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Gastos com saude por status de sobrevivéncia no Bilauma analise a partir do método
de decomposicéo por componentes entre 2000 e 2010

Resumo

O objetivo do trabalho é analisar a variagdo na@sogacom internagdes hospitalares publicas
no Brasil entre 2000 e 2010, por status de sob&ecia, a partir do método de decomposic¢ao
por componentes. A decomposicao foi aplicada as®ganédios, gastos totais e gastos totais
dos ndo sobreviventes. Os gastos médios foram gestaos em dois componentes: (1) gasto
real médio da internacéo; (2) estrutura etariantrnacéo. O gasto total foi decomposto em
trés componentes: (1) gasto real médio da intemat®d) razdo de sobrevivéncia da
internacéo e (3) tamanho da populacao internadiecdmposicdo dos gastos totais dos nao
sobreviventes procurou avaliar a parcela da difereno gasto real total para néo
sobreviventes no periodo que pode ser explicada(pprgasto real médio per capita; (2)
percentual de O6bitos ocorridos no ambiente hospitam relagcdo ao total de Obitos na
populacao; (3) taxa especifica de mortalidade gdade e (4) tamanho da populacdo. Os
resultados mostram que o envelhecimento populdcmordribuiu com menos de 20% do
crescimento nos gastos medios entre 2000 e 20&O6n#ibuicdo da estrutura etaria foi maior
para os sobreviventes que para 0s nao sobrevivéhtesmponente mais importante para o
crescimento nos gastos totais foi 0 aumento nagastio real da internagao (principalmente
para nao sobreviventes), seguida do aumento notemda populacdo. O aumento da taxa de
mortalidade hospitalar teve contribuicdo positiverapo crescimento dos gastos dos nao
sobreviventes. A reducao da taxa de mortalidadelpojnal contribuiu negativamente. Os
resultados sugerem que politicas direcionadasugdedda mortalidade em idades avancadas
podem ajudar a diminuir o gasto hospitalar.

1. Introducao

Nas ultimas décadas tém sido observadas grandedomaacoes demograficas em
todo o mundo, como a reducéo na taxa de fecundeladenento significativo da longevidade
da populacdo (Lee, 2011). Essas mudancas tém @dmiem um rapido processo de
envelhecimento da populacdo, que no futuro serds matenso nos paises em
desenvolvimento, em decorréncia da rapida redugidedundidade (Bloom, 2011). No
Brasil, entre 2000 e 2010 a taxa de crescimentalataipopulacdo acima de 60 anos foi de
3,48%, maior que o crescimento da populacdo td&all,17%. Em 2050 espera-se que 0S
idosos com mais de 60 anos representem cerca del@@¥pulacédo do pais (IBGE, 2008).

A transicdo demografica em curso tem suscitado @nasndebates entre académicos e
gestores sobre a sustentabilidade da seguridads, sa especial previdéncia e salde (Lee
& Mason, 2011). Na area da saude, as Ultimas décémlam marcadas por muitas
transformacdes e crescimento significativo nos ocgagbDormont et al, 2006; Chandra &
Skinner, 2011). Entre os fatores apontados conqmonsaveis por esse crescimento estdo o
envelhecimento da populagéo (Meara et al, 200heBeani & Gray, 2004), a incorporagéo
tecnoldgica (Newhouse, 1992; Chandra & Skinner120hflacdo no setor saude e mudancas
no perfil epidemiolégico da populagédo, que requerawos e dispendiosos tratamentos de
saude (Raitano, 2006; Werblow et al, 2007). Namiot a contribuicdo isolada de cada um
desses fatores tem sido pouco explorada (Bundaif 2009).

Muitos autores argumentam que o envelhecimentolaopunal representa uma “pista
falsa” (red herring) na relacdo entre gastos com saude e idade (Zwe&89, Werblow,
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2007; Breyer et al, 2010). Este argumento contesténfase dada ao envelhecimento
populacional como o futuro responsavel pelo aumeatayastoper capita em saude. Ao
analisar a populacdo além dos 65 anos que falectiane periodo de 10 anos, Zweifel (1999)
mostrou que os gastos tinham menor relacdo cono caandario, e mais com a proximidade
a morte. A relacdo positiva entre idade e gastoswidizacéo de servicos de saude seria dada
pela concentracao da utilizagdo no fim da vida @varal, 2003; Poldeet al, 2006; Breyer et

al, 2010). A explicacdo para a relacdo positivaeegastos com saude e idade refere-se a
maior probabilidade de morte em idades mais avascad

Estudos sobre gastos e utilizacdo de servicosike ggor status de sobrevivéncia tém
se tornado mais comuns (Zweifel et al, 1999; MdGaal, 2000; Lee & Miller, 2002; Yang
et al, 2003; Polder et al, 2006; Shang & Goldm&®82 Payne et al, 2009; Maia, 2012). No
Brasil, estudos comprovam que os gastos com sétadedtreita relacdo com a proximidade a
morte (Berenstein, 2009; Maia, 2012).

