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SUMARIO EXECUTIVO

O objetivo desse estudo é atualizar as projecdes do impacto do envelhecimento e do aumen-
to da variagdo de custos médico-hospitalares sobre a utilizacdo de procedimentos de saude
e sobre as despesas assistenciais de planos de saude médico-hospitalares.

Supondo constantes as taxas de cobertura por faixa etaria, considerando o efeito do cres-
cimento da populacdo brasileira e da mudanca na composicao etaria, o numero de benefi-
ciarios de planos de saude médico-hospitalares chegara a 51,6 milhdes em 2030. Hoje esse
numero esta em 47,7 milhdes (dez/17).

A Projecdo | (Impacto isolado do crescimento populacional e do envelhecimento da popula-
¢do sobre a despesa assistencial da saude suplementar) aponta que o crescimento da despe-
sa assistencial ocorre concomitantemente com o crescimento da participacdo dos idosos na
despesa no setor de saude suplementar. Enquanto o numero de idosos na faixa etaria de 59
anos ou mais crescera 57,8%, as despesas dessa faixa crescerdo 64,9%.

A Projecao Il (Impacto do Envelhecimento, do crescimento populacional e da Variagao de Cus-
tos Médico-Hospitalares sobre as despesas assistenciais da salde suplementar) mostra que,
além do efeito do envelhecimento observado na Projecdo |, a continuidade da variacao dos
custos médico-hospitalares acima da inflagdo nos préximos anos tera grande impacto sobre
as despesas da saude suplementar. A despesa assistencial total ira mais do que dobrar até
2030 (crescimento de 157,3%).

Dada a importancia relativa das Internacbes na composicao das despesas assistenciais e da
alta taxa de utilizacao pelas faixas etarias mais idosas, esse item de despesa assistencial é o
gue mais tem impacto sobre os gastos projetados nas duas estimativas.

Principais resultados:

NUMERO DEBENEICIARIOS  DESPESAASSISTENCIAL  vaRiAgio 2017 A 2030
2017 473 R$ 149,0 -
PROJECAO I - 2030 51,6 R$ 190,7 27,.9%
PROJECAO Il - 2030 51,6 R$ 383,5 157,3%

IESS

As projecdes, principalmente a Projecdo I, indicam que o setor de saude suplementar tera
que ter grande atencdo para o equilibrio atuarial das operadoras, dado que o envelhecimen-
to da populagdo é um processo que ja esta ocorrendo e ira se aprofundar nos préximos anos
e o crescimento dos custos médico-hospitalares tem sido continuamente acima da inflacao.
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1. INTRODUCAO positiva mesmo no periodo de crise, o que re-
sultou no aumento da proporc¢ao de idosos de

A recente recessao econdmica impactou a 12,2% para 14,2% entre 2010 e 2017. Diante dis-
taxa de crescimento do numero de beneficia- so, é importante a definicdo de uma estratégia
rios de planos médico-hospitalares, fazendo para o sistema de saude brasileiro, em suas
com que essa taxa diminuisse e, eventualmen- instancias publica e privada, lidar com o cres-
te se tornasse negativa. No entanto, como se cimento da necessidade de cuidados de longo
observa no grafico 1, a faixa etaria de pessoas prazo para a populagao idosa, dado o recente
de 59 anos ou mais' tem apresentado variacdo aumento dessa populacao.

GRAFICO 1: TAXA DE CRESCIMENTO EM 12 MESES DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE
MEDICO-HOSPITALARES, TOTAL E POR FAIXA ETARIA, 2010 A 2017.
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Fonte: ANS Tabnet. Acesso em 16/04/2018.

Na Saude Suplementar deve-se esperar um impacto mais expressivo do envelhecimento, dada
a estrutura mais envelhecida da distribui¢do etaria dos beneficiarios em relacdo a populacgao to-
tal e a tendéncia de crescimento dessa faixa numa velocidade maior do que ocorre na populagao.
Diante da importancia desse fenbmeno para a sustentabilidade econémico-financeira da Saude
Suplementar, o IESS atualiza periodicamente a projecdo do impacto do envelhecimento sobre as
despesas assistenciais dos planos de saude médico-hospitalares.

