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PREFACIO

SERIE
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A lacuna entre longevidade e longevidade saudavel representa um dos maiores
desafios de saude do século XXI, configurando-se como uma ameaca silenciosa aos
sistemas de saude globais com impactos profundos na economia e na qualidade de
vida das populagbes. O Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS),
comprometido com a gera¢ao de conhecimento para o aprimoramento do sistema de
saude suplementar brasileiro, apresenta este estudo como contribuicdo fundamental
ao entendimento e manejo deste complexo fenémeno.

A revolucdo demografica e epidemioldgica contemporanea esta redefinindo os
objetivos dos sistemas de saude globais. Enquanto as conquistas médicas do século
passado focaram na extensao da vida humana, o cenario atual revela que viver mais
ndo equivale necessariamente a viver melhor. O conceito de healthspan, definido como
o periodo da vida livre de doencas incapacitantes e com preservac¢ao da funcionalidade,
surge como indicador mais relevante que a tradicional expectativa de vida,
estabelecendo um novo paradigma centrado na qualidade dos anos vividos. Este
estudo analisa a lacuna healthspan-lifespan na saude suplementar brasileira em uma
perspectiva multidimensional, investigando seus determinantes e implicacdes para a
sustentabilidade do setor até 2035.

A literatura reconhece a complexidade da lacuna healthspan-lifespan que transcende
fatores isolados, abrangendo determinantes genéticos, metabdlicos, ambientais,
socioecondémicos e comportamentais. As proje¢des epidemiolégicas baseadas nos
dados do VIGITEL da saude suplementar (2008-2023) indicam uma tendéncia
preocupante de ampliacdo desta lacuna, com a obesidade evoluindo de 12,5% para
21,9% entre beneficiarios, diabetes de 5,8% para 9,8%, e hipertensao de 23,8% para
26,3%. Mantidas as tendéncias atuais, é provavel que a lacuna healthspan-lifespan
podera impactar dramaticamente a sustentabilidade econdémica do setor de saude
suplementar até 2035.

Paralelamente, a inovacao em modelos de cuidado apresenta potencial transformador,
com estratégias de medicina preventiva, ferramentas digitais e aplica¢des de
inteligéncia artificial possibilitando intervencbes personalizadas e otimizacdo da
longevidade saudavel. A transicdo de modelos reativos para proativos emerge como
estratégia para o setor.

) Para mais detalhes sobre o contexto e os objetivos do projeto, consulte o preambulo da série, disponivel em:
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/caminhos-da-saude-suplementar-perspectivas-
2035.
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Para alcancar esses objetivos, o IESS reine um Comité de especialistas e doutores
renomados, cuja expertise abrange desde a economia da saude até a gestao hospitalar
e politicas publicas. A equipe técnica do IESS, liderada por José Cechin e composta por
Bruno Minami, Felipe Delpino e Natalia Lara, complementa esse esforco com analises
técnicas especializadas. Juntos, este Comité cria um ambiente de dialogo que projeta os
cenarios do futuro e aponta caminhos para que o setor se adapte as transformacdes
necessarias na busca pela longevidade saudavel, mantendo seu compromisso com a
inovagao, a equidade e a exceléncia no atendimento.

Este estudo integra a série "Caminhos da Saude Suplementar: Perspectivas 2035",
iniciativa do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) que busca mapear
tendéncias e propor solu¢des para a sustentabilidade do setor de saude suplementar
no Brasil até 2035. Para mais detalhes sobre o contexto, os objetivos do projeto e os
componentes de especialistas consulte o preambulo da série, disponivel em:
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/caminhos-
da-saude-suplementar-perspectivas-2035.
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SUMARIO EXECUTIVO

e A lacuna entre longevidade e vida saudavel (“healthspan-lifespan gap”) representa
um dos maiores desafios de saude publica do século XXI, com projec¢des globais
indicando ampliacao de 9,6 anos atualmente para até 16 anos até 2035 em paises
desenvolvidos, gerando impacto econémico devastador nos sistemas de saude,
incluindo a saude suplementar brasileira;

e O objetivo deste estudo é analisar a evolu¢do da lacuna healthspan-lifespan na
saude suplementar brasileira, investigar seus determinantes multifatoriais,
examinar as tendéncias epidemiolégicas de doencas cronicas ndo transmissiveis e
propor estratégias transformadoras para constru¢cao de um modelo sustentavel de
longevidade saudavel até 2035;

e A analise dos dados do VIGITEL da saude suplementar (2008-2023) revela uma
trajetéria preocupante na saude suplementar, com crescimento exponencial da
obesidade (de 12,5% para 21,9%), diabetes (de 5,8% para 9,8%) e manutencdo de
elevados indices de hipertensdo (26,3%), evidenciando que o simples acesso aos
cuidados de saude nao garante longevidade saudavel;

