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Impacto do Envelhecimento e Aumento da 
Longevidade 

para as Operadoras de Planos de Saúde



Processo de envelhecimento populacional e 
aumento da longevidade

(Transição Demográfica)

maiores gastos em função da demanda por 
tratamentos de doenças incidentes nesta faixa 

etária 
(Transição Epidemiológica)









GRUPO ETÁRIO 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0-4 8% 7% 6% 5% 5% 5%
5-9 8% 7% 6% 6% 5% 5%

10-14 9% 7% 7% 6% 5% 5%
15-19 9% 7% 6% 6% 6% 5%
20-24 9% 8% 7% 6% 6% 5%
25-29 9% 8% 7% 6% 6% 6%
30-34 8% 8% 8% 6% 6% 6%
35-39 7% 8% 7% 7% 6% 6%
40-44 7% 7% 8% 7% 6% 6%
45-49 6% 6% 7% 7% 6% 6%
50-54 5% 6% 7% 7% 7% 6%
55-59 4% 5% 6% 7% 7% 6%

A partir de 60 anos 11% 14% 19% 23% 28% 32%
60-64 3% 4% 5% 6% 7% 7%
65-69 3% 3% 4% 5% 6% 6%
70-74 2% 3% 4% 4% 5% 6%
75-79 1% 2% 3% 3% 4% 5%
80-84 1% 1% 2% 2% 3% 4%
85-89 0% 1% 1% 1% 2% 2%
90+ 0% 0% 1% 1% 2% 2%

Projeção da população do Brasil e Unidades da Federação por sexo e idade para o período 2010-2060

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica 
Demográfica. 

Projeções Populacionais IBGE



Total Coletivo Individual Não Informado Total Coletivo Individual Não Informado

Total 47.053.184 37.884.438 9.049.601 119.145 100% 100% 100% 100%

0 a 9 anos 6.572.693 4.971.648 1.599.549 1.496 14% 13% 18% 1%

10 a 19 anos 5.210.668 4.166.430 1.035.590 8.648 11% 11% 11% 7%

20 a 29 anos 6.987.791 5.980.694 995.222 11.875 15% 16% 11% 10%

30 a 39 anos 9.583.805 8.426.087 1.145.659 12.059 20% 22% 13% 10%

40 a 49 anos 7.009.491 6.051.042 944.374 14.075 15% 16% 10% 12%

50 a 59 anos 5.163.345 4.174.526 967.854 20.965 11% 11% 11% 18%

A partir de 60 anos 6.524.843 4.113.780 2.361.202 49.861 14% 11% 26% 42%

60 a 69 anos 3.428.033 2.383.816 1.020.861 23.356 7% 6% 11% 20%

70 a 79 anos 1.936.523 1.115.072 805.749 15.702 4% 3% 9% 13%

80 anos e mais 1.160.287 614.892 534.592 10.803                   2% 2% 6% 9%

Idade inconsistente 548                           231                           151                           166                           0% 0% 0% 0%

               3. Inclui beneficiários em planos com tipo de contratação não informada.

Faixas etárias
Distribuição Absoluta Distribuição Relativa (%)

Tabela 5 - Beneficiários de planos privados de assistência médica, segundo tipo de contratação do plano e faixas etárias (Brasil - 
março/2019)

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2019

Caderno de Informação da Saúde Suplementar – Março/2019

Notas: 1. O termo "beneficiário" refere-se a vínculos aos planos de saúde, podendo incluir vários vínculos para um mesmo indivíduo.

                2. Inclui beneficiários com idades inconsistentes.



DESAFIOS:
• Envelhecimento populacional x transição

epidemiológica,
• Custos crescentes (preço, frequencia de utilização,

incorporação de novas tecnologias),
• Revisão do rol de procedimentos pela ANS,
• Evolução das doenças crônicas,
• Controle efetivo da utilização e dos custos;
• Precificação,
• Relação com a cadeia produtiva (prestadores,

produtor equipamentos, medicamentos e OPME),
• Lidar com recursos de terceiros e Proteger a

coletividade,
• Regras e normas devem ser cumpridas,
• Órgãos fiscalizadores cada vez mais atuantes,
• Empresa deve ser transparente em seus atos,
• Interferência crescente do judiciário.



 A Agência Reguladora impõe limites à variação de preços cobrados de
acordo com a faixa etária.

