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RESUMO

O setor de saude suplementar no Brasil enfrenta desafios significativos, agravados pelo
constante aumento dos custos médicos. Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é analisar o
impacto na proje¢do dos custos médicos nos planos de satde suplementar no Brasil, utilizando
0 Modelo Getzen de Tendéncias de Custos Médicos de Longo Prazo, adaptado ao contexto
brasileiro. A pesquisa foi baseada na aplicacdo do modelo original, sem modificacdes na
estrutura da planilha, com dados das despesas de satde privada. Os resultados indicaram que,
apesar da utilidade do modelo para projegdes de longo prazo, ajustes sdo necessarios para
refletir as particularidades econémicas e o sistema de salde brasileiro, como a inflagdo mais
alta e a instabilidade econémica. A pesquisa revelou a expectativa de uma desaceleracdo no
crescimento dos custos médicos ao longo do tempo, mas também ressalta a necessidade de
incluir varidveis como judicializacdo e politicas publicas de satde. Como contribuicdo, a
pesquisa apresenta uma analise preliminar dos custos no setor de satde suplementar, destacando
a importancia de estratégias que promovam sua sustentabilidade. Além disso, sugere que
estudos futuros ampliem e ajustem as peculiaridades na inclusdo de variaveis demograficas e
econbmicas, visando obter resultados mais representativos a realidade brasileira.
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ABSTRACT

The supplementary health sector in Brazil faces significant challenges, exacerbated by the
constant rise in medical costs. In this context, the objective of this research is to analyze the
impact on the projection of medical costs in supplementary health plans in Brazil, using the
Getzen Model of Long-Term Medical Cost Trends, adapted to the Brazilian context. The
research was based on the application of the original model, without modifications to the
structure of the spreadsheet, using data from private health expenses. The results indicated that,
although the model is useful for long-term projections, adjustments are necessary to reflect the
economic particularities and the Brazilian healthcare system, such as higher inflation and
economic instability. The research revealed an expectation of a slowdown in medical cost
growth over time but also highlights the need to include variables such as judicialization and
public health policies. As a contribution, the research presents a preliminary analysis of costs
in the supplementary health sector, emphasizing the importance of strategies to promote its
sustainability. Additionally, it suggests that future studies expand and adjust the inclusion of
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demographic and economic variables to achieve more representative results for the Brazilian
reality.

Keywords: Supplementary Health; Getzen Model; Medical Cost.

1 INTRODUCAO

A salde suplementar no Brasil desempenha um papel relevante para a economia do pais.
Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), no seu boletim Panorama - Saude
Suplementar, o nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica € de 50,9 milhdes
(ANS, 2023). O setor desaude privada movimenta 4,8 milhdes de empregos diretos. Além disso,
83% das receitas dos hospitais privados e 88% dos laboratdrios sdo provenientes dos planos de
salde, evidenciando a importancia desses planos como principais impulsionadores econémicos
dessas instituicfes (Fenasaude, 2023).

No contexto econdmico-financeiro do terceiro trimestre de 20231, o lucro liquido de
R$5,2 bilhdes foi impactado pelo desempenho financeiro, ja que o resultado operacional
apresentou um valor negativo de R$6 bilhdes (ANS, 2023). O aumento dos custos da salde no
Brasil evidenciado pelo indice da Variacdo dos Custos Médicos-Hospitalares, apurado pelo
Instituto de Estudos de Satde Suplementar (VCMH/IESS) atingiu 14,9% durante os 12 meses
encerrados em marco de 2023, em comparacdo com 0 mesmo periodo de 2022. Essa variagdo
nos custos médicos ultrapassou a taxa de inflacdo medida pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que apresentou um indice de 4,7% no mesmo periodo (VCMH/IESS, 2023).

Os resultados de prejuizos operacionais causam preocupacdo para as Operadoras de
Planos de Saude, segundo a diretora-executiva da Federacdo Nacional de Saude Suplementar
(FenaSaude), Vera Valente. Diversos elementos influenciam a sustentabilidade a longo prazo
do setor, incluindo o aumento dos custos relacionados as tecnologias, & judicializacéo, a
intervencdo legislativa evidenciada pela Lei n°® 14.454/2022 (Brasil, 2022), que tornou
exemplificativo o rol da ANS, as alteracdes regulatorias e as fraudes (Fenasaude, 2023).

A determinacdo dos tribunais para que as operadoras assumam 0s custos de
procedimentos ndo contemplados pela ANS impacta diretamente no equilibrio atuarial dos
riscos futuros dos planos de salde privados, resultando no encarecimento das mensalidades e
consequentemente, um aumento na procura pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Binenbojm,
2020). O Brasil é reconhecido como um dos paises mais rapidos do mundo na incorporacao de
novas tecnologias e a judicializacdo é um desafio para o setor (Fenasaude, 2023). Em 2023, o
montante das despesas judiciais pagas pelas operadoras de salde foi de R$5,5 bilhdes, uma
variacao de 37,6% comparado com 2022. Nos ultimos 5 anos, o custo acumulado foi de R$17,1
bilhdes, segundo os dados da ANS, levantados pela Associacdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge) (Abramge, 2024).

Diante disso, compreender e prever as tendéncias de custos da satde de longo prazo é
fundamental para o setor. O Modelo Getzen, desenvolvido pelo professor Thomas Getzen, em
parceria com as equipes da Secdo de Previdéncia e da Se¢do de Salde da Society of Actuaries
(SOA), foi construido para projetar as tendéncias de custos da satde de longo prazo. O modelo
divide-se em duas etapas, a decomposi¢cdo, que permite que novas variaveis sejam inclusas, e a
previsdo de longo prazo (Brito, 2019).

1 Divulgado em 05/11/2024, o resultado referente ao segundo trimestre de 2024 registrou um lucro liquido de
R$5,6 bilhdes.



O cenario complexo do sistema de salde e a crescente preocupacdo com a
sustentabilidade financeira dos planos de satde suplementar no Brasil ressaltam a importancia
de compreender o impacto de longo prazo na projecdo dos custos médicos. Desta forma, a
questdo problema desta pesquisa é: qual o impacto na projecdo dos custos medicos nos planos
de saude suplementar no Brasil usando o modelo Getzen de tendéncias de custos médicos de
longo prazo?

Para responder a questdo problema, a pesquisa tem como objetivo geral analisar o
impacto na projecao dos custos médicos nos planos de salude suplementar no Brasil, usando o
modelo Getzen de tendéncias de custos médicos de longo prazo.

Para atingir o objetivo geral, esta pesquisa tem como objetivos especificos 0s seguintes
itens:

a) verificar as despesas com saude suplementar no Brasil;

b) identificar as varidveis explicativas relevantes para o sistema de satde privada no

Brasil, como crescimento populacional, inflagdo medica, avancos tecnolégicos na
medicina, envelhecimento da populacéo e judicializag&o;

c) analisar os resultados da aplicacdo do Modelo Getzen dos custos de longo prazo na

salide suplementar no Brasil.

Esta pesquisa justifica-se pelo aumento dos custos médicos na salde suplementar.
Estudar as tendéncias de custos € uma forma de entender os fatores que influenciam o setor e
contribuir para propor solugdes para controlar o aumento das despesas com satde privada. O
Modelo Getzen é uma ferramenta importante para entender como 0s gastos com satde evoluem
ao longo do tempo e quais fatores influenciam essas mudancas, o que é essencial para o
planejamento e a tomada de decisGes no longo prazo. Operadoras de planos de saide podem
usar 0 modelo para tomar decistes de negocios, como definir mensalidades e investimentos
planejados em infraestrutura médica.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo apresentadas as origens e defini¢des da satde privada no Brasil, custos
e judicializacdo, bem como estudos relacionados ao tema desta pesquisa.

2.1 ORIGEM DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

O sistema de saude suplementar teve seu surgimento no Brasil na década de 1960,
quando as empresas comecaram a disponibilizar planos de satde para seus funcionarios. Com
0 progresso da industrializacdo aumentou a demanda por servicos de salde, fomentando o
crescimento do setor privado. E na década de 1980 inauguram-se as primeiras operadoras de
salde (Pauletti, 2021). Estes acontecimentos influenciaram no desenvolvimento e expansao da
salide suplementar no Brasil.

