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RESUMO

Em um cenario de envelhecimento populacional, o nimero de beneficiarios que irdo aderir
aos planos de saude ¢ uma das maiores preocupacoes das seguradoras e operadoras de satde.
Com isso, o objetivo geral deste estudo ¢ projetar a populagdo da Regido Sudeste, por faixa
etaria e sexo entre 2010 e 2050, considerando dois cenarios e o método das componentes
demograficas, para entdo projetar o nimero de pessoas que irdo contratar os planos de saude
em 2050. O objetivo especifico ¢ discutir e analisar a composi¢ao da carteira de beneficiarios,
dado que o envelhecimento populacional ¢ uma variavel preocupante neste contexto. De
acordo com os resultados obtidos, a transi¢do demografica tende a modificar a estrutura
etaria, que em 2050 terd uma populagdo majoritariamente idosa. Esse cenario reflete
diretamente na quantidade de pessoas acima de x anos que terdo planos de saude, se mantida
a mesma proporc¢ao de beneficidrios por grupo etario em 2010. O que por sua vez, pode

gerar dificuldades financeiras para as operadoras de satide, haja vista que esse grupo etério ¢

o que mais utiliza os servigos, gerando assim, mais gastos para as seguradoras.

Palavras-chave: Planos de Satde. Projecao Populacional. Envelhecimento.
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1. Introducao

No Brasil o sistema publico de satde ¢ respaldado nas diretrizes da Constituicao
Federal de 1988, em que a saude ¢ expressa como direito de todos os brasileiros, sendo o
Estado a entidade responsavel pela promogdo e prestagao de assisténcia médica-hospitalar
(BRASIL, 2007). Além disso, o sistema de saude brasileiro ¢ dividido em dois subsistemas: o
publico e o privado. O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), enquanto o privado, ¢ representado pelo atendimento particular e também pela Saude
Suplementar, sendo esta composta por planos e seguros de satde (PIETROBON, et. al,

2008).

Dessa forma, os planos e seguros de saude oferecem assisténcia médica de forma
suplementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um contrato (REIS, 2007). No
entanto, com o passar dos anos, a saude suplementar deixou de atuar apenas de maneira
complementar e passou a ser a primeira opc¢ao de grande parcela da populacdo, cobrindo em
torno de 25% da populacdo, segundo dados do PNAD de 1998 a 2003, significando que esta
participacao tém se mantido praticamente estavel (ANDRADE & MAIA, 2007). Portanto, um
quarto da populacao possui cobertura por planos de assisténcia médica, cujas maiores taxas

de cobertura sdo encontradas nas capitais e nas regidoes metropolitanas (IESS, 2013).

O ntimero de participantes com mais de 59 anos em 2021, aumentou 3,8%, enquanto
nas faixas abaixo dessa idade o aumento foi de 2,36%, mostrando que a adesdo dos idosos no
plano foi ainda maior (AGENCIA BRASIL, 2021). Por meio destes dados é possivel
entender a magnitude deste setor, que também beneficia toda a populagdo, dado que sdo

menos pessoas que usam e dependem do SUS.

Dada a importancia deste setor ¢ indispensavel que as operadoras permanegam
equilibradas financeiramente para garantir a continuidade das prestacdes de servigos. No
entanto, varidveis como alta de precgos, desperdicio, introdug¢do de inovagdes tecnologicas e o
envelhecimento populacional, dificultam a manutencdo e equilibrio financeiro das operadoras
de saude. No que diz respeito as inovagdes tecnologicas, o senso comum tende a acreditar
que sdao bons investimentos e reducdo de gastos, no entanto, no mercado de satude

suplementar ndo ¢ exatamente assim. As vezes, aparelhos mais modernos nao sao sinénimo



de eficicia, e ainda, se os antigos continuam a ser usados simultaneamente, isso significa um

aumento de custos (IESS, 2013).

De acordo com o IBGE (2018), o numero de idosos no Brasil entre 2012 ¢ 2017
cresceu 18% e ultrapassou 30 milhdes em 2017. Ainda, novas divulgacdes do IBGE em 2021,
apontam que cerca de 14,6% da popula¢do do pais tem 60 anos ou mais, o que equivale a
30,3 milhdes de pessoas (FACULDADE SANTA TERESA, 2021). Diante disso, este estudo
foca na varidvel envelhecimento populacional. De acordo com Nasri (2008), o
envelhecimento populacional € resultado do declinio da fecundidade, por isso, alteragcdes nas
taxas de fecundidade fazem com que haja uma queda na proporcao de individuos jovens, o

que por consequéncia permite que a populagdo envelheca.

O objetivo geral deste estudo € projetar a populacdo da Regido Sudeste, por faixa
etaria e sexo entre 2010 (ano referente ao ultimo censo) e 2050, e estimar o numero de
pessoas por faixa etaria e sexo que irdo aderir aos planos de saude em 2050 nesta mesma
regido. Serdo considerados dois cendrios de projecao (considerando duas TFTs diferentes) e o
método adotado serd o das componentes demograficas. O objetivo especifico ¢ discutir e
analisar a composi¢do da carteira de beneficiarios, dado que o envelhecimento populacional

¢ uma variavel preocupante neste contexto.

2. Referencial Teorico

2.1 O Sistema de Saude no Brasil

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a satide passou a ser um direito de todos
e uma obriga¢do do Estado, ao mesmo tempo que conferia liberdade de movimento ao setor
privado que complementava o sistema uUnico de saude (FALLEIROS,2010). Dez anos mais
tarde, em 1998, a Lei n® 9.656 foi criada para regulamentar os planos de saude no Brasil,

sendo responsavel pela implementagdo de varias normas.

