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0 envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias

sociais atuais e futuras

Population aging in Brazil: current and future social challenges and consequences

Resumo

Odbyjetivo: Analisar os desafios atuais e futuros relacionados ao planejamento das politicas
publicas e ao envelhecimento populacional. Méfodo: Foi realizado um estudo de caso
utilizando dados quantitativos e qualitativos por meio de dados secundarios dos sistemas
de informagGes e entrevistas com atores da politica social e de saude do pais. Resultados: Em
2010, existiam 39 idosos para cada grupo de 100 jovens, em 2040, estima-se 153 idosos
para cada 100 jovens. Para os entrevistados, o pais nio estd preparado para as necessidades
geradas por esse envelhecimento populacional, tendo como desafios as adequacées da
previdéncia social e sistema de saude. O crescimento do nimero de idosos, seu perfil de
morbidade e mortalidade agrava o heterogéneo quadro epidemiolégico com doengas,
incapacidades e sequelas que exigem do sistema de saide uma organizagdo continua e
multidisciplinar. O estudo demonstrou uma redugio dos leitos e das internagdes, o que pode
ser reflexo da melhoria da atengio basica e qualidade de vida, com uma complexificagio
das internacoes. Conclusao: Com o envelhecimento populacional e a caréncia de suporte
necessario, a sociedade deve estar consciente do preco que tera de pagar e o Estado deve
estar preparado para prover politicas especificas que assegurem uma atencio integral,

reconhecendo as caracteristicas do envelhecimento e consagrando a qualidade de vida.

Abstract

Odbjective: To analyze the current and future challenges related to the planning of public
policies and population aging. Mezhod: A case study was conducted using quantitative and
qualitative data from secondary data information systems and interviews with actors of
social policy and the country's health. Resu/ts: In 2010, there were 39 eldery persons for
every 100 young people, while in 2040 there will be an estimated 153 elderly persons
for every 100 young people. For those interviewed, Brazil is not prepared for the needs
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generated by such population aging, due to challenges such as the adequacy of the social

security and health system. The growing number of elderly persons and increasing

morbidity and mortality profiles worsen the heterogeneous epidemiological situation

with disease, disability and sequelae that require the health system to be a continuous

and multidisciplinary organization. The present study identified a reduction of beds and

hospitalizations, which may reflect the improvement of primary care and quality of life,

with a complexification of hospitalizations. Conclusion: With population aging and a lack

of necessary support, society must be aware of the price that it must pay and the state

must be prepared to provide specific policies to ensure comprehensive care, recognizing

the characteristics of aging and preserving quality of life.

INTRODUCAO

Foi a partir de 1970 que o Brasil teve seu perfil
demografico transformado: de uma sociedade
majoritariamente rural e tradicional, com familias
numerosas e alto risco de morte na infancia,
passou-se a uma sociedade principalmente urbana,
com menos filhos e nova estrutura nas famfilias
brasileiras.! De uma popula¢io predominante
jovem em um passado nem tao distante, observa-
se, nos dias atuais, um contingente cada vez mais
significativo de pessoas com 60 anos ou mais

de idade.?

A transicao demografica inicia com a redu¢io
das taxas de mortalidade e, depois de um tempo,
com a queda das taxas de natalidade, provocando
significativas alteragdes na estrutura etaria da
populacio.’

Essas alteracoes tém ocorrido rapidamente,
exigindo uma resposta rapida e adequada que
nao se realizara sem a intervengao do Estado por
meio da implanta¢ao e implementacio de politicas
publicas fundamentais.*

As projecoes indicam que em 2050 “a populacio
brasileira sera de 253 milhoes de habitantes, a quinta
maior populagio do planeta, abaixo apenas da India,
China, EUA e Indonésia”. Terao se passado menos
de 40 anos entre 2005, quando a taxa de fecundidade
total do pais atingiu 2,1 filhos por mulher (nivel para
se alcancar um crescimento demografico sustentado
nulo) e o periodo de crescimento verdadeiramente
nulo da populagio brasileira.”

