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RESUMO

Objetivo: O artigo tem como objetivo avaliar o ritmo de crescimento da populacdo brasileira de
2000 a 2010 e descrever o perfil etario dos beneficidrios do setor de satde suplementar. Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada em dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Resultados: A populacéo de 50 a 59 anos é a que
mais cresceu no Brasil (47,25%) e o numero de idosos (60 anos ou mais) aumentou 41,65%, entre
2000 e 2010. No mesmo periodo, os beneficiarios do sistema de salide suplementar aumentaram
43,73%, e 54,60% deles moram nas regides mais ricas do Pafs, Sudeste e Sul. Conclusao: A expansao
do nuimero de beneficidrios do sistema de satide suplementar esta mais acelerada do que o cresci-
mento da populacdo, e isso pode ser explicado pela maior proporc¢ao da populagdo em idade ativa,
a qual se beneficia de contratos coletivos empresariais de planos de satde.

ABSTRACT

Objective: The article aims to evaluate the growth of the Brazilian population from 2000 to 2010
and to describe the profile and the beneficiary of the supplementary health sector. Method: This is a
descriptive research in data from the National Supplementary Health Agency and the Brazilian Insti-
tute of Geography and Statistics. Results: The population aged 50-59 is the one that grew the most
in Brazil (47.25%), the number of elderly (60 years or more) increased by 41.65% between 2000 and
2010. In the same period, the beneficiaries of the supplementary health system increased 43.73%,
and 54.60% of them in the richest regions of the Country, Southeast and South. Conclusion: The
expansion of the number of beneficiaries of the supplementary health system is more accelerated
than population growth, and can be explained by a larger proportion of the working-age popula-
tion, a benefit of collective business plans contracts.
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Introducao

O sistema de saude brasileiro é resultante de uma diversi-
dade de transformacdes que ocorreram no decorrer de sua
histéria e hoje é caracterizado como um sistema misto, na
medida em que conta com organizacbes publicas e privadas
que prestam servicos a populacéo (Paim et al, 2011). As ins-
tituicdes privadas sdo regulamentadas e inspecionadas pelo
setor publico por meio de agéncias reguladoras.

Um sistema de salide misto permite a distribuicao, entre
setor publico e privado, dos custos oriundos das necessida-
des de saude da populacdo. Eles se tornam mais preocupan-
tes quando se evidencia o envelhecimento populacional,
decorrente do processo de transicdo demogréfica pelo qual
0s paises desenvolvidos ja passaram e o Brasil esta passando
(Lebrao, 2007).

Veras et al. (2008) acreditam que o envelhecimento popu-
lacional passa a ser um problema néo sé ao sistema de salde
publico nacional, mas também enfrentado, e em parte res-
pondido, pelo sistema de satde suplementar, que tem como
um de seus maiores desafios 0 monitoramento de doencas
cronicas que acompanham o aumento da longevidade.

Assim como o sistema publico de saude, o sistema de sau-
de suplementar procura equilibrar os custos em satiide com
o fornecimento de servicos de qualidade para seus benefi-
cidrios, visando possibilitar-lhes uma vida longa e saudavel,
em uma sociedade que se apresenta em pleno processo de
transicao demogréfica, caracterizada pela queda nos indices
de mortalidade e natalidade, e estagnacéo do crescimento
populacional (Brito, 2007).

A pesquisa tem como objetivo avaliar o ritmo de cresci-
mento da populacao brasileira de 2000 para 2010 e descrever
o perfil etério dos beneficidrios do setor de satde suplemen-
tar. Para atingir esse objetivo, faz-se o uso de dados disponi-
bilizados no site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), reguladora de todo o sistema de satlde suplementar
no Brasil, e de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A principal contribuicdo da pesquisa esta em discutir um
tema pouco abordado e de importancia fundamental na
gestao da salde, uma vez que relaciona as mudancas na es-
trutura social com os desafios para o sistema de satde suple-
mentar, do qual se espera servicos de qualidade.