Portanto, o objetivo do estudo € atualizar a projecao dos gastos assistenciais da saude suple-

mentar realizada pelo IESS em anos anteriores, sendo dez/2017 a base a partir da qual os dados
serdo projetados.

1 Ultima faixa etdria para qual é permitido reajuste, de Acordo com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2018a).
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2. METODO E CARACTERISTICAS
DA PROJECAO

Dada a pouca disponibilidade de informa-
¢des setoriais sobre gastos com servicos de
saude para a saude suplementar desagregados
em grupos etarios, é utilizada uma amostra de
beneficiarios de planos de saude individuais
de abrangéncia nacional. Essa amostra possuli,
aproximadamente 1,1 milhdes de beneficiarios.
Esses dados sao do ano de 2017. Para todas
as projecdes é adotada a premissa de que a
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populacdo de beneficiarios de planos de saude
possui a estrutura de gastos e de frequéncia de
utilizagdo dessa amostra de dados.

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

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

GRAFICO 2: DESPESA ASSISTENCIAL PER CAPITA (R$) DA AMOSTRA DE PLANOS INDIVIDUAIS, 2016.
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Fonte: Amostra de planos individuais.

2.1 PREMISSAS
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Nesse estudo sao estimadas duas projecdes do crescimento dos gastos médico-hospitalares,
gue variam de acordo com as premissas adotadas. A seguir, as premissas de cada proje¢ao sao
descritas e sao resumidas no Quadro 1 ao final da secao.

Projecao do numero de beneficiarios

Para projetar o impacto do envelhecimento e da variacdo dos custos médico-hospitalares
nas despesas assistenciais é preciso primeiro projetar o numero de beneficiarios de planos
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meédico-hospitalares. A projecdo do numero
de beneficiarios de planos médico-hospitalares
até 2030 é realizada por meio de uma projecao
gue mantém constante a taxa de cobertura de
planos de saude por faixa etaria ao nivel de
2017. Isso significa que a taxa de cobertura por
faixa etaria de 2017 é aplicada no total da popu-
lacdo brasileira projetada de cada faixa etaria,
considerando o estudo de projecdo divulgado
pelo IBGE (IBGE, 2013). Os detalhes do método
de projecao do numero de beneficiarios estao
descritos no Anexo 1.

Projecao do Impacto isolado do crescimento
populacional e do envelhecimento da
populacdo sobre as despesas assistenciais
da Saude Suplementar

Nessa projecdo, chamada de Projecdo |, con-
sidera-se o impacto apenas do envelhecimento
e do crescimento populacional estimado pelo
IBGE (IBGE, 2013). O envelhecimento é captado
a partir da projecao do numero de beneficiarios
realizada. Todos os demais fatores que afetam
o crescimento das despesas assistenciais (mais
detalhes das despesas no Anexo 2) ndo sao con-
siderados nessa projecao (por exemplo: varia-
¢do dos custos médico-hospitalares, inflacdo
geral da economia, mudancas tecnolégicas, etc).
Essa € uma limitagdo dessa projecao, dado que
0 numero resultante pode estar subestimado.

