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A populagao mundial vem experimentando um processo gradativo de envelhecimento de sua
estrutura etaria, em func¢do da queda acentuada da fecundidade e da mortalidade nas dltimas
décadas. Esse processo, que esta em curso em praticamente todos os paises do mundo, traz a
tona a preocupacdo com o crescimento das despesas em sadide. O objetivo do presente artigo
é avaliar o efeito das mudancas da estrutura etaria nos gastos com internacao do Sistema
Unico de Sadde do Brasil. Para tanto, foi realizada uma decomposicdo dos gastos em salde,
utilizando o método Tchoe e Nam, adaptado para a realidade do caso brasileiro. Adecomposicdao
também é feita considerando trés grupos de doencas: infecciosas e parasitarias, neoplasias e
circulatérias. Os dados sao provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). De
forma geral, os resultados encontrados mostram a importancia da variacao na estrutura etaria
(envelhecimento populacional) nos gastos das internac¢des hospitalares do SUS entre 2000 e
2010, principalmente para os grupos de doen¢as associados a uma popula¢cdo mais envelhecida,
doencas circulatérias e neoplasia.
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Introducao

A populagdao mundial vem experimentando um processo gradativo de envelhecimento
de sua estrutura etaria, em fun¢ao da queda da fecundidade e da mortalidade. O segmento
deidosos (60 anos ou mais) no mundo alcangou 770 milhdes de pessoas em 2010, cerca de
11% da populacdo. Esse contingente deve chegar a 1 bilhdo em 2020 (aproximadamente
13% da populagao mundial), dos quais 20% residirao em paises em desenvolvimento (U.S.
CENSUS BUREAU, 2010).

No Brasil, a partir de 1940, houve uma queda significativa das taxas de mortalidade,
enquanto a fecundidade se manteve inalterada, resultando em uma popula¢do jovem e
com altas taxas de crescimento (CHAIMOWICZ, 1997). Desde o final da década de 1960,
a fecundidade passou a cair vertiginosamente, sobretudo nos grupos populacionais com
maior renda e nas areas urbanas das regides mais desenvolvidas do pais (CARVALHO;
WONG, 2008). Os resultados do Censo Demografico de 2010 indicam que a taxa de fecun-
didade total (TFT), que representa o niimero médio de filhos que uma mulher teria ao final
do periodo reprodutivo, era de aproximadamente 1,9 filho por mulher no pais, contra 2,9
em 1991 e6,2 filhosem 1940 (IBGE, 2001, 2011). Essa diminui¢do da taxa de fecundidade
determinou um rapido processo de envelhecimento da populagdo brasileira.

0 processo de transi¢cao demografica é caracterizado por uma redug¢do da populagao
jovem e aumento daquela pertencente aos grupos etarios mais avangados. No Brasil, a
participacdo de criancas de 0 a 14 anos na populacao total diminuiu entre 2000 e 2010
(de 29,6% para 24,1%), enquanto a dos grupos mais velhos aumentou. A populacdo de
65 anos ou mais passou de 3,1%, em 1970, para 7,4%, em 2010, ou seja, quase dobrou
(IBGE, 2011), e estima-se que esse percentual alcangara 24% em 2050 (IBGE, 2013). Esse
processo vem sendo observado em decorréncia, principalmente, de quedas acentuadas
das taxas de fecundidade observadas nas Gltimas décadas no pais.

De acordo com o IBGE (2011), o indice de envelhecimento da populagdo, conforme
demonstram as projecoes, deve continuar sofrendo transformacdes nas préximas déca-
das. Em 1980, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos, havia apenas 10,5 idosos
de 65 anos ou mais de idade no pais. Ao longo das décadas, este indice sofreu varia¢des
positivas, passando de 13,9, em 1991, para 19,8, em 2000, e para 30,7 idosos em 2010.
As projecdes sugerem ganhos ainda mais consideraveis no indice de envelhecimento
brasileiro apds a virada do milénio, devendo alcan¢ar um patamar de 47,7 em 2020, 76,4
em 2030, 113,2 em 2040 e 160,90 em 2050 (IBGE, 2013).

Simultaneamente a essas mudancas, observa-se no pais um processo de transicao
epidemioldgica que, de acordo com Omran (1971), engloba trés mudancas basicas: subs-
tituicdo das doencas transmissiveis por doen¢as nao transmissiveis e causas externas;
deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para os grupos mais
idosos; e transformacao de uma situacao em que predomina a mortalidade para outra na
qual a morbidade é dominante (OMRAN, 1971).
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Tais altera¢cdes modificam significativamente o perfil de salde da populagdo, com
impactos importantes sobre os gastos com salde. Ao contrario de processos agudos
que se resolvem rapidamente por meio da cura ou do 6bito, tornam-se predominantes
as doencas cronicas em decorréncia do envelhecimento populacional, que muitas vezes
significam varios anos de utilizacao do servico de salide, como medicamentos, consultas
médicas, internacoes de longa duracdo, resultando em maiores gastos (WONG; CARVALHO,
2006). Além disso, o tratamento dessas doencgas exige a utilizagao de servicos de maior
complexidade, com alto nivel tecnoldgico (BILGEL; TRAN, 2013).

0 aumento dos gastos em salde, observado tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento, tem atraido consideravel atencao dos gestores de politicas
plblicas e de pesquisadores da area de salde. Os fatores determinantes desse cresci-
mento tém sido amplamente explorados na literatura internacional (HITIRIS; POSNETT,
1992; SMITH; HEFFLER; FREELAND, 2000; CUTLER; MEARA, 2001; XUKE; SAKSENAE HOLLY,
2011) e nacional (SILVESTRE, 2001; KILSZTAJN et al., 2002; NUNES, 2003; BERENSTEIN;
WAJNMAN, 2008). De maneira geral, o envelhecimento populacional vem se destacando
entre as variaveis que explicam o aumento destes gastos.

