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 ResumoResumo: A incorpora: A incorporaçãção de tecnologiaso de tecnologias
mméédicas e o envelhecimento da populadicas e o envelhecimento da populaçãçãoo
ocasionam elevaocasionam elevaçãção dos custos assistenciais noo dos custos assistenciais no
sistema de sasistema de saúúde, sendo que uma parte cadade, sendo que uma parte cada
vez maior desses custos precisam ser absorvidavez maior desses custos precisam ser absorvida
pelas camadas mais jovens de beneficipelas camadas mais jovens de beneficiáários.rios.

 ResumenResumen: El desarrollo de nuevas tecnolog: El desarrollo de nuevas tecnologííasas
mméédicas y de una poblacidicas y de una poblacióón que envejecen que envejece
pondrpondráá la presi la presióón de aumento en recursos deln de aumento en recursos del
cuidado mcuidado méédico.  Mdico.  Máás y ms y máás costes de la saluds costes de la salud
tienen que ser absorbidos por los individuostienen que ser absorbidos por los individuos
jjóóvenes y poco arriesgados, para mantener elvenes y poco arriesgados, para mantener el
sistema del cuidado msistema del cuidado méédico en equilibrio.dico en equilibrio.



 O objetivo do artigo O objetivo do artigo éé analisar a varia analisar a variaçãção do custoo do custo
assistencial entre a primeira e a dassistencial entre a primeira e a déécima faixa etcima faixa etáária daria da
classificaclassificaçãção estipulada pela Ago estipulada pela Agêência Nacional dencia Nacional de
SaSaúúde Suplementar, e correlacionde Suplementar, e correlacionáá-la com os-la com os
indicadores de utilizaindicadores de utilizaçãção assistencial, discutindo aso assistencial, discutindo as
repercussrepercussõões desse cenes desse cenáário no equilrio no equilííbrio econbrio econôômicomico
das operadoras de sadas operadoras de saúúde, frente aos limites dede, frente aos limites de
variavariaçãção de pro de prêêmio definido pela ANS.mio definido pela ANS.

 El objetivo de este estudio es comparar la variaciEl objetivo de este estudio es comparar la variacióón den de
coste del cuidado mcoste del cuidado méédico en gamas de la edad de ladico en gamas de la edad de la
poblacipoblacióón, y correlacionar el n, y correlacionar el ííndice de utilizacindice de utilizacióón de lan de la
poblacipoblacióón respectiva, discutiendo sobre efectosn respectiva, discutiendo sobre efectos
econeconóómicos sobre las compamicos sobre las compañíñías de seguros deas de seguros de
cuidado mcuidado méédico.dico.



 Mercado de saMercado de saúúde suplementar em 2004:de suplementar em 2004:
 38,756,702 beneficiários
 2.202 operadoras
 Lei no. 9656/1998 regulamentou os planos de saúde
 Prêmios do seguro saúde limitados por lei
 10 faixas etárias – 10 níveis de prêmios

 Mercado suplementario nacional de la salud en 2004:Mercado suplementario nacional de la salud en 2004:
 38,756,702 beneficiarios
 2,202 compañías del seguro médico
 Ley reguladora del cuidado médico en 1998
 Premios limitados de seguro de cuidado médico por ley
 10 gamas de edad - 10 niveles de los premios



Limites de VariaLimites de Variaçãção nas Faixaso nas Faixas
EtEtááriasrias

LLíímites de la variacimites de la variacióón en cadan en cada
nivel de edadnivel de edad



 A incorporaA incorporaçãção crescente de tecnologias mo crescente de tecnologias méédicas e odicas e o
envelhecimento progressivo da populaenvelhecimento progressivo da populaçãção ocasionamo ocasionam
uma constante elevauma constante elevaçãção do custo assistencialo do custo assistencial
principalmente nas faixas etprincipalmente nas faixas etáárias superioresrias superiores

 Os custos da saOs custos da saúúde estde estãão sendo absorvidos pelaso sendo absorvidos pelas
camadas mais novas de beneficicamadas mais novas de beneficiáários nos planos derios nos planos de
sasaúúdede

 Aumento de los costes de la salud:  La poblaciAumento de los costes de la salud:  La poblacióón quen que
envejece y las nuevas tecnologenvejece y las nuevas tecnologíías de la saludas de la salud

 Los costes de la salud estLos costes de la salud estáán siendo absorbidos por lasn siendo absorbidos por las
capas mcapas máás js jóóvenes de beneficiarios en planes de saludvenes de beneficiarios en planes de salud



 O estudo utilizou os dados de eventos de uma seguradora de saO estudo utilizou os dados de eventos de uma seguradora de saúúde em Sde em Sããoo
Paulo/BR.Paulo/BR.