Projecao do Impacto do crescimento
populacional, do envelhecimento e da
variacao de custos médicos hospitalares
acima do IPCA sobre os gastos
assistenciais da saude suplementar
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Nessa projecao, chamada de Projecao I,
além do crescimento populacional e do enve-
Ihecimento, é considerado o impacto da VCMH
acima do IPCA (indice de Preco ao Consumidor
Amplo) (IBGE, 2018b), como tem ocorrido his-
toricamente. Com esse cenario pretende-se
uma aproximacdo maior com a realidade, pois
a variacdo de custos médico-hospitalares, que
antes era considerada a mesma que a inflacao
medida pelo IPCA, aqui é considerada como
acima da inflacdo da economia. Essa é uma
premissa mais realista, pois varios estudos com
dados de varios paises mostram que a VCMH
€ normalmente acima da inflacdo geral. Como
medida de variacao de custos médico hospita-
lares, considera-se a VCMH/IESS (IESS, 2017).
E aplicada aos dados da projecdo, anualmente,
a média de dez anos (2007 a 2016) da VCMH/
IESS por faixa etaria. O periodo se encerra em
2016, pois € o ano da VCMH divulgada mais re-
cente. Essa média é deflacionada, ou seja, é ex-
purgado o efeito da inflacdo medida pelo IPCA/
IBGE. Apds esse processo, os valores sdo proje-
tados com base na VCMH por item de despesa
assistencial. No periodo analisado, a média da
VCMH deflacionada foi de 8%.

Considerando-se a VCMH/IESS total, sem de-
flacionar, o indice passou de 8,1% em 2007 para
20,4% em 2016 (Grafico 3), apresentando cres-
cimento consideravel no periodo analisado.
Nota-se que, em dezembro de 2017, a VCMH/
IESS foi 14,1 pontos percentuais acima da infla-
cdo medida pelo IPCA (6,3%).
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GRAFICO 3: VARIACAO EM 12 MESES DOS CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES (VCMH/IESS) E IPCA, 2007 A 2016.
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Fonte: IESS e IBGE.

QUADRO 1: RESUMO DAS PREMISSAS ADOTADAS PARA CADA PROJEGCAO.

PROJEGCOES PREMISSAS

PROJECAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS

Taxa de cobertura por faixa etaria constante ao nivel de 2017.

Envelhecimento da populagdo brasileira ocorre de acordo com a proje¢ao populacional do IBGE (IBGE, 2013).

PROJECAO DO IMPACTO DO ENVELHECIMENTO E DO CRESCIMENTO POPULACIONAL SOBRE AS DESPESAS ASSISTENCIAIS

A estrutura de despesa assistencial média por faixa etaria da salide suplementar é considerada a mesma de uma

amostra de dados de operadoras de planos individuais de abrangéncia nacional. As despesas assistenciais por
beneficiario estdo disponiveis por tipo e por faixa etaria.

Durante o periodo da proje¢do ndo é considerado o efeito da variacdo de custos médico-hospitalares nem da inflacdo
geral da economia.

A taxa de cobertura por faixa etdria é considerada constante ao nivel de 2017 para todo o periodo de projecéao.

PROJECAO DO IMPACTO DO ENVELHECIMENTO, DO CRESCIMENTO POPULACIONAL E DA VARIACAO DOS CUSTOS MEDICO-
HOSPITALARES SOBRE AS DESPESAS ASSISTENCIAIS.

A projecdo considera o efeito da a variacdo de custos médicos hospitalares acima da inflagdo (IPCA).

E aplicada a média da VCMH/IESS, acima da variacdo do IPCA, no periodo de 2007 a 2016, por item de despesa.

A estrutura despesa assistencial por beneficiario (per capita) por faixa etaria da salde suplementar é considerada a

mesma de uma base de dados de operadoras de planos individuais de abrangéncia nacional. Os gastos médios estdo
disponiveis por tipo e por faixa etaria.

A taxa de cobertura por faixa etdria é considerada constante ao nivel de 2017, durante todo o periodo da projecao.
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IESS

2.2 LIMITACOES DAS PROJECOES

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 projecdo
possui limitagdes. Nesse estudo, deve-se levar
em conta que ndo sdo projetados os efeitos da
variagao da frequéncia de utilizacdo dos ser-
vicos e da taxa de cobertura, dos incrementos
tecnoldgicos, do crescimento econdmico, entre
outras variaveis que influenciam as despesas
assistenciais da saude 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.
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3. RESULTADOS

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

3.1 PROJECAO DO NUMERO DE
BENEFICIARIOS E DO IMPACTO SOBRE A
UTILIZAGCAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

Para que se possa projetar a despesa assisten-
cial, primeiro foi projetado o niumero de beneficia-
rios de planos médico-hospitalares. O Grafico 4
apresenta a projecdo da populagdo brasileira rea-
lizada pelo IBGE em 2013. Observa-se que de 2017
a 2030, a popula¢do brasileira passara de 2077
milhdes para 223,1 milhdes, um crescimento de
7,4%. Nesse periodo ha crescimento consideravel
da faixa etaria de idosos (59 anos ou mais).

