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Resumo

O rapido declinio da fecundidade no Brasil causon acelerado processo de
envelhecimento populacional acompanhado de um aontenlongevidade, resultando
em mudancas no perfil de morbi-mortalidade e gagiossaude. Alguns autores afirmam
gue os custos aumentam devido a idade, outrossgoeocorre devido a proximidade a
morte. O objetivo deste artigo € (i) mensurar odotp da idade e proximidade a morte
nos custos de saude no ultimo ano de vida, (iijjiear se os gastos sdo devidos a apenas
uma internacdo ou a reinternacdes devido a mesmsa ¢#) projetar os gastos cim saude
de acordo com diferentes modelos. Os dados saementes das AIH de Minas Gerais
em 2004 / 2005/ 2006. Verifica-se que quanto magimo da morte mais elevado tende
a ser o gasto. A idade tem um efeito pequeno, caoecdo do grupo de néo
sobreviventes, no qual a idade é consideravelmeatmtiva. Os gastos geralmente
ocorrem devido a reinternacdes pela mesma causprojetar os gastos verifica-se que,
para idades mais avancadas, quando utiliza-se elmbdseado apenas no gasto médio
atual, a projecdo de gastos tende a ser mais @levad
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Introducéo

O aumento da longevidade e o rapido declinio dani¢idade no Brasil levaram a um acelerado
processo de envelhecimento populacional, com madang perfil de morbi-mortalidade da
populacdo. Além da proporcéo da populacédo acin@dmos estar aumentando rapidamente em
relacdo aos demais grupos etéarios, os individuds experimentando ciclos de vida maiores, 0
que traz novas preocupacdes sobre os impactostdastagdo no sistema de saude (Carvalho &
Garcia, 2003).

A discussao sobre o aumento nos gastos com sauddag@o ao Produto Interno Bruto (PIB) e

estratégias para reduzir os gastos sao foco dasvanalises (Zweifel et al, 1999, Reinhardt,
2003) nos paises desenvolvidos, principalmenteEstedos Unidos. Este pais ira vivenciar uma
grande mudanca demografica nas proximas trés deceda vez que os baby boomers, a maior
coorte em sua historia, esté atingindo idades av@rcadas (Rice & Fineman, 2004).

No Brasil, estas preocupacdes ainda ndo sdo taweetes e poucos trabalhos tém sido feitos na
area. Entretanto, as conseqiiéncias do envelhecmeptilacional em breve serdo enfrentadas ja
gue o ritmo do envelhecimento populacional tem d¢idm mais acelerado se comparado aos
paises desenvolvidos. Enquanto estes paises damocprase um século para completar sua
transicdo de fecundidade, no Brasil a taxa de fHidade total caiu em 60% de 1970 a 2000
(Wong & Carvalho, 2006). Mais recentemente, a quaalamortalidade também causou um
rapido aumento da longevidade, que passou de @@&3 para 70,44 entre 1991 e 2000 e esta
prevista para chegar a 78,33 em 2030 (IBGE, 200&umento da longevidade, contudo, ndo
implica necessariamente em uma melhora da salpepdéacdo. A transicdo epidemiologica e a
melhora na tecnologia médica tém contribuido panaaumento da duracdo de morbidades e
parte dos anos adicionais de vida, resultado dequeda na taxa de mortalidade, séo vividos em
condicdes pouco saudaveis de salude ou com incapadi@Ishansky et al, 1991).

No caso especifico da salde, como o grupo dossdbsoque mais utiliza os servicos, teme-se
gue ocorra uma sobrecarga nos hospitais brasileinmsia competicdo do direcionamento dos
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recursos, uma vez que doencas caracteristicasodesidleverdo competir com as demandas
ainda nao solucionadas de grupos etarios mais govddm disso, como as doencas cronicas,
caracteristicas do grupo dos idosos, demandammiatas mais prolongados, teme-se por um
aumento nos gastos com saude, sobrecarregandemaide salude publica. Como afirma Wong
e Carvalho (2006), o aumento dos gastos com saldeassociado a propor¢cao de idosos com
problemas crénicos, problema especialmente relevantAmérica Latina. De acordo com a Pan
American Health Organization / 2000, de 75% a 80&bpdpulacdo de 60 anos e mais na
América Latina tém pelo menos uma doenca cronican@/\& Carvalho, 2006).