Administrar os custos gerados com saude nas diferentes
fases da vida dos beneficidrios exige conhecimento do seu
perfil etério e das projecdes decorrentes da transicdo de-
mogréfica. Esse conhecimento permite criar estratégias que
tenham resultados de longo prazo, possibilitando agregar
longevidade com qualidade de vida aos beneficidrios e sau-
de financeira as organizacoes.

O artigo esta organizado em cinco secoes, sendo esta in-
troducéo a primeira delas. A segunda secao traz o referencial
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tedrico da pesquisa, uma visdo sobre a transicao demogra-
fica e o sistema de saude suplementar no Brasil. Na tercei-
ra secao estd a metodologia da pesquisa e na quarta secao
apresentam-se os resultados e a discussao. Por fim, na quinta
secao, ttm-se as consideracoes finais.

Transi¢do demogrdfica

A transicdo demogrdéfica é caracterizada pela passagem de
um regime demografico, em que as taxas de natalidade e
mortalidade sdo altas, para outro, em que essas taxas se tor-
nam baixas. Ela se constitui de quatro fases fundamentais (ver
Quadro 1); e é em posse do conhecimento dessas fases e de
suas caracteristicas que os gestores de organizacoes publicas
e privadas, que sdo influenciadas pelo processo de transicao,
devem formular acoes eficientes que impactarao benefica-
mente as fases posteriores.

O inicio do declinio sustentado da taxa de fecundidade
indica o comeco do envelhecimento populacional (Carvalho
& Garcia, 2003), que compreende o processo de transicdo de-
mogréfica. Segundo Mendes et al. (2012), a primeira vez que
a taxa de crescimento populacional foi menor do que 1% no
Brasil ocorreu em 2009, quando atingiu 0,98%. Mantendo-se
a tendéncia de declinio do crescimento populacional, a pre-
visdo é de que a partir de 2040 as taxas de crescimento da
populacdo do pais sejam negativas.

Dessa forma, a projecao € que o processo de envelhe-
cimento populacional, que levou mais de 150 anos para
ocorrer na Europa, ocorrerd em um prazo de, aproximada-
mente, 50 anos no Brasil (Lebrao, 2007). Até o ano 2000, a
representacao grafica do perfil etario da populacdo brasileira
formava uma “piramide”, com maior parte da populacdo na
base, representando pessoas de até 20 anos de idade. Porém,
a projecao para as préoximas décadas é que essa represen-

Quadro 1. Fases da transicdo demografica

Fases Caracteristicas

Altas taxas brutas de
mortalidade e natalidade
Baixo crescimento
vegetativo da populagédo

Pré-transicao demogréfica

Nivel de mortalidade
comeca a cair, mas o de
fecundidade se mantém alto
Aumento sustentado do
ritmo de crescimento
natural da popula¢do

Inicio da transicao

Declinio da taxa de fecundidade
Desaceleracdo do
crescimento demografico

Incremento populacional
a ritmo decrescente

Baixos niveis de fecundidade
e mortalidade

Crescimento populacional
lento ou negativo

Pés-transicao demogréfica

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Brito (2007b).
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tacdo gréfica se altere, chegando a forma de um “barril” em
2050, devido ao aumento da populacéo nos niveis superiores
da piramide e a reducao dos nascimentos, representando o
envelhecimento populacional (Brito, 2007a).

Em fins da década de 1960, Singer (1970) manifestou a
preocupacdo com o rapido crescimento da populagcdo me-
nor de 15 anos de idade no Brasil e o impacto do aumento
dessa parcela de jovens dependentes no desenvolvimento
econdmico dos paises do “terceiro mundo”, entre eles os la-
tino-americanos.

No entanto, atualmente o quadro mudou e a estrutura
demogréfica brasileira se caracteriza pela redugao da po-
pulacdo menor de 15 anos (jovens), baixo crescimento da
populacao idosa e elevado crescimento da populacao ati-
va. Mendes et al. (2012) alertam para o fato de que é nesse
momento que um pais deve aproveitar as oportunidades
da transicdo demogriéfica, direcionando seus investimentos
para o mercado de trabalho, a seguridade social, a saude e
a educacao das geracdes que logo ocuparado esse espaco.

