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Resumo

As projecbes de gastos com salde apontam para um crescimento consideravel das
despesas em decorréncia do envelhecimento populacional. No entanto, estudos mos-
tram que os gastos se concentram no fim da vida e, dessa forma, proje¢des que nao
levam em conta variaveis de proximidade a morte tendem a superestimar as projecoes.
O objetivo deste trabalho é analisar a magnitude dos gastos com internacdes publicas
no Brasil por status de sobrevivéncia, e identificar se existe uma relacdo entre despesas
com internagées para individuos proximos a morte e idade a morte. O banco de dados
empregado é oriundo do Sistema de Informacoes Hospitalares do DATASUS — SIH/DA-
TASUS — para o periodo de 1995 a 2007 no Brasil. Foi analisada a evolucdo dos gastos
totais e a tendéncia dos gastos por grupo etdrio para aqueles pacientes que tiveram
como motivo de saida do hospital a alta (sobreviventes) ou o ébito (pacientes terminais).
A fim de analisar o efeito do status de sobrevivéncia sobre os gastos com internacées
no futuro, simulamos projecées de gastos em 2050, desagregados entre gastos de
sobreviventes e gastos relacionados a morte. Os resultados mostram que o padrao de
gastos por status de sobrevivéncia no Brasil € crescente por grupo etario para o grupo
de sobreviventes, e decrescente para os individuos que faleceram. Também se verificou
que a razao de gastos mortos/sobreviventes diminui com a idade. A simulacao da pro-
jecao de gastos com internacoes para 2050 mostra que quando se considera apenas
o perfil etario dos gastos médios em 2007, ha um crescimento de mais de 380% nos
gastos com internacées em 2050 quando comparado a 2007, mas quando os gastos
sao projetados segundo o status de sobrevivéncia, o crescimento nao passa de 70%.

¢ Agradecemos ao parecerista andnimo pela leitura cuidadosa e valiosas sugestdes em uma versio
anterior do manuscrito. Quaisquer erros e omissdes sio de inteira responsabilidade dos autores.
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Projecao retrospectiva para 2007 mostra que o efeito do envelhecimento é menor
quando o efeito da proximidade a morte é levado em consideragao.
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Abstract

Health care spending projections point to a considerable increase in expenditure due to
population aging. However, studies show that healthcare spending is concentrated at
the end of life. Therefore, expenditure projections that do not take proximity to death
into account tend to be overestimated. The aim of this paper is to analyze the amount
of spending on public inpatient care in Brazil by survivorship status and determine if
there is a relationship between inpatient costs for individuals close to death and age
at death. We used data about hospital admissions over the years 1995 to 2007 from
Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SIH/SUS (Hospi-
tal System Information from Unified Health System), an administrative record from the
federal government that includes information on all public hospitalizations in Brazil.
Survivorship status is given by those who survived in the year of analysis (survivors) and
for those who died in the same period (decedents). We analyzed inpatient expenditure
trends over time by age group for survivors and decedents, and the ratio of decedents/
survivors costs. Projections of inpatient expenditures in 2050 were performed by the
multiplication of per capita inpatient costs by age by the projected number of hospita-
lizations in each age group. In order to analyze the effect of survival status on hospital
spending, we first estimated the number of decedents and survivors in each age group
in the future, and then we multiplied these numbers through the per capita expenditure
by survivorship status and age. The results show that the pattern of expenditure by
survivorship status in Brazil follows the pattern found in other countries: for survivors
expenditures increase with age and for decedents there is a downward trend by age.
The ratio decedents/survivors cost has a negative relationship with age but increases
over time. Applying the age profile of the average expenditure for 2007 results in a
projected increase of over 380% in spending on hospital admissions in 2050. But when
expenditures are projected by survivorship status, the growth is no more than 70%. A
backward projection for 2007 shows the effect of ageing is lower when the effect of
proximity to death is accounted for.
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1. Introducao

Um dos principais desafios atuais dos sistemas de sadde refere-se ao
gerenciamento dos elevados gastos associados a utilizacio de servicos
de satde (Fogel, 2008). Em um sistema de sadde cujas diretrizes sio
o provimento publico e universal de servigos, como no Brasil, o cres-
cimento nos gastos com saide é ainda mais preocupante, visto que
pode comprometer a sustentabilidade financeira de todo o sistema
de satide, com consequéncias sobre a oferta e qualidade dos servicos
prestados a populagio. Pode haver ainda reflexos de grande monta
sobre as finangas ptblicas do pais de um modo geral.

A trajetéria dos gastos com satide envolve a interacdo de diversos
fatores, tanto do lado da demanda quanto da oferta, que agem como
atenuantes ou propulsores dos gastos. Sob a 6tica da demanda pode-
mos citar o envelhecimento populacional, aumento na cobertura de
diversos tipos de servigos e estado de satide da populacdo (Raitano,
2006). O lado da oferta reflete o progresso tecnolégico, inflacio' no
setor saide, politicas em relacdo ao acesso e custo dos servigos (Lee

& Miller, 2002).

