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RESUMO

Este estudo investiga a Variação dos Custos 
Médico-Hospitalares (VCMH) na faixa etária de 
0 a 18 anos em planos individuais, oferecendo 
uma previsão para os próximos doze meses 
a partir de setembro de 2023. A análise revela 
que, até 2019, os indicadores de frequência de 
utilização, prêmio de risco e custo médio perma-
neceram relativamente estáveis, porém, duran-
te a pandemia, houve uma significativa queda, 
com algumas curvas apresentando variação ne-
gativa. Após esse período, observou-se uma re-
tomada no ritmo de crescimento, ultrapassando 
os níveis pré-pandemia. Foi realizada uma ilus-
tração da VCMH para os próximos doze meses 
indicando que permanecerá substancialmente 
elevada em comparação aos anos anteriores. 
Esses resultados apontam para a necessidade 
de revisão dos hábitos de saúde das crianças e 
adolescentes, bem como do sistema de atenção 
básica à saúde voltado para essa faixa etária.

INTRODUÇÃO

A Variação dos Custos Médico-Hospitalares 
(VCMH) compreende o montante total das des-
pesas médico-assistenciais cobertas pelas ope-
radoras de planos de saúde ao longo de um 
período de doze meses comparado aos dozes 
meses anteriores. Essa métrica é referência para 
determinar os ajustes nas mensalidades dos 
planos de saúde, tanto aqueles de contrato in-
dividual quanto os coletivos empresariais e por 
adesão. A distinção reside no fato de que, nos 
contratos individuais, o índice é calculado pela 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), 
enquanto nos planos coletivos empresariais e 
por adesão, são determinados por contrato en-
tre a operadoras e as empresas contratantes. 

Os planos de saúde contêm um princípio bá-
sico para sua existência que é o mutualismo. 
O princípio do mutualismo implica em uma 
colaboração financeira solidária entre os segu-
rados que pertencem a um mesmo grupo com 
características de risco similares. 

Nos planos de saúde, devido à permissão le-
gal para a diferenciação das mensalidades ape-
nas com base na idade, o mutualismo opera 

dentro de cada faixa etária. Isso significa que os 
beneficiários dentro de uma mesma faixa etária 
são considerados com riscos de saúde seme-
lhantes e, por isso, pagam mensalidades iguais. 

Para cada faixa etária, o cálculo atuarial das 
mensalidades é baseado na frequência de uso 
e no custo médio de eventos de assistência à 
saúde, como hospitalizações, terapias, exames e 
consultas. Tanto a frequência de utilização como 
o valor médio dos eventos de assistência à saúde 
aumentam com a idade. Por isso, a mensalidade 
por faixa etária também aumenta com a idade.

Durante o ciclo da vida, tanto a saúde física 
objetiva quanto a percepção subjetiva dela pas-
sam por transformações devido a mudanças 
nas condições biológicas e ao envelhecimento 
fisiológico. Essas transformações influenciam 
diretamente nas necessidades de cuidados 
médicos, que visam a restaurar e preservar a 
saúde ao longo do tempo (Grossman, 1972). Os 
cálculos atuariais dos planos de saúde acompa-
nham essa transformação da sociedade, a qual, 
reflete nos preços dos custos da mensalidade. 

Como resultado dessas dinâmicas comple-
xas, emerge um padrão comum de utilização 
dos serviços de saúde. Este padrão exibe uma 
alta frequência nos primeiros anos de vida, di-
minui durante a adolescência e, gradualmente, 
aumenta conforme as pessoas envelhecem, es-
pecialmente entre as mulheres. Esse fenômeno 
é observado de forma consistente em diversos 
países, independentemente do estágio de de-
senvolvimento econômico e social (Verbrugge, 
1989; Mapelli, 1993; Facchini & Costa, 1997; 
Alemayehu & Warner, 2004).

Os diferenciais na intensidade e na direção 
dessas disparidades variam dependendo do 
tipo de serviço de saúde em questão. Por exem-
plo, quando se trata de serviços ambulatoriais, 
é mais provável que os jovens consultem médi-
cos generalistas, enquanto os idosos tendem a 
procurar especialistas (Alberts et al., 1997).