Consequentemente, o Brasil conta com dois subsistemas de satde: o publico e o
privado (BRASIL, 2007). O sistema de saude publico ¢ universal e com financiamento
publico, representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e possui trés principios basicos: a
universalidade, garantindo o direito ao acesso a satide e a todos os servigos publicos de satde,

a integralidade, ou seja, as pessoas devem ser atendidas de forma integral, desde as



necessidades bésicas até as mais complexas e a equidade, pois todas as pessoas sdo iguais

perante o SUS, no entanto, cada um deve ser tratado conforme suas necessidades.

Ja o sistema de saide privado tem uma ldgica individualizada e segmentada,
consistindo, em sua maioria, por planos e seguros de saude, sendo financiada pelo setor
privado mas pode ser subsidiada pelo publico (PIETROBON, et al. 2008). O setor de planos e
seguros de saude ¢ caracterizado como suplementar devido a existéncia de um sistema de
saude publico, no qual todos os cidadaos possuem direito de usufruto. No entanto, pode-se
dizer também que este setor atua, por muitas vezes, de forma complementar, ja que possui o
direito de prestar servicos de satide por meio de pagamentos realizados pelo setor publico,
mediante contrato de direito publico ou convénio (SILVA, et al, 2013). Além da saude
suplementar, existe ainda, a saide privada médico-paciente. Esse sistema ¢ comumente
conhecido como Sistema de Desembolso Direto, caracterizado pela compra direta de servigos

(MENDES, 2004).

No quadro a seguir ¢ possivel verificar as caracteristicas que contemplam o SUS e o

Sistema de Satide Suplementar brasileiro.

Quadro 1 - Caracteristicas do SUS X Saude Suplementar

Caracteristicas SUS Satde Suplementar

Universal, garantido pela
Lei n° 8080, de 1990

25,1% da populagdo tem
planos de assisténcia
médico-hospitalar e outros
9,6% tém planos apenas
odontoldgicos.

Cobertura

Servicos
Cobertos

Fonte: Tabnet/ANS (2013).

Servigos primarios,

ambulatorial especializado e
hospitalar podem ser
realizados por prestadores
publicos e privados

Procedimentos clinicos,
cirargicos, obstétricos,
odontoldgicos, atendimento
de urgéncia e emergéncia
variam de acordo com tipo
de produto contratado
(ambulatorial, hospitalar ou
ambos) segundo a regulacdo
da ANS.

Embora essas opg¢des de sistemas sejam um avanco no setor de satde, principalmente

se comparado ao resto do mundo, isso também gera desigualdade, haja vista que as pessoas



que possuem vantagens socioecondmicas tém duplo acesso ao sistema (ANDRADE &

MALIA, 2007).

Como pode ser observado na Figura 1, em 2021, o Brasil contou com o maior nimero
de beneficiarios dos ultimos anos, de acordo com os dados publicados pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS, 2021). Atualmente, o sistema conta com 48.137.767

beneficiarios de planos de assisténcia médica (UOL, 2021).

Figura 1 - Evolugdo de beneficirios, 2019 a 2021. Fonte: ANS, 2021.

A partir de abril de 2020 houve uma queda no numero de beneficiarios,conforme
mostrado na Figura 1. Tal cendrio tem, como uma de suas explica¢des, o surgimento,
intensificacdo do COVID-19 e suas consequéncias econdmicas (ANS, 2021). Ainda, somente

em abril, foi possivel constatar uma evolu¢ao mensal de 0,26% em relagdo a margo.

E importante ressaltar que a cobertura dos planos acontecem de forma heterogénea de
acordo com a localidade no Brasil (ANS, 2021). Por exemplo, na Figura 2, é possivel
perceber que a Regido Sudeste comporta a maior taxa de cobertura dos planos de assisténcia
médica.

De acordo com Pinto e Soranz (2003)Embora a ANS tenha regulamentacao, nao se
deve esquecer que o acesso, a utilizacdo e a cobertura da populagcdo nos planos de saude
precisam ser monitorados regularmente, principalmente na regido Sudeste, onde 70% da

populagdo € coberta por planos de satde.



A Regidao Sudeste além de concentrar grande parcela da populagdo do pais, ¢
considerada também como a mais economicamente desenvolvida, ja que, possui o principal
centro industrial do Brasil - S0 Paulo (UOL,2021). A Figura 2 contém a taxa de cobertura de
assisténcia médica-hospitalar do pais, e através dela, nota-se que Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Espirito Santo possuem mais de 30% de sua populacdo coberta pelos planos. Seguido de
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, que estdo na

faixa de 20 a 30%.

[] Atées%

] Mais de 5% a 10%
[ Mais de 10% a 20%
] Mais de 20% a 30%
Bl wais de 30%

Figura 2 - Taxa de Cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidade da Federagdo. Fonte: ANS, 2021.

2.2 Envelhecimento populacional

Diferente dos outros setores econdmicos, na saude, os gastos crescem mais que 0s

precos repassados aos consumidores. Essa elevagcdo pode ser explicada por diversos fatores,
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mas existem trés principais motivos: os avancos tecnologicos, o desperdicio e o
envelhecimento populacional (IESS, 2013).

Este estudo ird focar na variavel envelhecimento populacional, pois no Brasil os
idosos representam 14,6% da populacdo em 2021, cujo grupo etdrio com 60 anos ou mais
ultrapassou 30 milhdes de pessoas no mesmo ano. Entre os idosos tem-se que 56% sdo do
sexo feminino, representando 16,9 milhores de mulheres com 60 anos ou mais em 2017
(AGENCIA IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional ¢ resultado do declinio da fecundidade, por isso,
alteragOes nas taxas de fecundidade faz com que haja uma queda na proporcao de individuos
jovens, o que por consequéncia permite que a populacao envelhega (NASRI, 2008).

Entdo, segundo o IBGE (2018), entre 2020 e 2025 encerra-se o bonus demografico. O
bonus demografico ¢ caracterizado por uma situacao que pode favorecer economicamente o
pais: a populacdo economicamente ativa ¢ proporcionalmente maior que a populacao
dependente (ALVES; VASCONCELOS; CARVALHO, 2010).