Do ponto de vista da demanda, um dos fatores mais discutidos atu-
almente refere-se aos efeitos do envelhecimento populacional sobre
os gastos. Projecdes de gastos com satide para virios paises mostram
que o envelhecimento pode trazer uma séria crise financeira no setor
sadde (Spillman & Lubitz, 2000; Mayhew, 2000; Dang et al., 2001,
Antolin et al., 2001). Isso ocorre porque as projecdes levam em con-
sideragdo o padrio de gastos por idade, que possui um formato em J,
indicando que hd uma relacdo positiva entre idade e gastos (Nunes,
2004). Com gastos crescentes com a idade aliados & maior proporgio
de pessoas em idades mais velhas, os gastos com satide tendem a
representar uma parcela considerdvel do PIB. Para o Brasil, trabalho
de Kilsztajn et al. (2003) estima que o gasto real com satide em
2050 seria responsavel por 10,7% do PIB, um crescimento de 30%
em relagdo ao ano de 1998.

1 A inflacdo no setor satde inclui os subgrupos de assisténcia médica, medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, que sofrem variagdo maior de precos ocasionados, em grande parte,
pela continua incorporacio tecnolégica. Analisando o Indice de Preco Acumulado mensal de
janeiro de 2005 a janeiro de 2010 calculado pela Fundagio Instituto de Pesquisas Econdmi-
cas (FIPE), percebe-se que a inflagio na satde é maior que a inflagdo em outros grupos, como
habitagdo, alimentagio, transporte e vestuario.
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No entanto, existem dois argumentos que refutam as evidéncias de
que o envelhecimento populacional seria o grande responsavel pelo
aumento nos gastos com satide no futuro. O primeiro argumento se
baseia nas mudancas no estado de saide da populacio, que podem
ter consequéncias muito distintas sobre os gastos. Um aumento na
esperanca de vida pode ser acompanhado por um aumento na idade
média em que as doengas comecam a ocorrer, e proporcionalmente
maior que o aumento na esperanca de vida. Estudos mostram que
o periodo de prevaléncia das doengas na populagio estd diminuin-
do nos paises desenvolvidos (Fries, 2000; 2003), com a postergacio
da idade média de inicio das incapacidades (Fogel, 2003; 2005).
Segundo Fries (2003), este fato tem como consequéncia uma redu-
¢30 na utilizagdo de cuidado médico em cerca de 10% ao ano.

O segundo argumento tem como justificativa o fato de que o padrio
de gastos com satide é fortemente influenciado pela concentragio
da utilizacdo no fim da vida (Scitovsky, 1984; Lubitz & Riley, 1993;
Zweifel et al., 1999; McGrail et al., 2000; Yang et al., 2003; Polder
et al., 2006). Como os idosos apresentam as maiores probabilidades
de morte, isso explicaria o motivo pelo qual os gastos aumentam com
a idade, e nio pela idade por si s6 (Yang er al., 2003; Seshamani &
Gray, 2004; Polder et al., 2006; Raitano, 2006; Layte, 2007). A as-
sociagio entre proximidade a morte e o aumento nos gastos estd no
fato de que, para prolongar a vida, sio utilizados procedimentos mais
intensivos em tecnologia e, consequentemente, mais caros do que
aqueles que sio utilizados com a populacdo sobrevivente (McGrail

et al., 2000).

1.1 A Relacgdo entre Proximidade a Morte e os Gastos com Sauide

A relagdo entre proximidade a2 morte e gastos com sadde pode ser
mensurada por dois tipos de varidveis: status de sobrevivéncia e tem-
po até a morte. No primeiro caso estio sendo comparados o gasto
e a utilizacdo com servigos de sadde de dois grupos populacionais
distintos, aqueles que sobreviveram e aqueles que faleceram no pe-
riodo de anélise. Esse tipo de anilise corresponde ao chamado “custo
da morte” (Payne, 2007; 2009). Nesse caso considera-se, em geral, o
gasto com a tultima utilizacdo dentro de um periodo delimitado, por
exemplo, um ano corrente. Para gastos hospitalares, por exemplo, sio
comparados os gastos efetuados na tltima internagio para aqueles
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que tiveram como saida do hospital “alta” (sobreviventes) ou “6bito”
(decedents). Para permitir a comparacdo entre sobreviventes e nio
sobreviventes em um ano corrente, os gastos dos nio sobreviventes
podem ser resgatados para os 12 meses anteriores 2 morte, enquanto
os gastos dos sobreviventes sio computados para o ano calendério
(Payne, 2009; Andrade et al., 2011).

No segundo caso — tempo até a morte — soma-se o gasto segundo o
tempo restante de vida, normalmente dado em anos ou meses. Nesse
caso, acompanha-se o gasto efetuado pelos individuos dentro de um
periodo determinado até o momento de sua morte. Por exemplo, se
um individuo falece no dia 10 de julho do ano X, soma-se o gasto
do dia 11 de julho do ano X-1 até o gasto em 10 de julho do ano X
para computar o gasto acumulado um ano antes da morte. O gasto
correspondente a dois anos antes da morte é computado do dia 11 de
julho de X-2 até 10 de julho de X-1, e assim sucessivamente.

