Gastos com servicos médicos por status de sobrevivéncia no setor de satide suplementar
no Brasil

Resumo

O sistema de saude brasileiro tem passado por diversas transformagdes ao longo da
Gltima década nos sistemas publico (Sistema Unico de Saude- SUS) e suplementar, aliado ao
crescimento da populacdo de idosos e do aumento da longevidade. A despeito do
reconhecimento da necessidade de monitoramento da utilizacdo de servicos de saude, ainda
sd0 escassos os trabalhos na literatura empirica brasileira que apresentem indicadores de gasto
com servigos de saude privilegiando as diferencas ao longo do ciclo de vida.

O objetivo desse artigo ¢ construir indicadores de gasto com consultas, exames e
internacdes no setor de satide suplementar considerando os registros administrativos de uma
operadora de autogestdo do Estado de Sao Paulo, no Brasil, para o ano de 2009. Os
indicadores de gastos foram discriminados por grupos etarios e sexo, e separadamente para os
beneficidrios que sobreviveram e faleceram durante o ano de 2009. O gasto médio anual dos
beneficiarios que faleceram ¢ cerca de 40 vezes superior ao gasto dos individuos que
permaneceram ativos na carteira. Os gastos com morte, em geral, estdo negativamente
relacionados a idade a morte, exceto para internagdes masculinas, que apresentam uma
tendéncia de crescimento mais acentuada nos gastos com idade. A maior parcela de gastos ¢
destinada as interna¢des, com um gasto médio anual superior a consultas e exames em cerca
de 67 e 23 vezes, respectivamente. Em relagdo ao sexo, mulheres tendem a apresentar um
gasto superior ao dos homens para consultas e exames, sugerindo um maior cuidado
preventivo com a satde pelas mulheres.



1. Introducao

O sistema de saude brasileiro tem passado por diversas transformagdes ao longo da
Gltima década nos sistemas publico (Sistema Unico de Saude- SUS) e suplementar, no sentido
de uma melhor organizagdo do provimento do cuidado em um contexto de transi¢ao
demografica e epidemioldgica muito rapidas. No SUS observa-se principalmente maior énfase
ao cuidado primério e melhoria do acesso' enquanto no sistema suplementar ocorreu a
introdu¢do do aparato regulatério com a criacdo da Agéncia Nacional de Saude, o que
determinou maior organizacdo e sustentabilidade do setor de planos e seguros privados de
saude.

Aliado a essas mudangas institucionais verifica-se também uma maior sistematizagao
das informag¢des de utiliza¢ao de servicos de saude e de indicadores de morbi-mortalidade.
Essa maior sistematizagdo reflete a importincia que o planejamento e a formulagdo de
politicas para a area de saude alcancaram no Brasil na ultima década. A despeito dessa
importancia e do reconhecimento da necessidade de monitoramento da utilizacdo de cuidados
com a saude ainda sdo escassos os trabalhos na literatura empirica brasileira que apresentem
indicadores de gasto com servigos de saude privilegiando as diferencas ao longo do ciclo de
vida. Esse trabalho vem de alguma forma suprir parte dessa lacuna ao propor indicadores de
gastos com servigcos médicos para o setor de planos privados de saude no Brasil
discriminando por grupo etario, sexo e tipo de servigo. A estimagdo destes indicadores ¢
instrumental no desenho de politicas e planejamento da oferta de servicos médicos no longo
prazo.

Em relacdo a dindmica demografica, é de notério conhecimento o rapido processo de
envelhecimento da populagdo brasileira e aumento da longevidadez’3 . No Brasil, atualmente, o
grupo de pessoas acima de 60 anos representa cerca de 9,37% da populagdo, pouco menor que
a média dos paises da América Latina, de 10% * .Entretanto, estima-se que em 2030 e 2050 a
populacao de idosos represente cerca de 17% e 25%, respectivamente, da populacdo do pais.
Em toda a regido da América Latina, o processo de envelhecimento tem como caracteristicas
uma taxa de crescimento acelerada (de cerca de 2,3% ano ano) ¢ uma demanda intensiva por
servigos de saude’, com conseqiiéncias diretas sobre os gastos com servigos de saude™®.