Em 1988, com anova Constituicdo Federal, o artigo 196 definea salde como um direito
detodose um deverdo Estadoe, apesar disso, o artigo 199 estabelece que “a assisténcia a saude
é livre & iniciativa privada" (Brasil, 1988). Com a Lei n°® 8.080/1990, criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), que dispbe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacdo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes (Brasil, 1990).

A regulamentacdo do sistema de salde suplementar entrou em vigor com a Lei n°
9.656/1998, que estabeleceu as diretrizes e normas para o funcionamento dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude (Brasil, 1998), que é o marco regulatério da assisténcia
suplementar privada. A criagdo da ANS originou-se por meio da Lei n®9.961, de 28 janeiro de
2000, estabelecendo as bases para a regulacdo e fiscalizacdo das atividades das operadoras de
planos de saude (Brasil, 2000). A ANS é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério daSaude,



e sua criagdo foi motivada pela necessidade de proteger os direitos dos beneficiarios, promover
a qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras e garantir a sustentabilidade do sistema
(ANS, 2024).

A atividade principal do sistema de saude suplementar, que envolve o atendimento de
saude aos beneficiarios, acontece no ambito dos prestadores de servico. Estes desempenham
funcdes relacionadas a consultas médicas, realizacdo de exames, diagndsticos e tratamentos.
Assim a prestacdo de servico ocorre por meio de instituicbes como hospitais, profissionais
médicos, laboratorios e estabelecimentos de medicina diagnostica (Azevedo et al., 2016).

O Boletim Panorama - Satde Suplementar apresenta o Grafico 1, que ilustra a evolugdo
do namero de beneficiarios de planos privados de saude entre setembro de 2010 a outubro de
2023, assim como o aumento do percentual de idosos por cobertura assistencial (ANS, 2023).
Observa-se que a proporcdo de idosos vem crescendo de forma consistente, representando 14,7%
dos beneficiarios, um dado relevante que tem impacto direto nos custos dos planos de saude.

Gréfico 1 - Beneficiariosde planos privados de salide e percentual de idosos por cobertura assistencial do
plano - set. /2010-out. /2023
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Fonte: SIB/ANS/MS (2023).

O crescimento do percentual de idosos nos planos de saude representa um desafio
significativo para o setor, considerando que essa faixa etéria tende a demandar mais servigos
meédicos e terapias de maior complexidade, elevando os custos assistenciais (Mota, 2022). Por
outro lado, o aumento no numero total de beneficiarios destaca a importancia dos planos de
salde privados como uma estratégia de acesso a salde no Brasil. Esse crescimento reflete o
desejo da populacao, identificado na pesquisa IESS/Ibope (2019), em que possuir um plano de
salde foi apontado como o 3° maior desejo do brasileiro.

2.2 CUSTOS E JUDICIALIZACAO

Os custos de saude suplementar no Brasil tém registrado um aumento significativo ao
longo do tempo, alguns fatores estdo associados a estes aumentos, como a inflacdo, Produto
Interno Bruto (PIB), envelhecimento da populacdo, risco moral e a judicializagdo. De acordo
com Melo (2016), a regulagdo da saude suplementar ao introduzir um continuo aumento de
coberturas obrigatdrias, estabelecer mecanismos rigidamente estruturados para a precificacéo
do risco, restringir os ajustes dos pregos e aplicar outras normativas, gerou efeitos colaterais



sobre a eficiéncia do mercado. Neste contexto, 0 custo na saude aparece como uma variavel
importante, ja que sua tendéncia é de crescimento.

Embora haja o apontamento de falta de transparéncia na precificacdo, que levou os
consumidores a buscar judicialmente a revisdo dos custos e dos indices de reajustes, o Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (ldec) salientou que os reajustes dos planos de salde,
incluindo o indice de 9,6% em 2022, estabelecido pela ANS, ultrapassam um limite razoavel
(Alvarenga, 2023). Esteentendimento, de taxas abusivas por parte dosbeneficiarios e dos juizes,
faz aumentar os gastos com o judiciario e acaba influenciando na soma das despesas, colocando
em risco o mutualismo.

Outro ponto que traz incerteza para 0 mutualismo nos planos de salde é a Lei n°
14.454/2022, que altera a Lei n® 9.656/1998, possibilitando incluir a cobertura de exames e
tratamentos que ndo estdo no rol de procedimentos e eventos em salde suplementar (Brasil,
2022). Com a lei sancionada, o setor ndo dispde de uma base objetiva de quais eventos estardo
cobertos. Deste modo, o célculo torna-se vulneravel, sem uma referéncia de até quanto se pode
gastar com cada beneficiario, o que prejudica a operadora e a propria populacdo, que acaba
sofrendo com o0 aumento dos valores dos planos.

A ANS (2023), com elementos extraidos do banco de dados do padrdo Troca de
InformacBes na Saude Suplementar (TISS), ilustrou no seu boletim a variacdo das despesas
médias associadas a alguns eventos assistenciais especificos, tais como Consulta Médica,
Servicos Profissionais/Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SP/SADT), Internagfes e
Procedimentos Odontoldgicos, dados do primeiro trimestre de cadaano, no periodo de 2019 a
2023. Como demonstrado no Grafico 2, a variacdo das despesas médias apresenta uma
tendéncia de elevacéo, as internagdes tiveram uma queda em 2022, mas ainda sdo maiores que
0 ano de referéncia 2019. Valores de referéncia no 1° tri 2019 = 100%.

Gréfico 2 - Variacéo de despesa média por evento - 2019-2023
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Com base nos dados ja apresentados, observou-se que mesmo depois do efeito causado
pela pandemia, o custo do mercado de saude suplementar permanece elevado, questionando o
seu poder de aderéncia da sequéncia de resultados com prejuizos operacionais. Esse prejuizo
chegou a R$6 bilhGes no terceiro semestre de 2023 (ANS, 2023). Simular o comportamento do
mercado e prever 0s custos com métodosdiversificados € uma forma de avaliar os cenarios para
uma boa e adequada tomada de decis&o.



2.3 ESTUDOS RELACIONADOS

Ramalho (2002) buscou um método de precificacdo nos planos de saide que contribui
para a transparéncia no processo. O estudo realizado revelou que a abordagem mista, que
consiste na combinacdo de métodos baseados em custos, mercado e concorréncia, atende de
maneira mais eficaz as exigéncias do cendrio deplanos desalde. Mas, para definir uma politica
de precos adequada, é preciso conhecer a complexidade do negdcio.

Melo (2016) propds analisar o setor de saude suplementar no Brasil e avaliar as
regulamentac6es da Agéncia Nacional de Satide (ANS)no cenario deassimetria de informacdes.
A pesquisa evidenciou que a regulamentacdo do setor, que criou a ANS, resolveu o problema
de incerteza dos usuarios quanto a integridade das empresas e a garantia de continuidade de
prestacdo de servicos, mas as normatizacfes da ANS ressaltam o problema de assimetria da
informac&o, provocando distorcdes e perdas no bem-estar de todos os envolvidos.

Brito (2019) analisou a varidvel custo da satde privada no Brasil entre 2002 e 2017 por
meio do uso da técnica de decomposicdo proposta pelo Modelo Getzen. A autora replicou o
modelo no Brasil, mas com foco na primeira parte do modelo que decompde 0s custos.

Este estudo revelou que os custos brasileiros com salide, no longo prazo, continuam a crescer
além das variacGes da renda real e da inflacdo, tornando a saude suplementar cada vez mais
onerosa e elitizada.

Mota (2022) analisou o envelhecimento e as despesas na saide suplementar brasileira
entre 2017 a 2021, verificando se as despesas tendem mesmo a aumentar com a velhice. A
pesquisa revelou que as despesas individuais sdo mais elevadas nos primeiros 12 meses de vida
e posteriormente aos 75 anos de idade, concluindo que, independentemente da idade, no Gltimo
ano de vida as despesas medicas sao significativamente maiores.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada neste estudo é classificada quanto aos seguintes aspectos: (a) pela
forma de abordagem do problema; (b) de acordo com seus objetivos; e, () com base nos
procedimentos técnicos utilizados.