0 consumo de cuidados com a salde nado é uniformemente distribuido ao longo do
ciclo de vida dos individuos. A curva de custo médio em funcdo da idade apresenta um
formato de “U”, sendo mais alto entre as criancas e idosos e menor para a populacao
jovem. Normalmente, a taxa de utilizacdo dos servigos de salide é mais elevada para os
individuos com idade superiora 65 anos (RICHARDSON; ROBERTSON, 1999; MILLER, 2001;
ARISTE; CAR, 2002; IOM, 2008).

0 maior gasto com servicos de salide entre os idosos esta associado ao perfil de
morbidade deste grupo populacional, caracterizado pela maior prevaléncia de doencas
crénico-degenerativas. Além disso, as taxas de internacao para grupos idosos sao mais
elevadas. Esse grupo populacional tem maior probabilidade de serinternado, consumindo
mais servigos de salide (GLENNERSTER; MATSAGANIS, 1994; RECHEL et al., 2009), e apre-
senta custos médios de interna¢des mais altos quando comparado com os grupos mais
jovens (RUBIO, 1990). Assim, como estas doencas estao diretamente relacionadas com a
idade e o estilo de vida, a composicao demografica de uma populacdo torna-se um aspecto
central para a analise dos gastos com saiide de uma sociedade (POL; THOMAS, 2000).

Além do envelhecimento, outros fatores relacionados a esse processo também con-
tribuem para aumentar os gastos com saide, tais como mudancas tecnolégicas (FUCHS,
1998), nivel de renda (NEWHOUSE, 1977) e proximidade a morte (LUBITZ; PRIHODA,
1984). Muito embora o objetivo desse artigo seja apenas avaliar em que medida mu-
dangas na estrutura etdria afetam os gastos com salde, é importante salientar que parte
desse efeito pode estar associada a interacao desses fatores com o envelhecimento e
gastos com sadde (HITIRIS; POSNETT, 1992; DI MATTEO, 2005). Ignorar essa relacdo e
a contribuicdo desses fatores para explicar as mudancas observadas nos gastos pode
sobre-estimar o efeito do processo de envelhecimento populacional. Sociedades mais
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envelhecidas, em geral, apresentam nivel de renda e de desenvolvimento econémico mais
elevado e, consequentemente, maior propensao para incorpora¢ao de novas tecnologias
no setor de satide (WIENER; TILLY, 2002; DAVIS et al., 2007). Ademais, evidéncias empi-
ricas tém salientado a importancia da proximidade a morte na determina¢do dos gastos
com salde (LUBITZ; RILEY, 1993; HIMSWORTH; GOLDACRE, 1999). Quanto mais préximo
a morte, maiores sdao os gastos com salide. Como a taxa de mortalidade é mais elevada
entre os idosos, o maior nivel de gastos neste segmento populacional pode estar mais
associado a proximidade a morte do que a idade propriamente dita (BREYER; FELDER,
2006; BERENSTEIN, 2009).

0 presente estudo pretende investigar o efeito das mudancas demograficas sobre os
gastos de internacdo do Sistema Unico de Satde do Brasil, por meio do método de decom-
posi¢do desenvolvido por Tchoe e Nam (2010), o qual permite decompor a diferenga dos
gastos totais de internacdo entre dois anos em quatro efeitos: preco (medido pela variacao
dos gastos médios por idade); taxa (calculada pela variacdo das taxas de internagdo por
idade); composicdo etaria (definida pela alteracdao da estrutura etaria); e mudanca do
tamanho populacional.

A analise de decomposicao é realizada para o Brasil entre 2000 e 2010. A decompo-
sicdo é conduzida para o total de internacdes e para trés grupos distintos de doencgas:
neoplasias, doencas do aparelho circulatério e doencas infecciosas e parasitarias. As
duas primeiras estao associadas a popula¢des mais envelhecidas enquanto as doencas
infecciosas e parasitarias relacionam-se a grupos mais jovens (LIMA-COSTA et al., 2000;
LUNA, 2002; OMRAN, 2005; LIMA-COSTA; MATOS, 2008).

Metodologia
Base de dados

A principal fonte de informagdes utilizada neste estudo é o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), que contém registros administrativos da Autorizagao de Internagdo
Hospitalar (AIH) do Sistema Unico de Satide (SUS). Os registros sdo disponibilizados pelo
Ministério da Sadide, sendo processados e consolidados pelo departamento de informatica
do SUS (Datasus). O SIH fornece informacdes sobre o nimero e o valor total das internagdes,
que estao disponibilizadas segundo diferentes atributos, tais como ano, municipio de re-
sidéncia e de realizacao da internacao, tipo de procedimento realizado, grupos de doen¢a
da CID, sexo e idade. Além do SIH, sao também utilizados dados do Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que fornece o total da populacao por
sexo e grupo etario em cada ano analisado.

A andlise compreende o periodo de 2000 a 2010. As informacgdes das AlH estdo dispo-
niveis a partir de 1995 e somente em 1998 os procedimentos passaram a ser codificados
segundo a 102 revisdo da CID. Com isso, ao restringir a analise a partir de 2000, evitamos
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fazer a compatibilizagdo entre a 92 e a 102 classificacdo de doengas, o que poderia com-
prometer a analise histérica. Além disso, as informacdes sobre a populacdo estudada
estdo disponiveis para 2000 e 2010, anos da realizacao do Censo Demografico no pais, o
que torna possivel a estima¢do mais acurada das taxas de internacdo, dispensando o uso
de estimativas populacionais.

Para a realizagao da decomposi¢ao entre 2000 e 2010, os valores dos gastos com inter-
nacdo para 2010 sdo deflacionados com base no indice Nacional de Preco ao Consumidor
Amplo (IPCA), tendo como base o ano de 2000. Os resultados sao estimados, primeiro,
considerando homens e mulheres conjuntamente e, depois, desagregando por sexo. As
internacdes por parto e gravidez sao excluidas da andlise devido a grande concentracao
desse tipo de interna¢ao entre mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos, podendo sobre-
-estimar o efeito da estrutura etaria (PINHEIRO et al., 2002; NUNES, 2002; KILSZTAJN et
al., 2002; BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).