Além do envelhecimento, outro fator que tem afetado a demanda por servigos de saude
na América Latina e Caribe refere-se ao grau de dependéncia nas idades mais avancadas, em
funcio das condigdes de saude, que sdo piores do que em paises desenvolvidos *. No Brasil,
embora o sistema de satide publico seja universal e gratuito, o financiamento e provisdo de
servigos sdo mistos, com o sistema privado atuando paralelamente ao sistema publico
ofertando todos os tipos de servicos médicos, em um arranjo que nao se caracteriza por ser
complementar, como ocorre na maior parte dos paises que optam por um sistema misto’.

A opg¢ao 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
satide em funcdo das mudancas de longevidade da populagdo, do perfil epidemiologico e da
incapacidade do poder publico de ofertar todos os bens e servicos de saude a toda a
populacdo®. Atualmente, mesmo em sistemas majoritariamente publicos j4 ¢ permitida a
participagdo do financiamento privado para grupos especificos de servicos. No Brasil,
atualmente, cerca de 25% da populagdo tem acesso aos servicos de saude através dos planos
de saude privados, viabilizados principalmente através do vinculo trabalhista ou por
financiamento direto pelos individuos. Nesse contexto, ¢ crucial para o melhor entendimento
da dinamica do mix publico-privado no provimento de servi¢os de saide o conhecimento do
comportamento dos gastos e da utilizagdo de servigos no sistema privado de satde.



O uso mais intensivo de servigos de saude, principalmente hospitalares, exige um
melhor planejamento da demanda de servicos de saude e consequentemente dos gastos. No
Brasil, apesar da relativa importancia do setor de saude suplementar ainda sdo escassos 0s
trabalhos que apresentem indicadores de gastos com servigos de satide para a populacao
coberta por plano de saude privado e também para a populagdo SUS. O conhecimento destes
indicadores ¢ fundamental para a garantia de mecanismos institucionais que permitam o
financiamento desses servigos através da rede suplementar. As transformacdes demograficas
em curso tornam ainda mais crucial esse tipo de estudo, em funcao da diversidade de servigos
e novas formas de demanda que surgem no contexto do envelhecimento populacional.

O objetivo desse artigo ¢ construir indicadores de gasto com servigos médicos no setor
de saude suplementar considerando os registros de uma operadora de autogestio para o estado
de Sao Paulo. O trabalho utiliza os registros administrativos da Sabesp, Companhia de
Saneamento do Estado de Sdo Paulo para o ano de 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 qiiinqilienais,
sexo ¢ status de sobrevivéncia dos beneficiarios. A desagregacdo entre beneficidrios que
sobrevivem e morrem no ano de andlise ¢ importante dada a correlagdo positiva ja
evidenciada na literatura internacional entre proximidade a morte, uso mais intenso dos
servigos médicos ¢ maiores gastos com saude’'*'""'*'3. No Brasil praticamente inexistem
trabalhos dessa natureza, em virtude da falta de um registro unico 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 que os
pacientes sejam seguidos na carteira, com possibilidade de discriminag¢do do tipo de gasto e
utilizagdo por status de sobrevivéncia. Esse trabalho apresenta contribui¢do importante, na
medida em que traz uma gama extensa de indicadores de gasto com servicos de satide. Apesar
de estarmos analisando uma populagao especifica referente a plano de autogestdo do estado de
Sdo Paulo esses indicadores podem servir de referéncia para outras operadoras que nao
mantém um sistema de informag¢ao organizado.

2. Material e métodos

A fonte de dados corresponde aos registros administrativos da Sabesp, Companhia de
Saneamento do Estado de Sdo Paulo, a qual oferece para seus funcionarios e dependentes
cobertura de plano de saude através de plano ofertado na forma de autogestdo. A Sabesprev —
Sabesp Previdéncia — oferece para seus empregados variados planos que diferem no que
concerne a cobertura de servigos, sobretudo, no tipo de hotelaria. Os planos ofertados para os
individuos ativos sdo subsidiados pela empresa e a parcela do prémio de risco paga pelos
empregados ¢ taxada na forma de aliquota sobre os rendimentos. Para os individuos inativos
nao existe subsidio da empresa e o prémio € cobrado de acordo com o risco de cada individuo.
Nesse trabalho apresentamos os parametros considerando apenas a populagdo total de
beneficiarios da Sabesprev sem desagregar por tipo de plano.

