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RESUMO

Este estudo, intitulado "Avaliacdo dos Custos Hospitalares na Saude
Suplementar: Impactos Econémicos da Falta de Prevencédo e Envelhecimento
Populacional”, analisa a relagéo entre o envelhecimento populacional, a
incidéncia de doencas crbénicas e 0 aumento dos custos hospitalares na saude
suplementar. Os objetivos especificos incluem estudar a relacao entre o
envelhecimento e a prevaléncia de doengas cronicas, identificando fatores que
contribuem para o aumento dessas condi¢cdes e seu impacto financeiro. Outro
objetivo é identificar lacunas nos programas de prevencao de doencas,
entendendo por que os programas preventivos atuais néo estao reduzindo a
incidéncia de doencas crbnicas e os custos associados. O trabalho também
propde intervencdes e politicas publicas baseadas nas lacunas identificadas e
em praticas bem-sucedidas de prevencao de doencas, visando a
sustentabilidade do sistema de saude suplementar e a melhoria da qualidade
de vida dos beneficiarios. A metodologia utilizada foi uma reviséo bibliografica,
consultando bases de dados como PubMed, Scielo e Google Académico. A
selecdo de estudos seguiu critérios especificos de inclusdo e exclusao, focando



em publicacdes relevantes entre 2001 e 2024, com andlise dos titulos, resumos
e textos completos dos estudos selecionados. Os principais resultados indicam
um aumento do envelhecimento populacional no Brasil, com projecao de 66
milhdes de idosos até 2050. Observa-se uma elevada prevaléncia de doencgas
crbnicas entre os idosos, aumentando o0s custos hospitalares. A falta de
programas preventivos eficazes resulta em maior incidéncia de doengas
cronicas, pressionando financeiramente os planos de saude suplementar
devido & necessidade de tratamentos continuos e especializados. E necessario
implementar politicas preventivas robustas para reduzir os custos hospitalares
e melhorar a sustentabilidade do sistema de saude. O estudo conclui que
investir na prevencgédo reduzira os custos a longo prazo, melhorando a
gualidade de vida dos beneficiarios e a sustentabilidade econémica do sistema
de saude suplementar no Brasil.

Palavras-chave: Prevencao de Doencas; Doencas Cronicas; Idosos;
Prevencéo vs. Tratamento

ABSTRACT

This study, entitled "Evaluation of Hospital Costs in Supplementary Health:
Economic Impacts of Lack of Prevention and Population Aging," analyzes the
relationship between population aging, the incidence of chronic diseases, and
the increase in hospital costs in supplementary health. The specific objectives
include studying the relationship between aging and the prevalence of chronic
diseases, identifying factors that contribute to the increase in these conditions
and their financial impact. Another objective is to identify gaps in disease
prevention programs, understanding why current preventive programs are not
reducing the incidence of chronic diseases and associated costs. The work also
proposes interventions and public policies based on identified gaps and
successful disease prevention practices, aiming at the sustainability of the
supplementary health system and improving the beneficiaries' quality of life. The
methodology used was a comprehensive literature review, consulting databases
such as PubMed, Scielo, and Google Scholar. The selection of studies followed
specific inclusion and exclusion criteria, focusing on relevant publications
between 2001 and 2024, with analysis of the titles, abstracts, and full texts of
the selected studies. The main results indicate an increase in population aging
in Brazil, with a projection of 66 million elderly by 2050. There is a high
prevalence of chronic diseases among the elderly, significantly increasing
hospital costs. The lack of effective preventive programs results in a higher
incidence of chronic diseases, financially pressuring supplementary health
plans due to the need for continuous and specialized treatments. It is necessary
to implement robust preventive policies to reduce hospital costs and improve
the sustainability of the health system. The study concludes that investing in
prevention will reduce costs in the long term, improving the beneficiaries' quality
of life and the economic sustainability of the supplementary health system in
Brazil.

Keywords: Disease Prevention; Chronic Diseases; Elderly; Prevention vs.
Treatment



INTRODUCAO

O sistema de saude no Brasil € fundamentado na premissa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988, que define a saude como um direito de todos os
brasileiros, atribuindo ao Estado a responsabilidade pela assisténcia publica,
normatizacao da protecéo a saude e prestacdo de assisténcia médica e
hospitalar através de politicas sociais e econémicas (BRASIL, 2007). Este
sistema é dividido em dois subsistemas: o publico e o privado. O setor de
saude suplementar no Brasil se destaca pela possibilidade de acesso a um
seguro privado para assisténcia médica, apesar da contribuicdo compulsoria
para a seguridade social, que assegura 0 acesso aos servigos publicos. Assim,
a saude suplementar complementa o sistema publico, oferecendo cobertura
adicional em &reas onde o SUS pode ter limitacdes. (BAHIA, 2001)

De acordo com o DATASUS (2019), o envelhecimento populacional no Brasil &
uma realidade crescente, com projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indicando que, em 2017, o pais tinha aproximadamente 26
milhdes de pessoas com mais de 60 anos, e esse numero deve chegar a 66
milhdes até 2050. Este aumento demografico reflete diretamente nos custos
hospitalares, tanto no setor publico quanto no privado, devido as necessidades
especificas dos idosos, que frequentemente apresentam multiplas doengas
cronicas (MORAIS, 2019). Essas condi¢cOes exigem tratamentos continuos e
especializados, aumentando os gastos com internagcdes, medicamentos e
cuidados prolongados (VERAS, 2015).

