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Projeção das despesas 
assistenciais da Saúde 
Suplementar (2018-2030)
Sumário Executivo

��O objetivo desse estudo é atualizar as projeções do impacto do envelhecimento e do aumen-
to da variação de custos médico-hospitalares sobre a utilização de procedimentos de saúde 
e sobre as despesas assistenciais de planos de saúde médico-hospitalares.
�� Supondo constantes as taxas de cobertura por faixa etária, considerando o efeito do cres-
cimento da população brasileira e da mudança na composição etária, o número de benefi-
ciários de planos de saúde médico-hospitalares chegará a 51,6 milhões em 2030. Hoje esse 
número está em 47,7 milhões (dez/17).
�� A Projeção I (Impacto isolado do crescimento populacional e do envelhecimento da popula-
ção sobre a despesa assistencial da saúde suplementar) aponta que o crescimento da despe-
sa assistencial ocorre concomitantemente com o crescimento da participação dos idosos na 
despesa no setor de saúde suplementar. Enquanto o número de idosos na faixa etária de 59 
anos ou mais crescerá 57,8%, as despesas dessa faixa crescerão 64,9%.
�� A Projeção II (Impacto do Envelhecimento, do crescimento populacional e da Variação de Cus-
tos Médico-Hospitalares sobre as despesas assistenciais da saúde suplementar) mostra que, 
além do efeito do envelhecimento observado na Projeção I, a continuidade da variação dos 
custos médico-hospitalares acima da inflação nos próximos anos terá grande impacto sobre 
as despesas da saúde suplementar. A despesa assistencial total irá mais do que dobrar até 
2030 (crescimento de 157,3%).
��Dada a importância relativa das Internações na composição das despesas assistenciais e da 
alta taxa de utilização pelas faixas etárias mais idosas, esse item de despesa assistencial é o 
que mais tem impacto sobre os gastos projetados nas duas estimativas.
�� Principais resultados:

�� As projeções, principalmente a Projeção II, indicam que o setor de saúde suplementar terá 
que ter grande atenção para o equilíbrio atuarial das operadoras, dado que o envelhecimen-
to da população é um processo que já está ocorrendo e irá se aprofundar nos próximos anos 
e o crescimento dos custos médico-hospitalares tem sido continuamente acima da inflação.

Número de beneficiários 
(milhões)

Despesa assistencial 
Total (R$ bilhões) Variação 2017 a 2030

2017 47,3 R$ 149,0 -

Projeção I - 2030 51,6 R$ 190,7 27,9%

Projeção II - 2030 51,6 R$ 383,5 157,3%
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1.	 introdução

A recente recessão econômica impactou a 
taxa de crescimento do número de beneficiá-
rios de planos médico-hospitalares, fazendo 
com que essa taxa diminuísse e, eventualmen-
te se tornasse negativa. No entanto, como se 
observa no gráfico 1, a faixa etária de pessoas 
de 59 anos ou mais1 tem apresentado variação 

1 Última faixa etária para qual é permitido reajuste, de Acordo com a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS, 2018a).

positiva mesmo no período de crise, o que re-
sultou no aumento da proporção de idosos de 
12,2% para 14,2% entre 2010 e 2017. Diante dis-
so, é importante a definição de uma estratégia 
para o sistema de saúde brasileiro, em suas 
instâncias pública e privada, lidar com o cres-
cimento da necessidade de cuidados de longo 
prazo para a população idosa, dado o recente 
aumento dessa população. 

Gráfico 1: Taxa de crescimento em 12 meses do número de beneficiários de planos de saúde  
médico-hospitalares, total e por faixa etária, 2010 a 2017.

Fonte: ANS Tabnet. Acesso em 16/04/2018.

Na Saúde Suplementar deve-se esperar um impacto mais expressivo do envelhecimento, dada 
a estrutura mais envelhecida da distribuição etária dos beneficiários em relação à população to-
tal e a tendência de crescimento dessa faixa numa velocidade maior do que ocorre na população. 
Diante da importância desse fenômeno para a sustentabilidade econômico-financeira da Saúde 
Suplementar, o IESS atualiza periodicamente a projeção do impacto do envelhecimento sobre as 
despesas assistenciais dos planos de saúde médico-hospitalares.