Este trabalho utiliza os registros administrativos referentes a todos os procedimentos
realizados no ano de 2009. Os registros foram organizados considerando como unidade de
analise o conceito de beneficiario-ano o qual padroniza os individuos pelo tempo de
permanéncia na carteira no ano de 2009. A saida da carteira pode ocorrer tanto por ébito ou
desligamento devido a demissao ou renuncia do plano. Os procedimentos foram classificados
em trés categorias: internagdo, consultas e exames. Todos os procedimentos realizados
durante o evento de internagdo estdo contabilizados no procedimento de internagdo que
compreende um valor global despendido no evento. Foram construidos indicadores de gasto
médio para cada tipo de servigco médico desagregando por grupo etario qiiinqiienal, status de
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sobrevivéncia e sexo. O status de sobrevivéncia desagrega a populagdo entre os individuos
que sobreviveram e os que morreram ao longo do ano de 2009. Para aqueles que faleceram,
resgatamos os gastos efetuados nos ultimos 12 meses, contados retrospectivamente a partir da
data de desligamento do plano, de modo que fossem contemplados os gastos acumulados no
periodo de um ano.

3. Resultados
3.1 Gastos totais

Em 2009 a Sabesprev apresentou 59.638 beneficiarios-ano sendo praticamente
uniforme a distribuicao entre os sexos. A andlise por grupo etario revela uma carteira bastante
jovem com apenas 30% dos individuos com mais de 50 anos ¢ idade média de 37 anos. Essa
composicao reflete o fato da maior parte dos beneficidrios ser empregado e estar em idade
ativa. As diferengas na composi¢do sexual ao longo dos grupos etarios sdo mais marcantes
nos grupos etarios acima de 70 anos, a partir do qual a participacdo das mulheres ¢ mais
intensa. No ano de 2009 faleceram 209 beneficiarios, o que representa 0,35% da carteira total
de beneficiarios. A idade média desses beneficiarios € de 70 anos, sendo de aproximadamente
72 para as mulheres e 68 para os homens.

A TAB. 1 apresenta as principais estatisticas da distribuicdo de gastos totais
individuais por sexo e status de sobrevivéncia. O gasto médio para a carteira total de
beneficiarios-ano ¢ de R$2.492,00. Para os beneficiarios-ano vivos em 2009 esse valor € de
R$2.175,00 e para os beneficiarios-ano mortos em 2009 essa cifra alcanga R$86.735,00. Os
valores para os percentis mostram quao diferentes sdo as distribuicdes de gastos totais para os
individuos mortos e vivos. Os valores médios sugerem gastos mais elevados para mulheres
em comparagao aos homens. Vale mencionar que esses valores mais elevados sao observados
ao longo de toda a distribui¢do e ndo apenas para a média. Em todos os percentis da
distribuicao os valores observados para as mulheres sdo superiores aos observados para os
homens, exceto para o ultimo percentil. Por tltimo cabe mencionar a presenca de um homem
com gastos anuais bem elevados alcangando a cifra de R$1.037.745,00.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos gastos totais individuais para a carteira de beneficidrios-ano por sexo e status de

sobrevivéncia (R$ de 2009) - Sabesprev, 2009

Gastos totais individuais (RS de 2009)
Beneficiario- Desvio ]
anos Média Minimo Maximo Percentis
padrio 25% 50% 75% 99%
Homens
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
Totais 2.256,55 | 16.683,39 0,00 1.037.745,00 101,62 370,47 1.041,02 33.785,50 29.160
Mulheres
Vivas 2.398,97 | 13.532,30 0,00 929.933,60 178,74 592,64 1.577,87 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
Totais 2.719,88 | 15.862,39 0,00 929.933,60 179,53 596,53 1.595,84 34.733,07 30.478
Total
Vivos 2.175,53 | 12.674,14 0,00 944.702,10 132,65 470,70 1.305,36 28.872,58 59.429
Mortos 86.735,86 | 144.525,20 0,00 1.037.745,00 | 5.710,64 |40.202,36 | 102.097,70 | 709.035,40 209
Total 249281 | 16.271,44 0,00 1.037.745,00 133,25 473,37 1.318,28 34.356,14 59.638