e A transicdo epidemiolégica acelerada evidencia um paradoxo contemporaneo:
apesar do acesso facilitado dos beneficidarios a tecnologias diagndsticas e
terapéuticas, ha uma deterioracdo de indicadores de saude relacionados as
doencas cronicas, refletindo limita¢des estruturais do modelo assistencial centrado
no cuidado episddico e na medicina curativa;

e As disparidades de género e socioeconbémicas amplificam a lacuna healthspan-
lifespan, com mulheres apresentando lacuna 2,4 anos maior que homens
globalmente, concentrando mais de 60% dos gastos relacionados a obesidade na
saude suplementar, enquanto desigualdades regionais podem perpetuar diferencas
de até 6 anos na expectativa de vida saudavel entre regides brasileiras;

e A transformacao da medicina reativa para proativa pode ser uma estratégia viavel,
demandando implementacdo de modelos de remuneracdo baseados em valor,
incorporacao de tecnologias digitais e de inteligéncia artificial, desenvolvimento de
linhas de cuidado integradas e superacdao de desafios estruturais relacionados ao
envelhecimento populacional e prevaléncia crescente de doencas crdnicas;
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SUMARIO EXECUTIVO

e Os cenarios prospectivos para 2035 apresentam duas trajetérias distintas: um
cenario conservador de colapso progressivo da sustentabilidade financeira versus
um cendrio transformador baseado em estratégias multisetoriais integradas,
combinando politicas regulatérias inovadoras, reorganizacdo dos sistemas de
cuidado e incorporacdo criteriosa de inova¢des tecnoldgicas e farmacoldgicas;

e As recomendacdes estratégicas para construcao do futuro da longevidade saudavel
incluem implementacdo de estrutura baseada em quatro pilares fundamentais -
medicina preventiva; inovacdo tecnolégica; cuidado baseado em valor; e
sustentabilidade - com metas quantitativas especificas incluindo reducdo de 30% na
lacuna healthspan-lifespan, 70% de prevencao em doencas cronicas evitaveis e
economia de R$ 45 bilhdes anuais em custos assistenciais até 2035.
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1. DA EXPECTATIVA DE VIDA A EXPECTATIVA DE VIDA SAUDAVEL: EVOLUCAO
HISTORICA E DESAFIOS CONTEMPORANEOS DOS INDICADORES DE LONGEVIDADE

A revolucao demografica e epidemioldgica do século XXI esta redefinindo os objetivos
e métricas de sucesso dos sistemas de saude globais. Enquanto as conquistas médicas
e de saude publica do século passado focaram primordialmente na extensao da vida
humana, o cenario contemporaneo revela que viver mais ndo equivale necessariamente
a viver melhor. O conceito de healthspan emerge como um indicador mais relevante que
a tradicional expectativa de vida, estabelecendo um novo paradigma centrado na
qualidade e ndo apenas na quantidade dos anos vividos .

A transicdao epidemioldgica global, caracterizada pela reducdao da mortalidade por
doencas infecciosas e o consequente aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), estabeleceu um novo cenario de morbidade. Este fenémeno,
descrito inicialmente por Omran em 1971, adquire contornos particulares no contexto
contemporaneo, onde coexistem desafios epidemioldgicos de diferentes estagios de
desenvolvimento %, As DCNTs, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doencas respiratérias crénicas e obesidade, reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude como doenca crbénica desde 1997, tornaram-se responsaveis por
aproximadamente 70% da carga global de doencas °. Paradoxalmente, os mesmos
avancos médicos que permitiram maior sobrevivéncia - como terapias cardiovasculares,
tratamentos oncoldégicos e manejo de condi¢cdes agudas - resultaram em uma
populagdo que vive mais tempo, porém com maior carga de morbidade e incapacidade
funcional *.

Este fendmeno reflete o que pode ser denominado como "paradoxo da longevidade™:
melhorias na medicina de emergéncia, cuidados intensivos e tratamento de doencas
agudas reduziram significativamente a mortalidade precoce, mas expuseram o0s
sobreviventes a um risco aumentado de desenvolver multiplas condi¢Bes cronicas ao
longo da vida. A obesidade exemplifica esta transformacdo, evoluindo de uma condicao
relativamente rara para uma epidemia global que afeta mais de 650 milhdes de adultos
mundialmente, constituindo-se como fator de risco primario para diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e diversos tipos de cancer >°.