Portanto, o objetivo do estudo é atualizar a projeção dos gastos assistenciais da saúde suple-
mentar realizada pelo IESS em anos anteriores, sendo dez/2017 a base a partir da qual os dados 
serão projetados.
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2.	Método e características  
da projeção

Dada a pouca disponibilidade de informa-
ções setoriais sobre gastos com serviços de 
saúde para a saúde suplementar desagregados 
em grupos etários, é utilizada uma amostra de 
beneficiários de planos de saúde individuais 
de abrangência nacional. Essa amostra possui, 
aproximadamente 1,1 milhões de beneficiários. 
Esses dados são do ano de 2017. Para todas 
as projeções é adotada a premissa de que a 
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população de beneficiários de planos de saúde 
possui a estrutura de gastos e de frequência de 
utilização dessa amostra de dados. 

A estrutura da despesa assistencial por fai-
xa etária é obtida pelo cálculo da despesa per 
capita por item de despesa assistencial para 
cada faixa etária. Maiores detalhamentos da 
despesa assistencial estão descritos no Anexo. 

No Gráfico 2 observa-se que a despesa as-
sistencial per capita da amostra é maior quanto 
maior a faixa etária.

Gráfico 2: Despesa assistencial per capita (R$) da amostra de planos individuais, 2016.

Fonte: Amostra de planos individuais.

2.1 Premissas

Nesse estudo são estimadas duas projeções do crescimento dos gastos médico-hospitalares, 
que variam de acordo com as premissas adotadas. A seguir, as premissas de cada projeção são 
descritas e são resumidas no Quadro 1 ao final da seção.

Projeção do número de beneficiários

Para projetar o impacto do envelhecimento e da variação dos custos médico-hospitalares 
nas despesas assistenciais é preciso primeiro projetar o número de beneficiários de planos 
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médico-hospitalares. A projeção do número 
de beneficiários de planos médico-hospitalares 
até 2030 é realizada por meio de uma projeção 
que mantém constante a taxa de cobertura de 
planos de saúde por faixa etária ao nível de 
2017. Isso significa que a taxa de cobertura por 
faixa etária de 2017 é aplicada no total da popu-
lação brasileira projetada de cada faixa etária, 
considerando o estudo de projeção divulgado 
pelo IBGE (IBGE, 2013). Os detalhes do método 
de projeção do número de beneficiários estão 
descritos no Anexo 1.

Projeção do Impacto isolado do crescimento 
populacional e do envelhecimento da 
população sobre as despesas assistenciais 
da Saúde Suplementar

Nessa projeção, chamada de Projeção I, con-
sidera-se o impacto apenas do envelhecimento 
e do crescimento populacional estimado pelo 
IBGE (IBGE, 2013). O envelhecimento é captado 
a partir da projeção do número de beneficiários 
realizada. Todos os demais fatores que afetam 
o crescimento das despesas assistenciais (mais 
detalhes das despesas no Anexo 2) não são con-
siderados nessa projeção (por exemplo: varia-
ção dos custos médico-hospitalares, inflação 
geral da economia, mudanças tecnológicas, etc). 
Essa é uma limitação dessa projeção, dado que 
o número resultante pode estar subestimado. 

Projeção do Impacto do crescimento 
populacional, do envelhecimento e da 
variação de custos médicos hospitalares 
acima do IPCA sobre os gastos 
assistenciais da saúde suplementar

Nessa projeção, chamada de Projeção II, 
além do crescimento populacional e do enve-
lhecimento, é considerado o impacto da VCMH 
acima do IPCA (Índice de Preço ao Consumidor 
Amplo) (IBGE, 2018b), como tem ocorrido his-
toricamente. Com esse cenário pretende-se 
uma aproximação maior com a realidade, pois 
a variação de custos médico-hospitalares, que 
antes era considerada a mesma que a inflação 
medida pelo IPCA, aqui é considerada como 
acima da inflação da economia. Essa é uma 
premissa mais realista, pois vários estudos com 
dados de vários países mostram que a VCMH 
é normalmente acima da inflação geral. Como 
medida de variação de custos médico hospita-
lares, considera-se a VCMH/IESS (IESS, 2017). 
É aplicada aos dados da projeção, anualmente, 
a média de dez anos (2007 a 2016) da VCMH/
IESS por faixa etária. O período se encerra em 
2016, pois é o ano da VCMH divulgada mais re-
cente. Essa média é deflacionada, ou seja, é ex-
purgado o efeito da inflação medida pelo IPCA/
IBGE. Após esse processo, os valores são proje-
tados com base na VCMH por item de despesa 
assistencial. No período analisado, a média da 
VCMH deflacionada foi de 8%.