Fonte: SABESPREV - 2009

Do ponto de vista da previsao dos servigos de satide interessa desagregar os gastos nas
duas decisdes: a decisdo de utilizagdo/gasto e a decisdo de quanto utilizar/quanto gastar. Para
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tanto, apresentamos a probabilidade de utilizagdo de cada servico médico desagregada por
grupo etario e sexo (TAB. 2). A grande maioria dos beneficidrios realiza pelo menos uma
consulta médica e algum exame: cerca de 85% dos beneficiarios-ano realizam pelo menos
uma consulta médica anualmente, quase 75% realiza algum exame e aproximadamente 10%
se internam. Essas probabilidades sao muito distintas quando consideramos o status de
sobrevivéncia. Os beneficiarios que faleceram apresentam probabilidades mais altas de
exames ¢ internagdes que os sobreviventes. A probabilidade de ser internado para os que
falecem ¢ de quase 80%, contra cerca de 11% para os sobreviventes. Em relacdo ao sexo, a
probabilidade de utilizagdo de qualquer tipo de servigo ¢ maior para as mulheres,
independente do status de sobrevivéncia.

A TAB. 2 apresenta ainda o gasto médio anual em reais de 2009 por tipo de servigo
médico discriminado por sexo, condicional a ter utilizado o servigo. Nesse caso consideramos
no denominador apenas os individuos que utilizaram pelo menos uma vez o servigo em
analise. Os valores em parénteses se referem aos desvios-padrdes. As consultas representam o
menor gasto médio anual, de cerca de R$ 186,00, seguido de exames, com R$ 552,00. As
internagdes apresentam a maior média e varidncia bastante elevada o que ¢ resultado da
natureza heterogénea desse tipo de servico. O gasto médio com internagdes ¢ mais de R$
12.000,00 anuais, com desvio-padrao de mais de R$ 38.000,00.

As mulheres apresentam os maiores gastos médios, exceto para internacdes, em que 0s
homens superam. Considerando o status de sobrevivéncia, os beneficiarios que faleceram
apresenta gastos médios mais elevados para todos os tipos de servicos, exceto para consultas
do sexo feminino, em que as sobreviventes possuem gastos médios mais elevados. Os gastos
médios com internagdes para os individuos que morreram em 2009 sdo cerca de 8 vezes e 7
vezes mais elevados que os gastos dos sobreviventes para homens e mulheres,
respectivamente.

Tabela 2 - Gasto médio condicional a ter utilizado e probabilidade de utilizaciio dos servigos por tipo de servico,
sexo e status de sobrevivéncia - Sabesprev, 2009

Gasto médio Probabilidade de utiliza¢do
Beneficiario-anos ~ -
Consultas Exames Internacoes | Consultas Exames Internacoes
Homens
Vivos 162,14 457,32 11.382,58
’ ’ ’ 0,841 0,752 0,095
(132,48) (615,30) (31.858,08) ’ ’ ’
Mortos 177,62 649,70 88.669,59
’ ’ i 0,817 0,817 0,753
(130,11) (764,08) (141.459,13) ’ ’ ’
Totais 162,19 457,92 13.416,13
’ ’ ’ 0,841 0,753 0,097
(132,47) (615,90) (40.749,13) ’ ’ ’
Mulheres
Vivas 209,23 635,48 10.251,83
? ’ ’ 0,888 0,809 0,116
(162,33) (816,69) (31.191,04) ’ ’ ’
Mortas 193,62 1.282,79 69.905,34
’ ’ ’ 0,845 0,871 0,819
(170,98) (1.630,37) (91.565,96) ’ ’ ’
Totais 209,18 637,74 11.933,79
’ ’ ? 0,888 0,809 0,119
(162,36) (821,74) (35.734,51) ’ ’ ’
Total
Vivos 186,80 551,33 10.751,28
’ ’ ’ 0,865 0,781 0,106
(150,70) (733,94) (31.489,81) ’ ’ ’
Mortos 186,31 998,99 77.865,93
’ ’ ’ 0,833 0,847 0,789
(153,38) (1.348,167) (115.374,6) ’ ’ ’
Total 186,79 552,82 12.587,82
0,841 0,753 0,097
(150,70) (737,27) (38.032,62)
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Fonte: SABESPREV — 2009
Nota: desvio-padrio entre parénteses.

3.2 Gasto por grupo etario

A andlise da secdo anterior evidencia a importancia dos gastos no ultimo ano de vida.
Essa se¢cdo mostra como esses gastos se distribuem por grupo etrio. Para isso consideramos
grupos etarios decenais, a partir dos 40 anos de idade, que contemplam a maior propor¢ao —
94% - de beneficiarios que morreram em 2009. Foram comparados os gastos médios em cada
grupo etario por status de sobrevivéncia e sexo. Os GRAFs. 1, 2 e 3 apresentam os resultados
para cada um dos servigos analisados: consultas, exames e internagdes.