Os estudos que analisam os gastos por tempo até a morte mostram
que os gastos crescem a medida que a morte se aproxima, principal-
mente no Gltimo ano de vida. Batljan & Lagergren (2004) estimaram
que menos de 1% da populagdo com zero anos de vida restante (12
meses que antecederam a morte) contava com 11% do total de gastos
com internacdes na Suécia de 1992 a 1997. Considerando os gastos
nos tltimos meses de vida, Gabriele et al. (2006) mostram que em
quatro regides da Italia, analisadas de 1999 a 2001, houve um au-
mento considerdvel nos gastos no dltimo més de vida, de cerca de
cinco vezes o gasto nos dois meses que antecedem a morte para ho-
mens e trés para as mulheres. Estimativas para a Austréalia em 2002
(Calver et al., 2006) mostram que os gastos com hospitalizacdo para
aqueles no tltimo més de vida sio 38% maiores do que para aqueles
no segundo més.

Na linha dos estudos que procuram analisar a dimensao dos gastos
por status de sobrevivéncia, foca-se, geralmente, no padrio etério dos
gastos a fim de identificar se hd uma relacio entre gastos com morte
e idade a morte (idade em que a pessoa faleceu). Uma das formas de
mensurar essa relacido é por meio da razio de gastos 6bitos/sobrevi-
ventes (Payne et al., 2009). Esses estudos mostram que a diferenga
no gasto per capita de sobreviventes e ndo sobreviventes diminui em
idades mais avancadas, contribuindo para uma reducio na razio de
gastos Obitos/sobreviventes com a idade (Lubitz er al., 1995; McGrail
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et al., 2000; Seshamani & Gray, 2004; Ahn et al., 2005). Isso ocorre
tanto por uma tendéncia decrescente do gasto per capita dos nao so-
breviventes com a idade quanto por um aumento no gasto per capita
dos sobreviventes com a idade. Uma das explicacdes para a redugio
do gasto médio dos nao sobreviventes em idades mais avancadas é
que hd uma resisténcia por parte dos médicos em tratar a satide des-
ses pacientes da mesma forma como tratariam os mais jovens com os
mesmos sintomas, em virtude da fragilidade do organismo dos idosos

(Cutler & Sheiner, 1998; Breyer & Felder, 2006; Calver et al., 2006).

No Brasil existem poucas evidéncias sobre a relagcdo entre gastos
e status de sobrevivéncia (Berenstein, 2009; Andrade et al., 2011,
Maia, 2012). Em geral, os trabalhos mostraram que, assim como en-
contrado na literatura internacional, os gastos per capita para aqueles
pacientes préximos a morte sio bem superiores ao gasto para os
sobreviventes, e que esse efeito é mais relevante para os grupos eta-
rios mais jovens, tanto no setor publico de satide (Berenstein, 2009)
quanto no setor privado (Andrade et al., 2011; Maia, 2012).

A anilise dos gastos por status de sobrevivéncia é importante do
ponto de vista da projecao de gastos. Os trabalhos mostram que
as projecdes que consideram apenas gastos médios totais por grupo
etdrio tendem a superestimar as projegdes, o que torna visivel a ne-
cessidade da distincdo da populagio em termos do status de sobrevi-
véncia (Miller, 2001; Stearns & Norton, 2004; Polder & Achterberg,
2004; OECD, 2005). Esse tipo de anilise é importante para todo o
setor sadde, e crucial quando se trata de internagio hospitalar, uma
vez que a assisténcia hospitalar consome a maior parte dos recursos
assistenciais em satde (Bogue et al., 2007).

O sistema ptblico no Brasil é responsavel pela maior parte das in-
ternagdes no pafs. Segundo informagdes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, cerca de 68% de todas
das internacdes no pais foram cobertas pelo sistema publico. Além
disso, aproximadamente 17% das pessoas com planos de satde se
internaram na rede publica. Esses fatores tornam primordial uma
andlise mais apurada do gasto com servicos hospitalares. Sendo as-
sim, o objetivo deste trabalho é responder as seguintes questdes para
o caso brasileiro:

1. Como os gastos com internagio para aqueles préximos a mor-
te estdo relacionados a idade a morte?
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2. Como essas relagdes se modificam em um periodo de 12
anos, de 1995 a 2007?

3. Qual o efeito dos status de sobrevivéncia sobre a projecdo dos
gastos com internagdes em 2050?

2. Base de Dados e Variaveis

A base de dados utilizada neste trabalho corresponde ao Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) entre os anos de 1995
e 2007 para todo o Brasil. O Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) foi criado em 1990 por meio
de portarias ministeriais, com o objetivo de controlar e avaliar as
acoes de satide, bem como estabelecer um sistema Gnico de repas-
ses financeiros da producdo hospitalar.? Esse sistema é gerado com
base na informatizagao do formuldrio de Autorizacio de Internacio
Hospitalar (AIH), um registro administrativo dos hospitais ptblicos
ou particulares conveniados ao SUS. A informatizagio desse formu-
ldrio tem como objetivo gerar créditos destinados ao pagamento de
qualquer procedimento realizado com os pacientes que utilizam o
sistema publico de sadde em cariter de internagio.

A variivel de gasto utilizada corresponde ao gasto total com interna-
céo (varidvel valor tot), referente a todos os procedimentos utilizados
na internacdo do paciente. Os gastos foram desagregados por sexo,
grupos etdrios quinquenais (com intervalo aberto acima dos 80 anos)
e status de sobrevivéncia. O status de sobrevivéncia é dado pela dis-
tincdo da populacdo entre aqueles que sobrevivem e falecem dentro
de um determinado periodo de anilise. Nesse caso, o que distingue
a populacdo em termos do status de sobrevivéncia é o motivo da
saida do hospital, que pode ser por alta (sobrevivente) ou por morte
(falecido). O montante total de gastos com internagio entre 1995
e 2007, ndo deflacionado, corresponde a quase 60 bilhdes de reais.
Para deflacionar a série histdrica de gastos, foi utilizado o deflator
IPCA, subitem satide e cuidados pessoais, tendo como ano-base o

ano de 1995.

