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RESUMO

As transi¢cGes demografica e epidemioldgica propagam impactos em diversas areas de uma
sociedade. Na saude, os custos sofrem um efeito direto decorrente principalmente do aumento
da populacdo idosa, por requererem maiores cuidados e pela maior demanda aos servicos
correlatos. O objetivo do estudo é mensurar o impacto do envelhecimento nos custos de
internacdo da saude publica. Para isso, utilizou-se um banco de dados do sistema de
informacdes hospitalares do DATASUS no ano de 2010 e os dados da Projecdo da Populacéo
atualizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2013. Optou-se por utilizar o
método de decomposicdo de custos de saude no estado do Ceard, em comparativo com a
Regido Nordeste e Brasil, verificando o comportamento das variaveis (i) custo médio de
internacdo, (ii) frequéncia de utilizacdo e (iii) numero de residentes em cada localidade, que
compdem o custo total. Com o intuito de avaliar apenas o impacto do envelhecimento da
populacdo, 0 mesmo exercicio foi feito, para o Ceara e Brasil, pressupondo uma estrutura
etaria mais envelhecida para o Brasil em dois momentos futuros, levando em consideragédo
gue o Ceara segue a mesma tendéncia de envelhecimento que o Brasil. O estudo mostrou nos
cenarios de simulacdo que, com a alteracdo da estrutura etaria atual por uma mais velha, a
diferenca de custo estimada € bem superior a encontrada na comparagdo com o Brasil com a
estrutura etdria atual, notando-se claramente a predominancia do efeito composicdo no

aumento dos custos.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Gastos da satde. Decomposicao de custos.



ABSTRACT

The demographic and epidemiological transitions propagate impacts in several areas of a
society. In health, costs suffer a direct effect due mainly to the increase in the elderly
population, because they require greater care and the greater demand for correlates services.
The objective of the study is to measure the impact of aging on public health hospitalization
costs. For this purpose a database of the DATASUS hospital information system was used in
the year 2010 and data from the Population Projection updated by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics in 2013. The objective of the study is to measure the impact of aging
on public health hospitalization costs. For this, a database of the DATASUS hospital
information system was used in 2010 and data from the Population Projection updated by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics in 2013. It was decided to use the method of
cost decomposition in the state of Ceard, in comparison with the Northeast and Brazil,
verifying the behavior of the variables (i) average cost of hospitalization, (ii) frequency of use
and (iii) number of residents in each locality, which make up the total cost. In order to
evaluate only the impact of population aging, the same exercise was carried out for Ceara and
Brazil, assuming a more aged structure for Brazil in two future moments, taking into account
that Ceard follows the same tendency of Aging than Brazil. The study showed in the
simulation scenarios that, with the change of the current structure by an older one, the
estimated cost difference is much higher than that found in the comparison with Brazil with
the current age structure, clearly noticing the predominance of the composition effect increase

in costs.

Keywords: Aging population. Health costs. Cost decomposition.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno mundial, decorrente da transicéo
demogréfica. Caracteriza-se pelo aumento de idosos na populacdo, causada pela reducéo das
taxas de mortalidade e fecundidade, além do aumento da esperanca de vida. No Brasil, esse
processo foi rapido e intenso, fazendo com que a distribuigdo etéria da populagdo mudasse nas
ultimas décadas (RIOS-NETO, 2012).

Concomitante as mudancas demograficas, ocorre também a transicédo
epidemioldgica, caracterizada pelas alteragdes nos padrdes de morbidade de uma populagio
especifica, saindo de um padrdo de alta mortalidade por doencas infecciosas para outro em
que os Gbitos sdo predominantes de doengas crénicas (LEBRAO, 2007).

O envelhecimento populacional traz inameros efeitos que atingem diferentes areas
de um pais. Na area da saude publica, as consequéncias desse fenbmeno tém um impacto
direto. O aumento acelerado da populacdo de idosos e as mudangas nas suas caracteristicas de
morbidade aliadas as suas necessidades e gastos por servicos de saude, fazem com que esse
impacto seja ainda mais significante.

Os idosos utilizam os recursos oferecidos pela rede hospitalar e os servigos de
salde em geral em uma propor¢do maior e com mais frequéncia que outros grupos etarios,
gerando gastos com saude mais elevados entre os grupos populacionais (SAAD, 2006).

Para Novaes e Martins (2010), a populacéo idosa® é o grupo etario mais propenso
a problemas cronicos e graves de saude, em decorréncia da maior enfermidade e perda de
capacidade funcional e biol6gica, sendo responsavel pelas maiores despesas com salde,
devido a maior frequéncia e os servi¢os por eles utilizados, normalmente mais complexos e
mais caros, o que explica o seu maior gasto individual com salde.

Diante deste cenério, € importante verificar o efeito da transicdo demogréafica nos
custos de internacdo da salde publica do estado do Ceard, para que a partir de sua
identificacdo, seja permitida a criacdo de politicas de investimento e planejamento
direcionado as doencas cronicas, visando, principalmente, a prevencdo, gerando uma reducéo
nos custos de saude e a compressdo da morbidade.

Neste contexto, o objetivo desta monografia €, primeiramente, mensurar 0
impacto do envelhecimento populacional nos custos de internacdo da saude publica no Ceara

diante das mudancas epidemioldgicas e demograficas da populacdo, especificamente, do

! De acordo com art. 1° da lei 10741/2003, é instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
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envelhecimento e posteriormente, estudar o comportamento das varidveis que compdem 0
custo total de internacdo. Optou-se por utilizar o método de decomposicéo de custos na saude,
buscando verificar o aumento causado pela diferenca entre duas estruturas etarias.
Considerando os custos de internacdo, serdo realizadas comparacGes entre o Ceard e 0
Nordeste e entre o0 Ceara e o Brasil.

A monografia possui seis capitulos, incluindo essa introducdo. No segundo
capitulo, apresenta-se uma abordagem geral do Sistema Unico de Salde (SUS) e as causas e
efeitos da transi¢do demogréfica nos ultimos anos, além da mudanca que ocorreu no perfil de
morbidade causada pela transicao epidemioldgica no Brasil.

No terceiro capitulo desta monografia, faz-se uma revisdo do método de
decomposicdo de custos de salde, apresentando sua forma de aplicacao.

O quarto capitulo apresenta as fontes de dados, 0 comportamento e o célculo das
variaveis que compdem o custo total de internagdes do SUS. Serd apresentado também o
método de aplicacdo da decomposic¢do para o0 presente estudo.

No quinto capitulo, apresentam-se em primeiro momento, os resultados das
decomposicdes realizadas no Ceard em comparacdo com a Regido Nordeste e Brasil no ano
de 2010, assim como o comparativo das variaveis de ambas as localidades. Apresenta-se em
segundo momento, considerando simulacdes, o resultado das decomposicdes entre o Ceara e
Brasil, utilizando as estruturas etarias projetadas para 2030 e para 2060, mostrando o impacto
do envelhecimento populacional nos custos da saude.

No sexto e ultimo capitulo, serdo apresentadas as consideracOes finais sobre o

estudo realizado.



2 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
NO BRASIL

Neste capitulo, sera apresentado o surgimento e a criacdo do Sistema Unico de
Saude, que garante uma saude igualitaria a todos como responsabilidade do Estado. Seréo
ainda abordadas as principais causas que tendem a aumentar dos custos da salde publica,

assim como os sistemas atuais responsaveis pela captacdo desses gastos.

2.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

A primeira intervencdo do Estado visando a saude dos cidaddos surgiu com a
criagdo do seguro para acidentes de trabalho (PEREIRA, 2001). Permitiu-se assim a
assisténcia médica ao trabalhador que fosse vitimado em fungéo do trabalho.

Em outubro de 1988 ocorreu a promulgacdo da Constituicdo Federal, que, no
contexto de implantacdo de um estado de bem-estar social, transformava a satde em direito de
cidadania e dava origem ao processo de criacdo de um sistema publico, universal, integral,
descentralizado e sem contrapartida financeira por parte dos usuarios (ANDRADE, 2002). No
entanto, esse sistema publico, denominado de Sistema Unico de Saude (SUS), s6 foi
regulamentado dois anos depois, em 1990, com as Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 e n°
8.142/90.

Desde entdo tem havido um grande esfor¢o no sentido de melhorar a assisténcia
prestada a populacdo, reduzir as desigualdades de acesso aos servicos de saude e expandir a
oferta de servigos para areas até entdo desassistidas. Mesmo tendo sido definido em 1988,
ainda hoje vive-se um processo de consolidacdo do SUS. Apesar dos avancos ocorridos nos
ultimos anos, “existem ainda grandes desafios a serem enfrentados por todos os gestores do
SUS para tornar todos os principios e diretrizes definidos para o sistema plena realidade para
toda a populagéo brasileira” (BRASIL, 2003, p. 15).

O atendimento de saude publica, antes dedicado apenas aos segurados da
previdéncia social, deixava descoberto o segmento populacional que ndo possuia condicdes
financeiras para arcar com servi¢co privado de saude. Com a implantacdo do SUS, pela
Constituicdo Federal de 1988, toda a populacdo passa a possuir direitos igualitarios e
unificados a saude publica.

O art. 196 da CF/88 estabelece que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).
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De acordo com a Lei Organica da Saude n° 8.142 (1990, art.4), “o conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Pablico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Ao longo do processo de implantacdo do novo modelo, os estados e municipios
tém assumido novas responsabilidades na provisdo de servigcos de saude, implicando uma
crescente descentralizacdo do sistema nacional de saude. Essa descentralizacdo da gestdo dos
servicos, ou municipalizacdo da salde, constitui a principal mudanca apresentada pelo SUS e
define explicitamente o municipio como responsavel pelo provimento e pela gestdo dos
servigos de saude no seu territorio.

Os principios do SUS foram sendo gradativamente inseridos através da regulacéao
dos processos de descentralizagdo do sistema, com 0 objetivo principal de levar a gestdo e
assisténcia para mais perto da demanda dos servicos de satide (ANDRADE, 2002).