Apesar das inumeras evidéncias sobre a relacde egdstos com saude e
sobrevivéncia, sdo escassos os trabalhos que proayurantificar a contribuicdo de fatores
demograficos, como envelhecimento e mortalidadefateres ndo demograficos, como
inflacdo e aumento nos custos do cuidado, parascionento nos gastos totais (Payne et al,
2009). O crescimento dos gastos com pacientesrtaisne a diferenca entre sobreviventes e
nao sobreviventes podem ser atribuidas a distimtaicas medicas, precos dos servicos,
maior numero e propor¢ao de idosos, morbidade ageawu diferentes intensidades no uso
dos servicos. Neste sentido, a quantificacdo daribaitdo isolada de cada fator fornece
subsidios para que seja possivel gerenciar de foramadequada o crescimento dos gastos.

Este trabalho pretende responder a seguinte que3té#ss sdo os componentes da
mudanga no gasto com internagao ao longo do teleyemdo-se em consideracao o status de
sobrevivéncia dos pacientes? Para responder ageges#io, serdo utilizados métodos de
decomposicdo por componentes, usuais em analisesgd&ficas. Com essa técnica é
possivel desagregar os gastos com saude em divensgmnentes e analisar a contribuicdo
isolada de cada um deles sobre os gastos totais.

2. Base de dados

Informacdes sobre niumero de internacdes hospisatiEreede publica de saude foram
obtidas a partir do Sistema de Informac&o HospitidaSistema Unico de Saude (SIH/SUS).
Este sistema € gerado a partir da informatizacamioulario de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar. Ele foi criado com o objetivo de estaber um sistema uUnico de repasses
financeiros da producgéo hospitalar de hospitaisignge privados conveniados ao SUS.

Os microdados com informacdes desagregadas poe Eladxo dos pacientes estao
disponiveis no site do DATASUS desde 1993. Cada p#Hda € computada como uma
internacdo, excluindo as internacdes de longa p&@nwa. O numero de AlHs € apenas um
valor aproximado do total de internacdes, uma wezrginternacdes e transferéncias ndo séo
consideradas. Estima-se que quase 70% de todageasacOes no pais ocorram na rede
publica de saude (Rodrigues, 2010), o que justdicalevancia de trabalhos com foco na
utilizacdo de servicos hospitalares publicos.

Neste trabalho foram utilizadas informagdes refieeaos anos de 2000 e 2010, e o
valor total da internacéo foi computado pela vaidal tot do banco de dados. Os valores
foram delacionados a pregcos de 2000 pelo IPCA-gekdido no sitio do IPEADATA. As
internacdes foram desagregadas por grupos etanogugnais e por status de sobrevivéncia.
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O status de sobrevivéncia representa o motivo ide s hospital. Neste caso, as internacdes
com saida por “alta” foram consideradas internaci@emdividuos “sobreviventes” e aquelas
com saida por Obito agregadas na categoria “n&esubntes”.

3. Metodologia

O meétodo de decomposicdo por componentes desanmitoDps Gupta (1993) e
posteriormente por Canudas-Romo (2003) foi utikizgéra analisar a variagdo no gasto
meédio e gasto total com internacdo de acordo com dtributos: tempo e status de
sobrevivéncia. A primeira abordagem procurou v@&ifia variagdo no gasto entre 2000 e
2010 para sobreviventes e ndo sobreviventes, skpaemte. A segunda abordagem teve
como objetivo analisar a variagao no gasto entbeesoventes e ndo sobreviventes para cada
ano: 2000 e 2010. Os gastos médios e totais foemonapostos em distintos componentes.
Para facilitar a compreensao cada uma das decogdpsessera tratada separadamente.

3.1.Variacdo do gasto médio da internacao

Suponha-se inicialmente que o gasto médio da et@mem um determinado periodo
(t) ou em um determinado status de sobrevivéngise{a dado pelo produto do gasto médio

por grupo etario (GMe, ) pela estrutura etaria da internacd@€ () conforme a equacéo (1):

GMe"' =" GMe;’'x C}’ (2)
Onde:

t,j
GMe)’! :LTXJ - 0 gasto médio da internagdo no grupo etaréx+n no tempa e status
n I t,]
n- X

de sobrevivéncif (sobreviventes e nao sobreviventes) correspomded® entre o gasto total
da internacdo no grupo etak@x+n, tempot e status de sobrevivéngig GT;"') e o nimero

de internagdes no grupo etaxiax+n, tempot e status de sobrevivéngjadado por, I}’ .

N : : :
tj — z ~ ~ ~
.C! —% - a estrutura etéria das internagbes ou a propatgd internagcdes no grupo
etario x a x+n no tempot ou status de sobrevivéncjaem relacdo as internacdes totais
corresponde a razdo entre o numero de internag@dgaupo etariok a x+n, tempot e status

de sobrevivéncia(,l%') e o nimero de internagbes eou status de sobrevivéngial ).

