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O objetivo desse artigo é construirindicadores de gasto com consultas, exames e internacdes
no setor de salide suplementar, considerando os registros administrativos de uma operadora
de autogestdo do Estado de Sdo Paulo, Brasil, para 2009. Os indicadores de gastos foram
discriminados por grupo etario, sexo e status de sobrevivéncia. O dispéndio médio anual dos
beneficiarios que faleceram é cerca de 40 vezes superior ao daqueles que permaneceram
ativos na carteira. A discriminacdo dos gastos por sexo mostrou diferencas segundo a situacao
de sobrevivéncia: mulheres sobreviventes tém gasto mais elevado, com inversao desta
relacdo entre ndo sobreviventes. A maior parcela de dispéndios é destinada as internacoes
e esta categoria também representa a maior diferenca observada, no gasto condicionado
ao uso, entre sobreviventes e ndo sobreviventes, segundo grupo etario. Entre beneficiarios
que faleceram, verifica-se tendéncia crescente das despesas condicionadas ao uso com
a idade para homens, enquanto para mulheres a tendéncia é de queda a partir do grupo
etario 60-69 anos.
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Introducao

Ao longo da dltima década, no Brasil, tanto o sistema publico de satde (Sistema Unico de
Salide — SUS) como o suplementar tém passado por diversas transformacdes, no sentido de
uma melhor organizacdo do provimento do cuidado em um contexto de transicao demografica
e epidemiolégica muito rapida. No SUS observam-se, principalmente, maior énfase ao cuidado
primério e melhoria do acesso (FERNANDES et al., 2009), enquanto no sistema suplementar
ocorreu a introducao do aparato regulatério, com a criacdo da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar, o que determinou maior organizacao e sustentabilidade do setor de planos e
seguros privados de satde.

Aliada a essas mudancas institucionais, verifica-se uma maior sistematizacdo das
informacdes de utilizacdo de servicos de salde e de indicadores de morbimortalidade,
refletindo a relevancia que o planejamento e a formulacdo de politicas para a area de salide
alcancaram no Brasil na Gltima década. A despeito dessa importadncia e do reconhecimento
da necessidade de monitoramento da utilizacdo de cuidados com a salde, ainda sao
escassos 0s estudos na literatura empirica brasileira que apresentem indicadores de gasto
com servicos de salde, privilegiando as diferencas ao longo do ciclo de vida. Esse trabalho
vem suprir parte dessa lacuna ao propor indicadores de gastos com servicos médicos para
o setor de planos privados de salide no Brasil, discriminando por grupo etario, sexo e status
de sobrevivéncia. A estimacao destes indicadores € instrumental no desenho de politicas e
planejamento da oferta de servicos médicos no longo prazo.

Em relagdo a dinamica demogréafica, sdo de notério conhecimento o rapido processo
de envelhecimento da populacao brasileira e 0 aumento da longevidade (BATISTA-JUNIOR;
NOGUEIRA, 2002; CARVALHO, 2004). No Brasil, atualmente, o grupo de pessoas acima de
60 anos representa cerca de 9,4% da populacao, propor¢ao pouco menor do que a média
dos paises da América Latina, de 10% (CEPAL; CELADE, 2010). Entretanto, estima-se que a
participa¢ao da populacdo idosa, no total do pais, alcance 17% em 2030 e 25% em 2050.
Em toda a regido da América Latina, o processo de envelhecimento tem como caracteristicas
uma taxa de crescimento acelerada (de cerca de 2,3% ao ano) e uma demanda intensiva
por servicos de satde (CEPAL; CELADE, 2010), com consequéncias diretas sobre os gastos
com servicos de salide (CARRET et al., 2007; GOLDBAUM et al., 2005).

Além do envelhecimento, outro fator que tem afetado a demanda por servicos de salde
na América Latina e Caribe refere-se ao grau de dependéncia nas idades mais avancadas,
em funcao das condi¢des de salide, que sdo piores do que em paises desenvolvidos (CEPAL;
CELADE, 2010). No Brasil, embora o sistema de satide publico seja universal e ndo demande o
pagamento pelo uso do servico no ato da utilizacdo, o financiamento e a provisdo de servicos
sao mistos no sistema como um todo. O sistema de salde privado atua paralelamente ao
publico, ofertando varios tipos de servicos também disponiveis na rede publica, o que o
torna suplementar ao sistema publico, e ndo complementar, como ocorre na maior parte
dos paises que optam por um sistema misto (UGA; PORTO, 2008).
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A opcao por um desenho de financiamento misto tem se tornado cada vez mais
presente entre os paises, haja vista a necessidade cada vez maior de financiamento para
a salde em fun¢do das mudancas de longevidade da popula¢ao, do perfil epidemiolégico
e da incapacidade do poder publico de ofertar todos os bens e servicos de salde a toda a
populacao (PREKER et al., 2007). Atualmente, mesmo em sistemas majoritariamente publicos,
ja é permitida a participacao do financiamento privado para grupos especificos de servicos. No
Brasil, atualmente, cerca de 25% da populacdo tem acesso aos servicos de salide por meio de
planos privados, viabilizados principalmente por vinculo trabalhista ou financiamento direto
dos individuos. Nesse contexto, para o melhor entendimento da dindmica do mix plblico-
privado no provimento de servicos de salde, é crucial o conhecimento do comportamento
dos gastos e da utilizacao de servicos no sistema privado de salde.