No Brasil, a saude suplementar contava com cerca de 52 milhdes de beneficiarios em
maio de 2025. O setor, que concentra populacdo com maior poder aquisitivo e acesso
facilitado a tecnologias diagndsticas e terapéuticas, paradoxalmente enfrenta custos
crescentes associados ao manejo de condi¢des crénicas e ao envelhecimento de sua
carteira. A analise da lacuna healthspan-lifespan neste segmento torna-se fundamental
para antecipar tendéncias, orientar estratégias de cuidado e garantir a sustentabilidade
econdmica do modelo assistencial vigente . Este estudo tem como objetivo analisar a
lacuna entre longevidade e vida saudavel no contexto da saude suplementar brasileira,
investigando seus determinantes e implica¢des para a sustentabilidade do setor.
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2. PANORAMA DA LACUNA HEALTHSPAN-LIFESPAN NA SAUDE SUPLEMENTAR
BRASILEIRA

A analise dos dados do VIGITEL (2008-2023), disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-e-ministerio-da-saude-divulgam-o-vigitel-da-
saude-suplementar, para beneficidrios de planos de saude revela uma preocupante
lacuna entre longevidade e vida saudavel, caracterizada pelo crescimento acelerado de
doencas crénicas nao transmissiveis entre uma popula¢dao que, paradoxalmente, possui
maior acesso aos cuidados de saude. Os dados demonstram que, apesar do acesso
facilitado a tecnologias diagnosticas e terapéuticas, os beneficiarios da saude
suplementar enfrentam tendéncias epidemioldgicas alarmantes que comprometem a
qualidade dos anos vividos.

O crescimento exponencial da obesidade representa o aspecto mais alarmante desta
lacuna, com um aumento de 75% em 15 anos (de 12,5% para 21,9%), acompanhado por
um incremento constante no excesso de peso, que atingiu 60,9% dos beneficiarios em
2023, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Evolucdo do sobrepeso e obesidade entre beneficiarios de planos de saude
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar. Extraido em julho de 2025.
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Paralelamente, observa-se o crescimento acelerado do diabetes (de 5,8% para 9,8%) e
a manutencdo de elevados indices de hipertensao arterial (oscilando em torno de 26%),
como demonstrado na Figura 2. Esses dados evidenciam que, mesmo com acesso
superior aos cuidados de saude, os beneficiarios da saude suplementar ndo estdo
imunes a transicao epidemiologica global.

Figura 2: Evolucdo da hipertensdo arterial e diabetes entre beneficiarios de planos de
saude
Doencas Cronicas: Hipertensao e Diabetes
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar. Extraido em julho de 2025.

A Figura 3 apresenta as mudang¢as em comportamentos de risco ao longo do periodo
de 2008 a 2023. O paradoxo se torna ainda mais evidente, ao passo que enquanto o
tabagismo apresentou reducao significativa (de 12,4% para 6,8%), houve estagnacao no
combate ao sedentarismo.
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Figura 3: Evolu¢ao dos comportamentos de risco entre beneficiarios de planos de saude

Comportamentos de Risco: Tabagismo vs Sedentarismo
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar. Extraido em julho de 2025.

Em relacdo aos habitos alimentares, Figura 4, observou-se uma redu¢do no consumo
de alimentos protetores como feijao (de 58% para 50,6%) e estabilizacdo no consumo
de frutas e hortalicas. Estes achados sugerem que o simples acesso ao sistema de
saude nao é suficiente para garantir longevidade saudavel, demandando estratégias
integradas que transcendam o modelo curativo tradicional e abracem abordagens
preventivas e de promocdo da saude, capazes de reduzir efetivamente a lacuna entre
0S anos vividos e os anos vividos com qualidade.
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Figura 4: Evolucdo dos habitos alimentares entre beneficiarios de planos de saude
Habitos Alimentares: Tendéncias Opostas
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar. Extraido em julho de 2025.
Nota: para o ano de 2018 nado foram coletados dados sobre o consumo regular de feijao.

Em relacao aos habitos alimentares, Figura 4, observou-se uma reduc¢dao no consumo
de alimentos protetores como feijao (de 58% para 50,6%) e estabilizacdo no consumo de
frutas e hortalicas. Estes achados sugerem que o simples acesso ao sistema de saude
ndao € suficiente para garantir longevidade saudavel, demandando estratégias
integradas que transcendam o modelo curativo tradicional e abracem abordagens
preventivas e de promocao da saude, capazes de reduzir efetivamente a lacuna entre os
anos vividos e os anos vividos com qualidade.

3. TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA ACELERADA NA SAUDE SUPLEMENTAR: O
PARADOXO DO ACESSO X RESULTADOS EM SAUDE