O SUS é composto por uma rede de atendimento formada por hospitais publicos,
privados e universitarios, postos de saude, clinicas e laboratérios, entre outros
estabelecimentos de atencdo a satde, formando assim um sistema de abrangéncia nacional
(GODOQY; SILVA; BALBINOTTO NETO, 2004).

2.1.1 O Sistema de Informac6es do SUS

Um dos métodos gerenciais adotados para a gestdo dos servicos de saude pautou-
se na criacdo de sistemas de informacgdo, com a proposta de planejar, controlar e avaliar as
acOes e custos da saude, ndo sé hospitalares, mas de todo o sistema. Embora direcionados
para fins administrativos, os sistemas de informacdo passaram a ser instrumentos valiosos
para estudos sobre a situacdo de salde e sobre 0 uso de servicos de salde no pais, utilizados
cada vez mais para fins estatisticos ndo s6 no ambiente governamental, mas também no
académico (RODRIGUES; AMARAL; SIMOES, 2007).

O Ministério da Saude, por meio do DATASUS, conta com diversos sistemas de
informacdes acerca da populacdo. Focado especificamente nos gastos com saude, possui
atualmente o Sistema de InformacGes Ambulatoriais, responsavel pela captagdo e
processamento das contas ambulatoriais do SUS, e o Sistema de Informacgdes Hospitalares,
responsavel por todas as movimentacdes de atendimento médico-hospitalar.

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) foi criado em 1992 e implantado em
1994, objetivando financiar os atendimentos ambulatoriais (DATASUS, 2003). E gerado um

documento, titulado como Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) preenchido diretamente
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pelas unidades ambulatoriais com informagdes acerca dos dados do paciente e do
atendimento. Embora os boletins ndo sejam bem detalhados, tém-se um grande detalhamento
de informagdes quando sdo procedimentos de grande valor. Esses sdo coletados por meio da
Autorizacédo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC).

O Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) foi criado em 1990 por meio de
portarias ministeriais, com o objetivo de estabelecer um sistema unico de repasses financeiros
da producdo hospitalar (BERENSTEIN, 2005). E gerado com base na informatizacdo do
formulario de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), um registro administrativo dos
hospitais publicos ou particulares conveniados ao SUS. A informatizacdo deste formuléario
tem como objetivo gerar créditos destinados ao pagamento de qualquer procedimento
realizado com os pacientes que utilizam o sistema publico de saude em caréater de internagéo.

Segundo Rodrigues, Amaral e Simdes (2007), o Sistema de Informacgéo Hospitalar
(SIH) é considerado uma fonte de informagdes tanto para pesquisas, quanto para fiscalizacdo
e auditoria do Ministério da Saude (MS). Este sistema contém informacgdes sobre
aproximadamente 15 milhGes de internagdes/ano, sendo uma fonte de dados extremamente
relevante para a programacdo, geréncia e avaliacdo dos servicos hospitalares, além de ser de
grande utilidade para a area de analises em servigos de saude, para estudos epidemioldgicos e
atividades de vigilancia em satde (VERAS; MARTINS, 1994).

2.2 Aspectos Demograficos e Epidemioldgicos da Populacéo Brasileira

Além das caracteristicas da populacdo, como estrutura etaria e tamanho, outros
aspectos tém relacdo com a utilizacdo de servicos de salde, como os fatores epidemiolédgicos
da populacdo. Do mesmo modo que a transicdo demogréafica possui relagdo com as utilizacdes
dos servicos de saude, o perfil epidemiolégico também possui forte conexdo, ambas
dindmicas no tempo, refletindo os avancos que ocorreram na sociedade ao passar do tempo e
impactando nos gastos de satde da populacdo (RODRIGUES, 2010).

Sdo apresentados nas proximas secdes indicadores demograficos e de salde para o
Brasil, com vistas a observar as mudancas populacionais e de padrdes de mortalidade,

determinadas pelas transi¢des demograficas e epidemiologicas.
2.2.1 Caracteristicas demograficas

De acordo com Lebrdo (2007), o processo de transicdo demografica no Brasil
inicia-se com a queda da mortalidade na década de 1940, quando algumas causas de Obito

mais facilmente evitaveis, comegam a diminuir de modo acentuado.
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Gréfico 1 - Evolucdo da Taxa Bruta de Mortalidade
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Fonte: Com base nos dados de Albuquerque e Senna (2005), Tabuas Abreviadas de Mortalidade 2010 (IBGE,
2013a) e Projecdo da Populacdo (IBGE, 2013b).

A taxa bruta de mortalidade, que era 8,56 dbitos para cada mil habitantes em
1980, passou-se para 7,04 em 1990, e continuou seu declinio nos anos seguintes, chegando a
6,43 em 2010, conforme se pode observar no Gréafico 1. No mesmo periodo, nota-se um
aumento na esperanca de vida ao nascer, que passou de 62,60 anos, na década de 1980, para
67,00 em 1990, chegando em 73,76 anos em 2010 (GRAFICO 2).

Gréfico 2 - Evolucgdo da Esperanca de Vida ao Nascer
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Fonte: Com base nos dados de Albuquerque e Senna (2005), Tabuas Abreviadas de Mortalidade 2010 (IBGE,
2013a) e Projecdo da Populacdo (IBGE, 2013b).

Dentre as principais causas desse comportamento, reducao da taxa de mortalidade
com consequente aumento da esperanca de vida, tém-se as melhorias nos padrdes de vida em
geral, com inovacgdes médicas, programas de saude publica, acesso ao saneamento basico e da
melhoria da higiene pessoal.

Mesmo diante das mudancgas nos padrées de mortalidade e no crescimento da

expectativa de vida ao nascer mencionados acima, de acordo com Lebrdo (2007), foi na
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década de 1960 que o processo de transicdo demogréfica no Brasil passou a se consolidar,
guando se iniciou a queda da fecundidade.

De acordo com Rios Neto (2012, p. 372), o componente demografico mais
importante, em termos das implica¢fes futuras na estrutura etaria da populagdo brasileira, é a

fecundidade.

O Brasil chegou ao final do século XX tendo praticamente completado a chamada
transicdo da fecundidade. A Taxa de Fecundidade Total (TFT), definida como o
numero total de filhos que uma mulher teria ao final do periodo reprodutivo, passou
de 6,3 filhos por mulher, em 1960, para 2,9 em 1991 e diminuiu para 2,3 em 2000.
Os resultados da PNAD de 2003 apontam uma taxa de fecundidade total de 2,1
filhos por mulher, o que representa o chamado nivel de reposi¢do. Isto quer dizer
que, se esta taxa perdurar por um periodo de cerca de 25 anos, 0 crescimento
populacional brasileiro convergira para zero.

Gréfico 3 - Evolucdo da Taxa de Fecundidade Total.
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Fonte: Com base nos dados de Tendéncias Demogréficas (IBGE, 2004), Censo Demogréfico 2010 (IBGE,
2012), e Projecdo da Populacéo (IBGE, 2013b).

No Brasil, conforme se pode observar no Gréfico 3, a taxa de fecundidade total
que era de 4,35 filhos por mulher em 1980, passou-se para 2,85 em 1990, declinando-se para
1,9 filhos por mulher em 2010.

A estrutura por idade e sexo de uma populacdo, em um determinado momento, é o
resultado da dindmica acerca de um longo periodo, ou seja, derivam-se dos nascimentos, das
mortes e migracdes nos Gltimos 100 anos. E essa estrutura que condiciona a evolugdo da
populacdo. Devido as mudancgas nos comportamentos da fecundidade e mortalidade, o Brasil

vem passando por transi¢des em ritmos muito acelerados.

O efeito combinado da redugdo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil
resultou nas alteragdes que se processaram na composicdo etaria da populacao,
percebidas, sobretudo, a partir de meados da década de 1980. De fato, com a
realizacdo do Censo Demografico 1991, foi definitivamente comprovado o inicio do
processo de transformagdo do perfil demogréfico da populagdo do Brasil. (IBGE,
2006, p. 35).
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No Gréfico 4, pode-se observar a elevacdo da idade média do Brasil e também do
Ceara nos ultimos anos. Enquanto o Brasil apresentou um aumento de 2,61 anos na ultima
década, o Ceara obteve um aumento de 2,40 anos. Isto indica que o Ceard, em passos mais
curtos, caminha para a mesma fase do processo de envelhecimento que se encontra a

populacédo do Brasil.

Gréfico 4 — Evolucédo da Idade Média — Ceara e Brasil — 2001 a 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da Projecdo da Populagdo (IBGE, 2013b).

De acordo com o Grafico 4, pode-se considerar que o envelhecimento da
populacdo, decorrente da reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade no Brasil, também

vem ocorrendo no estado do Ceara.
2.2.2 Caracteristicas epidemiologicas

Concomitante as mudangas demogréficas, ocorrem transformacdes no
comportamento de morbidade da populacdo, denominadas de transicdo epidemiolodgica, que é
caracterizada pelas alteracBes ocorridas nos padrdes de morte de uma populacdo especifica,
saindo de um padrdo de alta mortalidade por doencas infecciosas para outro padrdo onde
predominam O6bitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e doencas
consideradas crénico— degenerativas (LEBRAO, 2007).

Segundo Lebrdo (2007), a transicdo epidemioldgica ocorre em trés estagios:

a) idade da pestiléncia e da fome: caracterizada pela estagnacdo das taxas de

Obitos em niveis extremamente altos, durante milhares de anos. As principais
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causas de morte nessa época eram gripe, pneumonia, diarreia, variola,
tuberculose e outras doencas relacionadas, que matavam principalmente o0s
jovens, em especial recém-nascidos;

idade da regressdo das pandemias: caracterizada pelas mais rapidas mudancas
da historia epidemioldgica, onde a mortalidade foi reduzida pelos incrementos
no saneamento e padrdes de vida com medidas médicas e de saude publica.
Aqueles que sucumbiram as doencas infecciosas e parasitarias e sobreviveram,
nos anos iniciais, enfrentaram as doencas degenerativas e de agravo crénico,
que possuem maior efeito sobre a populagdo mais velha. Havendo assim uma
redistribuicdo dos oObitos;

idade das doencas degenerativas e doencas causadas pelo homem:
caracterizado pelo equilibrio da taxa de mortalidade. As principais causas de
morte para a populacdo sdo as doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis,

tais como as doencas cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias.