% Portaria n° 896, de 29 de junho de 1990 e Resolucio INAMPS n° 227 de 27 de julho de
1990.
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O total de internagdes de 1995 a 2007 vem se reduzindo; de 13 mi-
lhdes em 1995 passou a 10 milhdes em 2007. Por outro lado, a taxa
de mortalidade hospitalar aumentou de 2,27% em 1995 a 3,24% em
2007, como mostra a FIG. 1. A taxa de mortalidade hospitalar cor-
responde a proporciao de pessoas que tiveram saida por ébito no ano
de andlise. Também deve ser ressaltado que o percentual de gastos
com pacientes que faleceram em relagio ao total de gastos aumentou
de 5,5% em 1995 para quase 8% em 2007.

100.0

Proporgao de internagoes

Yol © N~ (o) (2] o by N [se] < (Yol © ~

(2] D [*2] [*2] (2] o o o o o o o o
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Figura 1- Proporcao de internagdes segundo o status de sobrevivéncia — Brasil,
1995 a 2007

Fonte: SIH / DATASUS - 1995 a 2007.

3. Tendéncia dos Gastos Totais

A FIG. 2 apresenta o gasto per capita (em R$ de 1995) por status de
sobrevivéncia de 1995 a 2007. Observa-se que os gastos per capita
com os pacientes nio sobreviventes representam o dobro dos gastos
com individuos sobreviventes ao longo de todo o periodo de anilise,
com uma taxa de crescimento também mais elevada (FIG. 2). A
taxa de crescimento dos gastos per capita de 1995 a 2007 (em R$
de 1995) é de cerca de 15% para os mortos e aproximadamente 11%
para os sobreviventes.
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Figura 2 - Gasto per capita por status de sobrevivéncia (R$ de 1995) - Brasil,
1995 a 2007

Fonte: DATASUS/SIH - 1995 a 2007.

Uma forma de verificar a importancia relativa dos gastos relacio-
nados & morte em relacdo ao gasto dos sobreviventes é por meio da
razdo de gastos. Isso é feito calculando-se a razao dos gastos totais
relacionados a morte no ano de anélise sobre os gastos dos sobrevi-
ventes. A FIG. 3 apresenta a razio de gastos para os gastos totais e os
gastos per capita. Enquanto a razdo de gastos total (mensurada pela
razdo do somatdrio de todos os gastos no ano dos mortos sobre os
gastos totais de sobreviventes) apresenta uma elevacio ao longo de
todo o periodo, a razao de gastos per capita é relativamente constan-
te, com aumento nos ultimos periodos de andlise. Como a razao de
gastos totais mensura o gasto agregado, hd um efeito composicio que
pode estar influenciando a tendéncia, como um aumento na popula-
¢do internada com saida por 6bito (FIG. 1), que possui gastos mais
elevados. Apesar disso, a razdo de gastos é menor que um, indicando
que o gasto agregado da populacdo nio sobrevivente é menor que o
gasto agregado daqueles que permaneceram vivos.
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Figura 3 - Razao do gasto mortos/vivos (em R$ de 1995) - Brasil, 1995 a 2007
Fonte: DATASUS/SIH - 1995 a 2007.

3.1 Tendéncia dos Gastos por Grupo Etario

A FIG. 4 apresenta o perfil etdrio dos gastos médios segundo status
de sobrevivéncia em 1995, 2000 e 2007, em RS de 1995. A curva de
gastos para os sobreviventes apresenta um formato de J até o grupo
etério de 60 a 64 anos, como é o formato tipico da curva de gastos
por grupo etdrio. Entre os sobreviventes, o maior gasto ocorre nas
idades de 60 a 64 anos, quando entdo comeca a decrescer. O gasto
per capita foi maior em 2007 para os grupos de 15 a 24 anos e para
0s grupos etdrios quinquenais compreendidos entre as idades acima
de 50 anos. No grupo etério de 60 a 64 anos, o crescimento do gasto
médio de 1995 a 2007 foi de aproximadamente 15%. No grupo de
80 anos e mais houve convergéncia dos gastos médios entre os trés
periodos analisados.

A figura dos gastos per capita para os pacientes terminais é distinta
da encontrada para os sobreviventes, sendo decrescente entre os gru-
pos etarios e com maior variabilidade nos grupos etédrios mais jovens.
Essa variabilidade é ocasionada pelo pequeno ntimero de observagdes
de pacientes que falecem nesses grupos. Nas idades mais avancadas o
gasto diminui consideravelmente. Entre os periodos, os gastos foram
superiores em 2007 para todos os grupos etérios.
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Figura 4 - Gasto per capita por status de sobrevivéncia e grupo etario (em R$
de 1995) - Brasil, 1995, 2000 e 2007

Fonte: DATASUS/SIH - 1995 a 2007.