Referente a abordagem do problema, esta pesquisa adota uma abordagem quantitativa
conforme descrito por Gerhardt e Silveira (2009, p.35) “a pesquisa quantitativa, que tem suas
raizes no pensamento positivista 10gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da
loégica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana”. Nesse contexto, a pesquisa busca
coletar dados estatisticos relacionados ao problema de pesquisa, adequando-se como uma
pesquisa quantitativa.

Em relacdo aos objetivos desta pesquisa, classifica-se como descritiva, uma vez que a
pesquisa descritiva visa primeiramente apresentar as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno, além de estabelecer relacGes entre as varidveis (Gil, 2022). A pesquisa
ird pontuar relagdes entre 0 comportamento das variaveis e as projecdes realizadas.

Quanto aos procedimentos técnicos adotados, esta pesquisa é classificada como
documental, segundo Martins e Theophilo (2009, p.55), “a pesquisa documental emprega fontes
primérias, assim considerados os materiais compilados pelo préprio autor dotrabalho, que ainda
ndo foram objeto de andlise, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com 0s propdsitos
da pesquisa”. Desta maneira, utilizando-se de documentos de censos e estudos relacionados,
esta pesquisa enquadra-se como documental. A base de dados do estudo utilizard o Sistema
IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA) do IBGE e o indice VCMH.

A amostra de estudo abrange o setor de salde suplementar do Brasil, composta pelos
dados dos custos do setor. O objetivo da pesquisa € analisar estes custos e projetar por meio do
uso do Modelo Getzen. Modelo este que foi projetado pelo professor Thomas Getzen, em



parceria com as equipes da Se¢édo de Previdéncia e da Secdo de Saude da Society Of Actuaries
(SOA), utilizado nos Estados Unidos (EUA) para projetar niveis de custos médicos. O Modelo
Getzen é um conjunto de formulas interligadas que visam facilitar as projecdes dos aumentos
médios dos custos médicos a longo prazo. As férmulas estdo integradas em uma planilha de
calculos no Microsoft Excel disponivel no website da Society Of Actuaries (Getzen, 2018).

O modelo é dividido em trés se¢Bes principais, que refletem diferentes periodos de

projecdes e suas respectivas abordagens metodologicas:

a) curto prazo (1 a4 anos): nesta etapa, 0s aumentos percentuais anuais sao definidos
pelo usuério, permitindo maior flexibilidade para incorporar expectativas ou ajustes
especificos as condigdes do curto prazo;

b) transicdo linear (5 a 9 anos): este periodo atua como uma ponte entre 0 curto e o
longo prazo. A transi¢do é modelada de forma linear, conectando gradualmente os
aumentos definidos pelo usuario no curto prazo com os fatores subjacentes as
projecdes de longo prazo;

c) longo prazo (10 anos ou mais): a partir do décimo ano, as projeces seguem uma
formula que incorpora fatores econémicos O crescimento € estimado com base na
renda per capita, inflacéo, e custos médicos.

Além da divisdo em sec¢Bes, 0 modelo estrutura o processo em duas etapas:

a) a decomposi¢do da variavel custo com saude, considerando PIB/renda per capita,
inflagdo, crescimento populacional e crescimento residual do custo da saude;

b) aprojecdo dessa mesma variavel porindividuo e as respectivas taxas de crescimento.

3.1 COMPONENTES DE CUSTO

Conforme Brito (2019), Getzen afirma que, apesar de fatores como o envelhecimento
da populacdo, impostos, taxas de cosseguro, regulacdo e a competicdo entre hospitais
influenciarem os custos dasalde, prever alteracGes de longo prazo nessas variaveis ainda é uma
tarefa complexa. Apos cinquenta anos de estudos, ele conclui que a renda per capita permanece
como Unico fator que, de forma consistente, prediz os gastos nacionais em saude.

Getzen explica que, ao desconsiderar outras variaveis preditoras, qualquer desvio entre
a taxa de crescimento da renda e a tendéncia de longo prazo dos custos de salde pode ser
atribuido a um fator residual de crescimento dos custos. Nesse sentido, o PIB torna-se o
principal determinante de todos os gastos, inclusive os da assisténcia médica, pois estabelece o
orcamento disponivel para esses investimentos (Brito, 2019).

Por outro lado, Brito (2019) aponta que o crescimento residual indica o quanto a
assisténcia medica é valorizada em relacdo a outros itens do orcamento. No entanto, Getzen
ressalta que, alongo prazo, os custos de salde ndo podem crescer mais rapidamente que arenda
per capita, pois, caso contrario, acabariam por consumir todo o orgamento. Assim, o modelo
sugere que o crescimento total dos custos de saude a longo prazo deve ser limitado ao
crescimento do PIB, com inflagéo de 0%.

Para adaptar o modelo a realidade brasileira serd utilizada a varidvel VCMH, que
representa a variacdo do custo da satde. A VCMH é um indice calculado pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2024), que reflete a variacdo anual dos custos médico-
hospitalares per capita das operadoras de planos de saude. Esse indice é baseado em uma
amostra de beneficiarios de planos individuais e inclui tanto a variacdo de precos quanto a
frequéncia de utilizacdo dos servigos de satide, como internacGes, consultas, exames e terapias,
sendo uma ferramenta importante para analisar as pressdes inflacionarias no setor de saude
suplementar no Brasil. Os dados foram retirados do Indice da Variagdo dos Custos Médicos-
Hospitalares, apurado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (VCMH/IESS, 2023),
disponiveis na plataforma do IESS, entre os anos de 2013 a 2023.



A variavel renda foi representada pela variagdo do PIB per capita, que reflete a
capacidade econémica média de cada individuo no pais. Esse indicador é essencial para
compreender os recursos financeiros disponiveis para investimentos em setores como a sadde.
Segundo o IBGE (2024a), o PIB per capita € calculado pela divisdo do PIB pela populacéo
total, oferecendo uma medida ajustada da producéo econdmica por pessoa, 0 que possibilita
uma andlise mais precisa do padrdo de vida e capacidade de investimento da populacdo. Os
dados do PIB per capita foram extraidos do sistema SIDRA do IBGE (2024b).

O indicador escolhido para medir a inflacdo neste estudo é o IPCA, que representa o
indice oficial calculado pelo IBGE para acompanhar a variacdo nos pre¢cos de uma cesta de bens
e servigos representativa do consumo das familias brasileiras com renda de até 40 salarios
minimos. Esse indice é fundamental para refletir o comportamento dos precos e o custo de vida
no Brasil, sendo amplamente utilizado para ajustar contratos, definir politicas econémicas e
monitorar a inflacdo no pais. Os dados histdricos do IPCA foram obtidos a partir da série
historica disponibilizada pelo IBGE (2024c).

A variacdo populacional no modelo é fundamentada em dados do IBGE (2024d),
obtidos diretamente do sistema SIDRA, que servem como base para estimar a taxa de
crescimento anual da populacéo brasileira. Esse crescimento é influenciado por fatores como
natalidade, mortalidade e migracdo, que se combinam para determinar variacbes anuais e séo
essenciais para projetar demandas futuras em areas como salde, educacao e infraestrutura. No
entanto, essas estimativas estdo sujeitas a incertezas. O censo de 2022, por exemplo, levantou
questionamentos sobre a precisdo dos dados censitarios e das estimativas populacionais. Para a
Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), é fundamental realizar uma nova contagem
populacional em 2025 para reduzir as duvidas sobre a qualidad e das informagdes demograficas
(CNM, 2024).

3.2 METODO DA DECOMPOSICAO

O método de decomposicdo analisa 0s gastos com saude, separando-0s em quatro
componentes principais: renda per capita, inflacdo, crescimento populacional e um crescimento
residual que Getzen descreve como tecnologia ou excesso.