A cada internacdo realizada no ambito do SUS é preenchida uma AlH, que é composta
por diversas informacdes referentes as internacdes, como identificacdo e qualificagao do pa-
ciente, procedimentos, exames e atos médicos realizados, diagnéstico, valores incorridos,
entre outros. As unidades hospitalares do SUS enviam aos gestores municipais, por meio da
AlH, as informag0es das interna¢des efetuadas. Estes dados sao processadas no Datasus,
gerando os créditos referentes aos servicos prestados. O SIH é considerado uma relevante
fonte de informag¢des, com registros sistematicos mensais desagregados por individuos
e hospitais, além de fornecer subsidios tanto para o planejamento e gestao de pesquisas
epidemiolégicas (estudos de mortalidade/morbidade, prevencao e promocdo a saide,
avaliacao da qualidade dos servicos), quanto para fiscalizacdo e auditoria do Ministério
da Satide (MARINHO; MORENE; CAVALINI, 2001; SA, 2006; BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).

Por considerar apenas internacoes hospitalares, a analise realizada nesse estudo se
restringe aos servicos de maior complexidade, que em geral estdo associados a pacientes
cujo estado de salide é mais grave (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008). Ademais, a fonte de
dados utilizada compreende informagdes sobre as interna¢des hospitalares financiadas
pelo SUS, excluindo as que sao financiadas pelo setor privado. No entanto, essa restricao
nao compromete a amplitude e a relevancia das conclusdes obtidas por esse trabalho,
uma vez que as interna¢des do SUS possuem grande representatividade no nimero de
internacdes do pais e consomem mais da metade do montante de recursos destinados a
salde (BOGUE; HALL; LAFORGIA, 2007; RODRIGUES, 2010; PAIM et al., 2011; RODRIGUES;
AFONSO, 2012). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Salide de 2013, as internag¢des
do SUS representam cerca de 66% de todas as internacdes do pais (IBGE, 2013).

Uma dificuldade das informacdes provenientes do SIH-SUS decorre da possibilidade
de o preenchimento das AlH ser feito de forma incorreta ou incompleta, seja por falta de
treinamento do profissional que o realiza, seja pela existéncia de tentativas de fraude ao
SUS (dupla cobranga de procedimentos, alteracao de dados sobre o paciente internado,
entre outros). Dessa forma, a qualidade dos registros pode estar comprometida. No
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entanto, diversos estudos realizados em diferentes localidades no pais tém mostrado que
as informagdes, especialmente aquelas relacionadas ao diagnéstico principal, apresentam
grau elevado de confiabilidade. Veras e Martins (1994) verificaram para o Rio de Janeiro,
em 1986, que os dados relacionados ao diagnéstico principal podem ser utilizados com
uma confiabilidade de mais de 80%. Estudo semelhante de Mathias e Soboll (1998), para
0 Municipio de Maringa (PR) em 1992, mostra que a utiliza¢do do banco de dados da AlH
possui uma confiabilidade satisfatéria para diagnésticos mais frequentes na populacao.
Escosteguy et al. (2002), analisando como diagnéstico principal o infarto agudo do miocar-
dio no Municipio do Rio de Janeiro em 1997, revelam que a maior limitacdo foi o elevado
sub-registro do diagnéstico secundario da AlH.

A qualidade do SIH vem se aperfeicoando a cada ano, com melhorias técnicas que
identificam e corrigem tais distor¢des. Assim, estudos realizados com essa fonte de dados
possuem grande poder explicativo sobre as condi¢des relacionadas as internacdes hos-
pitalares realizadas pelo SUS (MARINHO; MORENE; CAVALINI, 2001; RODRIGUES, 2010).

Defini¢do das varidveis

Asvariaveis utilizadas para a realiza¢ao da analise de decomposicdo sao o gasto médio
de internacdo, taxa de internagdo e populacdo total. As equacdes (1) e (2) definem alge-
bricamente cada um desses indicadores. Tais medidas sao calculadas por grupos etarios
quinquenais, sexo, ano e pelos trés grupos de doengas.

As internag¢des sao classificadas por grupos etarios quinquenais, com o primeiro sendo
definido apenas pelos individuos menores de um ano e o Gltimo por aqueles com 80 anos
e mais. Para os grupos de doenca, as internacdes foram classificadas de acordo com a
metodologia proposta pela CID-10 tal como disponibilizado pelo Datasus.

As informacdes sobre gasto total e nlimero de internagoes fornecidas pelo SIH-SUS
podem ser obtidas por municipio de residéncia ou de ocorréncia da interna¢ao. Dado que
é utilizada como referéncia a populagdo residente, sdao consideradas as internag¢des por
municipio de residéncia.

Ataxa deinternacao é definida pela razao entre o nimero de internacdes hospitalares

e o total da populacao para cada grupo etario quinquenal i:

N,
== Q)

1
Onde:
TI;= taxa interna¢do hospitalar para o grupo etario quinquenal i;
N;=namero de internacdes para o grupo etario quinquenal i;
P;=populacao total em cada grupo etario quinquenal i.

Ressalta-se que, como os gastos analisados referem-se as internagdes ocorridas no
setor pablico cujo acesso é universal, optou-se por utilizar a populagado total como proxy
da populacdo potencialmente coberta pelo SUS.
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A equacao (2) define o gasto médio de interna¢ao (GM) em um dado grupo etario quin-
quenali. De acordo com essa equacgdo, o GM é igual ao gasto total da internacao sobre o
nGmero total de internagdes:

GT.
oM, = )

1

Onde:

GM; = gasto médio de internacao para o grupo etario quinquenal i;
GT;= gasto total das internagdes para o grupo etario quinquenal i;
N;=nlmero de internagdes para o grupo etario quinquenal i;

0 gasto total das internacdes (GT) é constituido pela soma do valor total das AIH e
compreende os gastos incorridos com todos os servicos relativos a cada internagao hos-
pitalar, tais como servicos profissionais, servicos auxiliares de diagnose e terapia, gastos
com recém-nascidos, 6rtese e prétese, tomografias e ressonancia magnética, transfusao
de sangue, transplantes, analgesia obstétrica e de pediatria.