A auséncia de programas preventivos eficazes agrava o cenario de custos
crescentes na saude suplementar. A falta de prevencéao resulta em um
aumento da incidéncia de doencas cronicas, que sao particularmente
prevalentes entre a populacado idosa. Esses fatores contribuem para um ciclo
de gastos elevados com tratamentos e internacdes, pressionando a
sustentabilidade financeira dos planos de saude suplementar e impactando
diretamente os beneficiarios, que enfrentam aumentos nas mensalidades e
possiveis restricdes nos servicos cobertos. (VERAS, 2015)

Diante do cenério apresentado, este trabalho tem como objetivo geral avaliar a
relacdo entre o aumento dos custos hospitalares e a auséncia de programas
preventivos no contexto do envelhecimento populacional na saude
suplementar. Para alcancar este objetivo, € fundamental compreender como a
falta de iniciativas preventivas contribui para o incremento dos gastos
hospitalares, especialmente em uma populacéo que envelhece rapidamente e
gue esta cada vez mais sujeita a doencas cronicas.



Nesse sentido, um dos objetivos especificos é estudar a relacéo entre o
envelhecimento populacional e a incidéncia de doengas cronicas que elevam
0s custos hospitalares. Esta analise permitira identificar os principais fatores
gue contribuem para o aumento da prevaléncia de condi¢cbes cronicas em
idosos e como esses fatores impactam financeiramente o setor de saude
suplementar. Outro objetivo especifico é identificar as principais lacunas nos
programas de prevencao de doencas dentro do setor de salde suplementar. A
identificacao dessas lacunas é essencial para entender por que 0s programas
preventivos atuais ndo estao sendo eficazes em reduzir a incidéncia de
doencas crbnicas e 0s custos associados. Além disso, o trabalho se propde a
propor intervencdes e politicas publicas que possam ser implementadas para
melhorar a prevengao de doengas e, consequentemente, reduzir 0s custos
hospitalares. Essas propostas serédo baseadas nas lacunas identificadas e em
praticas bem-sucedidas de prevencao de doencas.

Assim, a investigagao visa ndo apenas fornecer uma compreensao
aprofundada dos desafios enfrentados pela saude suplementar devido ao
envelhecimento populacional e a falta de prevencao, mas também oferecer
recomendacdes praticas e informadas para mitigar esses desafios,
promovendo a sustentabilidade do sistema de salde suplementar e
melhorando a qualidade de vida dos beneficiarios.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo envolve uma revisao bibliogréfica. A
estratégia de busca foi delineada de forma a abranger uma variedade de fontes
em base de dados, como PubMed, Scielo, Google Académico, empregando
palavras-chaves para cada componente do referencial tedrico, como:
“Envelhecimento Populacional”; “Doencgas Cronicas”; “Saude Suplementar’”;
“Custos Hospitalares”; etc., com o intuito de obter resultados relevantes para a

investigacao.

Os critérios de inclusdo e excluséo foram estabelecidos visando a relevancia
dos estudos selecionados. Foram incluidos estudos publicados no periodo de
2001 a 2024, considerados trabalhos escritos em portugués, espanhol e inglés,
disponiveis em texto completo eletrdnico. As publicacbes extraidas sao
provenientes de periddicos revisados por pares, dissertacao, tese, e capitulos
de livros académicos. Para a extracao de dados, priorizou-se a relevancia em
relacdo ao titulo e objetivo da revisdo da literatura. Ademais, foram excluidos
artigos duplicados e que néo se alinhassem ao objetivo da pesquisa.

Durante a andlise dos trabalhos selecionados, procedeu-se com a leitura dos
titulos, resumos em uma primeira selecao e posteriormente 0s textos
completos dos trabalhos a fim de respeitar os critérios estabelecidos. Esta
etapa teve o intuito de obter informacdes dos projetos que estivessem
alinhados aos propositos do estudo.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Envelhecimento populacional e seus desafios

De acordo com Oliveira (2019), o Brasil esta vivenciando uma transformacéo
demografica que tera profundos impactos econdmicos e sociais nas proximas
décadas. A diminuicdo das taxas de natalidade e a queda da mortalidade tém
contribuido para o acelerado envelhecimento da populacdo. Apés anos de
crescimento populacional continuo, o pais agora esta experimentando uma
acentuada queda nas taxas de natalidade, resultando em um ritmo cada vez
menor de aumento da populagdo. Essa reducdo no numero de nascimentos
ocorre simultaneamente com a diminuigdo da mortalidade, e juntos esses dois
fatores aceleram o processo de envelhecimento da populagéo. Este fenbmeno
€ acompanhado pela Transicao Epidemioldgica, onde as causas de morte
predominantes passam a ser doencas cronicas e degenerativas, tipicas do
envelhecimento, ao invés das doencas infecciosas e parasitarias que outrora
prevaleciam. Esta mudanca demografica exige novas abordagens e
adaptacdes em diversas areas, especialmente na salude, que agora enfrenta o
desafio de lidar com uma populacdo cada vez mais idosa e suscetivel a
enfermidades complexas e de longa duracéo.