Apesar de gque se sabe qual sera a dimenséao gtraatita envelhecimento da estrutura etaria na
populacdo, a compreensao do impacto deste prooassaude é pouco clara (Manton, 1991).
Alguns dos fatores mais estudados para explicgastos com saude sdo: 0 numero de pessoas
em cada idade, o numero de pessoas com incapaddadgide debilitada, o nimero de pessoas
no ultimo ano de vida, o custo dos tratamentostensidade dos tratamentos, 0 surgimento de
novas tecnologias médicas e a utilizacdo de atemdondomiciliar (Gray, 2005; Cutler &
Sheiner, 1998; Hogan et al, 2001).

Com relacao aos fatores assinalados acima, trésebgs tém recebido destaque: a do aumento
dos gastos com a idade, a da presséo tecnolégicdaeproximidade a morte. O aumento dos
gastos com a idade é explicado pelo fato de quedigiduos mais idosos utilizam mais os
servicos de saude do que os mais jovens, sendeelgda populacdo com gastos de salude mais
elevados. Desse modo, o aumento da longevidadst@ a@amo determinante do aumento nos
gastos com saude (Miller, 2001). Por outro ladtgras como Fuchs (1998) e Jacobzone e Oxley
(2002) afirmam que a tecnologia € a forca que Bwvaumento dos custos. E finalmente, nas
pesquisas mais recentes sugerem gue 0s gastosaadm sio mais afetados pela proximidade a
morte e ndo pela idade (Lubitz & Riley, 1993, Hirosth & Goldacre, 1999, Seshamani & Gray,
2004). Como h& uma concentragdo de pessoas morremdadades mais avancadas, a
proximidade a morte seria o fator por tras da idpgeexplica o aumento nos gastos.

Como mostra Zweifel et al (1999), a magnitude devagdo dos gastos com salde esta
diretamente associada ao efeito da idade e proadeid morte. Se o aumento dos gastos for
devido a idade, entdo o envelhecimento populacicaasara uma elevagdo nos gastos de saude
per capita. Se, no entanto, a proximidade a modependente da idade for um evento decisivo,
entdo o envelhecimento pode nao ser o principal i@ aumento dos gastos futuros no nivel
individual (Zweifel et al, 1999). Adicionalmentes 8s gastos no periodo imediatamente anterior
a morte sao realmente mais elevados, entdo a pdadma morte € uma variavel essencial para
ajustar os precos dos planos de saude (Stooker2€04).

O objetivo deste estudo € mensurar o efeito dadwas idade e proximidade & morte nos gastos
com saude para 0 caso brasileiro, utilizando eBpagciente o caso de Minas Gerais, segundo
estado mais populoso da federacéo brasileira, @mithdes de habitantes. Projecdes de gasto
com saude também serdo calculadas para mostrar aqudiferenca quando se leva em
consideracdo ou ndo os efeitos de morte. QuesKpmexriicas como se o custo de salde €&
elevado devido a apenas uma internacao ou a vaessacdes também serdo abordadas.



Dados e Metodologia

Para este trabalho séo utilizadas as informagGeAud@rizacdes de Internacao Hospitalar (AIH)
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS) doee &2% da populacdo do pais (Nunes,
2004). Este formulario apresenta dados do pacititecomo sexo, idade e data de nascimento,
assim como dados referentes aos procedimentostagesunaquela internacdo e o valor pago
pela mesma. Infelizmente ndo ha um acompanhamemgd@udinal das internacdes dos pacientes
impossibilitando o acompanhamento do mesmo at@dwésmpo. Como alternativa, foi utilizada
a juncdo, para cada individuo, de informacfes tragias durante dois anos consecutivos
(2004/05), com base em metodologia de relacionamdmthase de dados. Como nao se dispde
na base de dados de informag¢8es univocas como &Ré&nwe, o relacionamento dos individuos
foi realizado a partir de variaveis que nao idesaih o individuo de forma Unica, mas que, em
seu conjunto, podem identificar mais precisamente mesmo individuo em diferentes
internacdes. As variaveis utilizadas foram: CEPdigd de enderecamento postal), data de
nascimento e sexo.