Método

Ametodologia de analise baseia-se no método proposto por Tchoe e Nam (2010), adap-
tado para arealidade do caso brasileiro. 0 método consiste na decomposicdo da diferenca
dos gastos hospitalares entre dois pontos no tempo. Neste artigo, foram considerados
0s anos de 2000 e 2010. Esse método permite a identificacao de quatro componentes
que explicam a trajetdria dos gastos com interna¢des no periodo de anélise: variagao de
preco obtido a partir da variagdo dos gastos médios (efeito-preco); variagdo na taxa de
internacao (efeito-taxa); mudanca na estrutura etaria (efeito composicao etaria ou efeito
envelhecimento); e crescimento populacional.

Com essa analise, é possivelverificar o quanto do crescimento dos gastos hospitalares
entre 2000 e 2010 é explicado por cada um desses componentes. O exercicio é realizado
para a populacdo total e por sexo, considerando o total das internacdes e desagregando
por grupos de doencas. Para facilitar o entendimento e a descri¢ao da analise de decompo-
sicdo, a exposicdo dos procedimentos metodolégicos é feita para o total das internacdes e
sem distinguir por sexo. A aplicagdo da anéalise por grupos de doencas e por sexo é direta.

0 ponto de partida da anélise de decomposicado é definir o gasto total com internac¢ao
da seguinte forma:

80+
GT=3, P xTI,xGM, ®)

Onde:

GT = gasto total com internacao;

P;= populacao total em cada grupo etario quinquenal i;

TI,=taxa de internagdo para o grupo etario quinquenali conforme definido pela equagao (1);
GM; = gasto médio com interna¢ao para o grupo etario quinquenal i conforme definido
pela equacao (2).
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Dessa maneira, a variacao dos gastos com interna¢ao entre 2000 e 2010 pode ser
definida da seguinte forma:

80+
AGT=Y " AP x ATI,x AGM, (4)

Onde:

AGT = GT*® — GT°° representa a variacao do gasto total entre 2010 (10) e 2000 (00);
AGM, =GM}°—GM?° representa a variagao do gasto médio no grupo etério i entre 2010
(10) e 2000 (00).

ATI, =TII.1°—TI?0 representa a variacao da taxa de interna¢ao no grupo etario i entre 2010
(10) e 2000 (00).

AP, =1f’1.1°—PI.00 representa a variacao do tamanho populacional no grupo etario i entre
2010 (10) e 2000 (00).

A variacao do gasto médio com internacao (AGM) e da taxa de internacdo (ATI) é de-
terminada tanto pelo envelhecimento populacional — que eleva o peso relativo dos grupos
etarios de maior gasto médio — como também por outros fatores — que alteram os gastos
médios em cada grupo etario, tais como mudancgas tecnoldgicas e crescimento econdmico
(TCHOE; NAM, 2010). Neste artigo, o objetivo é entender em que medida o envelhecimento
da estrutura etaria explica a variacao dos gastos totais (GT) com internacao. Para a reali-
zacdo dessa analise, é necessario, portanto, isolar o efeito da mudancga na estrutura etaria
presente nos dois componentes da variagdo do gasto total (AGM e ATI) observada entre
2000 e 2010. As equacdes (5) e (6) decompdem a variagdo na taxa de internacgao (ATI) e
no gasto médio (AGM) em dois componentes, de forma a isolar esse efeito:

ATI = AEE™ x ATI? (5)
AGM =AEE®™ x AGM*“ (6)
Onde:

AEE"=mudanca na estrutura etaria incidindo sobre as taxas de internacdo por grupos de
idade entre 2000 e 2010;

ATI = variacao da taxa de internacdo ajustada entre 2000 e 2010;

AEE®M™ = mudanca na estrutura etaria incidindo sobre os gastos médios com internagao
por grupos de idade entre 2000 e 2010;

AGM* = varia¢ao do gasto médio com internacao ajustado entre 2000 e 2010.

As mudancas no gasto médio ajustado (AGM?) e na taxa de internacao ajustada (ATI)
entre os dois anos analisados referem-se a variacao das taxas e gastos médios dos quais
se expurgam o efeito de composi¢ao da estrutura etaria. Esses dois componentes corres-
pondem ao efeito preco e efeito taxa, respectivamente.

As variaveis AEE™ e AEE®™ representam o efeito da alteragao na estrutura etaria (en-
velhecimento populacional) entre dois pontos no tempo (2000 e 2010) sobre as taxas de

internacdo e sobre os gastos médios. Substituindo as equacdes (5) e (6) em (4), temos:
80+

AGT =Y AP, x(AEE[" x ATI?)x (AEE™ x AGM?)
i=0 )
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A taxa de variacdo do gasto total é obtida utilizando-se o logaritmo natural de
cada componente da equagdo (7), que permite identificar os quatro componentes da
analise de decomposicdo proposta. Os termos AGM* (efeito preco) e ATI* (efeito taxa)
correspondem a parcela da varia¢do total dos gastos entre 2000 e 2010 que se deve
a mudancga no gasto médio e na taxa de internacao, respectivamente, expurgados os
efeitos da mudanca na composicao etaria. O termo AP, refere-se a parcela explicada pelo
crescimento populacional. Finalmente, o termo AEE representa a parcela da varia¢dao no
gasto total explicada pelo efeito de mudancas da composicdo etaria (envelhecimento
populacional). Este componente AEE corresponde a soma do efeito do envelhecimento
populacional sobre a taxa de internacdo AEE™ e sobre o gasto médio AEE®M, A distin¢do
do efeito da estrutura etaria sobre dois componentes (taxa de internagdo e gasto médio)
é importante, pois os perfis etarios da taxa de internacao e do gasto médio por idade
sdo diferenciados e, portanto, a mudanca da estrutura etaria afeta cada um desses
componentes de forma distinta.!