A variacdo no gasto médio, mensurada pela (i) gaoiao longo do tempao+h et)
referente aos anos de 2000 a 2010 e (ii) variacdie estatus de sobrevivéncia € i)
correspondente a diferenca nos gastos entre sebné®s i) € pacientes terminai§),(pode
ser dada pela soma de dois componentes aditivogspondente aos gastos médios per
capita e a estrutura etaria da internacdo, comdranasequacao (2). A variacdo temporal no

gasto médio é dada p&GMe"*"' e a variacdo entre status de sobrevivéncia é pada

AGMe!™ . A fim de evitar a repeticio da equacio para cauadas variacdes consideradas,
optou-se por coloca-las juntas na mesma equacao:

t+h,j ti
an +an j+

AGMe "1 =5 (. GMe™ - GMe! )x( 5

Efeitopreco
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.GMel'™ + GMe!
j (2)

+(nCi+h’j—nC;'i)x( 2

Efeitocomposicao

O primeiro termo da equacéo corresponde a variagagasto médio (efeito preco)
ponderada pela estrutura etaria média, enquarggundo termo corresponde a diferenca nas
estruturas etéarias (efeito composicao), ponderatiarpédia do gasto peapita da internacao
entre periodog € t+h) ou entre status de sobrevivéngia (), dependendo do tipo de andlise
gue esta sendo realizada. Essa decomposicao dgsaggasto médio em um efeito direto,
dado pela mudanca no preco relativo da internacdm efeito composi¢cdo, dado pela
mudanca na estrutura etaria da internacao.

3.2.Variagéo no gasto total da internacao

O gasto total da internacdo representa o montagri@ gespendido com todas as
internacdes. Ele também depende do gasto médioteasacdes e € afetado diretamente pela
guantidade de pessoas internadas. Outro fator tergerrefere-se ao efeito da mortalidade
sobre os gastos. Com os gastos com internacfesidasobreviventes sdo mais elevados que
0 dos sobreviventes € necessario incorporar eg#® efa sobrevivéncia a analise. Sendo
assim, o gasto total com a internag&o no tengpstatus de sobrevivéngipode ser dado pelo
produto de trés componentes:

GT" =% GMe;'x St x| 3)

Onde:

| — corresponde ao nimero total de internacdesmpat
t

.Sy :”:—tx- a razdo de sobrevivéncia pode ser dada pela ex#é® o nimero de
internacdes no grupo etamoa x+n e status de sobrevivéngiaobre o total de internacdes.
Quando calculada como o numero de internacdes @esaideviventesj) sobre o total de
internacdes, corresponde a taxa de mortalidadeataspgRIPSA, 2008) e quando calculada
como o numero de internacdes de sobrevivemteslfre o total de internagdes, corresponde
ao que denominamos taxa de sobrevivéncia hospitalar

O intuito dessa abordagem é verificar de que foamanudanca no padrdo de
mortalidade das internacdes pode estar influenoiasdyastos totais. Como as internacdes de
ndo sobreviventes possuem gastos mais elevadosigiesl & Afonso, 2011), é importante
incorporar o efeito da mortalidade hospitalar.

Os gastos totais entre periodosh(et) ou entre status de sobrevivéngi& () podem
ser decompostos em trés componentes aditivos eoafelaborado por Das Gupta (1993):

AGT""%7 =Efeito preco + Efeito sobrevivéncia + Efeito tamamlopulacional  (4)
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( CMe +h] GI\/Ie”)x[(nS;m x| t+h,i)+(nsi,i x| t,i)+ (nS)t(+h,j x| t,i)+(n St x| t+h,j)j

3 6
Efeitopreco
+(, s - st )x((”GMet;h,,- x 1)+ (,GMel x11) | (,GMet™ x1t)+(,GMel x1 )J
n =X n =X 3 6

Efeitosobrevivégia

3 6
Efeito tamanhalapopulacaanternada

efini- w)x[( GMe™ x, 5™ )+ (,GMel/x, 1), (,OMe™ x, 8¢')+ (HGMe;'ixnss“'j)]

3.3.Variacdo no gasto total da internacao para os nambreviventes

De cada dez 6bitos no pais em 2000 e 2010, cer&4de 3,6, respectivamente,
ocorreram no ambiente hospitalar publico. Emboraawmento da mortalidade hospitalar
esteja associado a gastos mais altos, uma redac&wudalidade populacional pode ter um
efeito contrario sobre os gastos, como apontam iGosgt al (1993) e Lubitz et al (1995).
Avaliar a contribuicdo dos efeitos da mortalidadsgitalar e populacional sobre os gastos
hospitalares é importante para entender como psstwdancas nesses indicadores podem
afetar os gastos totais. Logo, 0 objetivo princigasta terceira decomposi¢do € analisar a
contribuicdo da taxa de mortalidade hospitalareeB000 e 2010 e da taxa de mortalidade
populacional neste periodo sobre os gastos hamgitaldos pacientes que falecem na
internacdo. A variacdo dos gastos totais dos ndi@gwentes entreth et pode ser dada pela
diferenca do produto de quatro componentes adjtc@m¥orme Das Gupta (1993):