0 uso mais intensivo de servicos de salde, principalmente hospitalares, exige um
melhor planejamento dessa demanda e, consequentemente, dos gastos. No Brasil, apesar
darelativa importancia do setor de salide suplementar, ainda sao escassos os trabalhos que
apresentem indicadores de despesas com servicos de salde para a populagao coberta por
plano de satde privado e também para a populacdo SUS. O conhecimento destes indicadores
é fundamental para a garantia de mecanismos institucionais que permitam o financiamento
desses servicos por meio da rede suplementar. As transformacdes demograficas em curso
tornam ainda mais fundamental esse tipo de estudo, em funcao da diversidade de servicos
e novas formas de demanda que surgem no contexto do envelhecimento populacional.

O objetivo desse artigo é construirindicadores de gasto com servicos médicos no setor de
salde suplementar, considerando os registros de uma operadora de autogestao para o Estado
de Sao Paulo. O trabalho utiliza os registros administrativos da Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sao Paulo — Sabesp, para 2009. As informagdes foram organizadas por
beneficiario, contemplando todos os procedimentos médicos realizados durante o periodo de
um ano. Os gastos foram desagregados por tipo de servigo, grupos etarios quinguenais, sexo
e status de sobrevivéncia dos beneficiarios, sendo que a importancia dessa Gltima variavel
deve-se a correlacao positiva ja evidenciada na literatura internacional entre proximidade
a morte, uso mais intenso dos servicos médicos e maiores dispéndios com salde (YANG et
al., 2003; SESHAMANI; GREY, 2004; POLDER et al., 2006; RAITANO, 2006; LAYTE, 2007). No
Brasil praticamente inexistem trabalhos dessa natureza, em virtude da falta de um registro
(nico dos pacientes — na rede publica —, o que dificulta 0 acompanhamento dos mesmos
ao longo do tempo.

Este banco de dados inova neste tipo de analise para o Brasil, pois permite acompanhar
longitudinalmente os gastos individuais, possibilitando a decomposicao do tipo de gasto
e a desagregacao segundo o status de sobrevivéncia. O trabalho representa contribuicao
importante, na medida em que traz diversos indicadores de gasto com servicos de salde.
Apesar de se tratar de populacdo especifica referente a plano de autogestao do Estado de Sao
Paulo, os indicadores podem servir de referéncia para outras operadoras que nao mantém
um sistema de informacao organizado.
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Material e métodos

A fonte de dados corresponde aos registros administrativos da Sabesp, Companhia
de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo, a qual oferece para seus funcionarios e
dependentes cobertura de plano de salde na forma de autogestao, que corresponde a uma
modalidade de auxilio na rede suplementar na qual a prépria empresa ou outra organizagao
institui e administra a assisténcia a salide de seus empregados e familiares, mas sem fins
lucrativos.

A Sabesprev — Sabesp Previdéncia — oferece para seus empregados variados planos
que diferem quanto a cobertura de servigos, sobretudo no tipo de hotelaria (internacdo em
enfermaria ou apartamento). Os planos ofertados para os individuos ativos sdo subsidiados
pela empresa e a parcela do prémio de risco paga pelos empregados é taxada na forma de
alfquota sobre os rendimentos. Para os individuos inativos nao existe subsidio da empresa
e o prémio é cobrado de acordo com o risco de cada pessoa. No entanto, ndo ha restricao
de cobertura em termos do tipo de servico ao qual cada beneficiario tem direito, apenas em
relacdo ao financiamento. Para os individuos da ativa a utilizacdo de servicos é integralmente
financiada pela Sabesprev e para os inativos ha uma parcela de coparticipacao.

Nesse trabalho, apresentam-se os parametros considerando apenas a populacao total
de beneficiarios da Sabesprev sem desagregar por tipo de plano. Sdo utilizados os registros
administrativos referentes a todos os procedimentos realizados em 2009, tanto para
individuos ativos quanto para aqueles que sairam da carteira por ébito ou desligamento
devido a demissao ou renuncia do plano. Para corrigir 0s possiveis erros de subestimacao dos
gastos para as pessoas censuradas em 2009 (por 6bito ou pela saida da carteira por outro
motivo), considerou-se unidade de analise o conceito de beneficidrio-ano. Para os sobre-
viventes — que incluem aqueles que sairam da carteira por outro motivo além do 6bito —, foi
construido um peso que corresponde a fragao do ano em que o individuo permaneceu ativo
na carteira. Assim, na construcdo de todos os indicadores de gasto per capita, o denominador
correspondeu ao nmero de beneficiarios-ano vivos em 2009.