De acordocom Getzen (2018), os avangos tecnoldgicos sdo o principal fatorresponsavel
pelo crescimento dos custos médicos, acima do crescimento econémico geral. Esse impacto
tecnoldgico, no entanto, deve ser medido de forma indireta, seja pela diferenca entre as taxas
de crescimento dos gastos totais em saide e da renda total (incluindo inflago), seja pelo
aumento percentual na participacdo da saude no PIB. Essa relacdo pode ser expressa pelas
formulas:

%residuo = %crescimento dos gastos em satide — %crescimento da renda (1)
%residuo = %crescimento da participacao da satde no PIB (2)
Conforme descrito por Getzen (2018), esse aumento nos gastos pode ser explicado por
variagcdes no deflator de precos nominais, na renda real per capita, no tamanho da populacéo e
em uma taxa residual que reflete o crescimento proporcional dos gastos em saide em relacdo a
renda total. A férmula basica dessa decomposicao é representada como:

%Acusto = [(1 + inflagao) X (1 + renda) X (1 + populacdo) X (1 + residuo)] — 1 (3)

Isolando a variavel residuo, temos:



(14+custo)
(1+inflacio) x(1+renda) x(1+populagio)

%Aresiduo = —1(4)

De acordo com Brito (2019), a decomposicao proposta por Getzen é sobretudo Util ao
enfatizar o crescimento residual como foco principal das previsdes, uma vez que direciona a
andlise para mudancas especificas no setor de saude, desassociando-a das forcas
macroecondmicas, como inflacdo, desemprego e ciclos econémicos. Além disso, o setor de
saude é caracterizado por uma forte inércia, reagindo lentamente as variacdes nas condicdes
econdmicas. Enquanto a maior parte da variagdo nas taxas anuais de crescimento esta
relacionada a fatores macroecondmicos, como inflacdo e PIB, essas respostas apresentam
defasagens varidveis, e a correlacdo simultadnea entre renda real per capita e 0s gastos com
saude tende a ser fraca.

Para lidar com esse comportamento, Getzen prop8e 0 uso de um processo de suavizagdo
por médias moveis, comparando as taxas de crescimento dos custos da saide com renda
“suavizada”. Isso ocorre porque, embora o gasto em saude responda as mudangas no PIB, essa
resposta é lenta e pode levar até seis anos para se manifestar totalmente diante das variagcdes na
inflacdo ou na renda real (Brito, 2019).

3.3 PRESSUPOSTOS DA PREVISAO DO MODELO GETZEN

No Modelo Getzen, a previsdo dos gastos com saude ¢ feita utilizando uma planilha em
Excel, na qual o usuario insere os valores iniciais desejados. O modelo fornece projecdes de
longo prazo para a inflagdo, o PIB e o crescimento residual, enquanto as estimativas de curto
prazo para a evolucdo dos custos da salude dependem das entradas fornecidas pelo usuario.
Valendo-se dessas informacdes, a planilha gera previsdes de longo prazo para o crescimento
dos custos no setor de saude (Brito, 2019).

O principal conceito do modelo é a premissa de que, no longo prazo, os gastos com
salde ndo podem crescer em um ritmo superior ao crescimento darenda real somada a inflacéo.
Como destaca Gatzen (2018), um crescimento sustentado dos custos acima dos rendimentos
per capita é insustentavel, pois, eventualmente, os gastos com saude consumiriam todo o
orcamento disponivel.

Outro ponto relevante do modelo é a exclusdo davariavel crescimento populacional na
planilha de projecGes. Essa escolha € baseada no resultado pequeno dessa variavel na etapa de
decomposicdo. Além disso, o crescimento residual € ajustado automaticamente por um processo
de convergéncia programado na planilha, que utiliza uma légica booleana reversa com
instrugdes if sequenciais para reduzir o crescimento residual até alcancar o valor zero. Nesse
estagio, o crescimento dos custos passa a depender exclusivamente das variagdes darenda per
capita real e da inflacdo (Brito, 2019).

3.4 SUAVIZACAO POR MEDIA MOVEL

A série dedadossobre despesas assistenciais, utilizada como proxy dos custos em salde,
foi processada utilizando a técnica de suavizacdo por média movel (MM). Essa abordagem tem
como objetivo determinar o periodo necessario para que o setor de saude privada no Brasil reaja
a mudancas nas variaveis macroeconémicas, dado que, conforme destaca Getzen, a resposta do
setor saude é lenta.

De acordo com Brito (2019), Action afirma que ao considerar uma série temporal
Z,,Z,,..,Z,, que seja estacionaria, localmente constante e composta por seu nivel e somado a
um ruido aleatdrio, a modelagem pode ser expressa da seguinte forma:

Z,=pu, +a,t=1,...N (5
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onde E(a,) = 0, Var(a,) = 6 e u, € um pardmetro desconhecido que varia ao longo do
tempo.

A técnica de média movel consiste em calcular a media aritmeética das k observacoes
mais recentes, conforme a formula:

— Ltz a ot 7y g
k

Zy—Zyp _
M, =M, +=—5(6)
onde k representa o comprimento da média.
A cada novo periodo, a observacdo mais antiga € substituida pela mais recente,
resultando no célculo de uma nova média (Brito, 2019).

3.5 REGRESSAO LINEAR SIMPLES

Segundo Getzen (2018), o setor da saude é inercial e responde lentamente as condicGes
macroecondmicas, podendo levar até seis anos para reagir amudancas na infla¢cdo ou renda per
capita real. Diante disso, esta pesquisa buscou determinar qual seria a defasagemideal darenda
real a da inflacdo a ser considerada, utilizando a analise de regressdo como método.

De acordo com Wooldridge (2023), o0 modelo de regressao linear simples (MRLS) é
empregado para examinar a interagdo entre duas varidveis, avaliando como mudangas em uma
podem impactar a outra. Neste modelo, a variavel dependente y é descrita como uma
combinacéo linear da variavel explicativa x, somada a um termo de erro e. O parametro 3,
representa o ponto de intercepto da reta e 8, define a inclinagéo da referida funcéo linear, o
MRLS pode ser expresso da seguinte forma:

y =, + B,x + €,0nde (7)

e~N(0;02)0;2
Naregressdo linear, 0 métodomais comum para estimar os parametros € o dos Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO), que busca determinar a reta que minimiza a soma dosquadrados
das diferencas entre os valores observados de y e os valores previstos pela reta.
Uma medida utilizada para avaliar a qualidade dos ajustes do modelo € o coeficiente de
determinacdo, representado por R2. Definido como:

SQR SQR
R? =200 = 1 - 2T g)

onde SQReg (Soma dos Quadrados Regressdo) é a soma dos quadrados dos desvios dos
elementos do vetor dos valores preditos na amostra, em relacdo a sua média;

SQRes (Soma dos Quadrados dos Residuos) é a soma dos quadrados dos residuos pode ser
entendida como a parte da variabilidade de y que nédo foi explicada pelo modelo;

SQT (Soma dos Quadrados Total) corresponde a soma dos quadrados dos desvios dos
elementos de y em relagdo a sua média.

Conforme Wooldridge (2023), 0 R? representa a proporcdo da variagdo observada na
amostra de y que podeser atribuida as variacdes de x. Neste estudo, a regressao sera empregada
para analisar a correspondéncia ideal entre as varidveis macroeconémicas e as proxies dos
custos de saude, seguindo a abordagem adotada por Getzen (2018).
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3.6 CRESCIMENTO POPULACIONAL

Os dados populacionais utilizados nesta andlise foram obtidos do IBGE (2024d),
correspondendo a estimativa da populacéo residente em 1° de julho de cada ano, no periodo de
2013 a 2023. Para 0 ano de 2022, foram realizados ajustes nos dados, considerando as eventuais
inconsisténcias identificadas. O calculo do crescimento populacional foi realizado com base na
formula exponencial:

P = Pie* (9)

Nessa equacdo, P, representa a populagdo final, P, a populacao inicial, k a taxa de
crescimento, e t o tempo. Como o estudo considera o crescimento anual da populacgéo, t foi
definido como 1. Reorganizando a equacéo e aplicando logaritmos, obteve-se:

In (%‘—) = k (10)

Essa formula foi utilizada para calcular a taxa de crescimento da populacdo brasileira
no periodo analisado. O método baseia-se na relagcdo entre o crescimento exponencial e 0s
valores observados, permitindo uma anélise consistente das variagdes populacionais anuais.