AGTHh-t,j :GTt+h,j Tt] — Z GM t+h, j X S,.]th X TEM t+h X Pt+h

X\_ﬁ,__z%,_dxﬁ,__Jd

_ZnGMexjxngq;anTEM;th (5)
X A B c £l

Onde:
I v
CShil =X _ 3 razdo de sobrevivéncia dos ndo sobrevivejjtes populacio total pode ser
n X

dada pela razdo entre o niUmero de internacdesupo gtario x a x+n dos nao sobreviventes
(6bitos hospitalares) sobre os oObitos totais nallagfo no grupo etario x a x+n. Essa razéo
representa o percentual de oObitos ocorridos no ertéihospitalar em relacdo ao total de
Obitos na populacéo.

t

@) . - . -
-TEM| =X - a Taxa de Mortalidade Especifica por idade cpoede ao total de 6bitos na

n- X

populagdo no grupo etarnoax+n e tempa (,O; ) sobre a populacdo total no grupo etario x a
x+netempd (,P;).

P'- representa a populacéo total no moménto
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Na equacéo (54, b, c ed representam os componen@&de, Sh, TEM e P no instante
t+h (2010), enquantd, B, C e D representam 0os mesmos componentes no ingté20e0).
Para facilitar a compreenséo da deducéo desta g@esigho, optou-se por exemplifica-la
com o efeito da variacdo do gasto mé@Me), representado par (no instantd+h) e A (no
instantet), como mostrado nas equacoes (6) e (7):

steto Ghe = Gl -, G ©
Onde:
Q=0Q(b.c.d,B,C,D)= bed +4BCD beD +bCd + Bed JerBCd + BcD +bCD @)

O efeito dos outros fatores pode ser obtido petstguicdo dos termos de cada um
dos componentes da equacéao (5) nas equacdes {B) o exemplo, o efeito da razéo de
sobrevivénciegh pode ser obtido ao substitliire B em (7) pora e A. Para maiores detalhes
sobre a decomposicéao, ver Das Gupta (1993, p.D@sesupta (1991).

4. Resultados
4.1. Analise descritiva dos componentes

A TAB. 1 apresenta informacdes sobre o gasto taakto médio, niumero de
internacdes e razdo de sobrevivéncia em 2000 e Ror8tatus de sobrevivéncia. Nota-se
crescimento maior em todos os indicadores paraepias hospitalizados ndo sobreviventes
do que para os sobreviventes. Os gastos totaisoméresceram cerca de 89% e 60%,
respectivamente, para os nao sobreviventes, ao gasspara os sobreviventes o crescimento
foi de, aproximadamente, 17% e 9% para o gastbdajasto médio, respectivamente.

TABELA 1: Gasto total com internacgédo e total de intermc¢des, por status de sobrevivéncia (Brasil, 200@2@10)

Variaveis Sobreviventes N&o sobreviventes
Gasto total (em R$ de 2000
2000 4.230.615.408,00| 274.702.978,50
2010 4.963.775.873,89| 519.627.024,20
Taxa crescimento 17,33% 89,16%
Gasto médio (em R$ de 2000)
2000 394,73 944,73
2010 430,99 1.500,28
Taxa crescimento 9,19% 58,80%
Populacéo internada
2000 11.620.022 317.104
2010 10.847.623 406.133
Taxa crescimento -6,65% 28,08%
Razéao de sobrevivéncia
2000 97,34 2,66
2010 96,39 3,61
Taxa crescimento -0,98% 35,85%

Fonte: SIH/SUS, 2000 e 2010.

Esse crescimento reflete, em parte, a mudancaanasteristicas demogréaficas, como
tamanho e perfil da mortalidade. Enquanto a popolapbrevivente a internacédo apresentou
gueda de quase 7% no numero de internagfes, aagépuhdo sobrevivente apresentou um
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crescimento de 28%. Neste grupo, a taxa de maatiidhospitalar cresceu quase 36%, ao
passo gque a taxa de sobrevivéncia diminuiu quaspdt@oaqueles que tiveram como motivo
de saida do hospital a alta hospitalar. A parcelzanhtribuicdo de cada um desses fatores
para a diferenca no gasto medio e total sera apestena proxima secao.

As FIG. 1, 2 e 3 apresentam a composicao etanmplalacdo para os componentes de
gasto, mortalidade e internacdo por status de wobBreia e ano. Pela FIG. 1 verifica-se que
0 padréao etario do gasto médio é bem distinto skg@tatus de sobrevivéncia. O padréo
etario para os sobreviventes tem um formato emr&dmtal (Rodrigues & Afonso, 2011),
com gastos meédios elevados para a primeira infade@escentes até os 20 anos de idade e
crescentes novamente, até atingir um pico aos @&, aguando comecam a declinar
novamente. Para 0s nao sobreviventes, o padréastiesge decrescente ao longo de todos os
grupos etarios. Entre 2000 e 2010, verifica-seauaeescimento nos gastos médios foi muito
maior para 0s nao sobreviventes que para 0S SUbrees.