Figura 1 mostra a evolucdo da mortalidade proporcional por doencas

infeccciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas e causas

externas (violéncia e homicidios).

Figura 1 - Evolucdo das Causas de Mortalidade (%). Brasil, 1930 - 2000.
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Fonte: Adaptado pelo autor, com base em Lebréo (2007, p. 138).

Verifica-se na Figura 1 que as mortes por doencas infecciosas e parasitarias, entre

1930 e 1960 eram as que mais causavam mortes, mas sempre com uma tendéncia decrescente,

e foram as unicas dentre as doencgas analisadas, de acordo com o estudo, que reduziram. Isso é

devido basicamente a melhoria das condic¢des de higiene, melhor nutricdo e moradia, extensdo

do saneamento basico, entre outras. Os dados para o Brasil revelam uma mudanga nos
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padres de mortalidade condizentes com o estabelecido na transicdo epidemioldgica, na qual
segundo Lebrdo (2007), ocorrem mudancas de longa duracdo nos padrées de mortalidade e
morbidade, onde as pandemias e doencas infecciosas sdo gradualmente substituidas pelas

doencgas degenerativas e provocadas pelo homem.



3 0 METODO DE DECOMPOSICAO DOS CUSTOS DE SAUDE

O método de decomposicao tem sido usado na pesquisa ha bastante tempo para
diversas variaveis, com o conceito de separacdo dos componentes que geram um valor total.

Como exemplo, o método foi utilizado por Preston, Heuveline e Guillot (2001) e
teve como objetivo explicar as diferencas nas taxas brutas de mortalidade atribuida ao efeito
composicao, estrutura etaria da populacéo e, ao efeito taxa, taxas especificas de mortalidade,
identificando o quanto da diferenca entre as taxas brutas de mortalidade de duas localidades
distintas eram atribuidas as diferencas em suas distribuices etérias. Para a analise, foram
considerados dois termos, um dos quais é claramente interpretavel como a contribuicdo das
diferencas da distribuicdo de idade e o outro como a contribuicdo das diferencas das taxas
especificas de mortalidade. Segundo Preston, Heuveline e Guillot (2001, p. 29, traducdo
nossa)“, “os procedimentos de decomposi¢do podem ser aplicados simultaneamente a mais de
uma variavel”.

O mesmo método foi utilizado por Berenstein (2005), com o intuito de identificar
a parcela de cada componente do custo total nas diferencas encontradas nos custos de
internacdo entre duas localidades. Para a analise, além dos efeitos taxa, diferenca da taxa de
utilizacdo, e efeito composicdo, diferenca entre a estrutura etaria da populacdo, foi
acrescentado o efeito preco, caracterizado pela diferenca nos custos médios dos
procedimentos. O estudo tinha como objetivo identificar a representatividade de cada um
desses trés efeitos na diferenca de custos entre as capitais das regides metropolitanas do Brasil
em 2000.

Para a comparacdo, foram tomadas como exemplo as capitais Belém e Curitiba,
com niveis diferentes de desenvolvimento socioecondmico, tendo em vista localidades com
etapas diferentes na transicdo demografica. Ainda no mesmo objeto de pesquisa, foi realizada
novamente a decomposicdo supondo que a estrutura etaria de Curitiba fosse equivalente a do
Brasil em 2050, de forma a mensurar o potencial efeito da estrutura etaria decorrente do
envelhecimento populacional.

No cenario inicial, a comparacdo entre Belém e Curitiba com ambas as
populacbes estacionadas em 2000, percebeu-se uma prevaléncia do efeito preco na
decomposicgéo das diferencas, ou seja, a diferenca entre os custos medios das populagées foi 0
maior impactante na diferenca dos custos totais. O efeito composi¢do foi o que apresentou

menor representatividade, devido a estrutura etaria ser semelhante.

2 «(...) the decomposition procedures can be applied simultaneously to more than one variable.”
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Por outro lado, ao se fazer novamente a decomposicdo, substituindo a estrutura
etaria de Curitiba em 2000 pela estimada do Brasil em 2050, com uma estrutura bem mais
envelhecida, além de apresentar uma diferenca muito maior entre os custos totais, observa-se
um grande aumento na proporgédo do efeito composicdo, se tornando 0 mais representativo, e
uma reducdo nos outros dois efeitos em mais de 50% em relacdo ao exercicio anterior.

O estudo foi novamente feito por Berenstein e Wajnman (2008), com dados tanto
de custo total e numero de internacfes quanto da populacdo estudada atualizados para o ano
de 2004. N&o foi observada uma mudanga nos comportamentos anteriormente citados,
mostrando mais uma vez como o efeito composicao, representado pela mudanga de estruturas

etarias, apresenta um impacto significativo nos custos totais da populacéo.
3.1 Decomposic¢ao dos Custos Totais

Segundo Berenstein (2005), o custo total das internacdes pode ser subdividido em
trés parcelas, sendo elas: preco, referente ao custo médio das internacdes de cada grupo
etario; taxa, relacionada a taxa de utilizacdo por grupo etério; e composi¢do, que corresponde

a distribuicao da populacéo por faixa etaria, como mostra a equacgéo a seguir:

CT = ¥,CM;. TU;. P; (1)
Onde:
CT = custo total de internacdes hospitalares;
CM. = custo médio de internacdes hospitalares para cara grupo etario i;
TU: = taxa de utilizacdo de internac6es hospitalares para cada grupo etario i;

Pi = populacdo residente em cada grupo etéario.

Sob o ponto de vista de Berenstein (2005), a diferenca no custo total de
internacOes entre localidades distintas, assim como mudancgas no tempo, pode ser decomposta
em efeito precgo, efeito taxa e efeito composicdo. O efeito preco deriva de diferencas nos
custos médios por grupo etario, refletindo uma padronizacdo diferente nos precos dos
procedimentos utilizados em cada localidade ou em um universo temporal diferente. O efeito
taxa refere-se principalmente ao nimero de servigos hospitalares prestados a populagdo num
determinado periodo, influenciada tanto pelo perfil de morbidade quanto pela propria oferta.
A taxa de utilizagdo de internagcOes hospitalares, por exemplo, sofreria uma queda caso parte
dos servicos, antes sO resolvidas com uma internacdo, passassem a ser resolvidas nos

atendimentos ambulatoriais. Por fim, o efeito composicéo € identificado a partir de diferencas
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da estrutura etaria da populacdo. Como os custos totais das populagdes sao muito diferentes
devido aos tamanhos populacionais de cada localidade, € feito uma redistribuicdo da
populacdo estudada como se seu tamanho fosse o mesmo da populacdo da localidade que
servird de comparativo, mantendo a mesma estrutura etéria inicial, ou seja, com estruturas
etarias diferentes e tamanhos populacionais semelhantes.

O método consiste em averiguar 0 comportamento do custo total em cada grupo
etario, analisando separadamente os componentes de custo meédio, taxa de utilizacdo e
estrutura etéria. A partir dos resultados, faz-se uma decomposi¢do da diferenca encontrada
nos custos entre localidades, utilizando os efeitos pregos, taxa e composicao, identificando o
impacto de cada efeito.

Conforme afirma Berenstein (2005) a diferenca original de custo total entre duas

localidades ou mesma localidade entre duas datas € definida por:
A= CT?— CT' = ¥8% CMZ. ,TUZ. ,P?— Y82 cML., TUL. P} (2

A partir da formula descrita acima e rearranjando os termos, de forma que possa
subdividir em partes, obtém-se os trés componentes, as quais foram denominadas efeito preco,
efeito taxa e efeito composicdo. A soma dessas subdivisfes, separado por cada componente,
trds o resultado dos trés efeitos que compdem a diferenca total nos custos entre duas
localidades ou de uma mesma localidade em universo temporal diferente.

O efeito precgo € possivel ser calculado pela diferenga entre os custos médios por
idade, multiplicado pela ponderacdo da média das taxas de utilizacdo especifica e estrutura

etaria de duas localidades ou mesma localidade entre duas datas.

2 2 1 1
Efeito Prego = Zgg‘g( nCM}% _ nCM;) . ((nTUx -an)‘;'(nTUx -an)> (3)
O efeito taxa é calculado pela diferenca das taxas de utilizacdo por idade,
multiplicado pela ponderacdo da média das estruturas etarias e custo médio especifico de duas
localidades ou mesma localidade entre duas datas.

2 1 2 1
Efeito Taxa = 3862-5( nTU}% _ nTUi ) (an;’ an) ) (nCMx"Z' nCMx) (4)
O efeito composicéo e calculado pela diferencga nas estruturas etarias multiplicado
pela ponderacdo da média das taxas de utilizacdo especificas por idade e de custo médio

especifico de duas localidades ou mesma localidade entre duas datas.
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2 1 2 1
Efeito Composigio = ¥.3%( P2 — ,P1). (”TU’“:”TUX) : (”CM’“Z ”CM"> (5)

Tém-se assim, o valor da diferenga atribuida a cada um dos trés efeitos
mencionados e o quanto representam na diferenca de custos total.

3.2 Indicadores dos Custos e Perfil Etario

Tendo em vista que o comportamento de cada faixa de idade tem influéncia direta
no aumento ou reducdo dos custos, sdo analisados os indicadores de custo médio, taxa de
utilizacdo e estrutura etaria da populacdo, que compdem o custo total. Além dos indicadores
acima citados, é analisado o custo per capita, que verifica 0 aumento de custo por pessoa em

cada grupo etario.

