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“A insolubilidade ndo é um problema”.

Isaac Asimowem O despertar dos Deuses



MELO, Austregésilo Ferreira dé& saude do idoso em 2030Quma analise prospectiva do
gasto publico na saude no Bra210.Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Pyblica
— Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacaddas@auz, Recife, 2011.

RESUMO

A presente dissertacdo analisa os gastos publaosacpopulacéo idosa, isto é, as pessoas
com 60 anos ou mais de idade tendo como referéneiao de 2030. O Brasil apresenta
tendéncia declinante para as taxas de mortalidadataidade, a populacdo tendera a
decrescer na década de 30 do século atual. Fotadades os elementos que influenciaram a
atual transicdo demografica acompanhada por umsi¢éo epidemiolégica onde as doencas
cronicas que passam a ser a principal razao dessgas saude respondendo por 67,3% dos
Obitos registrados no ano de 2007. Estas doengasctisto elevado e em 2002 foram
responsaveis por 69,1% dos gastos ambulatoriaisspithlares do SUS e por 67,3% dos
Obitos no ano de 2007. Procuramos inferir a sitnai@s idosos acometidos por doencas
cronicas em 2030 a partir de causas selecionad®esguisa Nacional por Amostragem de
Domicilio (PNAD) de 2008. Utilizando as Autorizagdde Internacdes Hospitalares (AlH)
construimos uma projecdo dos gastos com internagbes populacéo idosa de 2010 a 2030.
As projecdes confirmam um dispéndio com internag@escentes com gastos de R$ 5,1
bilhdes em 2020, chegando a R$ 11,3 bilhdes nalar&D30; um crescimento de 288,8% em
relacdo ao gasto realizado em 2009. Constatamodagaressdes sobre 0s recursos publicos
devido a esta nova situacdo e consideramos impertare 0s gestores publicos se preparem
para este novo cenario desenvolvendo politicasigasue permitam enfrentar este novo
guadro que se aproxima.

Palavras-chave: Saude do idoso, Saude publicapBtdarda saude.



MELO, Austregésilo Ferreira deézlderly health in 2030: prospective analisys of public
spending in Brasil. 201Missertation (Mestrado Profissional em Saude PaplcCentro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo CradeR2011.

ABSTRACT

This dissertation analyses government spendindgherelderly population, ie people aged 60
and older with reference to the year 2030. Braakpnts a declining trend for mortality rates
and birth rates, the population will decline in B@s of this century. We studied the factors
that influenced current demographic transition agganied by an epidemiological transition
where chronic diseases are now the main causehregdenditures accounting for 67.3% of
deaths registered in 2007. These diseases arestax@emd in 2002 accounted for 69.1% of
ambulatory care and hospital expenses of SUS ar@l6of deaths in 2007.We seek to
forecast the future situation of elderly patientshwchronic diseases in 2030 from selected
causes by the National Survey of Household Samp{PAD) 2008. Using hospital
admissions, we forecast the costs of hospitaliratiothe elderly population from 2010 to
2030. The projections confirm an expenditure ofpitafization increased with spending of
R$ 5,1 billion in 2020, reaching R$ 11,3 billion2030, an increase of 288,8% compared to
actual spending in 2009. We foresee great pressuregublic resources due to this new
situation and consider important that public managaepare for this new situation by
prosing policies that meet these new challenges.

Key words: Elderly health, Public health, Healtloeamics
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APRESENTACAO

No final da tarde do dia 05 de setembro de 2008adeira, recebi uma ligacédo
telefonica do Coordenador do Centro de Estudos ¢ados de Governo da UNB Professor
Paulo Calmon me incentivando a fazer inscricdo esthdo que a Fiocruz abria em Brasilia.
Um economista, especialista em Orcamento Publgtadar saude publica? Pois bem aceitei
o desafio. Nestes dois anos foram grandes os apaelod e com todo novo terreno a
conhecer foram grandes as dificuldades. Muitos nmbosede alegria com tirar a nota maxima
em epidemiologia e concluindo o curso com seteadesbtas e as outras quatro com o0
resultado préximo ao maior possivel. Em 13 de ni@®010 durante um seminario sobre
encaminhamentos da dissertacdo meu neto nasceu.

Devido a um trabalho académico em que tratei deelaeeimento da populacao
brasileira e da diminuicdo do niumero de criancasi@escentes mudei o plano de estudos.
Originalmente gostaria de estudar o financiameatsalide no Brasil. A mudanca me levou a
estudar a nossa transicdo demografica e epidendal@m um olhar sobre o futuro. O
futuro sempre me fascinou. Trabalhei a maior pdwtéempo em Brasilia sendo orientado de
Recife, apenas na reta final o trabalho foi presére os resultados estdo nas proximas
paginas.

Ao examinar a situacdo do idoso em 2030 vejo o futenio e de minha geracao que

sera melhor do que a situacdo em que vivemos, &sgaro.
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1 INTRODUCAO

As projecdes de populacdo de um pais, estado oucipionséo instrumentos
fundamentais para o planejamento governamentead. &aeguridade social, as variagcdoes que
possam ocorrer no crescimento da populagdo e npeséletario implicam em profundas
alteracdes na politica e nos recursos envolvidgsesudos relativos a populacdo brasileira
demonstram que ela esta crescendo num ritmo nracs éetendendo a diminuir na década de
30 do atual século, além de estar envelhecendo.

A Fundacdao Instituto Brasileiro de Geografia e ttstiaa (IBGE) elaborou projecdes
e andlises da populacao brasileira, tendo poréede&a a Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD), realizada em 2007. Os resldtaapontam que a populacédo brasileira
em 2030 sera de 216,4 milhdes, sendo que as pddssas, isto é, o grupo etario com 60
anos ou mais representara 18,7% deste total (IRGE). Por um lado, em 2008 a populagéo
idosa representava 9,2% da populacéo total. Pop tado, as pessoas com menos de 18 anos
gue em 2008 eram 31,6% da populacéo, serdo 20, f¥pdéacao total no ano de 2030. Este
processo € conhecido como transicdo demogréfica.

As projecOes da populacdo brasileira realizada H®E em 2008 apontam um
crescimento da populagdo com 60 anos ou mais damok 256,1%, e a reducédo da
populacdo com menos de 18 anos de 42,2%. Os dadespser observados na Tabela 1 a

seguir, destacando-se 0 ano de 2039 em que s& dnxbcesso de reducao populacional.

Tabela 1 - Projec&o da Populacdo Brasileira 20@8-2Revisdo do IBGE de 2008

Anos | Populacao Total | Menos de 18 anog 60 anos ou mais

2008 189.612.814 60.019.562 17.984.922

2020 207.143.243 51.672.639 28.231.799

2030 216.410.030 44.701.632 40.472.804

2039 219.124.700 40.461.423 50.793.941

2050 215.287.463 34.693.159 64.050.980
Fonte: IBGE

Pelas projecoes de 2004, a populacdo estaria odscaté 2050, quando se
aproximaria de 260 milhdes de pessoas. Comparandors os dados de 2008, cuja projecao
aponta uma populacédo de 215 milhdes de pessoas)temse uma diferenca significativa de

44,5 milhdes de pessoas.
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Na medida em que a idade avanca, as pessoas wa@mardo mais vulneraveis e
consequentemente, passam a demandar mais sereigagide. E na populacio idosa que se
encontra uma incidéncia maior de doencas crénioasoco diabetes, a hipertensédo e as
doencas do coracdo que demandam tratamento conéission, o crescimento da populacao
idosa implicara em maior dispéndio de recursos passisténcia a saude.

O gasto com o atendimento do idoso € superior aestante da populagdo. Em 2008,
0 grupo com idade inferior a 18 anos foi responspee 2,7 milhdes de internacdes com
gastos de R$ 1,79 bilhdo. Mantidas as condi¢cde208t seriam 2,02 milhdes de internagcbes
com custo de R$ 1,34 bilhdo. Ja a populacdo coren66 ou mais foi responsavel por 2,18
milhdes de internagbes em 2008, e em 2030 seri@inrilhdes. Mantido o atual quadro o
gasto saltaria de R$ 2,23 bilhdes para 5,01 billtEe2008 para 2030. Em 2008, o custo
médio de internacdo de uma crianca ou adolescente R$ 662,62, enquanto um individuo
com 60 anos ou mais custou R$ 1.019,11, ou sejasto da internacdo do idoso é 53,8%
superior ao da internacdo de uma crianca ou adwies¢BRASIL, 2009). Além disto, de
acordo com a “lei da inversdo do cuidado”, a ofeltaservicos de saude tende a variar
inversamente a demanda por tais servicos (HART]L)197

Esta diferenca se deve a vérios fatores, dente alea quantidade de dias de
internacdo ser maior entre idosos em relacéo asgas e adolescentes; b) o tratamento exigir
a utilizacdo de meios e equipamentos de custos mlagados, como hemodialises,
quimioterapicos; c) necessidade de medicamentosste elevados e por periodos maiores; e
por ultimo, d) a necessidade mais frequente dena¢es em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI).

Por outro lado, ocorrera uma reducdo da populagéo idade inferior a 18 anos e
consequentemente, havera uma reducédo nas despspéalares realizadas com este grupo
populacional. Desta forma o atendimento pediatecale a diminuir enquanto o atendimento
geriatrico tende a crescer em relagdo ao quadab. atu

Nas outras areas da seguridade social a mudarcgreerde impacto. Na previdéncia
social aumentara a quantidade de aposentadoriaserde pagas. Na assisténcia social
aumentara a quantidade de beneficios de prestag@icnuada pagos ao idoso, mas se
melhorarem as condi¢des de vida da populacdo dibengodera ndo aumentar tanto ou até
diminuir. A oferta de bens e servigos de saludeesbfgrandes modificacfes diante da nova
situacdo, como o aumento da demanda de bens easepara os idosos e a reducéo da oferta

para a populacdo mais jovem.
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O Estado Brasileiro precisa se preparar para dafr@stes novos desafios em todos
0s niveis. Ao Governo Federal estardo reservadasdgs responsabilidades. Na area de
saude sera necessario alocar uma quantidade maioeadirsos para atender as novas
demandas, além de politicas de qualificacdo e lifigagao profissional e o aproveitamento
de novas tecnologias. Nas outras areas da segarstainl (Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) e do Beneficio de Prestacdo Contau@PC), da Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (LOAS)) ocorrera aumento nosoggsublicos.

Os avancos na area de saude tém papel fundamentedscimento da expectativa de
vida no periodo recente. A Constituicdo Federal @88 previu no Art. 196 que: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido meéaipoliticas sociais e econbmicas que
visem a reducédo do risco de doenca e de outrosayeaao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecao geracéo.” Para que tal determinacéo fosse
cumprida, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUMsmo com recursos publicos
escassos e disputados por diferentes &reas, ol Bigsu uma grande evolugdo no
atendimento a populacéo.

As dificuldades para implementacdo da determinagéanstitucional de
universalizagdo dos servigcos de salude e suas ngosésriores eram muito grandes. Em
1980 mais de 40 milhdes de brasileiros néo tinheessd aos servicos de saude, ou seja, ¥ da
populacdo daquela época (CARLYLE, 1980).

O sistema de saude publica anterior atendia apanasia parcela da populacéo
integrada ao mercado formal de trabalho. Com resumsstritos e numa situacdo econémica
adversa, o SUS teve que atender & demanda de pmjaukacao. E ainda, sem investimentos
e com a compressao nos valores da remuneraca@eioes, progressivamente, a qualidade
do servico foi se degradando (BRASIL, 2002).

Outro elemento que contribuiu para a expansao tiicpode saude foi a Emenda
Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2008, agiabeleceu percentuais minimos de
recursos a serem aplicados nas agfes e servigcdisoglble salude para os trés entes da
Federacdo. Para a Unido os recursos tinham coneoémefa o gasto do ano anterior
atualizado pela variacdo nominal do Produto Intd8nato (PIB). Para os Estados e o DF,
12% do produto da arrecadacao de impostos e dasfdréncias constitucionais. Para os
Municipios, 15% da arrecadac¢éo de impostos e dasfaréncias constitucionais.

A PNAD 2008 aponta que existiam 140,7 milhdes deithates sem cobertura de

planos de saude e 49,1 milhdes com cobertura, ja, 28,8% tém planos de saude. O
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primeiro grupo que representa aproximadamente ¥papaulacdo brasileira é, portanto,
dependente do SUS.

O cenario demografico vivido pelo pais percorreu periodo de crescimento
acelerado entre 1950 e 1960, em que a taxa deémezgo da populacao foi de 34,9%. Entre
os anos de 2000 e 2010, observou-se um periodedmid na taxa de crescimento, cujo
percentual deve ser de 12,8%. Avancard para urodmede aumento residual entre 2020 e
2030, periodo com uma taxa de 4,5%. Para o pefl6d@0 a 2040 o crescimento projetado €
de apenas 1,2%, e deste ano até 2050 a populagderdea decrescer 1,73%. Pode-se
verificar que ocorre uma alteracdo de grande eswal@rescimento da populagdo, uma
comparacao entre o apice do crescimento na déeabld dio século passado, e a década de 20
do século XXI € quase cinco vezes inferior. No @&dl, pode ser observada a evolugcédo do
crescimento da populacdo brasileira em termos per@s de 1940 a 2050 conforme

levantamentos e projecdes do IBGE.
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Gréfico 1 - Crescimento da populacdo Brasileira12d80

Outro estudo sobre demografia elaborado pelo instide Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) aponta que a populacdo brasile#ra sle 206,8 milhdes em 2030 e a partir
deste ponto passara a diminuir (IPEA, 2008).