Os serviços hospitalares registram uma fre-
quência mais alta de uso por parte de crianças 
e idosos, além de uma demanda significativa 
entre as mulheres em idade reprodutiva, con-
forme mencionado anteriormente. Em outras 
faixas etárias, observa-se uma maior utilização 
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por parte dos homens. Quanto à intensidade do 
uso, o tempo médio de internação aumenta com 
a idade, sendo consideravelmente mais longo 
entre os idosos e entre os homens (Verbrugge, 
1989; Freeborn et al., 1990; Newbold).

METODOLOGIA

Neste estudo, será examinada a faixa etária 
de 0 a 18 anos. Como mencionado anteriormen-
te, essa faixa etária registra uma frequência de 
internações e consultas médicas significativa-
mente alta, ficando apenas atrás da faixa etária 
acima de 60 anos.

Os dados utilizados neste estudo foram 
obtidos a partir da Variação Médico-Hospitalar 
(VCMH) do IESS. Serão examinados dados re-
ferentes a consultas, exames, internações, 
terapias1 e outros serviços ambulatoriais2, con-
siderando custo médio, frequência de utiliza-
ção e prêmio de risco, abrangendo o período 
de 2015 a setembro de 2023.

Além disso, será realizada uma projeção de 
12 meses da VCMH a partir do modelo ARIMA 
utilizando linguagem a Python. Os métodos se-
lecionados para prever a VCMH foram o mode-
lo autorregressivo integrado de médias móveis 
(ARIMA) (1,0,0). Optou-se por utilizar o ARIMA 
devido a vasta literatura a respeito dessa meto-
dologia para projeção de gastos em saúde. 

Dritsakis e Klazoglou (2019) realizam uma 
revisão bibliográfica abrangente sobre estu-
dos que exploraram o potencial do método 
ARIMA na previsão de despesas de saúde. Lee 
e Miller (2002) optaram por modelos estocásti-
cos de séries temporais para prever o aumen-
to nos gastos com saúde nos Estados Unidos, 
com um foco específico no sistema Medicare 
destinado aos idosos. Eles projetaram os gas-
tos anuais com saúde como uma parcela do 
Produto Interno Bruto (PIB) de 2002 a 2075. Di 
Matteo (2010) examinou dados de 1965 a 2008 
para antecipar os gastos com saúde no Canadá, 
observando um crescimento nos gastos per 
capita ao longo desse período. Chaabouni e 

1 As terapias incluem tratamentos como hemoterapia, litotripsia extracorpórea, 
quimioterapia, radiologia intervencionista, radioterapia e terapia renal, entre outros.
2 Os outros serviços ambulatoriais incluem tratamentos como fonoaudiologia, 
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia.

Abednnadher (2013) analisaram dados anuais 
de gastos com saúde da Tunísia entre 1961 e 
2008, concluindo que essas despesas estão 
crescendo de forma não proporcional em rela-
ção ao PIB. Zhao (2015) avaliou as previsões de 
gastos com saúde para 34 estados membros da 
OCDE, destacando a eficácia dos modelos esta-
tísticos simples e de séries temporais em com-
paração com modelos complexos de dados de 
painel micro. Yue et al. (2015) utilizaram mode-
los ARIMA para prever os gastos com saúde em 
Xangai, China, evidenciando a adequação des-
ses modelos para esse contexto. Peijun (2016) 
conduziu uma análise dos gastos totais com 
saúde na China e identificou o modelo ARIMA 
(5,1,0) como o mais apropriado para antecipar 
os gastos totais como uma proporção do PIB.

RESULTADOS

 � Análise gráfica do VCMH/IESS de 0 e 
18 anos

O Gráfico 1 compara o índice de VCMH total, 
entre 0 a 18 anos e 59 anos ou mais e o Índice 
de Preços ao Consumidor Amplo (IPCA) ao lon-
go dos anos. Nota-se que o IPCA permaneceu 
relativamente estável ao longo do período, com 
uma variação de apenas 5 pontos percentuais 
em oito anos. Apresentando, apenas um perío-
do de aceleração do crescimento entre abril de 
2020 e dezembro de 2021, durante a pandemia. 