0 efeito do envelhecimento populacional na taxa de internacdo (AEE™) é estimado

conforme definido pela equacao (8):
w0+ p1o, P* oo
I i=0 1 PlO 1
AEE™ = sor (8)
0 A ¥ il
i=0 1 1

Essa equacao mostra em quanto a taxa de interna¢ao se alteraria devido apenas a
mudancas na estrutura etaria da populagdo (envelhecimento populacional). Como pode ser
observado, esse efeito controla pelo crescimento populacional (g—fﬁ) e mantém constante
a taxa de internacdo no nivel observado em 2000. De forma analoga, o efeito de mudanca
da estrutura etaria nos gastos médios é estimado da seguinte maneira:

TI 00

S0t ioy A s Gm
TI 10 1

i=0""1
AEE™M = ETT— " 9)
Do T xGM;

Nesse caso, mantém-se constante o gasto médio no nivel observado em 2000 e men-
sura-se a variacao desses gastos decorrente apenas de mudancas na estrutura etaria da
taxa de internacao.

0 efeito taxa (ATI?) e o efeito preco (AGM®) sdo obtidos com base nas informacdes das
variacoes na taxa de internacdo (ATI) e no gasto médio (AGM), e do efeito da mudanca na
estrutura etaria (AED™ e AED®M), como definido pelas equacdes (5) e (6), respectivamente.

A probabilidade de os individuos se internarem depende de sua condi¢do de salde e da oferta de servigos para seu
tratamento. Os gastos médios com salde, por sua vez, sdo afetados tanto por esses fatores como também pelo contetido
tecnolégico do cuidado provido e a forma como os servicos sdo precificados no mercado.
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Resultados

Andlise descritiva

Essa secdo descreve o comportamento dos trés componentes da decomposi¢ao dos
gastos de internacgdo hospitalar (populacdo, taxa de internagao e gasto médio de internacao)
para 2000 e 2010. A andlise é realizada para o total de internagoes.

O Grafico 1 mostra a distribuicao da populacao brasileira por grupos quinquenais de
idade para 2000 e 2010. Ao longo dos dez anos, houve mudanc¢a na forma das curvas que
representam a estrutura etaria da populagao. Em ambos os sexos, a propor¢do de jovens
se reduziu com o concomitante aumento da participacao de idosos.

GRAFICO 1
Piramide etaria, por sexo
Brasil - 2000-2010
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Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2000 e 2010.

0 Grafico 2 apresenta informagdes sobre o gasto médio porinternacdao em 2000 e 2010,
para homens, mulheres e total, segundo grupos de idades. Observa-se que o comportamento
do gasto médio porinternagao é similar para as trés desagregacdes. Os gastos médios foram
altos para o grupo com menos de um ano de idade, reduziram-se para as faixas etarias sub-
sequentes (1 a 4 até 10 a 14 anos) e aumentaram a partir dos 15 anos, passando a fun¢do
de gasto a apresentar um formato de “U” invertido e crescendo até alcangar 69 anos. Entre
os individuos acima de 70 anos, os gastos passam a apresentar trajetéria descendente.

Esse comportamento do gasto médio é observado em outros estudos (RUBIO, 1990; LIMA-
-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003; LOYOLA-FILHO et al., 2004). Uma provavel explicagao para o
decréscimo dos gastos médios é a redu¢ao da eficacia de determinados procedimentos mais
0Nerosos para as pessoas pertencentes aos grupos etarios mais velhos, que, teoricamente,
responderiam menos ao tratamento, ja que possuem condi¢do de sadde mais fragil (NUNES,
2004). Entre os dois anos de analise, foi observada uma distribui¢ao do gasto médio total por
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internacdo muito similar. No entanto, para todos os grupos etérios, o gasto médio por interna-
¢ao em 2010 foi maior em relacao a 2000, principalmente para as faixas de idade extremas.

GRAFICO 2
Gasto médio total por dia de internagao para homens, mulheres e total da populacao,
segundo grupos etarios
Brasil - 2000-2010
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH (Datasus); IBGE. Censos Demograficos 2000 e 2010.

GRAFICO 3
Taxas de internacao para homens, mulheres e total da popula¢ao, segundo grupos etarios
Brasil - 2000-2010
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O Grafico 3 apresenta informacdes sobre as taxas de internacdes. Independentemente
do sexo analisado, as taxas sao nitidamente mais elevadas para os grupos etarios ex-
tremos, assumindo um formato de “U”, em conformidade com o observado na literatura
existente (KILSZTAJN et al., 2002; NUNES, 2004; RIBEIRO, 2005). Para ambos os sexos,
verifica-se que as taxas de interna¢des para 2010 sao menores em todos os grupos etarios
em relacao a 2000.

Analise de decomposicao

A Tabela 1 traz a decomposicao do gasto de internagao hospitalar entre 2000 e 2010
para ambos os sexos e total de internagao, segundo trés grupos de doencas: infecciosas
e parasitarias, neoplasias e doencas do aparelho circulatério. De forma geral, todas as
decomposicdes realizadas tiveram um crescimento dos gastos com internac¢ao no periodo
2000-2010.

A decomposicdo dos gastos com internacdo para o total das interna¢des demonstra
uma participacao significativa do efeito preco e da composicao etaria. De acordo com a
Tabela 1, o efeito prego respondeu por 63,4% para o sexo masculino, 63,6% para o femi-
nino e 64,7% para o total da populac¢do. Ja o efeito composicao etaria contribuiu para o
crescimento dos gastos hospitalares principalmente para mulheres (77%), seguidas pelo
total da populagao (61,2%) e homens (50,7%). Por outro lado, a anélise para o total das
internacoes evidencia uma contribuicao negativa do efeito taxa para explicar as diferencas
nos gastos de internacao hospitalar entre os dois anos. Esse comportamento é resultado
da queda das taxas de internacao entre 2000 e 2010, conforme mostra o Grafico 3.