4.2.1 Custo Total

A distribuicdo proporcional do custo total em cada faixa etaria, das internagdes
hospitalares, mostra quais foram os grupos etarios com maior custo total de internacées, sendo
calculado a partir da equacdo a seqguir:

nSCT, = S22 (6)

Em que:
22CT, = representatividade do custo total no cara grupo etario x a x+n;
Y. ,CL, = somatdrio do custo total de internacdo no grupo etario x a Xx+n;

Y. CI = somatodrio do custo total de internacdo em todos 0s grupos etarios.
4.2.2 Custo Médio

De acordo com Berenstein (2005), o custo médio mostra, em média, 0 custo de
determinado grupo etario, indicando possiveis grupos que tenham procedimentos de custo
mais elevado. O efeito preco que sera analisado posteriormente varia de acordo com as
variacdes de custo médio. Pode ser calculado pelo custo total por faixa etaria dividido pelo
numero de internagdes naquele grupo.

¥ nCly
nCM, = TN, (7)

Em que:
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2CM,, = custo médio no grupo etario x a X+n;
Y. »CL, = somatorio do custo total de internacdo no grupo etario x a x+n;

Y. N, =somatdrio do nimero de internacdes no grupo etario x a x+n.
4.2.3 Taxa de Utilizacéo

A taxa de utilizagdo mostra a frequéncia de internagdo em cada grupo etério,
indicando quais foram 0s grupos que mais buscaram os servi¢cos de internagdes no periodo
analisado. O efeito taxa, que sera analisado posteriormente, varia de acordo com variagcfes da
taxa de utilizacdo, conforme afirma Berenstein (2005). Esse indicador é encontrado a partir do
namero de internacdes por faixa etaria dividida pela populagéo residente no mesmo grupo.

Z an
nTUy = S h (8)

Em que:
2TU, = taxa de utilizacdo no grupo etario x a x+n;
Y. »N, = somatorio do numero de internagdes no grupo etario x a X+n;

Y. P, = somatorio da populacdo total residente no grupo etario x a x+n.
4.2.4 Estrutura Etaria da Populagéo

A estrutura etaria da populacdo mostra a representatividade de pessoas residentes
em cada grupo etario. O efeito composicao é verificado a partir desta estrutura. Calcula-se
pela populacdo residente em cada grupo etario, dividida pela populagéo total.

> nPx
nEEy = F (9)

Em que:
EE, = representatividade da populacgéo residente no grupo etario x a x+n;

Y. »P. = somatdrio da populacdo total residente no grupo etario x a x+n;

Y. P = somatorio da populacao total residente em todos 0s grupos etarios.
4.2.5 Custo per Capita

O custo per capita mostra o custo por pessoa num determinado grupo etario,
evidenciando os grupos que possuem o maior e menor custo. E obtido pela divisdo do custo

total por faixa etaria pela populagdo residente no mesmo grupo.
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nCPe = 2 ally (10)

Em que:
2CP, = custo total por pessoa no grupo etario x a X+n;
Y. »CI, = somatdrio do custo total de interna¢do no grupo etario x a x+n;

Y. »P. =somatdrio da populacdo total residente no grupo etario x a x+n.



4 APLICACAO DA TECNICA DE DECOMPOSICAO DOS CUSTOS DE SAUDE
PARA O ESTADO DO CEARA

Nesta secdo, analisam-se as caracteristicas dos dados que serdo utilizados. A
analise que serd apresentada visa demonstrar como o efeito da transicdo demogréfica
(envelhecimento populacional) impacta nos custos de internagdo do Sistema Unico de Salide
(SUS). Referida andlise sera realizada a partir da técnica de decomposicao dos custos totais de
internacdo no SUS no estado do Ceard, em comparacdo com a Regido Nordeste e Brasil. As
estimativas serdo apresentadas em primeiro momento para o ano de 2010, data do dltimo
Censo Demogréfico, e em segundo momento para os anos de 2030 e 2060, a partir de dados
de projecdes populacionais.

A decomposicdo com os dados de populacdes projetadas busca observar o efeito
do envelhecimento nos custos com internacBGes e, considerando a transicdo demogréfica,
evidenciar o impacto do envelhecimento nos custos com internagdes em um horizonte de

longo prazo.

4.1 Dados

Os dados utilizados para a realizacdo deste trabalho foram: o nimero e os custos
totais de internaces provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Sadde (SIH/SUS)?, extraidos através do aplicativo TABWIN, do préprio DATASUS; e a
populacdo, disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
Gltima atualizacdo das projecSes populacionais® divulgada em 2013. As informacdes
referentes ao ano de 2010 trazem o detalhamento da segmentacdo por faixa etaria® e sexo,

conforme pode ser observado na Tabela 1.

® http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901 &item=1&acao=25

* http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/default.shtm

> Os dados foram organizados em 17 faixas etérias, de acordo com a idade de cada individuo, para observar, de
forma mais detalhada, o comportamento de cada segmentacdo da populagdo. Com a excecdo da Ultima faixa
etaria, as faixas possuem uma amplitude de cinco anos. Resultando na seguinte divisdo (ordenados de forma
crescente): de 0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a
39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79
anos e 80 anos e mais. Esse padrdo segue a mesma estratificacdo realizada pela Projecdo de Populacdo (IBGE,
2013b).
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Tabela 1 — Populacdo, Numero de InternacGes e Custo Total de InternacBes por Localidade,
Faixa Etaria e Sexo, por mil, 2010. “continua”

. Populagéo Numero de Internagoes Custo Total
LOCALIDADE | Faixa
Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Ceara 0-4 385 368 29 24 30.257,82 26.531,71
5-9 418 403 11 8 5.672,38 4.384,75
10-14 427 410 10 8 5.342,95 5.090,56
15-19 420 408 10 34 7.747,45 19.448,88
20-24 412 410 12 46 10.493,60 26.500,11
25-29 390 393 12 39 10.135,47 22.689,59
30-34 328 339 12 29 10.045,32 17.840,66
35-39 280 294 11 20 9.433,80 13.049,82
40-44 255 273 11 15 10.638,74 11.552,00
45-49 228 243 11 13 11.452,76 10.606,16
50-54 172 194 9 10 11.188,39 9.358,43
55-59 140 163 10 9 12.349,63 9.474,62
60-64 115 137 10 10 12.311,59 9.690,31
65-69 84 104 9 9 11.096,48 9.780,21
70-74 67 88 9 9 10.665,65 9.105,83
75-79 42 58 7 8 7.626,59 7.453,27
80+ 49 73 12 13 11.234,32 11.744,86
Ceara Total 4211  4.359 194 303 187.692,93 224.301,78
Nordeste 0-4 2535  2.428 223 181 180.181,04 157.874,20
5-9 2690 2594 83 60 43.435,03 31.998,56
10-14 2.656  2.565 60 54 33.346,06 31.301,08
15-19 2567  2.509 54 231 40.522,32 127.247,94
20-24 2552 2555 68 314 55.755,71 174.283,51
25-29 2581 2591 73 268 60.466,72 151.890,86
30-34 2.200 2.236 72 188 59.263,88  111.614,60
35-39 1.817 1.892 66 125 55.285,49 81.180,90
40-44 1615 1.709 68 96 60.110,19 68.274,93
45-49 1419 1512 67 81 64.868,99 63.033,75
50-54 1137  1.247 63 69 63.074,81 58.026,16
55-59 904 1.025 63 63 65.835,00 55.434,03
60-64 718 838 62 62 67.780,28 56.691,99
65-69 524 654 59 59 63.048,25 55.832,79
70-74 398 526 57 59 57.514,77 52.769,12
75-79 252 351 44 49 42.214,46 43.240,95
80+ 281 430 71 80 59.734,22 68.387,85
Nordeste Total 26.844 27.662 1.252 2.038 1.072.437,21 1.389.083,24
Brasil 0-4 8.085  7.732 710 569 757.593,78 643.026,66
5-9 8.631  8.286 252 180 144.295,96  105.566,79
10-14 8.756  8.445 191 161 120.165,58 106.647,22
15-19 8.716  8.456 188 688 161.116,94  392.919,53
20-24 8.749 8,570 246 927 222.968,68 531.606,71
25-29 8.939  8.858 266 809 241.951,17 480.232,81
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Tabela 1 — Populacdo, Numero de InternacGes e Custo Total de InternacBes por Localidade,

Faixa Etaria e Sexo, por mil, 2010. “conclusdo

296

. Populagéo NUmero de Internagdes Custo Total
LOCALIDADE | Faixa
Masc Fem Masc Fem Masc Fem
30-34  8.002 8.023 269 601 246.598,36  381.565,62
35-39 7.015 7.121 265 431 251.695,27  300.683,31
40-44  6.430 6.620 285 347 292.186,78  277.386,36
45-49 5870 6.145 302 318 340.658,00 291.267,37
50-54 4,929 5.267 308 298 384.301,85  299.965,42
55-59  3.933 4.318 307 273 413.757,92  296.787,58
60-64 2,968 3.380 291 257 407.380,90  301.370,23
65-69 2.099 2523 268 241 371.733,04  286.026,27
70-74 1551 1.984 251 238 329.855,46  277.141,51
75-79 1.015 1.404 199 206 247.262,05  232.880,98
80+ 1.019 1.659 259 322 273.238,24  331.501,38
Brasil Total 96.707 98.791 4.858 6.868 5.206.759,97 5.536.575,73

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

A partir dos dados acima mostrados, serdo calculados os indicadores de custo
médio, custo per capita e taxa de utilizacdo, assim como a representatividade de vidas em
cada faixa etaria. Essas informacfes servirdo de base para a aplicacdo da técnica de
decomposicgéo do custo total.

