores dos gastos por itens de
despesa assistencial realizados entre janeiro e
dezembro de 2013 sdo divididos pelo numero
de procedimentos realizados em cada faixa
etaria no mesmo periodo. Por exemplo, para
o item de despesa Interna¢do sao somados
0s gastos mensais com internacdes realizadas
em 2013 para cada uma das 14 faixas etarias:
0-18 anos, 19 a 23 anos, 24 a 28 anos, etc. Esses
valores sdo divididos pelo nimero de interna-
¢des realizadas no periodo para a faixa etaria,
obtendo-se, assim, o gasto médio por inter-
nacao do periodo. Por fim, o valor dos gastos
por item de despesa é dividido pelo niumero de
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beneficiarios em cada faixa etaria, obtendo-se
assim o gasto per capita por item de despesa.

O gasto médio total é obtido pela soma dos
gastos médios por item de despesa.

No Grafico 3 observa-se que o gasto médio
total por beneficidrio da amostra é maior quan-
to maior a faixa etaria.

GRAFICO 3: GASTO MEDIO TOTAL ANUAL DOS BENEFICIARIOS
DA AMOSTRA DE PLANOS INDIVIDUAIS, 2013.
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Fonte: Amostra de planos individuais - IESS.
A seguir, as premissas de cada projecao sao
descritas.

Projecdo I: Impacto isolado do
envelhecimento da populagao sobre
os gastos assistenciais da Saude
Suplementar

Nessa proje¢dao, o numero de beneficiari-
0s é projetado para cada ano de 2015 a 2030,
mantendo-se constante a taxa de cobertura
da populacado por planos de saude de 2015 por
faixa etaria. No total, a taxa de cobertura foi de
25,6% em 2015. Para cada faixa etaria, a taxa de
cobertura de 2015 é aplicada no total de pes-
soas naquela faixa etaria na populacao brasilei-
ra, projetada pelo IBGE (Projecao da Populacao
do Brasil - Revisdo 2013) em cada ano até 2030.

A taxa de cobertura divulgada pela ANS, em
2015, apresenta um padrdo por faixa etaria: a
cobertura é alta para as pessoas jovens que
trabalham (20 a 59 anos), mas o maior valor é
para os idosos mais velhos (de 80 anos ou mais)
(Gréfico 4).



GRAFICO 4: TAXA DE COBERTURA POR FAIXA ETARIA DO
TOTAL DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE MEDICO-
HOSPITALARES, 2015.
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Fonte: ANS.

O Grafico 5 apresenta a proje¢dao da popu-
lacdo brasileira, realizada pelo IBGE em 2013.
Observa-se que de 2009 a 2030 a populagao
brasileira passara de 19,5 milhdes para 223,1
milhdes, um crescimento de 15,3%. Nesse
periodo ha crescimento consideravel da faixa
etaria de idosos (59 anos ou mais). A partir des-
sa projecao é estimada a projecdo do numero
de beneficiarios da saude suplementar. A taxa
de cobertura por faixa etaria é aplicada em
cada faixa etaria da populacao total para que
se obtenha o numero de beneficiarios por faixa
etaria em cada ano.

O resultado esta demonstrado no Grafico
6, que mostra o numero de beneficiarios pro-
jetado para 2030, de 59,4 milhdes, valor 19,5%
superior ao de 2015. Nesse grafico ha apenas
3 faixas etarias para efeito de simplificacao vi-
sual, mas a projecado foi realizada para 14 faixas
etarias (0 a 19,20 a 24,25a29,30a34,35a 39,
40 a 44,45 a 49,50 a 54,55 a 59, 60 a 64, 65 a
69, 70a 74,75 a 79, 80 ou mais).
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GRAFICO 5: PROJECAO DA POPULAGAO BRASILEIRA, 2009 A
2030.
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Fonte: IBGE.

GRAFICO 6: SERIE HISTORICA E PROJECAO DO NUMERO
DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE COM TAXA DE
COBERTURA POR FAIXA ETARIA CONSTANTE, 2009 A 2030.
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboragdo IESS.