A contribuicao de cada componente para explicar as diferencas no gasto com interna-
¢do hospitalar depende do grupo de doenga analisado. No caso das neoplasias, o maior
responsavel para explicar a diferenca nos gastos totais entre os dois anos foi o efeito
composicao etaria (32,1%), seguido pelo efeito taxa (31,5%). Para os homens, a principal
proporgao da diferenca atribuida foi o efeito taxa (42,9%), enquanto para as mulheres foi
o efeito composicao etaria (36,3%).

Para as doencas do aparelho circulatério, o efeito composicao etaria respondeu pela
maior parte do crescimento dos gastos com internacao, contribuindo com 80,9% para o sexo
masculino, 122,9% para o feminino e 97,3% para o total. Assim como na decomposi¢ao
para o total de internagdes, o efeito taxa foi negativo para todas as decomposicdes das
doencas do aparelho circulatério. Observa-se que esse efeito taxa negativo ocorre apenas
para esse grupo de doengas, afetando o efeito taxa total. A queda das taxas de internacao
total pode ser explicada, em grande parte, pela reducao das internag¢des por doencas do
aparelho circulatério entre 2000 e 2010.

A analise de decomposicao para as doencas infecciosas e parasitarias demonstra a
importancia do efeito preco, resultado da variacao do gasto médio entre 2000 e 2010,
contribuindo, em grande parte, para o crescimento dos gastos em salde em todas as
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decomposic¢des. Por outro lado, o efeito composicao etaria foi responsavel por um aumen-
to insignificante desse crescimento, sendo de apenas 1% para o sexo masculino, 3,4%
para o feminino e 2,1% para o total da popula¢do. Esse resultado sugere neutralidade do
envelhecimento populacional com relagdo as internagdes por essa causa de doenca. Isso
ocorre porque, para esse grupo de morbidade, a taxa de internacdo e os gastos médios sao,
em geral, mais elevados nos grupos de idade extremos (criancas e idosos). Dessa forma,
o envelhecimento populacional, ao reduzir a proporcao de criancas e elevar a de idosos,
produz efeitos que tendem a se compensar.

TABELA 1
Decomposicdo dos gastos de internagdo, por grupos de doencas, segundo sexo e componentes
Brasil - 2000-2010

Doencas do Infecciosas
Sexo e componentes Total Neoplasias aparelho e
circulatorio parasitarias

Homens
Crescimento populacional 453 15,8 30,3 26,1
Composicao etaria total 61,2 28,5 86,4 9,5
Composicao etaria — efeito taxa 34,5 21,5 55,8 -0,02
Composicao etaria — efeito preco 26,7 7,01 30,6 9,5
Dias de internacao per capita ajustado (efeito taxa) -126,2 22,1 -62,1 -25,0
Custo por dia de internacao ajustado (efeito preco) 119,6 33,5 45,4 89,5
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0

Mulheres
Crescimento populacional 59,6 24,4 47,5 24,4
Composicao etdria total 91,7 34,9 148,8 10,7
Composicao etaria — efeito taxa 45,5 28,9 83,3 -3,7
Composicao etaria — efeito preco 46,2 6,0 65,5 14,3
Dias de internagdo per capita ajustado (efeito taxa) -168,3 -1,9 -138,2 0,9
Custo por dia de internacao ajustado (efeito prego) 117,0 42,5 41,9 64,1
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0

Total
Crescimento populacional 51,4 19,8 36,8 25,4
Composicao etaria total 73,3 31,4 110,0 10,0
Composicao etaria — efeito taxa 38,8 25,1 66,2 -1,8
Composicao etaria — efeito preco 34,5 6,2 43,7 11,8
Dias de internagdo per capita ajustado (efeito taxa) -143,5 11,3 -91,6 -12,9
Custo por dia de internacao ajustado (efeito prego) 18,7 37,6 44,8 77,6
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH (Datasus); IBGE. Censos Demogréficos 2000 e 2010.

Discussao

Osresultados de decomposi¢ao encontrados no presente estudo mostram aimportan-
cia davariacdo na estrutura etaria nos gastos das internacdes hospitalares do SUS, entre
2000 e 2010, exceto para o grupo de doencas infecciosas e parasitarias. Para o total de

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v.33, n.3, p.591-612, set./dez. 2016 603



dos Reis, C.S. et al. Envelhecimento populacional e gastos com internacao do SUS

internagdes, o efeito composicado etaria foi responsavel por 61,2% dos aumentos dos gastos
com internag¢des. Ao analisar a decomposicao total por sexo, o efeito da composi¢ao etaria
contribuiu com 50,7% e 77% dos gastos com internag¢des realizadas entre os homens e
mulheres, respectivamente.

Esses resultados diferem daqueles encontrados por Berenstein e Wajnman (2008),
Tchoe e Nam (2010) e Dunn, Liebman e Shapiro (2012). Berenstein e Wajnman (2008)
realizaram a decomposicao considerando as diferencas nos gastos com interna¢des em
Curitiba e Belém para pacientes do sexo masculino em 2004. O efeito composicdo etaria
(dado pela variacao da estrutura etaria) foi responsavel por apenas 12,7% da diferenca
dos gastos com internacao, uma vez que as estruturas etarias sao bem semelhantes entre
as capitais. Tchoe e Nam (2010), em estudo realizado para a Coreia do Sul entre 1991 e
2003, observaram que o efeito composicao etaria contribui com menos de 10%. Dunn,
Liebman e Shapiro (2012), em estudo realizado para os EUA, também encontraram uma
pequena contribuicao do efeito composicao etaria para explicar as diferencas nos gastos
hospitalares entre 2003 e 2007. Avariacao do efeito composicao etaria entre os trés estudos
pode ser resultado de varia¢des de métodos aplicados, contextos, periodos analisados
e regides distintas, composicao etaria e padroes epidemiolégicos diferentes para cada
analise de decomposicao.