Ressalta-se que, para o estudo, ndo foi desconsiderada a populacdo que é atendida
pelo SUS e possui plano de satde. De acordo com os dados obtidos da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS)’, em 2010, o Ceara, a Regido Nordeste e o Brasil apresentavam
representatividade de 11,42%, 9,92% e 21,25%, respectivamente, de pessoas que possuem
plano de salde.

De acordo com os dados da projecdo populacional do IBGE e da populacdo que
possui planos de satde disponibilizada pela ANS, em 2010, a populacéo que possui planos de
salde apresenta idade média superior a populacdo total residente em cada localidade
analisada. Como o estudo foi feito com a populacéo total residente, a retirada das vidas que

possuem planos de satde pode apresentar grande diferenca nos resultados encontrados.

4.1.1 Internagdes Hospitalares

As internagdes realizadas através do SUS geram uma Autorizacdo de Internagdo

Hospitalar (AIH), documento que registra dados de identificacdo do paciente, a causa da

® Os dados apresentados so referentes & populagdo de ambos 0s sexos e considera toda a populago residente em
cada localidade.
7 http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def
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internacdo, assim como todos os procedimentos e servicos utilizados no periodo de internagédo
e seus valores para pagamento. A soma de todos os procedimentos realizados por cada
paciente (servicos hospitalares, servigos auxiliares de diagnose e terapia, colocacao de Orteses
e préteses, tomografias e ressonancias, etc.), compde o custo total de apenas uma internacéo.
As despesas hospitalares crescem de acordo com o aumento da idade, e por este motivo, 0s
gastos com a salde aumentam quando ha um envelhecimento da populacéo.

A frequéncia de utilizacao indica 0s grupos etarios que mais usaram 0s servicos de
internacdo do SUS. No Grafico 5, pode-se observar que o comportamento da frequéncia de
utilizacdo da populacéo cearense, na ultima década, tem sido muito semelhante. A faixa de 0-
4 anos apresenta uma alta frequéncia devido aos bebés que tém a necessidade de permanéncia
no hospital apds o nascimento. As faixas intermediarias (15-34) apresentam sempre uma
tendéncia de elevacGes, com efeito causado pelas internacdes obstétricas do sexo feminino.
Nota-se, sobretudo, que as Ultimas faixas (60+) sdo as que apresentam a maior frequéncia, por
estarem mais propensas a problemas de salide (GRAFICO 5). Observou-se também uma
reducdo na frequéncia de utilizacdo em todas as faixas, com excec¢do das faixas 10-14 e 80
anos ou mais, que aumentaram 7,65% e 5,56% respectivamente, entre o periodo de 2001 a
2010. A faixa de 0-4 anos apresentou a menor redugdo do grupo, de 27,72% no mesmo

periodo.

Gréfico 5 — Frequéncia de Utilizacdo por Grupo Etario do Ceara — 2001 a 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

O custo médio é representado pela média de custo dos procedimentos em cada
grupo etario. Devido principalmente aos aumentos de precos dos materiais e servicos feitos
anualmente, é esperado o aumento do custo médio em todas as faixas. Pode-se observar no

Gréfico 6, que as faixas de 0-4 anos e acima de 50 anos apresentaram um aumento médio
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superior as demais faixas nos ultimos 10 anos, de 177,33% e 129,59%, respectivamente,

enguanto as demais faixas aumentaram em média 101,39%.

Gréfico 6 — Custo Médio por Grupo Etario do Ceard — 2001 a 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

As altas frequéncias de utilizacdo observadas nas faixas acima de 60 anos

atreladas ao aumento de custos, impactam diretamente no aumento de custos ano a ano.

Gréfico 7 — Custo per Capita por Grupo Etério do Ceard — 2001 a 2010.
250,00

200,00
8
& 150,00
@)
T 100,00
2
5 50,00
©)

0,00

S T T Tt~ T A S N N I L T I

\Q' \(,)/ ('\9
Faixa Etaria
—o— 2001 —— 2002 —A— 2003 —<— 2004 —— 2005 —e— 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

O custo per capita apresenta as faixas que tém um custo por pessoa mais elevado
que outras. No Grafico 7, verifica-se que o aumento dos custos por pessoa no Ceara teve um
aumento bem mais significativo nas faixas acima de 60 anos quando comparadas aos demais

grupos etarios, entre 2001 e 2010. Enquanto a média de aumento do custo per capita nas
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idades até 59 anos foi de 80,65%, as idades a partir de 60 anos apresentaram um aumento
médio de 107,69%.

4.2 Aplicacdo do Método de Decomposic¢éo dos Custos

A decomposicdo objetiva estimar a representatividade relativa de cada um dos trés
efeitos, descritos na equacdo 1, que compdem as diferencas dos custos totais entre duas
localidades, ou entre duas datas. A decomposi¢do do custo total é feita utilizando o método
realizado por Berenstein (2005), usando os efeitos preco, taxa e composicdo para explicar o
aumento dos custos de internacdo hospitalar do SUS, assim como visualizando o efeito mais
representativo. O modelo segue a mesma l6gica descrita por Preston, Heuveline e Guillot
(2001), que usa os efeitos composicdo e taxa para explicar a proporcéo de diferenca nas taxas
brutas de mortalidade.

A aplicacdo realizada neste trabalho objetiva adquirir a representatividade relativa
de cada um dos trés efeitos que compdem as diferencas dos custos totais de variagoes
temporais ou entre duas localidades. Foi essencial assumir que os custos médios de internacéo
e as taxas de utilizacdo por grupo etario serdo constantes no futuro.

Como os custos totais entre regides ou em diferentes periodos de tempo sofrem
efeito do tamanho populacional que utiliza os servicos de saude, é necessaria a hormalizacdo
dessa medida para retirar esse efeito nos custos totais. Assim, foi considerado que o0s
tamanhos populacionais entre duas localidades serdo iguais, mantendo suas estruturas etarias.
Desta forma, os custos totais podem ser comparados. A normalizacdo € realizada, entdo, pela
utilizacdo do tamanho da populagdo “2” como parametro, alterando assim apenas o tamanho

da populagdo “1” de acordo com sua estrutura etaria.

pl,=p2, 2% (11)
ntx2 — '

p1

Em que:

2Pi 2 = populagio residente na localidade “1” normalizada por “2” na idade x a
X+n;

P? = populagio total residente na localidade “2”;

2Pl = populacio observada de “1” na idade x a x+n;

P = populagio total residente na localidade “1”.

Somente apos a normalizacdo no tamanho das populagdes, que se realiza a

decomposicgéo através dos efeitos mencionados e descritos em capitulos anteriores, ou seja, 0s
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mesmos tamanhos da populacdo de duas localidades distintas geram um custo total diferente
devido aos efeitos preco, taxa e composicdo, porém, com propor¢do relativa diferente. O
objetivo é identificar a representatividade de cada um desses efeitos na diferenca de custo
encontrada.
Para este exercicio, foi realizado um comparativo inicial da diferenca de custo
total pela decomposicédo entre o estado do Ceara e a Regido Nordeste, assim como entre o
estado do Ceara e o Brasil, normalizando os tamanhos populacionais conforme mencionado
acima.
a) Dados da decomposicdo entre o Ceara e Nordeste — 2010:
— Custo médio de internacdo do Ceard em 2010;
— Custo médio de internacdo do Nordeste em 2010;
— Estrutura etaria do Ceara em 2010;
— Estrutura etaria do Nordeste em 2010;
— Taxa de utilizacdo do Ceara em 2010;
— Taxa de utilizacdo do Nordeste em 2010;
— Populagao normalizada pelo tamanho populacional do Nordeste em 2010.
b) Dados da decomposi¢éo entre o Ceara e Brasil — 2010:
— Custo médio de internacdo do Ceard em 2010;
— Custo médio de internacdo do Brasil em 2010;
— Estrutura etaria do Ceara em 2010;
— Estrutura etaria do Brasil em 2010;
— Taxa de utilizacdo do Ceara em 2010;
— Taxa de utilizacdo do Brasil em 2010;

— Populagdo normalizada pelo tamanho populacional do Brasil em 2010.

Para se aferir que o envelhecimento da populagdo tem impacto direto no aumento
dos custos, através do efeito composicdo, foi feito novamente a decomposicao, entre o Ceara e
Brasil, adotando-se, apenas para o Brasil, a estrutura etadria do Ceard em 2030, e
posteriormente a do Brasil em 2060, com dados projetados pelo IBGE. Estimando a estrutura
etaria mais envelhecida do Brasil, objetiva-se verificar o efeito composi¢do ao final da
transicdo demogréfica.

a) Dados da decomposicdo entre o Ceard e Brasil — 2030:

— Custo medio de internacdo do Ceard em 2010;

— Custo médio de internacdo do Brasil em 2010;
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— Estrutura etaria do Ceara em 2010;

— Estrutura etaria do Brasil equivalente a estrutura do Ceara projetada para

2030;

— Taxa de utilizagdo do Ceard em 2010;

— Taxa de utilizacdo do Brasil em 2010;

— Populacao normalizada pelo tamanho populacional do Brasil em 2010.
b) Dados da decomposicéo entre o Ceara e Brasil — 2060:

— Custo médio de internacdo do Ceard em 2010;

— Custo médio de internacdo do Brasil em 2010;

— Estrutura etaria do Ceara em 2010;

— Estrutura etaria do Brasil projetada para 2060;

— Taxa de utilizacdo do Ceard em 2010;

— Taxa de utilizac¢do do Brasil em 2010;

— Populacao normalizada pelo tamanho populacional do Brasil em 2010.



5 ANALISE DE DECOMPOSICAO DOS CUSTOS NO CEARA

Conforme j& mencionado nos capitulos anteriores, serdo comparadas as principais
variaveis que impactam diretamente nos custos totais de internacdo do SUS, quais sejam,
custo médio por internacdo, taxa de utilizacGes desse servigo e estrutura etaria da populacgéo.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, no modelo de decomposi¢do, de efeito
preco, efeito taxa, e efeito composicao. Essas variaveis sdo decompostas para mostrar o efeito
isolado de cada variavel nos custos totais com internacdes do SUS no Ceara, em comparagao
com a Regido Nordeste e o Brasil, e, em especial, medir o efeito do envelhecimento
populacional da populacdo cearense nesses custos totais. O efeito do envelhecimento
populacional é medido pela variavel estrutura etaria, componente do custo total com
internacoes.