Para os que faleceram, foram resgatados os gastos efetuados nos dltimos 12 meses,
contados retrospectivamente a partir da data de desligamento do plano, de modo que fossem
contemplados os dispéndios acumulados no periodo de um ano. Isso significa que a utilizacao
e, consequentemente, 0s gastos englobam registros de 2008 e 2009. Os procedimentos
foram classificados em trés categorias: internagao, consultas e exames. A variavel internacao
contabiliza o valor total despendido com todos os procedimentos realizados durante esse
evento. Foram construidos indicadores de gasto médio para cada tipo de servico médico,
desagregando por grupo etario decenal a partir de 40 anos de idade, sexo e status de
sobrevivéncia, este Gltimo desagregado entre os individuos que sobreviveram e 0s que
morreram ao longo de 2009.
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Resultados

Gastos totais

Em 2009 a Sabesprev registrava 59.6 38 beneficidrios-ano, sendo praticamente uniforme
a distribuicao entre os sexos. A analise por grupo etario revela uma carteira bastante jovem,
com apenas 30% dos individuos com mais de 50 anos e idade média de 37 anos. Essa
composicao reflete o fato de a maior parte dos beneficiarios ser empregada e estar em
idade ativa. As diferencas na composicao de género nos grupos etarios sdao mais marcantes
nas faixas acima de 70 anos, em que a participagao das mulheres é mais intensa. Em 2009
faleceram 209 beneficiarios, representando 0,35% da carteira total, cuja idade média
correspondia a 70 anos, sendo de aproximadamente 72 anos para as mulheres e 68 anos
para 0s homens.

ATabela 1 apresenta as principais estatisticas da distribuicao de gastos totais individuais
por sexo e status de sobrevivéncia. O gasto médio para a carteira total de beneficiarios-ano
foi de R$ 2.492,00. Para os beneficidrios-ano vivos em 2009, esse valor correspondeu a
R$ 2.175,00 e, para 0s que morreram, essa cifra alcancou R$ 86.735,00. Os valores para os
percentis mostram qudo diferentes sao as distribuicdes de gastos totais entre os individuos
mortos e 0s vivos, sendo mais elevados para mulheres em comparacdo aos homens em todos
0s percentis, exceto no dltimo. Vale mencionar que esses valores mais altos sao observados
ao longo de toda a distribuicdo e ndo apenas para a média. Por dltimo, cabe citar a presenca
de um homem com gastos anuais bem elevados, alcancando a cifra de R$ 1.037.745,00.

Osvalores da média consideram toda a distribuicao, o que significa a inclusao de valores
extremos, como o do beneficiario que registrou um gasto acima de 1 milhdo de reais em
2009. Essa é uma caracteristica da distribuicao de despesas com salide, principalmente as
ndo ambulatoriais que, em geral, apresentam uma massa no zero e cauda longa. A analise
da mediana, correspondente aos gastos de metade dos individuos da carteira (percentil
50), reforca a concentragdo de valores préximos do zero e a longa cauda a direita. Isso faz
com que o valor da mediana seja inferior ao da média. O gasto anual dos individuos, pela
mediana, corresponde a menos da metade dos gastos médios observados. Quando se
analisam os dados segundo o status de sobrevivéncia, percebe-se que o0s gastos médios
com beneficiarios que faleceram superam em cerca de 39 vezes aqueles referentes aos que
sobreviveram e sdo 85 vezes maiores quando considerado o valor da mediana.

Do ponto de vista da previsao dos servicos de salde, interessa desagregar os gastos
nas duas decisoes: a de utilizacdo/gasto e a de quanto utilizar/quanto gastar. Para tanto,
sao apresentadas as probabilidades de utilizacdo de cada servico médico segundo grupo
etario e sexo (Tabela 2). A maioria dos beneficiarios realiza pelo menos uma consulta médica
(cerca de 85%) e algum exame (quase 75%) no ano e aproximadamente 10% se internam.
Essas probabilidades sao muito distintas quando se considera o status de sobrevivéncia. Os
beneficiarios que faleceram apresentam probabilidades mais altas de exames e internacdes
do que os sobreviventes. A probabilidade de ser internado para os que falecem é de quase
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80%, contra cerca de 11% para 0s sobreviventes. Em relacao ao sexo, a probabilidade de
utilizacao de qualquer tipo de servico é maior para as mulheres, independentemente do
status de sobrevivéncia.