A saude suplementar brasileira evidencia um paradoxo epidemioldgico
contemporaneo: apesar do acesso facilitado a tecnologias diagndsticas e terapéuticas, os
beneficidrios apresentam piora acelerada de indicadores de saude relacionados as
doencas crénicas nao transmissiveis. Este fenémeno reflete o que Frenk et al
denominaram como "transicdo epidemiolégica prolongada”, caracterizada pela
coexisténcia de diferentes padrées de morbimortalidade em uma mesma populagdo ®. A
prevaléncia crescente de obesidade, diabetes e hipertensao entre beneficiarios de
planos de saude sugere que 0 simples acesso aos servicos de saude nao é suficiente
para garantir melhores desfechos populacionais, corroborando os achados de outro
estudo, que demonstrou que sistemas de saude com foco excessivo na medicina
especializada podem apresentar piores indicadores de satde populacional °.
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O modelo assistencial predominante na saude suplementar, centrado no cuidado
episdédico e na medicina curativa, mostra-se inadequado para o manejo efetivo das
condi¢cdes cronicas que caracterizam o perfil epidemiolégico atual. Wagner et al.
identificaram que sistemas de saude organizados para o cuidado de condi¢bes agudas
apresentam limitacdes estruturais significativas no manejo de doencas crbnicas,
resultando em fragmentacdo do cuidado e desfechos subotimos "', No contexto
brasileiro, esta limitacdo pode ser agravada pela predominancia de modelos de
remuneracao por procedimento (fee-for-service), que incentivam a multiplicacdo de
consultas e exames sem necessariamente melhorar a coordena¢dao do cuidado ou os
resultados em saude *,

A persisténcia de comportamentos de risco entre beneficiarios com maior poder
aquisitivo e acesso facilitado aos cuidados de saude evidencia a complexidade dos
determinantes sociais da saude que transcendem o acesso aos servicos médicos. O
classico estudo de Marmot e Wilkinson demonstrou que mesmo em popula¢des com
acesso universal aos cuidados de saude, persistem gradientes socioeconémicos
significativos nos desfechos de saude, sugerindo que fatores como estresse
psicossocial, qualidade do ambiente de trabalho e coesdo social exercem influéncia
determinante '>. Na saude suplementar brasileira, este fendmeno pode estar
relacionado ao que Bourdieu conceituou como "habitus de classe", onde padrdes
comportamentais relacionados ao consumo alimentar, atividade fisica e gestao do
estresse sdo reproduzidos independentemente do acesso aos recursos de satde .

A aceleracdo da transicao epidemiolégica observada na saude suplementar também
reflete mudancas mais amplas, incluindo urbanizacdo acelerada, transformacfes nos
padrbes alimentares, reducdo da atividade fisica ocupacional e questdes do meio
ambiente, como metais pesados e poluentes. Popkin descreveu este processo como
"transicao nutricional”, caracterizada pela substituicdo de dietas tradicionais por
padrdes alimentares ocidentalizados, ricos em alimentos ultraprocessados e pobres em
nutrientes protetivos '*. Este fendmeno é particularmente relevante na populacdo de
maior renda, que paradoxalmente apresenta maior exposicdo a ambientes
obesogénicos urbanos e estilos de vida sedentarios, mesmo tendo recursos financeiros
para adotar comportamentos mais saudaveis.

4. DISPARIDADES DE GENERO E SOCIOECONOMICAS NA LONGEVIDADE SAUDAVEL

Na saude suplementar, embora em menor escala, pode haver disparidades de género e
socioecondmicas complexas que impactam significativamente a lacuna healthspan-
lifespan, evidenciando que o acesso facilitado aos servicos de saude ndo elimina
totalmente desigualdades estruturais profundamente enraizadas na sociedade.
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Anadlises dos custos atribuiveis a obesidade no sistema de saude suplementar
demonstram que mais de 60% dos gastos totais relacionados a obesidade sdo
direcionados ao tratamento de mulheres, refletindo tanto a maior prevaléncia da
condi¢do quanto o maior risco relativo de comorbidades associadas, particularmente
doencas cardiovasculares, no sexo feminino. Este fendbmeno ilustra o paradoxo
epidemioldgico das disparidades de género, onde mulheres vivem mais que homens,
mas experimentam maior carga de morbidade e anos vividos com incapacidade ™.

Dados estratificados por género do VIGITEL para beneficiarios de planos de saude
revelam que a obesidade afeta 21% das beneficiarias, comparado a percentuais
menores entre homens, com o fendmeno aumentando conforme a idade e sendo
inversamente relacionado a escolaridade. Esta disparidade reflete ndo apenas
diferencas bioldgicas, mas também determinantes sociais complexos que incluem
padrdes diferenciados de busca por cuidados de saude, normas culturais relacionadas a
imagem corporal e responsabilidades domésticas que podem impactar o autocuidado
1017 Estudos demonstram que homens sdo menos propensos que mulheres a procurar
cuidados preventivos e apresentam 44% maior probabilidade de morrer de doencas
nao transmissiveis antes dos 70 anos, sugerindo que diferentes abordagens
terapéuticas podem ser necessarias para cada género no manejo das condi¢bes
cronicas %,

