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Abstract

This paper examines the impact of changes in
population age distribution on inpatient care
expenditures in Brazil. The authors use data
from two highly distinct metropolitan areas, Cu-
ritiba (Parand State) and Belém (Parand State),
in order to determine to what extent current dif-
ferences in expenditures are explained by differ-
ences in: (i) age distributions, (ii) age-specific
expenditures (price effects), and (iii) utilization
rates (rate effects). The study also looks at the
consequences of future changes in age distribu-
tion by simulating each of the effects (age distri-
bution, price, and rate) under the projected pop-
ulation age distribution for Brazil in 2050. The
results show that only 13% of current differences
in health expenditures in Curitiba and Belém are
explained by differences in age distribution. Most
of the difference is due to price effect (72%), prob-
ably because of large socioeconomic and epide-
miological discrepancies in these two metropoli-
tan areas. However, simulations for 2050 suggest
that most future changes in inpatient care will be
explained by population aging effects.

Health Expenditure; Age Distribution; Aging;
Hospitalization
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Introducao

O envelhecimento populacional suscita uma
série de questdes com respeito a composicao
dos gastos sociais, entre as quais a preocupa-
¢do com o aumento dos gastos da satde 1.2. Os
efeitos desse processo vém sendo seriamente
discutidos nos paises desenvolvidos, cuja tran-
sicdo demogrdfica jd se encontra em estdgios
adiantados. Nota-se especial preocupac¢ao dos
paises que experimentaram o baby-boom, isto
é, a descontinuidade populacional causada pelo
aumento, sem precedentes, da fecundidade no
p6s-II Guerra Mundial. Esse fenémeno demo-
grafico acentuou dramaticamente os contornos
do envelhecimento da estrutura etdria, ao exi-
bir uma faixa etdria desproporcionalmente mais
numerosa — e também politicamente influente
— que segue envelhecendo e trazendo a discus-
sd0 a preocupac¢ao com o financiamento de suas
demandas. A proporcao que essa geracio aproxi-
ma-se agora de idades mais elevadas, emergem
as questoes relacionadas as suas aposentadorias
e as transformacoes no perfil de sua demanda
por servigos de satide.

Do ponto devista da satide, a transicdo demo-
gréfica estd diretamente relacionada a transi¢ao
epidemiolégica, que se caracteriza, grosso mo-
do, pela alteracao do perfil de morbimortalidade
antes marcado pela alta prevaléncia de doengas
transmissiveis, para o predominio das doencas
cronico-degenerativas e causadas por fatores ex-
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ternos. Nesse processo, modifica-se paulatina-
mente o perfil de satide da populagdo: ao invés de
processos agudos que se resolvem rapidamente
por meio da cura ou do 6bito, tornam-se predo-
minantes as doencgas cronicas e suas complica-
¢Oes, que muitas vezes significam décadas de uti-
lizacdo dos servicos de satide — medicamentos,
consultas médicas e internacoes hospitalares de
longa duragao, resultando, conseqiientemente,
em maiores gastos 3. Sdo exemplos das enfermi-
dades caracteristicas deste novo perfil seqiielas
do acidente vascular cerebral (AVC), fraturas ap6s
quedas e limita¢des provocadas pela insuficién-
cia cardiaca e doencga pulmonar obstrutiva cré-
nica, além de amputacdes e cegueira provocadas
pelo diabetes, e a dependéncia determinada pela
demeéncia de Alzheimer 4. Além disso, verifica-se
que quanto pior o status s6cio-econdmico maior
tende a ser a procura por hospitais para utiliza-
¢do de servicos de alto custo 5.

Na literatura internacional sobre os efeitos do
envelhecimento populacional e da mudanca do
perfil epidemiolégico sobre os gastos com satide,
apontam-se dois mecanismos distintos e com-
plementares. Em primeiro lugar, como os gastos
com tratamentos dispensados aos idosos ten-
dem a ser mais caros, o aumento da propor¢ao
de idosos onera o sistema por um simples efeito
de composicdo. Nessa linha, Cutler & Meara 6 e
Jacobzone & Oxley 7 argumentam que o aumento
dos gastos estd altamente correlacionado com
o uso intensivo de tecnologia em idades mais
avancadas, acarretando a acentuagao do chama-
do “efeito tecnolégico”. O maior uso de tecno-
logia no tratamento de doencas caracteristicas
dos idosos, como cancer e doencas cardiovas-
culares, implica um maior gasto com os grupos
etdrios mais avancados, ja que, de forma geral,
quanto maior o emprego de tecnologia maiores
o0s custos. Assim, conforme argumentam Pol &
Thomas 8, quando as doengas cronicas tornam-
se predominantes em uma populac¢do e sendo
estas doencas diretamente relacionadas com a
idade e o estilo de vida, a composicdo demogra-
fica torna-se um aspecto chave para a andlise da
satide de uma sociedade.

