A VARIACAO DO CUSTO PER CAPITA DA ASSISTENCIA
A SAUDE NAS DIVERSAS FAIXAS ETARIAS
CORRELACIONADA AOS INDICADORES DE
UTILIZACAO EM SAUDE: ESTUDO EM UMA

SEGURADORA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

LA VARIACION DE COSTE DEL CUIDADO MEDICO EN
GANMASIDE LA EDAD DE LA POBLLACION
CORRELACIONO'A LOS INDICADORES DE, UTILIZACION
DE LA SALUD: ESTUDIO EN UNA COMPANIA DE
SEGURO MEDICO DEL ESTADO DE SAO PAULO

Alvaro Escrivao Junior (EAESP-FGV)
Luciano Eduardo Maluf Patah (EAESP-FGV)
Marcos Fumie Koyama (EAESP-FGV)




= Resumo: A incorporacao de tecnologias
medicas e o envelhecimento da poepulacac
Ocasionam €elevacao dos cUstos assiStenciais no
sistema de satide, sende due umd parte cada
VezZ maior 0esses  clistos Precisami ser absorvida
pelas camadas mais jovens de beneficiarios.

s Resumen: El desarrollo de nuevas! tecnologias
medicas'y de una poblacion que envejece
pondra la presion de aumento en recursos del
cuidado méedico. Mas y mas costes de la salud
tienen gue ser absorbidos por los individuos
jovenes y poco arriesgados, para mantener el
sistema del cuidado médico en equilibrio.




= O objetivo do artigo € analisar a variacao do: custo
assistencial entre a primeira e a decima faixa etaria da
classificacao estipulada pela Agéncia Nacionall de
Saude Suplementar, e correlaciona-la com 0s
indicadores de ut|||zagao assistencial, discutindo as
FEPERCUSSOES dESSE cenario No equmbrlo ECONOMICO

das

eperadoras de saude, fiiente aos limites de

Valiacao de premio definide pela ANS.
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pjetivor de; este estidio'es comparar: lal variacion de
costeldel cuidade medico en gamas deila edad de |a

acion, y correlacionar el indice/de utilizacion deila

acion respectiva, discutiendo sobre efectos

economicos sobre las companias de seguros de
cuidado medico.




Mercado de satde suplementar em 2004:
38,756,702 beneficiarios

2.202 operadoras

Lei no. 9656/1998 regulamentou os planos de saude
Prémios do seguro saude limitados por lei

10 faixas etarias — 10 niveis de prémios

VMercadorsuplementarior nacional de la salud enr 2004:
38,756,702 beneficiarios

2,202 compahias del seguro médico

Ley reguladora del cuidado médico en 1998

Premios limitados de seguro de cuidado medico por ley
10 gamas de edad - 10 niveles de los premios




Limites de Variacao nas Faixas
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A incorporacao crescente de tecnologias medicas e o
envelhecimento progressivo da populacao ocasionam
Uma constante elevacao do custo assistencial
principalmente nas faixas etarias superiores

Os custos da saude estao sendo absorvidos pelas
camadas mais novas de beneficiarios nos planos de
salde

Aumentol de; los costes de la salud: [.a poblacion gue
envejece y las nuevas tecnologias de la salud

Los costes de la salud estan siendo absorbidos por las
capas mas jovenes de beneficiarios en planes de salud




O estudo utilizou os dados de eventos de Uma seguradora de saude em Sao
Paulo/BR.

Periodo da amostragem: Janeiro a Agosto de 2004,

Rede Prestadora: 15.469 recursos (entre hospitais, clinicas, laboratorios e
medicos a nivel nacional).

63.979 beneficiarios ativos em Agosto de 2004 (media de 60,999 segurados
entre Janeiro a Agosto de 2004), no periodo da amoesttagem de dados

El estudio utilizd la informacion de las demandas de la compafhia del seguro
meédico de Sao Paulo.

El periodo del muestreo: Enero a Agosto de 2004.

Tamano de la red del abastecedor: 15.469 recursos (incluyendo hospitales,
clinicas, laboratorios y doctores).

63.979 beneficiarios activos en agosto de 2004 (tamano medio de 60.999
asegurados entre Enero a Agosto de 2004), en el periodo de muestreo.




Indicadores calculados:
Indice de Custo per capita

Consulta-segurado-ano = (nUmero de consultas medicas ocorridas no Mes / AUMmMero
de segurades atives no mes) x 12

Percentagem de segurados internados-ano = (nlmero total de seglrados com
INternacoes hoespitalares ouU com eventos Nespitalanes ne mes / nUmero de segurados
atives No mes) x 12

Utilizacao total por seglrado-mes = (nimero total de eventos ocorrdos no MEes. /.
AUMEro total de seglrados ativos N Mes).

Indicadores calculados:
Indice de los gastos del cuidado médico per capita

Consulta-asegurado-ano = (numero de consultas médicas ocurridas en el
mes/numero de asegurados activos en el mes) x 12

Porcentaje del internar-afno de los asegurados = (numero total de asegurados con
internaciones del hospital o acontecimientos del hospital en el mes/numero de
asegurados activos en el mes) x 12

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




Consulta-asegurado-ano & Uso total para el

asegurado-mes en cada nivel de edad
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Porcentaje del internar-ano de los asegurados &

Indice de los gastos del cuidado médico per capita
en cada nivel de edad
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Os graficos e tabelas mostram claramente a elevacao dos clstos assistenciais
conforme d idade ou a faixa etaria progride.