Os resultados do IPEA diferem daqueles do IBGE dgnmfilh6es de habitantes para
menos no ano de 2030, ambos demonstrando uma cedugdificativa no ritmo do

crescimento populacional. Entre os dados do IPBA @o IBGE, na faixa etaria com 60 anos
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ou mais a diferenca é de 426.242 habitantes, ayseinos de 1% de diferenca no periodo de
20 anos. A concentragdo da diferenca entre asplops;6es se da na populagéo até 59 anos.
As duas projecfes apontam para uma populacédo sesidie aproximadamente 40 milhdes de

pessoas. A diferenca entre as projecoes do IBGE ¢éPHA por faixa etaria pode ser

observada no Quadro 1.

Faixa Homens Mulheres Total
0-14 2.622.743 2.802.601 5.425.344
14-59 2.754.662 1.809.550 4.564.211
60 ou mais | -206.984 -219.256 -426.242

Total 5.170.421 4.392.895 9.563.313

Quadro 1- Diferenca IBGE-IPEA (populagao brasileR®30 por sexo e faixa etaria
Fontes: Adaptado de IBGE/IPEA

Segundo o IPEA(2008), o crescimento populacionslRlegides Sul e Sudeste estava
abaixo da taxa de reposicdo (dois filhos). Na Re&iddeste, a taxa de fecundidade, isto €, a
quantidade média de filhos que uma mulher deveriarh seu periodo reprodutivo, era de 1,7
filhos. O IPEA também destaca que vem caindo a dexfecundidade nas Regi6es Norte e
Nordeste, que ja se aproxima da taxa de reposicao.

Com relacdo a renda, o IPEA destaca que matheres de renda mais alta estao
experimentando taxas de fecundidade extremameitasbanais baixas que as de paises como
Italia, Espanha e Japao variando entre 1,0 e h@ fior mulher (IPEA, 2008)"A parcela da
populacdo que responde pelos 40% com renda maissifi abaixo da taxa de reposicdo. Os
40% mais pobres tém 3 ou mais filhos e os 20%rrgdrarios estdo um pouco acima da taxa
de reposicdo. Quando o assunto € escolaridade)dénigia € a mesma da renda: quanto
menor a formacao, mais filhos e vice-versa.

As divergéncias entre as projecdes dos dois itstittdevem-se aos modelos
diferenciados adotados por cada um deles. Os dadberados pelo IBGE sao referéncias
para a elaboracdo de muitas politicas publicakjsive para a reparticdo de receitas, como é
o caso dos Fundos de Participacdes dos Estadosneiplas, limitando o espaco das
projecbes que poderiam ser questionadas até jmdicte, em face do envolvimento do
elemento politico, e o fato de ser aprovado pomnimmdade pelo comité responsavel pela
revisao. No caso do IPEA, os pesquisadores contamncaior liberdade em suas projecoes,
tendo em vista que as estimativas ndo passam fpebode uma comissdo como a do IBGE.

A importancia do assunto culminou na inclusdo deadigo na Lei Complementar n°

101/2000, obrigando o governo a incluir na Lei deetizes Orcamentarias (LDO) um
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conjunto de analises e calculos atuariais das daspga Unido com o Regime Geral da
Previdéncia Social, das despesas com inativos siguestas civis e militares do Servigo
Publico Federal e com o Beneficio de Prestacdoiiada para ldosos e Deficientes da
Assisténcia Social.

Na Europa, a questdo do envelhecimento da populee@otencionando os gastos
publicos, principalmente aqueles relacionados copme&idéncia social e com a saude. A
Unido Europeia (2009) projeta que a populacdo cas rde 65 anos podera representar
28,8% da populacdo total da Europa em 2040. No memmo, a populacdo brasileira na
mesma faixa etaria sera de 22,7%, o que nos apaoijrportanto, dos niveis europeus. Este
acontecimento nos remete as preocupac¢fes dos paregeus com sua previdéncia social e
com a saude.

Outro problema que acompanha o envelhecimento plialgigio esta relacionado com
as doencas cronicas. Segundo os dados da PNAD @d60&tal da populacdo residente,
31,3% afirmou ter pelo menos uma doenca croniaguie correspondia a 59,5 milhdes de
pessoas. Além disso, 5,9% declararam ter trés os dw@encas crbnicas. Tambéem foi
observado que o percentual de mulheres com doengagas (35,2%) era superior ao de
homens (27,2%). Em relagdo a idade, foi verificqde a propor¢cdo de pessoas com doencas
cronicas crescia conforme aumentava a faixa e(f8@E, 2008). Portanto, este tipo de
doencga, em sua maioria, atinge de forma mais iatagapessoas idosas.

Pela otica da renda, quanto maior for esta maiok aequantidade daqueles que
declaram ter alguma doenca. Assim, entre aquelesgamham mais de cinco salarios-
minimos, 38,5% admitem ter alguma doenca. J4 entgeupo com renda até % salarios
minimos as declara¢des sobre ter alguma doenc2@,88, e entre %2 e ¥ salarios-minimos
o percentual é de 25,4%. Isto se deve principaknpela dificuldade ao acesso a servicos de
saude por parte desta parcela da populacgéao.

A populagao residente era de 189,9 milhdes de drdbg em 2008 dos quais 21,0
milhdes tinham 60 anos ou mais, ou seja, 11,1%. p@aulacéo idosa 49,6% declararam
sofrer de diabetes, 48,4% de doencas do cora¢c&8%o4¥e artrite ou reumatismo e 42,2% de
hipertensédo. No caso em que a pesquisa informesuitado para o grupo etario com mais de
50 anos o cancer atinge 70,63% das pessoas queadant sofrer da doenca e as doengas
renais crénicas das pessoas que sofrem da doef3fd#Besta faixa etaria.

Em relacdo a quantidade de idosos doentes — piopahmente ao total da populacdo
idosa — observa-se que mais da metade declara siEraipertensdo (53,27%) e que as

doencgas da coluna (35,10%), artrite ou reumatin@8%), doencas do coracéo (17,34%) e
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diabetes (16,06%) também vém ocupando importapt;es Vé-se, portanto, a relevancia de
estudos que visam prospectar gastos nesse ceiddegafiador ao Sistema Unico de Saude.
Com base nos dados apresentados, este trabalhtealgar um estudo prospectivo
sobre a saude do idoso tendo como referéncia @@8®com foco nos gastos publicos. Para
tanto procura explicar que elementos levaram al #talsicdo demogréfica, fazendo uma
projecdo das internagfes para esta faixa etaria2@8® apresentando, também, uma
extrapolacdo das principais doencas cronicas gapassoas com 60 anos ou mais, com base

na Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicialjzada me 2008.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho pretende estudar os elementos redereéntransicdo demografica e
epidemioldgica que estad ocorrendo no Brasil termooacreferéncia o ano de 2030. Essas
mudancas terdo impacto significativo nas politigagblicas. O grupo populacional
selecionado para o estudo é a populacéo idosagjauagueles que terdo 60 anos ou mais
naquele ano e as despesas com saude deste gmipo eta

As proje¢cbes do IBGE apontam trés elementos fundemseque vem levando a
mudancas no perfil etério da populacéo: i) a redugicrescimento vegetativo, que declinara
atingindo seu ponto maximo em 2039, quando é udciam processo de reducdo da
populacado; b) o crescimento da populacdo com 68 ana@) a reducdo da populacdo com
idade até 18 anos.

Ao elaborar e executar suas politicas publicasga&rnos tém como referéncia o
perfil etario da populacdo. Com o envelhecimentopdaulacdo, os gastos com saude
passardo por uma mudanca radical com o aumentespeshs com a populacédo mais velha e
reducdo ou alteracdo nas politicas voltadas perarga e o adolescente.

A economia de mercado seguira a mesma tendénaiaecehdo seus produtos
conforme a distribuicdo da populacdo por diferefi@sas de idade. No caso da saude, as
empresas deverdo voltar sua producdo para atendemanda dos idosos e reduzir a
producao de produtos pediatricos.

Estes elementos justificam a necessidade de sdaesiucomportamento dos gastos

com saude no futuro que se aproxima.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Que mudancas ocorrerdo nos gastos do SUS partéassisa saude dos idosos com
doencas crbnicas e internacdes, tendo em vistaee@do do perfil etario da populacdo
brasileira projetada para 20307
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar processo de mudancas do perfil da popolagédsa no Brasil e o
comportamento dos gastos do SUS com doencas c@ioternacdes tendo como referéncia
0 ano de 2030.

4.2 Objetivos especificos

a) Apresentar os principais componentes que levaramtuel processo de transicao
demografica;

b) Projetar a populacdo idosa que poderd sofrer asipais doencas crénicas em
2030;

c) Demonstrar o comportamento das despesas com aapopulacdo, com 60 anos
ou mais em 2030, com base em uma proxy das Autdeza de Internacdes

Hospitalares.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Transi¢cdes demografica e epidemioldgica

O processo de crescimento ou decrescimento da ggmlhumana € chamado de
transicdo demografica, o que pode implicar em uaasicdo epidemioldgica. A transicao
demografica e epidemioldgica sera referéncia paesenvolvimento do presente trabalho.

Pereira (1999) descreve que a transicdo demognaéicorre quatro fases com base
nas taxas de mortalidade e natalidade e suas agpbs no crescimento vegetativo da
populacdo: a) Pré-industrial ou primitiva, b) Imediaria de divergéncia de coeficientes, c)
Intermediaria de convergéncia de coeficientes, Matjerna ou de pos-transicdo (PEREIRA,
1999). No Quadro 2 apresentamos de forma sintéticeb se comportam os coeficientes em

cada fase:
Fases Natalidade | Mortalidade Cresmm.ento
Populacional
“pré-industrial” ou “primitiva” Alta Alta Baixo
“intermediaria de divergéncia dos coeficientes” aAlt Baixa Alto
“intermediaria de convergéncia dos coeficientes’ ix8a Baixa Baixo
“moderna” ou de “pds-transicao” Baixa Baixa Zero

Quadro 2 — Transicdo Demografica

Por fim, atinge-se uma fase em que as taxas dkdaala e de mortalidade séo baixas
e a populacéo passa a decrescer. Varios elementtghoem para que ocorra uma transicao
demografica. No século 20, a partir de 1940, osgosda medicina incorporados as politicas
de saude publica, assim como 0 uso intensivo diisi@itos dao inicio a uma nova fase,
com taxas de mortalidade em queda, mas com altes tde natalidade levando ao
crescimento da populacdo (IBGE, 2008). Contribuipgara o atual processo de transicao
demografica, principalmente, elementos como a)réracepcado b) a variagdo na renda, c) o
crescimento da populacdo urbana e d) os avanceduta¢cao. A0 mesmo tempo ocorreu o
crescimento da expectativa de vida influenciadageatelhorias nas condigdes de saude e de
politicas publicas, como aposentarias e benefagestenciais. De um lado a reducéao na taxa
de natalidade e de outro o crescimento na expestdé vida levaram ao envelhecimento da

populacao.
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Uma das maiores conquistas sociais da segunda endtadéculo XX em quase
todo o mundo em desenvolvimento foi a reducéo dadatidade em todas as idades,
0 que resultou no aumento da esperanca de vida guemmais e mais pessoas
alcancassem as idades avancadas. Esta mudanggtiida da queda da Taxa de
Fecundidade. Ambas ocorreram num curto periodo eapd e acarretaram
transformacfes rapidas no ritmo de crescimento afalpcdo e na distribuicdo
etaria (CAMARANO; KANSO, 2009, p.7).

As revisdes das projecdes da populacdo brasilana gs proximas décadas apontam
para uma alteracdo radical no crescimento e ngesdil etario. O IBGE fez projecdes da
populacdo brasileira até 2050 utilizando o Métods €omponentes Demogréaficas. Tal
metodologia leva em conta a fecundidade, a modaddide o processo migratério no pais.
Cabe ressaltar que as projecdes do IBGE sao caetroonsensualmente por um comité de
especialistas formado por demografos e especwmligaenome internacional em projecdes e
estimativas populacionais (IBGE, 2008).

As alteragcdes que ocorrem no perfil etario da pag@d trardo mudancas no quadro
epidemioldgico, processo que é chamado de transgdemiologica. Com o envelhecimento
da populacéo, as doencas que passardo a pred@eidaras cronicas tais como o diabetes, as
doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as doest@sarticulares. Nesse processo, a
epidemiologia aponta para a existéncia de trégjiestasendo o primeiro relacionado as
pestes e a fome, um segundo vinculado ao declasgdndemias e um ultimo relacionado as
doencas degenerativas e criadas pelo homem. Edtag@e ampliou a expectativa de vida e a
reducdo nas doencas infecciosas (ROUQUAYROL, 19®%)ansicdo € mais acelerada nos
paises subdesenvolvidos porque ndo se deve tan&haria nas condi¢cdes de vida, mas na
aplicacdo de tecnologias de saude e na extensémbddaura de salde a uma grande parte da
populacdo (PEREIRA, 2009).