As disparidades socioecondmicas na saude suplementar sao igualmente pronunciadas,
com implicacdes diretas para a sustentabilidade do sistema. Estudos da Fiocruz
demonstram que, para individuos de 20 anos de idade, o numero esperado de anos de
vida com boa saude entre residentes das regides Sul e Sudeste supera em 6 anos o
numero esperado para residentes das regidoes Norte e Nordeste, disparidade que se
reproduz mesmo dentro do segmento de maior poder aquisitivo da saude suplementar
1920 |sso também pode ocorrer em regides diferentes em grandes metrépoles, como
por exemplo as comunidades que ficam ao lado do bairro Morumbi em Sao Paulo. A
concentracdo desproporcional de servicos especializados e tecnologias de alta
complexidade nas regides mais desenvolvidas cria um gradiente de acesso que
perpetua desigualdades regionais, mesmo entre beneficiarios com cobertura privada
similar *°. Estas disparidades sdo particularmente evidentes no manejo de condi¢cdes
cronicas complexas como obesidade morbida, onde estudos demonstram que 60% dos
gastos das operadoras concentram-se no publico feminino, enquanto apenas 32% sao
direcionados ao publico masculino, refletindo tanto diferencas epidemiolégicas quanto
padrdes distintos de utilizacao de servicos de saude.
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A interseccionalidade entre género, raca e classe social na saude suplementar
brasileira revela camadas adicionais de complexidade na lacuna healthspan-lifespan.
Evidéncias demonstram que mulheres negras apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de obesidade devido aos efeitos fisiolégicos, psicoldgicos e culturais
do estresse relacionado a discriminacdo racial, fendmeno que persiste mesmo em
estratos socioeconémicos mais elevados *'. No Brasil, mulheres de cor da pele preta
representam 60% de todas as mortes maternas nos ultimos 10 anos, evidenciando
como desigualdades socioecondmicas e de género podem operar de forma
interseccional mesmo em contextos de maior acesso aos cuidados de salde *°. Estas
disparidades demandam abordagens diferenciadas no desenho de programas de
promoc¢do da saude e manejo de doencas crdnicas na saude suplementar,
reconhecendo que estratégias universais podem inadvertidamente perpetuar ou
amplificar desigualdades existentes .

5. IMPACTO ECONOMICO-ATUARIAL DA LACUNA HEALTHSPAN-LIFESPAN

A lacuna healthspan-lifespan na saude suplementar brasileira representa um desafio
econdmico-atuarial crescente, com proje¢des indicando que a obesidade pode
comprometer significativamente a sustentabilidade financeira do setor até 2030, e,
consequentemente, até 2035. Estudos do Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS) revelam que o custo médio de gastos assistenciais com obesidade por
beneficiario, estimado em R$ 2,2 mil em 2020, pode atingir R$ 3,1 mil em 2030,
representando um crescimento de 42% em apenas uma década, enquanto o PIB per
capita crescerd apenas 7,7% no mesmo periodo **. Considerando que a obesidade
atualmente representa quase 10% dos gastos registrados na saude suplementar,
mantidas as tendéncias atuais de crescimento de 5% ao ano, a prevaléncia pode atingir
46% dos beneficiarios em 2030, potencialmente consumindo mais da metade da
despesa assistencial total do setor.

O impacto econdmico-atuarial da lacuna healthspan-lifespan estende-se além dos
custos diretos de tratamento, abrangendo complexas interacdes entre comorbidades.
No sistema publico brasileiro, a obesidade como fator de risco para hipertensao e
diabetes gera custos atribuiveis de R$ 1,42 bilhdo anuais (41% dos custos totais das trés
condi¢Bes), sendo que mais de 60% destes gastos concentram-se em mulheres *°. Na
saude suplementar, onde a prevaléncia de procedimentos especializados é cinco vezes
maior que no SUS, estes custos assumem propor¢8es ainda mais significativas, com a
obesidade morbida, apesar de prevaléncia 18 vezes menor, representando 23,8% de
todos os custos relacionados a doenca.
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A implementacdo de estratégias preventivas apresenta retorno econémico substancial,
com estudos demonstrando que interven¢bes multisetoriais bem-sucedidas podem
reduzir a prevaléncia de obesidade de 46% para 13,4% até 2030, diminuindo os custos
assistenciais per capita para R$ 1.463,11 e limitando o impacto a apenas 5% das despesas
da saude suplementar. Cabe ressaltar que essas estimativas, produzidas pelo IESS,
baseiam-se em um cenario hipotético de sucesso de um programa que objetivava reduzir
pela metade a prevaléncia da obesidade até 2035, sendo a economia projetada
condicionada a efetiva implementacdo e ao éxito de tais intervencdes preventivas. Esta
transformacao exige modelos inovadores de remuneracdao baseados em valor,
incorporacao criteriosa de tecnologias com analises robustas de custo-efetividade e
desenvolvimento de linhas de cuidado integradas que privilegiem intervenc¢des precoces
sobre tratamentos tardios de comorbidades. A sustentabilidade econémica do setor de
saude suplementar brasileiro dependera fundamentalmente da capacidade de
implementar estas mudancgas estruturais, transformando o paradigma atual focado no

tratamento da doenca para um modelo centrado na promocao da longevidade saudavel
26,27