Por outro lado, a VCMH de 0 a 18 anos apre-
sentou uma variação significativa, com uma di-
ferença de 14,7 pontos percentuais ao longo do 
mesmo período. Destaca-se um pico máximo 
em fevereiro de 2022, atingindo 46,2%, e um 
mínimo em agosto de 2020, durante o período 
da pandemia, registrando -8,2%.

As flutuações na curva da VCMH podem ser 
atribuídas à sua composição, que reflete a fre-
quência de utilização de serviços como con-
sultas, exames, terapias, internações e outros 
procedimentos ambulatoriais. Por exemplo, du-
rante o período da pandemia, quando houve im-
plementação de medidas de isolamento social 
e cancelamento de consultas e internações não 
urgentes, ocorreu um declínio negativo na cur-
va, indicando uma redução significativa na uti-
lização dos benefícios do plano de saúde pela 
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maioria dos usuários. Podemos observar esse 
efeito nas três curvas da VCMH. 

A partir de fevereiro de 2021, com o relaxa-
mento das restrições de isolamento, a curva da 
VCMH de 0 a 18 anos começou a crescer nova-
mente, atingindo seu pico máximo em fevereiro 
de 2022. Isso sugere que, com o fim do isolamen-
to, os beneficiários retomaram suas consultas, 
exames e procedimentos eletivos, resultando 

em um aumento expressivo da demanda re-
primida pelos serviços de saúde. Este pico nas 
demais curva da VCMH ocorreu em agosto de 
2021 e já apresentou desaceleração do cresci-
mento após isso, ao passo que, de 0 a 18 anos 
continuou com um crescimento acelerado, desa-
celerando após março de 2022. No entanto, os 
valores não voltaram ao patamar antes da pan-
demia, o que já ocorreu com as demais curvas. 

Gráfico 1 – VCMH e IPCA de abril de 2015 a setembro 2023

Fonte: IESS e IPCA

A partir da análise do Gráfico 2, examinare-
mos os indicadores de frequência de utilização, 
custo médio e prêmio de risco por tipo de servi-
ço de atendimento para a VCMH de 0 a 18 anos. 
Entre abril de 2015 e o início de abril de 2020, 
observa-se um comportamento consistente 
das três curvas em relação às Consultas, man-
tendo um padrão contínuo (Gráfico 2 (a)).

No entanto, entre abril de 2020 e julho de 
2021, evidencia-se o impacto da pandemia nos 
indicadores. Isso é perceptível pelo aumen-
to significativo, atingindo seu pico em março 
de 2022, com uma variação de 55,1% no prê-
mio de risco, 41,2% na frequência de utilização 
e 13,6% no custo médio em junho de 2022. 
Destaca-se, apenas a curva de custo médio re-
tornou a um patamar semelhante ao observa-
do em abril de 2015.

O Gráfico 2 (b) mostra o serviço de saúde em 
Exames. Ao contrário do gráfico da Consulta, 
as três curvas de indicadores de exame apre-
sentaram comportamentos oscilantes antes 
da pandemia. No entanto, entre abril de 2020 
e abril de 2021, elas seguiram um padrão se-
melhante ao observado no gráfico da Consulta 
durante o período da pandemia.

É importante destacar que o pico ocorreu 
anteriormente para o prêmio de risco, em se-
tembro de 2021 (46,9%), para a frequência de 
utilização (34,6%), e para o custo médio, em 
dezembro de 2021, alcançando 11,8%, em rela-
ção as curvas de Consulta. A partir de fevereiro 
de 2022, os valores começaram a desacelerar, 
embora tenha ocorrido um aumento entre 
agosto de 2022 e janeiro de 2023 para o prê-
mio de risco e a frequência de utilização. No 
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entanto, a curva de custo médio começou a 
desacelerar a partir de janeiro de 2022, e apre-
sentou valores negativos a partir de outubro de 

2022. Após janeiro de 2023, todas as três cur-
vas mostram valores inferiores aos do início da 
série histórica.

Gráfico 2 – Frequência de Utilização, Custo Médio e Prêmio de risco (Consulta e Exames) – abril 
de 2015 a setembro 2018 para 0 a 18 anos