A razio de gastos entre mortos/vivos é apresentada na FIG. 5, para
os gastos totais e per capita. Considerando apenas a razio de gastos
totais, pode-se notar que hd um crescimento nos gastos dos mortos
em relacgdo aos sobreviventes ao longo dos grupos etérios para todos
os anos, sendo esse crescimento maior em 2007. O aumento dessa
razao de gastos com a idade e seu maior nivel em 2007 refletem tan-
to a importancia agregada dos gastos com mortes nos grupos etarios
mais velhos quanto um aumento na mortalidade hospitalar nos anos
recentes.

Por outro lado, a razdo de gastos per capita apresenta um padrio bem
distinto do observado para os sobreviventes, com um comportamento
decrescente entre os grupos etdrios. Isso indica a reducio da diferen-
ca entre os gastos médios entre pacientes sobreviventes e terminais
a medida que se envelhece. Os gastos com pacientes terminais sdo
superiores em cerca de 4,5 vezes o gasto com pacientes sobreviven-
tes no grupo de 10 a 14 anos, valor que cai para 1,5 no grupo de 80
anos e mais. Entre os anos analisados, a razio é praticamente coinci-
dente, e a variabilidade nos primeiros grupos pode ser atribuida ao
pequeno ntimero de observagdes nesses grupos. A fim de comparar
os resultados foi realizado um teste nio paramétrico de médias de
duas amostras independentes, pelo método Wilcoxon Mann-Whitney
(Greene, 2000). Foram realizados dois tipos de comparagdes: (i) di-
ferenca nos gastos médios entre sobreviventes e mortos em cada
grupo etério e ano; (ii) diferenca nos gastos médios entre periodos
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(1995/2000, 2000/2007 e 1995/2007) para cada grupo etério e sta-
tus de sobrevivéncia, separadamente. Os resultados mostraram que
as tnicas diferencas significativas entre gastos médios podem ser
verificadas quando se comparam sobreviventes e ndo sobreviventes
em cada grupo etdrio e cada ano (a 1% de significAncia). A anélise
dos gastos médios entre dois periodos (1995/2000, 2000/2007 e
1995/2007) para cada grupo etario e status de sobrevivéncia nao foi
significativa. Isso significa que ndo se pode rejeitar estatisticamente
a possibilidade de que os gastos médios dos periodos em cada grupo
etario sejam iguais.

Total Per capita
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Figura 5 - Razio do gasto mortos/vivos (em R$ de 1995) - Brasil, 1995 a 2007
Fonte: DATASUS/SIH - 1995 a 2007.

4. Simulac¢ao do Gasto em 2050 por Status de Sobrevivéncia

A distincdo dos gastos pelo status de sobrevivéncia é muito util
para projecdo de gastos com satde. O conselho técnico do programa
Medicare, nos Estados Unidos, tem sugerido a incorporacdo de tal
desagregacdo nas projec¢des desde o ano 2000 (Gray, 2005), assim
como a literatura atuarial sobre seguro satde (Reese, 2000). A incer-
teza sobre o futuro dos gastos tem levado os autores a trabalharem
com a suposic¢io de gasto constante. Esse tipo de proje¢io é uma for-
ma de avaliar qual seria o impacto demogréfico puro sobre o futuro
dos gastos com satide (Gray, 2005). Pela importincia da proximidade
4 morte para os gastos, os trabalhos passaram a realizar proje¢des de
gastos constantes separados por status de sobrevivéncia (Cutler &
Sheiner, 1998). Neste caso, tanto os gastos quanto a populacéo pro-
jetada devem estar desagregados por status de sobrevivéncia.

Eeonons Est. Econ., Sdo Paulo, vol. 42, n.3, p. 489-510, jul.-set. 2012



O Efeito do Status de Sobrevivéncia sobre Gastos com Internagées Hospitalares Publicas no Brasil 501

Neste trabalho adotamos a mesma suposicido dos trabalhos usual-
mente encontrados na literatura sobre o tema. A fim de incorporar
o efeito do status de sobrevivéncia sobre os gastos com internacdes
no Brasil em 2050, foram realizadas simulacdes dos gastos totais para
este periodo, comparando a projecido baseada na multiplicacio dos
gastos médios pela populacdo projetada e nos gastos médios separa-
dos por status de sobrevivéncia. Esse tipo de simula¢do representa
uma abordagem contrafactual, isto é, o que aconteceria aos gastos
variando apenas as caracteristicas demogréficas.

Para avaliar a projecdo de gastos com internacdo, é necessirio que
se tenha a projecio do nimero de internacdes hospitalares. Essa
projecio foi realizada considerando taxas de internacdo fixas em
2007 que, multiplicadas pelas projecées populacionais,? fornecem o
ndmero esperado de internagdes no futuro (Finalyson, 2004). Como
o objetivo do exercicio é verificar a diferenca no resultado da simu-
lacio quando os gastos por status de sobrevivéncia sio incorporados,
considerou-se que a taxa de internacdo na populagio por status de
sobrevivéncia em 2050 seria a mesma daquela observada em 2007.
Multiplicando entdo essa taxa de internagio pelo ntimero de pessoas
projetado para 2050 pelo IBGE, revisio de 2008, obtém-se o nimero
de internagdes para individuos sobreviventes e nido sobreviventes,
como mostra a Equagio (1). A hipétese por tris desse tipo de pro-
jecdo é que o Unico componente a variar no tempo corresponde 2
populacio, pois a relagcdo entre internacdes/populagdo permanece
fixa no periodo (Rodrigues, 2010).