GRAFICO 4: PROJECAO DA POPULAGCAO BRASILEIRA, 2017 A 2030.
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A partir da projecdo populacional do IBGE é estimada a proje¢dao do numero de beneficiarios
da saude suplementar. A taxa de cobertura por faixa etaria foi aplicada na populac¢ao total para
gue se obtenha o numero de beneficiarios por faixa etaria em cada ano.

O resultado estd demonstrado no Grafico 5. O numero de beneficiarios projetado para 2030
é de 51,6 milhdes, valor 8,2% superior ao de 2017. Nesse grafico ha apenas 3 faixas etarias para
efeito de simplificacdo, mas, para se obter maior precisao, a projecao foi realizada para 14 faixas
etarias(0a 19,20a24,25a29,30a34,35a39,40 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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GRAFICO 5: PROJECAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE MEDICO-HOSPITALARES, 2017 A 2030.

" 60 == 0a18 e 19 a 58 === 59 ou mais

(]

g 51,6
5o (2017) (2025)

40

30

20

10

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

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

Para facilitar a visualizacdo da propor¢do de
idosos, no Grafico 6 estdo demonstrados os valo-
res das proporc¢des das 3 faixas etarias na compo-
sicdo do numero de beneficiarios. A proporcao 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 propor¢dao menor dos be-
neficiarios (24,0% em 2017 para 18,7% em 2030).

GRAFICO 6: PROJECAO DA PROPORGAO DE BENEFICIARIOS POR
FAIXAS ETARIAS SELECIONADAS, 2017 (DADOS REAIS), 2025 E 2030.
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Essa projecdo foi utilizada na estimagao dos
dois cenarios projetados para a despesa assis-
tencial (Projecao | e Projecao Il).

3.2 PROJEGCAO DO IMPACTO DO
ENVELHECIMENTO E DO CRESCIMENTO
POPULACIONAL SOBRE A UTILIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

A evolucdo do numero de beneficiarios da
saude suplementar impactara a demanda por
servi¢cos de saude. O envelhecimento observa-
do na projec¢do realizada no item anterior im-
plicara um contexto epidemiolégico que pres-
sionara a atenc¢ao a saude de forma que ela se
adapte as necessidades da populacao.

Baseado apenas na evolu¢do demografica
dos beneficiarios, considerando que a taxa de
utilizagdo por faixa etaria continuara a mesma
do ano base da projec¢ao, havera é provavel que
haja crescimento no uso de todos os procedi-
mentos de saude analisados.

Na tabela 1, observa-se que o item interna-
¢ao, o de maior representatividade nos gastos
com saude, aumentara sua ocorréncia até 2030,



passando de 8,7 milhdes para 10,4 milhdes de
internacdes. Esse aumento é impulsionado
principalmente pelo crescimento do numero
de beneficiarios idosos (59 anos ou mais), cujo
numero de internacdes projetado para 2030 re-
presentara 39,4% de todas as internacdes (em
2017 foi de 29,9%).

TABELA 1: PROJECAO DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS
(MILHOES) 2017 A 2030.

PROCEDIMENTOS (MILH%?J) (MILH260EZSE; (MILH%OE:,’S(;
CONSULTAS

0a18 65,9 59,6 56,1
19 a58 1951 205,9 208,8
59 ou mais 64,0 86,6 101,0
Total 325,0 352,1 365,8
EXAMES

0a18 120,0 108,4 1021
19a58 772,2 814,7 826,2
59 ou mais 2991 404,9 472,0
Total 1.191,3 1.328,0 1.400,3
INTERNACAO

0a18 11 1,0 1,0
19 a58 4,9 5,2 5,3
59 ou mais 2,6 3,6 4,1
Total 8,7 9,8 10,4
TERAPIAS

0a18 18,9 171 16,1
19 a58 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. Elaboracdo: IESS.