Para facilitar a variagdo da proporcdo de ido-
sos, no Grafico 7 estao demonstradas as pro-
porcdes de 3 faixas etarias na composicdo do
numero de beneficiarios. A proporc¢ao de ido-
sos (60 anos ou mais) passa de 12,3% em 2015
para 20,5% em 2030, em relacdo ao total de
beneficiarios de planos de saude. Os jovens de
0 a 19 anos passam a compor uma propor¢ao
menor dos beneficiarios (25,4% em 2015 para
17,9% em 2030).
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TABELA 3: NUMERO DE PROCEDIMENTOS (MILHOES) E TAXA DE
CRESCIMENTO (%), 2014 A 2030.

GRAFICO'7: PROPORGCAO DE BENEFICIARIOS POR FAIXAS
ETARIAS SELECIONADAS, 2015, 2020 E 2030.
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59 OU MAIS 204,0 411,8 101,9
Para capitar o efeito do envelhecimento ToTAL 1043,3 1326,8 27,2
dos beneficiarios, o gasto assistencial € obtido  |yrernacio
la multiplicaca médi r faix
pela mu tip cacao dos gastos. ”eq os por faixa  ~ " 12 09 250
etaria pelo numero de beneficiarios projetado
e pela frequéncia de utilizacdo anual, para cada A58 09 >7 LS
item de despesa_ 59 OU MAIS 2,0 41 105,0
L . TOTAL 8,2 10,7 30,5
* Impacto sobre a utilizacao de servigos -
de saude
0A18 12,4 10,3 -16,9
A evolucdo do numero de beneficiarios da  19ass 78,0 88,6 13,6
sauc!e suplemelntar impactara a demanda por g oumais 25.6 51,8 102,3
servi¢cos de saude. O envelhecimento que ob-
TOTAL 116,0 150,7 29,9

serva-se na projecao realizada no item anterior
indica implicara um contexto epidemiologico
gue pressionara a atencdo a saude de forma
qgue ela se adapte as necessidades da popula-
cao.

Baseado apenas na evolucdo dos beneficiari-
0s, considerando que a taxa de utilizacdo por
faixa etaria continuara a mesma do ano base
da projecdo, temos que havera crescimento em
todos os procedimentos de saude analisados.

Na tabela 3 observa-se que o item iternacao,
o de maior representividade nos gastos com
saude aumentara sua ocorréncia em 30,5% até
2030. Esse aumento é impulsionado principal-
mente pelo crescimento do numero de ben-
eficiarios idosos (59 anos ou mais), o que im-
pactara o numero de internacdes nessa faixa
etaria em 105,0%.
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O impacto por faixa etaria pode ser melhor observado no grafico 8. Neles observa-se que a
queda de representatividade da faixa etaria de 0 a 18 anos impactara na redu¢ao do numero de
procedimentos realizados pelos beneficiarios dessas idades. Da mesma forma, o crescimento do
numero de idosos aumenta o numero de procedimentos realizados por essa faixa etaria.

GRAFICO 8: PROJECAO DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS POR FAIXA ETARIA, 2014 A 2030.

Consultas Exames
g 250 g 900 811,9
2
£ 2041 2 800 L
S 200 179,6 S 700
- 600
150
500 411,8
400
100 73,6 86,6
o 300 504,0
58,4 200
50 43,1 1250 103,1
100
0 0
SWON®©0OOdNmY ! ON 0RO YO ONDIINAIITLON 09
S dddd NN NNNNNN® NISISIIIIIIVIINIINIY D
SRIRARRRA]]RR_R/ERR R IR VI S R A I S
—00-18 —19a58 =59 ou mais —00-18 —19a58 --59 ou mais
. Terapias
Internagao « 100
o 88,6
6 57 0 90
o < 78,0
S 50 3 80 S
£ 5 |
p 42 70
4 60 51,8
3 50
21 40
2 - 30 256
1,2
, 1,0 20 124 10,3
10
0 0
<t N ON WO O d N OO < 1D ONOW O O <t N ON OO OO 0O d N N < 1D OWN W O O
S88888¢8¢8¢8¢c¢8¢c¢c¢c¢ce8 S8g8c88888¢c888¢.¢c¢88¢%8
—00-18 —19a58 =59 ou mais

—00-18

I
=
o
f<3)
Ul
[o]

=59 ou mais

Projecao Il: Impacto do envelhecimento e da variacao de custos médicos hospitalares
sobre os gastos assistenciais da saude suplementar