Nas Ultimas 3 faixas etarias, a variacao acumulada do custo per capita medio chega
a 3,52 vezes (faixa 10 — Maior gue 59 anos - comparada a faixa 7 — 44 a 48 anoes),
€ d Variacdo acumulada nas primeiras 7. faixas chieda a 2,7 vezes (faixa 7
comparaca d faixa 1).

A Variacao acumulada do custo per capita medio entre a Ultima faixa (maior gue 59
anos) € a primeira faixa (de 0 a 18 anos), chiedd a 9,54 vezes, contrastando com o
imite de 6 vezes de Varacao no preco dos premios mensais do seguro-satide
permitidos pelal Iegislacao

Los graficos 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 poblacion
La variacion acumulada del coste de la salud del promedio per capita:

m de las ultimas 3 gamas (nivel 10 -> sobre 59 anos de la edad), comparado al
nivel 7 (-> 44~48 anos de la edad), la variacion acumulada son 3.52 veces

= en las primeras 7 gamas de la edad, la variacion acumulada son 2.7 veces

m La variacion acumulada de la salud del promedio per capita costada entre la
gama pasada de la edad (sobre 59 anos) y la primera gama de la edad (0~18
anos), es 9.54 veces, poniendo en contraste con el limite de 6 veces de la
variacion en el precio de los premios mensuales del seguro médico, permitidos
por la legislacion




A evelucdo crescente dos numeros, concentrada nas ultimas faixas,
novamente reforca a caracteristica exponenual € nao linear, ou seja, o
aumento de custos e Utilizacao assjstencials tem aumento exponenual
conforme o avanco da idade

Em termos de indicadores de utilizacao assistencial, a faixa de segurados
maior que 59 anes, teve 33% mals duantidades de consultas no ano, 37/1%
Mais INLErNacees e eventos hospitalares no ano, e 230% mais utilizacoes e
eventos em Um mes, em media, por segurado se comparado com a faixa de
ildade de 0 a 16 anos

La evolucion de aumento de los numeros, principalmente en las gamas
pasadas de la edad, consolida el comportamlento exponencial caracteristico,
no linear

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

Analizando los indicadores de utilizacion de los servicios de salud, la gama
pasada de la edad (sobre 59 afios), tenia el 33% mas consultas en e ano, el
371% mas internaciones en el hospital y ocurrencias en el afio, y las
aplicaciones y las ocurrencias del 230% mas en un mes, en Aaromedlo
compararon a los asegurados de |la primera gama de la eda (0~18 anos)




Maiores custos de assistencia:

Malis tecnologia

Mais beneficios

Menos seglrados saldaveis e jovens
Mals Ides0es e segurades doentes

Factores relacionados con costes mas altos en salud:
Mas tecnologia

Mas ventajas

Asegurados menos saludables y jovenes

Asegurados envejecidos y mas enfermos




Nejs Esizlele)s Ulgllelels:

s Em 1965, gastava-se cerca de US$ 202 per capita/ano com servicos de saude,
OU 5,7% do Produto Nacienal Bruto (PNB)

s Em 1994, ja se consuimia cerca de US$ 3.510 per capita/ano ou 13,7% do PNB
m Em 2003, chegou a US$ 5,670 ou 15,3% do PNB
No Brasil, entre 1984 a 1991 :
a A inflacao em dolar estava em 47%
s Enguanto que a inflacae medica estava em 154,8%, ol 3.3 Vezes mals

En les Estados) Unidos:
s En 1965 — US$ 202 por capita/ane con servicios de la salud, o0'5,7%) dell GDP;
m En 1994, fue consumido USS$ 3.510 por capita/ano o1 13,7% del GDP
s En 2003, el gasto de la salud aumento -> US$5,670 o 15,3% del GDP.
Eni el Brasil, entre 1984 y 1991:
s [a inflacion en dolar estaba de el 47%

= La inflacion en laisalud estaba, enieste exactamente periodo, de el 154.8%, 0
3.3 veces a Inflacion




s E preciso dar ao sistema um carater previdenciario, com
formacao de um pool de capital para 0s Sinistros FUtLIFOS e
privilegios para 0s gue entram no; sistema em idades mais

JOVEnS

Ex: Commonwealth of Australia (1999), atraves de seu sistema
Lifetime Health Cover — onde a variavel considerada € a epoca gue o
Ssegurado passouU a Contribulr com o Seguro

Ex: EUA - 1ong-Term Care Insurance - O custo do seguro a longo
Prazo do clidado varia de acordo com a idade do: constmidor na
epocal de aduisicao do produte, da quantidade de cobertura, € de
oUtras caracteristicas da apolice, seguindo a logica de prIV|Ieg|ar
agueles due contrhbuem antecipadamente

= ES necesario ajustar a formator un pooel del capital para las
demandas; futuras; Yy dar'los privilegios para los mas jovenes
due entran en seguro medico privado

Ejemplo: Commonwealthi off Australia (1999)) - Lifetime Healthi Cover
— donde esta el tiempo la variable consideradal gue los asegurados
comenzaron a contribuir con el seguro

Ejemplo: EUA - “Long-Term Care Insurance” - El coste del seguro
varia de acuerdo con la edad del consumidor a la hora de la
adquisicion del cs)roducto de |la cantidad de cubierta, y otras
caracteristicas de la politica




Para aumentar a base de segurados:

Cobertura universal onde todes 0s individues sdao
mandatoriamente compelidos a terem seguros de salde,
alimentando assim a base de beneficiarios, € Uma
alternativa para 0 cenaro gue Vivemos hoje

Para aumentar la base de asegurados.

I'a cubertura universal donde se obliga a tedes 10s
individuoes que; tengan seguro medico, asii aumentando la
base de beneficiarios