Segundo Brito (2013), com o envelhecimento populacional, surgem novas
demandas para os servi¢os de saude, impactando os custos médicos e sociais.
O autor argumenta que esse processo resulta em aumentos substanciais nos
custos dos programas de saude e sociais, além de criar a necessidade de
assegurar atendimento médico adequado para a crescente populacao idosa.
Esta transicdo exige ndo apenas um aumento na capacidade dos sistemas de
saude para lidar com doencas crbnicas, mas também a implementacéo de
politicas de prevencéao e gestédo dessas condicdes para minimizar custos e
melhorar a qualidade de vida dos idosos. Para Veras (2009), o Brasil hoje € um
“jovem pais de cabelos brancos”. A crescente prevaléncia de doencgas crbnicas
e multiplas entre os idosos requer cuidados continuos, medicacao constante e
exames periédicos, aumentando a pressao sobre os sistemas de saude e
previdéncia social.

Bloom e Luca (2016) destacaram que as implicacdes econdémicas do
envelhecimento populacional sdo amplas e complexas. A participagao na forca
de trabalho tende a diminuir, afetando a produtividade e a capacidade de
geracao de renda do pais. Além disso, conforme Barros (2011), dados da
PNAD indicam um aumento na prevaléncia de problemas de saude na
populacao brasileira, com 31,3% dos brasileiros relatando ao menos um
problema de satude em 2008, um aumento em relacdo aos 29,9% de 2003.

Tendéncias demograficas no Brasil

Segundo Castiglioni (2020), o conceito classico da transicdo demografica,
apresentado por Landry e Notestein, explica a passagem de altas para baixas
taxas de mortalidade e fecundidade em uma populacgéo, resultado da
modificagdo nos componentes do crescimento natural, como natalidade e



mortalidade. No Brasil, essa transicao tornou-se evidente a partir da década de
1970, quando o pais passou de uma sociedade rural e tradicional para uma
urbana, com menores taxas de natalidade e mortalidade infantil.
Consequentemente, o perfil etario da populagdo também mudou. Da Silva
(2015) destaca que a sociedade que era majoritariamente rural e tradicional,
com familias numerosas e alto risco de morte na infancia, passou-se a uma
sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas
familias brasileiras. A populacéo idosa aumentou de 3 milhdes em 1960 para
20 milhGes em 2008, refletindo um aumento de quase 700% em menos de
meio século.

Conforme relata Nogales (2012), o declinio na fertilidade tem ocorrido de forma
desigual entre as regides, com o Sudeste, Sul e Centro-Oeste estando mais
avancados na transicdo em comparac¢édo com o Norte e Nordeste, que ainda
apresentam maiores taxas de mortalidade e fertilidade. Jonas (2014) reflete
gue a taxa de fertilidade agora esta abaixo do nivel de reposicédo, com uma
média de 1,8 filhos por mulher. Existem disparidades regionais, como no Rio
Grande do Sul, onde a taxa é de 1,6 filhos por mulher. No entanto, segundo
Ricardo (2015), simultaneamente, a expectativa de vida continua a aumentar,
atingindo 74 anos em 2010 e projetando-se um aumento continuo, embora a
pandemia de COVID-19 tenha interrompido temporariamente essa tendéncia.

De acordo com Nasri (2008), a urbanizacdo rapida e intensa que ocorreu no
Brasil ao longo do século XX também desempenhou um papel importante na
transformacé@o demogréafica do pais. Em 1940, apenas 20% da populagéo vivia
em areas urbanas, mas, em menos de 40 anos, essa propor¢cao se inverteu,
com cerca de 80% dos brasileiros residindo em centros urbanos atualmente.
Mrejen (2023) relata que esse fenbmeno néo so alterou as estruturas
trabalhistas, aumentando o custo de vida e as jornadas de trabalho, como
também resultou na maior incorporacao das mulheres ao mercado de trabalho.
Esse contexto urbano e de menor disponibilidade familiar para cuidar dos
idosos agrava os desafios relacionados ao envelhecimento populacional.
Dados da OMS indicam que, até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo
com o maior numero de idosos, e projecdes do IBGE apontam que, em 2060,
mais de um quarto da populacéo brasileira tera mais de 60 anos.

Segundo Guellati (2017), até a década de 1990, o Brasil era essencialmente
um pais jovem, mas a reducao da taxa de natalidade e o aumento da
expectativa de vida, consequéncia de avangos sociais, resultaram em um
rapido envelhecimento da populagdo. Para o autor, o Brasil sera um dos quatro
paises com o envelhecimento populacional mais acelerado do século XXI, e a
porcentagem de idosos na populacéo total devera aumentar de 7,4% em 2013
para 26,8% em 2060. Essa tendéncia implica um aumento nos gastos publicos
com saude, devido ao maior nimero de internacdes e ao aumento do consumo
de servicos de saude, especialmente para o tratamento de doencas cronicas e
degenerativas que afetam predominantemente os idosos. Ubaldine (2020)
observa que a cobertura assistencial das operadoras de saude suplementar
mostra um aumento na faixa etaria acima de 60 anos, que representava
14,20% do total em 2019 e deve alcancar 32,81% em 2060.