Considerando-se a VCMH/IESS total, sem de-
flacionar, o índice passou de 8,1% em 2007 para 
20,4% em 2016 (Gráfico 3), apresentando cres-
cimento considerável no período analisado. 
Nota-se que, em dezembro de 2017, a VCMH/
IESS foi 14,1 pontos percentuais acima da infla-
ção medida pelo IPCA (6,3%).
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Gráfico 3: Variação em 12 meses dos custos médico-hospitalares (VCMH/IESS) e IPCA, 2007 a 2016.

Fonte: IESS e IBGE. 

Quadro 1: Resumo das premissas adotadas para cada projeção.

PROJEÇÕES PREMISSAS

Projeção do Número de beneficiários

Taxa de cobertura por faixa etária constante ao nível de 2017.

Envelhecimento da população brasileira ocorre de acordo com a projeção populacional do IBGE (IBGE, 2013).

Projeção do impacto do envelhecimento e do crescimento populacional sobre as despesas assistenciais

A estrutura de despesa assistencial média por faixa etária da saúde suplementar é considerada a mesma de uma 
amostra de dados de operadoras de planos individuais de abrangência nacional. As despesas assistenciais por 
beneficiário estão disponíveis por tipo e por faixa etária.

Durante o período da projeção não é considerado o efeito da variação de custos médico-hospitalares nem da inflação 
geral da economia.

A taxa de cobertura por faixa etária é considerada constante ao nível de 2017 para todo o período de projeção.

Projeção do impacto do envelhecimento, do crescimento populacional e da variação dos custos médico-
hospitalares sobre as despesas assistenciais.

A projeção considera o efeito da a variação de custos médicos hospitalares acima da inflação (IPCA).

É aplicada a média da VCMH/IESS, acima da variação do IPCA, no período de 2007 a 2016, por item de despesa.

A estrutura despesa assistencial por beneficiário (per capita) por faixa etária da saúde suplementar é considerada a 
mesma de uma base de dados de operadoras de planos individuais de abrangência nacional. Os gastos médios estão 
disponíveis por tipo e por faixa etária.

A taxa de cobertura por faixa etária é considerada constante ao nível de 2017, durante todo o período da projeção.
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2.2 Limitações das projeções

Embora esse estudo seja realizado com 
uma amostra que represente 2,3% de todo o 
mercado de planos médico-hospitalares, cabe 
ressaltar que toda metodologia de projeção 
possui limitações. Nesse estudo, deve-se levar 
em conta que não são projetados os efeitos da 
variação da frequência de utilização dos ser
viços e da taxa de cobertura, dos incrementos 
tecnológicos, do crescimento econômico, entre 
outras variáveis que influenciam as despesas 
assistenciais da saúde suplementar. Dessa for-
ma, os resultados devem ser analisados com 
cautela, pois ao se considerar alguns fatores 
constantes, deve-se esperar que o crescimen-
to real dos gastos possa ser ainda maior que 
o projetado.

3.	Resultados

A seguir serão descritos os resultados de 
cada cenário de projeção.

3.1 Projeção do número de 
beneficiários e do impacto sobre a 
utilização de serviços de saúde

Para que se possa projetar a despesa assisten-
cial, primeiro foi projetado o número de beneficiá-
rios de planos médico-hospitalares. O Gráfico 4 
apresenta a projeção da população brasileira rea-
lizada pelo IBGE em 2013. Observa-se que de 2017 
a 2030, a população brasileira passará de 207,7 
milhões para 223,1 milhões, um crescimento de 
7,4%. Nesse período há crescimento considerável 
da faixa etária de idosos (59 anos ou mais). 

Gráfico 4: Projeção da população brasileira, 2017 a 2030.