As doencas cronicas passam a assumir o lugar degal infecciosas, aquelas que
acompanham as pessoas por um longo periodo de tepagendo ter fases agudas,
momentos de piora ou melhora sensivel (IBGE, 20@8¢m das doencas crbnicas
relacionadas ao aparelho cardiovascular, as néaplas doencas respiratérias cronicas e ao
diabetes mellitus encontra-se ainda as desordentaisie& neuroldgicas, as doencas bucais,
Osseas e articulares, as desordens genéticas atodsg@s oculares e auditivas. (BRASIL,
2005).

A mudanca do perfil etario da populacéo, que seodd o crescimento da populacéo
idosa, € motivo de preocupacao de varios setoresaedade. O poder executivo de todos os
entes da Federacdo (Unido, Estados e Municipios) ¢gandes responsabilidades,

principalmente nas politicas voltadas para a sedgde social. No ambito Federal, os
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Ministérios responsaveis por cada area tém mamtidpos de estudos que vém elaborando
muitos trabalhos sobre o tema, varios deles puliigae constante nas referéncias

bibliograficas desta pesquisa.

5.2 Algumas Consideragdes sobre Economia da Saude

Na sociedade, 0s recursos sao escassos e as demmandaaescentes. No setor publico
a situacdo € a mesma e 0s governos sao obriggoiosiaar certas politicas em detrimento
de outras, sendo premente a busca pelo uso eéidiestrecursos, principalmente na area da
salde. E necessario aumentar a coeréncia enteewrsas, 0s servicos e as necessidades da
comunidade, eliminando os desequilibrios geografi@plocar os servicos onde estdo as
necessidades), numéricos (excesso de médicosdéatafermeiros), organizacionais como a
falta de servicos basicos e a abundancia de serhspitalares (DUSSAULT, 1992).

Para os Ministérios da Saude e Ciéncia e Tecnogaonomia da saude € uma:
“Disciplina que integra as teorias econémicas, asciclinicas e epidemioldgicas a fim de
estudar os mecanismos e os fatores que determicamdeionam a produgéo, a distribuicao,
0 consumo e o financiamento dos bens e dos semé&eaude” (BRASIL, 2005, p. 27).

Na economia da saude inclui-se, além das atividadesionadas pelo IBGE, o
saneamento basico, a habitacdo, o urbanismo esarpaedo do meio ambiente. Um dos
temas estudados por ela é o financiamento da saédg,custos e a eficiéncia na aplicacao
dos recursos publicos.

Um elemento fundamental para a avaliagdo dos sarde saude esta relacionado
com seus custos, o que nao significa observar aperevolucdo das despesas, mas de se
atentar para o custo médio do servico, ou sejajvisdd do gasto pelo numero de
procedimentos; ou o0 custo marginal, que é o aumgo® experimenta o0 custo total,
decorrente do acréscimo de uma unidade no volumpeodieicdo (BRASIL, 2005).

A inflacdo na area de saude € superior aquela gqueeona média da economia. Na
ponderacdo do indice Nacional de Precos ao Consurdithplo (IPCA/IBGE) a area de
saude e cuidados pessoais tem um peso de 10,6286, #salude responsavel por 8,23%. As
despesas pessoais com produtos farmacéuticos ténmpactto de 2,9% nos gastos da
populacado, e quanto menor a renda maior o impadtadiespesa no orcamento das familias.

Os planos de saude também tém um impacto alto,3¢cb¥% da base de calculo. Portanto, os
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dois itens citados anteriormente sdo os que ténormi@pacto no conjunto da sadde. A
medida que a populacéo envelhece, os planos de saidem a ter seu valor mais elevado e
0 consumo de produtos farmacéuticos tende iguaéreeatescer.

Em 2007, o IBGE elaborou estudos sobre as contasnaas vinculadas a saude que
indicavam que 6% do Produto Interno Bruto (PIBaeam relacionados com a saude. As
atividades econémicas que envolvem a salude abraatjgidades como a fabricacdo de
produtos farmacéuticos, a fabricacdo de aparelters pisos meédicos, hospitalares e
odontologicos, a producdo de gases medicinais, roion@e produtos farmacéuticos,
médicos, ortopédicos e odontoldgicos e assisténéiica suplementar, satde publica, salude
publica nos Ministérios da Educacéo e da Defesadatles de atendimento hospitalar além
de outras atividades relacionadas com atencédo de saervicos sociais privados (IBGE,
2009). Pela otica do IBGE, portanto, esse grupatidé@ade envolve a participacdo do setor
publico, do privado e do terceiro setor. Os Indiced e Dados Basicos - Brasil — 2008,
divulgados pelo Ministério da Saude, demonstram qsiegastos publicos com saude
representaram 3,55% do Produto Interno Bruto lgiasino ano de 2006. O Governo Federal

foi responsavel por 1,72% do gasto, os Estado8,8df6 e os Municipios por 0,99%.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Regressdes e Minimos quadrados

A projecdo de despesas serd desenvolvida tendo cefaéncia o método dos
minimos quadrados. Observando o comportamento ae \ariaveis podemos tentar estimar
que resultados futuros uma delas possa ter emaeelacoutra. Aquela da qual se tem
conhecimento de sua evolucéo é definida como \&riadependente, a outra, que dependera
dos resultados advindos da variavel independermieniéecida com dependente.

O método dos minimos quadrados consiste em adaotag estimador, a funcéo que
minimiza a soma dos quadrados dos desvios enipe (&d) estimado(s) e valores observados
na amostra (HOFFMANN, 2006). Quando este ajuste retacionado a uma equacéo linear,
ou seja, a projecao de uma reta, ela tem a sedgombela: y=a+bx, sendo qué é a tangente
que determina a inclinacédo da retaiadica o ponto de corte da reta projetada sol@i@my,
gquandox =0

Existem varios modeldsque podem ser ajustados, sejam eles lineares 6 com
descrito acima — ou ndo lineares como parabdlierppnenciais, logaritmicos que foram
testados neste trabalho. Apresentamos a seguidelmde regressao linear e parabdlico.

Para interpretar a equacdo estimada sdo utilizadeficientes. O coeficiente de
determinacdo mede a variagdo a ser explicada egareh variacdo total, isto €, se a equacao
explica totalmente o resultado, ela é igual a umsentido inverso ela e igual a zero e varia
entre estes dois nimeros. Quanto mais ela se amoxie um, melhor sera a explicacéo
(SPIEGEL, 1976).

O presente estudo buscou o modelo que melhor stmajaos dados sobre gastos com
saude publica relacionados a saude do idoso disgismio Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde, do Ministério da Satde @BUS). Foi utilizada umaroxysdas
Autorizacdes de InternacOes Hospitalares (AlH)ahagta ser a informacao disponivel por
faixa etaria no Datasus. Variay@bxy é uma variavel utilizada para substituir outraldieil
mensuragcdo e que se presume guardar com ela rel@gapertinéncia (BUSSAB,;

MORETTIN, 2005). Nas proximas sessoes esse prosesaanais detalhado.

! Maiores detalhes sobre o método dos minimos gdasiencontram-se no Anexo B deste trabalho.
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Para projetar as internagdes hospitalares, fazeeid um levantamento no Datasus de
2000 a 2009 e feito ajustes utilizando varios maglele regressdo, mas que apresentavam
resultados extremamente altos e destoados daagalidmpliando-se o periodo de 1995 a
2009, foi realizado um segundo levantamento dasrnatdes Hospitalares e uma regressao
tendo com variavel independente a projecdo da po@alfeita pelo IBGE.

Para a realizacdo das proje¢Oes foram utilizadeegsintes modelos, com o calculo
dos respectivos coeficientes de determinacéo:

a) linear;

b) parabola;

C) exponencial;

d) logaritmica,;

e) poténcia,

Para analise dos dados das regressdes foi cordgue as demais condicbes que
influenciam na salde da populagéo idosa, comocpgataudaveis de vida, foram mantidas

constantes.

6.2 Proporcédo de doencgas Cronicas

Para visualizar a quantidade de pessoas que podefi@v de doencas crénicas no
futuro foi calculada a proporcao das pessoas guersode cada uma das doencgas cronicas.
Os dados tiveram como base os levantamentos da RMAPDO8 levando-se em conta as
seguintes condicdes:

i) os dados de referéncia serdo os projetadosga@ulacio brasileira pelo IBGE

(revisdo de 2008) para os anos de 2010, 2015, 2029, e 2030;

i) manteve-se constante a propor¢cao de doentesosd@ortadores de doencas

cronicas, tendo como referéncia a PNAD de 2008;

iii) ndo foi considerada a questao tecnologicaddeam vista ndo haver condi¢cdes de

avaliar o desenvolvimento de tratamentos nestegexe tempo.

Na PNAD 2008 foram selecionadas 12 doencas croaigagoram identificadas por
meédicos e outros profissionais da area de saudritados pelos responsaveis pela pesquisa.
Os dados possibilitam a identificacdo de oito dasmesquisadas por faixa etaria. Nos casos

de doenca renal crénica e cancer é feito um ediiegjaeles com idade entre 50 e 69 anos e
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70 anos e mais de idade. As doencas com estrafificaetaria foram: a) doenca de coluna; b)
artrite ou reumatismo; c) cancer; d) diabetes (erglicemia); e) bronquite ou asma; f)

hipertenséo; g) doenca do coracao; h) depressdmenca renal crbnica; e k) tendinite ou
tenossinovite.

As doencas renais cronicas por atingirem um grupnomde idosos e por terem um
corte etario diferente, assim como a bronquite @sraa, por atingir em menor nimero 0s
idosos, nao foram estudadas neste trabalho.

O fator de proporcao tem por base a proporcao ssope que declararam sofrer cada
uma das doencgas cronicas em relacdo ao total ddagép brasileira estimada pela PNAD
para 2008 naquele grupo etério.

O fator de proporc¢éao foi construido em dois bldzaseados na populacdo de 60 a 69
anos e de 70 anos e mais, dividindo-se a populggésofria da doenca em 2008 pelo total
da populacéo naquela faixa etaria. Para o caséaraeecfoi utilizada a faixa de 50 a 69 anos e
de 70 anos e mais. Posteriormente aplicou-se o fiatpopulacédo estimada pelo IBGE para
0s anos de 2010 a 2030 de 5 em 5 anos.

Com relacéo as doencas cronicas foi realizado wamtamento sobre:

a) a mortalidade por elas provocada em 2007 comdrasdados da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar e do Datasus;

b) os custos ambulatoriais e hospitalares para w tsgamento, com base em

informacgdes do Ministério da Saude de 2002.

6.3 Explicacdo para a transicdo demogréfica

Uma visdo prospectiva sobre os gastos com a salmsb tendo como referéncia o
ano de 2030 exige o conhecimento de um grupo dévess que determinaréo a situagcdo no
futuro. Estas variaveis podem ser classificadagjeatro grandes grupos e que serdo tratadas
adiantes: a) populacional, b) econdémicas, c¢) sod@xcluida a saude) e d) saude. Para
demonstrar o processo de transicdo demograficenfpesquisados dados sobre demografia
disponibilizados pelo IBGE, principalmente a revisk projecdo da populagéo brasileira de
2008 com foco na populacao de idosos e de crianadslescentes.

No Datasus foram levantados dados referentes a@o ousdio das AlH relativas a

populacdo com idade inferior a 18 anos e com 68 anomais no ano de 2009. Na mesma
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base de dados foram levantados o0s gastos totaisosodois grupos etarios e os dados
extrapolados para 2030.

Como o IPEA divulgou os dados sobre a projecéoatmlpcéo brasileira, foi feita
uma comparacao com os dados do IBGE sobre a péputagn 60 anos ou mais de idade.

Foram elaborados gréficos de barras horizontaidgioa etaria e sexo, de 20 em 20
anos com inicio em 1990, relativos aos anos desig@m demografica recente e de suas
projecdes, e quadros com a evolugao por sexo @p@n@éo da populacao total.

Para explicar os principais elementos que levarata transicdo demografica foram
levantadas séries historicas relacionadas com:

a) aumento da expectativa de vida com base nasnafdes do IBGE para o periodo

1940 a 2007,

b) reducdo na taxa de fecundidade com base nos dad®GE no periodo de 1980 a

2006;

c) uso de contraceptivos pela populagdo feminima base nos dados do IBGE de

1996 e de 2006;

d) variacéo na renda da populacéo brasileira @nde Gini) e reducéo da pobreza e

extrema pobreza com base em dados do IPEA de 128182em anos selecionados;

e) educacao e analfabetismo com base em informdod&GE de 1992 a 2008;

f) mortalidade geral e infantil com base em infogdes do IBGE para o periodo 1940

a 2008;

g) saneamento com base em informacdes do IBGEogageiodo 1981 a 2007;

h) evolucdo da populacdo urbana e rural com basenfamacdes do IBGE para o

periodo 1980 2008;

i) politicas sociais como a previdéncia social éeseficios assisténcias para idosos

com base nas informacgdes do Ministério da Previdédacial para o periodo 1980 a

2008.

Foi realizado um levantamento no Datasus para alar009 relativo ao pagamento
de AIH e o valor total pago para doencas prevate(déabetes, hipertensdo, doencas do
coracdo e cancer). Para fazer um levantamento ttdgpédgas e seu valor total relativo a
populacao hipertensa foi utilizada a selecdo dasaca trabalhdmpacto social da ndo adeséao
ao tratamento da hipertenséo arteri@ESSA, 2006). Os casos de hipertensdo artesabse
complicacdes (hipertensdo primaria, insuficiéne@edtaca, acidente vascular cerebral, outras
doencas isquémicas do coragéo) foram usados caseo ba

Além disso, foram realizados:
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a) levantamento dos dados e construcao do banododemacdes para a pesquisa,

b) aplicacdo das metodologias e realizagdo dasanddis informacdes;

C) pesquisas na conta satélite da saude nas cati@sais do IBGE de 2007;

d) levantamento sobre inflacdo e saude.