Impactos do envelhecimento na demanda por servi¢cos de saude

Na perspectiva de Barros (2011), o envelhecimento populacional no Brasil tem
provocado um aumento substancial na demanda por servicos de saude. As
doencas tipicas do envelhecimento, como as cardiovasculares, ja sdo as
principais responsaveis pela maior parte das mortes no pais, representando
68,4% dos 6bitos em 2010. Para Brito (2013), a populacéo idosa consome mais
servicos de saude, com internacdes hospitalares mais frequentes e periodos de
ocupacao de leitos mais longos em comparacao a outras faixas etarias. Dos
Santos (2021) reflete que essa maior utilizagdo se deve a natureza crénica e
multipla das doencas que acometem os idosos, exigindo acompanhamento
continuo e intervencdes regulares. Adicionalmente, o "fendbmeno do iceberg”,
onde comorbidades ndo diagnosticadas inicialmente sdo descobertas durante a
internacgéo, contribui para a extensao do tempo de tratamento e para a
complexidade do atendimento geriatrico.

As especificidades das doencas que acometem a populacao idosa também
impactam a demanda por servicos de saude. Entre aqueles com 60 anos ou
mais, observa-se um aumento na relevancia de doencas respiratorias cronicas,
neurologicas e cardiovasculares. As doencas crénico-degenerativas, como
diabetes e hipertensédo, sdo predominantes e requerem tratamento continuo, o
gue sobrecarrega o sistema de saude. Além disso, infec¢des respiratorias e a
tuberculose também tém um peso nessa faixa etaria. A maior prevaléncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTS) e as dificuldades funcionais
relatadas pelos idosos criam desafios ndo apenas para o sistema de saude,
mas também para as familias, que muitas vezes precisam assumir a
responsabilidade pelos cuidados diarios dos idosos (MREJEN, 2023).

O aumento da demanda por servicos de saude devido ao envelhecimento
populacional tem implicacdes profundas para os setores social, politico e
econdmico do Brasil. As transformacfes demograficas estao reconfigurando a
organizacao da sociedade e exigindo respostas adaptativas dos sistemas de
saude e de assisténcia social. Os indicadores de utilizacdo de servicos de
saude, como o numero de internagcdes hospitalares, consultas ambulatoriais,
tempo médio de internacao e visitas a emergéncias, sao criticos para medir o
impacto do envelhecimento na demanda por cuidados médicos (FONSECA,
2015). Segundo De Melo (2023), esta situacao exige um planejamento
estratégico que contemple a ampliacdo e a melhoria dos servigos de saude,
com foco na prevencdo e no manejo das doencas crbnicas, para atender de
maneira eficiente e sustentavel a crescente populacao idosa.

Prevaléncia de doencas crbonicas em idosos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 80% da
populacao idosa apresenta pelo menos uma doenca cronica, e 33% tém trés ou
mais condicdes cronico-degenerativas de longa duracédo, além de limitacoes
funcionais que requerem tratamento continuo e reabilitacdo. As DCNT,
classificadas pela OMS, incluem condi¢cbes como doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias cronicas, neoplasias,



desordens genéticas, osteoarticulares, transtornos mentais e neuroldgicos (DE
MELO, 2023). A rapida transicdo demografica no Brasil, marcada pelo
envelhecimento acelerado da populacéo, imp&e uma carga crescente ao SUS e
a saude suplementar, tornando urgente a necessidade de monitorar e gerenciar
a prevaléncia dessas doencas (VANZELLA, 2020).

Conforme Soto (2015), os fatores comportamentais, como dietas inadequadas,
sedentarismo, estresse, tabagismo e consumo excessivo de alcool, sdo
determinantes importantes para o desenvolvimento de doencas crbnicas. Estes
comportamentos predisponentes estdo associados a doengas como diabetes,
hipertenséo arterial sistémica, neoplasias, doencas respiratdrias,
cardiovasculares e do aparelho locomotor, além de condi¢des enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. Segundo Santos (2019), a prevaléncia de DCNTs é
elevada entre os idosos brasileiros, com 72% das mortes atribuidas a essas
doencas. As principais causas de morte incluem doencas do aparelho
circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doencas respiratorias
cronicas (5,8%). Esses numeros refletem a necessidade de politicas de saude
focadas na prevencéo e no controle de fatores de risco comportamentais para
reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas as DCNTSs.

Além disso, o impacto das DCNTSs € ainda mais quando se considera a
sobrecarga nos sistemas de saude e as implicacées econémicas. As doencas
cardiovasculares, o diabetes, as doencas renais cronicas e alguns tipos de
cancer associados a riscos dietéticos sao responsaveis por mortes prematuras
e evitaveis, além de aumentarem os custos com tratamentos médicos e
reduzirem a produtividade econémica (NILSON, 2020). A gestédo dessas
doencas é particularmente desafiadora devido a natureza multifatorial e ao
longo periodo de laténcia das DCNTSs, o que requer uma abordagem integrada
e continua de cuidados. A carga dessas doencas nao é distribuida
uniformemente na populacéo, afetando mais intensamente os grupos
vulneraveis, como os idosos e aqueles com menor escolaridade e renda,
exacerbando as desigualdades sociais e de saude (SANTOS, 2019).

Além disso, para Dos Santos (2021), o "fenémeno do iceberg", onde
comorbidades ndo diagnosticadas sao descobertas durante o tratamento,
prolonga o tempo de internagdo e aumenta a complexidade do cuidado
geriatrico.