 PerPerííodo da amostragem: Janeiro a Agosto de 2004.odo da amostragem: Janeiro a Agosto de 2004.
 Rede Prestadora: Rede Prestadora: 15.469 recursos (entre hospitais, clinicas, laborat15.469 recursos (entre hospitais, clinicas, laboratóórios erios e

mméédicos a ndicos a níível nacional).vel nacional).
 63.979 benefici63.979 beneficiáários ativos em Agosto de 2004 (mrios ativos em Agosto de 2004 (méédia de 60.999 seguradosdia de 60.999 segurados

entre Janeiro a Agosto de 2004), no perentre Janeiro a Agosto de 2004), no perííodo da amostragem de dadosodo da amostragem de dados

 El estudio utilizó la información de las demandas de la compañía del seguro
médico de São Paulo.

 El período del muestreo:  Enero a Agosto de 2004.
 Tamaño de la red del abastecedor:  15.469 recursos (incluyendo hospitales,

clínicas, laboratorios y doctores).
 63.979 beneficiarios activos en agosto de 2004 (tamaño medio de 60.999

asegurados entre Enero a Agosto de 2004), en el período de muestreo.



 Indicadores calculados:Indicadores calculados:
 ÍÍndice de Custo per capitandice de Custo per capita
 Consulta-segurado-ano Consulta-segurado-ano = (n= (núúmero de consultas mmero de consultas méédicas ocorridas no mdicas ocorridas no mêês / ns / núúmeromero

de segurados ativos no mde segurados ativos no mêês) x 12s) x 12
 Percentagem de segurados Percentagem de segurados internados-ano internados-ano = (n= (núúmero total de segurados commero total de segurados com

internainternaçõções hospitalares ou com eventos hospitalares no mes hospitalares ou com eventos hospitalares no mêês / ns / núúmero de seguradosmero de segurados
ativos no mativos no mêês) x 12s) x 12

 UtilizaUtilizaçãção total por segurado-mo total por segurado-mêês = (ns = (núúmero total de eventos ocorridos no mmero total de eventos ocorridos no mêês /s /
nnúúmero total de segurados ativos no mmero total de segurados ativos no mêês).s).

 Indicadores calculados:
 Índice de los gastos del cuidado médico per capita
 Consulta-asegurado-año = (número de consultas médicas ocurridas en el

mes/número de asegurados activos en el mes) x 12
 Porcentaje del internar-año de los asegurados = (número total de asegurados con

internaciones del hospital o acontecimientos del hospital en el mes/número de
asegurados activos en el mes) x 12

 Uso total para el asegurado-mes = (el número total de acontecimientos / en el
mes/el número total de asegurados activos en el mes)



Consulta-asegurado-año & Uso total para el
asegurado-mes en cada nivel de edad
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Porcentaje del internar-año de los asegurados &
Índice de los gastos del cuidado médico per capita

en cada nivel de edad
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 Os grOs grááficos e tabelas mostram claramente a elevaficos e tabelas mostram claramente a elevaçãção dos custos assistenciaiso dos custos assistenciais
conforme a idade ou a faixa etconforme a idade ou a faixa etáária progride.ria progride.

 Nas Nas úúltimas 3 faixas etltimas 3 faixas etáárias, a variarias, a variaçãção acumulada do custo per capita mo acumulada do custo per capita méédio chegadio chega
a a 3,52 vezes3,52 vezes (faixa 10  (faixa 10 –– Maior que 59 anos - comparada a faixa 7  Maior que 59 anos - comparada a faixa 7 –– 44 a 48 anos), 44 a 48 anos),
e a variae a variaçãção acumulada nas primeiras 7 faixas chega a o acumulada nas primeiras 7 faixas chega a 2,7 vezes2,7 vezes (faixa 7 (faixa 7
comparada a faixa 1).comparada a faixa 1).