Quando o pafs convive com uma reducao da taxa de de-
pendéncia, decorrente do rapido crescimento da populacdo
em idade ativa, reducdo da populagdo jovem e baixo cresci-
mento da populacdo idosa, proporciona o chamado “bdnus
demografico” ou “dividendo demografico”. Nesse momen-
to, 0 crescimento populacional tem efeito positivo sobre o
crescimento econémico (Paiva & Wajnman, 2005). Essa fase
representa uma oportunidade para o pais promover politicas
publicas eficientes para enfrentar a fase seguinte, que é de
estabilizacdo do crescimento da populacdo ativa, inicio do
envelhecimento populacional e consequente aumento da
razdo de dependéncia dos idosos.

Entre as despesas publicas mais vultosas em decorréncia
da transicdo demogrdfica, estdo os gastos com saude, uma
vez que o envelhecimento da populacdo se caracteriza por
um aumento dos gastos nessa area. Para Berenstein & Wajn-
man (2008), o envelhecimento da populacdo esta diretamen-
te relacionado a alteracdo do perfil de morbimortalidade,
impactando profundamente nos custos gerados na area da
salde. Segundo os autores:

Do ponto de vista da saude, a transicdo demografica
esta diretamente relacionada a transicao
epidemioldgica, que se caracteriza, grosso modo, pela
alteracao do perfil de morbimortalidade antes marcado
pela alta prevaléncia de doencas transmissiveis, para
o predominio das doencas cronico-degenerativas

e causadas por fatores externos. Nesse processo,
modifica-se paulatinamente o perfil de satide da
populacdo: ao invés de processos agudos que se
resolvem rapidamente por meio da cura ou do 6bito,
tornam-se predominantes as doengas crénicas e suas
complicacdes, que muitas vezes significam décadas
de utilizacdo dos servicos de saide — medicamentos,
consultas médicas e internacdes hospitalares de longa
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duracdo, resultando, consequentemente, em maiores
gastos. (Berenstein & Wajnman, 2008, p. 2301)

De acordo com Nunes (2004), pode-se afirmar que a utili-
zacao de servicos de satide ocorre em diferentes niveis ao lon-
go da vida, traduzindo-se em uma distribuicdo das despesas
assistenciais que difere para cada faixa etéria. Alguns autores,
como Nunes (2004) e Pinto & Soranz (2004), entendem que as
fases da vida que apresentam maiores exigéncias de utilizacdo
dos servicos de salide sdo 0s anos iniciais, especialmente o0s
individuos menores de 5 anos, e em seguida a faixa etdria que
compreende 0s idosos, pessoas com mais de 60 anos.

O sistema de saude brasileiro se caracteriza como um sis-
tema misto, do qual participam entidades publicas, privadas e
0 grupo suplementar, composto por operadoras de planos de
saude e organizacoes filantrépicas. Dessa forma, o quadro de
transicdo demografica ndo é um desafio apenas para o setor
publico, mas também para o setor de salde suplementar bra-
sileiro, uma vez que os beneficidrios do sistema dependem das
mudancas na estrutura e da dinamica populacional brasileira.
O foco deste trabalho é identificar o perfil etdrio dessa popu-
lacdo de beneficiarios e analisa-lo a partir do reconhecimento
de que o pais se encontra em plena transicdo demogréfica. O
préximo tépico contextualiza e apresenta conceitos referentes
ao sistema de saude suplementar do Brasil.

Setor de saude suplementar

De acordo com Paim et al. (2011), o sistema de salde brasilei-
ro é composto por trés setores: o publico, o privado e o setor
suplementar. Segundo os autores, o setor publico abrange o0s
servicos de saude que sdo financiados pelo Estado, nas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal). No setor
privado, os servicos sao fornecidos por instituicdes privadas
e podem ser financiados com recursos privados ou publicos.
Por Ultimo, o setor de saude suplementar é representado
por operadoras de seguro e planos privados de satde, assim
como por instituicées filantrépicas.