Doencas cronicas e custos hospitalares

As doencas crbnicas representam um dos maiores desafios para o sistema de
saude brasileiro, tanto em termos de prevaléncia quanto de custos
hospitalares. Em 2010, o SUS gastou aproximadamente 2,4 bilhdes de reais
com internacdes hospitalares relacionadas a doencas crénicas,
correspondendo a 68% do total de gastos, além de 1,2 bilhdes de reais em
tratamentos ambulatoriais (SOTO, 2015). A alta prevaléncia dessas doencas
entre idosos, que frequentemente requerem hospitalizagdes prolongadas e
cuidados continuos, contribui para esses custos. Em comparacao, 0s



investimentos em prevencao sao menores, apesar de serem mais eficazes em
termos de custo-beneficio a longo prazo (STEVENS, 2012).

Schlatter (2016) relata que no Brasil, os gastos com saude quadruplicaram em
2013, atingindo R$ 450 bilhdes, dos quais 44% foram custeados pelo setor
publico e 56% pelo setor privado. As tecnologias em saude abrangem
medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, além de sistemas
organizacionais, educacionais, de informagé&o e de suporte, e 0s programas e
protocolos assistenciais através dos quais a atencao e os cuidados com a
saude sdo prestados a populacéo.

Na perspectiva de Soto (2015), as doencgas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, respiratorias e neoplasias, sdo responsaveis pelos maiores
gastos médicos no SUS. Em 2005, as doencas croénicas representaram 58%
dos seis bilhdes de reais gastos com autorizagdes de internacdo hospitalar,
com as doencas cardiovasculares contribuindo para 22%, as doencas
respiratorias para 15% e as neoplasias para 11% deste montante. Santos
(2019) acrescenta que estes altos custos ndo s6 afetam o sistema de saude,
mas também impactam negativamente a economia ao reduzir a oferta de
trabalho e aumentar o dnus financeiro sobre as familias de baixa renda. Por
exemplo, entre 2016 e 2018, houve 345.527 internagdes por doengas
pulmonares obstrutivas crénicas, com pacientes permanecendo em média seis
dias internados, gerando gastos hospitalares de R$ 287.168.494,88 e uma taxa
de mortalidade de 7,63 por mil habitantes.

Segundo Nilson (2020), os custos relacionados as doencas crénicas tém
aumentado de forma alarmante. No Brasil, os custos estimados com doencas
cardiovasculares aumentaram 17% de 2010 a 2015, atingindo R$ 37,1 bilhdes
em 2015, incluindo custos diretos com internacdes, perdas de produtividade e
custos por morte prematura. Da mesma forma, os gastos do SUS com diabetes
e doencas renais cronicas quase dobraram de 2010 a 2016. Em 2011, os
custos hospitalares e ambulatoriais do SUS com obesidade chegaram a US$
269,6 milhdes, com quase 24% desses custos atribuiveis a obesidade moérbida.
Esses aumentos refletem ndo apenas a maior prevaléncia dessas condi¢coes,
mas também a crescente complexidade dos tratamentos necessarios para
gerencia-las.

Ademais, em 2009, os idosos foram responsaveis por 21% das internacées
hospitalares (MARQUES, 2023). A frequéncia de idosos nos planos de saude
também aumentou, passando de 3,3 milhdes em 2001 para 6,5 milhdes em
2018, um crescimento de 91,53%. Este aumento de demanda se reflete nos
custos assistenciais totais das operadoras de saude, que passaram de R$ 17,7
bilhdes em 2001 para R$ 161,4 bilhdes em 2018 (UBALDINE, 2020).

Estudos de David (2014) indicam que, nos paises desenvolvidos, individuos
com mais de 65 anos incorrem em custos de salde de 2 a 8 vezes maiores em
comparag¢ao com grupos etarios mais jovens. No entanto, as projecdes
baseadas em custos fixos de demanda de uma coorte especifica por idade
revelaram-se pouco confiaveis, sendo influenciadas por fatores como
mudancas nas taxas de morbidade e avancos nas tecnologias de saude.
Compreender a relacéo entre idade, doencas cronicas e demanda hospitalar €



essencial para um planejamento de salude eficaz e para a realizacao de
projecdes de custos mais precisas.

Historico e evolucdo da saude suplementar

Conforme Ubaldine (2020), a histéria da salde suplementar no Brasil revela
uma trajetéria marcada pela evolucao regulatéria e pela necessidade de
complementar o sistema publico de saude. A origem dos seguros de saude
suplementar remonta a década de 1930, quando foram criados para oferecer
assisténcia médica aos funcionarios de empresas. Esse modelo foi inicialmente
baseado na captacao de recursos de empresas e seus empregados para cobrir
servicos meédico-hospitalares. No entanto, foi apenas nos anos 1980 que o0s
planos de saude passaram a ser oferecidos para contratacao individual,
estendendo-se a pessoas fisicas, juridicas, militares e servidores publicos.
Esse desenvolvimento foi impulsionado pela crescente demanda por servi¢cos
de saude que o sistema publico ndo conseguia atender de maneira eficiente,
especialmente em areas de alta complexidade.