Fonte: IESS
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No Gráfico 3, serão plotadas as curvas dos 
indicadores de Internações (a) e Terapias (b). 
Estes dois serviços de saúde compartilham 
semelhanças em relação ao comportamento 
das três curvas, apresentando ambas grandes 
oscilações ao longo do período analisado. Vale 
ressaltar que o serviço de Terapia registrou um 
pico significativo de 140% no prêmio de risco. 
Esse aumento pode ter sido influenciado por di-
versos fatores, como o aumento dos custos dos 
tratamentos, a reclassificação de algum proce-
dimento, entre outros. No entanto, dado que 
esse evento foi pontual, ocorrendo em apenas 
um período e se normalizando posteriormente, 
é possível que tenha sido um outlier3. 

Durante o período da pandemia, tanto o ser-
viço de Internações quanto o de Terapias regis-
traram uma variação positiva e um aumento no 
custo médio, ao contrário do que ocorreu com 
as Consultas e Exames, apesar do declínio na 

3 Refere-se a um ponto de dados que se afasta significativamente do padrão 
geral ou da tendência observada em um conjunto de dados. Esses pontos 
atípicos podem ocorrer devido a uma variedade de razões, como erros de 
medição, flutuações aleatórias, ou eventos incomuns e extremos.

frequência de utilização. Isso se deve ao fato de 
que, nesse período, os produtos médico-hos-
pitalares sofreram inflação devido ao excesso 
de demanda no mercado e às dificuldades na 
importação decorrentes do isolamento social. 

Em relação ao prêmio de risco, as Internações 
registraram uma variação negativa de 11,3% em 
agosto de 2020 (o menor valor), enquanto as 
Terapias apresentaram um crescimento, atin-
gindo o pico em janeiro de 2021, com 34,9%.

A partir de abril de 2021, as curvas de prê-
mio de risco e frequência de utilização de am-
bos os serviços retomaram o crescimento com 
o fim do isolamento e a volta de tratamentos 
e internações eletivas, alcançando um pata-
mar superior ao da série histórica. Por outro 
lado, o custo médio apresentou desaceleração, 
registrando valores negativos na curva e reto-
mando a variação positiva somente a partir de 
abril de 2023, embora permaneça significativa-
mente abaixo da série histórica. Isso, pode ser 
resultado do equilibro dos preços dos insumos 
médicos com o fim da pandemia. 

Gráfico 3 – Frequência de Utilização, Custo Médio e Prêmio de risco (Internação e Terapias) – 
abril de 2015 a setembro 2023 para 0 a 18 anos

Fonte: IESS
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Gráfico 3 – Continuação.

Fonte: IESS

No Gráfico 4, o serviço de OSA abrange aten-
dimentos de fisioterapeutas, psicólogos, nutri-
cionistas, entre outros profissionais de saúde. 
Ao longo da série histórica, esse serviço apre-
sentou grandes variações, embora tenha man-
tido um padrão semelhante durante o período 
da pandemia, em comparação com os serviços 
de Internação e Terapias. Durante esse período, 
houve uma variação negativa na frequência de 
utilização, e uma manutenção de variação posi-
tiva no custo médio e no prêmio de risco.

Um dos motivos para esse cenário pode ser 
atribuído à alta demanda por esses profissio-
nais durante a pandemia, pois muitos pacien-
tes necessitaram de reabilitação durante a 

internação e após a alta, devido às consequên-
cias da COVID-19.

Entre abril de 2021 e abril de 2022, obser-
vou-se um aumento na frequência de utilização 
e no prêmio de risco, seguindo um padrão se-
melhante aos demais serviços. Após esse pe-
ríodo, houve uma desaceleração na variação, 
embora os indicadores permaneçam elevados. 
Isso pode ser atribuído à maior procura por es-
ses serviços após a ANS ter autorizado sua uti-
lização sem limite de consultas.