Com o fim dessa “fase especial” da transicdo demografica, haverd cada vez mais
pessoas dependentes, isso quer dizer que o numero de pessoas em idade economicamente
ativa tende a diminuir (IESS, 2013). Isso acontece quando a populacdo avanga para idades
mais avancadas, ou seja, envelhece (ALVES; VASCONCELOS; CARVALHO, 2010).

Segundo estimativas do IBGE, para 2030 espera-se que cerca de 19% da populagao
seja composta por 1dosos. Isso significa que o Brasil terd, em média, cerca de 40,5 milhdes de
idosos (IESS, 2013). Este cendrio podera implicar em custos mais altos para as operadoras
que, de alguma forma, terdo que ser repassados aos beneficiarios.

Tendo em vista que a estrutura demografica do Brasil tende a mudar, a hipotese deste
trabalho ¢ que em 2050 a maior parte da populagdo brasileira seja composta por faixas etarias
mais avangadas, e consequentemente, a regido em estudo - Sudeste, seguird a mesma
tendéncia.

Segundo Leite (2011) , pressupde-se que o envelhecimento dos beneficiarios dos
planos de saude acompanhard o envelhecimento da populacdo brasileira, ¢ uma das
justificativas para tal comportamento ¢ a semelhanga na estrutura etaria de ambas as

populagoes.
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2.2.1 Impacto do Envelhecimento

Com uma grande parcela da populacdo envelhecida, o mercado de satide suplementar
poderd saturar, pois aumentara a demanda dos servi¢os € com isso o perigo iminente do
sistema entrar em colapso (NASRI, 2008). A saude suplementar funciona de forma similar ao
sistema previdenciario, em que um dos seus regimes de financiamento ¢ de reparti¢ao simples
(CECHIN, 2009). Nesse regime o mutualismo consiste em calcular o prémio com base no
risco médio, em que as geragdes mais novas pagam os custos das geracdes passadas,
mantendo um pacto intergeracional (CARVALHO, 2019). Dado que a populacdo idosa ¢ a
que mais usufrui dos planos e seguros de satide, este contexto torna-se preocupante para a
saude financeira das operadoras.

Para melhor observacao do fato descrito, pode-se observar os dados na Figura 3, em
que a taxa de cobertura dos planos de satde entre 2019 e 2020 por faixa etaria apresentou
aumento mais expressivo para as faixas de 40 a 80 anos, o que pode ser explicado pelo
segundo bonus demografico, mostrando o envelhecimento populacional. Isso mostra como a

propor¢ao de adesdo acompanha o envelhecimento populacional.

Faixa Etaria Masculino | Feminino | Total | Faixa Etaria Masculino | Feminino | Total
TOTAL 23,0 25,2 | 24,1 TOTAL 23,0 25,1 24,1
Até 1 ano 24,1 23,7| 23,9| Até 1 ano 21,8 21,5 21,7
1 a4 anos 25,3 24,8 25,0/1 3 4 anos 24,9 24,3 | 24,6
5a9anos 20,6 20,3| 20,5|/5 a9 anos 20,9 20,5| 20,7
10 a 14 anos 15,2 15,1| 15,1/ 10 a 14 anos 15,2 15,2 | 15,2
15 a 19 anos 14,3 14,8 14,6/ 15 a 19 anos 14,0 14,4| 14,2
20 a 29 anos 18,4 20,9 19,7| 20 a 29 anos 18,0 20,3| 19,2
30 a 39 anos 29,7 33,0 314|230 a 39 anos 29,3 32,5| 30,9
40 a 49 anos 26,9 28,5| 27,8/40 a 49 anos 27,4 29,3| 28,6
50 a 59 anos 26,5 281 | 27,3|50 a 59 anos 26,5 279 27,2
60 a 69 anos 27,8 31,6| 29,8/ 60 a 69 anos 28,2 32,0 30,2
70 a 79 anos 27,5 32,9| 30,5|70 a 79 anos 28,5 33,8| 314
80 anos ou mais 33,2 42,6| 39,0| 80 anos ou mais 34,3 43,8| 40,1

Figura 3 - Taxa de Cobertura de Planos de Satde - Assisténcia Média, 2019 e 2020. Fonte: ANS, 2021.

Os gastos do setor de satide suplementar com assisténcia médica t€m como projecao,

um aumento de 35% para 2030, se comparado a 2010, em que os gastos atingiram uma
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margem de R$50,9 bilhdoes. Com isso, espera-se que em 2030, o setor tenha um gasto de
aproximadamente R$80 bilhdes de reais. Para 2050, o salto ¢ ainda maior, chegando a
R$104,7 bilhdes, um aumento de 76,9% em relagdo aos gastos em 2010 (IESS, 2013).

Na Figura 4 € possivel observar a projecao dos gastos com assisténcia a saude e o
nimero de beneficidrios (em milhdes) na saude suplementar para os anos de 2010, 2030 e
2050. Os gastos totais com satde privada deve ultrapassar a margem dos R$80 bilhdes em
2030, ultrapassando cerca de 35% em relagdo aos R$59 bilhdes gastos em 2010. Ainda, em
2050 essas despesas saltaram para R$104 bilhodes, alcangando um aumento de 76% em
relacdo aos gastos de 2010 (IESS, 2013).

No que diz respeito ao nimero de beneficiarios, ainda na Figura 4 ¢ possivel ver que a

projecao para 2050 ¢ de 51,3 milhdes de beneficiarios.

Gasto total (RS bi) beneficiarios
{em valores de 2010) (em milhdes)

Fonte dos dados baskcos: amostra de autogestao e de planos individuais. Valores em RS de 2010, Elaboracdo: IESS.