Fonte: IBGE.

A partir da projeção populacional do IBGE é estimada a projeção do número de beneficiários 
da saúde suplementar. A taxa de cobertura por faixa etária foi aplicada na população total para 
que se obtenha o número de beneficiários por faixa etária em cada ano.

O resultado está demonstrado no Gráfico 5. O número de beneficiários projetado para 2030 
é de 51,6 milhões, valor 8,2% superior ao de 2017. Nesse gráfico há apenas 3 faixas etárias para 
efeito de simplificação, mas, para se obter maior precisão, a projeção foi realizada para 14 faixas 
etárias (0 a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59, 60 a 64, 65 a 69, 
70 a 74, 75 a 79, 80 ou mais).
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Gráfico 5: Projeção do número de beneficiários de planos de saúde médico-hospitalares, 2017 a 2030.
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

Para facilitar a visualização da proporção de 
idosos, no Gráfico 6 estão demonstrados os valo-
res das proporções das 3 faixas etárias na compo-
sição do número de beneficiários. A proporção de 
idosos (60 anos ou mais) passa de 14,2% em 2017 
para 20,8% em 2030. Os jovens de 0 a 19 anos 
passam a compor uma proporção menor dos be-
neficiários (24,0% em 2017 para 18,7% em 2030).

Gráfico 6: Projeção da proporção de beneficiários por 
faixas etárias selecionadas, 2017 (dados reais), 2025 e 2030.

Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

Essa projeção foi utilizada na estimação dos 
dois cenários projetados para a despesa assis-
tencial (Projeção I e Projeção II).

3.2 Projeção do Impacto do 
envelhecimento e do crescimento 
populacional sobre a utilização de 
serviços de saúde 

A evolução do número de beneficiários da 
saúde suplementar impactará a demanda por 
serviços de saúde. O envelhecimento observa-
do na projeção realizada no item anterior im-
plicará um contexto epidemiológico que pres-
sionará a atenção a saúde de forma que ela se 
adapte às necessidades da população. 

Baseado apenas na evolução demográfica 
dos beneficiários, considerando que a taxa de 
utilização por faixa etária continuará a mesma 
do ano base da projeção, haverá é provável que 
haja crescimento no uso de todos os procedi-
mentos de saúde analisados. 

Na tabela 1, observa-se que o item interna-
ção, o de maior representatividade nos gastos 
com saúde, aumentará sua ocorrência até 2030, 
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passando de 8,7 milhões para 10,4 milhões de 
internações. Esse aumento é impulsionado 
principalmente pelo crescimento do número 
de beneficiários idosos (59 anos ou mais), cujo 
número de internações projetado para 2030 re-
presentará 39,4% de todas as internações (em 
2017 foi de 29,9%).

Tabela 1: Projeção do número de procedimentos 
(Milhões) 2017 a 2030.

Gráfico 7: Projeção do Número de procedimentos por 
faixa etária, 2017 a 2030.

Procedimentos 2017 
(Milhões)

2025 
(Milhões)

2030 
(Milhões)

Consultas

0 a 18 65,9 59,6 56,1

19 a 58 195,1 205,9 208,8

59 ou mais 64,0 86,6 101,0

Total 325,0 352,1 365,8

Exames

0 a 18 120,0 108,4 102,1

19 a 58 772,2 814,7 826,2

59 ou mais 299,1 404,9 472,0

Total 1.191,3 1.328,0 1.400,3

Internação

0 a 18 1,1 1,0 1,0

19 a 58 4,9 5,2 5,3

59 ou mais 2,6 3,6 4,1

Total 8,7 9,8 10,4

Terapias

0 a 18 18,9 17,1 16,1

19 a 58 110,9 117,0 118,6

59 ou mais 56,3 76,2 88,8

Total 186,1 210,3 223,5

Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

O impacto por faixa etária pode ser melhor ob-
servado no gráfico 7. Neles observa-se que a que-
da de representatividade da faixa etária de 0 a 18 
anos impactará na redução do número de proce-
dimentos realizados pelos beneficiários dessa fai-
xa. Da mesma forma, o crescimento do número 
de idosos leva ao aumento do número de proce-
dimentos realizados por essa faixa etária. Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.
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3.3 Projeção das despesas assistenciais 

Projeção I: Impacto isolado do crescimento 
populacional e do envelhecimento da 
população sobre a despesa assistencial da 
saúde suplementar 

Essa projeção contempla o crescimento pro-
jetado das despesas assistenciais do setor de 
saúde suplementar com base apenas no cres-
cimento populacional e no envelhecimento da 
população. Os detalhes do método aplicado es-
tão no Anexo 3. 