 A variaA variaçãção acumulada do custo per capita mo acumulada do custo per capita méédio entre a ultima faixa (maior que 59dio entre a ultima faixa (maior que 59
anos) e a primeira faixa (de 0 a 18 anos), chega a anos) e a primeira faixa (de 0 a 18 anos), chega a 9,54 vezes9,54 vezes, contrastando com o, contrastando com o
limite de 6 vezes de varialimite de 6 vezes de variaçãção no preo no preçço dos pro dos prêêmios mensais do seguro-samios mensais do seguro-saúúdede
permitidos pela legislapermitidos pela legislaçãçãoo

 Los gráficos y las tablas demuestran claramente la subida de los costes de la salud
mientras que progresa la gama de edad o de edad de la población

 La variación acumulada del coste de la salud del promedio per capita:
 de las últimas 3 gamas (nivel 10 -> sobre 59 años de la edad), comparado al

nivel 7 (-> 44~48 años de la edad), la variación acumulada son 3.52 veces
 en las primeras 7 gamas de la edad, la variación acumulada son 2.7 veces
 La variación acumulada de la salud del promedio per capita costada entre la

gama pasada de la edad (sobre 59 años) y la primera gama de la edad (0~18
años), es 9.54 veces, poniendo en contraste con el límite de 6 veces de la
variación en el precio de los premios mensuales del seguro médico, permitidos
por la legislación



 A evoluA evoluçãção crescente dos no crescente dos núúmeros, concentrada nas ultimas faixas,meros, concentrada nas ultimas faixas,
novamente refornovamente reforçça a caractera a caracteríística exponencial, e nstica exponencial, e nãão linear, ou seja, oo linear, ou seja, o
aumento de custos e utilizaaumento de custos e utilizaçãção assistenciais tem aumento exponencialo assistenciais tem aumento exponencial
conforme o avanconforme o avançço da idadeo da idade

 Em termos de indicadores de utilizaEm termos de indicadores de utilizaçãção assistencial, a faixa de seguradoso assistencial, a faixa de segurados
maior que 59 anos, teve 33% mais quantidades de consultas no ano, 371%maior que 59 anos, teve 33% mais quantidades de consultas no ano, 371%
mais internamais internaçõções e eventos hospitalares no ano, e 230% mais utilizaes e eventos hospitalares no ano, e 230% mais utilizaçõções ees e
eventos em um meventos em um mêês, em ms, em méédia, por segurado se comparado com a faixa dedia, por segurado se comparado com a faixa de
idade de 0 a 18 anosidade de 0 a 18 anos

 La evolución de aumento de los números, principalmente en las gamas
pasadas de la edad, consolida el comportamiento exponencial característico,
no linear

 El aumento de los costes y de la utilización de los servicios de salud tiene
aumento exponencial con avance de la edad

 Analizando los indicadores de utilización de los servicios de salud, la gama
pasada de la edad (sobre 59 años), tenía el 33% más consultas en el año, el
371% más internaciones en el hospital y ocurrencias en el año, y las
aplicaciones y las ocurrencias del 230% más en un mes, en promedio,
compararon a los asegurados de la primera gama de la edad (0~18 años)



 Maiores custos de assistMaiores custos de assistêência:ncia:
 Mais tecnologiaMais tecnologia
 Mais benefMais benefíícioscios
 Menos segurados saudMenos segurados saudááveis e jovensveis e jovens
 Mais idosos e segurados doentesMais idosos e segurados doentes

 Factores relacionados con costes más altos en salud:
 Más tecnología
 Más ventajas
 Asegurados menos saludables y jóvenes
 Asegurados envejecidos y más enfermos



 Nos Estados Unidos:Nos Estados Unidos:
 Em 1965, gastava-se cerca de US$ 202 per capita/ano com serviEm 1965, gastava-se cerca de US$ 202 per capita/ano com serviçços de saos de saúúde,de,

ou 5,7% do Produto Nacional Bruto (PNB)ou 5,7% do Produto Nacional Bruto (PNB)
 Em 1994, jEm 1994, jáá se consumia cerca de US$ 3.510 per capita/ano ou 13,7% do PNB se consumia cerca de US$ 3.510 per capita/ano ou 13,7% do PNB
 Em 2003, chegou a US$ 5,670 ou  15,3% do PNBEm 2003, chegou a US$ 5,670 ou  15,3% do PNB

 No Brasil, entre 1984 a 1991:No Brasil, entre 1984 a 1991:
 A inflaA inflaçãção em o em dolar dolar estava em 47%estava em 47%
 Enquanto que a inflaEnquanto que a inflaçãção mo méédica estava em 154,8%, ou 3.3 vezes maisdica estava em 154,8%, ou 3.3 vezes mais