Veras et al. (2008) acreditam que grande parte dos desa-
fios enfrentados pelo sistema de satde brasileiro, diante do
envelhecimento populacional, também impacta no sistema
de saude suplementar, que tem como um de seus maiores
desafios 0 monitoramento de doentes cronicos. Nesse senti-
do, cabe aos gestores de organizacdes pertencentes ao sis-
tema de saude suplementar definir estratégias de acado que
possibilitem o enfrentamento desse desafio e, a0 mesmo
tempo, mantenham a viabilidade financeira das instituicoes
e a qualidade de vida dos beneficiarios.

O setor de saude suplementar no Brasil é regulamentado
por uma série de normas que resguardam os beneficiarios,
como a Lei n° 9.656/98 — a Lei dos Planos de Saude —, a Me-
dida Proviséria n° 1.661/98 e a Lei n° 9.961/2000, que criou a
ANS, 6rgéo pertencente ao Ministério da Saude com a res-
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ponsabilidade de regular o sistema nacional de saude suple-
mentar (Pinto & Soranz, 2004).

De acordo com Pinto & Soranz (2004), até a instituicao
da Lei n° 9.656/98, a cobertura oferecida pelos planos de
salde era determinada pela propria operadora de planos
privados de saude, tendo melhor controle sobre os custos
gerados na utilizacdo do plano. Porém, a partir da vigén-
cia da referida lei, que se deu em janeiro de 1999, um novo
desafio foi imposto aos gestores, uma vez que 0s custos
fugiram de seu controle, j& que os beneficios concedidos
e os limites de utilizacdo passaram a ser determinados por
lei, e ndo unilateralmente por contratos determinados pela
operadora. Assim, as variagdes de precos de mensalidades
entre as diferentes faixas etarias e as cobrancas de coparti-
Cipagdes em consultas e exames também passaram a ser
reguladas, limitando a agédo das operadoras sobre a geracao
de receitas.

Além da alteracdo institucional no sistema de salde bra-
sileiro, de acordo com Veras et al. (2008), em um periodo me-
nor do que trinta anos, a morbimortalidade do Brasil mudou
de um perfil caracteristico de uma populacéo jovem para o
de populacéo idosa, fazendo com que o sistema nacional de
salde se deparasse com um quadro de doencas mais com-
plexas e onerosas.

Atualmente, o sistema de saude suplementar enfrenta o
desafio de fornecer servicos de qualidade, para que os be-
neficidrios tenham vida longa e bem-estar, e de administrar
0s custos gerados nas diferentes fases da vida desses bene-
ficidrios. Dessa forma, conhecer o perfil etario dessa popula-
cao é indispensavel para criar estratégias atuais que tenham
resultados de longo prazo, por meio das quais as organiza-
¢6es que compdem a saude suplementar poderao planejar e
exercer as suas atividades, oferecendo seguranca e qualidade
de vida aos beneficidrios.

Métodos

Para a elaboracédo do trabalho, utilizou-se como fonte de da-
dos principal o site da ANS e os dados disponiveis no site do
IBGE, para dados referentes aos anos de 2000 e 2010.

A pesquisa se caracteriza como descritiva, uma vez que
oferece a apresentacao de informacées das caracteristicas de
uma determinada populacao (Vergara, 2011), e, além disso,
proporciona dados para a elaboracdo de desdobramentos
oriundos dessa pesquisa.

Caracteriza-se também como um estudo longitudinal,
uma vez que utiliza ndo apenas um ponto no tempo, Mas a
analise de dois anos (2000 e 2010) para descrever os fendme-
nos pesquisados (Hair et al, 2005). Conforme sugere Pereira
(2004), utilizou-se em grande parte a apresentacao gréafica
dos dados, além da descricao das informacdes, com o intuito
de facilitar a elaboracéo de concluséo e enriquecer a anélise
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geral. Fez-se ainda uso de dados relativos do sistema de sau-
de suplementar e da populacao, concomitantemente.