Beneficiários mais jovens pagam preços superiores aos
seus custos efetivos, enquanto que os idosos pagam preços
inferiores em relação aos seus custos reais, configurando-
se, dessa forma, um subsídio no preço dos serviços de
saúde para os idosos.

DESAFIOS COM O ENVELHECIMENTO



 Precificação dos planos de saúde adota o Sistema de Repartição

Simples, onde as despesas provenientes das mensalidades pagas por todos

os beneficiários dos planos em um determinado período, deverão ser

suficientes para pagar as despesas decorrentes dos eventos ocorridos nesse

período.

 Já no regime de capitalização os valores arrecadados vão para um

fundo, onde há incidência de juros, que irão compor, juntamente com as

receitas de contribuições, a fonte para o financiamento do benefício.

Possibilidades? REGIME MISTO:                                   
REPARTIÇÃO SIMPLES + CAPITALIZAÇÃO

DESAFIOS COM O ENVELHECIMENTO



DESAFIOS EM PLANOS INDIVIDUAIS COM O ENVELHECIMENTO

TRANSFERÊNCIA INTERGERACIONAL: subsídio dos mais jovens (baixo
risco) aos mais idosos (alto risco) na estrutura de precificação já que
há limitação do valor a ser cobrado do idoso em relação ao jovem;

CONTRATO DE CURTO PRAZO MAS COM REGRAS FUTURAS DE
TARIFAÇÃO: podem ser renovados, mas mensalidades não são
reavaliadas tecnicamente, permanecendo as variações de mudança
de faixa etária estabelecidas inicialmente;

LIMITAÇÃO DE REAJUSTE FINANCEIRO ANUAL: autorizado pela ANS
para os planos individuais já contratados. Não é permitida revisão
técnica-atuarial.



DESAFIOS COM O ENVELHECIMENTO

POSSÍVEL DESEQUILÍBRIO FINANCEIRO COM ENVELHECIMENTO:
custos se elevam e nem sempre há recuperação dos gastos
com os aumentos das mensalidades, somente para novas
adesões;

OU

SELEÇÃO DE RISCO: OPS procura vender planos para os mais

jovens, de forma a tornar a carteira com uma estrutura etária

ideal (o que nem sempre é viável), mas existe seleção adversa

(idosos, com maior risco de utilização, procuram mais por

plano de saúde).



CONSIDERAÇÕES:

 Cabe à ANS verificar a possibilidade de aumentar o limite de 6 vezes da
tabela de comercialização das OPS, ficando mais próximo ao custo de
cada faixa, buscando equilíbrio atuarial e financeiro;

 Regra de reajuste anual deveria ter previsão de análise técnica da
carteira.

Mas existe risco de um círculo vicioso: > reajuste, perda da população
jovem e carteira + envelhecida e cada vez > necessidade de reajuste;



CONSIDERAÇÕES:

 Sugere-se às OPS um planejamento de ações para controle das
despesas assistenciais;

 OPS têm avaliado possibilidade de redução de custos com criação de
redes próprias e direcionadas de atendimento, além de APS;

 Deve-se conhecer os impactos com os tratamentos de saúde da
população idosa e investir em programas de prevenção de doença e
promoção à saúde - PROMOPREV;

 Ciência de que resultados de PROMOPREV nem sempre ocorrem em
curto prazo e o beneficiário pode mudar para outra operadora;



CONSIDERAÇÕES:

 ANS estabeleceu para 2020 a constituição de provisão técnica de
insuficiência de contraprestações, medida com análise anual, porém
sugere-se à OPS análises de médio e longo prazo;

 OPS deveriam constituir um fundo de reserva para manter equilíbrio
financeiro futuro de suas carteiras individuais: inserir nele os ganhos
anuais destinados a cobrir as perdas dos anos seguintes;

 ANS estabeleceu TAP – Teste de Adequação de Passivo para OPS de
grande porte para 2020 com horizonte de 8 anos, porém os resultados
de uma possível insuficiência de contraprestação não terão registro
obrigatório no passivo da OPS.

;



CONSIDERAÇÕES:

 Regulamentação do setor foi de extrema importância. Entretanto,
deve-se atingir uma situação ideal:

a) oferta de coberturas de saúde para todos;
b) preços admissíveis; e
c) assegurar condições mínimas de solvência das OPS.

 Projeto atual ANS para as OPS: implantação de Governança
Corporativa, Gestão de Riscos e Controles Internos: medidas
importantes para sustentabilidade do setor.

 Além de incentivos da ANS de qualidade do atendimento.
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