O impacto por faixa etaria pode ser melhor ob-
servado no grafico 7. Neles observa-se que a que-
da de representatividade da faixa etariade 0 a 18
anos impactara na reducao do nimero de proce-
dimentos realizados pelos beneficiarios dessa fai-
xa. Da mesma forma, o crescimento do numero
de idosos leva ao aumento do numero de proce-
dimentos realizados por essa faixa etaria.
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GRAFICO 7: PROJECAO DO !\lUMERO DE PROCEDIMENTOS POR
FAIXA ETARIA, 2017 A 2030.
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboracdo: IESS.




3.3 PROJECAO DAS DESPESAS ASSISTENCIAIS

Projecao I: Impacto isolado do crescimento
populacional e do envelhecimento da
populacao sobre a despesa assistencial da
saude suplementar

Essa projecdo contempla o crescimento pro-
jetado das despesas assistenciais do setor de
saude suplementar com base apenas no cres-
cimento populacional e no envelhecimento da
populacgao. Os detalhes do método aplicado es-
tao no Anexo 3.
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Adespesa assistencial total no setor de saude
suplementar estimada para 2030 é de R$ 190,7
bilhSes (Tabela 2). Esse valor é 27,9% superior
ao de 2017 (Tabela 2), que foi de R$ 149,0 bi-
IhGes. A projecdo estima que entre 2017 e 2030
o crescimento do numero de beneficiarios foi
sera de 9,2%.

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

TABELA 2: VARIAGAO (%) DOS GASTOS ASSISTENCIAIS E DO NUMERO DE BENEFICIARIQS, 2017 A 2030 (PROJECAO | - IMPACTO
ISOLADO DO CRESCIMENTO POPULACIONAL EDO ENVELHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A DESPESA ASSISTENCIAL).

VARIACAO DO NUMERO DE

VARIACAO DOS GASTOS PROJECAO DAS DESPESAS

FAIXA ETARIA BENEFICIARIOS ASSISTENCIAIS Ass'igfl'f'Hcé’;'ssgé\sgzmo
0A18 -15,0% -16,1% R$ 10,3
19A58 7,0% 7,4 R$ 84,6
59 A 69 44,2% 441% R$ 30,9
70A 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
Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboracdo: IESS.
O Grafico 8 mostra que a faixa etaria de 80 == 0a18 = 19a58 === 59269
e 70a79 80 ou mais

anos ou mais representara sozinha 18,3% do
total da despesa assistencial em 2030. Essa é
a faixa etadria que mais ganhou participagao
percentual na projecao (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 proje¢do do numero de
beneficiarios, estimou-se que essa faixa etaria
representara 20,8% dos beneficiarios em 2030.

GRAFICO 8: PROJECAO DA PROPORCAO DAS FAIXAS ETARIAS
NA COMPOSICAO DO GASTO, 2017 A 2030 (PROJECAO
I- IMPACTO ISOLADO DO CRESCIMENTO POPULACIONAL
E DO ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAO SOBRE A
DESPESA ASSISTENCIAL).
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboracdo: IESS.
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De fato, os valores absolutos por faixa etaria indicam o grande crescimento das despesas as-
sistenciais dos idosos. Os gastos das pessoas com 59 anos ou mais passa de R$ 58,1 bilhdes
para R$ 95,8 bilhdes (Grafico 9), o que representa um crescimento de 65,0% nessa faixa etaria,
enquanto que os gastos das pessoas de 19 a 58 anos passam de R$ 78,8 bilhdes para R$ 84,6

bilhdes (crescimento de 7,4%).