Figura 4 - Projecdo dos gastos com assisténcia a satide e do niimero de beneficiarios (em milhdes) na saude
suplementar para os anos de 2010, 2030 e 2050. Fonte: IESS, 2013.

No entanto, no que se refere as receitas dos planos de saude, deve-se ressaltar que o
valor das mensalidades estd relacionado apenas a faixa etaria do beneficidrio, ndo estando
diretamente relacionada ao custo de cada usuario. Portanto, as mensalidades dos planos de
saude, até um certo ponto, ¢ de livre escolha dos gestores, em que € observado o gasto médio
de cada faixa etaria, sendo que a diferenga de valor de todos os beneficiarios € legalmente
aceita apenas considerando as diferenciagdes por faixa etaria, sem outras distingdes, além, de
outras regras que devem ser observadas, como, por exemplo, que o valor deve crescer

gradualmente na medida em que a faixa etaria avanga (LUDWIG, 2019).
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3. Metodologia

3.1 Método das Componentes Demograficas

O Método das Componentes Demograficas foi utilizado para projetar a populacdo por
faixa etaria e sexo da regido Sudeste do Brasil. Segundo Givisiez (2015, p. 65) “este
procedimento consiste em projetar a populagdo de um determinado grupo de idade para o
final do qiiinqiiénio seguinte, e a partir deste ano, para o final do proximo qiiinqiiénio, e
assim sucessivamente até o final do periodo da projecao”.

Para realiza¢do desse método, é necessario definir, principalmente, as componentes
demograficas - mortalidade, fecundidade e migragdo. Portanto, os resultados previstos estao
diretamente relacionados aos pressupostos de comportamento futuro do nivel e estrutura de
cada uma desses componentes (GIVISIEZ, 2015).

De acordo com o Grupo de Foz (2021), as etapas para realizagdo do método das
componentes demograficas sdo respectivamente:

1°- Projetar a populacdo, por sexo, do inicio do intervalo etdrio até o intervalo

seguinte, para estimar o numero de sobreviventes de acordo com os grupos de idade;

2°- Calcular o nimero de nascimentos no intervalo e quantos sobrevivem até o inicio
do intervalo seguinte;

3°- Adicionar a migragdo, calcular o nimero de nascimentos desses migrantes e seus

nascimentos sobreviventes.

A primeira e a segunda etapas serdo descritas nas proximas subsegdes, ja a terceira etapa nao
serd considerada neste estudo por questdes de simplificacdo, ou seja, o pressuposto quanto a

migracao ¢ que se trata de uma populagado fechada.

3.1.1 Projecao da Mortalidade

Para realizar a projecdo da mortalidade da populagdo da regido Sudeste do Brasil
entre 2010 e 2050, foi necessario coletar dados sobre a populagdo residente do meio do ano e
o numero de mortes. Esses dados foram coletados do Censo de 2010 e estao disponiveis na
plataforma do DATASUS. A partir deles foi possivel calcular a taxa especifica de mortalidade
(nTEMX), necessaria para o calculo da tdbua de vida inicial.

Para realizacdo das projecdes foi necessaria a obtencdo de duas tdbuas limites, uma

para os sexo masculino e a outra para o sexo feminino. Em seguida, realizou-se a
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interpolagdo e a transformagdo logital entre as tdbuas iniciais e as tdbuas limites, obtendo as
tabuas de vida intermediarias referentes aos anos de: 2015, 2020, 2025, 2030, 2035, 2040 ¢
2045.

A principio foi realizada a linearizagdo das tdbuas de vida limite e inicial. A

transformagao logital ¢ dada por:

I L : o -
Onde y. ey referem-se aos logitos no tempo inicial (tl) e limite (tL).

Em seguida, fez-se a interpolacdo dois tempos, para obter um terceiro tempo

intermediario (tk) :

(tk_tl)yi-l— (tL_tk)yi

Ve ™ )

Em que:
e [: designa inicial;
e L: designa limite, a ser alcan¢ado no periodo final da projecao;
e k: valores do periodo intermediario;

e t: tempo desde o inicio da proje¢do;

L1 . . o
® yey: logitos no tempo inicial e limite.
. . . .1 . I L
Com isso, t€ém-se a interpolagdo linear de valores pontuais (t1‘ yx) e (tL, yx) , para o

. k
intervalo (tI, t L). Por fim, para obter os valores de lx calcula-se:

Ik 1

X (Ltexp(2*y))

Em que lx ¢ a probabilidade de sobreviver do nascimento até a idade x.
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A tabua limite escolhida foi a da Franca em 2019 com ambos os sexos e foi obtida no
portal World Health Organization (WHO, 2019). A Franga foi escolhida por ser uma das
nacdes mais desenvolvidas, com a sexta maior economia do mundo, apresentando portanto, o
sexto maior Produto Interno Bruto (PIB), além de ter altas expectativas de vida ao nascer

(85,6 para mulheres e 79,7 para homens) (SILVA & TERRA, 2018).

De acordo com as Figuras 5 e 6, verifica-se que a expectativa de vida da Francga ¢
maior em todas as faixas etarias. Além disso, t€ém-se que o padrdo etario de ambos os locais
sao semelhantes. Portanto, pressupde-se que a populacao da regido Sudeste em 2050 tera

expectativas de vida similares que a populacdo da Franca em 2019.