xX+n
2050 2007 5% 2050
Ij :ZT ij *P, (D
i=x
Onde:
IJ2.°50 = ntmero de internacdes esperado em 2050 por status de

sobrevivéncia
2007

2007 _ Yisj . - . s
r;=w= # = taxa de internagdo em 2007, na faixa etdria i (de x

1
anos a a x+n anos) e status de sobrevivéncia j. A taxa de internagio
¢ dada pela razio entre o nimero de internagdes em 2007 para indi-

3 As projecdes populacionais utilizadas neste estudo correspondem aquelas elaboradas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revisao de 2008.
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viduos vivos ou mortos, definidos pelo subscrito j, sobre a populagio
total em 2007 na faixa etdria i. P*** = populagio projetada em
2050 (pelo IBGE) na faixa etdria i.

Apds estimar o nimero de internacdes esperado em 2050 por status
de sobrevivéncia, o passo seguinte consiste na simulagio do gasto to-
tal em 2050, que combina a multiplicagio do perfil etério dos gastos
pelo nlimero de internagdes projetado (Mahal & Berman, 2001). A
simulagio dos gastos totais em 2050 foi realizada de duas formas:
(i) pela multiplicagdo de gastos médios pelo niimero de internagdes
projetado em 2050, como mostra a Equacédo (2); (ii) pela multipli-
cagio dos gastos médios por status de sobrevivéncia pelo nimero de
internacdes esperado por status de sobrevivéncia em 2050, conforme
Equagio (3):

x+tn
2050 2007 2050
G =3 GMX*I7 )
i=x
x+n x+n
2050 __ 2007 s 72050 2007 s 72050
G - z GMi,sobreviventes ]i,sobrev[ventes + z GMi,mnrtos ]i,mnrtns (3)
i=x i=x

Onde:

G*™° = gasto total projetado em 2050

GM > e GM™ = gasto médio na faixa etéria i (de x anos a

i,sobreviventes i,mortos

x+n anos) com pacientes que sobreviveram em 2007 e com pacientes

. 2050 2050
que faleceram em 2007, respectivamente, I >, . e [ > @ e =
internagdes esperadas em 2050 para pacientes sobreviventes e pa-

cientes que tiveram saida por 6bito na faixa etéria i.

As Equacdes (2) e (3) representam as simulacdes prospectivas, isto
é, projecoes do gasto total para 2050, considerando gastos médios
fixos em 2007. A fim de analisar a sensibilidade dessas simulagdes,
foram realizadas projecdes retrospectivas para o ano de 2007. Nesta
simulacio, gastos médios foram mantidos fixos no ano de 1995 - si-
milar as Equacdes (2) e (3) — e multiplicados pelo nimero esperado
de internacdes em 2007, considerando a taxa de utilizacdo em 1995,
como na Equacio (1). O objetivo da simulacio retrospectiva é anali-
sar a sensibilidade da projecio as hip6teses adotadas, principalmente
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em relacdo A diferenca no resultado quando os gastos sido desagrega-
dos por status de sobrevivéncia.

A TAB. 1 apresenta os resultados das simulacdes prospectivas do
gasto total em 2050 e a variacdo no gasto entre 2007 e 2050, além
de simulagdes retrospectivas. Considerando a simulagio prospectiva,
observa-se que os gastos totais simulados para 2050 variam conside-
ravelmente quando é feita a distingdo por status de sobrevivéncia.
Em comparacio aos gastos reais em 2007, seria observado um cresci-
mento de cerca de 383% se fossem levados em consideracio os gastos
médios totais e 68% quando os gastos por status de sobrevivéncia sio
incorporados.

As simulacées retrospectivas corroboram a tendéncia a superestima-
¢do do efeito demogréfico sobre os gastos quando estes nio levam
em consideragdo os gastos associados 2 morte. Em relacdo ao gasto
observado em 2007, as projecdes tendo como base o ano de 1995
mostram um aumento de cerca de 42%, considerando os gastos mé-
dios totais, e de 33% quando os gastos levam em consideracdo os
perfis de sobrevivéncia da populagio internada.

Essa diferenca em relagido ao gasto observado decorre das hipéteses
adotadas, de gastos médios constantes e taxas de utilizagio constan-
tes, que nio condizem com o comportamento histérico das inter-
nagdes. Por este motivo ndo se pode dizer que o exercicio realizado
nessa sec¢do se trata de uma projecio strictu sensu, e sim de uma
simula¢do que tem como objetivo avaliar o efeito demogréfico sobre
o volume de gastos. No entanto, embora os dois resultados estejam
distantes do gasto observado em 2007, esse exercicio mostra que a
distincdo por status de sobrevivéncia leva a uma aproximacao maior
do gasto esperado do que quando essa op¢do ndo é introduzida na
analise.
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Tabela 1 - Efeito do status de sobrevivéncia sobre o volume de gastos com inter-
nacao em 2050 - Brasil

Gasto total com internagdes (em R$ de 1995)

1) Simulagao prospectiva Observado em 2007 Esperado em 2050 Variagao 2007/2050
(em bilhdes de R$) (em bilhdes de R$) (em %)
A)  Gasto médio (Equagéo 2) 2,38 11,52 383,6
B) Desagfegadlo pelo sta'tus de 238 400 683
sobrevivéncia (Equagéo 3)
2) Simulacéio retrospectiva Observado em 2007 (em Esperado em 2007* Variagéo 2007/2007*
¢ P bilhdes de RS) (em bilhdes de RS) (em %)
A)  Gasto médio 2,38 3,39 422
B)  Desagregado pelo status de 238 317 332

sobrevivéncia

Fonte: DATASUS, estimativas populacionais, 1995 e 2007, STH/SUS - 1995 e 2007; e Projecdes
Populacionais do IBGE, revisao 2008 — 2050.