Inicialmente, o seguro de salude suplementar surgiu como uma resposta as
limitacGes dos sistemas publicos de saude, com o propdsito de cobrir servigos
nao incluidos nos pacotes de beneficios basicos do seguro social de saude ou
dos servicos nacionais de saude. Em muitos paises desenvolvidos, o seguro
complementar coexiste com os sistemas publicos, geralmente cobrindo custos
e servicos adicionais. No entanto, isso pode resultar em ineficiéncias e
desigualdades ao favorecer individuos de renda mais alta, que podem pagar
por uma cobertura extra, elevando assim o0s custos gerais de saude e criando
disparidades no acesso aos cuidados (BRIGITTE, 2019).

A regulacédo dos servicos de saude suplementar ganhou maior relevancia com
a criacdo da Lei n. 9.656.3 em 1998, que disciplinou o funcionamento dos
planos de saude e definiu as regras para as operadoras (SALES, 2022). Em
2000, a fundacgdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) marcou
um passo importante na regulamentacao e fiscalizacdo do setor, assegurando
gue as atividades de assisténcia suplementar a saude fossem normalizadas e
controladas. A criagdo da ANS ocorreu em um contexto de globalizacédo e de
integragdo com normas internacionais, refletindo a influéncia da Organizacao
Mundial do Comércio (OMC) na comercializacdo de planos de saude a nivel
global. A regulacéo foi ainda mais reforcada pela Constituicdo de 1988, que
consagrou a saude como um direito humano fundamental, aumentando a
responsabilidade do estado na regulamentacéo tanto do setor publico quanto
do privado (UBALDINE, 2020).

Ainda segundo Ubaldine (2020), o setor de saude suplementar no Brasil é
caracterizado por ser uma atividade lucrativa, sustentada pela disposicéo de
uma parcela da populacdo em pagar por esses servicos devido as dificuldades
de acesso aos servi¢cos publicos de saude, especialmente aqueles de alta
complexidade oferecidos pelo SUS. Sales (2022) relata que historicamente, o
sistema publico de saude tem enfrentado desafios para atender de forma
eficiente toda a demanda, levando muitos brasileiros a buscar alternativas no



setor privado. A regularizacéo do setor foi intensificada com a Politica Nacional
de Promocéao da Saude (PNPS), que visou melhorar a oferta de servicos de
saude privados e promover a saude de maneira mais ampla. Este contexto
mostra a complexa interacao de fatores econdmicos, sociais e regulatorios que
moldaram a evolugéo da saude suplementar no Brasil, refletindo tanto a
necessidade de complementaridade com o sistema publico quanto a busca por
uma assisténcia de saude mais acessivel e abrangente.

Lacunas nos programas de prevencdo de doencas na saude suplementar

De acordo com Oliveira (2019), as lacunas nos programas de prevencao de
doencas na saude suplementar no Brasil revelam desafios que comprometem a
eficacia dessas iniciativas. Embora a expectativa de vida no pais tenha
aumentado nas ultimas décadas, um grande percentual de mortes entre idosos
ainda poderia ser evitado com politicas preventivas mais robustas. A falta de
incentivos a habitos de vida saudaveis contribui para a alta prevaléncia de
doencas crbnicas que acometem a populacdo idosa. Programas que
promovam a atividade fisica, alimentacdo balanceada e a cessacédo do
tabagismo sdo essenciais para reduzir a incidéncia dessas doencas. No
entanto, a implementacéo efetiva de tais programas ainda é insuficiente,
refletindo a necessidade de um enfoque mais holistico e integrado.

Além disso, segundo Fonseca (2015), o modelo de cuidado integrado
atualmente empregado na saude suplementar frequentemente falha ao ndo se
adaptar as necessidades especificas dos idosos. Protocolos e diretrizes
centrados exclusivamente na doencga, sem considerar o contexto
socioecon6mico e psicoldgico dos pacientes, comprometem os resultados. A
gestao das doencas cronicas entre idosos deve ser personalizada, levando em
conta a individualidade e as complexidades do envelhecimento. A simples
adaptacao de programas originalmente desenvolvidos para adultos para o
publico idoso nao é suficiente e precisa ser repensada. A auséncia de uma
discusséo profunda sobre o papel da atencéo primaria na coordenacéo do
cuidado integrado também é um fator critico que contribui para as dificuldades
enfrentadas pelo setor, particularmente no atendimento a idosos com doencas
cronicas.

Outro aspecto essencial € a desconexao entre pesquisa e pratica na prevencao
de doencas na saude suplementar. Leonard (2002) aponta que essa
desconexao impede a aplicacéo eficaz de programas validados de prevencao.
Embora haja investimentos em programas de prevencao de doencgas cronicas
globalmente, esses esforcos muitas vezes ndo conseguem alcancar todas as
situacOes pretendidas, especialmente aquelas que enfrentam barreiras
estruturais ao acesso a saude (SHEENA, 2022). A falta de monitoramento
continuo e de estratégias ecoldgicas de multiplos niveis para mitigar essas
barreiras resulta no aumento das desigualdades em saude. Para melhorar a
eficacia dos programas de prevencédo, é fundamental integrar avancos na
ciéncia da prevencéo e adotar abordagens que considerem as diversas
realidades dos diferentes grupos populacionais.