O envelhecimento populacional traz consigo
problemas de satde que desafiam os sistemas de
saide e de previdéncia social. Envelhecer nao
significa necessariamente adoecer. A menos que
exista doencga associada, o envelhecimento esta
associado 2 um bom nivel de sadde. Além disso,
os avancos no campo da saude e da tecnologia
permitiram para a populacdo com acesso a
servigos publicos ou privados adequados, uma
melhor qualidade de vida nessa fase. Com isso, ¢
fundamental investir em a¢oes de preven¢ao ao
longo de todo o curso de vida, em virtude do seu
potencial para “resolver os desafios de hoje e, de
forma crescente, os de amanha”.’

Por isso, os pafses tém buscado, cada vez
malis, compreender o processo de envelhecimento
populacional, procurando alternativas para
“manter seus cidadaos idosos socialmente e
economicamente integrados e independentes”.’
Isso porque a presenca crescente de pessoas idosas
na sociedade impd&e o desafio de inserir o tema
do envelhecimento populacional na formulacio
das politicas publicas e de implementar agoes
de prevenciao e cuidado direcionados as suas
necessidades, subsidiando a organizacio de uma
rede com capacidade para ofertar servigos e agoes
no ambito da protecio social.”

Este estudo se propos a analisar os desafios
atuais e futuros relacionados a politica e
ao planejamento das politicas publicas e o
envelhecimento populacional, em um contexto
de transi¢ao demografica e de transformacao do
perfil demografico nas proximas décadas.



METODO

Foi realizado um estudo de caso sobre o
envelhecimento populacional e sua relagio com
o planejamento e formulagao das politicas publicas.

Para caracterizacio do cenario foram utilizados
dados secundarios dos principais sistemas de
informacoes do pais e para analisar o planejamento
das politicas publicas no contexto de transformacoes
foram entrevistados oito atores que ocuparam
funcdes relevantes na politica social e na gestio da
saude (ex-ministro da saude do pafs, ex-secretarios
do Ministério da Saude, ex-secretatrios estaduais e
municipais de saide) e no poder legislativo, além
de intelectuais da saude e planejadores.

Trata-se de um recorte de tese de Doutorado
em Saide Publica, que utilizou como critério de
selecao a escolha de participantes que construiram
a sua historia em defesa do direito a saude, inseridos
no contexto politico e na organiza¢ao do sistema
de saude do pafs desde a sua origem.

Além dos dados populacionais, foram analisados
trés indicadores demograficos do pafs, relativos
ao perfodo de 1920 a 2040. Os dados referentes a
populagio, esperanca de vida ao nascer, razao de
dependéncia e indice de envelhecimento foram
calculados com base nas estimativas e nos censos
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Para a razdo de dependéncia e indice de
envelhecimento foram utilizados os calculos
propostos pela Rede Interagencial de Informagoes
para a Saude,® sendo considerada a razio entre
o numero de pessoas de 60 e mais anos de
idade, para cada 100 pessoas menores de 15
anos de idade e a razdo entre o segmento etario
da populacio definido como economicamente
dependente (os menores de 15 anos de idade e os
de 60 e mais anos de idade) e o segmento etario
potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de
idade), respectivamente.

Segundo a Rede,’ ¢ comum que, para o cilculo
desses indicadores, sejam consideradas idosas
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as pessoas de 65 e mais anos e potencialmente
produtivas as de 15 a 64 anos. No entanto, para
manter a coeréncia com os demais indicadores e
para atender a Politica Nacional do Idoso (Lei n°®.
8842, de 4 de janeiro de 1994), utiliza-se o parametro
de 60 e mais anos para a populagao idosa e de 15 a
59 anos para a populagao potencialmente produtiva.

As informacdes relativas ao numero de
beneficiarios idosos ativos e o valor dos beneficios,
no periodo de 2002 a 2012, foram extraidas do
Ministério da Previdéncia Social (MPS). Foram
analisados os beneficios ativos, considerados
pelo MPS como aqueles que efetivamente geram
pagamentos mensais ao beneficiario. Para analisar
a variacao dos valores pagos, foi realizada a
atualizagdo dos gastos publicos, tomando-se como

padrio o Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) do ano de 2012.

Para analise da morbidade e mortalidade foram
calculadas as taxas padronizadas, por 100 mil
idosos, em cada ano estudado. Foram escolhidos
os cinco principais capitulos da 10* Revisao da
Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID-10),
dentre as causas de internacdo e morte entre 0s
idosos. Foi empregada a técnica de padronizagao
direta por idade (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais),
considerando como padrio a populacio residente
no pafs em 2010.