Deve-se levar em conta a limitacdo das bases desdpdncipalmente do Datasus,
gue vem sendo aprimorado, além de considerar guearss anteriores, pode ter havido

informacdes sub-registradas.

6.4 Variacao de precgos

A inflagdo na area de saude é superior aguela coreeona média da economia. Na
ponderacdo do indice Nacional de Precos ao Consurdithplo (IPCA/IBGE) a area de
saude e cuidados pessoais tem um peso de 10,6286, ssaude responsavel por 8,23%. As
despesas pessoais com produtos farmacéuticos ténmpactto de 2,9% nos gastos da
populacdo, e quanto menor a renda maior o impagtadiespesa no orcamento das familias.
Os planos de saude também tém um impacto alto,3¢cb% da base de calculo. Portanto, os
dois itens citados anteriormente sdo os que ténormi@pacto no conjunto da sadde. A
medida que a populacéo envelhece, os planos de serigiem a ter seu valor mais elevado e

0 consumo de produtos farmacéuticos tende iguaéreeatescer.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo o comunicado da Secretaria Académica dtorades datado de 23 de marco
de 2010, orientado pela Coordenac¢do do Curso déddesProfissional em Saude Publica,
0s projetos que forem de revisdo bibliografica eudddos secundarios de dominio publico
(dados que estdo disponiveis na internet, bibkste que qualquer pessoa possa acessar)
ndo precisam dar entrada no Comité de Etica. Comi@tmlho utilizara dados publicos

secundarios, ndo ha necessidade de parecer do&teriitica.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 Transicao demografica

Para entender a transicdo demografica que estéendor € importante observar a
distribuicdo etaria da populacdo em diferentes nmbose Em 1990 o Brasil convivia com a
situacdo classica de distribuicdo etaria onde ogwgo mais jovem era superior ao
imediatamente posterior. Apresentado em um grafebarras horizontais por faixa etéria e

sexo, era chamado de “piramide etaria”. O Grafiepi2senta esta situacao:

Homens Mulheres
>80

70-79
60-69
| | 50-59

| | 40-49

| | 30-39
20-29

10-19
0-9

20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000
Milhares

Gréfico 2 - Populacao brasileira por faixa etagad

Para o ano de 2010 ja ocorre um mudanca signifecadi base do grafico atrofia com
uma quantidade menor de individuos na faixa de9Caaos e de 10 a 19 anos. A0 mesmo
tempo a populagcdo com 60 anos ou mais comecga aruup espagco maior, com destaque

para a populacéo feminina. O Grafico 3 apresestacéao para aquele ano:
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A situacdo em 2030 sera bastante diferente. O gogmo 60 anos ou mais se
aproximara bastante da parcela com menos de 20 @sodados podem ser observados no
Gréfico 4 a sequir:
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Gréfico 4- Populacao brasileira por faixa etarid@0

No processo de transicdo demografica, o Brasil@nese na fase intermediaia
convergéncia dos coeficientesm a taxa de natalidade, a taxa de mortalidaderesaimento
vegetativo da populacdo todos em baixa. Nos pr&ith anos caminharemos para a fase
modernaou de pos-transicdoa qual, além das duas primeiras taxas se mantese@s, 0
crescimento populacional sera residual, estabiliasse portanto. Segundo o IBGE, em 2039
a populacéo atingira seu apice com 219,1 milhddsmtgantes e comecara a diminuir. Para o
IPEA este momento se dara em 2030 com uma poputag&iona de 206,8 milhdes. Com o
consequente crescimento da populacdo idosa estespm impactara as politicas voltadas
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para a area de saude por se tratar de um grupofrdgise com maiores demandas. A
populacdo idosa demanda mais servicos de saude73J@% desse grupo populacional
especifico que declarou ter realizado consultascagem 1999 tinham mais de 65 anos e
53,% desta populacdo apresentou problemas de sy 23,1% relacionados a doencas
cronicas (GARRIDO, 2002).

O envelhecimento da populacdo também € um desafia p planejamento das
politicas publicas. Na saude publica, isto ocoroenncontexto de escassez cronica de
recursos, sendo que o acesso a medicamentos &dlingtdesigual, comprometendo os mais
pobres (LOYOLA FILHO, 2006).

A populagdo com 60 anos ou mais crescera aproximama 110% no periodo de
2010 a 2030 ao passo que a populacéo total cresgerdmadamente 12%. Este movimento
ja vinha ocorrendo, sendo que no ano 2000 os idommesentavam 7,5% do total. No
intervalo de 10 anos ocorreu um crescimento de¥@@Bando comparado com as projecdes
para 2010. No Quadro 3 a projecao da populagéaidos
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Populacaq % Pop. 60 ol
Anos 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ou Totall Total + /Pop. Tote
Homens 2.157.048 1.567.989 1.193[246  730.696  66{.009 9.68#) 84.350.740 7,48%
2000|Mulheres 2432702 1.855.388 1.462.185 929595 925.949 576 86.929.142 8,75%
Total 4.589.75p 3.422.9P7 2.655.431 1.660|291 1.586.95391%.35f 171.279.882 8,12%
Homens 2.326.547 1.898.188 1.303/339 913.001  84B.555 9.B3B 90.135.967 8,09%
2005|Mulheres| 2.717.535 2.239.929 1.637.437 1.206.352 1.386.28.997.08) 93.247.249 9,65%
Total 5.044.08R 4.137.717 2.940.776 2.119|353 2.044.780286.717183.383.216 8,88%
Homens 2.808.049 2.061.494 1.590)950 1.006.228 1.042.183%49.259 94.792.9%2 9,02%
2010|Mulheres| 3.280.297 2.519.102 1.994.882 1.364.587 1.820.90.732.79D 98.459.6p2 10,90%
Total 6.088.34p 4.580.996 3.585.$32 2.373(815 2.658.080282.049 193.252.604 9,98%
Homens 3.421.3¢3 2.507.196 1.742)905 1.239.357 1.290.062200.888 98.330.018 10,37%
2015|Mulheres| 4.079.094 3.061.135 2.263.930 1.689.889 1.89H9.33.029.390102.551.667 12,71%
Total 7.500.45F 5.568.381 4.006.835 2.925|246 3.229.48323Q.28}200.881.685 11,56%
Homens 4.192.987 3.075.435 2.137/362 1.370.008 1.5749.72355.83p 101.193.5p1 12,21%
2020|Mulheres| 5.004.0916 3.828.993 2.773.589 1.933.918 2.895.715.965.96¢ 105.949.742 15,07%
Total 9.197.068 6.904.328 4.910.951 3.303{926 4.005.5&1322.799 207.143.243 13,67%
Homens 4.995.534 3.793.346 2.642[183 1.695.337 1.894.B0380.698103.586.664 14,46%
2025(Mulheres| 5.943.343 4.720.319 3.493.p59 2.394.891 2.885.39.495.38[0108.843.385 17,91%
Total 10.938.887 8.513.665 6.135.442 4.088/228 4.79P.881476.078212.430.049 16,23%
Homens 5.408.292 4.544.482 3.281)808 2.112.744 2.298.07305.759 105.346.4P8 16,71%
2030{Mulheres| 6.210.640 5.629.865 4.333.046 3.039.358 3.564.22.867.04p 111.063.602 20,59%
Total 11.618.87R 10.174.747 7.614.854 5.152102 5.99p.2P.472.80ff 216.410.0B0 18,70%

Fonte: IBGE

Quadro 3 - Populagéo Brasileira com 60 anos ou +2830/2030 (Por Sexo e Faixa Etéaria)

No periodo recente, podemos observar uma reducétaxaade fertilidade e no
tamanho médio das familias em todas as regides) assno por faixa de renda e grau de
instrucdo. A taxa de fecundid&dagecresceu de 4,4 filhos em 1980 para 2,0 filho2666
(IBGE, 2008). No mesmo caminho pode-se observamogqaeanho das familias, que era de
3,84 habitantes pela média de moradores por daosicitbanos na contagem da populacao
de 1996, passou para 3,47 por habitante em 20@7H]IR008). Estas mudancas ocorreram
devido a queda na fecundidade e ao crescimentoxpectativa de vida da populacdo

brasileira, razdes estas que serdo apresentadgsia s

8.1.1Reducéao da taxa fecundidade

A queda na fecundidade foi responsavel pela di@wino crescimento populacional

e na mudanca da estrutura etaria nas ultimas dg&caéen da diminuicdo da mortalidade e da

2 Segundo o IBGETaxa de Fecundidade Totalé o nimero de filhos que, em média, teria uma enulh
pertencente a uma coorte hipotética de mulheresdgrante sua vida fértil tiveram seus filhos derde com as
taxas de fecundidade por idade do periodo em estndio estiveram expostas aos riscos de mortalitizste o
nascimento até o término do periodo fértil.
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migracdo. O processo de reducdo da fecundidade tnamkicdo da fecundidade é aquele em
que a populacdo passa de um regime de elevadadifdade para outro de fecundidade
reduzida, inferior ao nivel de reposicao, tendo@aenseqiéncia a diminuicdo da populacao
jovem e o aumento da populacao de idosos (YAZARQS).

O uso de métodos anticoncepcionais tem se inteaddino pais. Em 1996, o niUmero
de mulheres unidas entre 15 e 44 anos de idaden@meutilizavam nenhum método de
contracepcao era de 22,1%; ja em 2006 este peaterdtin para 18,4%. Entre os métodos
utilizados, houve neste periodo o crescimento dodas pilulas anticoncepcionais de 23,1%
para 27,4%, ultrapassando a esterilizacao femouezera de 38,55% e passou para 25,9%. A
esterilizagdo masculina aumentou de 2,8% para SAl%istribuicdo gratuita de métodos
contraceptivos tem relacdo direta com a queda xea de fecundidade. A distribuicdo de
contraceptivos pelo Sistema Unico de Salde (SUSatou de 7,8% para 21,8% entre 1996
e 2006 (IBGE, 2006). Na Tabela 2 pode se obsewalados comparativos das PNAD’s de
1996 e 2006:

Tabela 2 - Distribuicao relativa das mulheres usid@a 15 a 44 anos, segundo o0 uso de métodos
anticoncepcionais e tipo de método, PNDS, 199606 20

Descrigao 1996 2006
N3o usa 22,1 18,4
Usa 77,9 81,6
Esterilizacdo Feminina 38,5 25,9
Esterilizacdo Masculina 2,8 5,1
Pilula 23,1 27,4
Outros métodos 13,5 23,2

Fonte: PNDS-2006

O crescimento urbano acelerado também impactouikdiede. Em 1980 a populacao
urbana era de 67,6% e a rural de 32,41% (IBGE, )1980em 2007, a populacéo urbana era
de 83,3% e a rural de 16,7% (IBGE, 2008). No Geabcpode-se observar a variagdo da
populacao brasileira entre urbana e rural no perited1980 a 2007:
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Gréfico 5 - Populagao brasileira, urbana e ru@$0t2007

No periodo 1980/2007 a populacdo urbana crescel¥®passando de 80,4 milhdes
de habitantes para 155,9 milhdes, enquanto a durahui 18,9% passando de 38,5 milhdes
para 31,3 milhdes de habitantes. Este processobadminacdo traz consigo habitos culturais
como familias menores implicando numa diminuici@@scimento vegetati¥oEm 2007 a
média de moradores por domicilio urbano era de Be$goas enquanto a rural era de 3,82.
Cabe ressaltar, também, que na area rural ocomea diminuicdo de 7,2 milhdes de
habitantes e no tamanho das familias.

A fecundidade é diferenciada conforme as condigfesenda. Nos anos recentes o
Brasil tem convivido com uma redugdo das pessoasngd em condicdo de pobreza e
pobreza extrema. Em 1981, 40,79% da populacdo nvivieesta situacdo; em 2008 o
percentual havia caido para 22,59% (IPEA, 2009hsftiera-se condicdo de extrema pobreza
aguela em que a renda per capita mensal € de #éda5salario-minimo, em média, e
condi¢cdo de pobreza aquele em que a renda é deeaésalario-minimo per capita. Outro
indicador de renda € o indice de Gini, que temagdio entre zero e um, sendo que quanto
mais alto, maior sera a concentracéo de rendadidelde Gini teve uma varia¢do negativa de
8,1% entre 2001 e 2008, indicando uma melhoriacoadi¢des de vida da populacdo, mesmo
levando em conta a elevada concentracdo de rendta\io Brasil. O quadro de melhor
distribuicdo de renda aponta no mesmo sentindocedecéo da fecundidade. Na Tabela 3

pode se observar a situacéo de em anos selecionados

% Crescimento Vegetativo da Populacdé o crescimento da populacdo num determinadogwerasultante da
diferenca entre os eventos vitais ocorridos naiddeperiodo (nascimentos e 6bitos).
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Tabela 3 — Percentual de pessoas e indice de 83di-2008.