Nota: o simbolo asterisco (*) representa as internagdes projetadas em 2007 considerando gastos
fixos em 1995.

5. Discussao

O envelhecimento populacional tem sido colocado como um
dos principais responsiveis pelo aumento nos gastos com satde.
Estimativas feitas para paises desenvolvidos mostram que o efeito
demografico puro serd responsavel por uma parcela crescente do
PIB no futuro, se consideramos o padrio etario dos gastos constante
(Friedman, 2001; Ahn et al., 2005). Como bem documentado na
literatura de economia da satide, a curva de gastos por idade apre-
senta um perfil em J (Nunes, 2004), indicando que os gastos tendem
a crescer depois da infincia, e com maior taxa de crescimento entre
os idosos.

No entanto, a literatura aponta que o envelhecimento populacional
pode ndo ser acompanhado por um aumento nos gastos totais, par-
ticularmente se o volume de gastos estiver concentrado no fim da
vida, independente da idade a morte (Raitano, 2006). Uma possivel
explicacdo para isso é que h4d uma substituicio de cuidado no fim
da vida para os idosos, em dire¢do aos cuidados de longa duracio
(long term care) ao invés do cuidado hospitalar. Este trabalho pro-
curou mostrar como 0s gastos com internacdo variam por status de
sobrevivéncia entre os grupos etdrios no Brasil e ao longo do tempo.
Os resultados mostraram que a importancia da morte no total de
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gastos com internacio é evidente. O montante representa quase 8%
do total de gastos, apesar de o percentual de mortes ser de pou-
co mais de 3%. Além disso, o percentual de gastos relacionados a
morte cresceu mais de 15 % entre 1995 a 2007. Os idosos acima de
60 anos préximos a morte consumiram cerca de 2,3% de todos os
gastos com internagdes em 1995 e quase 4% em 2007. Esse valor é
superior a proporcdo de idosos préximos a morte na populagio, que
corresponde a 1,13% e cerca de 2% da populacio total de internados
em 1995 e 2007, respectivamente. A andlise do padrio de gastos por
grupo etério segundo status de sobrevivéncia mostrou que o padrio
de gastos de sobreviventes e pacientes terminais é distinto. Enquanto
o gasto de sobreviventes tende a crescer com a idade, o de mortos
tende a diminuir consideravelmente, como encontrado na literatura
internacional (Gabriele et al., 2006). Além disso, praticamente nao
houve alteracdo no padrao e nivel desses gastos por grupo etdrio de
1995 a 2007. A combinacio de reducio dos gastos com nio sobre-
viventes e aumento para os sobreviventes em relagio a idade leva a
uma pequena diferencga entre sobreviventes e ndo sobreviventes nos
grupos etdrios mais velhos.

Em relacdo a simulagio dos gastos em 2050, observa-se que a incor-
poracio de projecoes desagregadas pelo status de sobrevivéncia dos
pacientes internados gerou resultados muito distintos da projecio
baseada em gastos médios totais. Ao manter os gastos per capita
constantes no nivel de 2007 multiplicados pelo nimero esperado de
internagdes em 2050 levaria a um aumento real de aproximadamente
9% ao ano dos gastos totais em 2050 em funcio, exclusivamente,
do envelhecimento populacional (o acumulado no periodo de 2007
a 2050 seria de quase 384%). Ao desagregar os gastos médios pelo
status de sobrevivéncia e multiplicé-los pelo nimero de internagdes
esperadas em 2050 para pacientes sobreviventes e pacientes termi-
nais, esse crescimento seria de apenas 1,6% ao ano. Simulacdes re-
trospectivas para 2007, considerando cenério de gastos e utilizagio
constantes em 1995, mostraram que a nio incorporacio de gastos
médios desagregados pelo perfil de sobrevivéncia leva a uma supe-
restimacdo do efeito demografico sobre o montante de gastos com
internacdo. Resultado semelhante foi encontrado para a populagio
beneficidria do Medicare, nos Estados Unidos, em 2050 (Cutler &
Sheiner, 1998). Utilizando a mesma metodologia do presente traba-
lho, os autores estimaram um crescimento de cerca de 9% ao ano
em termos reais nos gastos com o Medicare em 2050, sem levar em
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consideracdo informacées desagregadas pelo status de sobrevivéncia
e cerca de 2% quando essas informagdes sdo incorporadas. Dessa for-
ma, aliar dados sobre gastos com pacientes sobreviventes e terminais
s projecdes possibilita anélises mais refinadas sobre mudancas nos
gastos associadas a melhorias na mortalidade (Gray, 2005).

Os gastos com pacientes que ndo sobrevivem decorrem da interagio
de vérios fatores que afetam o padrao de gastos por grupo etério,
como diferentes causas de doencas, distintas taxas de internacio e
tempo médio de internacio, e complexidade dos procedimentos, que
costumam ser mais agressivos em idades mais novas — e, muitas ve-
zes, mais caros — do que em idades mais avancadas (Raitano, 2006).