Como as AIH séo organizadas de acordo com a datpagamento e ndo com a data de
internacdo ou alta do paciente foi necessariazatilos dados relativos aos anos de 2004, 2005 e
2006 para obtermos apenas os que tiveram a Ultiteenacdo em 2005 e procurar pelo mesmo
individuo até 365 dias antes. Tinha-se, inicialmeht35.497 casos, sendo 988.749 relativos ao
sexo masculino e 1.446.748 ao sexo feminino. Osgddplicados foram excluidos da analise.
Foram considerados duplicados todos os casos gseipm o0 mesmo CEP, data de nascimento,
sexo, municipio de residéncia, procedimento reddizdias de permanéncia, data de entrada no
hospital e data de saida do hospital. Foram detir&87 observacdes do sexo masculino e 776
do sexo feminino, gerando um banco final de 998i0&2nacdes do sexo masculino e 1.445.972
do sexo feminino.

A partir destas observacdes foi realizado o refesizento de individuos de forma deterministica,
isto é, duas internacdes sdo consideradas como skencthesma pessoa se todas as condi¢des
estabelecidas sdo verificadas. Como este estudizaaisamente o Ultimo ano de vida foram
mantidos na base apenas os individuos com ultiteanacdo em 2005, mantendo sempre as
internacdes relativas a estes individuos 365 ditesala Ultima internacao.

O relacionamento do banco de dados € uma etamatanfe pois assim tem-se uma perspectiva
de quanto tempo antes da morte uma pessoa fonauar o que nos possibilita gerar a variavel
proximidade a morte. Para analisar os efeitos deimpidade a morte serdo utilizadas novamente
as hospitaliza¢des e ndo o individuo como unidadandlise. Com isso € possivel mostrar como
0s gastos variam quando a internacao é feita méaxinpa a morte.

Foram observados 373.610 individuos para o sexoutias e 594.108 para o sexo feminino. No
entanto, algumas observacdes ndo apresentavamiagnostico nem municipio de residéncia,
assim como valor total igual a zero. Como todarma@edo deve resultar em um gasto tais
observacdes foram excluidas da andlise, resultamdam banco final de 373.423 observacdes
para 0 sexo masculino e 593.846 para 0 sexo femides quais observou-se a seguinte divisao
entre vivos e mortos:



Tabela 1
Observactes de acordo com Status da ultima internag observada e sexo

Vivos Mortos Total
Masculino 349,661 23,762 373,423
Feminino 574,848 18,998 593,846

Fonte: AIH 2004, 2005

Foram desenvolvidos quatro modelos para a analisgagto com salde baseados no estudo de
Breyer e Felder (2006). Para corrigir o problemdaita de independéncia entre as observacoes
do modelo, j& que a unidade de analise sdo anag®es e ndo o individuo e tem-se a mesma
pessoa com mais de uma internacéo, foi utilizada conrecdo através do agrupamento (cluster)
de individuos nos modelos.

Modelo 1: Modelo Ingénuo (n&o considera os efeagsociados a morte)

Y, = B, + Bid + £,(id /1000 + B,sex+ B,id x sex+ B.diasint + ¢,

Modelo 2: Modelo Completo (inclui os efeitos asados a morte)

Y, = B, + Bid + B,(id 2 /1000 + B,sex+ B,id x sex+ B.diasint + S,morte+ B, mortexid + S,PM + &,
Modelo 3: Modelo para sobreviventes

Y, = B, + Bjid + B,(id? /1000 + B,sex+ B,id x sex+ S.diasint + &,

Modelo 4: Modelo para ndo sobreviventes

Y, =B, + Bid + B3,(id ? /1000 + B,sex+ B,id x sex+ B diasint + BZ,PM +¢,

Onde:

Y. e Y sdo os gastos de saude nas internagoes;

Y3 é 0 gasto de saude relativo a pessoas que satmawi\as internagoes;

Y4 € 0 gasto de saude relative a pessoas que n&viselpam as internacoes;
id € a idade do paciente;

id%/1000é a idade ao quadrado do paciente dividida po®;100

sexé uma variavel binaria para o sexo masculino( oiasc= 1);

id*sex € uma interacdo entre idade e sexo;

diasinté o numero de dias que uma pessoa ficou internada;



morteé uma variavel binéria para morte (morte = 1);
morte*id € uma interacdo entre morte e idade;
PM é a proximidade & morte e mede o tempo em mesesaeimternacéo e a data de morte