3.7 RESTRICOES

Segundo Getzen (2018), o conceito de nivel de resisténcia da participacdo pressupde
que h& um limite nos gastos com saude em relacdo a renda, além do qual ocorre resisténcia
natural a novos aumentos, resultando na reducdo do crescimento excessivo dos custos médicos.
Esse mecanismo € representado por modelo matematico que ajusta as projecdes de longo prazo.
No modelo base de 2023, esse limite foi fixado em 0,190. Quando a participacdo projetada
ultrapassa esse valor, a taxa de crescimento excessivo é reduzida proporcionalmente a raiz
quadradadadiferenca entre a participacdo real e o nivel deresisténcia. Conforme a participacao
se aproxima de duas vezes o limite especificado, o crescimento excessivo € gradualmente
reduzido até alcancar 0% (crescimento limitado ao PIB+0%), garantindo que a participacéo
projetada ndo exceda o dobro do nivel de resisténcia predefinido.

Getzen (2018) aponta que a participacdo esperada em 10 anos é derivada de projecdes
ajustadas, como as realizadas pelo Center for Medicare e Medicaid Services (CMS) Office of
the Actuary (OACT), sendousada como ponto de partida para estimativas de participacao futura.

O conceito de limite de ano, segundo Getzen (2018), define que a partir de 2075, o
crescimento excessivo dos gastos com saude sera reduzido a zero, de modo que o crescimento
dos custos médicos acompanhe exatamente o crescimento darenda, incluindo a inflagdo. Essa
transicdo ocorre gradualmente ao longo dos dez anos anteriores, com reducgdes anuais
proporcionais na taxa de crescimento excessivo entre 2066 e 2075, até que se estabilize nesse
limite.

4 ANALISE DOS DADOS

Esta secdo apresenta as analises realizadas neste estudo buscando alcancar o objetivo da
pesquisa. Primeiramente, serdo apresentados os valores das médias méveis do PIB per capita
real brasileiro e da inflacdo. Na sequéncia, sdo apresentados os resultados das regressoes
realizadas, seguidos pela decomposi¢do dos dadose, por fim, pelas projecdes desenvolvidas
com base no modelo Getzen.
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4.1 SUAVIZACAO POR MEDIA MOVEL

De acordo com Getzen (2018), o setor da saude apresenta uma resposta lenta as
mudancas, podendo levar até seis anos para reagir a variacdes na inflagdo ou na renda.
Considerando essa caracteristica, este estudo buscou determinar o melhor periodo de analise
para o setor de saude privada no Brasil, avaliando como ele reage as mudancas nas variaveis
macroecondmicas. Para isso, optou-se por testar a suavizacdo dos dados em intervalos de 2 a 6
periodos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os dadosdo PIB per capita e a inflagdo, medidapelo IPCA,
tantoem sua forma original, sem suavizacéo, quanto apos a aplicacdo deanalises de suavizacao
para periodos variando de 2 a 6 anos. Essas tabelas mostram como os dados se comportam antes
e depois da suavizagdo. Apos a aplicacdo das médias moveis, o proximo passo foi calcular o
coeficiente de determinacdo R2, com o objetivo de avaliar como as variaveis explicativas, PIB
per capita e IPCA, influenciam os custos do setor de salde.

Tabela 1 - Médias mdveis do PIB per capita real brasileiro de 2013 a 2023

Ano PIB PIB MM2 PIB MM3 PIB MM4 PIB MM5 PIB MM6
2013 2,10% 1,54% 2,02% 3,13% 2,27% 2,55%
2014 -0,30% 0,90% 0,93% 1,44% 2,44% 1,84%
2015 -4,40% -2,35% -0,87% -0,41% 0,27% 1,30%
2016 -4,10% -4,25% -2,93% -1,68% -1,14% -0,46%
2017 0,50% -1,80% -2,67% -2,08% -1,24% -0,87%
2018 1,00% 0,75% -0,87% -1,75% -1,46% -0,87%
2019 0,40% 0,70% 0,63% -0,55% -1,32% -1,15%
2020 -4,01% -1,81% -0,87% -0,53% -1,24% -1,77%
2021 4,00% 0,00% 0,13% 0,35% 0,38% -0,37%
2022 2,29% 3,15% 0,76% 0,67% 0,74% 0,70%
2023 2,20% 2,25% 2,83% 1,12% 0,98% 0,98%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

Na Tabela 1, percebe-se que o PIB per capita apresentou quedas significativas nos anos
de 2015, 2016 e 2022, seguidas por uma recuperacdo gradual. As médias mdveis diminuem
essas variagdes, evidenciando uma tendéncia de desaceleracdo na recuperacdo econémica apos
periodos de crise.

Tabela 2 - Médias méveis da inflacdo brasileira medida pelo IPCA de 2013 a 2023

Ano IPCA IPCA MM2 IPCA MM3 IPCA MM4 IPCA MM5 IPCA MM6
2013 5,91% 5,88% 6,08% 6,04% 5,69% 5,73%
2014 6,41% 6,16% 6,05% 6,17% 6,11% 5,81%
2015 10,67% 8,54% 7,66% 7,21% 7,07% 6,87%
2016 6,29% 8,48% 7,79% 7,32% 7,02% 6,94%
2017 2,95% 4,62% 6,64% 6,58% 6,45% 6,35%
2018 3,75% 3,35% 4,33% 5,92% 6,01% 6,00%
2019 4,31% 4,03% 3,67% 4,33% 5,59% 5,73%
2020 4,52% 4,42% 4,19% 3,88% 4,36% 5,42%
2021 10,06% 7,29% 6,30% 5,66% 512% 5,31%
2022 5,79% 7,93% 6,79% 6,17% 5,69% 5,23%
2023 4,62% 5,21% 6,82% 6,25% 5,86% 5,51%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

A Tabela 2 mostra que a inflacdo, medida pelo IPCA, atingiu picos em 2015 e 2021,
enquanto os dados suavizados revelam uma reducédo gradual apds esses periodos criticos. Essa
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estabilizacdo € mais evidente nas médias méveis de maior periodo, como as de cinco e seis anos.
Ao observar ambas as tabelas, nota-se que os periodos de quedano PIB per capita, como em
2015 e 2016, coincidem com picos de inflagdo, sugerindo uma correlagdo negativa entre os dois
indicadores. Essa relacdo reforca a importancia de considerar ambos os fatores na analise dos
custos médicos, indo ao encontro de Ramalho (2002), que enfatiza a importancia de métodos
que proporcionem uma visdo mais estavel e precisa dos dados. Ao aplicar a suavizacdo aos
dados do PIB per capita e da inflacdo, foi possivel destacar as tendéncias de longo prazo que
afetam o custo da salde, alinhando-se a ideia de Ramalho de que é necessario evitar flutuacbes
de curto prazo que podem dificultar a analise do setor.

4.2 REGRESSAO LINEAR

Para analisar a relagé@o entre as variaveis custo dasaude, renda e inflagdo, representadas
pela VCMH, PIB per capita e IPCA, foi realizada uma regresséo linear. A analise foi dividida
em dois conjuntos, sendo que em todos os modelos, a VCMH foi padronizada como variavel
dependente. As seis primeiras combinacdes envolveram a VCMH e o PIB per capita real como
varidvel explicativa. Da mesma forma, o IPCA foi utilizado como variavel explicativa nas
analises seguintes, com a VCMH mantendo-se como variavel dependente em todosos modelos.
O desempenho de cada modelo foi avaliado por meio do coeficiente de determinacdo R?, que
indicou a proporgdo da variagdo da VCMH explicada pelas varidveis independentes PIB per
capita real e IPCA.