O segundo mecanismo de elevagao dos gas-
tos da satide ocorre como conseqiiéncia indireta
do envelhecimento populacional, e é causado
por aquilo que Buchner 9 denomina de steeping
(aumento da inclinagdo) da curva de gastos por
idade. Esse mecanismo € explicado pelo cresci-
mento mais rdpido dos custos entre os grupos de
idade mais velhos do que entre os grupos mais
jovens. Analisando dados para a Alemanha, entre
os anos de 1979 e 1996, Buchner 9 verifica um
forte aumento da inclinacdo da curva de gastos, o
que sugere grande impacto nas projecoes futuras
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dos gastos com a satide. Cutler & Meara 6 anali-
sam a evolucdo dos gastos de satide nos Estados
Unidos entre as décadas de 50 e 80 e identificam
também uma forte elevacao na inclinacdo a di-
reita do perfil etdrio dos gastos. Ressaltam que,
por outro lado, hd uma concomitante elevacao
temporal dos gastos com os recém-nascidos, co-
mo conseqiiéncia do emprego de tecnologias ne-
onatais cada vez mais sofisticadas e onerosas.

Outros autores, no entanto, tendem a rela-
tivizar a nocao de que a distribuicao etdria dos
gastos com a sadde tenda a tornar-se crescente-
mente concentrada nos mais idosos em paises
cujos sistemas de satide sdo mais avancados no
emprego de tecnologia. Sheiner 10 verifica, por
meio de informacdes para diversos paises desen-
volvidos, que os idosos mais velhos (the oldest
old) recebem menos tecnologia em seus trata-
mentos do que os menos idosos, e sugere que
uma popula¢do mais longeva pode implicar me-
nores gastos com a satide. Miller 11 corrobora es-
sa noc¢ao e, analisando informacgodes sobre o Me-
dicare americano em 1995, verifica que, quanto
mais elevada a idade de morte menores os gastos
despendidos: pessoas que morreram aos 75 anos,
por exemplo, incorreram em um gasto médio de
US$ 13.500, enquanto uma morte aos 95 anos
representou um gasto médio de US$ 7.000. Es-
se declinio dos gastos com satide com a maior
longevidade dos idosos teria relagdo, segundo os
autores citados, com o tipo de tratamento desti-
nado aos pacientes, uma vez que os mais velhos
tendem a ser tratados com menor agressividade
do que os mais novos. Ademais, a probabilida-
de de um individuo mais velho morrer aumenta
de uma forma geral, o que diminui, em média, o
tempo de tratamento, assim como o nimero de
dias de internacao.

E preciso considerar ainda que medidas pre-
ventivas podem fazer com que os gastos com as
doencgas tipicas dos idosos diminuam, caso se-
ja possivel evitar ou retardar o aparecimento de
doencas que implicam gastos em recursos tec-
nolégicos mais sofisticados e um maior tempo
de permanéncia em hospitais. Assim, Spillman 12
argumenta que, se o envelhecimento populacio-
nal for acompanhado de uma grande melhora
nas condic¢des de satide dos idosos, o impacto do
envelhecimento nos gastos deverd ser moderado.
Algumas evidéncias apontam que é justamen-
te esse o caso da Inglaterra, onde, ao contrario
do que ocorre em paises como Japao, Canadd e
Estados Unidos, tem-se verificado queda no gas-
to per capita da saide dos idosos, enquanto os
demais grupos etdrios experimentam aumento
dos gastos 13.

Nos paises em desenvolvimento, o processo
de envelhecimento populacional comegou mais



tarde, mas estd ocorrendo em ritmo muito mais
acelerado do que nos paises desenvolvidos. No
caso especifico do Brasil, a populacdo vem en-
velhecendo rapidamente hd algumas décadas,
desde que, na segunda metade dos anos ses-
senta, a queda das taxas de fecundidade criou
as condigOes para o estreitamento progressivo
da base da piramide populacional 4. Desse mo-
do, a proporc¢ao de idosos na populagao, que nao
passava de 2,5% do total populacional na década
de sessenta, estd projetada para atingir os 15%
em aproximadamente vinte anos, de acordo com
projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No plano da satide, esse acele-
rado ritmo de envelhecimento cria uma situagao
bem identificada por Saad 15, em que se super-
poem as demandas tipicas dos paises mais en-
velhecidos e os desafios do atendimento a satde
materno-infantil e as doencas transmissiveis que
ainda persistem no pais, sobretudo nas regides
mais pobres. Por outro lado, o Brasil é um pais
de grande heterogeneidade regional, com &reas
de pobreza absoluta e subdesenvolvimento, co-
existindo com regides bastante industrializadas
nas quais o nivel de renda e de consumo asse-
melha-se ao dos paises mais desenvolvidos. A
oferta de servicos de saiide acompanha essa dis-
paridade regional, que se reflete tanto no acesso
da populagdo aos servicos quanto no estado de
saude das pessoas que vao procurar atendimen-
to. Conseqiientemente, o perfil de morbidade,
assim como a estrutura de gastos com a saude,
varia, nao s6 com o grau de envelhecimento po-
pulacional, mas também de acordo com as con-
digdes sécio-econdmicas e de oferta de servicos
de cada regido 16.

O objetivo deste artigo é estimar o papel da
composicdo etdria da populagao sobre os gastos
com internacdo hospitalar no Brasil, contem-
plando o efeito desta diversidade regional por
meio da andlise de dados do sistema de informa-
¢do hospitalar de duas cidades (Curitiba, Parand
e Belém, Pard), em estdgios distintos do processo
de envelhecimento populacional e desenvolvi-
mento sécio-econdmico, em 2004.