FIGURA 1: Gasto médio por grupo etério e status deobrevivéncia (em R$ de 2000) — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: DATASUS/SIH — 2000 e 2010.

A FIG. 2 mostra a razdo de sobrevivéncia para sofeetes e ndo sobreviventes. Verifica-se
gue a taxa de sobrevivéncia hospitalar se reduz gmmdividuos sobreviventes mais velhos
em 2010 em relacéo a 2000. Isso significa um awnentaxa de mortalidade hospitalar para
€SSes grupos, como ser visto no grafico B da FIG. 2

FIGURA 2: Razéo de sobrevivéncia por grupo etario Brasil, 2000 e 2010
A — Sobreviventes B - N&o sobreviventes
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Fonte: DATASUS/SIH — 2000 e 2010.
Nota: os graficos estdo em escalas distintas pelfzomvisualizacdo dos diferenciais.

A estrutura etaria das internacfes pode ser cotdempela FIG. 3. Observa-se que o
padrdo etario é completamente diferente segunddatuss de sobrevivéncia. Para o0s
sobreviventes, a maior proporcao de internacdeseoa primeira infancia e entre as idades
do periodo reprodutivo feminino. A partir dos 2®&m propor¢do de pessoas internadas cai,
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voltando a crescer novamente por volta dos 75 a@ssndo sobreviventes apresentam
proporcdes elevadas de internagdes nos extremogsetéom cerca de ¥ das internagfes
ocorridas entre criancas de 0 a 4 anos e idos86 daos e mais.

Entre 2000 e 2010 a estrutura etaria das intersagdaornou mais envelhecida. Em
2000, internacdes de pessoas de 60 anos e magsmamdiam a aproximadamente 52% de
todas as internagdes. Em 2010 esse valor subiu ¢@f& As internagbes de idosos
sobreviventes correspondiam a cerca de 17% eme&Q006 em 2010. Apesar da variacao no
ndamero de internagfes de idosos entre 2000 e 2816ido maior para os sobreviventes
(crescimento de 18% para sobreviventes e 16% p@wasabreviventes), a velocidade do
envelhecimento foi maior para os nao sobreviveries2000 havia cerca de 4,5 internagdes
de idosos acima de 60 anos para cada internacawiategas de 0 a 14 anos para néo
sobreviventes e 0,8 para os sobreviventes. Em 28%6s valores foram para 9,6 e 1,1
internacdes para ndo sobreviventes e sobrevivestgectivamente.

FIGURA 3: Estrutura etaria das internacdes por statis de sobrevivéncia — Brasil, 2000 e 2010
A — Sobreviventes B - N&o sobreviventes
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Fonte: DATASUS/SIH — 2000 e 2010.

As FIG. 4 e 5 apresentam componentes populacionaiseja, a distribuicdo dos
Obitos ocorridos no ambiente hospitalar em relagidotal de ébitos na populagéo e a taxa
especifica de mortalidade por idade na populagab fela FIG. 4 verifica-se que houve um
crescimento na proporcdo de ébitos com atendimex@dico na populacdo, indicado pelo
aumento no percentual de Obitos ocorridos no artéterspitalar. O crescimento foi positivo
para o grupo etario de 0 a 4 anos e para todosupsgetarios acima de 40 anos, e negativo
para os demais grupos, situados entre as idadea 88 anos.

FIGURA 4: Percentual de ébitos ocorridos no ambierdg hospitalar em relacdo ao total de 6bitos
na populacao — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: DATASUS/SIH — 2000 2@ Sistema de Informacdes de Mortalidade, 2GID8.
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A FIG. 5 apresenta as taxas especificas de matkdidor idade, em 2000 e 2010, em
escala logaritmica, para melhor visualizagdo. Netaeducdo nas taxas de mortalidade,
principalmente para o grupo de 0 a 4 anos e eftee B anos, que pode ter efeitos sobre os
gastos totais com internacdo. A Taxa Bruta de Mdade nos dois periodos, padronizada
pela estrutura etaria brasileira em 2010, foi @ & 5,79 mortes por 1000 habitantes em
2000 e 2010, respectivamente, uma reducao de derta% nos 6bitos em 10 anos.

FIGURA 5: Taxa especifica de mortalidade por idadéem log) — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: DATASUS/Sistema de tnfacdes sobre Mortalidade — 2000 e 2009.
4.2. Decomposicéo

A TAB. 2 apresenta os resultados da decomposi¢cgcanponentes do gasto médio e
gasto total com internacéo, por periodo e statusotieevivéncia. A primeira decomposicao
(equacdo 2) mostra a contribuicdo do gasto médib (denominado “efeito preco”) e da
estrutura etaria para a diferenca nos gastos méshtie periodos e entre status de
sobrevivéncia. Ao analisar a variagdo entre pedpdbserva-se que o efeito preco representa
mais de 80% da diferenca nos gastos médios ttaai® para sobreviventes quanto para nédo
sobreviventes. No entanto, a representatividadgadto para os ndao sobreviventes é maior,
com mais de 88% da diferenca explicada por esse fat

A diferenca na estrutura etéria representa apralamante 17% para sobreviventes e
12% para nao sobreviventes. Para 0s ndo sobreesjemt estrutura etaria contribuiu
negativamente para o crescimento nos gastos meéni@syez que a participacdo dos grupos
etarios mais jovens — 0sS que possuem 0S maioréssgastre ndo sobreviventes — diminuiu
no periodo considerado (FIG. 3B). Entre 2000 e 2@K)diferencas na estrutura etaria
representaram cerca de 12% do total da diferengagastos. O envelhecimento da estrutura
etaria dos nao sobreviventes no periodo reduzastognédio em cerca de R$ 61,80.