As internacoes realizadas foram obtidas do total
de Autorizacao de Internacao Hospitalar (ATH)
pagas registradas no Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (STH/SUS).
Informacdes referentes as internacoes realizadas
apenas na rede do SUS, nio incluindo, por isso,
as internagoes ocorridas no sistema suplementar.
Os valores médios foram calculados por meio da
relacdo entre o valor pago pelas AIHs e o numero
das internagoes, sendo, por fim, atualizados
considerando-se o IPCA do ano de 2013.

O numero de leitos hospitalares disponiveis
apenas para o SUS foi obtido dos cadastros mensais
do Ministério da Saude, sendo construida a média
anual. Para os anos de 1998 a 2003 foram utilizados
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os dados registrados nos cadastros extintos do SUS
(Cadastro Hospitalar-CH), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (Datasus). E
para os demais anos da série foi utilizado o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para verificar a tendéncia temporal das variaveis
foi realizada a analise de tendéncia linear. Foram
estimados modelos de regressao linear simples,
definidos como Y=« + {3 ano, sendo a o coeficiente
médio no periodo analisado e § o incremento
(acréscimo ou decréscimo) médio no periodo.
O coeficiente de determinacio R2 indicou a
capacidade de explicacao do modelo. Todas as
decis6es foram tomadas considerando o nivel de
significancia estatistica de 5,0%.

Para conducio, realizacdo e analise das
entrevistas, realizadas entre junho e julho de
2015, foram aplicados os sete estagios da pesquisa
propostos por Kvale.” O roteiro das entrevistas
foi definido a partir do marco conceitual da
universalizacio, controle social, financiamento
das necessidades ¢ descentralizacio do SUS. Os
achados da abordagem quantitativa da tese de
doutorado orientaram o detalhamento dos temas
a serem abordados nas entrevistas.

A andlise de cada questdo das entrevistas foi
realizada por meio da técnica de condensa¢ao
dos significados, onde foram construidas
formulacoes com base no discurso de cada um dos
entrevistados, sendo determinadas as unidades de
significados naturais conforme expressas por cada
sujeito, definidos os temas centrais relacionados
as unidades naturais e realizada uma descricio
essencial dos temas identificados na entrevista
conforme definido por Kvale.’

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e 0s
bancos de dados sao de dominio publico, sendo
resguardado o dever de publicacdo das fontes dos
dados. Além disso, o projeto de Tese de Doutorado
do qual resultou este artigo foi submetido e obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies da Fundacao
Oswaldo Cruz em Recife, Pernambuco (CAAE:
21258713.0.0000.5190).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A populag¢io idosa cresce vertiginosamente
no pais, que adota o conceito da Organizagao
Mundial da Satde de idoso como o individuo de
00 anos de idade ou mais, se ele residir em paises
em desenvolvimento. Em 1920, a esperanca de vida
era de apenas 35,2 anos e os idosos representavam
4,0% da populagao total do pais. Com esse perfil,
o Brasil tinha para cada 100 criancas (0 a 14 anos),
aproximadamente 11 idosos (tabela 1).

Em 2010 (tabela 1), com o dobro da esperanca de
vida (quase 74 anos), 10,8% da populacio brasileira
tinha 60 anos ou mais, ampliando gradativamente
a sua participacdo relativa na composicao etaria
do pais. Associado, observa-se o crescimento do
indice de envelhecimento e a reducao da razao de
dependéncia.

As estimativas populacionais realizadas
pelo IBGE apontam para uma participagao
de aproximadamente 23,8% do contingente
populacional na década de 40 do século XXI. Com
o crescimento do nimero de idosos em relacio a
populagao jovem, estima-se a inversao da relagao
entre jovens e idosos, com 153 idosos para cada
100 pessoas menores de 15 anos (tabela 1).
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Tabela 1. Estimativa da popula¢ao brasileira e caracteristicas demograficas entre os anos de 1920 e

