Gestdo e Tecnologia para a Competitividade
23.24.25 de Outubro de 2013

Osriscos do Mercado de Saude Suplementar :
Uma revisao bibliografica do impacto da
transicdo demogr afica e epidemiol6gica nas
oper adoras de plano de saude no Brasil

Marcelo Coelho de Sa
mar cel ocs@camed.com.br
UFRN

Mariana Rodrigues Almeida
almeidamariana@yahoo.com
UFRN

José Alfredo Ferreira Costa
jafcosta@gmail .com
UFRN

Elias Antonio Borges de Abreu
elias@riskmed.com.br
FGV

Andson de Freitas Viana
andsonfv@gmail.com
FAMETRO

Resumo:Dentre as principais discussdes na area da salde suplementar, destaca-se a importancia da
avaliagdo dos custos com a assisténcia a salide, em especifico, dos riscos que influenciam o aumento dos
custos assistenciais. Este artigo tem como objetivo realizar uma andlise bibliogréfica da ocorréncia da
transicdo demogréfica e epidemiolégica nas operadoras de plano de salde no brasil. Em meio aos
elementos resultantes do referencial tedrico, observa-se que aliteratura cientifica é unanime ao apontar a
ocorréncia da transicdo demogréafica e epidemioldgica no Brasil e no Mundo, em especial, no setor de
salide suplementar, em que se constata um envelhecimento mais agressivo do que o observado na
populacdo brasileira em geral. Delineou-se que o envelhecimento populaciona muda o padréo da
demanda por servicos de saude, dterando o perfil de doencas da populagdo de moléstias
infecto-contagiosas, para patologias cronicas degenerativas 0 que, por conseguinte, representa um
aumento dos custos assistenciais.

Palavras Chave: Custos assistenciais - Saude Suplementar - Riscos - Risco demografico - Risco
epidemioldgico
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1. Introducéo

Os planos de saude no Brasil representam uma iamperivia de prestacdo dos
servicos de assisténcia a saude, sendo observadetembro de 2012, aproximadamente, 49
milhdes de brasileiros vinculados a algum plano adsisténcia meédica com ou sem
odontologia (ANS, BRASIL, 2012). Na economia braisd, 0 mercado de plano de saude
consiste em um importante segmento faturando er, 2{froximadamente, R$ 82 bilhdes,
cerca de 2% do Produto Interno Bruto (PIB) do BI@BIGE, BRASIL, 2011; ANS, BRASIL,
2012).

A regulacdo estatal desse mercado foi mtroduzmiarm)elo de Leis especificas que
dispdem sobre os planos e seguros privados deiéassts a saude e criaram a Agéncia
Nacional de saude suplementar (ANS), cujo objeéiva melhoria da eficiéncia do setor de
saude suplementar (MALTAet al., 2004; COSTA, 2008; NISHIJIMA; POSTALI; FAVA,
2011). Na visdo de Carvalho e Cecilio (2007), auleegentacdo do setor foi fruto da
articulacdo dos movimentos dos consumidores deoglate saude, dos portadores de
patologia e dos médicos que se sentiam ameacad@sireiros, em relacdo aos seus direitos
de assisténcia, os ultimos, em relacdo a sua autanprofissional, tendo em vista a
racionalizacdo crescente das praticas das opesgddwando na légica do mercado.

Dentre as principais discussdes na area da saphtm®ntar, destaca-se a importancia
da avaliacdo dos custos com a assisténcia a sandespecifico, dos riscos (fatores) que
influenciam o aumento dos custos assistenciaisgeena relevancia deste aumento € um
fendbmeno mundial, num contexto onde a sua evolygdssui tendéncia crescente de
participacdo no PIB das nacbes (AUERBACH; KELLERMAN2011; BRADLEY et al.,
2011; MACKENBACH; MEERDING; KUNST, 2011).

O risco, de modo geral, estd quase sempre assagiatdentos negativos e danosos,
sejam eles de qualquer natureza, podendo ser ddsigiomo a métrica relativa a possiveis
perdas imputadas a entes econdmicos ante as ma®rtelativas as suas atividades. A
conceituacao de risco repousa sobre a ideia deagjuecertezas em relacdo as ocorréncias
futuras podem resultar em grandes impactos sobnedodduos e empresas, destacando-se,
nesse meio, 0 mercado de saude suplementar, ceradtecomo um setor de alta incidéncia
de riscos, ja que tem como atividade-fim a absode@ses (SCHULTZ, 2010).

No ambito do mercado de saude suplementar, o rwogeral, esta associado a
probabilidade de ocorréncia dos eventos gerad@esistos, isto €, unido ao potencial perigo
de ocorrer uma reacdo adversa a saude dos bene$icido comprar o plano de saude, o
individuo transfere parte de sua renda a operattopano de saude, que concorda em cobrir
0S seus custos assistenciais. A vantagem paraefid@no € a estabilizacdo dos seus custos
diante de eventos inesperados, que possam afatarsaude fisica e, por consequéncia, a sua
solvéncia financeira. Para a operadora de planeadde, quando esta assume 0 risco de
muitos individuos e fixa corretamente o preco, &Ena expectativa de que conseguira cobrir
0S custos assistenciais de todos os contratoseaftm lucro pelo trabalho (ALVES, 2007,
MEDEIROS, 2010).