Anos Pessoas pobres(% da populacéo) | indice de Gini
1981 40,79 0,58
1990 41,92 0,61
2001 35,17 0,60
2008 22,59 0,55

Fonte: IPEA - DISOC-RDCG-PPY

Ha uma relacéo direta entre pobreza e fecundideslenulheres no quintil de renda
mais baixo da populacdo tem, em média, 3,9 filanguanto as mulheres no quintil mais alto
tem 1,3 filhos. No nivel mais alto de renda, as hewds brasileiras, em termos de
fecundidade, se aproximam das mulheres da It&aiha e Japao (IPEA, 2009).

A educacdo também tem uma correlacdo direta comcandlidade. Quanto mais
instruida for a mulher, menor sera a taxa de fadade. Um elemento importante nesta
variavel é a taxa de analfabetismo que era de 5d8%opulacdo em 1950 e diminuiu para
9,8% da populacdo em 2008. Na Tabela 4 as inforesagfativas a alteracao nas condi¢cbes

de educacéo da populacao brasileira:

Tabela 4- Indicadores de populacdo e de educagéasi - 1992/2009

Anos Taxa de escolarizacdo das [Taxa de analfabetismo [Percentual de pessoas ¢
pessoas de 7 a 14 anos de |das pessoas de 15 antg anos ou mais de
idade ou mais de idade estudo

1992 86,6 17,4 14,1
1995 90,2 159 15,5
2001 96,5 12,4 21,7
2005 97,4 11,4 27,5
2008 98,0 9,9 31,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacaoatmlho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Ama&rDomicilios 1992/2C
Nota: Exclusive as informacdes das pessoas daumaale Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Parénap&.
(1) Inclusive as pessoas com idade ignorada.

Em 1992, das pessoas com idade entre 7 e 14 andadde 13,4% estavam fora da
escola e em 2008 este percentual caiu para 2%jcandb numa reducdo de 11,4% em
relacdo ao total. Ja o analfabetismo caiu de 1pafa 9,8%. Quanto a populacdo com 11
anos ou mais de estudos, o percentual subiu déoclgata 31,9% da populacdo, apresentando
um crescimento de 126,2% dentro do grupo.

Com relacéo a taxa de analfabetismo, cabe ressgitan populacdo analfabeta com

idade entre 15 e 24 anos é de 2,2% (IBGE, 2009pdgalacdo com 25 anos ou mais a taxa
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de analfabetismo é de 12,6%. Entre 1995 e 2007déardé anos estudados pelos brasileiros
avancou de 5,2 anos para 7,0 anos (IBGE, 2008).

Segundo o IPEA a diferenca entre as mulheres cém anos de estudos e com 12
anos e mais € de 1,4 filhos. Neste sentido, aaweycdo, o crescimento urbano, a melhoria
na renda e na educacao contribuiram de forma dagisira reducédo da taxa fecundidade no

periodo recente.

8.1.2Crescimento da Expectativa de Vida

A expectativa de vidada populacéo brasileira passou por uma grandeigimIno
século passado. Em 1940 ela era de 42,7 anos deevatingiu 72,8 anos em 2008, um
crescimento de 70,2% no periodo. Para 2020 a dstartn IBGE € que se atinja 76,1 anos e
em 2030 chegue a 78,2 anos. Com relacdo a taxa Beutnortalidade, observou-se uma
reducdo de 30% entre 1980 e 2008 no pais. No @efi®80-2008 ocorreu uma reducéo de
66,5% na taxa de mortalidade bruta do pais. Naldabeencontra-se o crescimento da

expectativa de vida da populagéo brasileira de B92008:

Tabela 5 -Expectativa de Vida da populacao brasilE940 -2008

Ano de nascimento Anos de vida
1940 42,74
1950 45,9
1960 52,37
1970 52,49
1980 61,74
1990 66,57
1995 68,49
2000 70,43
2005 71,88
2008 72,78
Fonte: IBGE

“ Expectativa de vida segundo o IBGE, significa 0 mesmo que esperaagédd; nimero médio de anos que
um individuo de idade x esperaria viver a partistdddade, se estivesse sujeito a uma lei de nutzdia
observada. Particularmente, se x = 0, tem-se a&atpa de vida ao nascer
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As politicas publicas — com destaque para a areaadde — foram as principais

responsaveis por estes resultados. Na area da, saddscoberta de medicamentos, vacinas,

tratamentos de doencas, melhoria na qualidaderdardb¢ao e o crescimento do saneamento

basico também contribuiram para aquele quadro. Aliéto, o desenvolvimento de politicas

sociais de assisténcia, previdéncia social e edocpermitiram este avanco. No Gréfico 6

podemos observar a evolugdo da expectativa decadtbrme levantamento do IBGE de

1940 a 2008:
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Gréfico 6 - Expectativa de vida da populacéo beasil1940-2008

Um elemento importante foi a busca de vinculacdoedarsos basicos para a saude,

como ocorreu com a aprovacao da Emenda Constialcion29 de 2000 que estabeleceu

minimos para os entes da Federacdo. No period®@2 & 2008, os gastos pubicos com

saude cresceram em termos reais. No Governo Federsscimento foi de 17,9%, nos

Estados 83,2% e nos Municipios 84,4%. Os dadoshpgde observados na Tabela 6:

Tabela 6- Gastos dos entes da Federacdo RecutgmsoBr-2002/2008

em RS 1.000,00

Anos Federal Estados Municipios

2002 48.912.711 21.311.154 21.275.646
2003 44.416.206 23.281.787 21.325.527
2004 51.087.066 21.999.390 21.922.350
2005 53.700.541 28.636.916 26.806.155
2006 53.199.940 31.078.417 30.958.256
2007 57.324.336 34.456.616 33.583.347
2008 57.658.892 39.056.060 39.242.449

Fonte: SIOPES/DATASUS

Elaborada pelo autor
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A ampliacdo dos servigos de saneamento basicaridaimental neste processo. Agua
€ a base da vida; sua disponibilidade com qualiddidda ao seu tratamento apds o0 uso é
central para a melhoria da qualidade de vida. MKasiBos domicilios urbanos com agua
tratada cresceram 16,9% de 1981 até 2007, send®, tfidedos domicilios ainda ndo contam
com este servico essencial. A cobertura de reddaralde esgoto cresceu 27,7% no mesmo
periodo. Ocorre que 36,1% ainda ndo tém este gpatehdimento. Na area rural, a cobertura
de agua tratada cresceu mais de cinco vezes naodpetP81/2007. No ano de 2007 os
domicilios rurais contavam com 28,2% de agua teata8,5% de coleta de esgoto. Observe-
se que na area rural o esgotamento com rede @l@omaioria das vezes ndo € necessario.
Aproximadamente % dos domicilios ainda contam cguipamentos precarios para este
servico de esgotamento sanitario. Em 1981 a caletdixo era realizada em 66% dos
domicilios, ampliando-se para 88,4% em 2007, oigdeEa um crescimento de 33,3% no

periodo de 16 anos. Na Tabela 7 os dados de ainasttc de agua e coleta de esgoto no

Brasil:
Tabela 7- Abastecimento de Agua e Esgoto -199%/200
Domicilios Urbano Domicilios Rural
Com agua | Com rede coletorgCom agua tratadla Com rede coletora de
Ano tratad: de esgot esgott
1981 79,60% 50,02%6 5,44% 0,93%
1985 86,98% * 8,92% 1,23%
1990 90,67% * 16,78%0 *
1995 90,38% 53,32% 16,69% 3,20%
2001 91,45% 57,68% 21,34% 3,26%
2005 92,45% 60,8796 26,84% 4,22%
2007 93,09% 63,879 28,23% 5,50%
Fonte:IBGE

* Nao informado

Cabe ressaltar que a mortalidade infantil no Bidisiinuiu 66,3% entre 1980 e 2008,
caindo de 69,1 por mil nascidos vivos para 23,3 mit Os dados apontam para a
possibilidade de o pais cumprir a chamada “Metddénio”, que consisti na reducao deste
indicador em 2/3 até 2015, atingindo 15,6 por mbitantes. Destague-se que mesmo com a
reducdo da mortalidade de criangas com menos deamon ainda existem intensas
disparidades regionais que fazem com que na répadeste a taxa de mortalidade seja 2,3
vezes maior que na regido Sul (PIOLA, 2008, p. Eta reducdo esta relacionada
diretamente com programas de melhoria das condigdasicionais das criancas
desenvolvidas pelos governos e por instituicdesodaedade civil como a Pastoral da Crianga
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ligada a Igreja Catolica. Os dados relativos a atidede infantil podem ser observados na

Tabela 8 a seguir:

Tabela 8 -Taxa de mortalidade infantil (por milgides vivos)

anos Taxa
1950 135,0
1960 124,0
1970 115,0
1980 69,1
1990 47,0
1995 37,9
2000 30,1
2005 25,8
2008 23,3

Fonte: IBGE

A Constituicdo Federal de 1988 ampliou 0 espac@ maracesso as politicas de
previdéncia e assisténcia social relacionadas aseafadorias, pensdes e beneficios de
prestacdo continuada. Em 1980 a cobertura prevdténe assistencial de carater continuado
para idosos e deficientes, ou seja, a proporcademeficiarios em relacdo ao total da
populacado brasileira era de 6,5% passando par&ol&y 2007. Nesse periodo, os beneficios
governamentais cresceram 105,5 % em quantidadeiaetoga populacédo cresceu 57,3%.
Além destes, outros beneficios foram instituido$a p€onstituicdo, como o seguro-
desemprego e o abono salarial. Nos anos recentesn fassegurados beneficios de
transferéncia de renda com condicionalidades, opguaitiu uma melhoria na qualidade de
vida da populagdo em geral, mas com impacto malmesa populacdo de menor renda.

A guestdo da educacédo tem impacto no crescimendgpictativa de vida semelhante
ao gue foi descrito no item 8.1.1, que tratou dedquda taxa de fecundidade.

N&o se pode deixar de registrar que em direcaotapomelhoria das condi¢bes de
vida surgem elementos negativos como o crescimdatovioléncia urbana, a falta de
saneamento em regides pobres e o0 surgimento denatades em torno dos depositos de
lixo, o que demanda servicos de saude, além doame@mento de doencas como a
tuberculose e a hanseniase, o crescimento da dergueas doencas transmitidas por vetores
que, também, ampliam a demanda por servicos deesdliEve se destacar, também, a
escassez de recursos no SUS.

Os elementos acima descritos, que sédo determinsotess de saude, podem e devem
melhorar, mas séo, entretanto, os principais respais pela reducdo da fecundidade e pelo

crescimento da expectativa de vida da populagéo.



42

8.2 Doencas cronicas e as transi¢cdes demograficepgdemioldgica

Para se ter uma visdo de como sera a situacadailda da idoso relacionada com as
doencgas cronicas em 2030, foi realizada uma extrgdo linear de 5 em 5 anos, de 2010 a
2030. Foram utilizadas como base as projec¢Oes plalggdio brasileira elaboradas pelo IBGE
e as respostas dos entrevistados com 60 anos suealade, que declararam sobre doencas
cronicas na PNAD de 2008.

Os fatores para a realizacdo das proporgcbes paliaareas projecdes, conforme
definido nas paginas 23 e 24, foram os seguintes:

a) diabetes: de 60 a 69 anos: 0,153; 70 anos @1 Mab9;

b) doencas do coracéo: de 60 a 69 anos: 0,139108au mais: 0,216;

) hipertensao: de 60 a 69 anos: 0,505; 70 anosam! 0,568;

d) artrite ou reumatismo: de 60 a 69 anos: 0,2Q3nbs ou mais: 0,279;

e) doencas da coluna: de 60 a 69 anos: 0,351;68anmais: 0,351,

f) depresséao: de 60 a 69 anos: 0,09; 70 anos @1 /@b5;

g) tendinite e tenossinovite: de 60 a 69 anos:H),06 anos ou mais: 0,044;

h) cancer: de 50 a 69 anos: 0,016; 70 anos ou MhaRk2;

Na Tabela 9 encontram-se as proje¢cdes com bastados do IBGE e da PNAD:

Tabela 9 — Populacdo com 60 anos ou mais de idddergas crénicas 2010/2030

Doencas 2010 2015 2020 2025 2030
Diabetes 3.087.9571 3.716.818 4.528.762 5.515.216 6.491.206
Doencas do coracao 3.343.383 4.011.445 4.877.701 5.948.985 7.064.017
Hipertensao 10.280.03512.371.46915.072.394 18.356.89921.615.555
Com artrite ou reumatismo| 4.675.515 5.618.710 6.839.090 8.334.956 9.853.533
Doencas da coluna 6.767.999 8.153.831 9.940.95112.101.10214.205.954
Tendinite e tenossinovite  965.773 1.165.889 1.423.274 1.730.925 2.020.533
Cancer 461.2920 552.418 670.887 818.958 977.565
Fonte: PNAD

Elaborada pelo autor

Se a tendéncia se confirmar, haverd expanséo de &sddoencas na populagéo idosa
nos proximos 20 anos. Serdo apresentados adiareerios sobre o crescimento destas

doen(;as € gastos com o seu tratamento.
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— Diabetes

Segundo a PNAD, da populagao brasileira com 60 amosmais de idade 16,1%
declarou que sofria de diabetes em 2008. Além ,destie grupo etario representa 49,6% das
pessoas que sofrem da doenca no pais.