6. DA MEDICINA REATIVA A PROATIVA: ESTRATEGIAS PARA REDUGCAO DA LACUNA
HEALTHSPAN-LIFESPAN

A transformacdo da medicina reativa para proativa na saude suplementar brasileira
pode representar uma mudanca paradigmatica fundamental para reducao efetiva da
lacuna healthspan-lifespan, demandando reorganiza¢do estrutural dos modelos
assistenciais tradicionalmente centrados no tratamento episddico de doencas agudas.
Estudos publicados na revista Einstein demonstram que operadoras de saude
suplementar brasileiras vém incorporando progressivamente programas de medicina
preventiva, evidenciando crescente reconhecimento da importancia estratégica da
prevencdo para a sustentabilidade do setor *®. A andlise académica revela que estas
praticas produzem impactos variados, desde financeiros até mercadoldgicos, sendo
progressivamente incorporadas pelo setor de planos privados de saude, ainda que de
maneira incipiente, representadas principalmente por acbes educativas .

A implementacao de modelos de remuneracdo baseados em valor (Value-Based
Healthcare - VBHC) pode ser uma estratégia viavel para realinhar incentivos econémicos
com objetivos de saude populacional na reducdo da lacuna healthspan-lifespan. Revisao
integrativa da literatura publicada no Journal of Management & Primary Health Care
identificou que a teoria de salde baseada em valor introduz o conceito de valor definido
como os desfechos em salde que importam para o paciente sobre os custos para atingir
estes desfechos, proporcionando reestruturacdo dos sistemas para equilibrar custos e
qualidade mantendo sustentabilidade a longo prazo *°.
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Andlise sistematica internacional publicada na European Observatory on Health Systems
and Policies demonstra que VBHC representa uma mudanca paradigmatica que
transcende perspectivas limitadas de atores individuais, demandando compreensao
compartilhada de valor que abranja todo o sistema de saude, incluindo servicos
preventivos e funcdes de salide publica *'. Pesquisa publicada na revista Cureus evidencia
que a transicdo para entrega de cuidados baseados em valor enfatiza o valor do paciente
em detrimento da produc¢do de cuidados de saude, com medicina personalizada sendo
referenciada como potencial solucao para desafios atuais e futuros dos sistemas de
saude .

Evidéncias internacionais demonstram que a incorporacdo de medicina preventiva
requer superacdo de desafios estruturais significativos relacionados ao envelhecimento
populacional e prevaléncia crescente de doencas cronicas. Dados indicam que mais de
85% dos idosos brasileiros apresentam pelo menos uma doenca crbénica, enquanto
aproximadamente 15% registram até cinco condi¢Bes simultdaneas, com idosos
consumindo entre duas a quatro vezes mais recursos em internacdes comparado a
pacientes jovens e adultos *®. Um estudo publicado na revista BMJ Open demonstrou que
pacientes tendem a superestimar a importancia de atividades médicas preventivas,
muitas das quais ndo sao baseadas em evidéncias, revelando necessidade critica de
intervencdes educacionais para informar populacdes sobre impacto real e adequacao de
determinados servicos de salde **. Andlise publicada na BMC Health Services Research
sobre medicina baseada em valor no manejo de doencas crénicas demonstra que VBM
impde-se como novo paradigma no gerenciamento de saude e pratica médica,

especialmente relevante para lidar com questdes de produtividade da industria de saude
34

A transicdo para medicina proativa exige integracdo de multiplas dimensdes
assistenciais e superacao de limita¢bes estruturais do modelo atual, conforme
evidenciado por literatura cientifica internacional. Anadlise académica publicada em
Cadernos de Saude Publica sobre a articulagdo publico-privada na saude suplementar
identifica que o esforco regulatério mais efetivo seria aquele voltado a revisdo das
interferéncias indesejaveis da dinamica de compra e venda de planos de saude sobre o
conjunto do sistema *°. Pesquisa publicada na Clinical Biochemistry demonstra que
medicina laboratorial estd alcancando importancia crescente na geracdo de
conhecimento util para reduzir custos e melhorar cuidados ao paciente, proporcionando
relacdo biunivoca com clinicos no contexto de VBHC *°. Estudo publicado na Cureus sobre
definicdo de saude na era de cuidados baseados em valor evidencia que demanda por
cuidados de saude esta aumentando devido ao envelhecimento populacional, prevaléncia
crescente de doencas crbnicas e inovag¢des tecnoldgicas, existindo atualmente mais
intervencdes efetivas e custo-efetivas disponiveis do que podem ser financiadas dentro
de orcamentos limitados *’.
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Esta transformacao demanda ndo apenas mudancas tecnoldgicas e organizacionais,
mas fundamentalmente uma reorienta¢ao cultural que privilegie desfechos de salude de
longo prazo sobre métricas de volume de procedimentos, estabelecendo base sdlida para
reducao sustentavel da lacuna healthspan-lifespan na saude suplementar brasileira.