Com amparo na classificacdo de Almeida e Sant’Af2@d0), conforme ilustra a
Figura 1, observa-se a complexidade do mercadauwessuplementar, atingido por diversos
riscos, de varias magnitudes e diversas natureeaslo estes, identificados e classificados,
basicamente, em cinco categorias: subscri¢cao torédercado, legal e operacional. Na esfera
dos riscos que influenciam os custos assistendaistacam-se a assimetria da informacéao
(SA, 2012), risco moral (SA, 2012), selecdo adveiss beneficiarios (ALVES, 2007; SA,
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2012), inovacoes tecnoldgicas (GOYEN; DEBATIN, 2)@&ansicdo demografica (ABREU,
2004) e, por fim, a transicéo epidemioldgica (SCHRA et al., 2004).

Riscos da
OPS A

Subscricio ] ‘ Crédito ‘ t Mercado J [ Operacional ] l Legal J
= Precificacdo + Concentracao + Juros = Falha ¢ [ cumprimento
= Desenho Produto e Confraparte em = Cimbio pessoal/processos de leis
= Eventos uma divida fi = Moeda « Estratégia operac. e Litigios
= Anti-Selecdo honrar = Inflagdo = Mudanga ambiental = Padrbes éticos
= Comportamento COMPromissos = ALM + Falha na estrutura = Confratos

do cliente financeiros = Preco de ativos  organizacional
= Pesggoas, processos
e tecnologia

FIGURA 1 - Classificacao da natureza dos riscos
Fonte: Almeida e Sant'/Anna (2010, p. 19)

Com efeito complementar ao estudo investigativdizado por Sa (2012) sobre a
ocorréncia da assimetria da informacdo que possibivarias extensdes e motivou, por
conseguinte, estudos futuros sobre os riscos doaaerde saude suplementar, o0 objetivo
desta pesquisa consiste em uma analise bibliogrdfimcorréncia da transicdo demografica e
transicdo epidemioldgica no setor de saude suplamea Brasil, haja vista a hipétese de que
esses influenciam a elevacao do custeio assiskencia

A relevancia deste trabalho encontra-se na elabBoralg um conhecimento que
contribui para uma maior compreensao sobre ossridoosetor de saude suplementar, do
modo que o conhecimento gerado contribua na idesgdo de tendéncias e fatores
relevantes, aprimorando a gestdo das operado@® €pnseguinte, norteando-as para uma
posicdo mercadologica sustentavel e segura, bera owtivar estudos futuros.

O artigo esta estruturado em cinco secdes a jplsia introducédo. A segunda secéo
apresenta o risco da transicdo demografica. Aitartrata do risco da transicdo demografica.
A quarta, por sua vez, descreve as consideragias,ffinalizando com as referéncias.

2. Transicdo demografica

A transicdo demografica é conceituada como o psocede envelhecimento
populacional, decorrente, basicamente, da redue&otakas de natalidade e mortalidade,
refletindo no aumento da propor¢cédo de idosos (KAHEC VERAS; RAMOS, 1987,
BLACKBURN; CIPRIANI, 2005; ALVES, 2008; MENDE®t al., 2012; VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012; CARNEIR@t al. 2013).

Este fendmeno, de modo geral, comega com a quexldgagas de mortalidade e,
depois de certo tempo, prossegue com a queda xi&s da natalidade, o que provoca uma
forte mudanca na estrutura etéria da piramide poprial (ALVES, 2008, p. 3).

Na visdo de Kalache, Veras e Ramos (1987), o fenérda transicdo demografica nas
nacoes ocorre de forma gradual e pode demorarafiagnte, mais ou menos tempo, em
reposta a um grande numero de fatores inter-reladims, obedecendo aos seguintes estagios:

1. Mortalidade concentrada nos primeiros anos de \glande percentagem da
populacédo é jovem);
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2. Mortalidade decresce; taxas de crescimento aumemanse mantém elevadas
(percentagem de jovens na populacdo aumenta);

3. Taxas de fertilidade decrescem; mortalidade coatmgair (aumento da percentagem
de adultos jovens, e progressivamente de pessosasil

4, Mortalidade em todos 0s grupos etarios continuaaia @umento continuo na
percentagem de idosos na populacao).

Dessa maneira, 0 processo de transicdo demogéfiggradual mudanca de situacdes
caracterizadas por alta mortalidade/alta nataliqaml@ baixa mortalidade/baixa natalidade
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Nesse sentido, a ceiuacdo mais ampliada de
Medici e Beltrao (1993, p. 200) retrata que a figgts demografica esta centrada sob trés
postulados centrais:

O primeiro deles consiste no principio da prece@démo tempo da queda da
mortalidade. Segundo este postulado, a transic&@oogi@fica se inicia com a
reducdo da mortalidade, em funcéo de conquistaxiasgss ao progresso técnico,
tais como melhoria dos sistemas de saneamentoc{alspente nas cidades) e o
combate a doencas transmissiveis.