Por outro lado, o custo médio apresentou 
uma desaceleração, mantendo-se em um pata-
mar inferior ao observado durante a pandemia.
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Gráfico 4 – Frequência de Utilização, Custo Médio e Prêmio de risco (Outros Serviços 
Ambulatoriais) – abril de 2015 a setembro 2018 para 0 a 18 anos

Fonte: IESS

 � Ilustração do cenário para a VCMH 
entre 0 e 18 anos

Na metodologia empregada, a previsão foi 
realizada por meio do método ARIMA, imple-
mentado no ambiente de programação Python. 
O Gráfico 5 apresenta a série temporal utiliza-
da para a projeção, destacando em vermelho 
os valores futuros estimados. É perceptível 

uma tendência de desaceleração do indicador 
ao longo do tempo. No entanto, mesmo com 
essa desaceleração, os valores projetados per-
manecem consistentemente acima do nível re-
gistrado em 2020. Isso sugere que, apesar da 
redução no ritmo de crescimento, os valores 
previstos continuam mantendo-se acima do 
patamar pré-pandemia.

Gráfico 5 – Dados históricos e previsão de VCMH/IESS de 0 e 18 anos – abril de 2015 a setembro 2018

Fonte: Elaboração própria do autor
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As métricas auxiliam a verificar se o mode-
lo está adequado a partir de tais cálculos: MSE, 
RMSE e MAE.

MSE (Erro Quadrático Médio):

O MSE é uma medida que calcula a média 
dos quadrados dos erros entre os valores pre-
vistos e os valores reais. Em outras palavras, 
ele nos dá uma ideia de quão distantes estão 
as previsões do modelo em relação aos valores 
reais, com os erros sendo penalizados por sua 
magnitude. Neste modelo o resultado foi de 
aproximadamente 0.00105. Esse valor sugere 
que, em média, os erros individuais, quando ao 
quadrado e somados, resultam em um número 
bastante baixo. Portanto, podemos inferir que 
o modelo geralmente prevê os valores bastante 
próximos aos valores reais.

RMSE (Raiz do Erro Quadrático Médio):

O RMSE, por sua vez, é a raiz quadrada do 
MSE e é frequentemente usada para fornecer 
uma interpretação mais intuitiva, expressan-
do os erros na mesma unidade que os valores 
originais. Neste caso, o RMSE é de aproximada-
mente 0.0324. Isso significa que, em média, os 
erros do modelo têm uma magnitude de cer-
ca de 0.0324 na mesma escala que os valores 
reais. Quanto menor o RMSE, melhor é o de-
sempenho do modelo em termos de precisão 
de previsão.

MAE (Erro Médio Absoluto):

Por fim, o MAE calcula a média dos valores 
absolutos dos erros entre as previsões e os va-
lores reais. Ele é menos sensível a outliers do 
que o MSE, o que o torna uma escolha útil em 
certos cenários. O MAE foi de aproximadamen-
te 0.0303. Isso sugere que, em média, o modelo 
tem uma discrepância de cerca de 0.0303 em 
relação aos valores reais. Como no caso do 
RMSE, quanto menor o MAE, mais preciso é o 
modelo em suas previsões.

Em resumo, as métricas de erro MSE, RMSE 
e MAE fornecem uma visão abrangente da pre-
cisão de um modelo de previsão. Os resultados 
apresentaram um modelo com desempenho 
sólido, com erros baixos nas previsões. No en-
tanto, é importante ressaltar que o objetivo des-
ta projeção dos valores da VCMH para a faixa 

etária de 0 a 18 anos é fornecer um possível 
panorama do setor nesse segmento específico. 

Portanto, a ilustração não visa acertar os 
números com precisão absoluta, mas sim ofe-
recer uma visão prospectiva para que o setor 
possa se planejar adequadamente. É crucial 
destacar que o modelo utilizado possui suas 
limitações, e não leva em consideração possí-
veis efeitos adversos que possam ocorrer ao 
longo de 12 meses, como pandemias ou outros 
fatores que poderiam resultar em uma diminui-
ção abrupta nos custos médios e na frequência 
de utilização.