A populacdo com 60 anos ou mais de idade com disbajue representa
aproximadamente 1,6% da populacédo total em 20Ilete ser de 3,0% da populagéo
brasileira em 2030. Aproximadamente 6,5 milhdebal@tantes sofrerdo da doenca em 2030
se confirmada a tendéncia.

Os gastos com Autorizagdes de Internacdo Hosmtal&IH) com diabetes, em 2009,
somaram R$ 77,9 milhdes, sendo que o grupo eténo @0 anos ou mais de idade foi
responsavel por 49,3% deste total, ao custo médir$db14,86.

Os custos com o tratamento de diabetes sdo elewadesn um grande peso no
orcamento das pessoas com renda mais baixa. A mmésfisal de gastos com seringas e trés
aplicacbes diarias de insulina chega a comprom&gt% do salario minimo. Deve-se
considerar que a doenca demanda outros gastassiireckegime alimentar (CASTRO, 2008).

O gasto médio mensal é de R$ 362,67 com o tratemeat diabetes e pode
comprometer até 120% do salario minimo com base€2@d6 (CASTRO, 2008, p. 627).
Atualizado o levantamento para o ano de 2010, |[p&é\-médio, o gasto médio representaria
R$ 435,38. Além disso, se as demandas por integsagé mantiverem, teremos mais
pressbes sobre 0s recursos publicos direcionadoa pa atendimento deste grupo

populacional.

— Doencas do coracéo

O grupo com 60 anos ou mais representa 48,4% dbdas pessoas que declararam
ter algum tipo de doenca do coracdo segundo a PMARBegja, quase a metade do resultado.
Cabe ressaltar que a populacdo com 40 anos ouvémesponsavel por 82,5% do resultado e
tendera a ser idosa em 2030.

A tendéncia € que mais de sete milhdes de pesspoham doencas do coracdo em
2030, com um crescimento de 88,7% em relacdo a. #yh@®010 1,73% da populacéo total
sofria de doencgas do coracdo e em 2030 poder&02&86.

Levantamento realizado no Datasus indica que ani#gdes relacionadas com
doencas do coracdo da populacdo com 60 anos ouepatsentou 62,2% das Autorizacbes
de InternacBes Hospitalares (AIH) pagas e 58,5%atlar total no ano de 2009. Os dados
encontram-se na Tabela 10 que segue:
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Tabela 10- Morbidade Hospitalar do SUS — 2009

% da populagédo 60 anos ou
Periodo:2009 Inferior a 60 anc 60 anos ou me mais/populacao total
Lista Morb CID-10- 09 Doengas do coragéo AlH_Papaalol Total AlH_Pagajs Valor_Total AlH_Pagas| Valor_Total
.. Doenga reumética cronica do coragéo 8.573 484364 1.76 15.943.304,06 24,0% 24.9%
.. Infarto agudo do miocardio 1 30.056  79.910.66048  4&®. 106.335.826,36 56,1% 57,1%
.. Outras doencas isquémicas do coracdo | 62.152 BIMAG  79.6d7 303.562.941}97 56[2% 5¢,1%
.. Transtornos de conducio e arritmias cardidcas ~ 651[9. 69.801.531,43 31.4B9 118.251.72p,47 61,6% 62,9%
.. Insuficiéncia cardiaca f 82.J00  97.167.999,22  18$.9%P.190.536,90 69,806 67,2%
.. Outras doencas do coracéo i 19360  60.629.330,21  84[9.52.451.811,96 49,9% 46,4%
Arteroesclerose i 4534  6.258.252,90 8.4p7 13.956.672,07 68,0% 63,0%
Outras doencas das artérias arteriolas e capTares 1.259 36.523.835 19.5p7 54.335.889 47,'9% 59,8%
Embolia e trombose arteriais f 5.678 11.572(470 10.237 0.832.632 64,3% 64,3%
Total 218.792 565.647.87159  360.219 795.736.143,52 82,2% %58,5

Fonte: Datasus(21.07.2010)

A maior incidéncia de gastos esté relacionada assscde infarto agudo do miocardio
(56,1% das AlH pagas e 57,1% do valor total), destornos de conduc¢éo e arritmia cardiaca
(61,6% das AIH pagas e 62,9% do valor total), dasficiéncias cardiacas (69,8% das AlH
pagas e 67,2% do valor total), de outras doengpgiisicas do coracédo (56,2% das AIH
pagas e 59,1% do valor total), arteriosclerosed@bjas AlH pagas e 60,0% do valor total) e
embolias e tromboses arteriais (64,3% das AIH paga® valor total). Com relagdo ao
conjunto das doencas do aparelho circulatorio (GlapiX do Cdédigo Internacional de
Doencas - CID), as doencas do coracéao foram redpeisspor 50,2% das AlH pagas e por
69,1% do total pago, evidenciando um custo sup@aodos outros grupos de doengas do
capitulo IX.

— Hipertensao

O grupo com 60 anos ou mais representa 42,2% dd tist populacdo com
hipertensédo, mas a populagdo com 40 anos ou mespeénsavel por 85,8% das declaracgdes.

A elevacdo da quantidade de hipertensos em relagipulacéo total, de 2010 para
2030, tende a ser de 87,8%. O grupo podera passaid dnilhdes de pessoas em 2030,
representando quase 10% da populacao brasilegagguesenta hoje 5,5%.

As AIH relacionadas a hipertensdo, pagas para al@gjo com 60 anos ou mais,
somaram 367,2 mil, ou seja, 62,8% do total de maiges e o valor total R$ 547,3 milhdes
(61,8% do total), sendo que o0 grupo etario comrgts @& mais € responsavel por 15% das
internacdes. Na tabela 11, o resultado do levantanpara 2009.
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Tabela 11- Hipertensé&o Arterial e suas principaisgica¢des* - Brasil — 2009

R$ 1,00
Faixa Etéria 2 AIH_Pagas | Valor_Total
Menos de 60 anos 217.167 338.451.496
60 a 64 anos 69.8b9 129.115.62%,95
65 a 69 anos 73.0p4 128.039.641,04
70 a 74 anos 73.646 114.803.016,36
75 a 79 anos 63.8p0 87.191.078,03
80 anos e mais 86.843 88.161.635,99
60 anos e mais 367.232 547.310.997
Total 584.399 885.762.494

Fonte: Datasus
* Hipertensdo priméaria, insuficiéncia cardiaca,idAcascular cerebr isquém transit e sindr
correl, Outras doengas isquémicas do cora¢doa®dtrencas hipertensivas. Com base no
trabalho da Professora da UFBA e Pesquisadora quQdNes Lessa

A aquisicdo de medicamentos destinados a hipedepas@ a rede bésica, segundo
dados do Ministério da Saude, era de R$ 5,6 bileGe&005 (precos atualizados pelo IPCA-
meédio para 2010). Vé-se que a hipertensdo arieniabponsavel por elevado 6nus social e
econdmico ao setor da saude, repercutindo sobegwidade social e sobre a populacéo

(LESSA, 2005).

— Cancer

Os dados apresentados pela PNAD 2008 apresentardisimiauicéo etaria diferente
das outras doencgas e para a populagéo mais velleited dois estratos: de 50 a 69 anos e 70
anos e mais. Tendo em vista a importancia da doeacatualidade, os resultados seréo
apresentados. Em 2010, as pessoas com cancerergpiesn 0,24% da populacéo e tendem
a ser 0,45% em 2030.

A populacdo com mais de 50 anos que respondelaneerc representava 70,6% do
total. Segundo levantamento realizado pelo Datasu009, as internacdes por neoplasias
demandaram um pagamento total de R$ 586,2 mills@eglo que a populagdo com idade
igual ou superior a 50 anos foi responsavel pordR$6 milhdes, o que corresponde por
70,6% das despesas realizadas (a mesma proporg@ueloesponderam sofrer da doenca na
(PNAD 2008). As AlH pagas para esta faixa etarimespondem a 67,5% do total. Na tabela

12 constam as informacfes das internacdes em 2009.
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Tabela 12 — Interna¢des motivadas por neoplasiaasil — 2009

Anos AlH_Pagas Valor_Total
Quantidade % R$ %
0a?29 91.27 20,5% 115.094.223,20 19,6%
30 a 49 53.007 11,906 57.525.244,58 9,8%
50 a 69 205.179 46,26 285.572.224,37 48,7%
70 ou mais 94.735 21,3% 128.038.29],3721,8%
Total 444,196 100,099 586.229.983,5P 100,0%

Fonte: Datasus

Segundo a extrapolacdo, a populagcdo com 50 anamaisl acometida por cancer
podera ser de 977,6 mil em 2030, ou seja, um cnesto de 89,2%. De acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA):

Segundo recente relatério da Agéncia Internaciggah Pesquisa em Céancer
(IARC)/ OMS (World Cancer Report 20080 impacto global do cancer mais que
dobrou em 30 anos. Estimou-se que, no ano de 28G8reriam cerca de 12

milhdes de casos novos de cancer e 7 milhdes desoldd continuo crescimento
populacional, bem como seu envelhecimento, afetiraforma significativa o

impacto do cancer no mundo. Esse impacto recaingipalmente sobre os paises
de médio e baixo desenvolvimento. A IARC/OMS estinipie, em 2008, metade

dos casos novos e cerca de dois tercos dos Ohitoggmcer ocorrerdo nessas
localidades (INCA, 2009, p. 24).

— Artrite ou reumatismo

Os resultados da PNAD 2008 apontam que o grupo Gfbmnos ou mais de idade
representava 47,4% do total das declaracbes degsegse sofriam de artrite ou reumatismo.
Para 2030 a tendéncia é que o grupo cresca 88,28élapdo a populacao total. Comparado
com 2010, o percentual de doentes passara de pd204,55% da populacéo total.

A artrite atinge quase 1/4 da populacdo com 60 anasais, sendo uma doenca com
tratamento de custo elevado e de longa duracéo.

Monteiro (2008) realizou um estudo de custos cosel@m 4 etapas de tratamento.
Conforme a evolucéo da doenca, a exigéncia de aredittos de custo mais alto aumenta em
um periodo de 48 meses. O calculo de custo detstpaseobedeceu ao tempo determinado
pelo Consenso (LAURINDO, 2002) para cada uma delasgando ao valor de R$ 683,40,
R$ 2.788,44, R$ 3.262,65, R$ 3.839,25 e R$ 53.89&)7 paciente, para as etapas 1, 2A, 2B,
3 e 4, respectivamente.

— Doencas da coluna



47

O grupo etario com 60 anos ou mais de idade remees?8,9% da parcela da
populacao que declararam sofrer da doenca.

A tendéncia para 2030 € de um crescimento de 8&m%elacdo a 2010, envolvendo
aproximadamente 14,2 milhdes de pessoas em 203€gjau6,6% da populacao brasileira.

3,5% da populacéo sofrem a doenga em 2010.

— Depresséo

Da populacdo brasileira com 60 anos ou mais qu&8é declaram sofrer de
depressdo. Em 2010 a parcela da populacdo comsdéaprera 0,92% do total, podendo
atingir 1,73% em 2030.

Em 2030 podera crescer em 110% a quantidade déebossdeste grupo etario nesta
condicdo. O custo do tratamento é alto, demanddcaredntos, consultas e exames e €
acompanhado de recaidas e hospitalizagbes, ndomdwmweados disponiveis relativo a
populacao brasileira (FLECK, 2003).

Convém destacar que o grupo etario entre 40 e & que declara sofrer de depressao

representa 45% dos que tém a doenca, e eles camgppapulacdo idosa em 2030.

— Tendinite e tenossinovite

A tendinite ou tenossinovite atingiu principalmentgrupo etario entre 25 e 59 anos,
0 que representa 71,7% do total. O grupo com 68 ananais representa 21% da populacao.

A Tendinite e a tenossinovite atingem aproximaddeéi?% da populacdo idosa.
Ocorre que o percentual de doentes na populacé® 4hie 59 anos € de 47,9% e este grupo
serd idoso em 2030. Em razdo dos avancos tecnofpg uso de equipamentos de
informatica tem contribuido para o avan¢o da doepugatera impacto nos gastos futuros com
seu tratamento.

A extrapolacdo com base na populacao idosa nadaetrrealidade da doencga porque
ela tem prevaléncia num grupo de pessoas com idtedr.

- Obitos e gastos hospitalares com doencas cronicas

As doencas cronicas j4 sdo as principais caus&wbities e de gastos hospitalares e
ambulatoriais. Dados da OMS apontam que 60,3% datesnocorridas em 2005 tiveram
como causa doencas cronicas (ORGANIZACAO PANAMERNRMDE SAUDE, 2006). No

Brasil, as doencas crbnicas nao transmissiveisnfaesponsaveis por 67,3% dos Obitos
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registrados em 2007, sendo que as doencas carclitmaEs foram responsaveis por 29,4%
dos Obitos e as neoplasias por 15,1%.

Os custos com as doencas crbnicas sao elevadosloefdgas crénicas responderam
por 69,1% dos gastos ambulatoriais e hospitalakesamo de 2002. S&o doencas que
demandam mais servi¢cos de saude por serem de dlomgedo (BRASIL, 2002). Mantida a
tendéncia de gasto, o envelhecimento da populag&er& comprometer mais recursos
publicos com saude. A populacdo idosa concentraiarrparte dos doentes e o custo com
tratamento € elevado. Com o envelhecimento da po@a) a demanda por servico de saude

crescera e exigira mais recursos publicos paratantrento destas doencas.