Metodologia

A diferenca nos gastos totais com internacao hos-
pitalar entre Curitiba e Belém serd decomposta
em: (i) efeito de diferengas na composicao etdria;
(i) efeito prego (diferencas nos gastos médios por
idade); e (iii) efeito taxa (diferencas na taxas de
utilizacao por idade). Além disso, assumindo que
os gastos médios e as taxas de utilizagdo por ida-
de serdo constantes no futuro, o artigo examina
o efeito do envelhecimento populacional sobre
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os gastos de internacdo com base nas mudancas
projetadas para a composicdo etdria do Brasil em
2050.

Duas capitais brasileiras com caracteristicas
diametralmente opostas foram escolhidas para
as comparacoes feitas neste artigo. A primeira,
Curitiba, localizada na Regido Sul, exibe indica-
dores sociais e econdmicos melhores do que osdo
restante do pais, assim como uma melhor oferta
de servicos de salide. A segunda capital, Belém,
localiza-se numa das regides mais atrasadas do
Brasil, onde tanto a oferta quanto o acesso aos
servicos de satde sdo bastante precdrios. Apenas
para citar alguns dados, em 2000, Curitiba apre-
sentou um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,856 e esperanca de vida ao nascer de
71,6 anos, enquanto em Belém os valores foram
de 0,806 e 70,5, respectivamente (Atlas do de-
senvolvimento humano no Brasil. http://www.
pnud.org.br/atlas, acessado em 15/Jul/2007). O
diferencial na oferta de satde é ainda mais evi-
dente: enquanto Curitiba, em 1999, apresentava
2,12 médicos disponiveis no SUS por mil habi-
tantes, Belém apresentava apenas 1,31 17.

Para a andlise dos gastos de satide foram uti-
lizados os dados das Autorizacdes de Internagao
Hospitalar (ATH), no ano de 2004, provenientes
do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo Ministério da Satide 18. A
cada internacao ocorrida pelo SUS € preenchida
uma AIH, que consiste em um formuldrio com
informacdes sobre o hospital que efetua o aten-
dimento, dados de identificacao do paciente,
causa da internacao, valor pago pelo procedi-
mento, entre outros. O estabelecimento hospita-
lar envia as informagdes das ATH para os gestores
municipais ou estaduais, que as utilizam para o
acompanhamento dos procedimentos realiza-
dos durante a internacdo do paciente e para o
pagamento aos prestadores dos servicos. Essas
informacdes sao processadas pelo Departamen-
to de Informdtica do SUS (DATASUS), gerando os
créditos referentes aos servicos prestados e for-
mando a base de dados do Sistema de Informa-
¢coes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O SIH/SUS
é considerado uma valiosa fonte de informagoes,
tanto para pesquisas epidemiolégicas (estudo de
mortalidade/morbidade hospitalar, avaliacao de
servi¢os) quanto para fiscalizagao e auditoria do
Ministério da Saude.

No que tange a populacao observada nas du-
as capitais, que corresponde ao denominador
das taxas utilizadas neste artigo, foram utiliza-
das as estimativas do sistema de informacdes do
DATASUS. Vale ressaltar que a populagdo obser-
vada nao é exatamente a usuaria do SUS, e com
isso inclui-se também a populacao que utiliza o
sistema suplementar, problema que certamente
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serd maior no caso de Curitiba, ja que maior par-
te da populacgao desta cidade tem acesso a satide
particular. Com isso, as taxas que utilizam como
denominador a populacdo observada nao sao
exatamente uma medida de utilizacdo do SUS
e devem ser analisadas como uma razdo entre
internacdes no SUS e populacao total.

Como as AIH restringem-se aos procedimen-
tos realizados apenas em internagdes, todos os
gastos ambulatoriais e com medicamentos nao
sdo incluidos nesta andlise. E importante ressal-
var também que as AIH informam apenas sobre
as internacdes financiadas pelo SUS, ou seja, pa-
gas pelo servico publico de satde, deixando de
incluir qualquer internagdo ocorrida no ambito
particular ou financiada por planos de satide. No
entanto, as internacdes financiadas pelo sistema
publico parecem representativas do padrao de
gastos e de causas de morbidade da populacao,
uma vez que 72% da populacdo brasileira utili-
zam os servicos de satide oferecidos pelo SUS
como Unica fonte de atenc¢ao a satde 19.

Para o ano de 2004, as AIH registram, para o
sexo masculino, 48.112 internacdes em Belém e
69.339 em Curitiba. Entretanto, as capitais ten-
dem a atrair residentes de localidades menores e
mais deficientes em servicos publicos de satde,
que se deslocam em busca de atendimento. Des-
sa forma, e devido a utilizacdo da populacao do
municipio no denominador com as ressalvas ja
citadas, foram utilizados somente os dados rela-
tivos aos internados residentes no préprio muni-
cipio. Com isso, o universo de analise reduziu-se
para 31.740 internacdes em Belém e 42.907 em
Curitiba.