O segundo postulado seria o da transicdo repr@judivqual ocorreria em duas
fases. Em primeira instancia, o retardamento dsamsantos e, posteriormente, o
controle da fecundidade por parte das pessoasiggm® em unido.

O terceiro postulado seria dado pelas influéncias cdescimento econdmico
moderno, no sentido atribuido por Simon Kuznetz dastaca a importancia dos
mercados na mobilidade e na dindmica do crescinpoyalacional. Neste ponto, a
expansdo do comércio mundial e a dindmica da waghd e da modernizacao
agricola, expulsando mao-de-obra do campo pardae] teriam tido efeitos no
sentido de incrementar o processo de queda dadigauate.

A evolucdo historica da estrutura demografica fonstituida, inicialmente, por
populacdes de baixo crescimento vegetativo, coas &édtxas de natalidade e de mortalidade.
Com resultado, até o final do século XIX, uma camdstica comum as sociedades estava na
sua estrutura composta predominantemente por joeemque os individuos idosos, pelos
padrbes atuais, representavam uma pequena miropeptdilacdo (COSTA al., 2011).

A literatura internacional, os dados Governamerdai® renomeadas instituicoes, tal
como a Organizacédo para a Cooperacao e Desenvobargeonomico (OECD), sinalizam a
ocorréncia do fenébmeno do envelhecimento populatiem todo o mundo. Com base em
dados da OECD (2010), elaborou-se o Gréfico 1 guéem a proporcao de individuos entre
24 e 64 anos em relacdo aos com mais de 65 anesjaa divisdo da quantidade de pessoas
com 24 a 64 anos pela quantidade observada como85oa mais de idade.

Observa-se nos paises elencados no Grafico 1 wuea® continua da propor¢cao de
individuos entre 24 e 64 anos, em relacdo a pogalagm 65 ou mais anos de idade, com
excecdo a Russia que, no entanto, possui indicés Imaixos desde 1980. Elucidando o
ocorrido com os paises menos desenvolvimento auestao Grafico 1, Alves (2008, p. 4)
cita que:

Nas regides em desenvolvimento as taxas de madalida atingiram seus

patamares mais baixos, mas as taxas de natalidtathe apresentam uma curva em
declinio, necessitando de algumas décadas a meds sgachegar ao ponto de
intersecdo e crescimento vegetativo zero. Nas @sgiiuito menos desenvolvidas —
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especialmente os paises ao sul do Saara e algises pabres da Asia — a transicéo
da mortalidade avancou, mas a transicdo da nalalidsta em suas fases iniciais e
ainda ha um longo caminho para se chegar a unecatude maior equilibrio em
patamares baixos em ambas as taxas.

GRAFICO 1 — Proporcdo comparativa
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Fonte: OECD (2010)
Em geral, na perspectiva de Caodtal. (2011, p. 122):

Em meados deste século a transicdo demograficayelmnente estara completa
para a maior parte da humanidade. Ainda é uma&puest aberto se a distribuigao
etaria, embora preservando uma forma aproximadametangular, ira se estender
para idades cada vez mais avangadas ou se a dmglira se concentrar em
periodos progressivamente mais curtos.

Na Europa, a investigagdo realizada por Kurek (R0ddonta que a transigcéo
demografica € um fendbmeno atual no continente, spaadial na Poldnia, sendo as principais
razBes para a sua ocorréncia, a queda da taxatiiddde, o aumento da idade média das
mulheres no parto, o adiamento dos casamentosuenendo do numero de divércios, em
consonancia com Medici e Beltrdo (1993). A abordage Mateos-Planas (2002) descreve
que na Suécia, Inglaterra e Franca, os custos comriancas é um fator extremamente
preponderante para a reducao das taxas de fet@lidando observado que a reducao das taxa
de mortalidade influencia no envelhecimento popatad, porém, na visdo do autor, sua
contribui¢éo € limitada.

Corroborando com Kurek (2011), Mason e Kinuga$®&2 designam que paises em
todo o mundo estdo experimentando mudancgas natugatrde idade da populacdo, em
especial, no leste da Asia, onde a transicdo estiemdo de modo muito rapido. Os autores
apontam que durante a Ultima parte do século Xpeg#o foi beneficiada por uma maior
concentracdo da populacdo em fase laboral. O régmelhecimento da populacédo traz
efeitos econdmicos potencialmente adversos, gerando significativo dividendo
demogréfico.

No Brasil, o fendbmeno da transicdo demografica mmaese em uma fase
intermediaria, porém, em ritmo acelerado, provooagf@itos maiores do que os observados
em outros paises, em razdo, principalmente, dascdsualteracbes em um curto espaco de
tempo. Espera-se que transicdo demografica brasigsteja completa em cerca de trés
décadas (CARVALHO; GARCIA, 2003; ABREU, 2004; ALVEZ008; COSTAet al., 2011;
VASCONCELOS; GOMES, 2012; CARNEIR@al. 2013).
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Na visao de Carvalho e Garcia (2003, p. 731):

Do ponto de vista puramente demografico, o progemsoem operacao no Brasil,

de envelhecimento da populacdo deve-se, unicamenterapido e sustentado

declinio da fecundidade. Se, porventura, no fupmximo, houver avancos em

termos de queda significativa de mortalidade, cotnada nas idades avancadas,
havera aceleracdo do processo. O envelhecimenpmm#dacéo brasileira se dara,
necessariamente, a ritmo maior do que aquele doombs paises do Primeiro

Mundo, principalmente naqueles que iniciaram saasicdo da fecundidade ainda
no século XIX.