Resultados e discussao

A populacao brasileira cresceu 12,34%, do Censo Demografi-
co do IBGE de 2000 para o de 2010, mas havia crescido 15,43%
de 1991 para 2000 e 21,27% de 1980 para 1991. Portanto, o
Crescimento ocorre a taxas decrescentes, 0 que mostra que
0 pais estd na terceira fase da transicdo demogréfica des-
crita por Brito (2007b). Na Ultima década, esse crescimento
ndo ocorreu de forma harmdnica, pois ele se concentrou
nas faixas etdrias com 20 anos ou mais. O maior crescimento
ocorreu no estrato da populagao de 50 a 59 anos (47,25%)
e, em seguida, naquela de 60 anos ou mais, que aumentou
em 41,65%. O nimero de habitantes com menos de 20 anos
decresceu, e a faixa de 0 a 9 anos caiu 12,61% e a de 10 a 19
anos diminuiu 3,20%, evidenciando o processo de transicao
demografica pelo qual o Brasil esta passando (Gréfico 1).

Essa mudanca na composicao da sociedade vem ocor-
rendo de forma acelerada, o que exige celeridade nas re-
formas estruturais. S6 para exemplificar a dinamicidade do
processo, na Franca foram necessdrios mais de cem anos
para que a participacdo da populacdo idosa aumentasse
de 7% para 14%, e a previsdo é de que essa mesma variacao
ocorra nos proximos 20 anos aqui no Brasil (Veras, 2012).

O tamanho do desafio a ser enfrentado pelo pais é ainda
maior quando se olha o nimero de individuos que se tornam
idosos a cada década. No ultimo censo (2010), a populacéo
com 60 anos ou mais aumentou em 6.054.568 pessoas em
relacéo a de 2000, mas as projecdes do IBGE indicam que

Il Vasculino B Feminino — Total
60%

50%

40%

30%

20%

10%

-12% -13% 3% -4%,

15% 14%

18% 17% 29% 29% 46% 49% 40% 43%

Variacdo da populagao brasileira

-10%

-20%

0a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 oumais

Faixa etaria

Grafico 1. Crescimento (%) da populacéo brasileira por faixa
etdria de 2000 para 2010.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do IBGE (2015).
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esse contingente vai aumentar em 9.688.808 de 2010 para
2020. Portanto, as faixas etérias com pessoas de maior idade
sa0 as que mais crescem, impactando diretamente no siste-
ma de salde e na previdéncia social. Também é visivel no
Grafico 1 que quanto mais jovem a populacao, mais rapido é
o decréscimo dela.

O crescimento da populagdo feminina de 2000 para a
de 2010 ultrapassou o crescimento da populacdo masculina
nas faixas etarias com 40 anos ou mais. Segundo Fernandes
(2007), na transicdo demografica ocorrida na Europa, a lon-
gevidade feminina também aumentou mais rapidamente do
que a masculina, e ele acredita que o fendmeno pode estar
relacionado a vantagem bioldgica do organismo feminino,
as maiores habilidades para aproveitar o progresso sanitario
e a maior sociabilidade. Entretanto, segundo Veras (2012), as
mulheres dispensam, em geral, maior atencao aos cuidados
com a saude devido a morbidade, elevando e estendendo os
custos com saude.

De modo geral, toda a economia de um pais sofre os
efeitos decorrentes do processo de envelhecimento da sua
populacdo. No entanto, o setor de salide estd entre 0s mais
afetados e, no caso brasileiro, isso ocorre tanto no ambito pu-
blico quanto no privado.