Andlise dos dados

E possivel decompor o gasto total das internagdes
em trés parcelas: prego, que é determinado pelo
gasto médio das internac¢des por grupo etdrio; ta-
xa, relativa a taxa de utilizacao por grupo etdrio; e
composigao, que reflete a distribuicdo da popula-
¢do por faixa etdria, conforme a equacao 1:

GT =) GM, xTU, xP, M

Em que:

GT': gasto total da internacao;

GM; : gasto médio da internagao para cada grupo

etdrio i;

TU; : taxa de utilizagdo de internacdo para cada

grupo etdrio i;

P, : populagdo residente para cada grupo etdrio i.
Dessa forma, diferencas de gastos totais en-

tre localidades distintas, assim como mudancgas

no tempo, podem ser decompostas em efeito

preco, efeito taxa e efeito composigdo. O efeito
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prego decorre de diferencas nos gastos médios
por grupo etdrio, que refletem os procedimen-
tos adotados e seus precos, dependendo funda-
mentalmente do perfil da oferta de servicos nas
regioes analisadas. O efeito taxa corresponde ao
grau de utilizagdo dos servigos hospitalares e res-
ponde a variacoes no tipo de atendimento dado
aos pacientes, dependendo do comportamento
da demanda pelos servicos, influenciada tanto
pelo perfil de morbidade da populagao quanto
pela prépria oferta, que condiciona a procura
pelos servicos disponiveis a populacgao. A taxa de
utilizacao sofreria uma queda, por exemplo, se
grande parte dos atendimentos antes resolvida
apenas com a internagdo do paciente passasse
a ser atendida pelo servico ambulatorial. O efei-
to composigdo decorre de variagdes na estrutura
etdria da populacdo, uma vez que estdo sendo
consideradas populacdes padronizadas pelo ta-
manho. No caso, a populacao de Belém foi pa-
dronizada segundo o tamanho da de Curitiba.
Assim, o efeito composigao reflete diferencas na
estrutura etdria, as quais dependem dos com-
portamentos da fecundidade e das taxas de mor-
talidade e migracdes por idade. Somando-se os
trés efeitos obtém-se a diferenca de gastos totais
entre as duas capitais.

Portanto, o método aqui empregado consiste,
em primeiro lugar, na andlise dos componentes
do gasto total por grupo etdrio, ou seja, gasto mé-
dio, taxa de utilizacdo e estrutura etdria. Em se-
gundo lugar, faz-se a decomposicao da diferenca
dos gastos totais de internacao nos efeitos prego,
taxa e composigdo, identificando-se quanto da
diferenca entre os gastos de internacao de Belém
e Curitiba € explicada por cada um dos efeitos.
Finalmente, para isolar o potencial efeito compo-
si¢do de uma estrutura etdria mais envelhecida,
refaz-se 0 mesmo exercicio de decomposicao as-
sumindo-se, para Curitiba, a estrutura etdria que
se projeta, de acordo com o IBGE (Proje¢des po-
pulacionais — revisdo de 2004. http://www.ibge.
gov.br, acessado em 18/0ut/2004) para o Brasil
em 2050. Dessa forma, procura-se medir a am-
plitude do efeito puro da mudanca da estrutura
etdria que deverd ocorrer no Brasil nas proximas
décadas.

Anilise dos componentes do gasto
total por grupo etério

Como o gasto total é determinado pela combi-
nacdo entre gastos médios por idade, taxas de
utilizacdo e estrutura etdria da populacao, pro-
cede-se a andlise, por grupo etdrio, dos seguintes
indicadores:



a) Participacao do grupo etdrio no gasto total:

L %GT. = Zi %)
Em que: ZGI
,%GT é o percentual do gasto total no grupo eta-
rio X a X+n;
> .GI, é o somatorio dos gastos de internagao no
grupo etdrio x a x+n;
> I é o somatorio dos gastos de internagdo em
todos os grupos etdrios.

Os demais indicadores correspondem as
componentes do gasto total poridade, sendo eles:
b) Gasto médio por grupo etdrio, dado por:

Gl

JGM, =22 @)
N

n X
Em que:
2GM, € o gasto médio no grupo etdrio x a x+n;
,GI, é o gasto de internacao no grupo etdrio x a
X+1;
N, € o nimero de internac¢des no grupo etdrio
X aX+n.

A andlise dos perfis etdrios de gastos médios
permite identificar quais sdo os grupos cujos pro-
cedimentos tém gastos mais elevados. O efeito
prego, analisado posteriormente, varia de acordo
com o gasto médio.
¢) Taxa de utilizagdo por grupo etdrio:

Ataxa de utilizacao mostra a freqiiéncia de in-
ternacdo em cada grupo etdrio, indicando quais
foram os grupos que mais utilizaram os servigos
de internac¢des no periodo analisado. O efeito ta-
xa que serd analisado posteriormente é determi-
nado pelas variacoes da taxa de utilizac3o.

TU, = 2= @)

,TU, é a taxa de utilizacdo no grupo etdrio x a
X+n;
Ny € o nimero de internagdes no grupo etdrio
X ax+n;
P, € apopulacgdo total no grupo etdrio x a x+n.
d) Estrutura etdria da populacao, que determina
o0 efeito composigdo, é dada por:

P

n EE X = — (5)

P
EE, é a propor¢ao da populacao no grupo etdrio
X ax+n;
P, € a populacao observada no grupo etdrio x
ax+n;
Pé apopulacao total observada.