Essa é uma limitacdo desse exercicio que merece ser investigada
com mais detalhes. Evidéncias para paises desenvolvidos mostram
que est4d havendo uma compressio da morbidade para idades mais
avancadas, o que pode explicar, em parte, essa reducio dos gastos
médios com pacientes terminais (Fries, 2003; Fogel, 2005).

Uma limitacdo do trabalho refere-se a forma como é mensurado o
gasto por status de sobrevivéncia. Como néo é possivel acompanhar
a histéria de cada paciente ao longo do periodo de um ano com o
banco de dados utilizado, um mesmo paciente pode ter sido interna-
do mais de uma vez no periodo de anilise, com motivos distintos de
saida do hospital. Se um paciente for internado duas vezes, sendo na
primeira saida por alta e na segunda vez saida por 6bito, na primeira
internacdo o gasto serd computado como um gasto de sobrevivente,
e na segunda um gasto de ndo sobrevivente. Como os gastos com
internacdo para pacientes no Gltimo ano de vida sio muito altos e a
probabilidade de morte é maior em idades mais avancgadas, isso po-
deria explicar a reducio da diferenga na razao de gastos vivos/mortos
nos tltimos grupos etérios. O elevado gasto em idades mais avanga-
das nos sobreviventes pode refletir o fato de que ele estd préximo a
morte e, por isso, incorrendo em altos custos. No entanto, mesmo os
trabalhos que analisam os gastos em uma base de comparacédo anual
encontram razdes de gastos decrescentes nos ultimos grupos etarios

(Payne, 2009; Maia, 2012).
Uma segunda limitagio do trabalho refere-se a anélise de gastos

apenas com internacdes. Para aprofundar o entendimento de como
0s gastos variam por grupo etdrio segundo o status de sobrevivén-
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cia, deveriamos incluir outros itens de gasto com satdde. Evidéncias
apontam que os gastos com cuidados de longa duracdo no dltimo
ano de vida aumentam com a idade (Raitano, 2006). Dessa forma,
a reducdo na razio dos gastos mortos/sobreviventes em relacdo aos
gastos hospitalares, como mostrado nesse trabalho e em outros para
varios paises (Lubitz er al., 1995; McGrail et al., 2000; Ahn et al.,
2005) pode ser parcialmente compensada pelo aumento nos gastos
com cuidados domiciliares ou outros tipos de cuidado que nio os
hospitalares.

Para Weaver et al. (2009), o aumento da demanda por cuidados de
longa duragio provoca um efeito sobre o tipo de suporte (formal ou
informal) dependendo do grau em que a utilizacdo de servigos de
satide estd concentrada no fim da vida. Os autores apresentam evi-
déncias de que quanto maior a proximidade a morte, maior também
é a probabilidade de demandar cuidados permanentes. Porém, a dis-
ponibilidade de suporte informal reduz a necessidade de institucio-
nalizagdo do cuidado. Ser casado, por exemplo, reduz a probabilidade
de demanda por cuidados de longo prazo no mercado formal, pois os
cOnjuges agiriam como cuidadores de seus parceiros.

Segundo Evans et al. (2004) citado por Gabriele et al. (2006), as
razdes pelas quais responsabilizar o envelhecimento populacional
sdo vérias. Por um lado pode ser um artefato politico para distrair
a atencdo de aumentos nos gastos ocasionados por outros fatores,
como a elevagio dos custos no setor satide. Além disso, fortalece a
justificativa de ampliacdo do financiamento via mix puablico-privado.
Simulacées para 2050 mostram que o efeito do envelhecimento so-
bre os gastos totais com internagdes tende a diminuir consideravel-
mente se ponderamos os gastos médios pelo status de sobrevivéncia.
Um fator que poderia reduzir entdo a pressio dos gastos no futuro é
a reducdo da mortalidade, que faz com que existam menos pessoas
em seu ultimo ano de vida. No entanto, o efeito final do declinio da
mortalidade sobre o perfil etirio de gastos com satde depende, em
grande parte, do efeito da morbidade.
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6. Consideracoes Finais

Em linhas gerais, o trabalho mostrou que é possivel que o envelhe-
cimento populacional nio seja tdo responsdvel por um aumento nos
gastos com saide como atualmente é discutido. A maior parte dos
gastos estd concentrada no fim da vida e, caso a esperanca de vida
continue a aumentar, existirio menos pessoas em idades préximas a
morte no futuro. Esse efeito quantitativo poderia levar a um arrefe-
cimento nos gastos com satde em funcdo do envelhecimento, como
demonstrado no exercicio sobre simulacdo dos gastos com interna-
¢oes em 2050.

Do ponto de vista macroecondémico e da formulacido de politicas
ptblicas na drea de saide, a distin¢do dos gastos com satde por sta-
tus de sobrevivéncia é um instrumental 1til nas projecdes de gastos.
Espera-se que os gastos crescam em menor proporcio do que o es-
perado quando se considera o gasto préximo a morte. Do ponto de
visa microecondmico, a distdncia & morte é um fator importante para
explicar a concentracio do gasto em determinados grupos popula-
cionais. Identificar e analisar tratamentos para patologias terminais
seria uma forma de promover préticas mais custo-efetivas.
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