8.3 Projecdes dos valores totais pagos com AlH del® a 2030

8.3.1Dados do estudo

Populacdo de 60 anos ou mais de 1995 a 2030 temdmpe a revisdo da projecao da
populacao realizada pelo IBGE.

Gastos com Autorizacdes de Internacfes Hospitatlisponibilizadas pelo Datasus
de 1995 a 20009.

8.3.2Pressupostos

A variacdo dos gastos com internacdes (varidvetriignte) depende da variagdo da
populacdo de 60 anos ou mais (variavel independehbelos os valores foram atualizados
para o ano de 2010 pelo indice de Precos ao Codsurimplo/Médio (IPCA/Médio). Os

dados encontram-se na tabela 13:
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Tabela 13- Populacao brasileira e Autorizacdesenacdes Hospitalares 1995-2009

anos Populagéo Autorizacdes de Internacdes
Hospitalares F
1995 11.650.854 1.801.898.69¢€,05
1994 12.067.231 1.593.761.930,89
1997 12.512.435 1.522.911.980,49
1998 12.977.173 1.796.574.644.,50
1999 13.447.774 2.167.840.832,88
2000 13.915.357 2.153.742.611,61
2001 14.376.455 2.156.479.10€,48
2007 14.835.136 2.169.385.204.,47
2003 15.299.357 2.106.347.332,48
2004 15.780.328 2.235.649.423,30
2009 16.286.717 2.246.138.812,40
2004 16.822.276 2.195.898.394,80
2007 17.387.664 2.339.470.345,56
2009 17.984.922 2.442.360.434,26
2009 18.615.742 2.925.422.174,61

Fonte: IBGE e Datasus

Elaborada pelo autor

8.3.3Método

Procurou-se o modelo que melhor descreve a relag#e os gastos com internacao e
a populacéo de 60 anos ou mais entre 1995 a 2d0@ndo essa equacéo para estimar os
gastos com internacdo no periodo compreendido @@ e 2030, tendo como base as
projecbes de populacdo de 60 anos ou mais entr@ 202030. Utilizou-se o método

estatistico de regressao para o tratamento dos.dado

8.3.4Modelos

8.3.4.1Descricdo das variaveis gue participam do modelo
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No Gréfico 7 pode ser visualizado o diagrama deedl&fio das duas variaveis:
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Grafico 7 — Populagéo brasileira e Autorizac@orderhages Hospitalares 1995 2009

8.3.4.2Resultados: equacdes e coeficiente

A partir da aplicacdo do método dos minimos quadrathegou se aos seguintes
resultados :

a) parabola:Y=0,00003X + 0,532X+678,23 e R0,7799;

b) reta: Y=0,1394X + 41,874 e R0,7787,;

c) exponencial Y= 780,338°%%%% ¢ R=0,7666;

d) logaritmica: y = 2063,5In(x) — 17688 e2R0,7733;

e) poténcia y = 0,1624%%%°°R2=0,7707.

Concluséo: os Coeficientes de Determinac8@o@s equacdes foram todos proximos
de 0,77. Tendo em vista que o crescimento da po@al tende a ser mais proximo de uma
funcé@o exponencial no longo prazo esté foi utiléizpdra a regresséo, que sera utilizada para
as projecdes. Vide grafico 8:
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Grafico 8 — Fungéo exponencial

8.4 Projecao

Com base funcéo exponencial foi elaborada a projqgé se encontra na Tabela 14:



Tabela 14— projecéo das despesas com AlH 2010/2030

anos Populacéo Autorizacdes de Internagdes
Hospitalares (R
2010 19.282.049 2.796.680.762,30
2011 19.986.116 2.930.117.44¢,42
2013 20.730.606 3.078.146.854,69
2013 21.518.038 3.242.860.282,98
2014 22.350.747 3.426.652.124.,59
2015 23.230.247 3.632.084.142,84
2016 24.154.418 3.861.223.490,69
2017 25.122.129 4.116.678.16€,78
2018 26.136.735 4.402.680.170,56
2019 27.202.8(08 4.724.621.811,05
2020 28.321.799 5.087.897.711,44
2021 29.495.221 5.498.884.52€,76
2023 30.716.342 5.961.865.697,31
2023 31.967.916 6.476.871.932,53
2024 33.227.068 7.039.896.932,22
2025 34.476.013 7.646.726.599,33
2026 35.709.863 8.297.502.440,63
20217 36.929.493 8.995.226.653,02
2029 38.131.091 9.739.961.884,52
2029 39.312.247 10.532.162.846,19
2030 40.472.804 11.373.217.541,99

Fonte:IBGE e Datasus

Elaboracgédo do autor
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As projecdes apontam para um dispéndio com intéegagrescentes com gastos de
R$ 5,1 bilhdes em 2020, chegando a R$ 11,3 bilhdeano de 2030; um crescimento de
288,8% em relacédo ao gasto realizado em 2009. Cahanas seguintes observacoes:

a) ndo se trata de um resultado preciso, mas qaeteagara uma tendéncia de
crescimento no gasto que, em grande parte, tergajuessumido pelo setor publico.
Segundo os dados da PNAD, 75% da populagéo brasil@o tem planos de saude e
por isso €, possivelmente, dependente do SUS;
b) o aumento do custo médio no periodo de 199508 28ais que compensou a
reducdo ocorrida nas quantidade de internacgdes. Smmo valor total continuou
crescendo em termos reais;
c) os dados referem-se a internacbes hospitalaregaedinamica dependera da
evolucdo da saude do idoso até 2030. Se por umhiadiera cuidados voltados para
praticas saudaveis envolvendo alimentacao, atiesléidicas e intelectuais, por outro
lado haverd possiveis problemas no meio ambientgeyal e na vida urbana tais
como violéncia, poluicdo, habitos sedentarios. Naclementos que permitam uma
previsdo de como sera este comportamento den6 deos;

d) trata-se de umaroxy que representa a situagéo recente das internagépgalares,

mas que aponta para um crescimento da despesaximpmperiodo;

e) uma expansao do gasto de aproximadamente 28®%ecama na necessidade de

alocar mais recursos para a saude nas internag@ges poderia comprometer gastos

em outras areas preventivas na saude e no campel. SO6 recursos escassos

disputam entre si sua aplicacdo. Neste caso, ardEngue € urgente se sobrepde a

importancia das politicas sociais estruturantes;

f) o grupo de doencas que implica em maiores ga&si@srelacionado com as doencas

crbnicas e seus custos sao crescentes;

g) 0 custo com o tratamento de doente entre 60an64 de quatro grupos de doengas

do CID (neoplasias, aparelho circulatério, respniat digestivo) representou 70% das

internacbes em 2009, e se esse mMesmo grupo ocppacigpais internacdes teremos
mais uma vez um crescimento do gasto;

h) Existe um nivel de incerteza elevado numa pé&mepm um intervalo de 20 anos,

em termos de comparacao, se fosse utilizada unsapata fazer a projecdo as

despesas com AlH's ficariam em R$ 5,7 bilh6es no ae 2030, portanto,

aproximadamente a metade do resultado da equapaoencial.
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8.5 Outros resultados encontrados referentes a eaomia da saude

8.5.1Produto Interno Bruto e Saude

Pela ética da atividade nas contas nacionais, despiblica responde por 2,1% do
PIB conforme dados do IBGE. Em seu conjunto, addaiiles relacionadas com a saude
representam 6% do PIB em 2007. Cabe salientar ynascatividades da salde que envolvem
o setor privado, como a fabricagdo de produtosdeémuticos (0,685 do PIB), fabricagdo de
aparelhos para usos meédicos, hospitalares e odgitos (0,2% do PIB) e producao de gases
medicinais (0,05% do PIB) terminam tendo como ura pioncipais consumidores finais o
setor publico.

N&o sdo levados em conta 0s gastos com saneamésito no estudo do IBGE. As
informacdes disponiveis no Datasus sdo muito aegeemontam a 1996, quando o gasto
com saneamento, em propor¢cdo ao PIB, era de 0,34&necomo fonte o IPEA. Os
investimentos em saneamento provocam reducfesast@sgcom saude publica. Existe um
efeito multiplicador inverso neste processo: casl gasto com saneamento reduz o gasto
com saude em um valor superior.

Pela otica dos gastos, 43,8% sao realizados p#&do géblico, 21,7% por planos e
seguros de saude privados e 34,5% pelos gastosdpsivdas familias (UGA; SANTOS,
2006).Com o envelhecimento da populacéo, as atleglaelacionadas com a saude tenderao
a aumentar sua participacéo no conjunto do PIBrseé&ntida a tendéncia atual.

8.5.2Custos médios das internacdes

Os custos médios das internacfes hospitalaresagawpulacdo com 60 anos ou mais
de idade tém crescido permanentemente de 1999a& Reste periodo o crescimento, em
termos reais, foi de 48,2%; sendo que para o getpdo que vai de 60 a 64 anos o
crescimento foi de 52,8%. O custo médio das intéires € menor nas faixas etarias mais
avancadas. Os valores foram atualizados pelo IPE@&en Os dados podem ser observados
na Tabela 15.



55

Tabela 15 - Custo médio de internagdes de ido&rasil — 1995/2009

Ano 60 a 64 anos| 65a69anos 70a 74 anos 75 a 79/&8De@s0s e mais| Total
1995 887,79 881,12 851,86 80451 787,91 84.7,26
1996 817,86 812,16 778,839 736,46 711,43 775,53
1997 784,54 775,24 750,65 707,64 676,33 742,50
1999 925,3D 912,71 877,49 825,52 788,84 869,90
1999 1088,9P 1068,63 1026{04 967,53 91541 1018,12
2000 1068,8B 1051,84 1014}59 968,08 911,64 1006,80
2001 1080,1p 1057,67 100925 956,42 886,20 1001,64
2002 1074,8D 1047,85 1003)02 952,25 873,22 992,81
2003 1027,58 1013,Y8 962[94 917,41 830,20 951,88
2004 1079,31L 1064,85 1015)32 973,66 870,38 1001,11
2004 1089,8b 1070,93 1028{14 982,45 878,18 1009,89
2006 1057,0[7 1038,29 99839 944,50 845,28 976,12
2007 1110,6p 1077,12 1038{84 98%,62 878,62 1016,74
2008 1209,91L 1184,81 1143|113 1091,96 963,95 1117,09
2009 1356,3D 1338,96 1288{97 1230,23 1015,80 1255,12

Fonte: datasus

Elaborada pelo autor

A variacdo no custo médio das internacfes por blasbanos aponta, também, um
aumento crescente:

a) no periodo de 1995 a 2000 ele cresceu a umaragdal de 3,7%;

b) no periodo de 2000 a 2005 a taxa média aumgat@ualgo perto de 5,4%;

c) finalmente no periodo de 2005/2009 ele ultrapass 5,6%.

Os dados relativos a variacdo dos custos mediosmugracoes, por periodo, de 1995

a 2009 podem ser observados na Tabela 16:

Tabela 16 - Custo médio das interna¢c@es hospitaldd@5 2009

Periodos Variacdo do Custo Médio da Internagao
60 a 64 anos 65 a 69 anos 70a 74 anos 75a79anos |[80anos e mais
1995/2009 3,07% 3,03% 3,00% 3,08% 2,25%
2000/2009 2,68% 2,72% 2,70% 2,70% 1,86%
1995/2000 3,78% 3,61% 3,56% 3,77% 2,96%
2000/2005 5,72% 5,41% 5,33% 5,37% 4,49%
2005/2009 5,62% 5,74% 5,82% 5,78% 5,21%

Fonte: datasus

Elaborada pelo autor
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8.5.3Variacéo de precos

O IPCA geral para os 12 meses concluidos em seted®r2009 totalizou 4,34%,
enquanto o resultado para saude e cuidados pefsodes 5,50%, com uma diferenca de
1,16%, ou seja, 26,7% acima do indice geral. A etgtiga € de que 0s gastos com saude
sejam sempre superiores ao médio e com o enveleetnda populacdo, e sua demanda por
servicos, eles tenderdo a ter um peso maior regadl

Como o universo do estudo envolve um espaco termperé&20 anos, ndo temos
condicOes de abordar este elemento neste trabatitosive por sua imprevisibilidade. Nos
altimos 20 anos, o Brasil conviveu com situacdeshigerinflacdo até 1993 e com uma
estabilidade relativa de 1994 até o ano de 2016,emacertos anos como em 1995 e 2002, o
IPCA chegou a 22,41% e 12,59%, respectivamentdpsesta constatacdo um sinal de que ha
riscos de retorno do processo inflacionario, emloyea periodo, tornando qualquer

extrapolacdo um exercicio com elevado grau de ioig#e.

8.5.4 Desempenho da Economia e demanda por servigessaude

Para fazer face a demanda por servigos de sal@aemrssario um bom desempenho da
economia no anos que seguem, porque isto implicaceacimento na arrecadacao.
Estimativas dos Ministérios da Fazenda e da Prewidéapontam para um crescimento de
93,7% no PIB entre 2010 e 2030, com um crescimexddio de 3,2%, sendo que o periodo
de maior intensidade no crescimento estd concentnad anos de 2010 a 2014 quando
comeca a decrescer chegado a aproximadamente Z23nhctonforme tabelal?:

Tabela 17- Crescimento do PIB 2010-2030

2010-2014 | 5,2% a 5,5%
2015-2019 | 3,0% a 2,7%
2020-2024 | 2,7% a 2,4%
2025-2030 | 2,3% a 2,0%
Fonte: MP/SPS e MF/SPE
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A consultoria Ernst & Young tem uma perspectivagmatimista e aponta para um
crescimento médio do PIB de 4% entre 2007 e 2080 wma expanséo total de 150% no
periodo (4,3% de crescimento até 2016 e 3,8% 20té e 2030).