Decomposicdo do gasto total

A decomposicao do gasto total visa a identificar
a participacao relativa de cada uma das compo-
nentes acima descritas, sendo que tal decom-

ESTRUTURA ETARIA E GASTOS COM INTERNAGCAO 2305

posicdo pode ser utilizada para avaliar os efeitos
das componentes nas variagoes dos gastos tanto
temporais quanto regionais. Neste trabalho, op-
tou-se por tomar a comparacao entre duas capi-
tais com diferentes niveis de desenvolvimento
socio-econdmico, no ano de 2004, como uma
proxy para o efeito de mudancas temporais.

A decomposicdo do gasto total é feita utili-
zando-se método semelhante ao descrito por
Preston et al. 20 para explicar a proporc¢ao das
diferencas nas taxas brutas de mortalidade
atribuida ao efeito composicao e ao efeito taxa.
Desse modo, define-se a diferenca observada
entre os gastos totais das duas capitais (Belém
como populacdo | e Curitiba como populacédo 2)
da seguinte maneira:

80+ 80+
A:GTZ _GTI = ZnGManTijnpxz _ZnGM.:‘XnTUanPxI
x=0 x=0

Rearranjando os termos (para desenvolvi-
mento da equacao ver Figura 1) obtém-se as 3
componentes, as quais foram denominadas efei-
to prego, taxa e composigdo. Ou seja:

80+ (nTl])ZCX,,])X2 )—l—(nTU}C Xy PXI)
;(nGMj—,,GMi) x >

\ J
Y

Ponderada pela média
das taxas de utilizagdo
especificas por idade,
multiplicadas pelas
estruturas etarias das
duas localidades.

= efeito prego

Diferenga nos perfis de gastos
médios por idade.

80+ P2+ Pl GM2+ GM]
+Z(l‘TU§—'1TUi)X “ x2n x| L xzn X = efeito taxa
x=0

\ J
Y

Ponderada pela média das estruturas
etérias e de gastos médios especificos por
idade das duas localidades.

Diferenga nas taxas
de utilizagao
especificas por idade.

80+ TU+ TU! GM?+ GM!
+ Z (" P2 — Pl )X n X _n X x| 2 X n X | =efeito composicao
e x n'x 2 2

\ J
Y

Ponderada pela média das taxas de
utilizagdo especificas por idade
e de gastos médios especificos
por idade das duas localidades.

Diferenca nas
estruturas etarias.

Assim, a diferenca entre os gastos totais ob-
servados nas duas cidades (A) pode ser decom-
posta em: (i) contribuicao da diferenca de gasto
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Figura 1

Decomposicao do gasto total.

80+ 80+

A=GT*-GT'=),GMx,TUx,P! =Y ,GM '\ x,TUx, P,

x=0 x=0

JTUx P’= X’ e TU!x P'= X! @

Fazendo-se

80+ 80+

A=GT’-GT'=> ,GM x, X} - GM x, X,

x=0 x=0

Dividindo-se estes dois termos em duas partes iguais e adicionando-se outros termos, mantendo a diferenca constante, temos

80+ 80+ 80+ 80+
ZnGfoan Zn GM)?Xan ZnGMychnX}c ZnGMﬁlcan)lc
A _ x=0 x=0 x=0 x=0
= + — -
2 2 2 2
80+ 80+ 2 80+ | )
2 ZOM X, X Z GM }x, X, Z GM x, ;nGMxanx o
+ - +Z -
2 2 2 2
Combinando-se agora os oito termos de A em quatro termos e depois em dois, tem-se:
80+ X2+ X') & X+ X!
AZZ,,GMXZX n‘"x n’"x _ZHGMLX n“"x n’"x
x=0 x=0 2
- GM !+ GM! ) & GM+ GM!
+Zanx n x_n x —Z,,X,I(X n X _n X 4
- 2 pary 2
80+ 80+
A=( GM>— GM' K| - Xt X, +ZQX2 X'k M ®
x=0
80+ 80+ 80+
(”X X)ZTUxP -2 U, P
Repetindo-se 0 mesmo procedimento anterior, tem-se que:
80+ 80+ 80+ 80+
2 TUGE 2 TUSGES 2, TUX P 2, TU B
CX2 Xl)\ x=0 + x=0 _x=0 _ x=0
x=0 2 2 2 2
& 2 1 2 1 & 1 2 2
TU x P TU x P TU x P TU!x P:
2 > 2 > 0
- - + -
2 2 2 2
(continua)
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Figura 1 (continuagao)

Combinando-se novamente os oito termos da equagao em quatro termos e depois em dois:

80+ 1 80+ 2 1
n I)X +I‘I])x

Z(X X)ZTU Ll ZTU

& TU?+ TU'! & TU?+ TU!
+Z sz n x2n x _anjxlx n x2n X @
x=0

802(”)( X)Z(TU U ) $+mi(1) e TU2+TU o

Substituindo, na equacéo (5), os termos X2 e Xl e o termo ( X2 — Xl) pelo que foi obtido na equacao (8), tem-se que:
n“tx ntx n*n o nx

a= 3 (.ami-,an)x (”Tfo'ﬁz); s,

80+ PZ P 80+ T 2 T 1 M2 Ml
( TUZ TUI ) X > QPZ Pl) n Ux ;_n Ux x| 2 C X ;_n C X
x=0 x= 0