2040. Recife-PE, 2015.

Faixa etaria 1920 1950 1980 2010 2040
0 a4 anos 4.593.163 8.370.880 16.423.700 13.796.159 11.267.417
529 anos 4.575.530 7.015.527 14.773.741 14.969.375 11.813.256
10 a 14 anos 3.909.630 6.308.567 14.263.322 17.166.761 12.360.437
15219 anos 4.217917 5.502.315 13.575.971 16.990.870 13.019.512
20 a 24 anos 2.139.364 4.991.139 11.513.220 17.245.190 13.717.223
25229 anos 2.487.431 4.132.271 9.442.217 17.104.413 14.514.616
30 a 39 anos 3.560.225 6.286.052 14.039.109 29.633.093 31.914.624
40 a 49 anos 2.401.200 4.365.359 10.377.274 24.842.718 32.893.266
50 a 59 anos 1.451.319 2.650.314 7.250.094 18.416.621 32.447.959
60 a 69 anos 800.866 1.451.468 4.474.511 11.349.929 25.811.887
70 anos ou mais 433.310 753.873 2.741.506 9.240.670 28.393.007
Esperanca de vida ao nascer 35,2 52,3 64,7 73,9 79,9
Razdo de dependéncia 89,0 85,6 79,6 55,2 64,7
Indice de envelhecimento 10,6 10,2 15,9 39,3 152,9

Fonte: IBGE (2015).

As mudancas ocorridas nas taxas de natalidade
e mortalidade, passando de elevadas para
reduzidas taxas, trouxe ao debate da transicio
demografica as importantes mudang¢as nas
estruturas populacionais.” Essas alteracoes tém
ocorrido rapidamente, “exigindo um ajuste rapido e
adequado que nao se realizara sem a intervengao do
Estado através de politicas publicas fundamentais”.*

O pais envelhece a passos largos. As alteragoes
na estrutura populacional sio claras e irreversiveis.
Desde a década de 1940, ¢ na populacio idosa que
se observam as taxas mais altas de crescimento
populacional.’’ Esse crescimento da populagiao
idosa gera uma série de alteracGes na sociedade,
relacionadas a0 setor econdémico, 20 mercado de
trabalho, aos sistemas e servicos de saude e as
relacoes familiares.!™!?

Ao contrario do que ocorreu em muitos paises
desenvolvidos, no Brasil, como observado, esse
envelhecimento tem sido muito rapido. Nas
entrevistas realizadas verificou-se que o pafs nao

esta preparado para responder as necessidades
geradas por esse envelhecimento populacional.
Para um dos entrevistados, somente nos ultimos
anos o pafs passou a direcionar seus esfor¢os para
politicas de longo prazo, embora tenha enfrentado,

ao mesmo tempo, demandas emergenciais.

“Na verdade, o Brasil passou a ter uma visio e uma

preocupacao de mais longo prazo, de se plangjar, a partir
do governo do presidente Lula, que por ontro lado se
vin na contingéncia de nma agiao emergencial que era
de promover a inclusao social |...]". (Entrevistado 7)

De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude,” o envelhecimento da populacio é um dos
maiores triunfos da humanidade e também um dos
grandes desafios a ser enfrentado pela sociedade.
No século XXI, o envelhecimento aumentara as
demandas sociais e econdmicas em todo o mundo.
No entanto, apesar de na maioria das vezes serem
ignorados, os idosos deveriam ser considerados
essenciais para a estrutura das sociedades.
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Em seu relatério sobre o envelhecimento no
século XXI, o Fundo de Populacio das Nagoes
Unidas" destacou que embora muitos paises tenham
realizado importantes avangos na adaptagao das
suas politicas e leis, é necessario direcionar mais
esforcos para assegurar que pessoas mais velhas
possam alcancar seu potencial.

Houve consenso entre os entrevistados de
que esse envelhecimento populacional exige a
realizagdo, urgente, de politicas adequadas as suas
necessidades. O crescimento da popula¢io idosa
e o aumento da esperanca de vida ao nascer, ja
discutidos, representam desafios importantes
para o pais. Alguns dos entrevistados destacaram,
por exemplo, o desafio a ser enfrentado pela
previdéncia social para adequar-se a nova realidade

demografica brasileira.