7. CENARIO 2035: PROJECOES DA LACUNA HEALTHSPAN-LIFESPAN NA SAUDE
SUPLEMENTAR

As projecBes para 2035 indicam um cenario preocupante da lacuna entre longevidade e
vida saudavel na saude suplementar brasileira, convergindo com tendéncias globais que
evidenciam um crescimento sustentado dessa disparidade. Pesquisa recente publicada no
JAMA Network Open demonstra que a lacuna healthspan-lifespan aumentou globalmente
nas ultimas duas décadas entre 183 estados membros da OMS, estendendo-se para 9,6
anos, com diferencas significativas entre sexos, onde mulheres apresentam uma lacuna
média 2,4 anos maior que homens **. No contexto brasileiro, onde a expectativa de vida
deve alcancar 77,8 anos até 2030 segundo projecdes do IBGE, o descompasso entre anos
vividos e anos vividos com qualidade tende a se amplificar dramaticamente,
especialmente considerando que nos Estados Unidos, pais com caracteristicas
epidemioldgicas similares ao perfil da saude suplementar brasileira, essa lacuna é
projetada para aumentar de 9,8 anos em 1990 para 16 anos até 2035 ¥,

A literatura internacional evidencia padrdes heterogéneos na evolucdao da lacuna
healthspan-lifespan, com alguns paises experimentando compressao da morbidade, onde
o periodo de vida com doencas se reduz proporcionalmente ao aumento da longevidade,
enquanto outros enfrentam expansao da morbidade, caracterizada pela dilatacdao dos
anos finais de vida com condi¢des crénicas e incapacitantes. Paises como Japdo e Franca
demonstram tendéncias de compressdao, com melhorias simultaneas na expectativa de
vida e na expectativa de vida saudavel, enquanto nacdes como Estados Unidos e Reino
Unido apresentam expansao da morbidade, onde ganhos em longevidade sao
acompanhados por periodos prolongados de vida com limitacdes funcionais e multiplas
comorbidades.

A sustentabilidade econdmica do setor de saude suplementar serd substancialmente
comprometida pela evolucdo exponencial das doengas crbnicas ndo transmissiveis,
particularmente obesidade, diabetes e hipertensdao, que ja demonstram trajetdrias
ascendentes preocupantes nos dados do VIGITEL. Estimativas norte-americanas indicam
que o custo do cuidado com cancer deve alcancar mais de 240 bilhdes de délares até
2030, enquanto os custos totais estimados do diabetes diagnosticado atingiram 413
bilhdes de délares em 2022 apenas em custos médicos e perda de produtividade *.
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Na saude suplementar brasileira, mantidas as tendéncias atuais de crescimento de 5%
ao ano na prevaléncia de obesidade, esta condi¢ao pode atingir 46% dos beneficiarios em
2030, potencialmente consumindo mais da metade da despesa assistencial total do setor.
Estimativas projetam que os custos totais das condi¢des cronicas, considerando custos
indiretos, totalizardao 42 trilhdes de dodlares entre 2016 e 2030, sendo quase 40%
resultado da perda de produtividade dos funcionarios *'.

O cenario projetado para 2035 apresenta duas trajetdrias distintas: um cenario
conservador de manutenc¢do das tendéncias atuais, resultando em colapso progressivo
da sustentabilidade financeira, e um cenario transformador baseado em intervencdes
multisetoriais integradas. No primeiro cenario, a lacuna healthspan-lifespan na saude
suplementar brasileira pode ampliar-se para niveis comparaveis aos observados nos
paises desenvolvidos, com Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia apresentando as
maiores lacunas healthspan-lifespan (12,4, 12,1 e 11,8 anos respectivamente), associadas
ao maior fardo de doencas ndo transmissiveis **. O cendario transformador, contudo,
demanda implementacdo coordenada de modelos de remuneracao baseados em valor,
linhas de cuidado integradas focadas na prevencdo, incorporacao criteriosa de
tecnologias digitais e farmacoldgicas inovadoras, além de politicas regulatérias que
incluam medidas fiscais diferenciadas para alimentos ultraprocessados e reorganizacao
dos ambientes urbanos para promocdo da atividade fisica.

A capacidade de implementar mudancas estruturais determinara fundamentalmente
qual trajetéria prevalecera até 2035, com implicacdes diretas para a viabilidade
econdmica do setor e para a qualidade de vida de aproximadamente 50 milhdes de
beneficiarios. A Organizacdo Mundial da Saude proclamou 2021-2030 como a década do
envelhecimento saudavel, enfatizando que acdes centradas no healthspan exigirdao
esforco multidimensional crescente que utilize iniciativas de saude publica, atue sobre
determinantes sociais da saude e capitalize tecnologias emergentes para agregar valor
equitativamente a vida dos idosos “. O sucesso nesta transformacdo paradigmatica
determinara se a saude suplementar brasileira se posicionara como modelo de
longevidade saudavel ou seguira o padrdo global de ampliacdo crescente da lacuna entre
anos vividos e anos vividos com qualidade.