Aanalise das taxas de internagdo no Brasil mostra uma queda acentuada entre 2000 e
2010, evidenciada na andlise de decomposicdo dos gastos para o total de internagdes, ja
que o efeito taxa foi negativo para o total da populagao e para ambos os sexos. A redu¢ao
dastaxas de internacdo pode serjustificada pela diminui¢ao do nimero de leitos observada
nos (ltimos anos, pelo estabelecimento de cotas mensais de internagao e pelas politicas
de salde adotadas recentemente no Brasil focalizando a atenc¢do primaria (RODRIGUES,
2010; CARNEIRO et al., 2013; BERENSTEIN, 2005; BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008). Segundo
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Brasil contava, em
2005, com um total de 375.600 leitos hospitalares, passando para 327.600 leitos em
2012, umareducdo de 12,8%. Além disso, como forma de conter o crescimento nos custos
de servicos hospitalares, foram adotadas cotas de internacdo no pais. A partir de 1994,
a quantidade de AlIH autorizadas foi limitada em 10% da populacao de cada localidade,
ocorrendo decréscimos ao longo dos anos: em 1995, o limite maximo de AlH passou para
9% e, em 2002, foi fixado em 8,7% (RODRIGUES, 2010). Segundo Neto et al. (2008), as
restricdes orcamentarias explicam boa parte da retragcdo das taxas de internac¢des, dadas
as mudancas na legislacdo que definiram novos parametros de distribuicao das AlH.

Com relacdo as mudancas nas politicas de salide, observa-se que o Ministério da Salde
tem focado seus esfor¢os naampliagdo do cuidado primario. Tais esfor¢os tém sido notados,
principalmente, desde aimplementacdao em 1994 da Estratégia de Satide da Familia (ESF),
que tem como objetivo melhorar o acesso da populagdo ao cuidado da ateng¢ao primaria,
com énfase no cuidado preventivo, em detrimento da l6gica hospitalocéntrica até entdao
experimentada no pais (CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2005; PAIM, 2008; MENDES,

604 R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v.33, n.3, p.591-612, set./dez. 2016



dos Reis, C.S. et al. Envelhecimento populacional e gastos com internacao do SUS

2009; CONASS, 2011; ANDRADE et al., 2013). O foco no cuidado preventivo tende a reduzir
complica¢des e agudizagdes relacionadas a doengas cronicas, tais como hipertensao arterial
ediabetes, contribuindo para diminuira demanda porinterna¢des hospitalares e servigos de
maior complexidade (MENDES, 2009). Segundo dados do Ministério da Salde, a cobertura
populacional da Equipe de Saiide da Familiaaumentou de 6,6%, em 1998, para 52,2%, em
2010. O namero de equipes da Saiide da Familia era de 0,3 por mil habitantes em 1994 e
chegou a 31,6 por mil em 2010. Essa forte expansao apresenta impacto significativo no
acesso e uso da atencao primaria em sadde, com potencial de reduzir as internagdes por
condicdes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) (MACINKO et al., 2011; BOING et al., 2012).

Existem evidéncias empiricas mostrando a importancia da cobertura da ESF para a
reducdo das ICSAP no Brasil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2003; CAMPOS; THEME-FILHA,
2012; RASELLA et al., 2014). Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) avaliam as ICSAP e a
cobertura populacional da ESF no Brasil entre 1998 e 2006. Segundo os autores, ficam
evidentes os decréscimos das ICSAP no Brasil, corroborando com pesquisas realizadas em
outros paises, em que foi apontada relagao entre a redugao das ICSAP e a amplia¢do da
atencao primaria (CAMINAL et al., 2004; SANCHEZ et al., 2008). Em outro estudo regional,
Rodrigues-Bastos et al. (2014) observam uma queda significativa dessa taxa de internacdes
em Minas Gerais, passando de 20,75 para 14,92 interna¢des por mil habitantes, entre
2000 e 2010. Segundo os autores, as taxas de internacao por hipertensao arterial, asmas
e diabetes sofreram a maior retracao no periodo estudado.

A andlise do gasto médio para o total de internacdes revela crescimento entre 2000 e
2010 paratodos os grupos etarios, principalmente entre os jovens e idosos. Esse resultado
vai ao encontro da analise de decomposicao, ja que o efeito prego teve importante contribui-
¢ao, respondendo por 63,4% para o sexo masculino, 63,6% para o feminino e 64,7% para
o total da populagao. O crescimento dos gastos médios hospitalares, entre 2000 e 2010,
pode serem decorréncia da incorpora¢ao de novas tecnologias em produtos, procedimento
e praticas clinicas (CUTLER; MCCLELLAN, 2001; CHERNEW; NEWHOUSE, 2011).
Aincorporacado de novas tecnologias, em geral, substitui tratamentos padrdes por outros
mais complexos e permite oferecer tratamento a pacientes que antes ndao poderiam ser
tratados de maneira segura (DAVIS et al., 2007). Além disso, ha um aumento na demanda
de pacientes e provedores por essa inovac¢ao e, consequentemente, um maior gasto em
salide (WEISBROD, 1991).

Aanalise por grupos de doencas revela resultados importantes. Para os dois grupos de
doencas associados a uma popula¢do mais envelhecida — neoplasias e doencas do aparelho
circulatério —, o efeito composicado etaria foi o principal responsavel pelo crescimento nos
gastos hospitalares do SUS. Por outro lado, causas de morbi-mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, que possuem maior prevaléncia em locais no inicio da transicdao
epidemiolégica, apresentam pequeno efeito da estrutura etéria, respondendo por apenas
1% do aumento dos gastos hospitalares no periodo de 2000 a 2010 para o sexo masculino,
3,4% para o feminino e 2,1% para o total da populacdo. De forma geral, o efeito preco (dado
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pela variacao do gasto médio entre 2000 e 2010) é maior para as doencas infecciosas em
relagdo as neoplasia e doengas do aparelho circulatério. A principal razdo por essa diferenga
entre os grupos de doencas analisados, quando se observa o total da populacao, é que o
crescimento dos gastos médios entre 2000 e 2010 foi maior para as doencas infecciosas
e parasitarias (42%, passando de R$ 284,1 para R$ 405,5) em comparacdo as doencas do
aparelho circulatério (39%, de R$724,2 paraR$ 1.013,4) e neoplasias (19%, de R$ 718,5
para R$ 854,8). Além disso, como dito anteriormente, o efeito composicdo etaria possui
uma grande participacdo para as decomposi¢des das doencas do aparelho circulatério e
neoplasias, o que, de certa forma, minimiza o peso do efeito preco.

