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Apresentagao

Em 2012, o Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS) publicou o relatério
“Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de saide brasileiro”, que
trouxe estimativas do impacto das mudancas demograficas sobre os gastos com saude.
Essas estimativas foram obtidas a partir de cenarios para as mudanc¢as demograficas,
economicas e para demanda pelos servicos de saude financiados pelo SUS e pelos
planos de satude.

Para avaliar o aumento do gasto relacionados as alteracdes no tamanho e composi¢ao
da populagao, utilizou-se a projecao populacional divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008. No entanto, em agosto de 2013, o IBGE
atualizou essa projecao a partir das informagdes do Censo Demografico 2010 e dos
registros de nascimentos e 6bitos (IBGE, 2013). Com os novos parametros utilizados,
essa nova projecao do IBGE possui valores diferentes em relagdo a anterior. Por
exemplo, a revisao de 2013 estima que em 2050 a proporcao de idosos sera de 29,4%,
um valor ligeiramente inferior ao da projecao de 2008. A principal diferenca é que, na
revisdio populacional de 2013, projeta-se que o grupo de idosos estarda muito mais
envelhecido, pois ha um aumento da propor¢ao dos grupos mais idosos (acima de 70
anos) em relacdo a revisao de 2008.

Assim, esse texto tem como objetivo atualizar as principais projecoes dos gastos
assistenciais com servi¢os de saide publica e suplementar divulgadas no relatério
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“Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de satde brasileiro”!,
incorporando as mais recentes estimativas populacionais divulgadas pelo IBGE.
1 Projegdo dos gastos — Satde Publica

Conforme a metodologia e os cenarios descritos no relatério, serdo apresentadas as
projecoes atualizadas de gastos assistenciais (hospitalares e ambulatoriais) no SUS até

2030, em R$ de dezembro de 2010.

Relembrando, os cenarios projetados com as suas respectivas premissas foram:

Cenarios

Cenario 1:
Demografico
Puro

Cenario 2:
Demografico
+ Utilizac&o

Cenario 3
Demografico
+ Gasto

Cenério 4
Demografico
+ Utilizacao
+ Gasto

Quadro 1: Cenarios de projecdao dos gastos ambulatoriais e hospitalares no SUS entre 2010 e 2030.

Premissas

- O tamanho e composigao etéria da populacéo se alteram.
- Taxas de utilizagdo e gastos médios por faixa etaria sdo mantidos constantes,
nos niveis de 2010

- Taxas de internacgao por grupo etario entre 2010 e 2030:

A: Seguem tendéncia observada entre 2000 e 2010 (cenario de menor utilizacao).
B: Retornam, no dltimo ano da projecao, aos niveis observados em 1995 (cenario
de maior utilizacao).

- Taxas de utilizacdo de atendimentos ambulatoriais por grupo etario tem
crescimento acumulado em 10% entre 2010 e 2030.

- Gastos médios por faixa etaria permanecem fixos nos niveis de 2010.

- Tamanho e composicdo da populacdo se alteram de acordo com projectes
demogréficas do IBGE para 2030.

- Gastos médios da internacdo por faixa etaria até 2030 seguem tendéncia
observada entre 2000 e 2010.

- Gastos médios do atendimento ambulatorial por faixa etaria seguem tendéncia
observada para os gastos médios da internacao entre 2000 e 2010.

- Tamanho e composicdo da populagdo se alteram conforme projecdes
demogréaficas para 2030.

- Taxas de utilizagéo por faixa etaria se mantém fixas nos niveis observados em
2010.

Populagdo, taxas de utilizagdo e gastos médios por faixa etaria se alteram
conforme cenarios 2 (Ae B) e 3

Elaboragio prépria

Além desses, construiu-se um cenario adicional (Cenario 5 — efeito econdémico puro),
que preve que o crescimento dos gastos assistenciais acompanhara o crescimento da

! Relatério completo disponivel em: http://www.iess.org.br/html/1apresentao.pdf
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economia até 2030. Para as projecoes dos gastos, considerou-se duas diferentes
perspectivas, uma mais otimista, com crescimento do PIB a 4% ao ano e uma mais
realista, com crescimento de 2% ao ano.