GRAFICO 9: VALORES PROJETADOS DOS GASTOS ASSISTENCIAIS PARA TRES FAIXAS ETARII-ES, 2017, 2025 E 2030 (PROJECAO I-
IMPACTO ISOLADO DO CRESCIMENTO POPULACIONAL E DO ENVELHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A DESPESA ASSISTENCIAL).
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboracdo: IESS.

Em relagdo a composicdo dos gastos por
item de despesa, a parcela com maior cresci-
mento até 2030 sera de internacdes, que pas-
sara de 57,1% do total para 59,3% (Grafico 10).

GRAFICO 10: PROJECAO DAS DESPESAS ASSISTENCIAIS
DECOMPOSTAS POR ITENS DE DESPESA, 2017, 2025, 2030
(PROJEGAO I- IMPACTO ISOLADO DO CRESCIMENTO
POPULACIONAL E DO ENVELHECIMENTO DA POPULACAO
SOBRE A DESPESA ASSISTENCIAL).
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Fonte dos dados: IBGE e ANS. Elaboracdo: IESS.
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Projecao Il: Impacto do Envelhecimento,
do crescimento populacional e da
Variacao de Custos Médico-hospitalares
sobre os Gastos Assistenciais

Da Saude Suplementar

Na Projecdo Il, o crescimento das despesas
assistenciais do setor de saude suplementar é
projetado considerando a VCMH acima da va-
riacao do IPCA, além do crescimento e envelhe-
cimento populacional.

Nesse cenario, a projecao da despesa as-
sistencial total no setor de saude suplemen-
tar estimado para 2030 € de R$ 383,5 bilhdes
(Grafico 11), esse valor € 157,3% superior ao de
2017. Como a variacdao média calculada pelo
VCMH/IESS tem sido de dois digitos nos ultimos
4 anos, tem-se que a média utilizada também
€ alta, impactando o crescimento projetado.
Devido ao alto valor da VCMH, o valor estimado
nessa projecao é muito superior ao da Projecao
|, que considerou apenas o crescimento popu-
lacional e o envelhecimento da populacao.
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GRAFICO 11: GASTO ASSISTENCIAL TOTAL DA SAUDE SUPLEMENTAR REAL E PROJETADO, 2011 - 2030, PROJECOES I E II.
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Fonte: Elaboragdo IESS.

Como pode ser observado na Tabela 3, a faixa etaria cujo gasto mais vai crescer é a faixa de
80 anos ou mais. Para esses idosos os gastos médico-hospitalares irdo mais do que triplicar.
Diferentemente do que ocorreu na Projec¢ao | que considera apenas o envelhecimento, os gastos
assistenciais da faixa etaria de 0 a 18 anos ira crescer, apesar da redu¢dao do nimero de benefi-
ciarios (Tabela 3).

TABELA 3: VARIA(;AO (%) DOS GASTOS ASSISTENCIAIS E DO NUMERO DE BENEFICIARIOS, 2017 A 2030 (PROJECEO I1-IMPACTO

DO ENVELHECIMENTO, DO CRESCIMENTO POPULACIONAL E DA VARIAGAO DE CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES SOBRE OS
GASTOS ASSISTENCIAIS DA SAUDE SUPLEMENTAR).

PROJEGCAO DAS DES PES AS

acmina  VAVAGAODONIMERODE  VARAGhoBoseASTOS  icCistovcins para sos
0A18 -15,0% 31,8% R$ 15,7
19 A58 7,0% 207,7% R$ 154,0
59 A 69 44,2% 168,8% R$ 58,0
70A 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. CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

’Ess INSTITUTO DE ESTUDOS
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sustentabilidade econdmico-financeira do se-
tor de Saude Suplementar a tendéncia de cres-
cimento dos custos médicos.

Em certa medida, os cenarios apresentados
podem ser considerados conservadores, pois
ndao consideram a evolu¢ao tecnoldgica ou a
piora das condi¢des de saude da populacdo
(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
saude suplementar no Brasil, pois a construcao
dos cenarios aqui discutidos e as estimativas
do crescimento do gasto assistencial consti-
tuem subsidios para discussfes quanto aos ca-
minhos a serem trilhados nos préximos vinte
anos, com vistas a expansao da eficiéncia e da
efetividade do sistema de saude.