Faixa Etária Variação do número de 
beneficiários

Variação dos gastos 
assistenciais

Projeção das despesas 
assistenciais para 2030 

(Bilhões de R$)

0 a 18 -15,0% -16,1% R$ 10,3

19 a 58 7,0% 7,4 R$ 84,6

59 a 69 44,2% 44,1% R$ 30,9

70 a 79 77,3% 75,7% R$ 30,0

80 ou mais 80,5% 78,6% R$ 34,9

Total 9,2% 27,9% R$ 190,7

A despesa assistencial total no setor de saúde 
suplementar estimada para 2030 é de R$ 190,7 
bilhões (Tabela 2). Esse valor é 27,9% superior 
ao de 2017 (Tabela 2), que foi de R$ 149,0 bi-
lhões. A projeção estima que entre 2017 e 2030 
o crescimento do número de beneficiários foi 
será de 9,2%.

Ressalta-se que essa projeção considera 
apenas o efeito do envelhecimento da popula-
ção sobre os gastos, considerando os demais 
fatores constantes. No entanto outros fatores 
poderão tornar essa porcentagem ainda maior.

Tabela 2: Variação (%) dos gastos assistenciais e do número de beneficiários, 2017 a 2030 (Projeção I - Impacto 
isolado do crescimento populacional e do envelhecimento da população sobre a despesa assistencial).

Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

O Gráfico 8 mostra que a faixa etária de 80 
anos ou mais representará sozinha 18,3% do 
total da despesa assistencial em 2030. Essa é 
a faixa etária que mais ganhou participação 
percentual na projeção (aumento de 5,2 pontos 
percentuais). Considerando todas as faixas a 
partir de 59 anos, observa-se que essa catego-
ria passa de 39,0% da despesa assistencial mé-
dico-hospitalar em 2017 para aproximadamen-
te 50,2% em 2030. Na projeção do número de 
beneficiários, estimou-se que essa faixa etária 
representará 20,8% dos beneficiários em 2030.

Gráfico 8: Projeção da proporção das faixas etárias 
na composição do gasto, 2017 a 2030 (Projeção 

I- Impacto isolado do crescimento populacional 
e do envelhecimento da população sobre a 

despesa assistencial).
Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.
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De fato, os valores absolutos por faixa etária indicam o grande crescimento das despesas as-
sistenciais dos idosos. Os gastos das pessoas com 59 anos ou mais passa de R$ 58,1 bilhões 
para R$ 95,8 bilhões (Gráfico 9), o que representa um crescimento de 65,0% nessa faixa etária, 
enquanto que os gastos das pessoas de 19 a 58 anos passam de R$ 78,8 bilhões para R$ 84,6 
bilhões (crescimento de 7,4%).

Gráfico 9: Valores projetados dos gastos assistenciais para três faixas etárias, 2017, 2025 e 2030 (Projeção I- 
Impacto isolado do crescimento populacional e do envelhecimento da população sobre a despesa assistencial).
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

Em relação à composição dos gastos por 
item de despesa, a parcela com maior cresci-
mento até 2030 será de internações, que pas-
sará de 57,1% do total para 59,3% (Gráfico 10).

Gráfico 10: Projeção das despesas assistenciais 
decompostas por itens de despesa, 2017, 2025, 2030 

(Projeção I- Impacto isolado do crescimento 
populacional e do envelhecimento da população 

sobre a despesa assistencial).

Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboração: IESS.

Projeção II: Impacto do Envelhecimento, 
do crescimento populacional e da 
Variação de Custos Médico-hospitalares 
sobre os Gastos Assistenciais 
Da Saúde Suplementar

Na Projeção II, o crescimento das despesas 
assistenciais do setor de saúde suplementar é 
projetado considerando a VCMH acima da va-
riação do IPCA, além do crescimento e envelhe-
cimento populacional. 