Em 2010, o gasto pubico com a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS somou R$
25,5 bilhdes. Esse foi o valor incorrido pelo SUS para remunerar os estabelecimentos
de satde conveniados (publicos, privados e filantrépicos) pelos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares realizados, de acordo com a Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos e Insumos Estratégicos. Nao considera outras despesas
de custeio e de capital (complementacio de recursos) incorridos pelas esferas
administrativas para financiar a assisténcia a saude e que nao podem ser facilmente
rateados por tipo de servigo (por se tratarem de custos fixos). Em 2009, o gasto do SUS
para remuneracao direta aos estabelecimentos de saide foi de R$§ 24 bi e
complementa¢ao das esferas administrativas de R$ 58 bi.

Estima-se que, considerando apenas o efeito demografico puro, o dispéndio sera de R$
36,7 bilhoes em 2030, um aumento de 43,9% em relagio a 2010 (Figura 1).
Considerando as proje¢coes demograficas anteriores essa varia¢ao seria de 40,4%.

Para os demais cenarios, houve dois cenarios extremos, conforme a seguir. O
crescimento do gasto assistencial serda menor (de 33,3%) se os gastos médios dos
atendimentos permanecerem constantes no periodo e as taxas de utilizagdo mantiverem
até 2030 a tendéncia de redugao observada entre 2000 e 2010 (na proje¢ao anterior essa
variagao seria de 28,2%). Essa tendéncia reflete o déficit de infraestrutura hospitalar,
principalmente no que se refere a falta de leitos, e ndo a melhoria do estado de saide da
populagao. Assim, esse cenario faz referéncia a uma situagao extrema e pouco provavel,
visto que se a taxa de internac¢ao chegaria a 4,2% em 2030, muito inferior a preconizada

pelo Ministério da Saude para populagdo brasileira, que é de 10% (BRASIL, 2002).

O outro cenario extremo sera observado se as taxas de utilizacdo e os gastos médios
crescerem como descrito no Quadro 1. Nesse caso, o gasto chegard a R§ 79,4 bilhdes
em 2030, um aumento de 211,4% (ante 149,9% na projecao anterior). Vale enfatizar
que esse cenario ¢ mais factivel que o descrito anteriormente, considerando a expansao
da infraestrutura de saide necessaria para fazer frente a necessidade da populagao e o
acelerado ritmo de desenvolvimento de tecnologias médicas.

Figura 1: Cenarios de projecao dos gastos ambulatoriais e hospitalares no SUS entre 2010 e 2030
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Em todos os cenarios contemplados, as pessoas com idade de 0 a 14 anos (criangas e
adolescentes) terdo sua contribuicdo para o gasto total reduzida entre 2010 e 2030,
enquanto a parcela relativa aos idosos aumentara significativamente, visto que esse € o
grupo com maior tendéncia de crescimento populacional e maiores taxa de utilizagao e

gasto médio por atendimento (Figura 2).

Figura 2: Cenarios de projecao dos gastos ambulatoriais e hospitalares no SUS entre 2010 e 2030
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A participacio do gasto assistencial ambulatorial e hospitalar no PIB, conforme
diferentes cenarios de proje¢ao do gasto e do PIB, também ¢é outro aspecto que merece
destaque nessa analise (Tabela 1).

Em 2010, o gasto assistencial (ambulatorial e hospitalar) do SUS representou 0,7% do
PIB. Considerando o cenario de crescimento populacional e mudanga na taxa de
utilizacao dos servigos, essa representatividade no PIB pode ser de até 1,4% em 2030
(considerando que a economia crescerd 2% ao ano).

Tabela 1: Participacdo do gasto assistencial no PIB conforme diferentes cenarios de projecdao do gasto e
do PIB. Brasil, 2030

2% a. a. 4% a. a.

Cenario 1: Demografico puro

Cenério 2A: Demogréfico + Menor utilizag&o 0,6 0,4

Cenario 2B: Demografico + Maior Utilizacao 0,8 0,6
Cenario 3: Demografico + Gasto 1,1 0,7

Cenério 4A: Demogréfico + Menor utilizagdo + Gasto 1,0 0,6
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Cenério 4B: Demogréfico + Maior Utilizagao + Gasto 1,4 1,0
Cenario 5 (2%): Econémico puro (2% a.a.) 0,7

Cenario 5 (4%): Econémico puro (4% a.a.)