A partir da equacéo (9) geram-se os trés efeitos:

% GMvz_ GM)lc)x (nTijnPXZ)—i_("TU:CX”PX]) = efeito preco

x=0 ! ) ! 2
+802+(TU - TU) l X "GMfznGMi = efeito taxa

" 2 1
+%(P P JUTUL ) nGMx;-nGMx

= efeito composicao
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meédio na diferenca de gastos totais, ou seja, efei-
to preco; (ii) contribuicao da diferenca de taxa de
utilizacao na diferenca de gastos totais, ou seja,
efeito taxa; (iii) contribuicdo da diferenca de es-
trutura etdria na diferenca de gastos totais, ou
seja, efeito composigao.

Simulacdo do gasto total a partir da estrutura
etdria do Brasil em 2050

Para mensurar o potencial efeito composi¢do
decorrente do envelhecimento populacional na
diferenca de gastos totais, sup0s-se que a estru-
tura etdria de Curitiba fosse equivalente a do Bra-
sil em 2050, e novamente fez-se a decomposicao
dos gastos como mencionado na secdo anterior.
Por meio desse exercicio, mensura-se o potencial
efeito puro da estrutura etdria que o Brasil terd
em 2050, quando sua transicdo demogréfica ja
estiver completada.

Resultados

O Brasil apresenta ainda uma populacao relativa-
mente jovem, desta forma espera-se que os gas-
tos com grupos etdrios mais jovens sejam bas-
tante onerosos para o sistema. Contudo, com o
envelhecimento populacional, a parcela de gas-
tos relativos aos grupos etdrios mais avancados
vem aumentando de forma bastante acelerada. A
Figura 2 mostra que a estrutura etdria masculina
de Curitiba é um pouco mais envelhecida que a
de Belém. Porém, ambas ainda sdo bem jovens
se comparadas a projetada para o Brasil em 2050.
Quanto a taxa de utilizacao (Figura 3), é evidente
que, entre todos os grupos etdrios, os que mais
utilizam os servigcos de internacao sdao os meno-
res de um ano e os idosos. Os menores de um
ano representam 2,05% da populacao de Belém e
1,68% da de Curitiba, mas a propor¢ao dos gastos
totais atribuida a este grupo etdrio é bem mais
elevada, sendo de aproximadamente 13% para
Belém e 9% para Curitiba. Fato semelhante ocor-
re com os idosos. Em Belém eles correspondem
a 5,84% da populagdo, mas representam 25% do
gasto total. Em Curitiba quase 27% do gasto total
sdo relativos as pessoas com 60 anos e mais, em-
bora estas representem, ainda, apenas 7,18% da
populacao total (Figura 4). Na descricao do perfil
de gastos de internacao, no grafico 3, é possivel
perceber que Curitiba apresenta valores relati-
vamente mais altos nas idades mais velhas em
relacdo a Belém. Esse padrao pode ser explicado
observando-se os demais graficos. Os gastos mé-
dios (Figura 5) sdo mais elevados em Curitiba,
provavelmente como resultado de um sistema
de satde tecnologicamente mais equipado. De
fato, conforme sugere a literatura, as dreas mais
desenvolvidas tendem a apresentar gastos mais
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elevados, especialmente para os menores de um
ano e nas idades mais avancadas, devido a uma
oferta mais ampla de servicos e de uma melhor
infra-estrutura hospitalar.

Quando se decompde o gasto total das inter-
nac¢oOes em efeito preco, efeito taxa e efeito com-
posicdo (Tabela 1) percebe-se que, para o ano de
2004 a diferenca de gastos médios entre as duas
capitais (efeito preco) € a principal responsdavel
pela diferenca no gasto total, explicando 72% da
mesma. Pode-se dizer que, caso a estrutura de
gastos médios por grupo etdrio fosse a mesma,
a diferenca nos gastos totais seria de apenas um
terco do valor observado. A propor¢ao atribuida
ao efeito taxa é bem inferior, equivalendo a 15%,
e o efeito composi¢do exerce uma pressao um
pouco menor, 12,7%, uma vez que a estrutura
etdria das capitais é bastante semelhante. Assim,
conclui-se que a principal diferenca nos gastos
totais — padronizados pelo tamanho populacio-
nal — decorre da diferenca entre as estruturas de
oferta hospitalar de uma e outra capital, com a
mais desenvolvida apresentando gastos médios
muito mais elevados nos grupos extremos.

Para estimar o efeito potencial do envelheci-
mento populacional nos gastos das internagoes,
simulou-se o gasto total de Curitiba adotando-
se a estrutura etdria projetada para o Brasil em
2050, quando se espera que a transicao demogra-
fica esteja completada. O resultado obtido é que
a proporc¢ao da diferenca explicada pelo efeito
composicao, isto €, da diferenca no gasto total
explicado pelas mudancas na estrutura etdria en-
tre 2004 e 2050, aumenta para 54,9%, enquanto
os demais efeitos sofrem reducdo na parcela ex-
plicada, como mostra a Tabela 1. O efeito preco,
apesar de ainda exercer um grande papel, cai pa-
ra quase metade do obtido no exercicio anterior.
E preciso notar, no entanto, que a simulacio aqui
realizada leva em conta apenas o efeito puro da
estrutura etaria. Evidentemente, ndo ha nenhu-
ma razao para se acreditar que o envelhecimento
populacional nao venha acompanhado de forte
elevacdao nos gastos médios relativos aos mais
idosos, sobretudo se mantido o atual modelo de
saiide baseado em tratamentos curativos ao in-
vés de preventivos.