Considerando consultas (GRAF. 1), o formato da curva mostra gastos crescentes com
a idade para os homens sobreviventes, enquanto que para as mulheres ha uma oscilagdao, mas
com tendéncia de queda a medida que se avanga a idade. Para as mulheres que faleceram, ha
uma queda significativa nos gastos com consultas por idade, e para os homens a tendéncia de
queda ndo ¢ continua, sendo que no grupo de 80 anos e mais hd um crescimento nos gastos.
As mulheres apresentam gastos maiores com consultas médicas que os homens, sugerindo um
maior nimero de realizacdes de consultas ao ano.

Grifico 1 - Gasto médio com consultas (condicional a ter utilizado) por sexo e grupo etario, segundo status de
sobrevivéncia (R$ de 2009) - Sabesprev, 2009
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Fonte: Sabesprev, 2009.

O gasto médio com exames por status de sobrevivéncia e sexo (GRAF. 2) apresenta
duas caracteristicas interessantes. Em primeiro lugar o gasto mais elevado para as mulheres
que faleceram em relagdo tanto as sobreviventes quanto em relagdo aos homens. Para aquelas
que sobreviveram em 2009 o nivel de gasto foi um pouco mais alto que o dos homens, mas
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. A curva de vivos € mortos
se cruza para ambos 0s sexos, com uma queda no gasto médio com exames para os que
falecem e aumento do gasto para aqueles que sobrevivem. Para os homens, o gasto médio
com exames para os sobreviventes € maior que o gasto relacionado a morte j& no grupo de 50
a 59 anos, enquanto para as mulheres esse gasto apenas ¢ superado no grupo de 80 e mais.
Além disso, a taxa de crescimento nos gastos com exames entre os sobreviventes ¢ muito
mais elevada para os homens (cerca de 63%) do que para as mulheres (12%), quando se
compara os gastos do primeiro e ultimo grupo etéario analisado.
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Grifico 2 - Gasto médio com exames (condicional a ter utilizado) por sexo e grupo etario, segundo status de
sobrevivéncia (R$ de 2009) - Sabesprev, 2009
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Fonte: Sabesprev, 2009.

A andlise do gasto médio anual com internagdes (GRAF. 3) por grupo etario revela
diferenga mais significativa do que a observada para consultas e exames, evidenciando que o
gasto hospitalar apresenta um componente de ciclo de vida mais importante do que o gasto
ambulatorial (consultas e exames). Entre os sobreviventes, a diferenga ¢ maior para as
mulheres. Embora elas apresentem menores gastos em todos os grupos etdrios, a taxa de
crescimento ¢ maior: cerca de 257% de aumento nos gastos entre o primeiro e o ultimo grupo
etario, ao passo que para os homens o crescimento ¢ de 224%. O grupo de 80 anos e mais
feminino gasta cerca de 3,5 vezes mais que o grupo de 40 a 49, sendo que para o sexo
masculino corresponde a cerca de 3 vezes.

Para os beneficidrios que faleceram, as diferencas sdo mais significativas entre os
sexos. Para os homens h4 uma tendéncia crescente dos gastos com a idade, ao passo que para
as mulheres, embora exista uma oscilagdo, a tendéncia é de queda. Entre o primeiro e o ultimo
grupo etario observa-se um crescimento de cerca de 200% no gasto médio com internagdes
para os homens e uma reducao de 50% para as mulheres. Comparando os gastos com obitos ¢
sobreviventes para as mulheres, o que se percebe ¢ que os gastos médios relacionados a morte
perdem importancia relativa aos gastos com sobreviventes: enquanto no grupo de 40 a 49
anos a razao de gastos mortos/vivos € de cerca de 16 vezes, no grupo de 80 e mais ¢ menos de
duas vezes menor. O mesmo ocorre para os homens, mas em um menor nivel, de cerca de 4,2
vezes ¢ 3,9 vezes nos grupos de 40 a 40 anos e 80 e mais, respectivamente.