Comparando sobreviventes e ndo sobreviventes empmatbdo, nota-se que o efeito
preco representa quase 95% da diferenca entreisggdgpos em 2000, diminuindo para,
cerca de 90% em 2010. A contribuicdo da estruttédae que era de quase 6% em 2000,
aumentou para pouco mais de 10% em 2010. Ess¢éadssligere que para 0s sobreviventes,
o envelhecimento populacional tem um efeito redatiente maior sobre gastos médios que
para 0s ndo sobreviventes. Isso ocorre porque @rdsisobreviventes representem gastos
menores, na média, que 0s nao sobreviventes, esssigm gastos relativamente maiores em
relacdo aos outros grupos etérios dos préprioesvientes (FIG. 1).
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Tabela 2: Parcela da diferenca no gasto médio e dadotal com intemacdes, deflacionado a preco deédQ0, explicado
por cada um dos componentes - Brasil, 2000 e 2010

Componentes da diferenca no gastg Entre 2000 e 2010 Entre sobreviventes e nédo sobreviventes
com internagfes Sobreviventes N&o sobreviventes 2000 2010
% Valor (R$) % Valor (R$) % Valor (R$) % Valor (R$)
1) Gasto médio da internagéo
Gasto médio (Efeito prego) 83,3B 42,56 88,83 466,13 1942  -535,07 89,84 -964,80
Estrutura etéria intra grupo 16,67 8,51 11,67 -61,60| 9 57 32,86 10,16 109,14
2) Gasto total
Gasto médio (Efeito preco) 65,68  463.900.491431  4174.483®48,49| 27,30 2.458470.647,J3 3292 4.131.106607,
Razdo de sobrevivéncia 37 -26.366.75447 23,45 B1R)Q9 | 36,35 -3.273.456.99531 33,54 -4.209.174.392,98
Populacéo internada 30,58 -216.011.11935 34,82 82AB34 | 36,35 -3.273.456.99531 33,54 -4.209.174.392,98
3) Gasto total (ndo sobreviventes)
Gasto médio (Efeito prego) - - 49,6Pp 167.964.382,57
% 6bitos no ambiente hospitalar ¢m
relagdo aos 6bitos na populagao 1 - 11J03  37.296.596,96
Taxa especifica de mortalidade - - 8,47  -30.002.48[L,75
Populagdo - 30,41 102.794.52487

Fonte: SIH/SUS, 2000 e 2010, SIM/DATASUS, 2000 @326 Censo/IBGE, 2000 e 2010.
* Nota: A Taxa Especifica de Mortalidade para o dec?010 foi calculada como a razéo entre o nidher@bitos de 2009 sobre a populagéo de 2009,
pela auséncia de informagdes de mortalidade pafa 20

A segunda decomposicédo (equacgao 4) faz a desagrceghc gasto total em trés
componentes: gasto médio, razdo de sobrevivéntsananho da populacdo internada. A
andlise entre periodos revela as maiores diferg@astatus de sobrevivéncia. Novamente o
gasto médio foi 0 componente mais representatigpe@almente entre sobreviventes,
explicando quase 66% do aumento no gasto entre 20B010. A reducdo da populagéo
internada sobrevivente representou uma diminuigimersor a R$ 200 milhdes, o que
corresponde a quase 31% da diferenca. Além disgastm médio foi o Unico componente a
apresentar contribuicdo positiva para o aumenigasto total entre os sobreviventes.

A taxa de sobrevivéncia desse grupo e o tamanipoplalacao internada contribuiram
negativamente, dado que a sobrevivéncia diminuia gades mais avancadas, cujos gastos
médios sdo maiores. A reducdo da sobrevivéncieogotdm 4% da diferenca nos gastos
totais de 2000 a 2010, totalizando uma economj@odeo mais de R$ 26 milhdes. A reducdo
da populacéo internada sobrevivente foi de quasad@periodo (TAB. 1), fazendo com que a
contribuicdo desse componente fosse de pouco &6% da diferenca observada.

Quando se analisa a variacdo nos gastos totaisopando sobreviventes de 2000 a
2010 verifica-se que todos os fatores contribuipasitivamente para um aumento nos gastos
totais. O crescimento no gasto médio representaa e 42% da diferenca, seguida de um
aumento na populacao internada, que contou cone @62 da diferenca. O crescimento da
taxa de mortalidade hospitalar representa 22,5%aemento no gasto total, bem distinto do
encontrado para os sobreviventes. Isso signifieacgefeito da mortalidade nas internacdes é
fator significativo para o0 aumento no gasto tots shternacoes.