Discussao

Este trabalho demonstra que os grupos etdrios
que mais utilizam os servicos de internacdo no
SUS sdo os menores de um ano de idade e os ido-
sos. De fato, a curva de padrdo de uso de servigos
de saiide em forma de ] j4 foi encontrada tanto
em estudos nacionais quanto internacionais 17.21.
Para Curitiba, constatou-se que os gastos médios
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Figura 2

Estrutura etaria de homens, em Belém (Pard) e Curitiba (Parand), em 2004 e no Brasil em 2050.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS 17/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Projecoes populacionais — revisao 2004. http://www.ibge.gov.br,

acessado em 18/0Out/2004).

Figura 3

Taxa de utilizagdo de servico de internagao, por grupo etério, entre homens, Belém (Pard) e Curitiba (Parana), Brasil, 2004.

0,35

0,30

0,00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Menor 1a4 529 10a14 15a19 20a 24 25a29 30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 60ab4 65a69 70a74 75a79 80anos
delano anos anos anos anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  emais

—— Belém
—A— Curitiba

Fonte: Departamento de Informatica do SUS 17.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(10):2301-2313, out, 2008

2309



231 O Berenstein CK, Wajnman S

Figura 4

Porcentagem do gasto total de internagao por grupo etério, entre homens, Belém (Pard) e Curitiba (Parana), Brasil, 2004.
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Figura 5

Gasto médio de internagéo por grupo etério, entre homens, Belém (Paré) e Curitiba (Parana), Brasil, 2004.
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Resultados da decomposicéo do gasto total em Belém (Para) e Curitiba (Parana) e da simulagdo com a estrutura etaria do Brasil em 2050.

Estrutura etaria
observada em 2004

Estrutura etaria
de Curitiba equivalente
a do Brasil em 2050

Diferenca inicial no gasto total

Efeito preco

Efeito taxa

Efeito composicéo

Proporcao da diferenca atribuida ao efeito preco (%)
Proporcao da diferenca atribuida ao efeito taxa (%)

Proporcao da diferenca atribuida ao efeito composicdo (%)

17.830.783,40
12.852.732,46
2.713.208,34
2.264.842,60
72,08
15,22
12,70

43.951.632,63
16.046.125,23
3.778.169,89
24.127.337,51
36,51
8,60
54,90

Fonte: Departamento de Informatica do SUS 17/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Projecdes populacionais — revisao 2004. http://www.ibge.gov.br,

acessado em 18/0Out/2004).

de internagao tendem a ser mais elevados nas
idades mais velhas, fato que nao se observa em
Belém. No entanto, as curvas para ambas as capi-
tais ndo apresentam comportamento crescente
até o fim do ciclo de vida, com queda dos valo-
res a partir dos 70 anos, confirmando os achados
de Nunes 19 para o pais como um todo. Este fato
pode ser explicado pelos riscos crescentes asso-
ciados aos procedimentos invasivos aplicados
em individuos mais velhos, cuja saiide tende a
ser mais fragil. Analisando o caso dos homens
paulistas, Berenstein 22 verifica que, até a idade
de 70 anos, os procedimentos invasivos, como
a revascularizacao cirirgica do miocadrdio com
circulacao extracorpoérea, possuem uma alta fre-
qtliéncia e representam alta parcela do valor total
despendido para este grupo etario. A propor¢ao
que a idade aumenta, procedimentos invasivos
comecam a representar uma menor parcela, tan-
to da freqiiéncia quanto do gasto, dando lugar a
procedimentos mais simples, que muitas vezes
ndo requerem cirurgia 24. Contudo, com o au-
mento de tecnologia para o tratamento de en-
fermidades caracteristicas do grupo etdrio mais
idoso, acredita-se que essa curva deva mudar de
perfil, a exemplo do que ocorre em paises desen-
volvidos, tornando-se crescente até idades cada
vez mais avancadas. Como essa € a faixa etdria
cujo peso relativo na populacdo total é o que
mais cresce, a elevacdo dos gastos médios asso-
ciados as suas enfermidades é acompanhada da
preocupacao com o impacto desta tendéncia nos
gastos totais da satide 3.

O modelo brasileiro de satide certamente es-
td muito mais centrado nos servicos curativos do
que no atendimento preventivo, uma vez que ha
muito pouco investimento nas rotinas de pre-

vencao, e a populacio, seja por motivos socio-
culturais ou financeiros, s6 tende a procurar os
servicos de saide quando ja se encontra doen-
te 23. Se nada for feito nesse sentido, a exemplo
dos esforcos de outros paises que respondem ao
processo de envelhecimento com o investimento
mais intensivo na prevenc¢do das doencgas croni-
co-degenerativas, os gastos de internacao ten-
dem a sofrer forte elevacdo em conseqiiéncia do
aumento da proporc¢ado de idosos no pais e com
o maior desenvolvimento das tecnologias curati-
vas. Outra forma de se evitar um grande nimero
de internacgoes de idosos € oferecer acompanha-
mento e tratamento ambulatorial adequados.
Certas doencgas crénicas, como asma, diabetes e
hipertensao, podem ser tratadas sem a necessi-
dade de uma internagao 24.