Impactos econdmicos da falta de prevencgéo vs. tratamento

A falta de prevencao de doencas crénicas tem impactos econdmicos profundos
tanto no nivel individual quanto nacional. No Brasil, a ANS destacou que, em
2011, 3 bilhdes de dolares foram gastos devido a mortes prematuras e
evitaveis, principalmente decorrentes de doencas cardiacas, vasculares e
diabetes. Estudos indicam que uma alimentacéo balanceada e a pratica regular
de exercicios fisicos poderiam prevenir até 80% dessas mortes. A adocao de
comportamentos preventivos ndo s6 melhoraria a saude da populagdo, mas
também proporcionaria um ganho econdmico, estimado em 4 bilhdes de
dolares ao longo de 10 anos para os pais (ANS, 2011). Em contrapartida, a
auséncia de prevencao resulta em custos substanciais com tratamentos e
perda de produtividade, como observado na Alemanha, onde os usuérios de
prevencgdao tiveram menores aumentos nos gastos com saude em comparagao
com 0s nédo usuarios, evidenciando a importancia de investir em estratégias de
prevencéao (INES, 2019).

Conforme Ubaldine (2020), entre 2019 e 2060, a despesa do setor devera
aumentar 1,5 vezes, passando de R$ 176,4 bilhdes para R$ 268 bilhdes. Esse
aumento é amplamente atribuido ao crescimento da populacao idosa, que
exige mais cuidados de saude. Em 2019, os idosos representavam 14,20% do
total de beneficiarios, enquanto em 2060 essa propor¢cdo devera subir para
32,60%, refletindo um aumento de 150,84%. Os gastos com essa faixa etaria
deveréo representar a maior parcela das despesas assistenciais, com 64,39%
em 2060, comparados aos 39% em 2019. Para Dos Santos (2021), esses
dados ressaltam a necessidade de reestruturar os servicos de promogao a
saude para focar na prevencéao, eliminando fatores de risco e promovendo
hébitos de vida saudaveis, o que pode resultar em menores nimeros de
internacdes e otimizacao dos gastos.

Estudos de Sebastian (2022) destacam que a prevenc¢ao desempenha um
papel fundamental na reducéo dos gastos com saude, ao detectar
precocemente condicbes médicas que exigem custos de tratamento mais
baixos em comparacdo com os estagios avancados das doencas. Paises como
a Roménia alocam menos recursos para a prevencgao, o que resulta em um
maior nimero de pacientes criticos e aumenta o0s custos de tratamento. A falta
de prevencao leva a altas taxas de mortalidade por causas evitaveis, indicando
uma falha no fornecimento de tratamentos oportunos. Portanto, investir na
prevencao ndo apenas salva vidas, mas também reduz os gastos com salde a
longo prazo em comparacdo com o tratamento de doencas avancadas.

Além disso, investir em prevencédo, em vez de focar apenas no tratamento, é
essencial para a sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude. Doencas
cronicas como a artrite reumatoide exemplificam o problema de alocar recursos
majoritariamente para o tratamento, resultando em custos continuos sem
resolver a causa subjacente da doenca. Essa abordagem de priorizar o
tratamento sobre a prevencao se reflete em sistemas de satde mais amplos,
onde a falta de investimentos em medidas preventivas leva a maiores



despesas de longo prazo. No contexto brasileiro, essa realidade é ainda mais
evidente (LARS, 2023).

Sucesso naimplementacdo de programas de prevencéao.

De acordo com Paim (2017), a Carta de Ottawa, publicada durante a 12
Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude em 1986, conceitua a
promocao de saude como um conjunto de a¢des destinadas a prevenir
patologias e fatores de risco individuais. A carta identifica cinco campos de
acdo para promover a saude coletiva: criagdo de ambientes de suporte a
saude, promocdao de estilos de vida apropriados, desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis, fortalecimento de agbes comunitarias, desenvolvimento de
habilidades pessoais e orientacao dos servi¢cos de salde para a prevencao e
promocao da saude.

A implementacédo bem-sucedida de programas de prevencdo de doencas
cronicas tem demonstrado impactos na saude publica e nos custos de saude.
Dados da OMS indicam que o controle da hipertensao arterial sistémica pode
reduzir em 35% a 40% a incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC), em
20% a 25% os casos de infarto agudo do miocardio (IAM) e em mais de 50%
os casos de insuficiéncia cardiaca congestiva. Além disso, a realizagédo de
exames diagnaosticos periodicos pode prevenir mais de 40% das neoplasias de
mama, colo do Utero e prostata. Essas estatisticas evidenciam a eficicia das
estratégias preventivas. Os autores defendem a criacdo de programas que
incentivem a pratica de atividades fisicas regulares e a manutencéo de habitos
culturais adequados, ndo apenas para os idosos, mas ao longo de todo o ciclo
de vida, destacando a importéancia da interacao entre ambiente e variabilidade
genética na susceptibilidade as doencas cronicas (GOTTLIEB et al., 2011).

Segundo Brito (2013), para alcancar o sucesso na prevencao, € essencial
proporcionar oportunidades educacionais continuas, especialmente para os
idosos, através das Unidades Basicas de Saude (UBS) espalhadas pelo
territorio nacional. Conforme Sales (2022), a educacdo em saude deve ser uma
prioridade na ateng&o priméria, promovendo conhecimentos sobre estilos de
vida saudaveis, nutricdo adequada e a importancia da atividade fisica. No
Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa preconiza um
envelhecimento bem-sucedido com menor probabilidade de doencas, alta
capacidade funcional fisica e mental e um engajamento social ativo. Para isso,
o0 modelo assistencial deve ir além do modelo biomédico tradicional, adotando
uma abordagem de promocado da saude que considere os determinantes
sociais da saude e ndo se limite a praticas curativistas e hospitalocéntricas.