Grifico 3 - Gasto médio com internagdes (condicional a ter utilizado) por sexo e grupo etario, segundo status de
sobrevivéncia (R$ de 2009) - Sabesprev, 2009
Homens Mulheres
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Fonte: Sabesprev, 2009.

4. Discussao

Esse trabalho apresenta indicadores de gastos com servigos de saude discriminado por
status de sobrevivéncia, sexo e grupos etarios populacdo coberta pelo plano privado ofertado
pela Sabesp no ano de 2009. As informacdes utilizadas sdo atinentes aos registros
administrativos de todos os procedimentos realizados no ambito do plano de saude ofertado
pela Sabesprev. A construgcdo desses indicadores ¢ fundamental para auxiliar na gestdo dos
servigos de saude, sobretudo no setor de saude suplementar.

A distin¢ao dos gastos totais para os beneficiarios-ano vivos € mortos durante o ano de
2009 ¢ fundamental uma vez que o gasto antes da morte € bastante elevado. O gasto com
individuos préximos a morte correspondem a cerca de 10% do total de gastos na carteira em
2009, embora a populacdo que falega corresponda a 0,4% da populagdo total de beneficiarios.

Os gastos totais por status de sobrevivéncia mostram que o gasto médio dos
beneficiarios que faleceram (R$ 86.000,00) é cerca de 40 vezes superior ao gasto anual dos
individuos que permaneceram ativos na carteira (R$ 1.900,00). A desagregacdo de gastos por
tipo de servigo — condicional a utilizacdo — mostra que a maior parcela de gastos ¢ destinada
as internagdes, com um gasto médio superior a consultas em cerca de 67 vezes e
aproximadamente 23 a mais que gastos com exames anuais.

Em relacdo ao sexo, mulheres tendem a apresentar um gasto superior ao dos homens
para consultas (1,29 vezes) e exames (1,39 vezes), ¢ menor para internagdes. Os gastos com
internacdes para os homens superam o das mulheres em 1,12 vezes. Isso sugere um maior
cuidado preventivo para as mulheres, como ¢ bem documentado na literatura 14,15,16,17. No
tocante ao perfil etario dos gastos, chama a aten¢@o a importancia do componente de ciclo de
vida, sobretudo para os gastos hospitalares que representam a parcela mais significativa dos
gastos totais com satde. Como os grupos etarios mais velhos sdo os que apresentam a maior
probabilidade de morte na carteira, isso explica o elevado gasto com servigo entre aqueles que
morreram.

A relagdo entre idade, proximidade a morte e gastos com saide tem sido bem
documentada na literatura na ultima década 9,10,11,12,13. Os estudos procuram mostrar que
ndo ¢ a idade, por si s0, que determina os gastos com satde. Os grupos etarios mais velhos
apresentam os maiores gastos 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 avango da idade 12. O mesmo pode ser observado na
Sabesprev para consultas e exames. Para internacdes essa relacdo ¢ mais evidente para as
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mulheres. Essa redu¢do na razdo de gastos pode ser explicada pela relutancia dos profissionais
de saude em tratar os pacientes idosos terminais com procedimentos mais agressivos que 0s
mais jovens, em virtude da fragilidade do organismo dos idosos 18.

O banco de dados utilizado neste trabalho apresenta diversas vantagens. Entre as
principais vantagens, mencionamos o fato de todos os beneficidrios da carteira de seguro estar
sob as mesmas condi¢des de acesso e estrutura de incentivos dos provedores. Uma das
maiores dificuldades de constru¢do de indicadores de utilizagdo na populagdo ¢ a
consideragdo dos problemas de acesso. Individuos de grupos etarios e/ou sexo distintos
podem estar sob condigdes muito diferenciadas de acesso, o que pode determinar os padroes
de utilizagdo e inviabilizar a comparacdo entre os grupos populacionais. No caso da carteira
da Sabesprev, esse problema ¢ minimizado uma vez que todos os individuos estdo recebendo
servigos através da mesma rede de provedores, tendo, portanto as mesmas oportunidades de
acesso em termos de custos monetarios ¢ nao monetarios no ato da realiza¢ao do servigo, 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 saide ao longo do ciclo de vida dos individuos.
Além dessa contribuicdo, o trabalho também apresenta a desagregacdo dos gastos
considerando o status de sobrevivéncia dos individuos. A distingao dos indicadores de gastos
entre os individuos vivos e mortos ¢ 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
gastos a serem incorridos.
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