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Apresentagio

Este trabalho introduz o tema “Envelhecimento Populacional” e analisa proje¢oes para até
2050. Sao comparadas as estruturas etarias da populagdo total e da populagio beneficiaria de
planos de satde. Sao também apontadas as diferentes composicOes etarias entre os beneficiarios
de planos anteriores e posteriores a Lei 9.656/98. Alerta-se para a necessidade em discutir a
sustentabilidade economico-financeira do setor frente as mudancas demograficas e as legislacoes
enrijecidas.

1 Introdugao

A populacgio idosa brasileira tem aumentado consideravelmente e representa atualmente cerca
de 10% da populacao total — em 1980 essa propor¢ao era de 6% (IBGE, 2008). O processo de
envelhecimento no Brasil tem sido mais acelerado do que em outros paises, resultado da rapida
mudanga tanto da taxa de fecundidade quanto da expectativa de vida.

Figura 1: Evolugio da proporcio das faixas
etarias da populacio brasileira. Brasil, 2010-2050.
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Fonte: IBGE, 2008 ¢ ANS/Tabnet. Dados ref. Set/10.
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Observa-se na Figura 1 a evolugdo da composicio etaria da populagdo brasileira em 2010, 2030
e 2050. O fato a ser ressaltado € o crescimento da propor¢ao da populacao idosa (a partir de 60
anos) e o decréscimo da propor¢do da populagao mais jovem (de O a 59 anos). De fato,
enquanto a populacdo a partir dos 60 anos aumenta 87,4% entre 2010 e 2030 e 198,2% entre
2010 e 2050, a propor¢ao da populagao de até 14 anos diminui 33,4% de 2010 a 2030 e 48,6%
de 2010 a 2050. A populacao em idade ativa (de 15 a 59 anos) também decresce nas projecoes
realizadas, 0,2% de 2010 a 2030 e 11,4% de 2010 a 2050 IBGE, 2008).

O envelhecimento ¢ ainda mais intenso na populacao beneficiaria de plano de satde. De fato, os
idosos ja representam 11,2% da populagdo com plano de saide, contra 10% da populagio total.
No entanto, chama-se a ateng¢ao para o maior percentual de idosos na carteira de planos
contratados antes da lei 9.656/98, de 20,9%. Este percentual é maior do que o percentual de
idosos esperado para a populagao brasileira em 2030 (Figuras 1 e 2).

Figura 2: Proporcido das faixas etarias da populacdo
beneficidria de planos de saude. Brasil, set/2010.
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Fonte: IBGE, 2008 ¢ ANS/Tabnet. Dados ref. Set/10.

Pode-se inferir que o processo de envelhecimento dos beneficiarios de planos de satde
acompanhara de perto o envelhecimento da populacao brasileira, pois estas duas populagdes
possuem uma distribuicio etaria semelhante (Figura 3). E importante ressaltar que esta transicio
demografica tera como conseqiiéncia uma transicio epidemioldgica, pois o aumento da
proporc¢ao de idosos na populagdo levara ao aumento da incidéncia de doengas cronicas e da
demanda por servigos de saide.
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Figura 3: Piramide etdria da populacio brasileira e beneficiaria
segundo sexo. Brasil, 2010.
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Fonte: IBGE, 2008 ¢ ANS/Tabnet. Dados ref. Set/10.

2 Planos de Saude — reajuste por faixa etaria

Os planos de sadde comecaram a ser regulados a pattir de Janeiro de 1999 (Lei 9.656/98). A
partir desta data os planos passaram a ter regras especificas, entre elas, o reajuste por faixa etaria.
Os planos antigos (anteriores a Lei) que nao foram adaptados seguem as regras dispostas em
contrato, as quais geralmente prevéem reajustes por faixas etirias. No entanto, a regra de
reajuste prevista em contrato deve ser clara e deve ser previamente autorizada pela ANS, apos
analise.