Expectativa de Vida Masculina

&0
50
30
20
10
I £ L b 5 - 8 L4 & s A B
‘;_%'\ -!,":\J ,,_,:;\D (8 .bi\"’:- -;‘-.'!I J},.;\l.'l i _;:\E I‘;;..":- {\!.'.I Ql.": .'C.\‘G _ﬁq-_:!l J}‘;\'.'I i S;\l"' .S.I;.":- {\D -15.":'
&7 2 27 0T 0% % 2% T et 0% % e @ T 0T e
N N L M % L LB B o
a€ 97" 9797 9% 07 9% 9 @7 07 T 0T

o FEM0E s R 2230 SUd R

Figura 5 - Esperanga de vida dos homens para a regido sudeste brasileira e Franga. Fonte: elaborado pela autora,

com base nos dados do DATASUS, 2021.
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Expectativa de Vida Feminina

- = o w "
CHPCRC SR LI o o
- L S

o Franica Regido Sudeste

Figura 6 - Esperanga de vida das mulheres para a regido sudeste brasileira ¢ Franca. Fonte: elaborado pela

autora, com base nos dados do DATASUS, 2021.

Ainda, observando as Figuras 5 e 6 ¢ possivel notar que tanto para os homens quanto
para as mulheres, espera-se que a expectativa de vida decres¢a com o passar dos anos. Além
disso, nota-se que para os homens, as expectativas sdo menores ¢ também, a margem de
diferenca entre a Franca e a Regido Sudeste ¢ menor se comparado as mulheres. Por outro
lado, ao olhar para a expectativa feminina percebe-se que a diferenca entre as regides

analisadas €é mais sutil.

3.1.2 Projecao da Fecundidade

A fecundidade é um dos componentes mais influentes das estruturas etarias. Taxas de
fecundidade altamente elevadas estdo diretamente associadas a estruturas etarias jovens, o
que consequentemente denota baixa proporcao de pessoas idosas (IBGE, 2009).

Para projetar a fecundidade foram necessarias duas etapas. Na primeira, calculou-se
o nivel da fecundidade, responsavel por explicar o nimero médio acumulado de nascidos
vivos que uma mulher teria no final da sua vida reprodutiva (TFT). Na segunda etapa,
projetou-se a estrutura da fecundidade, mostrando como o numero de nascimentos por
mulheres alterou ao longo do tempo de acordo com grupos etarios (SILVA; TERRA, 2018).
Ambas as etapas foram calculadas para todos os anos da proje¢do, ou seja, de 2010 a 2050.

Para realizar a projecdo da fecundidade foram necessarios: (i) numero de

nascimentos por idade das maes residentes; (ii)) o numero de mulheres residentes entre 15 a



17

49 anos, de acordo com as faixas etarias e (ii1) dados limite. Os dados limites sao aqueles aos
quais espera-se que o objeto de estudo alcance e, para sua escolha, diversos fatores podem e
devem ser levados em consideragdo. Com isso, a estrutura da fecundidade limite escolhida
foi a da Austria em 2010, cujos dados foram coletados no portal da World Health
Organization (WHO). Segundo a Figura 8 a Austria alcangou uma taxa de fecundidade total
(TFT) de 1,44 filhos por mulher em 2020, enquanto o Brasil apresentava uma taxa de 1,72
em 2019 (OECD, 2020).

Ademais, ainda analisando a Figura, ¢ notorio como o Brasil registrou uma queda
constante nas taxas de fecundidade total, sendo mais acentuada no periodo de 1970 a 1985.
Isso pode ser explicado pelo fato do Brasil ter experimentado uma queda acentuada dos
nascimentos no decénio de 1970 (UOL, 2013). Por outro lado, desde 1970 a TFT da Austria
foi menor que a do Brasil, e sua alteracdo ao longo dos anos foi menor. Isso pode ser
explicado por diversos fatores, sendo um deles, o desenvolvimento econdmico do pais e

também, o fato de ser um dos paises que se encontra na ultima fase da transicdo demografica.

.
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Figura 8 - Taxa de Fecundidade Total da Austria e Mundo de 1970 a 2020.. Fonte: OECD, 2021.

Segundo a Organizacdo para Cooperagao e Desenvolvimento Humano (OECD, 2019),
a expectativa de vida da Austria ¢ de 83,6, enquanto a do Brasil é de 79,6. Além disso, como
pode ser observado na Figura 9, a populagdo idosa da Austria representa o dobro da
brasileira, chegando a representar 18,8% da populagdo total, enquanto a do Brasil, representa
apenas 9,2%(OECD, 2019). Portanto, esse estudo parte do pressuposto de que o Brasil, e

consequentemente a Regido Sudeste irdo alcangar niveis proximos que os da Austria. E claro
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que a expectativa de vida ndo ¢ um fator tdo influente ao se pensar em taxa de fecundidade,

no entanto, através dela ¢ possivel perceber um padrao de melhoria no estilo de vida, na

educacdo, sendo estes sim, fatores que tendem a despencar as taxas de fecundidade (OECD,

2019).

15 S bl L T *

B
. g——_ . -
LT T

.
—
—
=
_._..-.—.—.-—.-...--'""

ettt e ===

1370 1575 1320 1385 1590 1335 200

-
—p=—t =t — ==

Austria e

2005 2010 2015

Figura 9 - Porcentagem da populagdo idosa da Austria e Mundo de 1970 a 2018. Fonte: OECD, 2019

Na figura 9, nota-se que a Austria possui mais idosos em sua composi¢dao

populacional do que o Brasil. A linha pontilhada preta representa a média total da populagao

idosa, em porcentagem, mostrando também, que a Austria se encontra acima dessa média.

Ainda, o Brasil vem apresentando crescimento da popula¢do em questdo, partindo de 5,8%

em 2000, para 9,22% em 2018 (OECD, 2019).

Para projetar a fecundidade foi

necessario calcular a TFT entre os tempos

intermediarios - chamados de t. A fungao logistica utilizada no ajuste e na proje¢ao das TFT’s

pode ser expressa da seguinte forma:

K2

TET (t) = K1 +
() 1+e

As constantes a e b sdo obtidas por:

a+ bt

_ k2 + k1 — T F T(0)
a =1 ( TFT(0) — k1

)
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_ 1 k2+k1-TFT(T)\ _
b = T (ln( TFT(T) -kl ) a)

Em que :

T: tempo de duragdo da projecao;

e TFT (0): TFT no inicio da proje¢ao;

e TFT (T): TFT no final da projecao;

e kl1: menor TFT a ser alcangada no futuro. Assintota Inferior.

e ki1 +k2: maior TFT alcangada em um passado ndo muito remoto.