Conforme foi mencionado nos capitulos anteriores, para a aplicacdo do método foi
necessario fazer um comparativo com outra localidade, sendo utilizada em primeiro momento,
a Regido Nordeste e Brasil. Esse comparativo permite-se verificar a proporcdo dos efeitos
mencionados na diferenca encontrada dos custos totais.

Verifica-se, a partir do Grafico 8, que a populacdo do Ceara em 2010 representa
15,72% da populacdo da Regido Nordeste no mesmo periodo, contudo, com propor¢do maior
guando se observa o custo total com internacbes, de 16,74%. Em relacdo ao Brasil, no
entanto, a realidade de inverte, o Ceara tem uma representatividade de 4,38% na populacdo do
Brasil, enquanto, os custos com internagdes correspondem a 3,83% do custo total com

internac6es do SUS no Brasil.

Gréfico 8 — Proporcdo de Custo e Populacdo Cearense em relacdo ao Nordeste e Brasil, 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populagdo (IBGE,
2013h).
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O Gréfico 8 revela diferengas nos custos totais com internacdes entre o Ceara,
Regido Nordeste e Brasil. Com vistas a detalhar as diferencas nos custos totais com internacéao
no SUS entre essas localidades, através das variaveis que compdem o custo total com
internacdes, as analises comparativas serdo mostradas neste capitulo.

As analises comparativas estéo divididas em duas se¢Bes, uma comparagdo inicial
mostrando as diferencas no ano de 2010, data do ultimo Censo Demografico, encontradas
entre os custos do Ceard, Nordeste e Brasil. Posteriormente, em uma segunda analise, devido
o foco principal ser verificar o efeito do envelhecimento populacional, compara-se Ceara e
Brasil, alterando apenas a estrutura etéria do Brasil por uma mais envelhecida.

5.1 As diferencas de Custo Total de Internagédo entre Ceara e Nordeste

O Ceara apresenta uma estrutura etaria ainda jovem e bem semelhante a da Regiéo
Nordeste. No Grafico 9, pode-se observar que ndo ha grande divergéncia entre as estruturas
citadas. A maior diferenca encontrada foi entre as idades de 10 a 25 anos, grupo etario que
apresenta menor custo médio em ambas as localidades.

Grafico 9 — Estrutura Etaria Observada do Ceara e Nordeste — 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da Projecéo da Populagdo (IBGE, 2013b).

A Figura 2 apresenta, para 0 Cearad e Regido Nordeste, o0 comportamento das
variaveis que compdem o custo total de interna¢Ges do SUS subdividido em 5 faixas de idade.
Para efeito comparativo, foram substituidos os indicadores de custo total por custo per capita,
e populagéo por sua quantidade relativa, para que assim possam ser comparadas populacdes
de tamanhos e custos diferentes. Embora as estruturas etarias sejam semelhantes, ao se
comparar com a Regido Nordeste, o Ceara apresenta menor taxa de utilizacdo nas idades até 9

anos e custo per capita superior nas faixas mais avancadas. O custo médio do Ceard é
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superior ao da Regido Nordeste em todas as faixas. A maior e a menor diferenca encontrada
foram das faixas 0-9 e 10-24, de 22,25% e 5,61%, respectivamente.

Conforme mencionado acima, o Ceara, na faixa de 0-9 anos tem um custo médio
superior e taxa de utilizacdo inferior ao da Regido Nordeste, indicando que os procedimentos
utilizados nesse grupo etéario possuem uma grande diferenca de precos entre as localidades.

Figura 2 — Estrutura Etaria, Custo Meédio, Custo per Capita e Taxa de Utilizacdo — Ceara e
Nordeste — 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

As Tabelas 2 e 3 mostram os dados observados de ambas as localidades e os
dados da populacdo normalizada do Ceara, com a redistribuicdo do tamanho populacional da

Regido Nordeste a partir da estrutura etaria do Ceara.

Tabela 2 — Dados Observados e Normalizados do Ceara a partir do Tamanho Populacional do
Nordeste - 2010. “continua”

GrupoEtario | cu' | GRUCER I TU | € | hiiria | ormalisada | Normalizada®
0 a4 anos 1.059,29 752833 0,07 56.789.529,01 8,78% 4.788.240 361.198.177,52
5a9anos 537,58  820.913 0,02 10.057.138,07  9,58% 5.221.249 63.966.368,54
10 a 14 anos 578,64  837.128 0,02 10.433.509,29 9,77% 5.324.381 66.360.200,66
15 a 19 anos 621,82 828.317 0,05 27.196.325,92  9,67% 5.268.341 172.976.665,40
20 a 24 anos 643,37  821.787 0,07 36.993.709,35  9,59% 5.226.808 235.290.917,71
25 a 29 anos 648,70  782.786 0,06 32.825.057,22  9,13% 4.978.750 208.777.058,93

30 a 34 anos 689,34  666.575 0,06 27.885.980,34  7,78% 4.239.614 177.363.071,20
35 a 39 anos 740,88 574521 0,05 22.483.61991 6,70% 3.654.123 143.002.463,26
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Tabela 2 — Dados Observados e Normalizados do Ceara a partir do Tamanho Populacional do
Nordeste - 2010. “concluséo”

crupoEtario | cu' | GIRVEE [ TU | €T | hia | Normalisada! | Normalizada®
40 a 44 anos 848,69 527978 0,05 22.190.734,08 6,16% 3.358.096 141.139.622,87
45 a 49 anos 930,09 470.954 0,05 22.058.923,91 5,50% 2.995.407 140.301.271,26
50a54anos 1.054,44  366.047 0,05 20.546.821,40 4,27% 2.328.167 130.683.852,69
55a59anos 1.139,77  303.462 0,06 21.824.251,78 3,54% 1.930.108 138.808.687,20
60a64anos 1.128,82 251533 0,08 22.001.903,89 2,94% 1.599.824 139.938.607,09
65a69anos 1.167,86  188.518 0,09 20.876.687,99 2,20% 1.199.030 132.781.901,63
70a74anos 1.056,45  154.853 0,12 19.771.478,19 1,81% 984.911 125.752.440,87
75a79anos  1.022,78 99.165 0,15 15.079.866,49 1,16% 630.719 95.912.404,78
80 anos e mais 909,31 122.413 0,21 22.979.177,85 1,43% 778.583 146.154.358,12

TOTAL 827,99  8.569.783 411.994.714,69 54.506.351  2.620.408.069,73

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacéo (IBGE,
2013b).

Notas: (1) Custo médio por procedimentos de internagdo; (2) taxa de utiliza¢o; (3) custo total de internagdo; (4)
populacdo normalizada a partir do tamanho da populacdo do Nordeste; (5) custo total calculado a partir do novo
tamanho populacional.

Tabela 3 — Dados Observados do Nordeste - 2010. “continua”

L Populacao

1 2 3
Grupo Etario Ccu Observada TU CT
0 a4 anos 836,25  4.963.397 0,08 338.055.237,93
5a9anos 528,95  5.284.692 0,03 75.433.593,32

10 a 14 anos 566,94  5.220.410 0,02 64.647.136,42
15a 19 anos 589,68 5.076.273 0,06 167.770.261,57
20 a 24 anos 602,11 5.106.181 0,07 230.039.223,18
25 a 29 anos 623,57 5.172.163 0,07 212.357.580,40
30 a 34 anos 659,46  4.435.315 0,06 170.878.486,03
35 a 39 anos 714,80  3.708.960 0,05 136.466.389,71
40 a 44 anos 781,80 3.324.292 0,05 128.385.120,06
45 a 49 anos 865,48 2.930.461 0,05 127.902.744,92
50 a 54 anos 919,05 2.384.179 0,06 121.100.966,56
55 a 59 anos 965,26 1.929.644 0,07 121.269.031,45
60 a 64 anos 1.002,19 1.555.743 0,08 124.472.276,74
65 a 69 anos 1.005,26 1.178.165 0,10 118.881.032,27
70 a 74 anos 951,75 923.275 0,13 110.283.889,85
75 a 79 anos 917,98 603.137 0,15  85.455.410,82
80 anos e mais 847,92 710.064 0,21 128.122.066,50
TOTAL 748,19  54.506.351 2.461.520.447,73

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).
Notas: (1) Custo médio por procedimentos de internacdo; (2) taxa de utilizacdo; (3) custo total de internacéo.

O diferenca observada de custo total identificada do Ceara e Regido Nordeste foi
de R$ 2.05 bilhdes. Contudo, devido o tamanho populacional do Nordeste ser bem superior ao
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do Ceard, ndo pode-se afirmar que o custo total do Nordeste seria superior ao do Cearé se 0s
tamanhos populacionais fossem iguais.

Desta forma, para que se possa observar apenas o efeito da diferenca de duas
estruturas etérias, a decomposicao foi realizada considerando o mesmo tamanho populacional
entre as duas localidades. Observa-se nas Tabelas 2 e 3, que o tamanho da populagéo
normalizada do Ceara € igual a observada do Nordeste, mas ainda assim apresentam custos
totais divergentes. Essa diferenca nos custos totais do Ceara e Nordeste é de -R$158.8
milhdes, ou seja, 0s custos esperados para 0 Ceard com o tamanho populacional da Regido
Nordeste seriam superiores em 6,45%.