A comparacao entre sobreviventes e ndo sobrevivestte cada um dos periodos
mostra que houve um crescimento na representalvida gasto médio entre 2000 e 2010.
Em 2000 a contribuicdo do gasto meédio era de 2p#ssou a quase 33% no periodo. Razéo
de sobrevivéncia e tamanho populacional apresentdegréscimo em suas contribuicbes de
36% para cerca de 34% em 2000 e 2010, respectitam®npercentual de contribuicdo
desses dois componentes foi 0 mesmo nos dois psrieth funcdo da forma de célculo, em
gue um componente € o inverso do outro (equacéo 4).

A terceira decomposicdo (equacao 5 da secdo 33apeea diferenca no gasto total
entre 2000 e 2010 apenas para 0s ndo sobrevivdlgsis decomposicdo foram incorporados
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componentes populacionais, como forma de veriteamudancas demograficas em toda a
populacado, e ndo apenas na populacao hospitaligadam influenciar o comportamento do

gasto total. Os trés componentes populacionaisnfatados pela propor¢cdo de o6bitos no
ambiente hospitalar em relacdo ao total de Obitaspapulagédo, taxas especificas de
mortalidade na populacédo e populacgéo total.

Os resultados mostram que a variagdo no gasto mégiesenta quase 50% do
incremento no gasto total entre 2000 e 2010. Ocienenito da populagcdo como um todo
contribuiu com 30%, seguida do percentual de Obitbsmbiente hospitalar em relacdo ao
total de Obitos na populacdo, com 11%. Um compendatdestaque € a taxa especifica de
mortalidade, que teve uma contribuicdo de aproxamamhte 9% no periodo. No entanto,
diferente dos outros componentes, a taxa de nuatidi apresentou contribuicdo negativa,
indicando que a queda na taxa de mortalidade fezqree houvesse uma economia de mais
de R$ 30 milhdes no gasto com internagbes. A redogdia no nivel da mortalidade entre
2000 e 2010 foi de 12%. A magnitude do efeito desdacdo da mortalidade depende, em
grande medida, da distribuicdo dos Obitos entrgragos etarios no ambiente hospitalar e do
gasto médio da internacdo associado a cada gréapo para o grupo dos nao sobreviventes.

5. Discussao

Os resultados mostraram que o crescimento no ga&io da internacdo, em valores
reais, contribuiu com a maior parcela do crescimantgasto total da internacdo, seguida do
crescimento da populacéo internada.

Embora a mudanca na estrutura etaria ndo acattetacées significativas sobre o
gasto médio, o fato dos gastos médios aumentarem acadade, principalmente para a
populacao sobrevivente, faz com que o envelheconpopulacional eleve os gastos totais.
Mesmo que 0s gastos médios permanecam constani@sgacdo tempo, em conjunto com o
maior namero de pessoas em idades mais velhasmhéfeito positivo sobre os gastos
agregados. Estudos mostram que, embora o padrém adtdgasto para os ndo sobreviventes
decresca com a idade para cuidados hospitalaeeaugelenta para cuidados de enfermagem e
domiciliares (Hooveet al, 2002; Poldeet al, 2006).

Spillman & Lubitz (2000) mostraram que o envelhemio sera parte importante dos
gastos com servicos de longa durag@mgiterm care), com pouco efeito sobre cuidados
agudos. Os efeitos do envelhecimento sobre a agéiz e gastos com diversos tipos de
servicos dependem do estado de saude que acompaabtmento na longevidade. Se o
aumento da longevidade é acompanhado por uma cssdprela morbidade (Fries, 1980),
isto é, a duracdo de incapacidades no fim da vida@ae®Bor que o aumento observado na
duracdo da vida, entdo o envelhecimento populaciemaleria a reduzir a pressao sobre
cuidados de longa duracao, por exemplo.

Existem poucas evidéncias sobre o padrédo de maoldbigize acompanha 0s ganhos em
mortalidade no Brasil, mas em geral os estudostapomue tem havido um processo de
compressdo da morbidade na populacdo (Rodrigu&®) 20que a eliminacdo ou reducao de
determinadas doencas cronicas contribuiria sigtifiamente para o processo de compressao
de morbidade entre idosos (Campolina, 2012). Evid&nsobre compressdo de morbidade
tém sido verificadas para paises desenvolvidosg(F2g03; 2005; Cai & Lubitz, 2007).

Segundo Breyer (2010), o argumento raéd herring, postulado por Zweifel et al
(1999) se sustenta em funcdo das evidéncias sobmpressdo da morbidade. Para isso, é
necessario que existam dois fatores: (1) o voluengastos com saude ficar concentrado em
um curto periodo de prevaléncia mais severa degdseague levam a morte; (2) o intervalo de
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tempo entre o inicio da doenca e a morte diminge e€oncentrar em direcdo a idades mais
velhas, reduzindo a variabilidade na idade a mdtéstas duas situagdes, o envelhecimento
populacional ndo seria um fator predominante paansento nos gastos per capita.