Ocorre que o crescimento médio das internacOesithlasps projetada é de 7,3%
entre 2010 e 2030, portanto entre 3,3% e 4,1% mupaEs projecdes de crescimento do PIB
apresentadas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de transicdo demografica que ocorrerail Bsta levando a uma reducéo
no ritmo de crescimento da populacdo, 0 que appata a sua estagnacdo e posterior
decréscimo na década de 30 do presente século. ésmontempo em que ocorre esta
alteracéo, a populacao tende a envelhecer, atiogind 2030 um total de 40,5 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, chegandweseartar aproximadamente 20% da
populacao total (18,6% segundo o IBGE e 19,8% cardm IPEA).

Os principais elementos que levaréo a esta situsgtao relacionados:

a) a reducdo da taxa de fecundidade vinculada @aaeisnétodos anticoncepcionais,

ao crescimento urbano em que, tradicionalmentdaraias sdo menores, a melhoria

na renda da populacdo (em que pese a grande cagéenexistente) e na educagao;

b) ao crescimento da expectativa de vida devideeaa na taxa de mortalidade total e

infantil, & melhoria nas condi¢cdes de saude cortagas para 0 saneamento basico, e

as outras politicas sociais governamentais comapasentadorias e pensdes, 0S

beneficios de prestagcdo continuada para idosofiGedees carentes e programas de
transferéncia de renda com condicionalidades, cénaocaso do “Programa Bolsa

Familia” por exemplo.

Deve-se ressaltar que existe um lado oposto aistagdo relacionado ao crescimento
da violéncia no meio urbano, a falta de saneamentobolsfes de pobreza nos centros
urbanos, entre outras questoes.

O processo de envelhecimento implicara, mantidopaokdes atuais de vida, num
aumento dos gastos publicos com a saude do idersdo gjue 0s gastos com este grupo etario
sao bastante superiores aos do restante da populaca

As doencas crbnicas foram responsaveis por 609madaes ocorridas no mundo em
2005. No Brasil, as doencas crbénicas ndo transreissiesponderam por 67,3% dos Obitos
em 2007. A PNAD 2008 apontou que 31,3% da populbgésileira sofriam de algum tipo de
doenca crénica. Estas doencas tendem a acometguia@io idosa em maior niumero. Das
pessoas que sao hipertensas, 42,2% sao idosos,cssbd 49,6% dos diabéticos, 48,4% dos
doentes do coragéo e 47,3% das pessoas com awtriéeimatismo.

As doencas crbnicas corresponderam em 2002, coaforMinistério da Saude, por

69,1% dos gastos ambulatoriais e hospitalares d& 8Uor 67,3% dos o6bitos, e se for
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mantido o quadro atual, a situacdo tendera a sagdevido ao crescimento do nimero de
idosos.

E necessario dar continuidade aos levantamentag sttencas cronicas na PNAD
que podera permitir a realizacdo de extrapolagdeares dos dados e ter uma visdo mais
aproximada dos resultados futuros. Quando se ewstivaores de Y fora de um intervalo
estudado, isto €, para valores de X menores ouresailp que 0s observados, diz-se que foi
feita uma extrapolacdo (HOFFMANN, 1998).

O aprofundamento de estudos relacionados com azeleca cronica ou grupo delas
como as doencas relacionadas ao aparelho cirdolagrem ser feitos. Eles podem envolver
elementos como renda, habitos saudaveis e sedembari

Levantamentos relativos as internacdes hospitatareéSUS indicam um crescimento
dos gastos com idosos da ordem de 62,3% no pal®dB95 a 2009, sendo que a quantidade
de internagfes cresceu 9,6% indicando um aumeatanos gastos meédios. Uma linha de
pesquisa que pode ser desenvolvida diz respeitelangentos que levaram ao aumento real
dos gastos.

As projecdes pelo método dos minimos quadradostamopara um gasto da ordem
de R$ 11,3 bilhdes com internacdes hospitalare@30, o que representa um crescimento
de 288,8% em relacdo ao gasto realizado em 2008dasicondigdes constante.

Sera necessario que a economia cresca de fornrmsantepermanente no periodo que
vai até 2030 para fazer face as demandas por ssmpiglicos, principalmente pela pressao
que ocorrera na area da previdéncia social, e gneocrera com 0s servicos de saude. A
questao do crescimento econémico € que num hoezten20 anos muitas oscilacées podem
ocorrer na economia um exemplo recente foi a cies2008 que levou a estagnacéo do PIB
em 2009 e a queda na renda per capita. Criseseatom capitalismo de forma recorrente,

sem previsibilidade e quando e qual a sua duracao.

Tendo em vista a importancia do acompanhamentinfiasacdes por faixa etéria é
necessario que o Datasus aprimore as informacdastajuaos dados de atendimento

ambulatorial, vacinacdes e saude da familia.

O desenvolvimento de politicas publicas relacioradlavida saudavel envolvendo
alimentacéo, atividades fisicas e intelectuaisfadamentais para diminuir a demanda por
atendimento hospitalar no futuro.

Deve se considerar que este estudo tem limitagdlesionadas ao universo das

informacdes, ou seja: a)a utilizacdo das AlH pararajectes pela auséncia de informacdes
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por faixa etaria para os atendimentos ambulatogigiara o programa de saude da familia ; b)
A utilizacdo dos dados sobre doencas cronicas apenas na PNAD de 2008 e: c) Que
num horizonte de 20 anos podem ocorrer mudanc¢gsadro geral por razdes diversas como
o desenvolvimento de novas tecnologias.

Os gestores publicos precisam se preparar paraiesigdo desenvolvendo politicas

que permitam enfrentar este novo cenario que Sxiape.
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ANEXO A — DOENCAS CRONICAS PESQUISADAS NA PNAD 2008

a) Doenca de coluna ou costas problema cronico na coluna ou nas costas causado
por enfermidade, desvio, curvatura anormal (esseliocifose, lordose) ou
deformidade na coluna vertebral (cervical, dorgahbar etc.), como, por exemplo,
artrose ou osteoporose localizada na coluna, hdenihisco, bico de papagaio etc.;

b) Artrite  ou reumatismo — problema crénico de natureza inflamatéria ou
degenerativa dos 0ssos e articulacbes, com magitest dolorosas, podendo, ou néo,
haver aumento de volume no local (inchagéo), tatoas articulagdes endurecidas e
rangendo aos movimentos, inclusive podendo haverrdacdes (artrite reumatoide,
artrose ou osteoporose néo localizada na colunebral);

c) Cancer— problema de saude devido a tumor maligno (caneé&) sarcoma etc.);

d) Diabetes (ou hiperglicemia)— problema de saude causado por distlrbios no
metabolismo dos acglcares, que apresenta, nas fonaiascaracteristicas, 0 aumento
de glicose (acucar) no sangue, eliminacdo abundinteina, fome excessiva e sede
exagerada, sendo causada, na maioria das vezesdefitiéncia de elaboracdo de
insulina pelo pancreas;

e) Bronquite ou asma— problema respiratério crénico, causado pelaimécdo dos
brénquios, que se caracteriza por crises de tosdensacao de catarro que duram
pelo menos duas semanas, ou dificuldade paraaesgire se caracteriza por crises de
falta de ar, produzindo ruido ou barulho sibilante peito ou nas costas com som
parecido com miados de gato;

f) Hipertensédo (pressao alta)- problema crénico de alteracbes da pressao arteri
com constantes aumentos e tendéncia a se mantad&je

g) Doenca do coracae- problema cardiaco que ocorre quando, por quatipenca,

o coracado deixa de bombear o0 sangue na quantigadesaria & manutencao do corpo
(insuficiéncia cardiaca) ou pela incapacidade dé&rias corondrias, por estarem
obstruidas, de conduzirem adequadamente o oxigaigpensavel para o trabalho do
musculo cardiaco (cardiopatia coronariana), ouremgi

h) Doenca renal cronica— problema crbnico que ocorre quando 0S rins néo
conseguem mais cumprir as suas funcées de filletimenar liquidos que ndo servem

para o organismo;
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i) Depresséo— problema de diminuicdo da atividade por causasi@do emocional,
apatia, abatimento moral com letargia, falta deagem ou animo para enfrentar a
vida;

J) Tuberculose — problema de salde que ocorre em consequéneigpegsoa ter sido
contaminada pelo bacilo causador da tuberculos& &mtaminagdo se manifesta,
geralmente, de forma mais intensa nos pulmdes pode atacar, também, 0s rins, 0S
0Ss0s, a pele, os 0rgaos genitais etc.;

k) Tendinite ou tenossinovite— problema de salude que ocorre em consequéncia da
inflamacéo aguda de tenddes (tendinite) ou de kasdas (tenossinovite) causada
por esforcos repetitivos decorrente de fatores awopais (bursite de ombro,
sindrome de Quervain ou de tunel do carpo etc.);

[) Cirrose — problema crénico progressivo do figado carazaeo pela deformacao da
sua estrutura e alteracdes das suas funcoes, mipagais causas sdo: alcoolismo
cronico, disturbios de metabolismo, hepatite, esgasomose e sifilis.
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ANEXO B - REGRESSAO E MINIMOS QUADRADOS.

As informacgdes que seguem tem por base o tralallppofessor Rodolfo Hoffman no
livro Estatistica para Economistas.

Regressao linear simples: trata-se da funcao lopgaicomo uma variavel se comporta
diante de outra, ou seja, sejam X e y as varidwessa-se conhecer a funcéo linear que
expressa como y se comporta diante de x. a Pdmaaesis parametros a e b da férmula
Y=a+bX sao utilizados os seguintes estimadores:

a= - - e
n (;Xiz)* (;x.)2
OG- 2 (0
n.(2x) - (2x)’

Outra forma de calcular os parametros € resolvemdistema linear apresentado
abaixo:
YY =a.N +bYX
YXY=a.Y X+ b. ¥ X2
Onde:
N = namero de observacodes
X= variavel dependente
Y= variavel independente
Ajuste da parabola: A parabola € a primeira irdleda reta descrita acima, ou seja
uma funcao igual Y=a+bX+ & e seu ajuste pode ser feito resolvendo o sisliewa que
segue:
>Y =a.N +bYX+ c) X2
YXY=a.y X+ bYX2+ c.yXs
YX2Y=ay X2+ b)Y X3+ c.y X4
A Analise da variancia da regressao, de modo ¢emabs que:
Variacdo Total = Variacdo Explicada + Variacado ndo Explicada

Rodolfo Hoffmann afirma que:
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“Denominamos desvio {a diferenca entre o valor observado e respeval@r estimado de

Y, isto &,
g=Y;-Y

e

Yy2= Y Y2+ yel

O primeiro termo ‘(;yZ) dessa expressdo e denominado soma de quadrados

total(S.T.Total) e mede a variabilidade dos valameé/i em torno de sua meédia.

O primeiro termo do segundo memb@ {2) € denominado soma de quadrados de

regressao(S.Q.Regr.) e mede a variabilidad§ @¢n torno de y, em torno de ndédio, ou
seja, representa a parte da S.Q.Total que é texjal pela regressao.

O ultimo termo é a soma do quadrado dos desvios)dm denominada soma dos
quadrados dos desvios ou soma de quadrados réSiduftes.) e representa a parte da
S.Q.total que néo é “explicada” pela regresséo dernitra X.

A proporcdo da soma de quadrados total que éitexjal” pela regresséo linear é
denominada coeficiente de determinacao € e dada
S.Q.Regr.=S.Q.Total.

(...) verifica-se que o coeficiente de determinagagegressao linear d,ei contra )ﬁ e igual

ao quadrado do coeficiente de correlagéao éﬁteri(___)

Se a reta ajustada passar exatamente sobe os jphsEyados e todos os desvios
forem igual a zero, temos S.Q.Res.=0, S.Q.Regr.&@dD e P= 1. No outro extremo,
teriamos o caso em que S.Q.res.=0, S.Q.Res.=&gt®t 0.

Em geral, temos:
0<rxi



ANEXO C — CURVA EXPONENCIAL CALCULADA NO SPSS(STAT ISTICAL
PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES).

Model Description

Model Name

Dependent Variable 1
Equation

Independent Variable
Constant

Plots

Variable Whose Values Label Observations in

MOD_2
Internacdes
Exponential(a)

Populacéo IBGE

Included

Unspecified

a The model requires all non-missing values to be positive.

Total Cases
Excluded Cases(a)
Forecasted Cases
Newly Created Cases

Case Processing Summary

a Cases with a missing value in any variable are excluded from the analysis.

Variable Processing Summary

Variables
Dependent Independent
Populacéo
Internacdes IBGE
Number of Positive Values
15 15
Number of Zeros 0 0
Number of Negative Values 0 0
Number of Missing User-Missing 0 0
Values System-Missing 0 0

Dependent Variable: Internacdes

Model Summary and Parameter Estimates

Model Summary

Parameter Estimates

Equation R Square

F

dfl

df2

Sig.

Constant

bl

Exponential 767

42,696

13

,000

780,325

6,62E-005

The independent variable is Populacdo IBGE .
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