E importante destacar a proporcao negativa da diferenca atribuida ao efeito taxa na
decomposi¢ao dos gastos hospitalares por doencas do aparelho circulatério. Esse efeito
taxa negativo é resultado da queda das taxas de interna¢des desse grupo de doengas no
periodo analisado. Em estudo realizado no Parana entre 2000 e 2011, os resultados su-
gerem que o aumento da cobertura da Estratégia Satde da Familia foi fator relevante para
adiminuicdo das internacdes por condicdes cardiovasculares (LENTSCK; MATHIAS, 2015).

Quando se observa a decomposi¢do do gasto total entre homens e mulheres, notam-se
alguns diferenciais importantes. Para a decomposi¢ao das doencas do aparelho circulaté-
rio e as infecciosas e parasitarias, o efeito taxa é muito menor para mulheres (-123,7) do
que para homens (-60,5). A principal razdo dessa diferenca é a queda mais acentuada da
taxa de interna¢do feminina em relagcdo a masculina. Ja para as neoplasias, o maior efeito
taxa pode ser observado para os homens, resultado da maior queda da taxa de internacao
masculina entre 2000 e 2010 em relacdo a feminina. Por fim, as decomposi¢des para as
doencas infecciosas e parasitarias possuem um padrao semelhante entre os sexos.

Consideracoes finais

0 objetivo desse trabalho foi analisar a importancia do envelhecimento da popula¢ao
para explicar as variagdes nos gastos de internacao piblica para o Brasil. Foram realizadas
decomposi¢des para avaliar a diferenc¢a nos gastos de internacdo entre 2000 e 2010, para
ambos os sexos e para o total da popula¢ao. A decomposicao foi feita considerando o total
deinternac¢des e desagregando para trés grupos distintos de doencas: neoplasias, doencas
do aparelho circulatério e doencas infecciosas e parasitarias. Ao decompor o crescimento
dos gastos hospitalares em efeito preco, efeito taxa, efeito composicdo etaria e crescimento
populacional, verificou-se que o efeito composicao etaria (envelhecimento populacional)
exerce papel determinante nas diferenc¢as de gasto total entre 2000 e 2010, com exce¢do
do grupo de doencas associado a uma popula¢dao mais jovem - doencas infecciosas e
parasitarias. Ainda, o efeito preco também explica de maneira significativa o crescimento
dos gastos hospitalares para o total da popula¢do e para os grupos de doencas do apa-
relho circulatério e infecciosas e parasitarias. Dessa forma, o aumento da proporcdo de
idosos poderia gerar um crescimento expressivo nos custos, especialmente para grupos
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de doengas que sao mais prevalentes nessa faixa de idade, tais como as do aparelho circu-
latério e neoplasias. Politicas de satide que foquem em cuidados preventivos e na ado¢ao
detecnologias e procedimentos que reduzem os custos dos tratamentos podem contribuir
para conter essa amplia¢do dos gastos com interna¢do. Além disso, é importante repensar
as formas de cuidados para as doengas crdnicas, reduzindo o foco nas interna¢gdes como
principal alternativa de tratamento para as pessoas idosas.
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Abstract

Population aging and hospitalization expenses of SUS: an analysis performed for Brazil
between 2000 and 2010

The world population is experiencing a gradual process of aging of its age structure, due to the
sharp decline in fertility and mortality in recent decades. This process, in course practically in
all countries of the world, brings up the concern about health spending growth. The aim of this
paper is to evaluate the effect of the changes in the age structure on hospitalization spending
of the Sistema Unico de Sadde (SUS) in Brazil. To achieve this goal a breakdown of health
expenditures was performed using Tchoe and Nam method, adapted to the reality of the Brazilian
case. The decomposition is also performed considering three groups of diseases: infectious
and parasitic diseases, cancer and circulatory. The data are from the Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH-SUS). In general, the results of the decomposition show the importance of
variation in age structure (aging population) on SUS hospitalizations spending between 2000
and 2010, especially for groups of diseases associated with an aging population, such as
circulatory diseases and cancer.

Keywords: Aging population. Spending on hospitalization. Breakdown.

Resumen

Envejecimiento de la poblacién y el gasto con la hospitalizacién del SUS: un andlisis para
Brasil entre 2000 y 2010

La poblacién mundial esta experimentando un proceso gradual de envejecimiento en su
estructura de edad, debido a la fuerte caida de la fecundidad y de la mortalidad en las dltimas
décadas. Este proceso, que ocurre practicamente en todos los paises del mundo, conlleva una
gran preocupacion por el crecimiento del gasto en salud. El objetivo de este articulo es evaluar
el efecto de los cambios en la estructura de edades en el gasto en hospitalizacion del Sistema
Unico de Satde de Brasil. Para lograr este objetivo, el desglose de los gastos en salud se
realiz6 mediante el método Tchoe y Nam, adaptado para el caso de Brasil. La descomposicion
se hizo teniendo en cuenta tres grupos de enfermedades: infecciosas y parasitarias, canceresy
circulatorias. Los datos proceden del Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS). En general,
los resultados de la descomposiciéon muestran la importancia de la variacion en la estructura
de edad (envejecimiento de la poblacidn) en el gasto de las hospitalizaciones en el SUS entre
2000y 2010, especialmente para los grupos de enfermedades asociadas con el envejecimiento
de la poblacién como es el caso de las enfermedades circulatoriasy el cancer.

Palabras clave: Envejecimiento de la poblacion. Gasto en hospitalizacion. Desagregacion.
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