TABELA 1
Estatistica descritiva dos gastos totais individuais para a carteira de beneficiarios-ano de plano de
salde da Sabesprev, segundo sexo e status de sobrevivéncia

2009
Sexo e Gastos totais individuais (RS de 2009)
status de . Percentis :
sobrevi-  Média  P%V'%  Mimimo  Maximo Benefi-
véncia padrao 25%  50% 75% 99%  cidrios

Homens 2.256,55 16.683,39 0,00 1.037.745,00 101,62 370,47 1.041,02 33.785,50 29.160
Vivos 1.943,20  11.711,11 0,00 944.702,10 101,00 368,83 1.032,61 29.928,27 29.067
Mortos  93.920,04 183.050,30 0,00 1.037.745,00 3.480,83 24.294,19 101.565,00 1.037.745,00 93
Mulheres 2.719,88 15.862,39 0,00 929.933,60 179,53 596,53 1.595,84 34.733,07 30.478
Vivas 239897 13.53230 0,00  929.933,60 178,74 592,64 157787  27.850,34 30.362
Mortas  80.976,12 104.393,70 0,00 633.617,40 11.759,04 49.123,14 104.383,20 497.256,30 116
Total 2.492,81 16.271,44 0,00 1.037.745,00 133,25 473,37 1.318,28 34.356,14 59.638
Vivos 2.175,53  12.674,14 0,00 94470200 132,65 470,70  1.30536 28.872,58 59.429
Mortos  86.735,86 144.525,20 0,00 1.037745,00 5.710,6440.202,36 102.097,70 709.035,40 209

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

TABELA 2
Probabilidade de utilizagao de servigos para beneficiarios-ano de plano de saiide da Sabesprev, por tipo
de servico, segundo sexo e status de sobrevivéncia

2009
Sexo e status de Probabilidade de utilizacdo
sobrevivéncia Consultas Exames Internacdes
Homens 0,841 0,753 0,097
Vivos 0,841 0,752 0,095
Mortos 0,817 0,817 0,753
Mulheres 0,888 0,809 0,119
Vivas 0,888 0,809 0,116
Mortas 0,845 0,871 0,819
Total 0,841 0,753 0,097
Vivos 0,865 0,781 0,106
Mortos 0,833 0,847 0,789

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

A Tabela 3 apresenta estatisticas de distribuicdo do gasto médio anual, segundo tipo
de servico médico, sexo e status de sobrevivéncia, para os beneficiarios que utilizaram pelo
menos uma vez o servico. As consultas respondem pelo menor gasto médio anual, seguidas
por exames. As internacdes apresentam a maior média e variancia bastante elevada, o que
é resultado da natureza heterogénea desse tipo de servico. O gasto médio com internacdes,
para os homens, alcancou mais de R$ 11 mil anuais e, para as mulheres, correspondeu a
cercade R$ 10 mil.
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TABELA 3
Gasto médio individual para beneficiarios-ano de plano de satde da Sabesprev que utilizaram servico
de salide, segundo tipo de servico, sexo e status de sobrevivéncia
2009

. . Gastos totais individuais (RS de 2009)
Tipo de servico,

sexo e status de o Desvio- Percentis .
sobrevivéncia Média = Beneficiarios
padrao 25% 50% 75% 99%
CONSULTAS
Homens
Vivos 162,14 132,48 69,00 126,00 217,00 628,00 23.902
Mortos 291,94 199,72 149,46 267,50 393,68 981,62 76
Mulheres
Vivas 209,23 162,33 92,40 170,00 283,00 741,60 26.423
Mortas 280,92 229,03 108,16 205,60 421,00 1.171,00 98
Total
Vivos 186,80 150,70 76,00 146,00 252,00 702,00 50.325
Mortos 285,74 216,18 120,00 230,80 399,00 981,62 174
EXAMES
Homens
Vivos 457,32 615,30 73,70 234,09 605,31 2.823,43 21.270
Mortos 1.000,54 1.121,71 320,16 634,87 1.248,09 6.530,69 76
Mulheres
Vivas 635,48 816,69 121,77 356,51 833,50 3.692,02 23.917
Mortas 1.561,15 2.056,79 327,64 638,69 1.694,64 9.374,76 101
Total
Vivos 551,33 733,94 95,46 293,82 722,02 3.375,33 45187
Mortos 1.320,44 1.737,02 324,15 638,69 1.390,10 9.374,76 177
INTERNACOES
Homens
Vivos 11.382,58 31.858,08  1.854,19 3.958,47 9.784,02  117.505,20 2.676
Mortos 88.669,59 141.459,10 11.990,56 36.324,28 106.537,20 705.393,20 70
Mulheres
Vivas 10.251,83  31.191,04  2.044,28 4.132,59 8.393,11 116.652,10 3.392
Mortas 69.905,34  91.565,96 17.491,94  49.561,70 88.640,23 633.617,40 95
Total
Vivos 10.751,28  31.489,81  1.949,55 4.064,56 8.791,83 117.505,20 6.068
Mortos 77.865,93 115.374,60 14.228,00 40.516,60 92.506,41 633.617,40 165