Em 2003, com a publicagiao do Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/03), foi vedada a cobranca de
valores diferenciados em razao da idade para aqueles que tém mais de 60 anos. A nova
legislacdo exigiu uma nova regulamentacao pela ANS sobre os reajustes por mudanca de faixa
etaria, como mostra a Figura 4, a seguir.
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Figura 4: Resumo das legislacoes vigentes sobre reajustes por faixas etarias aplicaveis aos planos de saide

Res. CONSU n° 06/98 Res. RN n° 63/03
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Fonte: ANS. Elaboragio: IESS.

Outras regras

Portanto, estao vigentes trés formas de reajuste por faixa etaria:

0 Contratos firmados anteriormente a vigéncia da Lei n® 9.656/98: aplica-se a clausula
de reajuste prevista em contrato, apos autorizagao da ANS.

0 Contratos firmados sob a vigéncia da Lei n® 9.656/98 (até a vigéncia do Estatuto
do Idoso): Os referidos contratos s6 poderao ter reajuste por mudanca de faixa etaria se
as faixas etarias e os percentuais de reajuste estiverem expressamente previstas no
contrato, conforme regras estabelecidas pela Resolucio CONSU 06/1998. Sio
estipuladas 7 faixas etarias: 0 a 17 anos, 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 a 69 anos e 70 anos ou mais (Figura 4).

O Contratos firmados sob a vigéncia do Estatuto do Idoso: O Estatuto do Idoso (Lei
n° 10.741/03) veda a cobranca de valores diferenciados em razio da idade a partir dos
00 anos de idade, dessa forma, as faixas etarias estipuladas pela CONSU 06/1998 foram
alteradas para as 10 faixas etarias: 0 a 18 anos, 19 a 23 anos, 24 a 28 anos, 29 a 33 anos,
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34 a 38 anos, 39 a 43 anos, 44 a 48 anos, 49 a 53 anos, 54 a 58 anos e 59 anos ou mais
(Figura 4).

Entretanto, apesar de toda a legislacio e do Estatuto nao ser aplicada aos contratos realizados
anteriormente a sua vigéncia, operadoras de plano de saude sdo freqiientemente acionadas na
justica por aplicar os reajustes por mudanca de faixa etaria previstos nos contratos firmados
anteriormente ao Estatuto do Idoso.

A Figura 5 mostra a proporcao de beneficiarios por faixa etaria no tempo segundo tipo de
contratacao (individual, empresarial, e adesio) e época (antes e apds a lei 9.656/98).

Figura 5: Evoluc¢io da propor¢io de beneficiarios por faixas etarias, segundo tipo e época de contratacdo. Brasil,
2000-2010.

Planos Anteriores a Lei Planos Posteriores a Lei

Adesao
Adesao
Adesao

Individual
Empresarial
Individual
Empresarial
Individual
Empresarial
Individual
Empresarial
Individual
Empresarial
Individual
Empresarial

0-18 19-58 59+

|O
—
o0

19-58 59+

H2000 m2001 m2002 m2003 m2004 w2005 m2006 = 2007 © 2008 @ 2009 2010 N 2000 m 2001 m 2002 ™ 2003 m2004 W 2005 ™ 2006 W 2007 = 2008 1 2009 © 2010

Fonte: ANS/Tabnet. Acesso em 25 de fevereiro de 2011, data-base: setembro/ano. Elaboragio: TESS

Os planos anteriores a Lei ndo sao mais comercializados desde 1999, de forma que a propor¢ao
de sua populacgio jovem (0 a 18 anos) tem diminuido ao longo do tempo, ao passo que o oposto
ocorre com o percentual da sua populagao idosa. Para a populacao idosa de planos individuais
essa propor¢ao vem aumentando progressivamente, principalmente pela maior predisposicao de
permanéncia de beneficiarios nesse tipo de plano e pelo envelhecimento natural da carteira. Este
fen6meno mostra que a opgao de adaptacio de contrato incentivada pela ANS ndo atingiu
significativamente os beneficiarios de planos individuais (Figura 5).