Com base nos dados da ANS (2015) e do IBGE (2015), no
ano de 2010, 23,55% da populacao brasileira eram beneficia-
rios do setor de saude suplementar. No ano de 1998, inicio
da vigéncia da Lei n® 9.656/98, a ANS registrou 554 opera-
doras de assisténcia médico-hospitalar. De 2000 para 2010,
0 nUmero de operadoras cresceu 13,15%, passando de 692
para 783. Em 2015, o niUmero total de operadoras registradas
atuando no mercado foi de 828, distribuidas entre as catego-

I 2000 [ 2010

Beneficiarios da satde suplementar (Milhdes)

9 30a39 40a49 50259

60 ou mais

Faixa etaria

rias de autogestdo, cooperativas médicas, filantropia, medici-
na de grupo e seguradoras especializadas em saude.

No entanto, enquanto a populagdo aumentou 12,34% de
2000 para 2010, o numero de individuos assistidos cresceu
43,73%, passando de 31.248.024 para 44.912.624. Analisando o
Grafico 2, verifica-se que o aumento ocorreu de forma gene-
ralizada, pois atingiu todas faixas etérias da populacéo.

O Gréfico 3 deixa claro que o numero de beneficiarios da
saude suplementar cresceu mais entre a populacdo economi-
camente mais ativa e idosos. Isso pode ser explicado pelo au-
mento no emprego e pela contratacdo coletiva de planos de
satlde nas empresas. Segundo Kelles (2013), a transicao demo-
gréfica gera essa oportunidade e possibilita ainda o aumento
da produtividade e maior crescimento econémico do pais.

A previsdo é que essa situacdo favoravel para a sau-
de suplementar se mantenha no Brasil até 2020, a partir de
entdo a razdo de dependéncia dos idosos comecgard a au-
mentar (Veras, 2012). Cabe aos gestores aproveitar essa etapa
da transicdo, que oferece o chamado "bénus ou dividendo
demogréfico”, para preparar a populagéo e as organizagoes
para a proxima fase da transicao.

Na andlise da distribuicao geogréfica dos beneficiarios
da saude suplementar no pafs, constata-se que o estado
com maior proporcao de beneficidrios é Sdo Paulo, segui-
do pelo Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, que, juntos, somam 54,6% de todos
0s beneficiarios. Esses estados estao localizados nas regides
Sudeste e Sul, e concentraram o maior percentual do PIB
brasileiro de 2010 (69,89%). Portanto, existe uma correlacéao
positiva entre os assistidos com planos de saude e o poder
econdmico da populagéo.

70%

66,97%
63,92%

60%

53,31%

51,56%
50%

40%

30%
23,34%

da saude suplementar

20%

Variacao da populaca beneficiaria

10%

0a9 10a19 20229 30a39 40a49

50a59 60 oumais

Faixa etaria

Grafico 2. Populacéo brasileira beneficidria da saude
suplementar por faixa etéria, de 2000 para 2010.
Fonte: Elaborado pelos autores com dados do IBGE (2015).
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Grafico 3. Crescimento (%) da populacédo brasileira beneficiaria da
sauide suplementar por faixa etéria, de 2000 para 2010.
Fonte: Elaborado pelos autores com dados do IBGE (2015).
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Quando se avalia a participacdo dos beneficidrios da
salde suplementar com 60 anos ou mais na composicao da
carteira de beneficidrios de cada Unidade da Federacao, veri-
fica-se que o estado do Acre apresenta o maior percentual de
idosos na composicao da sua carteira (15,4%), seguido pelo
Rio de Janeiro (15,2%) e Paraiba (14,9%).

O estado de Sao Paulo, apesar de ter o maior nimero ab-
soluto de beneficiarios e de idosos, estd em oitavo lugar no
ranking, com 109% da populacdo. No entanto, concentra a
maior parcela da populacdo beneficidria na faixa etéria de 30
a 39 anos de idade (18,85%), caracteristica de um estado com
populacdo economicamente ativa que utiliza planos priva-
dos de saude e demais servicos da satde suplementar, uma
vez que 64% dos contratos sdo identificados como do tipo
coletivo empresarial. No Acre, predominam os contratos co-
letivos por adeséo, formados por associacoes, representando
44% do total.