Com amparo em estudos do Instituto Brasileiro @edeafia e Estatistica (IBGE),
elaborou-se o Grafico 2 descrevendo a projecao xgeectativa de vida da populagéo
brasileira, ao nascer, entre os anos de 1980 g 88B600o facilmente perceptivel 0 aumento da
sobrevida do brasileiro. Observa que, enquantgpactativa de vida do individuo que nasceu
em 1980 é de 62 anos, o nascituro em 2011 possusabrevida esperada de 74 anos.

GRAFICO 2 — Esperanca de vida do brasileiro ao nascer

85,0

80,0 782 /
75,0 135

7/
70,0

65,0 62,y

60,0 T T T T T T T 1
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fonte: Adaptado de IBGE (2008)

Ao considerar que no Japao a vida média ja é supei82 anos, a esperanca de vida
no Brasil, de pouco menos de 73 anos, em 2008a &nmdlativamente baixa (IBGE, 2008, p.
45). Em geral, a esperanca de vida média da pdmulagindial, que estava em torno de 30
anos em 1900, ultrapassou os 60 anos no ano 2800tathdo que a esperanca de vida do ser
humano dobrou em um periodo de um século, fato egumivaléncia da historia da
humanidade (ALVES, 2008). Confluindo com a transigé@mografica no Brasil, o Gréafico 3
exibe a acentuada reducgéo da taxa de fecundidgolepdéacao brasileira, em que se projeta a
queda desta de 2010 até 2025, de 1,776 para 1,51.

A queda da taxa de fecundidade gera impactos nadsae em geral, em especial na
manutencdo do crescimento econdémico, no momentogeen ha descontinuidade do
crescimento da forca de trabalho, em paralelo ateato da populagédo idosa que demanda
recursos para as suas necessidades especificas.

Neste cenario, um modo para manutencao do creswirreandmico é a elevacéo da
produtividade da forga de trabalho (COS@&#al., 2011; MENDESet al., 2012; CARNEIRO
et al. 2013). Contrariamente ao indicado pelo senso cgnauprocesso de envelhecimento
populacional, tal como observado até hoje, tem cprmzipalmente fomentador o declinio
da fecundidade, e ndo da mortalidade (CARVALHO; @R 2003; ALVES, 2008).
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GRAFICO 3 - Taxa de fecundidade total no Brasil
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A taxa bruta de mortalidade no Brasil era bastatite o final do século XIX e néo
apresentou significativas alteracdes até o inicieé&tulo seguinte. Apés 1920, entretanto, a
curva de mortalidade da populagéo brasileira emtraleclinio, atingindo em 2010 o seu nivel
baixo (CARVALHO; GARCIA, 2003; ALVES, 2008; CARNER et al. 2013). O Grafico 4
ratifica 0 exposto e exibe que a taxa de mortaidapdés 2010 apresenta uma projecao
crescente, sendo importante ressaltar que essenoeeso estimado ndo acontece em fungao
de qualquer piora das condi¢Bes de saude, masanrélecia do processo de envelhecimento
da populagdo que aumenta a proporcao de idososES12008).

GRAFICO 4 — Taxa de mortalidade no Brasil
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No tocante ao declinio observado da mortalidadBGdi (2008, p. 57) expde que:

Os ganhos sobre a mortalidade e, como consequésaamentos da expectativa de
vida, associam-se a relativa melhoria no acesgmpalacdo aos servigos de salde,
as campanhas nacionais de vacinacdo, aos avarggusogcos da medicina, ao
aumento do nimero de atendimentos pré-natais, lmmo ® acompanhamento
clinico do recém-nascido e o incentivo ao aleitamematerno, ao aumento do nivel
de escolaridade da populagdo, aos investimentdsfraestrutura de saneamento
bésico e a percepc¢édo dos individuos com relacéafasmidades.
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Os resultados de todos os elementos expostosaestaolidados nas piramides etarias
contidas na Figura 2, que permitem a visualizag@otidhnsformacdes pelas quais passaram as
estruturas, por sexo e idade, da populacéo dolRratse 1980 e 2005, bem como a projecéo
para os anos de 2020. Em cada piramide, tem-s&xowertical a variavel idade e no eixo
horizontal a quantidade populacional, em que arpdwot ponto 0 (zero) a direita, tem-se a
quantidade de brasileiros do sexo feminino e, miid® inverso, isto €, do marco 0 (zero), a
esquerda, esta a quantidade da populacdo masocaliBiasil.

Em resumo, observa-se o efeito combinado da qdasldaxas de fecundidade e da
mortalidade no Brasil, produzindo transformacdeparao etario da populacdo, em especial
a partir de 1980. O formato tipicamente triangularpiramide populacional, com uma base
alargada, esta cedendo lugar a uma piramide popodcaracteristica de uma sociedade em
acelerado processo de envelhecimento.