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

Quando se analisam os percentis, percebe-se quao assimétrico é o comportamento dos
gastos ao longo de toda a distribuicdo. Para consultas e exames, o valor da mediana é menor
do que o da média. Poucos individuos registraram dispéndios muito superiores a média, como
evidenciado no ltimo percentil. Internagdes representam o componente mais alto de despesa,
principalmente entre aqueles que faleceram. O gasto médio anual para os que morreram foi
cerca de oito vezes maior do que o dos sobreviventes, para 0s homens, e sete vezes, para as
mulheres. Os maiores gastos médios corresponderam as mulheres, exceto para internacoes, em
que os homens superaram. Os dispéndios femininos em internacdes somente foram maiores
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do que os masculinos nos percentis 25% e 50% da distribuicao. Considerando-se o status
de sobrevivéncia, os beneficiarios que faleceram apresentaram gastos médios mais elevados
para todos os tipos de servicos, exceto em consultas para mulheres, em que as sobreviventes
registraram gastos médios mais elevados. Para internacdes, os individuos que morreram em
2009 tiveram gastos médios cerca de 8 e 7 vezes mais elevados do que 0s sobreviventes,
respectivemente, para homens e mulheres.

Gasto por grupo etdrio

Essa secdo mostra como os gastos realizados no Gltimo ano de vida se distribuem por
grupos etarios decenais, a partir dos 40 anos de idade, que contemplam 94% dos beneficiarios
que morreram em 2009 e cerca de 96% de toda a utilizagao dos que faleceram no periodo.
Foram comparados os gastos médios em cada grupo etéario por status de sobrevivéncia e sexo.
Os Gréaficos 1, 2 e 3 apresentam os resultados para cada um dos servicos analisados: consultas,
exames e internacdes. As Tabelas 4 e 5 trazem, respectivamente, o ndmero de observacoes
em cada categoria e o teste de médias da tendéncia dos gastos por grupo etario. Foi aplicado
o teste de igualdade de médias ndao paramétrico de Wilcoxon Mann-Whitney, que nao requer
que os dados tenham distribuicdo normal, como ocorre com os dados da Sabesprev.

Considerando-se as consultas (Grafico 1), o formato da curva mostra gastos crescentes
conforme a idade avanca, para 0s homens sobreviventes, enquanto para as mulheres ha uma
oscilacdo, com aumento quando se comparam o primeiro e o Gltimo grupo etario, embora se
observe reducao entre os grupos de 70 a 79 anos e de 80 anos e mais. Para as mulheres que
faleceram, ha uma queda significativa nos gastos com consultas por idade, enquanto para
0s homens essa tendéncia ndo é continua, ocorrendo crescimento para o grupo de 80 anos
e mais. As mulheres registraram gastos maiores com consultas médicas do que os homens.

GRAFICO1

Gasto médio para beneficiarios-ano de plano de saiide da Sabesprev que realizaram consultas,
por sexo e grupos etarios, segundo status de sobrevivéncia

2009
Homens Mulheres
Em R$ de 2009 Em R$ de 2009
350,00 350,00
300,00 300,004
250,00 250,00
200,00 - 200,004
150,00 150,00 4
100,004 100,00
50,00 4 50,00 4
0,00 . . . 0,00 T T T
40a49 50a59 60a69 70a79 80 anos 40a49 50a59 60a69 70a79 80 anos
anos anos anos anos e mals anos anos anos anos e mals
— Vivos —— Mortos — Vivas  —— Mortas

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

0 gasto médio com exames por status de sobrevivéncia e sexo (Grafico 2) apresenta duas
caracteristicas interessantes. Em primeiro lugar, verifica-se um dispéndio mais elevado para as
mulheres que faleceram em relacdo tanto as sobreviventes quanto aos homens. Para aquelas
que sobreviveram em 2009, o nivel de gasto foi um pouco mais alto que o dos homens, mas
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ndo tdo significativo quanto para as que faleceram. Outro destaque refere-se ao formato da
curva para homens e mulheres, segundo o status de sobrevivéncia. As curvas de vivos e
mortos se cruzam para ambos 0s sexos, com uma queda no gasto médio com exames para
0s que faleceram e aumento para 0s que sobreviveram. Para 0s homens, o gasto médio com
exames para os sobreviventes é maior do que o daqueles que morreram ja no grupo de 50
a 59 anos, enquanto para as mulheres ele é superado apenas no grupo de 80 anos e mais.
Além disso, a taxa de crescimento nos gastos com exames entre 0s sobreviventes é muito
mais elevada para os homens (cerca de 63%) do que para as mulheres (12%), quando se
comparam os dispéndios do primeiro e do Gltimo grupos etarios analisados.