Com esse cenario pretende-se uma aproximag¢do maior com a realidade, pois a variagao de
custos médico-hospitalares, que antes era considerada a mesma que a inflacao, aqui é consid-
erada como acima da inflagdo da economia, que é o que de fato acontece. Como medida de varia-
¢do de custos médico hospitalares considera-se o VCMH/IESS. E aplicada, anualmente, a média
dos ultimos sete anos (2007 a 2015) do VCMHY/IESS por faixa etaria. Essa média é deflacionada, ou
seja, € expurgado o efeito da inflacao medida pelo IPCA/IBGE. Apds esse processo, os valores sao
projetados com base na VCMH por item de despesa assistencial. No periodo analisado, a média
do VCMH foi de 12,9% e o IPCA foi de 6,0%.

Considerando-se o VCMHY/IESS total, sem deflacionar, o indice passou de 8,1% em 2007 para
17,1% em 2015 (Grafico 9), apresentando crescimento consideravel no periodo analisado. Nota-se
que, em setembro de 2014, a VCMHY/IESS foi 10 pontos percentuais acima da inflacdo medida pelo
IPCA (6,7%).
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GRAFICO 9: VARIACAO DOS CUSTOS MEDICO HOSPITALARES GRAFICO 10: GASTO ASSISTENCIAL TOTAL DA SAUDE
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Fonte: Elaboracao IESS.
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Fonte: Elaboragao IESS.

A seguir segue o quadro resumo das premissas de cada Proje¢do (Quadro 1).

QUADRO 1: PREMISSAS ADOTADAS PARA CADA PROJEGAO.

PROJECOES PREMISSAS

+ A estrutura de gasto médio por faixa etaria da salde suplementar é considerada a
mesma de uma base de dados de operadoras de planos individuais de abrangéncia
nacional. Os gastos médios estdo disponiveis por tipo e por faixa etaria.

PROJECAO | - ENVELHECIMENTO + Os gastos médios por faixa etaria sdo considerados constantes durante o periodo
de projecao.
+ A taxa de cobertura por faixa etaria é considerada constante ao nivel de 2015.

+ A projecdo considera a variacdo de custos médicos hospitalares acima da inflacdo

PROJECAO Il - ENVELHECIMENTO UP,CA)'
+ VARIACAO DE CUSTOS MEDICO + E aplicada a média do VCMH/IESS no periodo de 2007 a 2015, por itens de despesa.

HOSPITALARES (VCMH) + A taxa de cobertura por faixa etaria é considerada constante ao nivel de 2015.

4. RESULTADOS

A seguir serdo descritos os resultados de cada
cenario de projecao.

Projecao I: Impacto Isolado Do

Envelhecimento Da Populacdo Sobre plementar estimado para 2030 é de R$ 165,8 bil-
Os Gastos Assistenciais Da Saude h&es (Grafico 10). Em 2014 o gasto assistencial
Suplementar das operadoras de planos de saude totalizou

R$ 106,3 bilhdes. Ressalta-se que essa projecao
considera apenas o efeito do envelhecimento
da populacdo sobre os gastos, considerando 0s
demais fatores constantes. No entanto outros

fatores poderdo tornar essa porcentagem ai-
O gasto assistencial total no setor de saude su- nda maior.

A Projecdao | contempla o crescimento pro-
jetado das despesas assistenciais do setor de
saude suplementar com base apenas no envel-
hecimento populacional.
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TABELA 4: VARIACAO (%) DOS GASTOS ASSISTENCIAIS E DO

. 0 .
NUMERO DE BENEFICIARIOS, 2014 A 2030. representara 20,5% dos beneficiarios em 2030.

De fato, os valores absolutos por faixa etaria

VARIACAO DO VARIACAO

FAIXA ETARIA NUMERO DE DOS GASTOS indicam o grande crescimento dos gastos as-
BENEFICIARIOS  ASSISTENCIAIS  sjstenciais dos idosos. Os gastos das pessoas
0A19 18,0 12,4 com 60 anos ou mais passa de R$ 34,6 bilhdes
para R$ 78,2 bilhdes, o que representa um cres-

20A 59 15,8 28,9

cimento de 126,0% nessa faixa etaria (Grafico
60 A 69 93,1 108,0 12), enquanto que os gastos das pessoas de 20
a 59 anos passam de R$ 60,0 bilhdes para R$