“I...] provavelmente seremos chamados para promover
mais reformas importantes na estrutura do estado

brasileiro, especialmente na drea da previdéncia social,
da satide. Para o sistema se adaptar melhor a esse processo
de envelbecimento da populacao”. (Entrevistado 7)

“I...] segnramente que vai exigir da sociedade mudangas
et termos de previdéncia. Algumas mndangas o Brasil
até j realizon e sao objetos de grandes debates politicos,
mas seguramente, vocé ndao mantém o mesmo sistema de
previdéncia social criado para uma sociedade em que a
expectativa de vida era de 55 anos, para nma sociedade
com esperanca de vida de 75 anos |...]". (Entrevistado 2)

O numero de idosos cresceu em 40,3% entre
os anos de 2002 e 2012. No mesmo periodo,
o nuimero de beneficios ativos, excetuando-
se as pensoes concedidas pelo Ministério da
Previdéncia, ampliou em 55,3%. Em valores
atualizados, o crescimento significativo (p<0,05)
representou uma ampliagao de quase 146,0% nos
gastos publicos no periodo (tabela 2).

Tabela 2. Evolugio da populacio, nimero e valor atualizado dos beneficios ativos de idosos brasileiros

entre 2002 e 2012. Recife-PE, 2015.

Ano Idosos
Populaciao Beneficios ativos Valor atualizado (R$)*

2002 14.887.348 10.112.887 5,52
2003 15.050.492 10.526.480 6,27
2004 15.212.532 11.184.357 0,68
2005 15.581.260 11.652.478 7,29
20006 15.769.169 12.165.960 8,18
2007 18.204.829 12.674.963 8,74
2008 18.761.039 13.288.644 9,31
2009 19.428.086 13.890.631 10,25
2010 20.590.599 14.495.960 11,73
2011 20.742.226 15.045.858 12,33
2012 20.889.849 15.707.685 13,57

*Valor atualizado em bilhdes.

Fonte: IBGE (2015), Ministério da Previdéncia Social (2015).



Esse cenario de rapido envelhecimento vem
gerando consideravel pressdo sobre a previdéncia,
que havia sido organizada para atender a uma
demanda representada pelo aumento do
emprego assalariado e pela brevidade do periodo
da aposentadoria. As mudancas ocorridas na
estrutura demografica, acabaram por aumentar
a pressio sobre os sistemas de protegao social,
principalmente em virtude da queda da relacao
entre o numero da populaciao que contribui e o
aumento crescente daqueles que se aposentam.’

Segundo Costa et al.” é “imprescindivel
reestruturar o sistema previdenciario, a fim de
assegurar a sua sustentabilidade”, em virtude
do aumento da populagio beneficiaria e do
envelhecimento e reducdo da forca de trabalho.

Em 2010, como estudado, existiam no pais 20,5
milhGes de idosos, aproximadamente 39 para cada
grupo de 100 jovens. Estimam-se para 2040, mais
que o dobro, representando 23,8% da populacio
brasileira e uma propor¢io de quase 153 idosos para
cada 100 jovens. Essa nova realidade demografica,

0s desafios do envelhecimento populacional

com um nimero cada vez maior de idosos, exige
também do sistema de saude capacidade para
responder as demandas atuais e futuras.

“I...] Uma populagio que vive mats longamente ¢ com
pouca qualidade de vida tende a pressionar o sistema de
satide por servigos mais caros, mais especializados, ¢ a
gente nao estd se preparando”. (Entrevistado 1)

“V...] € 0 momento do sistema de saiide se estruturar para
essa demanda crescente da populagio idosa. |...] porgue
vocé passa a ter o crescimento de uma série de doengas
degenerativas que exigen, ndo agoes pontuais, mas agoes
coordenadas, em grande parte dos profissionais. Entao
a preparagao do sistema de saside como um todo para
atender a esta demanda crescente € um grande desafio”.
(Entrevistado 3)

Além disso, os idosos podem adquirir doengas,
incapacidades e sequelas que exigem ag¢des
integrais do sistema de saude. Como analisado,
os resultados relacionados as taxas de morbidade
e mortalidade demonstraram parte do complexo
perfil epidemioldgico vivenciado pela sociedade
brasileira (tabela 3).
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Apesar de serem causas ainda responsaveis por
um numero importante na morbidade hospitalar
entre os idosos do pafs, observou-se a reducio das
internagoes por doengas do aparelho circulatério,
respiratorio e doengas enddcrinas nutricionais e
metabélicas. Essa diminui¢io pode ser reflexo da
expansao dos servigos de atenc¢ao basica no pais e
de sua qualidade. Por outro lado, identificou-se uma
tendéncia crescente e significativa das internagdes
por neoplasias e causas externas, reforcando o
heterogéneo quadro epidemioldgico do Brasil.