De tal forma, o processo de envelhecimento caiaatse pela reducdo da
participacdo relativa de criancas e jovens, acolmudando aumento proporcional dos adultos
e, particularmente, dos idosos (IBGE, 2008). Carabdo com o exposto, Vasconcelos e
Gomes (2012) apontam que em 1950, 1991, 2000 e, 20lfidice de envelhecimento
populacional Brasileiro apresentou, respectivamergeeguintes percentuais, 10,3%, 20,9%,
28,9% e 44,8%.
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FIGURA 2 — Composicéo da populagéo no Brasil - 1980/2020
Fonte: IBGE (2008, p. 59)

A transicdo demografica € um tema de bastante yppegéo para os Governos e
sociedade em geral. Os efeitos deste fendmeno i@mspsa por toda a sociedade,
influenciando as relacdes entre as geracdes enam@d como um todo. No Brasil, conforme
exposto anteriormente, o processo de transicao gtéfica ocorre de forma célere, tornando
as repercussfes econdémicas e sociais ainda maitiadas, em especial, se 0s recursos da
sociedade séo limitados (KALACHE; VERAS; RAMOS, T98LACKBURN; CIPRIANI,
2005; ALVES, 2008; MENDES®t al., 2012; CARNEIRCet al. 2013).

No futuro, um dos problemas a serem enfrentad@s qualiedade brasileira reside em
como absorver a demanda por recursos de uma pépuldgsa crescente, de modo a atender
as suas necessidades especificas, diante de uge der trabalho, proporcionalmente,
reduzida. Uma solucdo € a elevacdo da produtividldérabalho (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987; BLACKBURN; CIPRIANI, 2005; ALVES, 2008VIENDES et al., 2012;
CARNEIROet al. 2013).
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Na visao de Coste al. (2011, p. 129), entretanto, ha duas dificuldadétigas com
esta alternativa:

A primeira é que a aceleracdo da taxa de cresaimnprodutividade dependeria
de um nivel de investimento em capital fixo, emmaastrutura e em qualificacdo da
forca de trabalho que provavelmente esta além pacatade do pais. Mesmo que
ndo se considere retornos decrescentes sobre stilneato para a manutencdo de
uma dada de crescimento da economia, este teriasgueealizado em niveis

crescentes, apenas para compensar a diminuica@ntgram de trabalhadores.

A segunda dificuldade reside no ato de que a qoattida da diminuicdo da forca
de trabalho é o aumento da populacéo idosa e nporida demanda por servicos de
saude e do estoque de beneficios previdenciaréma. é3tabilizar o custo da saude e
da previdéncia como percentual do PIB, o crescimetonémico teria que se
acelerar nas proximas décadas e ndo apenas sétanant

No ambito da previdéncia social, o Brasil € unmspgie ja opera em desequilibrio
estrutural. A sustentabilidade do sistema prevideiacenfrentara dois problemas: a reducao
das receitas vinculadas aos salarios e o aumentierdanda por aposentadorias e pensoes.
Como garantia aos trabalhadores, a Constituicaerkedarante a irredutibilidade do valor
dos beneficios de aposentadoria e vincula o pissabrio minimo, significando na pratica
uma indexacao elevada, dada a politica de reajdstesalario minimo acima da inflacao
(PAIVA; WAINMAN, 2005; COSTAet al., 2011; CARNEIRGCet al. 2013).

No tocante ao emprego informal, Paiva e Wajnmaf%2p. 318) acrescentam que:

Do lado da receita, ha uma parcela consideravepafaulacao ativa que nédo
contribui por estar no setor informal; do lado daspesas 0s gastos sao crescentes.
No futuro, ndo apenas o desequilibrio podera sevagrmas também é possivel que
0 aumento do volume de populacao idosa sem cobettuprevidéncia torne ainda
mais grave o problema social no pais.

As piramides etarias contidas na Figura 2 ilustrgme mantidas as tendéncias
demogréficas, o Brasil movimenta-se velozmente ramam perfil populacional cada vez
mais envelhecido, fenbmeno que, indiscutivelmeini@licard em adequacdes nas politicas
sociais, particularmente aquelas voltadas paradateas crescentes demandas na area da
salde (IBGE, 2008; COSTé& al., 2011; CARNEIRGCet al. 2013).

A forca de trabalho para a saude publica e priwamia, provavelmente, insuficiente
para a demanda futura, sendo previsivel 0 aumemoos gastos em saude publica, o que se
traduz em maiores encargos trabalhistas e elewdg@&arga tributaria como um todo. Isso se
traduz em aumento no custo per capita com saudéo¥&rno tera que adotar medidas
emergenciais, como recorrer a realocacdo de recwitautarias existentes, em favor do
custeio da saude publica. Essa realocacao, prowaned, seria em detrimento das rubricas
sobre as quais o0 governo tem mais poder discricmn@otadamente o investimento (COSTA
etal., 2011).