Entre 2000 e 2010 houve uma mudanca no perfileetiimortalidade hospitalar em
direcéo a idades mais velhas. Além disso, com&ada mortalidade hospitalar aumentou no
periodo, ela contribuiu positivamente para o creepoto nos gastos totais. A taxa de
mortalidade populacional especifica por idade domitr negativamente para o crescimento
nos gastos totais (cerca de 9%), em funcdo daeslugdo entre 2000 e 2010. Os resultados
mostraram ainda que cerca de 30% de todos os oOfitopais ocorreram no ambiente
hospitalar em 2000 e 37% em 2010. Essa evidénaatapara um crescimento de mortes
com atendimento médico no pais. Visto por esselé@ngucrescimento nos gastos com
internacdes é fungdo ndo apenas da mortalidadétdlespmas da dindmica da mortalidade
de toda a populacdo. Assim, o efeito do envelhedionpopulacional pode ser compensado
por uma reducao das taxas de mortalidade especfftcadade de toda a populacao.

A reducéo da mortalidade populacional € resultaslavdincos meédicos, condicdes de
saneamento mais adequadas e mudancas no perfigddino da populacédo (Kinsella & He,
2009). O aumento da mortalidade hospitalar, porodado, pode ter sido causado por maior
demanda por cuidado hospitalar para episodios uttesagravados (Travassos, 1999) ou por
uma piora na qualidade do atendimento meédico (Deslitaet al, 1998). Independente do
motivo, ela ocorreu com mais intensidade nos grepésos mais velhos.

Evidéncias mostram que para o cuidado hospitalamaumento na longevidade tem
efeito redutor sobre os gastos hospitalares (Goretical, 1993; Lubitz et al, 1995) mas o
contrario para outros tipos de cuidado (Spillmaa lambitz 2000, 2002). Isso ocorre por dois
motivos principais. Em primeiro lugar porque um amto da longevidade faz com que, em
idades mais jovens, a proporcdo de pessoas queampersm vivas antes de completar
determinada idade seja maior em relacdo ao queardges. Como 0s gastos médios da
populacdo sobrevivente em dada idade sdo menoees dos ndo sobreviventes na mesma
idade, isso contribuiria para reduzir os gastospitalares. Em segundo lugar porque o0s
gastos meédios para a populacdo ndo sobreviventaedares para idades mais avancadas em
relacdo a idades mais jovens. Neste caso, a coacg&otda mortalidade em idades mais
avancadas diminui seu efeito sobre o gasto hoapitagregado, porque pessoas que
morreriam em idades mais jovens (custos mais alkgera falecem em idades mais
avancadas (custos mais baixos).

6. Consideracdes finais

Os resultados do trabalho sugerem que politicasidimadas a reducédo da mortalidade
em idades mais avancadas podem ajudar a reduzsto gom saude, mantendo todos os
outros fatores constantes. O envelhecimento pojpulaictem um efeito crescente e maior
para a populagdo sobrevivente do que para a naeveamte. Isso significa que um
crescimento na coorte de sobreviventes - criade rgelucéo das taxas de mortalidade - pode
exercer pressao sobre o sistema de saude, primeipa se esse envelhecimento for
acompanhado por uma maior intensidade e diversidadeidado para esse grupo.

Este trabalho tem duas limitagbes. A primeira énalise restrita aos servicos
hospitalares, particularmente pela pouca dispaoddnle de dados desagregados por idade e
status de sobrevivéncia para outros tipos de sedécrede publica de saude. No entanto,
como o0s gastos hospitalares representam grande gutgastos na area da saude no pais, 0
trabalho abarca uma dimensdo importante do set@eghnda limitacdo refere-se a forma
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como foi mensurado o status de sobrevivéncia, glaiu apenas aqueles individuos em seu
ultimo ano de vida do ano calendario, ou seja, lagugacientes que sobreviveram e nao
sobreviveram a internacdo. Para se ter uma dimans#iwr do efeito da mortalidade sobre
0s gastos com saude, seria necessario acompanhmativdiduos a fim de verificar os gastos

associados com a proximidade a morte. Se o pedatte o inicio das doencas e a morte
estiver diminuindo como postula a hip6tese de cesgiio da morbidade, entdo é provavel
gue a reducédo da mortalidade exerca efeito redotme os gastos com internacoes.

Por fim, pode-se concluir que a dindmica demogaafen todo o seu conjunto, pode
ter uma contribuicdo muito menor para o crescimdotgastos com servi¢os hospitalares no
futuro, se fatores ndo demograficos, como o cremaionno preco dos servigos, continuarem
tendo o elevado impacto sobre os gastos totais dé@moatualmente. A compreensdo dos
fatores responséveis pelo aumento no preco dogaevospitalares é uma area que merece
futura investigacao.
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