A variacdo das taxas de mortalidade também
apresentou tendéncia significativa (p<0,05),
entretanto, apenas as mortes por doengas dos
aparelhos circulatorio e respiratério apresentaram
reducio no periodo analisado, havendo um
crescimento dos 6bitos por neoplasias, causas
externas e doencas enddcrinas e nutricionais. Esse
perfil representa um importante desafio, sobretudo
com o rapido envelhecimento populacional, pois

segundo Omram'

no terceiro estagio da transicao
epidemiolbgica, as principais causas de morte sao as
doencas cronicas nao transmissiveis, tais como as
doencas cardiacas, cerebrovasculares e neoplasias
que tendem a matar em idades proximas do que se

acreditava ser o fim do limite biol6gico da vida.

Segundo Schimdt et al.,'” atualmente as doengas
cronicas nao transmissiveis sao principal prioridade
na area da saide no Brasil. O pafs tem realizado
importantes politicas com a¢oes de prevencao,
mas em virtude do comportamento e da historia
da maioria dos fatores de risco, persiste o desafio
para realizacao de ag¢Oes e politicas oportunas e
resolutivas.

A atuagao sobre esse complexo perfil de
necessidades requer do sistema de sadde uma
organizagao assistencial continua e multidisciplinar,
que renove o processo de trabalho, assegurando
a realizagido de a¢Oes e servicos de saude que
promovam a saide e o bem-estar dessa populagao

0s desafios do envelhecimento populacional

idosa de forma permanente. Principalmente, em
virtude da associacido entre o envelhecimento
populacional ¢ 0 aumento da demanda por uma
assisténcia especializada e de alto custo.

Entre os idosos, embora existam aqueles que
sdao saudaveis, muitos outros apresentam alguma
doenca cronica e/ou deficiéncia, observando-se
um aumento das demandas por ateng¢do a saude,
que por suas necessidades torna-se mais custosa
e especializada. A populagao idosa precisa de
cuidados especificos, muitos deles especializados
e direcionados as peculiaridades advindas com o
processo do envelhecimento, sem segrega-los da
sociedade.®?’

Um dos cuidados, a assisténcia hospitalar, deve,
portanto, ser organizada de forma a atender as
necessidades geradas por esse envelhecimento
populacional. A analise do comportamento dos
leitos e internacdes apontou para uma variacao
significativa (»<0,05), verificando-se tendéncia
crescente na clinica cirargica e de reducdao na
clinica médica ao longo dos anos (tabela 4).

Quanto aos leitos totais e internacdes observou-
se reducdao em todo o periodo. O nimero total
de leitos reduziu 34,1% entre 1998 e 2013,
assim como ocorreu decréscimo de 5,9% nas
internagdes, perfodo em que houve um crescimento
populacional de 24,3% (39 milhdes de habitantes)
e de 54,3% da populagao idosa. A excecio fica
com o crescimento dos leitos de UTT (86,1%) e
internagoes em clinica cirirgica.

Na clinica médica constatou-se reducio de 4,6%
no numero de internacoes e queda de 28,2% no
numero de leitos, embora a popula¢io idosa tenha
crescido no perfodo. Ja o nimero de internagdes
cirargicas cresceu em todo o periodo 44,1%,
acompanhando o crescimento da populagio,
embora tenha havido reducao de 18,6% no nimero
de leitos.
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Tabela 4. Leitos cadastrados e internacoes ocorridas

entre 1998 e 2013 no SUS*, Recife-PE, 2015.

Variavel 1998 2001 2004 2007 2010 2013
Leitos totais 490,4 486,5 362 349,2 336,5 3230
Leitos de UTI 10,1 11,1 13,5 11,8 15,8 18,8
Internacdes totais 12.248,60 12.227,20  11.953)990  11.739,30  11.724,80  11.520,80
Leitos em clinica médica 1473 146,8 103,3 108,2 105,6 105,8
Internacoes em clinica médica 4.216,50  4.123,10  3.878,10  3.806,90  4.097,10 4.021,6
Leitos em clinica cirurgica 93,1 95,3 771 75,8 76,5 75,8
Internagdes em clinica cirargica 2.398,70  2.644,00  3.021,80  3.21430  3.330,30 3.455,5

*Leitos e internagoes por mil.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Ministério da Sadde (2015); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde/Ministério da Sadde (2015).