Projecéo das despesas assistenciais da Satde Suplementar (2018-2030)

ANEXO

ANEXO 1: METODO PARA PROJECAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

O numero de beneficiarios foi projetado para cada ano de 2018 a 2030, mantendo-se constan-
te a taxa de cobertura da populacdo por planos de saude de 2017 por faixa etaria, disponibilizada
pela ANS. A taxa de cobertura é disponibilizada para o total da populacdo e para 14 faixas etarias.
Essa desagregacdo das faixas etarias foi escolhida em detrimento das faixas etarias de reajuste
para que se posa analisar a evolu¢ao de diferentes grupos de idosos, ja que para efeito de reajus-
te a Ultima faixa etaria é 59 anos ou mais.

A taxa de cobertura de 2017 apresenta um padrao por faixa etaria: a cobertura apresenta ra-
pido aumento dos 20 aos 39 anos, e isso esta relacionado a planos coletivos empresariais ja que
essa populagao compde a Populagdao 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
Unido), com data de referéncia de 1° de julho para 2012. Para obter um nimero mais condizente
com a realidade, nesse estudo a taxa de cobertura de 2017 foi obtida a partir do numero de be-
neficiarios em 2017 divulgado pela ANS e pela da populacdo brasileira projetada para 2017 pelo

IBGE (Grafico A1).

GRAFICO A1: TAXA DE COBERTURA POR FAIXA ETARIA DO TOTAL DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE
MEDICO-HOSPITALARES, 2017.
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Fonte: ANS Tabnet. Acesso em: 04/05/2018.

Para cada faixa etaria, a taxa de cobertura de 2017 é aplicada no total de pessoas naquela faixa
etaria na populagao brasileira em cada ano até 2030, de acordo com a Proje¢ao da Populagao do
Brasil - Revisao 2013, realizada pelo IBGE (IBGE, 2018). Portanto, a projecdao do numero de bene-
ficiarios de planos médico-hospitalares em cada ano t até 2030 é dada pela equacao (1):
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NB! = TxC?°'" x Pop! (1)

Onde:

NB!  =projecdo do nimero de beneficidrios na faixa etaria i no ano t
TxC?°'"=taxa de cobertura na faixa etaria i em 2017

Pop;{ =nUmero de pessoas na faixa etdria i na populacdo brasileira, de acordo com a proje-
¢cao do IBGE para a populagao brasileira no ano t.

ANEXO 2: DADOS DE DESPESA ASSISTENCIAL PER CAPITA

Os itens de despesa assistencial considerados sdo: Consultas, Exames, Terapias e Internacdo e
Outros Procedimentos. Na apresentacao grafica das projecdes, o item Outros foi excluido dado
seu baixo valor relativamente aos demais itens.

A despesa assistencial média por procedimento de cada faixa etaria é obtida dividindo o valor
total das despesas assistenciais (DA,) por procedimento pelo nimero de procedimentos (PC) rea-
lizados em cada faixa etaria. Logo, a despesa assistencial média por beneficiario (per capita) em
cada faixa para cada procedimento (DA ) € obtida multiplicando a despesa assistencial média
por procedimento da faixa etaria pelo niumero de procedimentos que, em média, um beneficia-
rio daquela faixa etaria realiza no periodo de um ano, isto é, a frequéncia de utilizacdo anual.
A despesa assistencial total de cada faixa etaria é obtida pela multiplicacao da despesa assisten-
cial total por beneficiario pelo nimero de beneficiarios na faixa etaria.

Esse calculo é representado pela equacao (2):
xDATx " ﬁ

DApe = 1%¢, " NBy (2)

Onde:

DAp. =despesa assistencial média

ZA—CT;‘ = despesa assistencial média por procedimento na faixa etaria x
PC,  =numero de procedimentos na faixa etaria x

NB,  =numero de beneficiarios na faixa etaria x
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