A Tabela 3 apresenta os resultados do coeficiente de determinagdo R? obtidos nas
regressdes. Contrariando a expectativa de Getzen (2018), que sugere que a suavizagdo dos
dados traz melhores resultados para as analises de longo prazo, os dados do PIB per capita
apresentaram um desempenho superior na série sem suavizacdo. Nesta série, a renda explicou
11,72% da variacdo do custo da salde, enquanto nas séries suavizadas o melhor desempenho
foi registrado com o periodo de 6 anos (MMG6), com um valor de R2 de apenas 8,84%. Esse
resultado sugere que, no caso especifico dos dados brasileiros, a relagdo entre a renda per capita
e 0s custos da salude é mais evidente e explicativa quando ndo ha suavizacdo dos dados,
contrariando a tendéncia observada em outros estudos que indicam um melhor desempenho das
séries suavizadas, como no caso dainflacdo, que alcangou o maior R2na suavizagao para 4 anos
(MM4), com 43,11%.

Tabela 3 - Resultado das regressdes, coeficiente de determinacéo R?

R?: VCMH e PIB R2: VCMH e IPCA
Sem suavizagéo 11,72% 25,32%
MM2 0,20% 22,64%
MM3 1,24% 25,32%
MM4 0,11% 43,11%
MM5 3,00% 34,05%
MM6 8,84% 12,34%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

A analise deregressao linear, realizada nesta pesquisa, foi aprimorada pela suavizacao
por média movel, alinhando-se ao que Melo (2016) discute sobre a necessidade de melhorar a
qualidade das informacgdes no setor de salude. Melo enfatiza a importancia de reduzir a
assimetria informacional para obter uma analise mais precisa e transparente. Esses resultados
sugerem que a inflacdo exerce uma influéncia mais direta e consistente sobre os custos do setor
desaude doque arenda. Reforcaa importancia de considerar o impacto dainflacdo nos modelos
de projecédo de custos da salde, uma vez que a varidvel demonstra maior poder explicativo.
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4.3 DECOMPOSICAO

Comtodosos dadosdisponiveis, € possivel agora realizar a decomposicéo proposta pelo
Modelo de Getzen. Essa analise permite entender como cada uma das variaveis contribui para
as variagdes no custo da saude, fornecendo uma visdo mais detalhada dos fatores que
influenciam o setor. Os valores encontrados estdo apresentados na Tabela 4, e a representacao
grafica dessa decomposicdo pode ser visualizada no Grafico 3.

Tabela 4 - Dados e projecoes dos custos médicos brasileiros via modelo Getzen de 2013 a 2026

Ano VCMH IPCA MM4 PIB per capita Populagao Crescimento residual
2013 16,00% 6,04% 2,10% 3,61% 16,00%
2014 15,80% 6,17% -0,30% 0,86% 10,00%
2015 19,30% 7,21% -4,40% 0,83% 7,00%
2016 20,40% 7,32% -4,10% 0,79% 8,00%
2017 16,50% 6,58% 0,50% 0,76% 11,00%
2018 17,30% 5,92% 1,00% 0,40% 12,00%
2019 14,50% 4,33% 0,40% 0,79% 11,00%
2020 -1,90% 3,88% -4,01% 0,76% -9,00%
2021 25,00% 5,66% 4,00% 0,73% 24,00%
2022 14,90% 6,17% 2,29% -1,14% 9,00%
2023 12,70% 6,25% 2,20% 0,80% 9,00%
2024 12,50% 5,18% 0,43% 0,68% 8,00%
2025 12,05% 5,07% 4,61% 0,68% 12,00%
2026 11,06% 4,95% 5,37% 0,68% 12,00%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

Destaca-se que, na Tabela 4, 0 VCMH apresentou variagdes consideraveis ao longo dos
anos. Em 2020, houve um represamento significativo de -1,90%, refletindo os impactos da
pandemia de COVID-19no setor. No ano seguinte, o indice apresentou um aumento expressivo
de 25,00%. Segundo Getzen (2018), os avancos tecnologicos sdo um dos principais fatores
responsaveis pelo crescimento doscustos médicos, que superam o crescimento econdmico geral.
Esse crescimento é representado na tabela pelo crescimento residual, que € o maior componente
de custos. Observa-se que o crescimento residual variou negativamente apenas em 2020, -9,0%
e atingindo seu maior valor em 2021, com 24,0%.
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Grafico 3 - Decomposicdo brasileira via Modelo Getzen de 2013 a 2023
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Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

Indo ao encontro de Brito (2019), observa-se que a inflagdo tem um impacto relevante
nos custos da salde, especialmente em anos de alta como 2015 e 2016, onde a inflacdo variou
respectivamente 7,21% e 7,32%, refletindo um aumento nos gastos assistenciais. Em particular,
0s anos de crise econémica, como 2015 e 2016, sdo caracterizados por um crescimento residual
mais baixo de 7% e 8% respectivamente, 0 que sugere que, em momentos de recessao, 0
impacto do crescimento residual € atenuado.

4.4 PROJECAO DOS CUSTOS

Apobs adecomposicdo, os dadospara os anos de 2024 a 2026 foram projetados utilizando
a fungdo ‘Previsdo’, disponivel no Microsoft Excel. As proje¢des de longo prazo, por sua vez,
foram obtidas por meio da planilha desenvolvida por Getzen, responsavel pela elaboracdo
dessas projecOes. Todos os dados gerados estdo detalhados nos anexos A, B e C.

Na planilha do Modelo Getzen de Tendéncias de Custos Médicos de Longo Prazo,
atualizada para 2023, observa-se que os efeitos da pandemia de COVID-19 limitam a utilidade
domodelo para projecdes de curto prazo. Por conta disso, 0s anos de 2023 e 2024 sdao marcados
com o simbolo “???”, refletindo a extrema volatilidade e incerteza desses periodos. Apesar
disso, 0 modelo apresenta previsdes robustas e consistentes para a década de 2030.

Os parametros utilizados no modelo incluem taxas de inflacdo de 4,0%, crescimento
real da renda per capita 2,2% e crescimento residual dos custos médicos 0,8%. Esses valores
foram inicialmente definidoscom base nos dados dos Estados Unidos, mas foram adaptados
para a realidade brasileira. As projecdes para a satde privada brasileira indicam que 0s custos
médicos per capita diminuirdo gradualmente ao longo dos anos. Na Tabela 5, no ano de 2032,
0 crescimento dos custos médicos per capita chega a 7,1%, ele cai para 6,9% em 2042 e para
6,4% em 2072.

Além disso, observa-se que o crescimento acumulado dos custos médicos per capita ao
longo do tempo apresenta um aumento significativo, passando de 175% em 2032 para 342%
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em 2042, o que representa um valor triplicado em relagéo ao ano base de 2023. Essa tendéncia
reflete o impacto crescente dos custos médicos sobre a economia, mesmo com a estabilizacdo
das taxas de crescimento no longo prazo. No ano limite de 2075, projeta-se que o crescimento
dos gastos com saude se iguale ao crescimento do PIB, estabilizando em 6,3%.

Tabela 5 - ProjecGes dos custos médicos brasileiros no longo prazo

Ano %Custos PIB per Share Ajustes Share Componente
Médicos capita residuos resistance Crescimento
2032 7,10% 6,29% 0,198 0,80% 0,00 175%
2042 6,90% 6,30% 0,210 0,50% 0,31 342%
2052 6,80% 6,30% 0,221 0,50% 0,40 662%
2072 6,40% 6,30% 0,238 0,10% 0.50 2418%
2102 6,30% 6,30% 0,238 0,00% 0,50 15081%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

A Tabela 5 revela uma tendéncia de estabilizagdo doscustos médicos em relagdo ao PIB
per capita, com a redugdo dos ajustes residuais e o aumento significativo da resisténcia ao
crescimento. Contudo, o impacto acumulativo dos custos médicos evidencia a necessidade
urgente de politicas eficazes e ajustes econdmicos para assegurar a sustentabilidade do sistema
de satde suplementar brasileiro a longo prazo. Em linha com Mota (2022), que identificou um
aumento nas despesas da salde suplementar devido ao envelhecimento da populacdo, as
projecOes dos custos médicos nesta pesquisa também indicam um crescimento constante nos
gastos per capita ao longo dos anos. Mota (2022) destacou que as despesas aumentam
consideravelmente a partir dos 75 anos, uma tendéncia que se alinha com as projecfes de
aumento dos custos médicos no Brasil, especialmente considerando o envelhecimento
demografico. Assim, tanto as observacbes de Mota quanto as proje¢fes indicam uma presséo
crescente sobre o sistema de saude, reforcando a necessidade de estratégias econdmicas para
reduzir o impacto do aumento dos custos. O Grafico 4 apresenta a evolucdo percentual dos
custos médicos, do PIB e do componente de crescimento entre 2023 e 2102.