Tabela 4 — Resultado da Decomposicdo do Custo Total entre o Cearé e Nordeste em 20105,

Estrutura Etaria

Descrigao Observada em 2010
Diferenca Inicial no Custo -158.887.622,00
Efeito Preco (EP) -256.916.048,58
Efeito Taxa (ET) 111.148.336,04
Efeito Composigdo (EC) -13.119.909,46
Proporg&o da diferenga atribuida ao EP 161,69%
Proporc¢do da diferenca atribuida ao ET -69,95%
Proporc¢éo da diferenca atribuida ao EC 8,26%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

Decompondo essa diferenca nos efeitos preco, taxa e composicao, percebe-se uma
predominancia do efeito preco, representando 161,69%. Essa predominancia do efeito preco
se da devido os custos do Nordeste serem bem inferiores aos do Ceara, quando suas taxas de
utilizacdo nas idades mais avancadas e estruturas etérias sdo semelhantes.

As taxas de utilizacdo da Regido Nordeste sao superiores as do Ceara em todas as
faixas, ocasionando uma diferenca positiva relacionada ao efeito taxa. Como a diferenca
inicial foi negativa, o efeito taxa, que apresentou diferenca positiva em relacdo ao Nordeste,
apresenta uma representatividade negativa, de -69,95%. J& o efeito composicdo também
apresentou uma diferenga negativa, de -R$13.1 bilhGes, representando 8,26% no total da
decomposicgéo entre o Ceard e a Regido Nordeste.

Devido as estruturas etarias serem muito similares, ndo é possivel verificar

grandes diferencas do efeito do envelhecimento, nesse comparativo. A diferenca encontrada

® Resultado da decomposicdo dos custos entre Ceara e Nordeste. Para o comparativo, foram considerados os
dados de custo médio, estrutura etaria e frequéncia de utilizacdo do ano de 2010 para ambas as localidades. Para
maior detalhamento, verificar se¢éo 4.2.
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demonstra, a relevancia do impacto da diferenca dos custos dos procedimentos do Ceara e

Regido Nordeste.

5.2 As diferencas de Custo Total de Internacdes entre Ceara e Brasil

Como ja mencionado anteriormente, a Regido Nordeste e 0 Brasil apresentam
caracteristica de custos bem diferentes. Na Figura 3, nota-se que o perfil de custos médios do
Brasil é semelhante a do Cear, sobretudo até os 44 anos. Ap0s essa idade, observa-se que a
diferenca entre os custos médios tende a aumentar, com valores do Brasil superiores aos do

Ceara.

Figura 3 — Estrutura Etaria, Custo Médio, Custo per Capita e Taxa de Utilizacdo — Ceara e
Brasil — 2010.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

Novamente, foram substituidos os indicadores de custo total por custo per capita,
e populagéo por sua quantidade relativa, facilitando a comparacdo entre as duas localidades. A
estrutura etéria do Brasil apresenta maior proporcdo que o Ceara em idades avancadas e
menor representatividade na populagdo jovem, ou seja, o Brasil apresenta uma estrutura etaria
mais velha. Ja a taxa de utilizagdo ¢ bem semelhante em todas as faixas, ndo apresentando
predominancia de maior frequéncia por parte de nenhuma localidade. O custo per capita do
Brasil, no entanto, apresenta uma caracteristica de custo por individuo superior ao Ceara,

sobretudo nas faixas a partir dos 45 anos.



44

E esperado que, em decorréncia da estrutura etaria do Brasil possuir uma
diferenca maior com o Ceara do que a Regido Nordeste, o efeito composicdo apresente
inicialmente uma maior representatividade na diferenca total dos custos.

Novamente, ao se comparar a diferenca real nos custos totais, observa-se que o
Brasil apresenta o custo superior ao do Ceara, de R$ 10.3 bilhdes. Contudo, se os tamanhos
populacionais fossem iguais, mantendo-se o perfil de custo, frequéncia de utilizacdo e
estrutura etaria do Ceard, o custo total do Ceara ainda seria inferior ao do Brasil?

A decomposicdo dos custos foi realizada considerando que o Ceard possui 0
mesmo tamanho populacional que o Brasil. As Tabelas 5 e 6 mostram os dados observados do
Ceara e Brasil em 2010 e os dados normalizados de Ceara, com a redistribuicdo do tamanho

populacional do Brasil a partir da estrutura etaria do Ceara.

Tabela 5 — Dados Observados e Normalizados do Ceara a partir do Tamanho Populacional do
Brasil - 2010.

GrupoEtario | cut | GV [TV | € | “hiiria | Normalisada! | Normalizada®
0 a 4 anos 1.059,29 752.833 0,07 56.789.529,01 8,78% 17.173.970  1.295.508.627,71
S5a9anos 537,58 820913 0,02 10.057.138,07 9,58% 18.727.042 229.428.018,98
10 a 14 anos 578,64 837.128 0,02 10.433.509,29 9,77% 19.096.946 238.013.970,85
15a19 anos 621,82 828.317 0,05 27.196.325,92 9,67% 18.895.945 620.414.986,45
20 a 24 anos 643,37 821.787 0,07 36.993.709,35 9,59% 18.746.980 843.917.364,16
25 a 29 anos 648,70 782.786 0,06 32.825.057,22 9,13% 17.857.271 748.820.171,17
30 a 34 anos 689,34 666.575 0,06 27.885.980,34 7,78% 15.206.213 636.147.697,52
35a 39 anos 740,88 574521 0,05 22.483.619,91 6,70% 13.106.235 512.906.588,30
40 a 44 anos 848,69 527978 0,05 22.190.734,08 6,16% 12.044.475 506.225.143,21
45 a 49 anos 930,09 470.954 0,05 22.058.923,91 5,50% 10.743.617 503.218.229,52
50 a 54 anos 1.054,44 366.047 0,05 20.546.821,40 4,27% 8.350.431 468.723.457,65
55 a 59 anos 1.139,77 303.462 0,06 21.824.251,78 3,54% 6.922.714 497.864.781,89
60 a 64 anos 1.128,82 251533 0,08 22.001.903,89 2,94% 5.738.085 501.917.462,82
65 a 69 anos 1.167,86 188.518 0,09 20.876.687,99 2,20% 4.300.559 476.248.524,69
70 a 74 anos 1.056,45 154.853 0,12 19.771.478,19 1,81% 3.532.577 451.035.974,84
75 a 79 anos 1.022,78  99.165 0,15 15.079.866,49 1,16% 2.262.197 344.008.789,70
80 anos e mais 909,31 122.413 0,21 22.979.177,85 1,43% 2.792.541 524.211.481,96

TOTAL 740,88  8.569.783 411.994.714,69 195.497.797  9.398.611.271,43

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

Notas: (1) Custo médio por procedimentos de internacgdo; (2) taxa de utilizagdo; (3) custo total de internacéo; (4)
populacdo normalizada a partir do tamanho da populacdo do Brasil; (5) custo total calculado a partir do novo
tamanho populacional.
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Tabela 6 — Dados Observados do Brasil - 2010.

L Populagdo

1 2 3
Grupo Etario Ccu Observada TU CT
0 a4 anos 1.094,69 15.816.957 0,08 1.400.620.435,57
5a9anos 57759 16.916.587 0,03 249.862.744,54

10 a 14 anos 644,83 17.200.577 0,02 226.812.799,63
15 a 19 anos 632,19 17.172.257 0,05 554.036.461,35
20 a 24 anos 643,24 17.319.107 0,07 754.575.390,42
25 a 29 anos 671,71 17.797.553 0,06 722.183.977,61
30 a 34 anos 721,96 16.025.477 0,05 628.163.980,58
35 a 39 anos 793,52 14.135.911 0,05 552.378.585,31
40 a 44 anos 900,48 13.050.164 0,05 569.573.139,90
45 a 49 anos 1.018,77 12.014.841 0,05 631.925.367,88
50 a 54 anos 1.128,05 10.195.824 0,06 684.267.269,47
55 a 59 anos 1.226,03 8.250.688 0,07 710.545.500,04
60 a 64 anos 1.293,54 6.348.447 0,09 708.751.120,80
65 a 69 anos 1.293,48 4.621.978 0,11 657.759.304,17
70 a 74 anos 1.241,13 3.535.046 0,14 606.996.966,78
75 a 79 anos 1.184,00 2.418.507 0,17 480.143.035,63
80 anos e mais 1.040,80 2.677.876 0,22 604.739.622,64
TOTAL 916,23 195.497.797 10.743.335.702,32

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

Notas: (1) Custo médio por procedimentos de internacao; (2) taxa de utilizagdo; (3) custo total de internacéo.

Ja apds a normalizacdo do tamanho populacional do Ceara, de acordo com 0s
resultados das Tabelas 5 e 6, verifica-se que o custo total do Brasil é superior ao custo total

esperado do Ceara com o tamanho populacional brasileiro, em 14,31%.

Tabela 7 — Resultado da Decomposicédo do Custo Total entre o Cearé e Brasil em 2010°.

Descrigio Estrutura Etéria
Observada em 2010
Diferenca Inicial no Custo 1.344.724.430,89
Efeito Prego (EP) 713.360.322,74
Efeito Taxa (ET) 410.016.281,83
Efeito Composicéo (EC) 221.347.826,32
Proporc¢do da diferenca atribuida ao EP 53,05%
Proporg¢éo da diferenca atribuida ao ET 30,49%
Proporgdo da diferenca atribuida ao EC 16,46%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populacdo (IBGE,
2013b).

° Resultado da decomposic&o dos custos entre Cearé e Brasil. Para o comparativo, foram considerados os dados
de custo médio, estrutura etaria e frequéncia de utilizagdo do ano de 2010 para ambas as localidades. Para maior
detalhamento, verificar secéo 4.2.
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Na Tabela 7, observa-se que a diferenca estimada entre o Brasil e o Ceara, com o
tamanho populacional brasileiro, foi de R$1.3 bilhdes, com maior proporg¢ao correspondente
ao efeito preco, com 53,05%.