.. 0,7
Fontes dos dados basicos: SAI e SIH/SUS e IBGE

2 Projegao dos gastos — Saude Suplementar

A estrutura etaria dos beneficiarios de planos de saude é atualmente mais envelhecida
do que a da populagio brasileira, por isso, o setor de saide suplementar tende a sentir
mais cedo o efeito do envelhecimento populacional sobre os gastos assistenciais.

Mesmo considerando inalteradas condi¢des que impactam o gasto com saude, como 0s
precos de insumos e servicos, o padrio tecnologico e o perfil epidemiolégico da
populacdo, entre outros, os gastos do setor de saide suplementar praticamente
dobrarao até 2050, de acordo com o relatério “Envelhecimento populacional e os
desafios para o sistema de saude brasileiro” (IESS, 2012).

E importante ressaltar que, nessa proje¢io, todos os fatores que influenciam os gastos
do setor de saude suplementar sio considerados constantes ao nivel de 2010, ano base
dos dados de despesas assistenciais utilizados. Portanto nao sio projetados inflagao do
setor de saude, variacio da frequéncia de utilizagdo, incrementos tecnolégicos,
crescimento econdomico entre outras variaveis que influenciam os gastos em saide. Por
isso, os resultados devem ser analisados com cautela pois exprimem somente o efeito
da mudanc¢a demografica, e por isso deve-se esperar que o crescimento dos gastos seja
ainda maior.

Os dois cenarios utilizados para a projecio dos gastos assistenciais no setor de satude
suplementar estao descritos no Quadro 2. Pelo Cenario 1 da projeciao, os gastos

crescerao 76,9% e pelo Cenario II 98,6% de 2010 a 2050. Esses cenarios foram
estimados levando em conta algumas premissas basicas:

a. O tamanho e composi¢ao etaria da populagao se alteram conforme proje¢ao
populacional do IBGE da Revisao de 2008.

b. A taxa de cobertura de planos de satde por faixa etiria é mantida constante no
nivel de 2010.

c. Ressalta-se que nio ¢ projetado o crescimento do gasto médio por beneficiario,
ou seja, considera-se que o gasto médio por beneficiario permanecera constante
até 2050. A estrutura de gastos e frequéncia de utilizagdo dos procedimentos
assistenciais do setor de sadde suplementar é considerada a mesma dos
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beneficiarios das amostras de dados utilizadas. Analogamente, as frequéncias de
utilizagao e os gastos médios de cada tipo de procedimento assistencial por faixa
etaria sao mantidos constantes, no nivel de 2010.

Os cenarios das projecdes foram baseados em duas amostras de beneficiarios de planos
de saude:

Quadro 2: Descri¢ao dos cenarios de projegao.
Cenarios Caracteristicas

E utilizada uma base de dados de operadoras de planos individuais
Cenario I de abrangéncia nacional.

440,4 mil beneficiarios

E utilizada uma base de dados da operadora de autogestio de
Cenario II abrangéncia estadual, contemplando o estado de Sdo Paulo.
57,7 mil beneficiarios

Fonte: Elaboracio prépria.

A Revisao Populacional de 2013 do IBGE (Tabela 2) indica que a as faixas etarias mais
idosas apresentardo grande crescimento, o que implica maior gasto assistencial do setor
de saude suplementar, j4 que as faixas etarias superiores apresentam maior taxa de
cobertura por planos saide de saude e maior gasto médio por atendimento que a média
dos beneficiarios.

Tabela 2: Taxa de crescimento das faixas etarias idosas, 2010 a 2050, de acordo com as
Revisoes de 2008 e de 2013 e taxa de cobertura em 2010.

Crescimento populacional 2010-2050 | Taxa de Cobertura da

. &g saude suplementar na
Faixa etaria lacio brasilei
Revisdo 2008 Revisao 2013 [POPUELEKEED (DT EE)

em 2010

178,6% 173,0% 22,7%
245,3% 261,1% 24,5%
418,2% 460,5% 27,8%
11,4% 15,8% 23,0%

Fonte: Revisdo populacional IBGE 2013, ANS TabNet.

Além da estrutura etaria mais envelhecida, a revisio populacional elevou a estimativa da
populagio até 2050, e com isso, a atualizagdo da projecao do numero de beneficiarios
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em 2050 também foi elevada: de 51,3 milhdes na projecao de 2012 (IESS, 2012) para

53,9 milh6es nessa atualizacgao.