Assintota Superior.

A maior TFT alcancada (k1 + k2) foi verificada em 1950 no Brasil,
correspondendo a 5,7 filhos por mulher (IBGE, 2004). Para o padrao limite de fecundidade
(K1), considerou-se dois cenarios. Um cendrio com k1 igual a 1,35 filhos por mulher, sendo
esta a menor TFT alcangada no futuro, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU,2015). Ja o segundo cenario considerou a menor TFT alcangada no futuro por meio de
uma variac¢do de 15% do cenario central (1,35 -15%), obtendo k1 igual a 1,14.

Os dados necessarios para projetar a fecundidade foram coletados na plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), em que as variaveis

estavam divididas por sexo e foram calculadas a partir do censo demografico de 2010.

3.2 Projecio da adesio aos planos de saude

Para projetar a adesdo aos planos em saude em 2050, foi necessario inicialmente
coletar os dados referentes ao niimero de beneficidrios dos planos médico-hospitalares, por
faixa etaria e sexo, no ano de 2010 e populagdo residente por faixa etaria, do censo de 2010.
Tais dados foram retirados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS (2021) e IBGE
(2010), respectivamente. Para entdo, calcular a taxa de cobertura de adesdo aos planos de

saude em 2010, por meio da seguinte férmula:

nProp = —
(2010) (2010)

Em seguida, utilizou a propor¢ao (Prop) obtida por faixa etaria e sexo, para obter
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quantas pessoas por faixa etaria e sexo que em 2050 terdo planos de satde, se mantida a
mesma proporc¢ao observada no anos de 2010, da seguinte forma:

b(2050) - PTOb(ZOlO)nP

% 2050)
Em que:

e Prop o proporg¢ao de beneficiarios por faixa etaria no ano i;
L

e b o beneficidrios por faixa etaria no ano i;
l

e nPx o populacao de cada faixa etdria no ano i.

Devido as mudangas na estrutura etdria da populacdo, quando a propor¢do da
populagdo com 60 anos ou mais no pais aumenta, doengas tipicas do envelhecimento sdo
desencadeadas e, eventualmente, induz uma maior utilizacdo dos servigos de saude
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003). Por isso, a necessidade de aplicar as projecoes
populacionais no cendrio de adesdo aos planos de saude, para assim, antever possiveis

impactos no equilibrio financeiro e atuarial das operadoras.

4. Resultados

A populacgdo da regido Sudeste projetada entre 2010 e 2050, de acordo com sexo e
faixas etarias, pode ser visualizada nas Figuras 9 e 10. Na Figura 9, a populagao foi projetada
considerando um cenario de fecundidade (Cenario 1), cuja TFT em 2050 sera de 1,35. Ja na
Figura 10, considerou-se um outro cenario de fecundidade (Cenario 2), com TFT para 2050
de 1,14.

Em ambos os cenarios ¢ possivel identificar que a populacdo envelhece. Esse
comportamento pode ser explicado pela dindmica demografica, que tende a modificar a
estrutura etaria da populagcdo, em que as bases das piramides etdrias tendem a ficar mais
estreitas, devido a reducdo do numero de nascimentos, enquanto o topo fica mais largo,
evidenciando o aumento no nimero de pessoas em idades avangadas.

Pode-se observar também que em ambos os cenarios a ultima faixa etaria se mostra
amplamente maior em comparacdo com as demais faixas etdrias, devido ao fato desta
projecdo ser até 75 anos, ou seja o ultimo grupo etario abrangem a populagdo com 75 anos ou
mais. Além disso, ¢ possivel afirmar que no ultimo grupo etario, a concentracdo de mulheres
¢ maior, com uma variacao de 70 a 80%.

De acordo com os resultados apresentados nas Figuras 9 e 10, € possivel perceber que

a populacao projetada em 2050 nos dois cendrios foram bem parecidas. Ao considerar o
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primeiro cenario, cuja TFT foi de 1,35, tem-se que os primeiros grupos etarios, de 0 a 34
anos, foram em média 0,69% maiores em comparagdo aos primeiros grupos etarios, de 0 a
34 anos, no segundo cenario, cuja TFT foi de 1,14.

O fato de nao ter apresentado diferencas significativas entre as populagdes projetadas
de acordo com os cenarios abordados, pode ser explicado devido as baixas TFTs. Ou seja,

mesmo no Cendrio 1, a TFT como 1,35 ¢ muito pequena, e quando a TFT < 2, a populacao