O Brasil encontra-se em um momento historico decisivo. O acelerado envelhecimento
populacional brasileiro, combinado com as tendéncias epidemioldgicas preocupantes
evidenciadas neste estudo, estabelece um cenario onde a inacdo representa uma ameaca
existencial a sustentabilidade da saude suplementar. A janela de oportunidade para
implementar as transformacgdes estruturais necessarias esta se fechando rapidamente, e
as decisGes tomadas na proxima década determinardo se o pais seguira a trajetoéria de
expansao da morbidade observada em outros paises ou se posicionara como referéncia
global em longevidade saudavel. Este desafio converge diretamente com os objetivos da
série "Caminhos da Saude Suplementar: Perspectivas 2035", que reconhece a urgéncia de
antecipar e implementar mudancas paradigmaticas antes que as pressdes demograficas
e epidemioldgicas tornem as solu¢bes economicamente inviaveis ou socialmente
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8. CONCLUSOES: CONSTRUINDO O FUTURO DA LONGEVIDADE SAUDAVEL NA SAUDE
SUPLEMENTAR BRASILEIRA
A construcao de um futuro sustentavel para a longevidade saudavel na saude
suplementar brasileira demanda uma transformacdo paradigmatica que transcenda o
modelo assistencial tradicional, abracando estratégias integradas de prevencdo, inovacdo
tecnoldgica e reorganizacao dos sistemas de cuidado.

A evidéncia cientifica internacional demonstra inequivocamente que intervencdes
preventivas estruturadas podem gerar retornos econdmicos substanciais, com estudos
indicando que 90% dos 4,5 trilhdes de ddlares em gastos anuais de saude nos Estados
Unidos sao direcionados para pessoas com condic¢des cronicas e de saude mental, sendo
que 70% dessas condi¢bes sdo potencialmente evitaveis através de modificacbes
comportamentais e intervencdes precoces “°. A Organizacdo Mundial da Saude
proclamou 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, reconhecendo que
pessoas idosas requerem um conjunto abrangente de servi¢os para prevenir, retardar ou
reverter declinios em suas capacidades fisicas e mentais, servicos estes que devem ser
centrados na pessoa, coordenados entre diferentes provedores de cuidados de saude e
sociais, evitando causar dificuldades financeiras ao usuario *.

A implementacdo efetiva de modelos de cuidado baseado em valor representa o
elemento central desta transformacao, com pesquisas demonstrando que ao focar nos
resultados que mais importam aos pacientes, o valor alinha o cuidado com a forma como
0s pacientes experimentam sua saude, podendo ser descrito em termos de capacidade,
conforto e tranquilidade **. Estudos sobre o Programa de Autogestdo de Doencas
Crbnicas evidenciam que intervenc¢des estruturadas podem ser altamente custo-efetivas,
com mais de 75% dos custos totais de saude sendo atribuiveis ao tratamento de doencas
cronicas, sendo que o numero de americanos com condi¢des cronicas esta projetado
para aumentar 37% até 2030 .

A tecnologia digital emerge como catalisadora fundamental desta transformacao, com
ferramentas de monitoramento, plataformas de telessalde e aplicacdes de inteligéncia
artificial permitindo interven¢bes personalizadas e estratificacdo de risco, enquanto
politicas regulatorias inovadoras - incluindo medidas fiscais diferenciadas, reorganizacao
dos ambientes urbanos e estabelecimento de padrdes de qualidade baseados em
evidéncias - criam o arcabouco institucional necessario para sustentabilidade de longo
prazo.

O sucesso desta transformagao requer coordenagdo multisetorial sem precedentes,
envolvendo operadoras, prestadores, reguladores, academia e sociedade civil em uma
agenda compartilhada que priorize resultados de saude populacional sobre métricas de
volume assistencial.
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A estrutura estratégica proposta estabelece quatro pilares fundamentais - medicina
preventiva, inovacao tecnolégica, cuidado baseado em valor e sustentabilidade - com
metas quantitativas especificas para 2035, incluindo redu¢dao de 30% na lacuna
healthspan-lifespan, 70% de prevencdao em doencas crénicas evitaveis e economia de R$
45 bilhdes anuais em custos assistenciais *°. A janela de oportunidade para esta
transformacao é Unica e historicamente determinante: ou a saude suplementar brasileira
abraca proativamente esta mudanca paradigmatica, posicionando-se como referéncia
global em longevidade saudavel, ou seguird a trajetéria insustentavel observada em
sistemas de saude que privilegiaram expansdao de acesso sem correspondente
investimento em qualidade e prevencao.
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