Nesse cenário, a projeção da despesa as-
sistencial total no setor de saúde suplemen-
tar estimado para 2030 é de R$ 383,5 bilhões 
(Gráfico 11), esse valor é 157,3% superior ao de 
2017. Como a variação média calculada pelo 
VCMH/IESS tem sido de dois dígitos nos últimos 
4 anos, tem-se que a média utilizada também 
é alta, impactando o crescimento projetado. 
Devido ao alto valor da VCMH, o valor estimado 
nessa projeção é muito superior ao da Projeção 
I, que considerou apenas o crescimento popu-
lacional e o envelhecimento da população.
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Gráfico 11: Gasto assistencial total da saúde suplementar real e projetado, 2011 – 2030, Projeções I e II.

Fonte: Elaboração IESS.

Como pode ser observado na Tabela 3, a faixa etária cujo gasto mais vai crescer é a faixa de 
80 anos ou mais. Para esses idosos os gastos médico-hospitalares irão mais do que triplicar. 
Diferentemente do que ocorreu na Projeção I que considera apenas o envelhecimento, os gastos 
assistenciais da faixa etária de 0 a 18 anos irá crescer, apesar da redução do número de benefi-
ciários (Tabela 3). 

Tabela 3: Variação (%) dos gastos assistenciais e do número de beneficiários, 2017 a 2030 (Projeção II - Impacto 
do Envelhecimento, do crescimento populacional e da Variação de Custos Médico-hospitalares sobre os 

Gastos Assistenciais Da Saúde Suplementar).

Faixa Etária Variação do número de 
beneficiários

Variação dos gastos 
assistenciais

Projeção das despesas 
assistenciais para 2030 

(Bilhões de R$)

0 a 18 -15,0% 31,8% R$ 15,7

19 a 58 7,0% 207,7% R$ 154,0

59 a 69 44,2% 168,8% R$ 58,0

70 a 79 77,3% 294,3% R$ 68,1

80 ou mais 80,5% 343,5% R$ 87,7

Total 9,2% 157,3% R$ 383,5
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4.	Considerações Finais

No presente trabalho, demonstrou-se que, 
considerando apenas o envelhecimento da po-
pulação, seriam gastos R$ 190,7 bilhões com 
despesas assistenciais para os beneficiários 
de planos de saúde médico-hospitalares em 
2030. Quando consideradas outras variáveis, 
esse valor é ainda maior, sendo que, em 2030, 
seriam gastos R$ 383,5 bilhões considerando 
a variação dos custos médico hospitalares e 
do envelhecimento. 

As projeções atualizadas com dados para 
um ano base mais recente, apontam para um 
maior aumento do gasto assistencial e da con-
tribuição dos idosos para essa despesa no 
setor de saúde suplementar. O cenário que 
considera a variação dos custos médico hos-
pitalares aponta que é preocupante para a 

sustentabilidade econômico-financeira do se-
tor de Saúde Suplementar a tendência de cres-
cimento dos custos médicos. 

Em certa medida, os cenários apresentados 
podem ser considerados conservadores, pois 
não consideram a evolução tecnológica ou a 
piora das condições de saúde da população 
(viver mais tempo e com maior necessidade de 
cuidados). Deve-se destacar que os resultados 
demonstrados no presente trabalho contri-
buem para um melhor planejamento de estra-
tégias que visem a sustentabilidade do setor de 
saúde suplementar no Brasil, pois a construção 
dos cenários aqui discutidos e as estimativas 
do crescimento do gasto assistencial consti-
tuem subsídios para discussões quanto aos ca-
minhos a serem trilhados nos próximos vinte 
anos, com vistas à expansão da eficiência e da 
efetividade do sistema de saúde.
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ANEXO
Anexo 1: Método para projeção do número de beneficiários da saúde suplementar

O número de beneficiários foi projetado para cada ano de 2018 a 2030, mantendo-se constan-
te a taxa de cobertura da população por planos de saúde de 2017 por faixa etária, disponibilizada 
pela ANS. A taxa de cobertura é disponibilizada para o total da população e para 14 faixas etárias. 
Essa desagregação das faixas etárias foi escolhida em detrimento das faixas etárias de reajuste 
para que se posa analisar a evolução de diferentes grupos de idosos, já que para efeito de reajus-
te a última faixa etária é 59 anos ou mais.