GRAFICO 2
Gasto médio para beneficiarios-ano de plano de saiide da Sabesprev que realizaram exames,
por sexo e grupos etarios, segundo status de sobrevivéncia

2009
Homens Mulheres
Em R$ de 2009 Em R$ de 2009
2.450,00 2.450,00
2.050,00 -
1.950,00 A
1.650,00 4
1.450,00 -
1.250,00
850,00 4 950,00 4
450,00 450,00
40a49 50a59 60a69 70a79 80anos 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos
anos anos anos anos e mais anos anos anos anos e mais
—Vivos —— Mortos —Vivas —— Mortas

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

A andlise do gasto médio anual com internagoes (Grafico 3) por grupo etério revela
diferenca mais significativa do que a observada para consultas e exames, evidenciando
que a despesa hospitalar apresenta um componente de ciclo de vida mais importante do
que a ambulatorial (consultas e exames). Entre os sobreviventes, a diferenca é maior para
as mulheres. Embora elas tenham apresentado menores gastos em todos 0s grupos etarios,
a taxa de crescimento foi maior: cerca de 257% entre o primeiro e o (ltimo grupos etarios,
a0 passo que para 0s homens o aumento foi de 224%. As mulheres de 80 anos e mais
gastaram cerca de 3,5 vezes mais que aquelas do grupo de 40 a 49 anos, sendo que para
0 sexo masculino essa mesma relacdo corresponde a cerca de 3 vezes.

A Tabela 4 apresenta o nimero de observa¢des em cada categoria e a Tabela 5 traz
o teste de médias considerando duas comparacgdes: diferenca nos gastos entre homens
e mulheres em cada grupo etario, segundo tipo de utilizacao e status de sobrevivéncia;
e diferenca nos gastos entre vivos e mortos em cada grupo etario, segundo sexo e tipo
de utilizagao. Verifica-se que, entre homens e mulheres que permaneceram ativos em
2009, as diferencas nao sao significativas para internagdes e para o grupo etario de 80
anos e mais para consultas e exames. Entre os beneficiarios que faleceram em 2009,
as diferencas nos gastos médios para homens e mulheres somente foram significativas
para consultas no grupo de 80 anos e mais e para exames nos grupos de 50 a 59 e de
80 anos e mais.
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GRAFICO 3
Gasto médio para beneficiarios-ano de plano de saiide da Sabesprev que realizaram internagdes, por
sexo e grupos etarios, segundo status de sobrevivéncia

2009
Homens Mulheres
Em R$ de 2009 Em R$ de 2009
130.000,00 130.000,00
105.000,00 4 105.000,00
80.000,00 1 80.000,00 \/\
55.000,00 55.000,00
30.000,00 1 —_/ 30.000,00 _/
5.000,00 . . . . 5.000.00 ; . . .
40a49 50a59 60a69 70a79 80anos . ’ 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos
anos anos anos anos e mais anos anos anos anos e mais
— Vivos — Mortos — Vivas —— Mortas

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.

As maiores diferencas sdo observadas quando se comparam beneficiarios que
permaneceram ativos em 2009 e aqueles que sairam da carteira por motivo de ébito. As
internagdes, que representaram a maior parcela do gasto, também registraram as maiores
diferencas entre sobreviventes e mortos por grupo etario, quando condicionadas ao uso. A
diferenca mostrou-se significativa para todos os grupos etarios tanto para homens quanto
para mulheres. Embora o nimero de observacdes para os beneficiarios que faleceram seja
pequeno, diferencas estatisticamente significativas por grupo etario existem entre esses grupos.

TABELA 4
Consultas, exames e internac¢des realizados pelos beneficiarios-ano de plano de satide da Sabesprev,
por grupos etarios, segundo sexo e status de sobrevivéncia

2009
Tipo de utilizacdo 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70a79 anos 80 anos e mais
CONSULTAS
Homens
Vivos 4.389 5.061 1.983 674 248
Mortos 7 9 19 21 17
Mulheres
Vivas 4.852 4.586 1.947 1.075 624
Mortas 7 8 14 28 36
EXAMES
Homens
Vivos 454 669 342 148 89
Mortos 6 6 14 22 20
Mulheres
Vivas 4.629 4.437 1.905 1.066 641
Mortas 7 8 14 29 40
INTERNACOES
Homens
Vivos 4.229 5.052 1.934 660 250
Mortos 7 9 20 20 18
Mulheres
Vivas 645 640 324 254 190
Mortas 7 8 15 25 36

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev, 2009.
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TABELA 5
Teste de médias para a diferenca entre o valor médio condicional a utiliza¢ao de servicos de satde
para beneficiarios-ano de plano de saiide da Sabesprev, por grupos etarios,
segundo sexo e status de sobrevivéncia
2009