tende a decrescer.
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Sudeste 2015 Sudeste 2020
M Feminino @ Masculing M Feminino M Masculing
75e+ The+
70a74anos 70av4anos
65 a 63 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55a 59 anos 55a59anos
50 a 54 anos 50a54 anos
45 3 48 anos 452 49 anos
40 2 44 anos 40 a 44 anos
35239 anos 35a39anos
30a 34 anos 30 a34anos
25329 anos 25a29anos
203 24 anos 20 a 24 anos
15319 anos 15319 anos
10314 anos 10314 anos
5adanos 5aganos
Oa4anos 0a#4anos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2025 Sudeste 2030
M Femining [ Masculino M Feminino [ Masculino
Toe+ e+
70a74anos 70av4anos
65 a 69 anos 65 a 69 anos
60 3 64 anos 60 a 64 anos
553 59 anos 55359 anos
50354 anos 50 a 54 anos
453 48 anos 45a 49 anos
40a 44 anos 40 a 44 anos
35a39anos 35a39anos
30a34anos 30a34anos
25a29anos 25a29anos
20224 anos 20a24 anos
15218 anos 15a19 anos
10214 anos 10a14 anos
5aganos §a9anos
0adanos 0a#4anos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2035 Sudeste 2040
W Femining W Masculing M Feminino W Masculino
T5e+ Toe+
70374 anos 70a74anos
653 69 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55258 anos 55 a 59 anos
50a 54 anos 50 a 54 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
35238 anos 35a39anos
302 34 anos 30 a34 anos
25329 anos 25a29anos
20a24 anos 20 a 24 anos
15218 anos 15a19anos
10a14 anos 10a14 anos
5adanos Safdanos
0ad4anos Oadanos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2045 Sudeste 2050
M Feminino @ Masculino M Feminino W Masculino
T5e+ T5e+
70a74anos 70a74anos
65 a 69 anos 65 a 69 anos
60 2 64 anos 60 a 64 anos
5523 58 anos 55 a 59 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
45 3 49 anos 45 a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
353 39 anos 35a39anos
303 34 anos 30a34anos
253 29 anos 25329 anos
20a24 anos 20 a 24 anos
15218 anos 15a19anos
10a14 anos 10a14 anos
5adanos Safdanos
0ad4anos Oadanos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000

Figura 9 - Primeiro Cenario (TFT - 1,35) - Projecdo da Populagdo da Regido Sudeste de 2015 a 2050. Fonte:
elaborada pela autora, com base nos dados do DATASUS e TABNET, 2021.
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Sudeste 2015 Sudeste 2020
M Feminino @ Masculing M Feminino M Masculing
75e+ The+
70a74anos 70av4anos
65 a 63 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55a 59 anos 55a59anos
50 a 54 anos 50a54 anos
45 3 48 anos 452 49 anos
40 2 44 anos 40 a 44 anos
35239 anos 35a39anos
30a 34 anos 30 a34anos
25329 anos 25a29anos
203 24 anos 20 a 24 anos
15319 anos 15319 anos
10314 anos 10314 anos
5adanos 5aganos
Oa4anos 0a#4anos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2025 Sudeste 2030
B Femining [l Masculing W Feminino [l Masculino
T5e+ T5e+
70a74anos 70a74anos
65 2 68 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55259 anos 55 a 59 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
45 3 49 anos 453 49 anos
40 3 44 anos 40 a 44 anos
35a38anos 35a39anos
30 a 34 anos 30 a34anos
253228 anos 25a29anos
20a 24 anos 20a24anos
15219 anos 15a19anos
10a 14 anos 10a14 anos
5adanos 5a9anos
Oa4anos 0a4anos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2035 Sudeste 2040
W Feminino @ Masculino W Feminino @ Masculino
T5e+ Toe+
70374 anos 70a74anos
653 69 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55258 anos 55 a 59 anos
50a 54 anos 50 a 54 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
35238 anos 35a39anos
302 34 anos 30 a34 anos
25329 anos 25a29anos
20a24 anos 20 a 24 anos
15218 anos 15a19anos
10a14 anos 10a14 anos
5adanos Safdanos
0ad4anos Oadanos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000
Sudeste 2045 Sudeste 2050
M Feminino [ Wasculino M Feminino [ Masculino
e+ e+
70a74anos 70av4anos
65 a 69 anos 65 a 69 anos
60 3 64 anos 60 a 64 anos
553 59 anos 55359 anos
50354 anos 50 a 54 anos
45 3 48 anos 45a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
35239 anos 35a39anos
30 a 34 anos 30a34anos
25329 anos 25a29anos
202 24 anos 20a24 anos
15218 anos 15a19 anos
10214 anos 10a14 anos
§adanos §a9anos
Oa4anos 0a#4anos
-50000000 -25000000 0 25000000 -50000000 -25000000 0 25000000

Figura 10 - Segundo Cenario (TFT - 1,14) - Projecdo da Populacdo da Regido Sudeste de 2015 a 2050. Fonte:
elaborada pela autora, com base nos dados do DATASUS e TABNET 2021.
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Dado que a populacdo projetada para 2050 em ambos os cendrios foi semelhante,
considerou-se apenas a populacdo do cendrio principal, para calcular o nimero de pessoas
que terdo planos de satde em 2050, cujos resultados sdo plotados nas Figuras 11 e 12. Desta
forma, nas Figuras 11 e 12, tem-se o numero de beneficiarios com planos médico-hospitalares
em 2010, juntamente com niimero de beneficiarios projetados para 2050.

De acordo com os resultados apresentados nas Figuras 11 e 12, é possivel perceber
que em 2050, tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, o grupo etario de 70

anos ou mais € o que se destaca, ja os demais grupos possuem oscilagdes menores.

Homens com planos de saide em 2010 e 2050
16000000
14000000
12000000
10000000
8000000
GOOOOO0
4000000

2000000

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 JO 75

—— Hormens 2010 s Homens 2050

Figura 11 - Cenario Principal - Homens com planos de saude na Regido Sudeste em 2010 ¢ 2050. Fonte:

elaborado pela propria autora, 2021.
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Mulheres com Planos de Salide em 2010 e 2050
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Figura 12 - Cenario Principal - Mulheres com planos de saiide na Regido Sudeste em 2010 e 2050. Fonte:

Elaborado pela propria autora, com base nos dados do DATASUS ¢ TABNET, 2021.

Ademais, observando as Figuras 11 e 12, nota-se que a linha laranja, que representa os
beneficidrios dos planos de satide em 2050, ¢ mais baixa do que a linha laranja (2010), até 30
anos. Isso acontece devido a mudanga na estrutura etaria, que perdeu em niimero de pessoas

até 30 anos e ganhou a partir dessa idade, configurando o envelhecimento desta populagao.