A transicdo demografica favorece o aumento do rsstale, pois o envelhecimento
populacional esta intimamente relacionado com aeapaento de doencas crbnicas que
demandam um grande volume de recursos financeams @s seus tratamentos (ABREU,
2004, p. 46). Campos e Pedroso (2010, p. 15) aorsu ser fora de duvida:

[...] que o advento da transicdo demogréfica infideamente sobre a base de quase
todos os processos econémicos, sociais, politi@stratégicos, a populacdo. Como
resultante, os impactos serdo inevitaveis, primtipate no ambito do poder
publico, a quem cabe prover a assisténcia sociahpgacto sobre a area de salde
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ndo se traduz apenas na necessidade de desenvitvipwla ciéncia médica de
técnicas e metodologias de atendimento diferenciats também no aspecto da
utilizacdo mais intensiva dos servicos e equipaoweme salde por parte da
populacdo em idades mais avancadas, refletindo &ior cUsto com a assisténcia a
saude, tendo em vista as caracteristicas do gast@ssas faixas etarias.

No campo da saude suplementar no Brasil, Bettah (2006), com amparo em dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PN8e 2003, designa que a populacéo
brasileira sem plano de salde apresenta-se tipntarjotvem, porém, em recente processo de
envelhecimento, caracterizado pelo estreitamentbaga da piramide etaria e um relativo
aumento do apice, enquanto que para o grupo deéidndis cobertos por planos de saude, a
tendéncia € ainda mais grave, ja que estes, atomEe apresentam mais “envelhecidos”
guando comparados ao grupo sem plano de saude),pm# algumas variagoes.

Assim, a analise bibliografica demostra que o dra@mento populacional é mais
acelerado entre os beneficiarios de planos de shi@easil, quando comparado a populacéo
em geral e que essa mudanca demografica ndo immaicanclusdo de que os jovens estao
abandonando a saude suplementar. Com a intenéificdg processo de envelhecimento
torna-se fundamental que a ANS normatize o seeomddo que as regras zelem pela saude
suplementar, mantendo a equidade e eficiéncia doate (BAHIA et al., 2006 ; PEREIRA,
2006; SABER, 2010; ANS, BRASIL, 2012).

Em dezembro de 2006, o mercado de saude suplempotmuia 10,4% de
beneficiarios com 60 anos ou mais de idade, sehdereado em dezembro de 2012 um
aumento desta representatividade para 10,9%. Goasdb o grupo de idosos com 80 ou
mais anos de idade, verifica-se que esta représgaaae, no mesmo periodo, elevou-se de
1,5% para 1,8%, sendo que os indicadores desigmn@ o gnvelhecimento populacional é
mais acentuado entre os beneficiarios de planasadéde do tipo de contratacao individual
(ANS, BRASIL, 2006; STIVALI, 2011; ANS, BRASIL, 2@®.

Em suma, o envelhecimento populacional, mudaradedpada demanda por servi¢os
de saude, em que uma populacdo idosa demanddcsiinifmente mais servicos médicos e
hospitalares. Dessa maneira, no momento em gaesi¢gio demogréfica altera os padrdes de
utilizacdo dos servicos de assistenciais, observa-scorréncia do fendbmeno da transicao
epidemioldgica, ou seja, a transicdo epidemiolégicaima consequéncia da transicédo
demografica (COSTAt al., 2011; VASCONCELOS; GOMES, 2012).

3. Transicao epidemiolégica

No que tange aos impactos na area da saude, sacB@andemografica acarreta o
fendbmeno da transicdo epidemioldgica, alterandanddo radical o perfil de doencas da
populacdo, pois, em um pais essencialmente jovengloancas sdo caracterizadas por
moléstias infecto-contagiosas, cujo modelo de vesw € baseado no dualismo cura/morte,
enquanto que em um pais de idosos, as doencasasdtiedzadas patologias crénicas
(NASRI, 2008).

Na visao de Abreu (2004, p. 15):

Em menos de quarenta anos, o Brasil passou de dindegemortalidade tipico de
uma populacéo jovem (doencas infecto-contagiosars) pm perfil de mortalidade
caracterizado por enfermidades complexas e maiose e tipicas da populacdo
com idade mais avancada (doencas cardiovasculakes)udanca no perfil de
morbidades faz com que o cenario caracterizadoup@ populagédo jovem, com
maior incidéncia de doencas infecciosas, que erf t®@&pondia por 40 % do total
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de Obitos e em 1980 por cerca de 10%, se transfoumeperfil caracterizado por

agravos crbnicos a saude, evento tipico de umalggimuidosa, o que justifica as
afirmativas de Veras (2000), quando afirma que estdanca de perfil de doencas
representara um impacto substancial no custeidstinsa de salde.

Portanto, a modificacdo no perfil de salde da lagfo para maior prevaléncia de
doencas cronicas degenerativas resulta em modiésago padrdo de utilizacdo e acarreta o
aumento dos custos assistenciais, considerando iar macessidade de incorporacao
tecnolégica e um maior tempo para o tratamentgpd&slogias, o que de tal modo faz com
que o peso das doencas infecto-parasitarias trarsde gradualmente para as doencas
crébnicas (SCHRAMMet al., 2004; VERASet al., 2008; RODRIGUESt al., 2010; COSTA
etal., 2011).