Os parametros dos Modelos 1 e 2 sao utilizados pajacdes de gasto com saude a fim de
mostrar qual seria a diferenca quando se consalenséo o efeito de proximidade a morte. A
comparacdo entre os Modelos 3 e 4 mostra os dvezdgitos das variaveis no caso de
sobrevivéncia ou morte na internacdo. As intera@g@&sridas nos modelos sdo utilizadas para
levar em consideracéo as diferencas na divisd@ast®s com salde entre 0s sexos e por status
de sobrevivéncia.

Para fazer as projecbes de gasto com saude faadtl a projecdo da populagéo total de Minas
Gerais em 2020 feita pelo IBGE. Como essa projeggm é realizada de acordo com a idade
simples, foi aplicada a estrutura etaria do Brasil2020 na populacgéo total do Estado. Como o
grupo utilizado nesta anélise € apenas o numermtdenacdes ocorridas no ano, € preciso
calcular qual seria esse montante em 2020. Parddsanalizada a tendéncia da razao numero
de internacbes/ populagdo total de 1998 a 2006 It Apds ter o provavel numero de
internacdes é necessério dividi-las em internag@iesesultam em morte ou ndo. Para isso, mais
uma vez foi analisada a tendéncia de 1998 a 2008is#ibuicdo de tempo até a morte foi
mantida a mesma observada em 2004/2005 ja queéessénico periodo em que se tem tal
informac&o. Com tais resultados, recalculam-seastog de acordo com os Modelos 1 e 2. Além
disso sdo ainda calculadas projecdes que levanoesideracado apenas o gasto medio por idade
atual multiplicado pela nova estrutura etaria ebm uma adaptacdo do modelo 2 que leva em
consideracdo a variacdo da expectativa de vidasmenno periodo. Nessa Ultima etapa assume-
se que o gasto com saude de um individuo com 69emd020 seria, por exemplo, equivalente
ao de um individuo de 57 em 2004/2005, caso a &fpexde vida ao nascer aumentasse em 3
anos no periodo. E importante destacar que esteieireesta mostrando somente qual seria a
diferenca nas projecdes de acordo com os modetwdadns e ndo sédo representativas das reais
projecOes de gastos com saude para o Estado ungueese utiliza a estrutura etéria do Brasil
gue provavelmente sera diferente da esperada paes \&erais e ndo considera outras questdes
como variagcdes na tabela de pagamento dos procemisnenflacdo, mudancas na demanda de
Servicos, entre outros.

Resultados

Ao analisar o gasto médio com saude por pacientéeaielo com o0 sexo, status de sobrevivéncia
e idade, verifica-se que 0 gasto para aqueles sfée enorrendo é sempre maior do que para o0s
que sobrevivem. O gasto médio para 0s ndo sobreewepresenta uma correlacdo negativa
com a idade, mas para 0s sobreviventes, 0 gasterdaraté os 70 anos para os homens e 80
anos para as mulheres. Dessa forma, a diferengaa@ngastos médios entre sobreviventes e ndo
sobreviventes € bem amplo no inicio da vida e dimiom a idade (Gréafico 1). Essa relacao ja

foi observada em outras analises. McGrail et ad@20nostra que, no Canada, a diferenca entre

8 Quando a internacao refere-se a um sobreviventelBMseguindo o modelo adotado por Breyer e FERDS6).
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0s gastos dos que estdo sobrevivendo e morrende éediminuir com a idade uma vez que esta
variavel apresenta uma relagdo positiva com o0sesdlemtes e negativa com 0s néao
sobreviventes. Uma explicacdo para tal fato é wma vez que a idade aumenta os gastos
hospitalares tendem a ser substituidos por gagimm$ospitalares. Como mostra Levinsky et al
(2001), isso esta diretamente relacionado coman €aisto-beneficio de realizar uma intervencao
mais agressiva, envolvendo um fator de deciséolitang médico de realizar opera¢des mais
arriscadas em idades mais avancadas.