70A 79 114,0 128,6 _ .
77,3 bilhdes (crescimento de 28,8%).
80 OU MAIS 129,8 144,7 . . _
Em relagcdo a composicdo dos gastos por item
1OTAL 17,7 559 de despesa, a parcela com maior crescimento
) _ ) até 2030 sera a das internacfes, que passara
GRAFICO 11: PROPORCAO DAS FAIXAS ETARIAS NA L,
COMPOSICAO DO GASTO - 2014 A 2030 de 56,7% do total para 60,3% (Grafico 13).
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Fonte: Elaboracao IESS.
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O Grafico 11 mostra que a faixa etaria de 80 ro1e 220 30
anos ou mais representara sozinha 16,6% do u Consulta  Exames ' Terapias = OSA M Internagio ® Outros
total do gasto em 2030. Essa € a faixa etaria que  Fonte: Elaboracio IESS.

mais ganhou participacdo percentual na pro-

jecdo (aumento de 6,0 pontos percentuais). No

total, a faixa etaria de 60 anos ou mais passa de

33,6% dos gastos em 2015 para 47,2% dos gas-

tos em 2030. Projeta-se que essa faixa etaria

GRAFICO 12: VALORES PROJETADOS DOS GASTOS
ASSISTENCIAIS PARA TRES FAIXAS ETARIAS, 2014, 2020 E 2030.
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Fonte: Elaboracdo IESS.
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Projegéo I: Impacto dO envelhecimento GRAFICO 14: GASTO ASSISTENCIAL TOTAL DA SAUDE
. ',., s g SUPLEMENTAR REAL E PROJETADO, 2013-2030, PROjE(.AO 1.
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O gasto assistencial total no setor de saude su-
plementar estimado para 2030 é de R$ 396,4 GRAFICO 15: GASTO ASSISTENCIAL TOTAL DA SAUDE
bilhdes (Gréfico 14), esse valor é 268,4% Supe- SUPLEMENTAR REAL E PROJETADO, 2013-2030, PROJECAO I E II.
rior ao de 2014. Como a variagdo média calcula- «
da pelo VCMH/IESS tem sido de dois digitos nos 2, o
ultimos 4 anos, tem-se que a média utilizada - ,"
também ¢ alta, impactando o crescimento pro- .
jetado. Devido ao alto valor da VCMH, o valor /,’
estimado nessa projecdo é muito superior ao . //
da Projecdo I, que considerou apenas o envel- 27 108
hecimento. O Gréfico 15 apresenta a Projecdo
Il em comparacdo a Projecdo |, detacando visu- ™
almente o quanto a variacao de custos médico- ?

hospitalares impactara os gastos. ° casnsnenzos
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Fonte: Elaboracao IESS.
5. DISCUSSAO

dem ser considerados conservadores, pois nao

No presente trabalho, demonstrou-se que, consideram a evolugdo tecnoldgica ou a piora
considerando apenas o envelhecimento da dascondi¢desdesaude dapopulagao (viver mais
populacdo, seriam gastos R$ 165,8 bilhdes com tempo e com maior necessidade de cuidados).
despesas assistenciais para os beneficiarios de Deve-se destacar que os resultados demonstra-
planos de satide em 2030. Quando considera- dos no presente trabalho contribuem para um
das outras varidveis, esse valor é ainda maior, melhor planejamento de estratégias que visem
sendo que, em 2030, seriam gastos R$ 396,4 a sustentabilidade do setor de satide suplemen-
bilhdes considerando a variacdo dos custos tar no Brasil, pois a construgao dos cenarios
médico hospitalares e do envelhecimento. aqui discutidos e as estimativas do crescimento
As projecbes atualizadas com valores mais re- do gasto assistencial constituem subsidios para
centes para a estrutura de gasto médio por discussoes quanto aos caminhos a serem trilha-
faixa etaria, apontam para um maior aumento dos nNos préximos vinte anos, com vistas a ex-
do gasto assistencial e da contribuicdo dos ido- Pansao da eficiéncia e da efetividade do sistema
sos para essa despesa no setor de salde su- de salde.

plementar. O cenario que considera a variacao

dos custos médico hospitalares aponta que é

preocupante para a sustentabilidade do setor

de Saude Suplementar a tendéncia de cresci-

mento dos custos médicos.

Em certa medida, os cenarios apresentados po-
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