Para os planos individuais posteriores a Lei, observa-se uma estabilidade da propor¢ao de
beneficiarios da faixa etaria jovem, um decréscimo da propor¢dao de pessoas em idade ativa e
uma ascensiao da propor¢ao dos idosos. Para os planos coletivos hd um decréscimo da
propor¢ao de jovens e um aumento da propor¢io de individuos em idade ativa e, entre os
idosos, esse aumento é mais discreto e somente para os planos por adesio (Figura 5).
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A diminui¢ao da proporcio de individuos jovens com planos de saide pode estar relacionada
com a diminui¢ao dessa populacio no pais: de 2000 a 2010 a propor¢ao de jovens de até 18
anos foi de 40,2% para 34,1% — ou seja, uma queda de 15,2% da propor¢ao dessa populagio.

O aumento da populaciao idosa em planos individuais é resultado de alguns fatores, como: a
selecao adversa, pois os idosos tém maior probabilidade de aderir ao plano por percebem que o
seu risco de utilizar recursos de saide é maior com o avangar da idade; a legislacao, que obriga
as operadoras a aceitarem beneficiarios com doencas e lesdes pré-existentes; a transi¢ao
demografica, com o natural envelhecimento populacional.

O fato de a legislacao brasileira impor limites a variacao de precos cobrados de acordo com a
faixa etaria (Figura 4) tem provocado desequilibrio entre os valores de mensalidade cobrados e
aqueles que deveriam ser cobrados para financiar o custo da saude em cada faixa etaria. Com
isto, o valor nao arrecadado nas faixas etarias com maior risco inevitavelmente ¢ incorporado no
preco das faixas etarias mais jovens, que pagam um preco mais alto do que o necessario para se
financiarem.

Com o esperado envelhecimento populacional esse sistema pode se tornar insustentavel dentro
de um prazo nao muito longo, pois a propor¢ao de idosos no Brasil crescera 47% entre 2010 e
2020. O pagamento do custo dos idosos pelos mais jovens induzira cada vez menos a adesao de
pessoas saudaveis em planos, inviabilizando o sistema, que tem sua precificacio calculada a
partir do custo de saude per capita de cada faixa etaria. A precifica¢ao enrijecida podera vir a
provocar um aumento do preco dos planos a venda para que se consiga sustentar
financeiramente os planos ja vendidos - tanto os planos anteriores quanto os posteriores a Lei.

Essas diferencas nas propor¢oes de beneficiarios em cada faixa etaria nas diferentes épocas de
contratacao dos planos de saide podem estar promovendo uma compensagao de pregos de
venda de novos planos, principalmente para recuperar os altos custos decorrentes do
envelhecimento dos planos.

Outro ponto a destacar é a tendéncia de a populacao apresentar maior longevidade. A Figura 6
mostra o aumento da propor¢ao de idosos com mais de 75 anos de idade e um decréscimo da
proporcao dos idosos até 75 anos. Este efeito desestabilizara o equilibrio atuarial dos planos de
saude, pois a mensalidade da faixa etaria a partir de 59 anos ¢é calculada com base na distribuicao
etaria dos idosos a época do calculo. Com o aumento da proporg¢ao dos idosos com mais de 75
anos o custo per capita com despesas de saude dos idosos aumenta, sem que haja previsio na
regulamentagdo para se corrigir este efeito.
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Figura 6: Evolucio da proporcio de idosos
or faixas etarias. Brasil, 2000-2050.
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Fonte: IBGE, 2008.

Consideragdes

Além de uma populacido mais idosa, esta se tornara também mais longeva (maior numero de
idosos muito idosos). As previsdes demograficas devem servir de alerta para os gestores tanto
da satde publica quanto da privada para atender as demandas assistenciais futuras — seja por
financiamento publico ou privado. Para a saide suplementar, é necessario aprofundamento
nessas legislagoes acerca da sustentabilidade economico-financeira do setor frente as mudangas
demograficas e as legislagdes enrijecidas.
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