Na projecdo com base em amostra de planos individuais, o cenario I, o gasto
assistencial total no setor de saude suplementar estimado para 2030 é de R$ 85,0
bilhdes, 2,3% superior a projecao anterior (R$ 83,1 bilhoes) (Figura 3). Em dezembro
de 2012 o gasto assistencial das operadoras de planos de saide totalizou R$ 79 bilhoes,
muito proximo no valor estimado para 2030. Entretanto ressalta-se que o valor
projetado nesse estudo considera apenas o efeito do envelhecimento da populagao
sobre os gastos, considerando os demais fatores constantes. Logo, até 2030 o
envelhecimento causara um crescimento de 43,6% dos gastos de saude, no entanto
outros fatores, como inflagdo e tecnologia, fardo essa porcentagem ser ainda maior.

Em 2050, novamente considerando apenas o efeito do envelhecimento, o gasto
assistencial chegara a R§ 108,7 bilhoes, montante 3,8% superior ao projetado em 2012
(R$ 104,7 bilhdes). Em relacido a composicao dos gastos, a parcela com maior
crescimento até 2050 sera a das internacbes (110,6%), seguida por terapias (92,0%),
outros procedimentos ambulatoriais (60,6%), exames (52,7%) e consultas (27,6%).

Figura 3: Gasto assistencial total da Saude Suplementar real e projetado, 2010-2050,

Cenario L
120

Bilhdes

100

80

60

2001 2008 2015 2022 2029 2036 2043 2050

-= Projecao 2012 —Proje¢io Atualizada

Fonte dos dados basicos: Amostra de planos individuais.

O envelhecimento da populagao entre os anos de 2010 e 2050 ¢é o principal fator que
influencia o crescimento dos gastos assistenciais projetados, conforme demonstrado na
Figura 4. Verifica-se que, considerando a contribui¢ao de 5 faixas etarias para o gasto
total entre 2010 e 2050, a participagao das faixas etarias a partir de 60 anos tem
tendéncia de crescimento, enquanto a contribuicao das faixas etarias inferiores diminui.
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Em 2010, o grupo com 60 anos ou mais representava 28% do gasto total da saude
suplementar e, em 2050, essa porcentagem sera de 59%.

Figura 4: Contribui¢ao do gasto das faixas etarias selecionadas para o gasto assistencial
total, Cenario 1.
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Fonte dos dados basicos: Amostra de planos individuais.

Esse aumento da representatividade dos idosos tem impacto direto sobre a composi¢ao
dos gastos por tipo de procedimento. A internagao, principal componente dos gastos
dos idosos, que ja representava 53% dos gastos em 2010, a representara 56% em 2030 e
61% em 2050.

Pelo Cenario 11, as proje¢oes do gasto assistencial no setor de saude suplementar sao
mais elevadas. Para 2030, o gasto estimado ¢ de R$ 90,1 bilhdes, o que representa um
crescimento de 52,2% em relacio ao nivel de 2010 (Figura 5). Ja para 2050, o gasto
estimado é de R$ 122,5 bilhdes, 106,9% acima do montante de 2010. Esses valores
também estdo acima do projetado em 2012, em 2,8% e 4,2%, respectivamente. Em
termos da composi¢ao do gasto por tipo de procedimento, as internagdes apresentam o
maior crescimento de 2010 a 2050: 143,1%. Esse crescimento tresulta no aumento da
representatividade das internacOes para o gasto total: de 62% em 2010 para 72,7%.

Figura 5: Gasto assistencial total da Saude Suplementar real e projetado, 2010-2050,
Cenario 11
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Fonte dos dados basicos: Amostra de autogestio.

A representatividade dos idosos para o gasto total também ¢é superior nesse cenario,
passando de 33% em 2010 para 49% em 2030 e para 65% em 2050 (Figura 6). Dentro
do grupo idoso destaca-se a contribui¢do da faixa etaria de 80 anos ou mais, que passa
de 11% para 31% do gasto total. No mesmo periodo, parcela dos gasto relacionada a
beneficiarios de 0 a 14 anos cai de 9% para 3%.

Figura 6: Contribui¢ao do gasto das faixas etarias selecionadas para o gasto assistencial
total, Cenario II.
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Fonte dos dados basicos: Amostra de autogestio.