 En los Estados Unidos:En los Estados Unidos:
 En 1965 En 1965 ––  US$ US$ 202 por capita/ano con servicios de la salud, o 5,7% del GDP;202 por capita/ano con servicios de la salud, o 5,7% del GDP;
 En 1994, fue consumido En 1994, fue consumido US$ US$ 3.510 por capita/ano o 13,7% del GDP3.510 por capita/ano o 13,7% del GDP
 En 2003, En 2003, el gasto de la salud aumentel gasto de la salud aumentóó -> US -> US$5,670 o 15,3% $5,670 o 15,3% del del GDPGDP

 En el Brasil, entre 1984 y 1991:En el Brasil, entre 1984 y 1991:
 La inflaciLa inflacióón en dn en dóólar estaba de el 47%lar estaba de el 47%
 La inflaciLa inflacióón en la salud estaba, en este exactamente pern en la salud estaba, en este exactamente perííodo, de el 154.8%, oodo, de el 154.8%, o

3.3 veces a inflaci3.3 veces a inflacióónn



 ÉÉ preciso dar ao sistema um car preciso dar ao sistema um carááter previdenciter previdenciáário, comrio, com
formaformaçãção de um pool de capital para os sinistros futuros eo de um pool de capital para os sinistros futuros e
privilpriviléégios para os que entram no sistema em idades maisgios para os que entram no sistema em idades mais
jovensjovens
 Ex: Ex: Commonwealth of Australia Commonwealth of Australia (1999), atrav(1999), atravéés de seu sistemas de seu sistema

Lifetime Health Cover Lifetime Health Cover –– onde a vari onde a variáável considerada vel considerada éé a  a éépoca que opoca que o
segurado passou a contribuir com o segurosegurado passou a contribuir com o seguro

 Ex: EUA - Ex: EUA - ““Long-Term Care InsuranceLong-Term Care Insurance”” - O custo do seguro a longo - O custo do seguro a longo
prazo do cuidado varia de acordo com a idade do consumidor naprazo do cuidado varia de acordo com a idade do consumidor na
éépoca de aquisipoca de aquisiçãção do produto, da quantidade de cobertura, e deo do produto, da quantidade de cobertura, e de
outras caracteroutras caracteríísticas da apsticas da apóólice, seguindo a llice, seguindo a lóógica de privilegiargica de privilegiar
aqueles que contribuem antecipadamenteaqueles que contribuem antecipadamente

 Es necesario ajustar a formato un pool del capital para lasEs necesario ajustar a formato un pool del capital para las
demandas futuras, y dar los privilegios para los mas jovenesdemandas futuras, y dar los privilegios para los mas jovenes
que entran en seguro mque entran en seguro méédico privadodico privado
 Ejemplo: Ejemplo: Commonwealth of Commonwealth of Australia (1999) - Australia (1999) - Lifetime Health CoverLifetime Health Cover

––  donde estdonde estáá el tiempo la variable considerada que los asegurados el tiempo la variable considerada que los asegurados
comenzaron a contribuir con el segurocomenzaron a contribuir con el seguro

 Ejemplo: EUA - Ejemplo: EUA - ““Long-Term Care InsuranceLong-Term Care Insurance”” -  - El coste del seguroEl coste del seguro
varvaríía de acuerdo con la edad del consumidor a la hora de laa de acuerdo con la edad del consumidor a la hora de la
adquisiciadquisicióón del producto, de la cantidad de cubierta, y otrasn del producto, de la cantidad de cubierta, y otras
caractercaracteríísticas de la polsticas de la polííticatica



Para aumentar a base de segurados:Para aumentar a base de segurados:
 Cobertura universalCobertura universal onde todos os indiv onde todos os indivííduos sduos sããoo

mandatoriamente mandatoriamente compelidos a terem seguros de sacompelidos a terem seguros de saúúde,de,
aumentando assim a base de beneficiaumentando assim a base de beneficiáários, rios, éé uma uma
alternativa para o cenalternativa para o cenáário que vivemos hojerio que vivemos hoje

Para aumentar la base de asegurados.Para aumentar la base de asegurados.
 La La cubertura universalcubertura universal donde se obliga a todos los donde se obliga a todos los

individuos que tengan seguro mindividuos que tengan seguro méédico, asdico, asíí aumentando la aumentando la
base de beneficiariosbase de beneficiarios