DISCUSSÃO

Na análise da série histórica do indicador da 
VCMH, é possível observar que até o início de 
2020 o padrão de variação dos custos se man-
teve em um nível constante. No entanto, um 
período de destaque ocorreu entre setembro 
de 2015 e fevereiro de 2016, caracterizado por 
um aumento significativo no indicador. Esse 
crescimento acelerado pode ter sido impulsio-
nado pela transmissão simultânea de dengue, 
chikungunya e Zika no Brasil.

No entanto, após esse período de pico, a 
aceleração dos custos perdeu força e começou 
a regressar ao seu nível anterior. Entretanto, 
após o surgimento da pandemia, não foi obser-
vado esse retorno aos padrões anteriores. 
Abaixo, serão destacadas possíveis causas para 
esse fenômeno.

O crescimento dos preços médicos após esse 
período pode ser dividido em dois aspectos 
distintos: o aumento dos custos dos insumos 
e o aumento dos preços dos serviços médicos, 
além do impacto no estilo de vida dessa faixa-
-etária após a pandemia. 

Em relação aos preços dos insumos, durante 
e após a pandemia, observou-se uma inflação 
global de materiais médicos e medicamentos. 
Durante esse período, esses medicamentos 
podem ter aumentado de preço de 10 a 30 
vezes em comparação com antes da pande-
mia. O Índice de Preço de Medicamentos para 
Hospitais (IPM-H) apresentou variação de do-
zes meses em maio de 2020 de 20% e em maio 
de 2021 foi o maior pico com 21%. Os materiais 
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descartáveis foram os mais afetados pelo au-
mento dos custos, e até o momento não houve 
uma normalização dessa situação. Além dis-
so, a alta do dólar também contribuiu para a 
pressão sobre os custos na área da saúde (Blog 
Abramge, 2022). 

Em relação ao estilo de vida pós-pandemia, 
é crucial apresentar um panorama que remon-
ta mesmo antes da COVID-19. A obesidade in-
fantil, por exemplo, é uma epidemia global que 
tem sido uma preocupação de saúde pública 
há décadas. As tendências crescentes de sobre-
peso e obesidade são evidentes em ambos os 
países desenvolvidos e em desenvolvimento. 
Estimativas disponíveis para o período entre as 
décadas de 1980 e 1990, conforme apontado 
por Flynn et al. (2005), mostram que a preva-
lência de sobrepeso e obesidade em crianças 
aumentou substancialmente. Em países desen-
volvidos, por exemplo, esses números aumen-
taram de 11% para mais de 30% em meninos 
no Canadá, representando um aumento de 
até cinco vezes. Em países em desenvolvimen-
to, como o Brasil, esse aumento foi ainda mais 
pronunciado, passando de 4% para 14%, uma 
magnitude de quase quatro vezes maior. Esses 
dados evidenciam a gravidade do problema 
da obesidade infantil e a necessidade de inter-
venções eficazes para reverter essa tendên-
cia preocupante.

Um estudo realizado por Malta et al., 2021, 
oferece uma visão sobre o comportamento 
dos adolescentes durante e após a pandemia. 
Esta pesquisa pioneira no Brasil avaliou as mu-
danças nos estilos de vida dos adolescentes 
durante o distanciamento social causado pela 
pandemia de COVID-19. Foi observado um au-
mento no consumo de hortaliças e alimentos 
não saudáveis, como pratos congelados, choco-
lates e doces, enquanto houve uma redução no 
consumo de salgadinhos de pacote. Essas mu-
danças podem ser atribuídas ao fato de que, ao 
permanecerem em casa, as crianças e adoles-
centes consumiram mais alimentos preparados 
no domicílio, incluindo hortaliças, mas também 
houve um aumento no consumo de alimentos 
não saudáveis, como os congelados. Isso está 
em linha com descobertas de outros estu-
dos, como um realizado em Verona, Itália, que 

observou que durante a quarentena, embora o 
consumo de vegetais tenha se mantido, houve 
um aumento no consumo de batata frita, carne 
vermelha e bebidas açucaradas.