Apesar do crescimento populacional, sobretudo
da populacio idosa, o estudo verificou reducao
dos leitos e das internagoes. Esses dados apontam
para uma possivel explicagao: a reducao das
internagoes pode estar relacionada a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e, consequentemente,
a reducdo das necessidades por internagdo por
essa populacao, porém com uma complexificagao
destas, haja vista o crescimento do valor médio
do custo das internagoes (tabela 5).

Em pesquisa sobre as tendéncias em saude da
populagao idosa brasileira utilizando-se dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
Lima-Costa et al.”! identificaram melhorias em
alguns aspectos da satide dos idosos, como a redugao
das internacdes. Para os autores, os resultados
corroboram a ampliacao da aten¢do primaria no pais.

Em 2013, a assisténcia hospitalar a populagao
idosa correspondeu a 31,6% dos gastos publicos
com internacdes (tabela 5). Apesar do aumento
relativo do custo da assisténcia hospitalar, trata-
se de um pequeno crescimento, considerando-
se o rapido aumento da populagiao, que como
visto, pode trazer consigo doengas cronicas,
incapacidades e sequelas que requerem
atencio e cuidados continuos, especializados
e qualificados.

Entre 1998 e 2013 ocorreram quase 38
milhdes de internacoes entre os idosos no SUS,
aproximadamente 152 internagoes para cada grupo
de 1.000 idosos. Apesar do crescimento absoluto,
assistiu-se a reducdo do numero de internacoes
para cada mil idosos neste periodo.

Tabela 5. Caracteristicas das internacoes hospitalares dos idosos brasileiros no SUS entre 1998 e 2013.

Recife-PE, 2015.

Varidveis 1998 2001 2004 2007 2010 2013
Internacdes 2.139.007 2.240418 2.324.573  2.385.368 2.518.002  2.664.080
Valor total (R$)* 84515 121657  1.672,59 201972  3.06243  3.971,82
Internaces/1.000 idosos 168,37 152,18 152,81 131,03 122,29 120,67
Valor médio atualizado (R$) 102777 113992 114371 1.180,54 144780  1.490,88
Proporcio dos valores pagos®™* 222 23,9 254 26,5 28,6 31,6

*Valor total (R$) em milhdes; **proporcio dos valores pagos: considerado como a relacao proporcional entre o valor total pago com as internagGes

dos idosos e o valor total pago com todas as internagdes do SUS.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Ministério da Saade (2015).



No periodo avaliado, todas as internagoes
representaram uma despesa ao sistema publico de
saude do pafs de mais de 33 bilhdes de reais. Além
disso, o valor médio das internacOes apresentou
aumento significativo, demonstrando a ampliagao
dos gastos e sugerindo a complexificagdo do
cuidado. Quando comparado ao primeiro ano
estudado, o custo médio atualizado das internacdes
cresceu em mais de 45,0%.

Essa complexificacao reforca a necessidade de
ampliagdao do investimento no sistema de saude,
pois segundo o entrevistado 1, "a forma como o
pais vai tratar essa populagao, do ponto de vista da
saude publica, vai depender muito de acrescentar
custos ‘pesados’ no sistema.

Esse cenario demonstra a necessidade de
realizacdo de a¢oes de promocdo da saide e
prevencio das doencas, a fim de evitar ou retardar
as doengas cronicas e as incapacidades. Um dos
entrevistados destacou, inclusive, a fragilidade das
acoes de promogio da saude no SUS, resgatando
o conceito de cidades saudaveis, enquanto
promotoras da qualidade de vida da populagio.

A gente nao tem, por exemplo, campanha de saside
piriblica, on elas sao insuficientes ainda, que estimulem
Jortemente a populacio a buscarem estilos de vida
sandaveis, aderir a politicas de saiide piiblica saudaveis,
politicas de promocao da saside |...] A promocao da
saiide ha alguns anos, sete ou oito anos atrds, tinha
mais for¢a dentro das politicas de saiide no pais do que
hoje”. (Entrevistado 1)

Do ponto de vista da politica de saude, ¢é
fundamental que o sistema de satude realize a¢oes
que contemplem todos os niveis de cuidado,
considerando a prevencio e o tratamento das
doencas cronicas que podem afetar os idosos.
Desta forma, é preciso que o modelo de saude
ultrapasse as caracteristicas biologicas e sob o olhar
da determinacio social, considere a atencao numa
perspectiva mais abrangente, incluindo todos os
fatores envolvidos no perfil de saude dos idosos.