A taxa de cobertura de 2017 apresenta um padrão por faixa etária: a cobertura apresenta rá-
pido aumento dos 20 aos 39 anos, e isso está relacionado a planos coletivos empresariais já que 
essa população compõe a População Economicamente Ativa. Mas a cobertura é superior para os 
idosos mais velhos (de 80 anos ou mais) (A1). De acordo com a Nota Técnica (ANS, 2018b), a ANS 
informa que usa estimativas populacionais do IBGE enviadas para o TCU (Tribunal de Contas da 
União), com data de referência de 1º de julho para 2012. Para obter um número mais condizente 
com a realidade, nesse estudo a taxa de cobertura de 2017 foi obtida a partir do número de be-
neficiários em 2017 divulgado pela ANS e pela da população brasileira projetada para 2017 pelo 
IBGE (Gráfico A1). 

Gráfico A1: Taxa de cobertura por faixa etária do total de beneficiários de planos de saúde 
médico-hospitalares, 2017. 

0

5

15

25

30
30,4

10

20

35

2
5

a
2

9
a

n
o

s

3
0

a
3

4
a

n
o

s

3
5

a
3

9
a

n
o

s

4
0

a
4

4
a

n
o

s

4
5

a
4

9
a

n
o

s

5
0

a
5

4
a

n
o

s

5
5

a
5

9
a

n
o

s

6
0

a
6

4
a

n
o

s

6
5

a
6

9
a

n
o

s

7
0

a
7

4
a

n
o

s

7
5

a
7

9
a

n
o

s

8
0

o
u

m
a

is

2
0

a
2

4
a

n
o

s

1
5

a
1

9
a

n
o

s

1
0

a
1

4
a

n
o

s

0
5

a
0

9
a

n
o

s

0
1

a
0

4
a

n
o

s

A
té

1
a

n
o

25,6

23,7
22,922,522,723,523,7

25,8

29,2
27,4

23,9

19,3

15,3
16,2

20,3

24,523,8

Fonte: ANS Tabnet. Acesso em: 04/05/2018.

Para cada faixa etária, a taxa de cobertura de 2017 é aplicada no total de pessoas naquela faixa 
etária na população brasileira em cada ano até 2030, de acordo com a Projeção da População do 
Brasil – Revisão 2013, realizada pelo IBGE (IBGE, 2018). Portanto, a projeção do número de bene-
ficiários de planos médico-hospitalares em cada ano t até 2030 é dada pela equação (1): 
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				    (1)

Onde: 

= projeção do número de beneficiários na faixa etária i no ano t

= taxa de cobertura na faixa etária i em 2017

= número de pessoas na faixa etária i na população brasileira, de acordo com a proje-
ção do IBGE para a população brasileira no ano t.

Anexo 2: Dados de despesa assistencial per capita

Os itens de despesa assistencial considerados são: Consultas, Exames, Terapias e Internação e 
Outros Procedimentos. Na apresentação gráfica das projeções, o item Outros foi excluído dado 
seu baixo valor relativamente aos demais itens. 

A despesa assistencial média por procedimento de cada faixa etária é obtida dividindo o valor 
total das despesas assistenciais (DAT) por procedimento pelo número de procedimentos (PC) rea-
lizados em cada faixa etária. Logo, a despesa assistencial média por beneficiário (per capita) em 
cada faixa para cada procedimento (DAme) é obtida multiplicando a despesa assistencial média 
por procedimento da faixa etária pelo número de procedimentos que, em média, um beneficiá-
rio daquela faixa etária realiza no período de um ano, isto é, a frequência de utilização anual. 
A despesa assistencial total de cada faixa etária é obtida pela multiplicação da despesa assisten-
cial total por beneficiário pelo número de beneficiários na faixa etária.

Esse cálculo é representado pela equação (2):

				    (2)

Onde:

= despesa assistencial média

= despesa assistencial média por procedimento na faixa etária x

= número de procedimentos na faixa etária x

= número de beneficiários na faixa etária x
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