Grafico 1

Gasto Médio por paciente de acordo com sexo, statde sobrevivéncia e idade, Minas
Gerais, 2004/2005
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Fonte: AIH 2004/2005

Uma possivel explicagdo para o maior gasto entriadigiduos que ndo estdo sobrevivendo &
que estes tendem a internar mais vezes. Ao contsaasto médio pelo nimero de internacdes
verifica-se que ha uma diminuicdo da diferenca detag entre os sobreviventes e nédo
sobreviventes como mostra o Grafico 2



Grafico 2

Gasto Médio de Internacao por sexo, status de solmigéncia e idade, Minas Gerais,
2004/2005
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Fonte: AIH 2004/2005

Outra variavel que pode interferir no gasto é o enande dias em que uma pessoa permanece
internada. Controlando por essa variavel, podees#icar que nas idades mais jovens ainda
existe uma diferenca entre sobreviventes e nacesobntes, indicando que as internacdes
daqueles que estdo proximos a morte sdo, geralmeaie caras. Apos a idade de 60 anos, a
diferenca entre sobreviventes e ndo sobrevivendies difere muito (grafico 3). Como dito
anteriormente, ha evidéncia de que quando uma pésgryem todos os esforcos sao realizados
para que se possa salvar uma vida, contudo, atoEd® para salvar a vida de um paciente mais
idoso sdo raramente realizados. Portanto, o que psidr acontecendo para explicar os gastos
mais elevados para pacientes que ndo sobrevivenmteisacfes em idades mais avancadas é
apenas uma estadia mais longa no hospital, enqgaet@ara pacientes mais jovens os gastos
mais elevados podem estar também associados adpnectos de custo mais elevado. A
Tabela 2 mostra que a diferenca entre 0o nimeroamgelidias internagcdo em que 0s nao
sobreviventes permanecem no hospital em relacds@wgviventes € maior nas idades mais
jovens.



Grafico 3

Gasto Médio por dias de internacdo de acordo com»s® status de sobrevivéncia e idade,
Minas Gerais, 2004/2005
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Fonte: AIH 2004/2005
Tabela 2

Média de dias de internacao por idade, ambos os s Minas Gerais, 2004/2005

Idade Sobrevivente Morto
Menor de 1 ano 9,62 16,73
1 a4 anos 5,46 28,31
5a9anos 4,32 25,12
10 a 14 anos 4,58 20,10
15 a 19 anos 3,37 15,85
20 a 24 anos 3,67 11,80
25 a 29 anos 4,35 15,22
30 a 34 anos 5,56 15,36
35 a 39 anos 7,63 16,50
40 a 44 anos 9,38 17,09
45 a 49 anos 10,61 18,07
50 a 54 anos 10,00 17,96
55 a 59 anos 10,63 18,15
60 a 64 anos 10,58 19,36
65 a 69 anos 10,29 18,59
70 a 74 anos 10,17 16,28
75 a 79 anos 10,03 16,20
80 anos e mais 9,30 13,52

Fonte: AIH 2004/2005



Apesar da diferenca entre sobreviventes e ndodebrees ser ampla nas idades mais jovens, 0s
nao sobreviventes representam apenas uma pequepkamio gasto nestes grupos etarios. Como
as pessoas geralmente morrem em idades mais aaangadontribuicdo dos nao sobreviventes
no gasto com saude em idades mais avancadas é &snexpressiva, como pode ser visto nos

Graficos 4 e 5.

Grafico 4

Porcentagem do gasto em cada grupo de idade por &ta de sobrevivéncia, masculino,
Minas Gerais, 2004/2005
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Grafico 5

Porcentagem do gasto em cada grupo de idade por &ta de sobrevivéncia, feminino, Minas
Gerais, 2004/2005

80%—

60%—

%

40%—

20%—

la4anos

5a9anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 24 anos
25a29 anos
30 a 34 anos
35 a39anos
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
75a79 anos
80 a 84 anos
85 a 89 anos
90 a 94 anos
95 a 99 anos