Categoria de analise 40a49anos 50a59anos 60a69anos 70a79anos 80 anos e mais
Homens X Mulheres

Vivos
COnSUltaS *kk *kk *kk *kk +
Exames *kk *kk *kk *kKk +
Internacoes + + + + +
Mortos
Consultas + + + + *x
Exames + o + + *
Internacoes + + + + +
Vivos X Mortos
Homens
COnSUltaS *kk Kk *kK + *k
Exames + + * + *
|nterna§6es *kk *%x *kk Kk k *k
Mulheres
Consultas * + + * *
Exames + bl i + +
|me|’ﬂa§(~)es *k *kk *kk *kk *kk

Fonte: Sabesp Previdéncia — Sabesprev.
Nota: *** Significativo a 1%; ** Significativo a 5%; * Significativo a 10%; + Nao significativo.

Discussao

Esse artigo apresenta indicadores de gastos com servicos de salde em 2009,
discriminados por status de sobrevivéncia, sexo e grupos etarios dos beneficiarios de
plano privado ofertado pela Sabesp. As informacoes utilizadas sao atinentes aos registros
administrativos de todos os procedimentos realizados no ambito do plano de salde ofertado
pela Sabesprev. A construcdo desses indicadores é fundamental para auxiliar na gestao dos
servicos de salde, tanto no setor plblico quanto no de sadde suplementar.

A distincdo dos gastos totais entre 0s beneficiarios-ano vivos e mortos durante 2009
é fundamental, uma vez que o dispéndio antes da morte é bastante elevado. O gasto com
individuos préximos a morte correspondeu a cerca de 10% do total na carteira em 2009,
emboraa populacdo que faleceu represente 0,4% do total de beneficiarios. O gasto médio por
beneficiario que faleceu (R$ 86.000,00) foi cerca de 40 vezes superior aquele do individuo
que permaneceu ativo na carteira (R$ 1.900,00). A desagregacao de gastos por tipo de
servico — condicional a utilizacdo — mostra que a maior parcela destinou-se as internacoes,
sendo cerca de 67 vezes superior ao gasto médio com consultas e aproximadamente 23
vezes a mais que aquele despendido com exames anuais.
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Em relacdo ao sexo, mulheres tendem a apresentar um dispéndio superior ao dos
homens para consultas (1,29 vez) e exames (1,39 vez) e menor para internagoes, cujos
gastos masculinos superam os femininos em 1,12 vez, o que sugere um maior cuidado
preventivo para as mulheres. Eliminando fatores meramente obstétricos, a literatura aponta
que as mulheres, em geral, tendem a utilizar mais servicos de sadde do que os homens
(BERTAKIS et al., 2000; KOOPMANS; LAMERS, 2007; DIAS-DA-COSTA et al., 2008), mas ha
uma diferenca em relacdo ao tipo de uso. As mulheres buscam mais médicos generalistas,
a0 passo que os homens buscam mais médicos especialistas (VEGDA, 2009). Além disso,
as taxas femininas de internacao sao menores quando ndo se consideram os motivos
ginecoldgicos e obstétricos. Essas diferencas entre os géneros na utilizacao de servigos de
salide podem ser explicadas por dois fatores: os homens procuram menos prevencdo do
que as mulheres (VEGDA, 2009); e elas apresentam maior prevaléncia de doencas crénicas
nao fatais (KOOPMANS; LAMERS, 2007).

No tocante ao perfil etario, chama a atencdo a importancia do componente de ciclo de
vida, sobretudo para os gastos hospitalares que representam a parcela mais significativa
das despesas totais com saltide. Como 0s grupos etarios mais velhos sao 0s que apresentam
a maior probabilidade de morte na carteira, isso explica o elevado dispéndio com servico
entre aqueles que morreram. A relacdo entre idade, proximidade a morte e gastos com salide
tem sido bem documentada na literatura na Gltima década (YANG et al., 2003; SESHAMANI;
GRAY, 2004; POLDER et al.,, 2006; RAITANO, 2006; LAYTE, 2007). Os estudos procuram
mostrar que ndo é a idade, por si s6, que determina 0s gastos com salde. Os grupos etarios
mais velhos apresentam os maiores dispéndios pelo fato de também apresentarem a maior
probabilidade de morte. No entanto, a maior parte das evidéncias empiricas mostra que a
diferenca entre os gastos de mortos e vivos diminui com o avanco da idade (RAITANO, 2006).
0O mesmo pode ser observado na Sabesprev para consultas e exames. Nas internacdes
tal relagao é mais evidente para as mulheres. Essa reducdo na razao de gastos pode ser
explicada pela relutancia dos profissionais de salide em tratar os pacientes idosos terminais
com procedimentos mais agressivos do que 0s mais jovens, em virtude da fragilidade do
organismo dos idosos (BREYER; FELDER, 2006).