Devido apenas ao impacto do envelhecimento, o gasto da saude suplementar nos dois
cenarios projetados crescerdo acima do ndmero de beneficiarios. De 2010 a 2050,
projeta-se no Cenario I um crescimento de 83,7% e no Cenario II de 107,0% (Tabela
3). Ja o numero de beneficiarios projetado para o periodo cresce 20,1%. Isso é reflexo
do maior crescimento da populacdo nas faixas etarias mais idosas, que possuem um
gasto médio superior as faixas etarias mais jovens.
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Tabela 3: Variacio percentual do numero de beneficiarios projetado e do gasto
rojetado da saude suplementar, 2010 a 2050. Cenario I e Cenario I1.

0 0 0 AC : D
0 0 AO CIro e sle .
C 0A0 (€ DC C 9 qQ (C . . : . '
PR Cenario I | Cenario II
2010/2030 17,0 44.6 52,3
2010/2050 20,1 83,7 107

Fonte: Elaboragao propria.

Para o Cenario II foram estimados também os gastos assistenciais por sexo, ja que esta
informacao estava disponivel na base de dados da autogestao. O sexo do beneficiario
atua como fator que altera o nivel de gastos, devido as diferencas bioldgicas e
comportamentais entre homens e mulheres, que afetam a frequéncia de utilizacio de
diferentes servicos assistenciais, como demonstrado na Figura 7.

Figura 7: Gasto total e gasto por sexo real e projetado, 2010-2050. Cenario II.
140
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£ 0 90,1~
§ 80 70,8
e 5010 ot
w B0 e 52,3
S
= 1.7
@ 40 W 2
37,8
20 249
0
2010 2020 2030 2040 2050

-=Homens -=Mulheres --Total

Fonte dos dados basicos: Amostra de autogestao.

Projeta-se que o gasto assistencial das mulheres beneficiarias de planos de satde em
2050 sera de R$ 70,8 bilhoes, o que constitui 57,8% do gasto total nesse ano. Observa-
se que a diferenca de gastos entre homens e mulheres apresentou leve queda no
periodo projetado. O total de gastos assistenciais das mulheres torna-se 36,9% superior
ao dos homens em 2050, que totaliza de R$ 51,7 bilhoes.

A distribui¢do etaria do gasto total em cada sexo também ¢ diferenciada. Entre as
mulheres, que em 2010 ja apresentavam uma distribui¢ao etaria mais envelhecida do
que a dos homens, observa-se maior contribui¢ao dos idosos para o gasto projetado do
que entre os homens.
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Em 2010, a contribui¢ao dos individuos com 60 anos ou mais para o gasto total era de
34% para as mulheres e de 32% para os homens. Nos gastos projetados para 2050, a
contribui¢dao dos idosos sera de 67% para as mulheres e 65% para os homens.

A faixa etaria de pessoas em idade ativa (15 a 59 anos) tem sua contribui¢ao para o
gasto assistencial total reduzida nos dois sexos, mas para os homens essa reducao é
menor (58% para 33%) do que para as mulheres (58% para 31%). Isso ocorre porque a
projecao dos gastos capta apenas o efeito demografico e os homens apresentam uma
menor queda percentual do nimero de pessoas na faixa etaria de 15 a 59 anos (67,7%
para 61,2%) do que as mulheres (68,0% para 56,0%) entre 2010 e 2050.

Apesar de o gasto total feminino ser superior ao masculino em 2010 e também em
2050, em termos absolutos, o crescimento dos gastos entre os homens ¢ superior:
107,4% contra 106,8% para as mulheres.

3 Conclusao

De acordo com as novas proje¢oes divulgadas recentemente pelo IBGE, o processo de
envelhecimento da populaciao brasileira acontece em ritmo mais acelerado que o
previsto anteriormente.

Dessa forma, as projecOes atualizadas apontam para um maior aumento do gasto
assistencial e na contribui¢do dos idosos para essa despesa.

Os cenarios apresentados podem ser considerados conservadores, pois nio consideram
a evolucdo tecnoldgica ou a piora das condi¢oes de saide da populagdo (viver mais
tempo e com maior necessidade de cuidados). Portanto, a construcao desses cenarios e
as estimativas do crescimento do gasto assistencial nos setores de saude publica e
suplementar subsidiam as discussées quanto aos caminhos a serem trilhados nos
proximos vinte anos, com vistas a expansao da eficiéncia e efetividade das agoes de
saude.
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