Menor de 1 ano

Grupo Etéario

Fonte: AIH 2004/2005

Como Minas Gerais possui uma populacdo bastantmjoa maioria dos gastos ainda ndo esta
concentrada nos grupos etarios mais avancadosiaspente no caso das mulheres. O Grafico 6

mostra a porcentagem gasta em cada grupo etarielagéio ao total gasto em cada status de
sobrevivéncia para um ano. Para o sexo femininificaese que a maioria dos gastos ocorre nas

idade reprodutivas. Para os homens, a maioria ds®g estad concentrada entre 45 a 70 anos.
Para os ndo sobreviventes, a maioria dos gastoeaatre 65 e 69 anos para o sexo masculino e
80 a 84 anos para o sexo feminino.
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Grafico 6

Porcentagem do gasto em cada grupo etario em relagas gasto total em cada status de
sobrevivéncia de acordo com sexo, status de sobr@ncia e idade, Minas Gerais 2004/2005
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Outro fator importante a ser observado € o quetito@s maioria do gasto com saude para cada
pessoa. Quando séo analizadas as causas de iatervagfica-se que, tanto para o0s
sobreviventes quanto para os néo sobreviventesaswde mais de duas internagdes, em mais de
70% dos casos, 50% ou mais do total gasto no Ukinoosao relativos a re-internacfes devido a
mesma causa de acordo com a CID-10 (Tabela 3).rEssktado pode ser um indicio de que as
pessoas poderiam estar voltando aos hospitais alevidloencas que ndo foram tratadas
devidamente ou complicacdes das mesmas.
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Tabela 3

Proporcao das observacdes na qual reinternacdes diy a mesma causa € responsavel pela
maioria do gasto em um ano — Minas Gerais, 2004/200

Ndmero de Masculino Feminino
Internacdes Sobrevivente Morto Sobrevivente Morto
1 100,00 100,00 100,00 100,00
2 48,18 40,38 50,99 36,20
3 83,62 79,83 82,73 78,34
4 83,28 76,31 81,91 75,29
5 79,15 70,88 78,17 70,00
6 79,43 75,32 80,70 68,88
7 79,53 65,02 79,72 72,25
8 83,45 74,14 82,25 68,24
9 81,78 82,43 85,19 75,00
10 ou + 83,01 81,10 88,21 81,18

Fonte: AIH 2004/2005

Analisando o efeito de proximidade a morte, vesHse que as internacdes tendem a ser mais
caras quanto mais proximas a morte, como mostnaficG 7.

Grafico 7
Gasto Médio por Internagdo de acordo com a proximidde a morte em Minas Gerais,
2004/2005
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Fonte: AIH 2004/2005
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As regressdes mostram um coeficiente negativo aldeichos quatro modelos, e o coeficiente é
bem mais amplo quando se considera apenas os hévisentes (modelo 4), mostrando que,
qguanto mais velha uma pessoa morre, menor tenelecagasto nas ultimas internacdes, como ja
evidenciado em outros estudos. Verifica-se tambéea morte aumenta os gastos e como ja
mostrado pela variavel proximidade a morte asmaigies que ocorreram mais proximas a morte
sd0 mais caras (como mostra também o Grafico 7ili&sde internacdo sdo mais caros para os
nao sobreviventes que para 0s sobreviventes, psegm e a interacdo entre idade e sexo néo
foram significativas para os néo sobreviventes,acorostra a Tabela 4.

Tabela 4

Coeficientes e erros padrdes de acordo com cada netal Minas Gerais, 2004/2005

Variaveis Modelo 1 - Ingénuo Modelo 2 - Completo  Modelo 3 - Sobreviventes Modelo 4 - Mortos
Coef (se) Coef (se) Coef (se) Coef (se)

Idade -0.63* (0.19) -1.09 * (0.20) -0.37 * (0.18) -25.06 *  (1.67)
(Idade?)/1000 27.56 *  (1.99) 3252 * (2.10) 23.45 * (1.92) 134.45 *  (13.95)
sexo 76.41* (4.57) 51.48 * (4.44) 55.52 * (4.22) 21.83 NS (58.15)
idade*sexo -0.01 = (0.10) 0.14 NS (0.10) 0.24 * (0.10) -0.01 NS (0.83)
dias de internagdo 41.10 *  (0.30) 40.83 * (0.30) 39.88 * (0.27) 56.97 *  (3.82)
morte - - 532.63 * (37.77) - - - -
morte*idade - - -14.54 * (0.45) - - - -
proximidade a morte - - -62.38 * (1.87) - - -60.98 * -1.95514
Constante 335.41 * (3.89) 1,138.81 * (24.60) 320.83 * (3.60) 1,700.63 * (65.52)