Sob a 6tica do paciente e sua familia, ter respaldo financeiro do plano de salde para
o tratamento de patologias em estagios terminais significa respeito e humanizacao no
atendimento. Do ponto de vista da operadora de planos de salide, tratar pacientes em estagios
terminais implica despender quantias consideraveis de recursos que podem comprometer
seriamente a sustentabilidade financeira das carteiras e até mesmo onerar demasiadamente
determinados grupos com menores riscos de salde. Neste aspecto, é importante que se
desenvolvam analises de custo-efetividade das terapias, de modo que as decisdes de tratamento
sejam norteadas por parametros que permitam incorporar os efeitos dessa decisdo para a
populacao como um todo e ndo apenas para o paciente. Para superar esse desafio duplo de
manter a qualidade do atendimento e o equilibrio financeiro da carteira, o primeiro passo se
da com o conhecimento detalhado do perfil de beneficiarios em estagios terminais de vida.
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0 banco de dados utilizado neste trabalho apresenta diversas vantagens. Entre as
principais, destaca-se o fato de todos os beneficiarios da carteira de seguro estarem sob as
mesmas condicoes de acesso e estrutura de incentivos dos provedores. Uma das maiores
dificuldades de construcdo de indicadores de utilizacao na populacao é a consideracdo dos
problemas de acesso. Individuos de grupos etarios e/ou sexo distintos podem estar em
condicdes muito diferenciadas de acesso, o que pode determinar os padroes de utilizacdo e
inviabilizar a comparacdo entre os grupos populacionais. No caso da carteira da Sabesprev,
esse problema é minimizado, uma vez que todos os individuos estdo recebendo servicos
por meio da mesma rede de provedores, tendo, portanto, as mesmas oportunidades de
acesso em termos de custos monetarios e ndo monetarios no ato da realizacao do servico,
e também tendo os provedores sob a mesma estrutura de incentivos.

Nesse sentido, o trabalho contribui na medida em que permite uma analise do
comportamento dos gastos com servicos de salde ao longo do ciclo de vida dos individuos.
Além disso, o trabalho também apresenta a desagregacao das despesas considerando o status
de sobrevivéncia dos individuos. A distincdo dos indicadores entre os individuos vivos e mortos
é fundamental para as proje¢des de gastos, uma vez que a proximidade da morte parece ser
um dos fatores mais relevantes para determinar o patamar de dispéndio a ser incorrido.
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Abstract

Expenditures on medical services by survivorship status in private health care in Brazil

The aim of this paperis to construct indicators of expenditures on medical consultations, examinations and
admissions in private health care, based on the administrative records of a private self-management health
plan in the State of Sdo Paulo, Brazil, in 2009. The expenditure indicators were separated by age group,
gender and survival status (beneficiaries who survived vs. those who died in 2009). The average annual
expenditures for the beneficiaries who died were approximately 40 times higher than those of individuals
who remained alive. Expenditures by gender showed differences according to survival status, with female
survivors costing more than female non-survivors. The highest expenses were for hospital treatment and
this category also showed the highest difference in costs observed between survivors and non-survivors,
by age group. For beneficiaries who died, there was a trend toward increasing costs for men for hospital
treatment whereas there was a fall in such costs for women, beginning with the 60-69 age group.

Keywords: Private health care. Health expenditures. Survival status.
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Resumen

Indicadores de gastos con servicios médicos en el sector de salud suplementaria en Brasil

El objetivo de este articulo es construir indicadores de gasto con consultas, analisis e internaciones
en el sector de salud suplementaria, considerando los registros administrativos de una operadora de
autogestion del estado de Sao Paulo, Brasil, para el 2009. Los indicadores de gastos fueron discriminados
por grupo de edad, sexo y status de supervivencia. El gasto promedio anual de los beneficiarios
que fallecieron es cerca de 40 veces superior al de los que permanecieron activos en la cartera. La
discriminacion de los gastos por sexo mostré diferencias segln la situacién de supervivencia: mujeres
sobrevivientes tienen gasto mas elevado, con inversion de esta relacién entre no sobrevivientes. La
mayor parcela de gastos se destina a las hospitalizacionesy esta categoria también representa la mayor
diferencia observada en el gasto condicionado al uso, entre sobrevivientes y no sobrevivientes, de
acuerdo al grupo de edad. Entre los beneficiarios que fallecieron, se verifica una creciente tendencia de
los gastos condicionados al uso con la edad para hombres, mientras que para las mujeres la tendencia
es de reduccion a partir del grupo de edad de 60-69 afios.

Palabras clave: Salud suplementaria. Gastos con servicios de salud. Status de supervivencia.
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