Em outras palavras, o crescimento da proporcadas®$ em uma populacéo se traduz
em um maior niumero de patologias com longa duraghn,frequentes intervencdes custosas,
muitas delas tendo como fatores de risco as coeslici®@ vida, como sedentarismo, ma
alimentacdo e estresse, por outro lado, destaca-seducdo da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, em decorréncia do raa&sso da populacdo a redes gerais de agua
e esgotamento sanitario, maior acesso a atencamide,scampanhas de vacinacgao, entre
outras acbes da saude publica que contribuiransidaciente na reducdo dos niveis de
mortalidade no pais e, consequentemente, no aundanasperanca de vida da populacéo
brasileira (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; VERAS®t al., 2008; VASCONCELOS;
GOMES, 2012).

A literatura cientifica € unanime ao apontar a gwia da transicdo demografica no
Brasil e no Mundo e descreve a transicdo epidegicdocomo um fenbmeno consequente.
Nesse sentido, as pesquisas de Reinhardt (2003)denBeimer (2005) apontam que a
transicdo demografica nos Estados Unidos da Améppacede de modo gradual,
influenciando os custos assistenciais nao sendgsi@bsentretanto, atribuir o envelhecimento
populacional como fator preponderante do aumensogdstos com saude no pais, sendo que
Bodenheimer (2005) designa que as pesquisas indgrama transicdo demografica nos
Estados Unidos da América explica apenas 6% a 7&biohento dos custos assistenciais.

Na China, o trabalho de Wei e Hao (2010) com separt uma revisao bibliografica e
dados do Departamento Nacional de Estatisticashtf@a@videncia a transicdo demografica
no pais. Observa-se que na década de 70, o peitiersiolégico dos chineses era
caracterizado por uma sociedade com altas taxadodacas infecciosas e mortalidade
precoce, sendo que atualmente tais taxas foramzidedy cedendo espaco para uma
populacdo com frequéncia crescente de doencascasdmegenerativas, fendmeno este
fortemente associado ao envelhecimento populaciogf@DOK; DUMMER, 2006;
DUMMER; COOK, 2008).

No Brasil, diversas pesquisas cientificas sinalizatransicdo demografica no pais e
suas implicacdes no custeio assistencial da sailiieg. Nesse aspecto, a pesquisa realizada
por Kilsztajnet al. (2003), designa que as projecdes das Nacdes Uapdasam que em 2050
a estrutura etaria da populacdo brasileira ser&lbamte a atual estrutura etaria dos paises
desenvolvidos. Por conseguinte, com suporte emsddadNAD, das estatisticas do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico ded&Sg8US) e das estimativas do
Ministério da Saude, o autor projetou a demandasporicos de assisténcia a saude publica
no Brasil para o ano de 2050 e comparou com o wéderem 1998, obtendo como resultado
que a quantidade de consultas médicas, examesodiags, tratamentos e internacoes
deverao crescer, respectivamente, 59%, 96%, 1229%e
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Kilsztajn et al. (2003, p. 106) descrevem que “Em relacdo ao gamto saude, o
envelhecimento da populacdo devera acarretar urergondo gasto com saude em relacéo ao
PIB de aproximadamente 30% até 2050, dos atudis Baza 10,7%.”. A perspectiva de uma
populacao brasileira mais idosa exige do poderiguiphaior capacidade de planejamento do
futuro da assisténcia a saude, tornando mais cam@erede assistencial e repensando o
modelo de atencéo a saude, com vistas a se prgyaaeao grande crescimento da populacao
idosa nas proximas décadas, sendo estas acOestedasalas como transicdo do modelo
assistencial (PAIVA; WAINMAN 2005; VERA# al., 2008; AZEVEDO, 2010; MENDES
etal., 2012; VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Na visao de Floréncio (2006, p. 8):

O timing do crescimento da populacdo brasileira com 60 awomais de idade
clama por uma readequacédo das concepcdes do numletnide, que atenda a nova
realidade demografico-epidemiol6gica. Neste sentaldinistério da Salde, em
1999, criou a Politica de Saude do ldoso, cujo @sbp é readequar o setor para o
atendimento as novas necessidades, e definiu idg®trpara nortear esta
readequacao. @anaged care, neste contexto, aparece como alternativa fineacei
e seu objetivo é dar conta dos gastos elevadosacassisténcia, que tendem a
aumentar com o envelhecimento da populacéo.

No ambito da saude suplementar, o trabalho reaipad Andrade, Maia e Rodrigues
(2010), com base em dados da operadora de plasmide Sabesprev, resultou na elaboracéo
de diversos indicadores de servicos medicos, semustatado que, em relacéo as internacgoes,
a probabilidade de ser internado pelo menos umaeemo varia de cerca de 4,0% para 0s
grupos etarios mais jovens até 31% para os iddessacando que o crescimento dos custos
assistenciais € muito elevado a partir dos 55 daadade.

A pesquisa realizada por Carneetoal. (2013) projeta que em 2050, no ambito dos
planos individuais, os gastos assistenciais créscép,6%, em relacdo ao observado em
2010, sendo o grupo dos beneficiarios com maidden6s, os maiores responsaveis por este
aumento. Para as operadoras de plano autogestateirGat al. (2013) apontam para o
mesmo periodo, um crescimento ainda mais significate 98,6%. Em termos monetarios,
para os planos individuais espera-se um aumentouddss assistenciais de R$ 59,2 bilhdes e
nos planos autogestdo de R$ 117,5 bilhdes.