Ademais, implementar essas estratégias exige um esfor¢co coordenado e
continuo, envolvendo politicas governamentais, iniciativas comunitérias e a
capacitacdo de profissionais de saude. Medidas como o0 aumento de impostos
sobre produtos de tabaco, restricbes a venda de bebidas alcodlicas e
campanhas de conscientizag&o sobre estilos de vida saudaveis sdo essenciais
para reduzir a prevaléncia de doencgas cronicas e seus impactos econémicos.
Esses exemplos demonstram que a prevenc¢ao nao s6 melhora a qualidade de



vida da populacédo, mas também representa uma estratégia econdémica eficaz,
reduzindo a necessidade de tratamentos caros e prolongados (ANS, 2011).

CONCLUSAO

O presente estudo, intitulado "Avaliacdo dos Custos Hospitalares na Saude
Suplementar: Impactos Econdmicos da Falta de Prevencao e Envelhecimento
Populacional”, analisou a relagcéo entre o aumento dos custos hospitalares e a
auséncia de programas preventivos em um contexto de envelhecimento
populacional no Brasil. A metodologia adotada foi uma reviséo bibliogréfica,
utilizando bases de dados académicas como PubMed, Scielo e Google
Académico, e focando em palavras-chave especificas relacionadas ao
envelhecimento populacional, doencgas cronicas e custos hospitalares. Os
critérios de inclusdo foram definidos, abrangendo estudos publicados entre
2001 e 2024 em portugués, espanhol e inglés, excluindo duplicatas e artigos
gue néo se alinhassem aos objetivos da pesquisa.

Os objetivos do estudo foram delineados, com o objetivo geral de avaliar a
relacdo entre o aumento dos custos hospitalares e a falta de programas
preventivos no contexto do envelhecimento populacional na saude
suplementar. Objetivos especificos incluiram o estudo da relagéo entre o
envelhecimento populacional e a incidéncia de doencas cronicas, a
identificacao de lacunas nos programas de prevencao de doencas na saude
suplementar e a proposicéo de intervencdes e politicas publicas para melhorar
a prevencao de doencas e reduzir os custos hospitalares. Essa abordagem
permitiu uma analise fundamentada das questdes em foco, proporcionando
insights valiosos para a formulagéo de politicas de saude.

Os principais resultados do estudo destacam que o Brasil esta enfrentando
uma rapida transformacao demografica, resultando em uma populagéo
envelhecida e um aumento na prevaléncia de doencas cronicas e
degenerativas. Esse envelhecimento populacional eleva substancialmente os
custos dos programas de saude e sociais, pressionando a sustentabilidade dos
planos de saude suplementar. A auséncia de programas preventivos eficazes
exacerba esse cenario, aumentando a incidéncia de doencas crbnicas entre 0s
idosos e, consequentemente, 0s gastos com tratamentos e internacdes. Além
disso, foram identificadas lacunas nos programas de prevencédo de doencas,
evidenciando a necessidade de implementacéo de politicas preventivas mais
robustas e um enfoque holistico para promover habitos de vida saudaveis.

O estudo oferece varias contribuicées importantes. Primeiro, ele evidencia a
necessidade urgente de reestruturar os servicos de promocédo a saude para
focar na prevencéo e eliminacéo de fatores de risco. Em segundo lugar, propde
politicas publicas baseadas em praticas bem-sucedidas de prevencéao de
doencas para reduzir os custos hospitalares. Além disso, o estudo sublinha a
importancia de investir em prevencdo como uma estratégia essencial para a
sustentabilidade econémica dos sistemas de saude, destacando que a
prevencéo precoce pode reduzir substancialmente os custos de tratamento em
comparagcao com o tratamento de doencas avancadas. Esses achados



reforcam a importancia de politicas de saude integradas para enfrentar os
desafios econémicos e sociais do envelhecimento populacional no Brasil.

No entanto, o estudo também enfrentou algumas limitacées. A revisédo
bibliografica esta sujeita a vieses de sele¢do e publicacado, e a disponibilidade
de estudos relevantes pode ter sido limitada pelo periodo de publicacdo
escolhido (2001-2024). Além disso, a diversidade das fontes e a variacdo na
gualidade dos estudos incluidos podem ter influenciado os resultados. Outra
dificuldade encontrada foi a complexidade inerente a analise de dados de
multiplas fontes e a necessidade de interpretar resultados de estudos com
diferentes metodologias e enfoques. Esses fatores podem ter impactado a
generalizacao dos resultados.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos empiricos que
possam validar e aprofundar os achados desta pesquisa. Estudos longitudinais
gue acompanhem a implementacéo de programas preventivos especificos e
seus impactos nos custos hospitalares e na saude da populacéo idosa seriam
particularmente valiosos. Além disso, pesquisas que explorem as barreiras a
implementacédo eficaz de programas preventivos na salude suplementar e que
proponham soluc¢des praticas para supera-las também seriam importantes.
Finalmente, uma abordagem comparativa com outros paises que enfrentam
desafios semelhantes podem fornecer insights adicionais e contribuir para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para lidar com o envelhecimento
populacional e os custos hospitalares crescentes.
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