5. Consideracoes Finais

Por meio deste estudo, a composicdo populacional da regido Sudeste pode ser
verificada pela projecao das mudangas na composi¢do etaria ao longo dos anos. Ainda, foi
possivel comprovar o pressuposto no que diz respeito a modificagdo no numero de
nascimentos, assim como na expectativa de vida da populacdo. Com isso, as bases da

piramide etaria tendem a ficar mais estreitas e seu topo, mais largo, demonstrando o acumulo

de pessoas com idade avancada.

Essa transformac¢do na composi¢cdo demografica influencia diretamente na propor¢ao
de pessoas que irdo aderir aos planos de saude. Por isso, foi usado a taxa de cobertura para
realizar tal estudo, lembrando que a mesma nao ¢ uniforme por idade, mas possui tendéncia
de aumento com o avan¢o da idade. Assim, as faixas etarias mais avan¢adas tendem a utilizar

mais os servi¢os de saude e por isso, sua adesdo € maior, quando comparada aos grupos

etarios mais jovens.
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Em ambos os sexos e cenarios, ¢ possivel notar que o nimero de jovens que
possivelmente irdo contratar os planos de satde ird reduzir, enquanto o de idosos ira
aumentar. Como ja foi abordado nesse estudo, a idade possui relacdo direta com o custo
médio do individuo. Sendo assim, uma populagdo predominantemente idosa pode
sobrecarregar o sistema e gerar um colapso nas carteiras dos planos, se estratégias de
precaugdes nao forem pensadas rapidamente. Assim como a previdéncia, a Saude
Suplementar ¢ um sistema de reparticdo simples, e por isso, o envelhecimento ¢ tdo

prejudicial ao equilibrio atuarial do sistema.

Um dos pontos cruciais para este trabalho, foi a escolha em manter a taxa de cobertura
por idade dos planos de 2050 igual a de 2010, mantendo essa taxa constante. Além disso,
outros fatores que poderiam influenciar tanto na dindmica demografica quanto na composicao
etaria da populacdo que contrataria os planos, nao foram considerados. Ou seja, o0 pressuposto
quanto a migracao, por exemplo, nao foi levado em consideragdo, sendo estas, as maiores
limitagdes deste estudo. Futuras pesquisas devem explorar mais o tema abordado, levando em
consideracdo outros diversos fatores, além dos abordados neste trabalho, os quais ndo foram

considerados para o presente estudo.
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7.  APENDICES

APENDICE A - Cenério 1 - Populagio Projetada dos anos de 2015, 2020 e 2025
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APENDICE B - Cenario 1 - Populagdo Projetada dos anos de 2030, 2035 e 2040
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APENDICE C - Cenario 1 - Populagdo Projetada dos anos de 2045 ¢ 2050
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APENDICE D - Cenério 2 - Populagio Projetada dos anos de 2015, 2020 ¢ 2025
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APENDICE E - Cenario 2 - Populagio Projetada dos anos de 2030, 2035 ¢ 2040
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APENDICE F - Cenario 2 - Populagdo Projetada dos anos de 2045 e 2050
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APENDICE G - Cenario 1 - Numero de beneficiarios nos planos de satde, 2010 ¢

Namero de Benefidarios Dez/2010

Idade
Oadanos
5a9anos
10a 14 anos
15319 anos
20a 24 anos
25329 anos
30a 34 anos
35a 39 anos
A0 a 44 anos
45349 anos
50a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70a 74 anos
75e+

Masculino Feminino

1042504
552329
538084
BB5007

1172153

1353238

1344610

1131214

1015733
5375340
786267
620856
435561
312002
244437
177588

553630
510357
SOBSS7
501381
1251785
1576538
1536636
1272407
1122273
1056254
014274
766558
580503
440508
372013
254584

Miamero de Beneficiarios 2050

Idade
Oadanos
5a9anos
10a 14 anos
15319 anos
20a 24 anos
25329 anos
30a 34 anos
35a 39 anos
A0 a 44 anos
45349 anos
50a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70a 74 anos
75e+

Masculino
BG3375,6898
599516,1947
527351,0233
542262,7991
718775,8727
5101590,9628
996775,3136
1117386,376
932721,1016
1002652,447
1091472724
1015572,054
946335, 7377
8851614092
779608,107
15148738,23

Feminino
623464,784
561522,39
475534,348
499741,595
BA3137,954
B95286,374
064453,743
1044791,24
860044,914
5914068,844
1018755,05
1007601,49
091338, 724
§53189,033
923083,865
38708582,8

APENDICE F - Cenario 2 - Numero de beneficiarios nos planos de saude, 2010 ¢

Namero de Benefidarios Dez/2010

Idade
Oadanos
5a9anos
10a 14 anos
15a 19 anos
20a 24 anos
25a 29 anos
30a 34 anos
35a 3% anos
40 a 44 anos
45 a3 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
B0 a 64 anos
65 a B9 anos
70a 74 anos
T5e+

Masculino Feminino

1042504
852329
538084
BE5007

1172193

1383238

1344510

1131214

1015733
537240
786267
620856
435561
312002
244427
177588

553630
5910357
S08557
501381
1251785
1576538
1536636
1272407
1122273
1056254
514274
766558
580903
440508
372013
254584

Niamero de Beneficidrios 2050

Idade
Oadanos
5a9anos
10a 14 anos
15a 19 anos
20a 24 anos
25a 29 anos
30a 34 anos
35a 3% anos
40 a 44 anos
45 a3 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
B0 a 64 anos
65 a B9 anos
70a 74 anos
T5e+

Masculino
B68227,3604
B04277,2453
531736,0542
5468658259
724732,2291
016461,1732
1000527,874
1117386,376
53272110164
1002652,447
1091472,724
1015572,094
946335,7377
885161,4092
779658,107
15148738,23

Feminino

B28024,562
565981,714
475489,118
503983,678
B93850,835
901453,908
568471,652
1044791,24
B60044,914
914068,844
1018755,05
1007601,49
591338,798
993132,033
523083,865
38708232.8