Acdes de prevencao sio efetivas em qualquer
nivel, mesmo que realizadas nos momentos mais
tardios da vida. Por isso, “um modelo de atencio a
saude do idoso que pretenda apresentar efetividade

0s desafios do envelhecimento populacional

e eficiéncia precisa fortalecer todos os niveis da
211

prevengao”.
Entretanto, segundo Kiichemann," a cobertura
¢é ainda insuficiente, em trelacdo aos servicos ¢
alojamentos para cuidados de longa duracio.
Além disso, espacos de atengdo integral, como
residéncias ou centros de recreacao, sio poucos e se
restringem a setores de nivel socioecondmico mais
alto, capazes de custear o acesso a tais servigos.

Isso significa que para atender a demanda
gerada por esse envelhecimento ¢ preciso implantar
mecanismos que fortalecam o modelo de atengao
a saude do idoso, investindo inclusive na forca de
trabalho e na formacao de profissionais que tenham
habilidades para atuar na prevencdo, no cuidado
e na atencio integral a saude da populagao idosa.

“O cuidado desses idosos depende de cuidado humano,
na saside depende de profissionais da saside, na educagao
depende [de profissionais], enfin, na reabilitacao depende
de equipamentos, mas depende de pessoas. Entao,
precisanos de uma politica de pessoal adequada, teremos
que ter desempenho desses profissionais adequado, que
nao sejam burocratas, agressivos, que invistam na
antonomia dos idosos [...]". (Entrevistado 7)

“Para isso a gente teria que priorizar os estudos de
Geriatria, de Gerontologia nas instituigoes de ensino
superior e isso ndo € priorizade. Entao tem muita coisa
para Jazer, antes que a realidade venba e se imponha
esmagadora e a gente saia correndo atrds”. (Entrevistado 4)

Queiroz et al.** reconhecem a falta de recursos
humanos especializados para o adequado
atendimento das necessidades dessa populagio,
tornando essenciais os projetos de formagao e
capacitacio voltados aos profissionais que atuam
em servicos e programas de atengao aos idosos.

Essa deficiéncia justifica a necessidade de
investimento na formagio quantitativa e qualitativa
de profissionais capazes de atender essa parcela
da populaciao. A formacao dos profissionais
de saude deve considerar a integralidade, a
interdisciplinaridade e o cuidado, de forma integrada
com as demais praticas da rede de cuidado social.*®

Esta questao ¢ urgente. Pois, de acordo com
Wong & Carvalho,” “os investimentos para
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ormacgao de recursos humanos para servigos
form de recursos human ra servi
geriatricos e gerontologicos levam consideravel
tempo para frutificar”.

Em vez de ser tratado como um problema,
o aumento da longevidade humana deve ser um
motivo a se comemorat.”> Os dados demonstram
que a transicio demografica brasileira representa
uma conquista e uma responsabilidade para os
gestores publicos e para a sociedade. F essencial
realizar investimentos que fortalecam a autonomia e
promovam a vida saudavel dos idosos, assim como
garantir uma atengao adequada as suas necessidades.
Para isso, ¢ fundamental direcionar o planejamento
das politicas e servigos, afinal, de agora em diante
a populacao idosa aumentara até os anos 2050.%

A questao, portanto, nao estara relacionada a
interpretacao de qual ¢ a idade a partir da qual o
sistema de saude deve intensificar sua intervencao,
mas sim, qual o tipo de vida que o sistema de saide
deve e quer proteger.”” Afinal, deve-se celebrar o
envelhecimento, “o aumento da esperanca de vida
¢ um triunfo do desenvolvimento”. 2

Estudos que utilizam como fonte dados
secundarios podem ter limitacbes, em virtude
das questoes relacionadas ao processamento dos
dados. A riqueza das discussoes realizadas somente
foi possivel porque os dados foram relacionados
a percepcao de importantes atores sociais, que
vivenciam em seu cotidiano a luta pela justica social.

E importante que sejam realizados mais
estudos para analise da evolucao das condi¢oes
socioecondémicas e da assisténcia a saude, o
momento de transicio demografica vivenciado
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