Neste trabalho, constatou-se que Curitiba,
que apresenta um grau mais elevado de desenvol-
vimento, uma melhor oferta de servigcos de satide
e uma populagdo mais envelhecida do que Be-
1ém, apresenta um perfil de maior concentragdo
dos gastos totais em grupos etdrios mais avanca-
dos. Belém, por outro lado, apresenta uma estru-
tura de gastos decrescente com a idade. Isso é um
indicio de que a transicao epidemiolégica, que
se caracteriza pela mudanca de um perfil de alta
prevaléncia de doencas infecto-parasitdrias para
a maior incidéncia de doencas crénico-degene-
rativas, faz com que os gastos médios aumentem
mais rdpido com a idade. Para reverter essa situ-
acdo é fundamental que se realize um considera-
vel esforco direcionado a prevengdo das doengas,
especialmente aquelas fortemente associadas a
hébitos ao longo de todo ciclo de vida. No caso
brasileiro, hd ainda o agravante de que se convi-
ve, no sistema de satide, com os casos ainda nao
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solucionados de doengas infecciosas e a crescen-
te demanda por tratamento de doencas cronicas,
0 que gera, conseqiientemente, uma competicao
por recursos 15.

Ao decompor o gasto total em efeito preco,
efeito taxa e efeito composicado, pdde-se verifi-
car que o efeito preco exerce papel determinante
nas diferencas de gasto total entre regides com
distintos niveis de desenvolvimento. A diferenca
nos gastos provém dos niveis tecnoldgicos ofe-
recidos pelos servicos de satide a populacao e
também das diferencas de morbidade, uma vez
que o processo de transicao epidemioldgica esta
mais avancado em Curitiba do que em Belém.
Ao potencializar o efeito composicao, por meio
da estrutura etdria do Brasil em 2050, verifica-se
que o efeito preco cai, dando lugar a uma maior
influéncia do efeito composicao. Contudo, sabe-
se que, com o envelhecimento populacional e o
desenvolvimento das regioes, os precos de tra-
tamentos podem aumentar, principalmente nos
grupos etdrios mais idosos, que envolvem um
maior tempo de permanéncia no hospital e tra-
tamentos mais complexos, ja que esta populacao
tende a apresentar vdrios problemas simultane-

Resumo

O objetivo deste artigo é examinar a importancia da
composigdo etdria da populagao sobre os gastos com
internagdo hospitalar no Brasil. Sao utilizados dados
do Sistema de Informagdo Hospitalar de Curitiba (Pa-
rand) e Belém (Pard), em 2004, para separar o efeito
de diferengas na composigdo etdria sobre os gastos
com internagdo no Sistema Unico de Satide, dos efeitos
preco (diferencas nos gastos médios por idade) e taxa
(diferencas na taxas de utilizacao por idade). Além
disso, o artigo examina o papel do envelhecimento po-
pulacional sobre o efeito de composi¢ao com base nas
mudangas projetadas para a estrutura etdria do Brasil
em 2050. Os resultados indicam que as diferencas na
composigao etdria explicam apenas 13% das diferen-
cas atuais dos gastos entre as duas cidades. Aproxima-
damente 72% das diferencas nos gastos totais devem-
se ao efeito prego. No entanto, caso a taxa de utiliza¢ao
e o gasto médio por idade mantenham-se constantes
no futuro, o envelhecimento populacional explicard
mais da metade da diferenca nos gastos totais com
internagdo hospitalar, sugerindo o papel significativo
da dindmica demogrdfica sobre os gastos futuros com
satide no Brasil.

Gastos em Satide; Distribuigdo por Idade; Envelheci-
mento; Hospitaliza¢ao
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amente. Dessa forma, o aumento da proporcao
de idosos pode gerar uma explosao nos gastos
de satide para a sociedade. Medidas preventivas
e tecnologias que visem a reducdo dos gastos,
entretanto, podem conter essa perspectiva.

Este trabalho visa a contribuir para o conhe-
cimento dos componentes do gasto com satide
na rede publica. No entanto, foram analisados
somente os gastos com internagdes, e para se ter
um bom planejamento do dispéndio futuro do
Sistema Unico de Satide é necessdrio analisar
também os outros tipos de gastos que aqui nao
foram abordados como, por exemplo, o atendi-
mento ambulatorial. Como o envelhecimento
da populacao estd ocorrendo de forma bastante
acelerada no Brasil, espera-se que, em um futuro
préximo, ocorra um aumento na demanda por
servicos de saude, principalmente de procedi-
mentos ligados a prevencdo e tratamento de do-
encas cronicas. Sendo assim, € necessdrio com-
preender o que explica os gastos mais elevados
entre os idosos, a fim de que se possa melhorar
a satde deste segmento da populacdo sem a ne-
cessidade de um aumento exagerado dos gastos
totais.
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