Conforme esperado, devido as estruturas etarias do Ceard e Brasil ndo
apresentarem tanta semelhanca em cada grupo etério, o efeito composicdo apresenta maior
propor¢cdo que o0 observado na comparacdo com o Nordeste. Embora seja 0 menos
representativo, nota-se que ao se comparar com uma estrutura etdria um pouco mais
envelhecida, ja se pode notar um aumento no efeito composicéo. Os efeitos taxa e composicao
representaram respectivamente 30,49% e 16,46% no total da decomposicdo entre o Ceard e

Brasil.

5.3 As diferencgas de Custo Total de Internacdes entre Ceara e Brasil: SimulacGes com

Envelhecimento da Estrutura Etaria

Nesta secdo, analisa-se através de simulagcdo, o efeito do envelhecimento
populacional com a mudanca da estrutura etaria do Brasil em 2010 por estruturas etarias mais
envelhecidas, projetadas pelo IBGE. Para o estudo, foram mantidas as taxas de utilizacéo e
custos médios, de forma a mostrar somente o impacto da mudanca da estrutura etaria.

O Brasil ja apresenta uma populacdo mais envelhecida que o Ceara. No Gréfico
10, com a estrutura etéria aberta por idade e sexo, € verificado o que foi mencionado
anteriormente. A estrutura etaria do Brasil, em ambos 0s sexos, apresenta maior proporcao de
20 anos a 60 anos e menor representatividade nas idades inferiores a 20 anos, sendo a
justificativa para o consideravel peso relativo atribuido ao efeito composi¢cdo encontrado na
decomposicdo da diferenca entre o Ceara e Brasil.

Embora a populagdo do Brasil seja mais velha que a do Ceara, ao se comparar
com as estruturas etarias do Ceara em 2030 e Brasil em 2060, observa-se ainda grande

diferenca entre os perfis da populacéo.
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Grafico 10 — Estrutura Etaria Observada do Ceara e Brasil — 2010, Estrutura Etaria Estimada
no Ceara — 2030, e Brasil — 2060.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da Projecéo da Populagéo (IBGE, 2013b).

Com a estrutura etaria do Brasil em 2010, um pouco mais envelhecida que a do
Cearda, ja se nota um aumento correspondente ao envelhecimento. Se compararmos com as
estruturas etarias mencionadas acima, ainda mais envelhecidas, qual seria a contribui¢do do
envelhecimento no aumento dos custos?

Nas secOes seguintes, sera feito novamente a decomposicdo da diferenca dos
custos totais, substituindo apenas a estrutura etaria do Brasil em 2010 por estruturas etarias
mais velhas, considerando o0 mesmo tamanho populacional, para que possa ser comprovado o

efeito do envelhecimento mencionado no trabalho.

5.3.1 Simulacéo utilizando a Estrutura Etéria do Ceara em 2030

Conforme ja mencionado anteriormente, o Brasil ja apresenta uma populagdo mais
velha que o Ceara em ambos os sexos. Contudo, a mudanca de seu perfil etario pelo do Ceara
em 2030 apresenta um aumento de custo superior ao encontrado no exercicio anterior.

A diferenca de custo total encontrada ao substituir a estrutura etéaria do Brasil em
2010 pela do Ceara em 2030 foi de R$3.08 bilhdes, representando um aumento de 129,41%
em relacdo a diferenca inicial encontrada. Na Tabela 10, nota-se também um aumento
representativo do efeito composicdo, se tornando o0 mais representativo na diferenga

encontrada, com reducéo nos efeitos preco e taxa.
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Tabela 8 — Resultado da Decomposicdo do Custo Total entre o Ceara e Brasil com Estrutura
Etéria igual & do Ceara em 2030™.

Estrutura Etaria de

Descricao Brasil equivalente a do
Ceard em 2030
Diferenca Inicial no Custo 3.084.868.769,62
Efeito Preco (EP) 844.899.677,19
Efeito Taxa (ET) 508.464.075,37
Efeito Composigdo (EC) 1.731.505.017,06
Proporcdo da diferenca atribuida ao EP 27,39%
Proporc¢éo da diferenca atribuida ao ET 16,48%
Proporc¢éo da diferenca atribuida ao EC 56,13%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS DATASUS e Projecédo da Populacdo (IBGE,
2013b).

Pode-se observar na Tabela 8, que a proporcdo da diferenca atribuida ao efeito
composicao apresentou um aumento de aproximadamente 40 pontos percentuais, com mais de
R$1,5 bilhdes de aumento nos custos, isto €, com o envelhecimento de somente 20 anos da
populacéo.

A diferenca encontrada ap6s a mudanca da estrutura etéria foi superior a diferenca
inicial em R$1.74 bilhdes. Destes, 87,78% foi referente ao efeito composicéo, ou seja, grande
parte do aumento dos custos € referente a mudanca na estrutura etaria. Os efeitos preco e taxa,

representam respectivamente 7,56% e 5,66% do total da variacdo das diferencas mencionada.

5.3.2 Simulacao utilizando a Estrutura Etaria do Brasil em 2060

Estima-se que a estrutura etdria do Brasil em 2060 com o fim da transicéo
demogréfica, possua alta propor¢do de idosos e uma grande reducdo na representatividade de
jovens. Conforme j& mencionado anteriormente, os idosos apresentam taxa de utilizacdo e
custo per capita superiores as demais faixas.

Ao comparar com a estrutura etaria do Brasil em 2060, que apresenta alta

proporcéo de idosos, a diferenca encontrada dos custos € R$ 8.21 bilhdes.

'° Resultado da decomposicéo dos custos entre Ceara e Brasil. Para o comparativo, foram considerados os dados
de custo médio e frequéncia de utilizacdo do ano de 2010 para ambas as localidades. A estrutura etaria do Ceara
permaneceu a de 2010, enquanto a do Brasil foi substituida pela estrutura etaria do Ceara, projetada para 2030.
Para maior detalhamento, verificar secdo 4.2.
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Tabela 9 — Resultado da Decomposicdo do Custo Total entre o Ceara e Brasil com Estrutura
Etéria igual & do Brasil em 2060,

Estrutura Etaria de

Descrigédo Brasil equivalente a do
Brasil em 2060
Diferenca Inicial no Custo 8.211.069.254,76
Efeito Preco (EP) 1.231.504.292,03
Efeito Taxa (ET) 793.836.233,03
Efeito Composicdo (EC) 6.185.728.729,71
Proporcdo da diferenca atribuida ao EP 15,00%
Proporc¢éo da diferenca atribuida ao ET 9,67%
Proporc¢éo da diferenca atribuida ao EC 75,33%

Fonte: SIH/SUS DATASUS e Projecdo da Populagéo (IBGE, 2013b).

O aumento observado na decomposicdo dos custos totais entre o Brasil e Ceara
com o tamanho populacional do Brasil em 2010, é semelhante ao identificado nas demais
simulagdes, mas com uma proporcdo maior. Na Tabela 9, observa-se um aumento de R$6,8
bilhdes ao trocar-se o perfil etario observado do Brasil em 2010 pelo estimado de 2060.

O efeito composicdo se apresenta como 0 mais representativo apés a mudanca da
estrutura etaria, em 75,33%. Enquanto os efeitos preco e taxa, tiveram um aumento de 72,63%
e 93,61%, respectivamente, o efeito originado pela diferenca entre as estruturas etarias

apresentou um aumento superior a 2600%.

! Resultado da decomposicéo dos custos entre Ceard e Brasil. Para o comparativo, foram considerados os dados
de custo médio e frequéncia de utilizacdo do ano de 2010 para ambas as localidades. A estrutura etéria do Ceara
permaneceu a de 2010, enquanto a do Brasil foi substituida pela estrutura etéaria do Brasil, projetada para 2060.
Para maior detalhamento, verificar secdo 4.2.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos das transicdes demogréafica e epidemioldgica colaboram para que 0s
gastos com saude sejam cada vez maiores. No caso dos idosos, por serem mais frageis e
debilitados, refletem uma utilizacdo maior dos recursos de saude.

Neste trabalho, a partir das analises sobre varidveis que afetam o custo total de
internacdo, constatou-se que, ao ser comparada a populacdo cearense com a nordestina,
devido a apresentarem estruturas etarias bem similares, a diferenca encontrada nos custos foi
pouco representada pelo efeito composi¢do. Em comparagdo com o Brasil, devido estar mais
desenvolvido economicamente e possuir uma estrutura etaria mais envelhecida que o Ceard, o
efeito composicdo, embora ainda ndo seja 0 mais representativo, ja permite evidenciar um
maior custo em consequéncia do envelhecimento.

Ao potencializar o efeito composicao através das estruturas etarias do Ceara em
2030 e do Brasil em 2060, verifica-se um grande aumento da propor¢do atribuida ao efeito
composicao, se tornando o0 mais representativo na diferenca de custos encontrada, ou seja,
guando mais envelhecida for a populacdo, maior é a tendéncia de crescimento nos custos de
internacdo da satde publica.

As limitagdes identificadas neste estudo foram: a utilizacdo da frequéncia de
utilizacdo e custo médio constantes no futuro; e o fato de ser considerada toda a populacao
residente em cada localidade, ndo sendo feito nenhum tratamento nos dados acerca da
populacdo que possui planos de sadde.

Desta forma, sugere-se agregar a metodologia, em trabalhos futuros, a retirada da
populacdo que possui planos de saude, a fim de verificar se o impacto do envelhecimento
seria inferior ao que foi verificado neste trabalho, dado que é uma populacdo mais
envelhecida.

Além disso, tendo em vista também o surgimento de novas tecnologias que
influenciam os custos e a procura pelos servicos de salde, sugere-se a realizacdo de uma
projecdo dos custos por procedimento, e que seja considerado uma mudanca no
comportamento da frequéncia nas utilizacGes, ja que o aumento dos custos esta associado a
uma demanda pelos servigos.

Este trabalho visa contribuir para o debate acerca de planejamentos futuros e
criacBes de politicas voltadas aos tratamentos preventivos da populagdo, com o intuito de

reduzir os custos esperados com o envelhecimento da populacéo.
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