Grafico 4 - Proje¢des dos custos médicos brasileiros via Modelo Getzen de 2023 a 2102

10000,00%

1000,00%

100,00%

10,00% \

(R BN ]
Vv o &
R

<0 35

~ o A O N o> b

Sl Lo SRR . . .

FEETTESFS
u

Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos na pesquisa (2024).

O comportamento das varidveis apresentadas no grafico demonstra a importancia de
compreender suas dinamicas ao longo do tempo. Esses dados destacam desafios e
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oportunidades, principalmente no planejamento estratégico voltado para a sustentabilidade do
setor de saude.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando as analises realizadas e os resultados obtidos, pode-se concluir que o
modelo Getzen é um instrumento de calculo importante para colaborar no entendimento das
dindmicas de crescimento dos custos médicos ao longo do tempo. Sua aplicacdo fornece
projecbes que auxiliam na identificagdo de tendéncias de longo prazo, permitindo uma viséo
mais ampla sobre os desafios econémicos relacionados ao financiamento da saude privada
brasileira.

Apesar desua relevancia, o modelo requer de ajustes para considerar as particularidades
do cenario econdmico brasileiro, que é caracterizado por uma inflacao historicamente mais alta
e uma instabilidade econdmica superior & dos Estados Unidos. A variacdo nos indices de
inflacdo e a volatilidade econdmica no Brasil impactam diretamente os custos médicos, o que
requer uma adaptacao do modelo para refletir de forma mais precisa esses fatores locais, que
diferem consideravelmente das condigfes econdOmicas observadas no contexto norte-
americano.

E importante ressaltar que o modelo foi aplicado sem altera¢des na estrutura original da
planilha, utilizando exclusivamente os dados das despesas assistenciais com satde no setor
privado, ou seja, satde suplementar, no Brasil. Embora essa abordagem tenha possibilitado uma
analise preliminar das projecGes, ela limita a precisdo dos resultados, pois ndo levou em
consideracdo fatores mais especificos & saude privada no Brasil. Dessa forma, os resultados
obtidos devem ser interpretados com cautela, pois a auséncia de ajustes para as particularidades
brasileiras impede uma representacdo mais fiel da realidade do setor de satde suplementar.

A judicializacdo e a inflagdo médica representam desafios significativos para a
sustentabilidade dos planos de saude suplementar no Brasil, influenciando diretamente a
dindmica de custos e o equilibrio atuarial dessas operadoras. A judicializagdo, especialmente
apos a promulgacdo da Lei n® 14.454/2022, que ampliou as possibilidades de cobertura para
procedimentos fora do rol de eventos definidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), tem imposto uma carga financeira adicional imprevisivel as operadoras, aumentando as
despesas judiciais e 0s custos assistenciais. Esse contexto agrava a instabilidade do mutualismo
e propiciando elevacdo dos valores das mensalidades, impactando tanto a sustentabilidade dos
planos quanto o acesso a satde suplementar.

Paralelamente, a inflacdo médica, alimentada pelo constante avanco tecnoldgico,
aumento da demanda por terapias complexas e pelo envelhecimento populacional (maior
longevidade), eleva de forma acelerada os custos operacionais. Esses fatores ressaltam a
necessidade de ajustes no modelo de projecdo, como a inclusdo de variaveis que contemplem a
judicializacdo e os indices de inflagdo médica, permitindo uma analise mais precisa e realista
do cenario futuro, além de fomentar a criagdo de politicas que mitiguem os impactos negativos
sobre os beneficiarios e as operadoras.

Sugere-se, para outros estudos, a adaptacdo do modelo para considerar as
particularidades da economia brasileira, incluindo a inflagdo mais alta e a instabilidade
econémica. A incorporacao de variaveis demogréaficas, como envelhecimento da populacgéo, e
a modelagem regional dos custos médicos, podem proporcionar uma visdo mais detalhada das
diferencas regionais na satde privada. Ainda, para resultados mais especificos, seria importante
acrescentar os custos relacionados a judicializacdo da satde, uma vez que as demandas judiciais
tém impacto significativo nos gastos do setor publico e privado.

O presente estudo contribui para a discussao sobre as tendéncias de custos médicos no
Brasil, oferecendo uma analise preliminar da aplicacdo do Modelo Getzen no contexto
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brasileiro. Ele fornece percep¢des valiosas sobre o comportamento dos custos no setor de saude
suplementar, aléem de destacar a necessidade de ajustes especificos para refletir as
particularidades econémicas e estruturais do pais. Dessa forma, o estudo auxilia na
compreensdo dos desafios futuros relacionados a sustentabilidade dos custos médicos,
fornecendo uma base importante para a formulagdo de politicas publicas e privadas no setor de
saude.
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ANEXO A: Planilha desenvolvida por Getzen - aba input

User Inputs with Baseline Values SOA-Getzen Model

2023 version 1f
updated 16 Oct 2022
To keep baseline default assumptions, leave numbers unchanged.
To change to new user-desired values, place new values into the shaded cells with bold blue numbers.
STEP 1 - INPUT SHORT TERM RATES
Short Term Rates
Years (user input) Baseline Suggested range
upcoming year 2023 12,7% 292 (0-10%) see Update for 2023
2024 12,50% 27? (0-10) and Technical Manual , Sections I & V
2025 12,1% 6,2% (2-9)
2026 11,1% 5,6% (4-8)
*Users may input specific short term rates appropriate for each plan.
Baseline is expected average national medical cost increase.
Short term rate inputs do not change long-term forecasts.
STEP 2 - INPUT LONG RUN GROWTH FACTORS ASSUMPTIONS
Excess* (calculates)
Inflation Real GDP Medical Cost Annual
(CPI) (per capita) Growth Growth
Baseline Assumptions 2.7% 1,4% 0,8% 5,0%
Suggested range  (1.5% - 4.5%) (0.0% - 3.0%) (0.5%-2.1%)
(see Technical Manual --Section II)
User Input for Years 2032+ | 4,0% | 2,2% | 0,8% |
Inflation and income assumptions should be consistent with assumptions used
for projecting returns on invested reserves.
Note: Cell H28 is the annual % growth in medical costs generated by the model
for years 2031+ if unrestricted. It will fall if "share" or "year" limits are reached.
STEP 3 (optional) - INPUT DESIRED CAPACITY CONSTRAINTS ASSUMPTIONS
User Baseline
Input Assumptions
Expected Health Share of GDP in year 2032 ,198 ,198
Share of GDP above which cost growth is assumed to meet resistance ,190 ,190
Year after which medical costs are limited to rate of growth in GDP 2075 2075
Based on the input entries above after 50 years Results
medical costs are projected to have increased 2318% 946%
and constitute a health share of GDP of 238 ,238




ANEXO B: Planilha desenvolvida por Getzen - aba output

SOA Long Term Healthcare Cost Trends Model 2023
Annual Percentage Growth Rate in medical costs

per

medical capita €xcess medical

Year Baseline  costs income  cost growth Share baselne
2023 222 12,7% Short-term ? 777

2024 22?2 12,5%  model or ? 2772

2025 62% 12,1% user ? 7?