* significancia p < .05, **p < .1, NS n&o significativo
Fonte: AIH 2004/2005

A partir dos parametros calculados foi possivdizaaquatro tipos de projecoes:
1 — Aplicando o gasto médio por idade atual na [aga hipotética de 2020

2 — Aplicando o0 modelo 1 (modelo ingénuo) na pogidshipotética de 2020

3 — Aplicando o0 modelo 2 (modelo completo) na pagéb hipotética de 2020

4 — Aplicando o modelo 2 (modelo completo) modiicgelas variacdes de expectativa de vida
ao nascer entre 2005 e 2020 na populacao hipotii2a20.

Os graficos 8 e 9 mostram os resultados do gattbpor idade e sexo para cada projecéo. Veja
que em ambos 0s sexos a projecdo baseada apemg@stoomédio atual projeta gastos mais
elevados nos grupos de idade mais avancada, oxglieaeca preocupacdo com o aumento dos
gastos com saude decorrente do envelhecimento gmpudl. No entanto os demais modelos
projetam gastos um pouco mais baixos, o que padensendicio de que talvez o aumento dos
gastos ndo seja tdo elevado quanto o esperadorgecdes que sO levam em consideragcéo o
gasto meédio corrente e a mudanca na estrutura.etari
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Grafico 8

Gasto Total em saude projetado por grupo etério pa Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — masculino
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Fonte: AIH 2004/2005

Grafico 9

Gasto Total em saude projetado por grupo etério pax Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — feminino
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Quando leva-se em consideracao o status de sobneiav(graficos 10 a 13) percebe-se que nas
idades mais avancadas as projecdes que nédo estsiderando variaveis relativas a morte do

individuo (projecdo 1 e 2) geram gastos mais elevgéra os sobreviventes e mais baixos para
0s nao sobreviventes. Como a maioria das pesstagddas estdo sobrevivendo o gasto com
tais pessoas é bem mais elevado, o que explica@args graficos 8 e 9 tais projecdes geram
gastos mais elevados nestes grupos etarios.

Grafico 10

Gasto Total em salde projetado por grupo etario pa Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — masculino, sobreviventes
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Fonte: AIH 2004/2005
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Grafico 11

Gasto Total em saude projetado por grupo etério pa Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — feminino, sobreviventes
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Fonte: AIH 2004/2005

Gréfico 12

Gasto Total em saude projetado por grupo etario pa Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — masculino, ndo sobreviventes
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Grafico 13

Gasto Total em salde projetado por grupo etario pa Minas Gerais em 2020 de acordo
com cada modelo — feminino, ndo sobreviventes
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Fonte: AIH 2004/2005

Conclusao

O envelhecimento populacional vem acompanhado da raidancas na sociedade. Dentre elas
esta a preparacdo da salde e a necessidade darpkame dos gastos neste setor. Neste estudo
verifica-se que, levando-se em consideracdo ooetkit proximidade a morte, a projecdo dos
gastos tende a ser menor nos idosos em relac@jegdw que utiliza apenas o gasto médio atual.
Como a populacéo esta envelhecendo estaremos,utura proximo, tendo que lidar com uma
grande concentracdo de idosos e a compreensadfaitns ele idade, proximidade a morte e
demais variaveis que afetem o gasto com saude fandemental importancia para que seja
possivel um planejamento eficiente para lidar cese @ovo cendrio. Se as proje¢des que levam
em consideracdo os efeitos de morte estiveremtasyre aumento nos gastos com saude pode
nao ser tdo elevado quanto se pensava quando jagda® eram feitas somente baseadas no
efeito da mudanca da estrutura etaria. Os resgltadoi apresentados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que toda a andlise foi basgseisas em dados de internagcédo. No entanto,
0s gastos com internacdo representam grande @artgsto governamental em saude. Para
projecdes mais acuradas em saude deve-se levasraideracdo também outros setores que néo
foram aqui abordados como sistema ambulatorialdacisis domiciliares, gastos com
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medicamentos, entre outros, além disso, o efeitwotégico deve ser incorporado, ja que varios
estudos mostrar que essas é umas das variaveisitetetes do gasto com saude.
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