Além disso, houve uma diminuição na prá-
tica de atividade física e um aumento no com-
portamento sedentário entre os adolescentes, 
o que é preocupante e reflete descobertas se-
melhantes de estudos realizados em Verona, 
Itália. Essas mudanças podem ter conse-
quências significativas para a saúde dos ado-
lescentes, incluindo alterações nas medidas 
antropométricas e na saúde cardiovascular 
(Malta et al, 2021).

Outro estudo realizado em São Paulo com 
crianças entre 7 e 18 anos constatou um ganho 
de peso em crianças com obesidade, sendo 
ainda mais pronunciado no período após o iní-
cio da pandemia, especialmente em meninos. 
Esse aumento de peso parece estar relaciona-
do às medidas de distanciamento social adota-
das para conter a disseminação do vírus, que 
resultaram em um estilo de vida mais sedentá-
rio devido ao tempo gasto em casa e no uso de 
telas para atividades virtuais e entretenimento 
(Pelicciar et al, 2022).

A pandemia teve um impacto negativo nos 
comportamentos de estilo de vida e na saúde 
mental, afetando especialmente as pessoas 
com obesidade. Embora estudos em adultos 
tenham documentado ganho de peso durante 
a pandemia, há pouca pesquisa sobre o impac-
to específico nas crianças. É importante reco-
nhecer o papel das medidas de distanciamento 
social, o aumento do tempo de tela e o acesso 
a alimentos ultraprocessados no aumento do 
peso entre os jovens durante a pandemia. Além 
disso, é crucial fornecer apoio psicossocial ade-
quado para ajudar os jovens a enfrentar os de-
safios emocionais decorrentes da pandemia e 
das mudanças em seus estilos de vida (Pelicciar 
et al, 2022). 

Um estudo publicado no The Lancet apre-
sentou resultados de uma amostra da saúde 
mental de estudantes islandeses entre 13 e 
18 anos durante 2018 a 2022. A pesquisa ava-
liou sintomas depressivos; bem-estar men-
tal; e a frequência de uso de cigarros/cigarros 
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eletrônicos e consumo de álcool. As covariáveis 
incluíram idade, gênero e status de migração 
determinado pelo idioma falado em casa, ní-
vel de restrições sociais com base no local de 
residência, apoio social dos pais e duração do 
sono (≥8 h por noite). Foram analisadas 64.071 
respostas entre 2018 e 2022. Sintomas depres-
sivos elevados e piora no bem-estar mental 
em meninas e meninos com idades entre 13 e 
18 anos foram observados até 2 anos após o 
início da pandemia. O consumo de álcool ini-
cialmente diminuiu durante a pandemia, mas 
aumentou novamente conforme as restrições 
sociais foram relaxadas. Não foram observadas 
mudanças no uso de cigarros e uso de cigarros 
eletrônicos durante a pandemia de COVID-19. 
Níveis mais altos de apoio social parental e uma 
duração média do sono de 8 horas ou mais por 
noite foram associados a melhores resultados 
de saúde mental e menos uso de substâncias 
(Thorisdottir et al, 2023). 

Esses fatores anteriormente mencionados 
podem ter contribuído para o aumento no nú-
mero de consultas médicas, exames e serviços 
ambulatoriais não médicos, como os oferecidos 
por nutricionistas e psicólogos, entre outros. 
Além disso, em julho de 2022, a ANS revogou 
o limite de cobertura para quatro categorias 
profissionais: fonoaudiologia, psicologia, tera-
pia ocupacional e fisioterapia, o que pode ter 
gerado pressão inflacionária na VCMH nessa 
faixa-etária (ANS, 2022). Um estudo conduzi-
do pelo IESS revelou um aumento significativo 
nas internações psiquiátricas de crianças com 
transtorno do espectro autista entre beneficiá-
rios de planos de saúde. Entre 2015 e 2022, o 
número de pacientes internados aumentou de 
33 para 391. O pico foi registrado em 2021, com 
592 pacientes. Isso pode ser um resultado dos 
efeitos pós pandemia que agravou o quadro 
desses pacientes devido ao isolamento e inter-
rupção dos tratamentos adequados4.

4 TD 100 - Internações psiquiátricas por Transtorno do Espectro Autista entre 
beneficiários de planos de saúde (Felipe Delpino)
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