2026 5,6% 11,1%  estimate 6.3% 4.5%

2027 55% 10,4% 6.3% 3.9%

2028 54% 9,8% linear 6.3% 3,3%

2029 53%  9,1% transition 6.3% 2.6% estimated

2030 52%  8,4% 6.3% 2,0% share

2031 5,1% 7.8% 6.3% 1.4%

2032  50% 7,1% Longrun  63% 0.8% 198 198
2033 48%  7.0% o 6.3% 0,6% ,199 199
2034 48%  7.0% "o 6.3% 0,6% ,201 201
2035 48%  6,9% Model 6.3% 0,6% , 202 202
2036 48%  6,9% " 6.3% 0,6% , 203 203
2037  48%  6,9% v 6,3% 0,6% ,204 204
2038 4.7%  6,9% "o 6.3% 0,6% , 205 205
2039 4,7%  6,9% L 6.3% 0,6% , 207 207
2040 4.7% 6,9% "o 6.3% 0,6% ,208 208
2041 47%  6,9% "o 6.3% 0,6% , 209 209
I 2042 4.7% 6’9% v 6.3% 0,5% ,210 210
2043 47%  6,9% "o 6.3% 0,5% 211 211
2044 47%  6,9% o 6.3% 0.5% 212 212
2045 47%  6,8% i@ 6.3% 0,5% 213 213
2046  47%  6.8% "o 6.3% 05% 214 214
2047 4.7%  6,8% "o 6.3% 0,5% , 216 216
2048 47%  6,8% L 6.3% 0,5% 217 217
2049 4.7% 6,8% "o 6.3% 0,5% ,218 218
2050 47%  6,8% "o 6.3% 0,5% , 219 219
2051 4,6% 6,8% v 6.3% 0,5% ,220 220
[ 2052 4,6% 6.8% "o 6.3% 0,5% 221 221
2053 46%  6,8% " 6.3% 0,5% 222 222
2054 46%  6.8% " 6.3% 05% ,223 223
2055 4,6% 6,8% UL 6.3% 0,5% , 224 224
2056 4.,6% 6,8% bW 6.3% 0,5% , 225 225
2057 46%  6,8% "o 6.3% 0,5% 226 226
2058  46%  6,8% v 63% 0,5% 227 227
2059 4,6% 6,8% L 6.3% 0.4% ,228 228
2060 46%  6,8% "o 6.3% 0.4% ,229 229

2061  46%  6,8% v 6.3% 0.4% 230 230



2062 46%  6,7% "o 6.3% 0,4% ,231 231
2063 46% 6,7% LR 6,3% 0.4% ,232 232
2064 46%  6,7% v 6.3% 0.4% ,233 233
2065 4,6% 6,7% LA 6.3% 04% , 234 234
2066 45%  6,7% "ou 6.3% 0,4% , 239 235
2067 45%  6,6% B 6.3% 0,3% ,236 236
2068 44%  6,6% "o 6.3% 0,3% ,236 236
2069 44%  6,5% L 6.3% 0,2% ,237 237
2070 43%  6,5% no 6.3% 0,2% ,237 237
2071 4.3% 6,5% %o 6.3% 0,2% ,238 238
[ 2072 43%  6,4% uH 6.3% 0,1% ,238 238
2073 42%  6,4% " 6,3% 0,1% ,238 238
2074 42%  6,3% % 8 6.3% 0,0% ,238 238
2075 41%  6,3% LR 6.3% 0,0% , 238 238
2076 4.1% 6,3% "o 6.3% 0,0% ,238 238
[ 2077 4,1%  6,3% e 6.3% 0,0% ,238 238
2078 41%  6,3% " u 6.3% 0,0% ,238 238
2079 41%  6,3% o 6.3% 0,0% ,238 238
2080 41%  6,3% " 6.3% 0,0% , 238 238
2081 41% 6,3% wou 6.3% 0,0% , 238 238
2082 41%  6,3% L 6.3% 0,0% ,238 238
2083 41% 6,3% ® n 6,3% 0,0% ,238 238
2084 41%  6,3% ¥ 4 6.3% 0,0% ,238 238
2085 41%  6,3% "o 6.3% 0,0% , 238 238
2086 41%  6,3% " n 6.3% 0,0% ,238 238
2087 41%  6,3% LR 6,3% 0,0% , 238 238
2088 41%  6,3% ¥ i 6.3% 0,0% , 238 238
2089 41% 6,3% " n 6,3% 0,0% ,238 238
2090 41%  6,3% LR 6,3% 0,0% , 238 238
2091 4.1% 6,3% u o 6.3% 0,0% ,238 238
2092 41%  6,3% w n 6.3% 0,0% ,238 238
2093 41%  6,3% L2 6.3% 0,0% ,238 238
2094 4.1%  6,3% " 6.3% 0,0% ,238 238
2095 41%  6,3% " n 6,3% 0,0% ,238 238
2096 41%  6,3% LR 6,3% 0,0% ,238 238
2097 4 1% 6’3% UL 6.3% 0,0% ,238 238
2098 41%  6,3% v n 6.3% 0,0% ,238 238
2099 41%  6,3% LR 6,3% 0,0% , 238 238
2100 41%  6,3% v 6.3% 0,0% ,238 238
2101 41%  6,3% % B 6.3% 0,0% ,238 238
2102 41% 6,3% "ou 6.3% 0,0% , 238 238
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ANEXO C: Planilha desenvolvida por Getzen - aba Matrix

PROJECTION MATRIX
2023 Getzen-SOA LT Medical Cost Trends Model

prepared for the Society of Actuaries
16 Oct 2022 by Thomas E. Getzen

NOTE: all changes are to be made on the "Input" tab, not on this tab
except for Yellow Highlights
cells from input tab | &l
4,0% Inflation
2,2% Real Income per capita
0,8% Excess Medical Cost Growth
,198 2032 share
,190 Share-Resistance
2075 Year-Limit
% growth
(input) per capita year compounded
Year (cells) GDP dummy growth

2023 | 12,7%

2024 | 12,5%
2025 | 12,1%

2026 | 11,1% 6.29% 4350

2027 10,41% 629% 3,87%
2028 9,75% 629% 3.26%
2029 9,10% 6.29% 2
2030 8,45% 6.29% 2,03%
2031 7,79% 6.29% 141° 164% 51%

2032 71%  6.29%| 198|estmae ( 1 175%| LONG RUN MODEL
2033 7,0% 6,3% ,199 1 188% GROWTH RATES
2034 7,0% 6.3% ,201 1 201%
2035 6,9% 6.3% ,202 1 214%
2036 6,9% 6.3% ,203 1 229%
2037 6,9% 6.3% ,204 1 245%
2038 6,9% 6.3% ,205 1 262%
2039 6,9% 6.3% ,207 1 280%
2040 6,9% 6.3% ,208 1 300%
2041 6,9% 6.3% ,209 1 320%
2042 6,9% 63% 210 1 342%)|
2043 6,9% 63% ,211 1 366%
2044 6,9% 6.3% ,212 1 391%
2045 6,8% 6.3% ,213 1 417%
2046 6,8% 6.3% ,214 1 446%
2047 6,8% 6.3% ,216 1 476%
2048 6,8% 6.3% 217 1 509%
2049 6,8% 6.3% ,218 ) 1 544%
2050 6,8% 6.3% ,219 1 581%
2051 6,8% 6,3% ,220 1 620%
2052 6,8% 6.3% 221 1 662%|
2053 6,8% 6.3% 222 1 707%
2054 6,8% 6.3% 223 1 755%
2055 6,8% 6.3% .224 1 807%
2056 6,8% 6.3% .225 1 861%
2057 6,8% 6.3% 226 1 920%
2058 6,8% 6.3% 227 1 982%
2059 6,8% 6.3% 228 1 1048%
2060 6,8% 6.3% ,229 1 1119%
2061 6,8% 63% .230 1 1195%
2062 6,7% 6.3% .231 1 1275%
2063 6,7% 6.3% .232 1 1361%
2064 6,7% 6.3% 233 1 1453%
2065 6,7% 6.3% ,234 1% 1 1551%
2066 6,7% 6.3% 235 g 0 1655%
2067 6,6% 6.3% 236 ‘ 0,00 1764%
2068 6,6% 6.3% .236 : 0.00 1881%
2069 6,5% 63% 237 2% 0,00 2004%
2070 6,5% 6.3% 237 : 0.00 2134%
2071 6,5% 6.3% 238 : 0,00 2272%
2072 6,4% 63% ,238 0.00 2418%
2082 6,3% 6.3% ,238 0 4454%
2092 6,3% 6.3% ,238 ( 0 8196%

2102 6,3% 6.3% ,238 0 15081%