Com suporte em dados de operadoras do Estado @es KBierais, Mata (2011) projeta
que a populacdo de idosos passara de 17% em 2002694 ao final de 2030 e afirma que
nao havendo um significativo reajuste das meng#gslaos prejuizos aumentarao de forma
exponencial. Diante deste cenario, torna-se impreés®l que as operadoras de planos de
saude realizem acdes na atualidade que minimizeefei®s da transicdo demografica e
epidemiolégica. O desafio esta em estabelecer tinvestos nas praticas centradas no
estimulo a promocéo e prevencao da saude, consiiegue, em dezembro de 2012, 25%
dos beneficiarios de planos de saude possuem £Ditee58 anos e que estes estardo mais
velhos daqui a dez anos (PEREIRA, 2006; RODRIGWES., 2010; SABER, 2010; ANS,
BRASIL, 2012; CARNEIRGCet al. 2013).

A sistematizacdo das principais pesquisas anaksadste artigo que referenciam a
transicdo demogréfica e epidemiolégica no Brasil,especial, seus impactos no ambito da
saude publica e suplementar no Brasil encontraspesta na Tabela 1.
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Projec&o aumento dos custos de 2010 para 2050:

Carneiroet. al. 2013 ANS Tabnet Suplement#&lanos individuais: 79,6% (R$ 59 bilhes)
____________________________________________________________ Planos individuais: 98,6% (R$ 117 bilhdes) _ _ _ _ _
S Stivali _______ 2011 PNAD 1998, 2003 e 20( _Suplementz Envelhecimento dos beneficiarios de planodes _ _ _
_Andrade, Maia e Rodrigu 201C _ < Sabespre _ _ __Suplement: Taxa de internacdo ano: jovens: 4%; idosos: _ _
Saber 2010 Operadorade plano de saude Suplementau&@os com maiores custos: 40% com mais de 58 anos
_._.Bahiaetal. ___ _ 2006 _ _ _PNAD199%¢ _ _ _ Suplement: Envelhecimento dos beneficiarios de planodes _ _
___Floréncic 2006 ~~  ANSelBGE __  Suplement: Envelhecimento dos beneficiarios de plano de ¢
Kilsztajnet al. 2003 PNAD, SUS e, Ministério da Plblica Projec&o aumento dos custos de 2008 para 2050:
Saud Consultas: 59%; Exames: 96%; Tratamentos: 122%.

Fonte: Elaborado pelo autor
4. Considerac0es finais

O presente trabalho delineou, inicialmente, o sdesalude suplementar expondo o
desafio das operadoras de plano de saude frentén@o®eros riscos incidentes nesse
mercado. Nesse sentido, apresentaram-se concesgtut@/ims riscos mais danosos ao setor, em
especial, a transicdo demografica e epidemioldgieacircunscreve o objeto de pesquisa.

Em meio aos elementos resultantes do referendette observa-se que a literatura
cientifica € unanime ao apontar a ocorréncia deigao demografica no Brasil e no Mundo e
descreve a transicdo epidemioldégica como um fenémemsequente. Os resultados
alcancados exibem a ocorréncia do fenbmeno daigéandemografica nos Estados Unidos
da América, na China, Indonésia, india, Africa dd, S0 leste da Asia, na Europa, em
especifico, na Suécia, Inglaterra e Franca e,ippmio Brasil, em especial, no setor de saude
suplementar, em que se constata um envelhecimeai® agressivo do que o observado na
populacao brasileira em geral.

Delineou-se que o envelhecimento populacional modaadrédo da demanda por
servicos de saude, alterando o perfil de doencagpapalacdo de moléstias infecto-
contagiosas, para patologias crénicas degenerabiv@se, por conseguinte, representa um
aumento dos custos com a assisténcia a saudel foenta, torna-se imprescindivel que as
operadoras de planos de saude realizem acdes qumizeim os efeitos da transicao
demogréafica e epidemiolégica. O desafio esta erabekdcer investimentos nas praticas
centradas no estimulo & promocdo e prevencdo diespara que no futuro os efeitos
adversos do envelhecimento dos beneficiarios sejanmizados. Assim, recomenda-se que
as operadoras de planos de saude adotem boaspdgigerenciamento dos riscos, visando a
manutencao da solvéncia e a capacidade de honcanggomissos futuros.

Em suma, os resultados deste artigo ratificam éatége da ocorréncia da transicéo
demogréfica na saude publica, em especial, no detesatude suplementar do Brasil e expde a
sua danosa consequéncia que € a transicéo epidgo@lO presente trabalho néo se encerra
em si mesmo e possibilita varias extensdes, matvastudos futuros. Assim, destaca-se a
importancia do aprofundamento de outros riscosa@da que possam influenciar o aumento
dos custos assistenciais, tal como as inovacdaesléggcas. Esta pesquisa consistiu em um
avanco nos estudos dos riscos incidentes no medmad@alude suplementar, representando
uma continuidade ao estudo realizado por Sa (2Gd€)aborda a selecédo adversa e 0 risco
moral nas operadoras de plano de saude.
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