Em 2015, 49.728.600 brasileiros constitufam o grupo de
beneficiarios do setor de saude suplementar nacional, des-
ses, 12% eram idosos, somando um total de 6.114.834 pessoas
com 60 anos ou mais; enquanto em 2010 o nimero de idosos
era de 5.106.859 pessoas. Nota-se um aumento de aproxima-
damente 19,74% para essa faixa etéria, contra o crescimento
de 10,98% para beneficidrios entre 20 e 59 anos, e uma evo-
lucdo ainda menor, de 6,25%, para beneficiarios entre 0 e 19
anos de idade, quando se compara o ano de 2010 e 2015.

Apesar da considerdvel evolucao de idosos em 2015,
com relacdo ao ano de 2010, os beneficidrios em idade
economicamente ativa ainda representam 62,34% do total
de beneficiarios da saude suplementar. Nesse momento, a
gestao de saude suplementar tem a oportunidade de ofe-
recer servicos de prevencdo a doencas e conscientizacao,
possibilitando que a longevidade dos seus beneficidrios seja
acompanhada de menores custos e qualidade de vida (Ve-
ras, 2012). A prépria ANS publicou em 2011 uma Resolucéo
Normativa que incentiva as operadoras de planos de saude
a constituirem programas de premiacao e bonificacdo para
beneficidrios que adotem habitos de vida saudaveis (ANS —
RN 265, 2011).

No Reino Unido, esses programas ja sao realizados por
uma das maiores seguradoras de saude, a Pru Health, que
oferece vantagens financeiras aos beneficidrios que subs-
tituem a locomocéao via automével por caminhadas e que
realizam atividades fisicas em academias. Além disso, tem
convénios com supermercados para que seus beneficiarios
tenham descontos na compra de frutas e legumes (Veras,
2012). Essas acdes garantem a reducao de custos e qualidade
de vida aos assistidos, assim como melhora a saude financei-
ra da seguradora.

Com agdes como a da Pru Health promovendo e pre-
venindo a salde da populacdo, o Brasil deve aproveitar o
momento privilegiado da transicdo demogréfica para se pre-
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parar, visando enfrentar a proxima fase, com maior envelheci-
mento populacional e com maiores gastos em saude.

Conclusao

O artigo avaliou o crescimento da populacdo brasileira por
faixa etéria na Ultima década censitéria e contrastou com o
perfil etario da populacdo pertencente ao sistema de sau-
de suplementar brasileiro no mesmo periodo. Os resulta-
dos mostram que a populacdo brasileira cresceu 12,34% de
2000 para 2010, mas o numero de assistidos aumentou em
43,73%. Como se V&, o sistema de salde suplementar esté
expandindo mais aceleradamente do que o crescimento da
populacéo, e isso pode ser explicado, pelo menos em parte,
pela maior proporcdo da populagdo em idade ativa, a qual
se beneficia de contratos coletivos empresariais de planos
de saude.

No entanto, a ampliacao da saude suplementar, assim
como a saude publica, sofrem os efeitos da transicdo demo-
gréafica, que no momento ainda é benéfica porque a popu-
lacdo estd concentrada nas faixas etdrias economicamente
ativas. Entretanto, o envelhecimento da populacdo em um
ritmo acelerado vai colocar em dificuldade o sistema de
salde, uma vez que os gastos individuais vao se tornar cres-
centes.

Os estados das regides Sudeste e Sul (Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Santa Ca-
tarina) agregaram mais da metade dos contratos de salde
suplementar (54,60%) e geraram 69,89% da renda nacional,
0 que mostra a existéncia de uma relacao direta entre con-
tratos e renda. Por outro lado, os estados mais pobres véo ser
0s mais afetados economicamente com o envelhecimento,
uma vez deve crescer a demanda de recursos onde se pro-
duz menos.

Dessa forma, cabe aos gestores de salude aproveitar o
momento oportuno da transicdo demografica brasileira para
realizar agdes de prevencdo e conscientizagcao, acdes que
possibilitem aos beneficidrios a compreensao da importancia
de envelhecer com qualidade de vida, o que torna o sistema
mais eficiente e, inclusive, favorece a gestao de saude como
um todo.
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