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RESUMO

Com analises demograficas atreladas ao contexto socioeconOmico, percebe-se que as
modifica¢des nas estruturas etdrias tendem a afetar as demandas da populacao em diversos
contextos. Com a pandemia por COVID-19 e os 6bitos causados por ela, ndo s se espera uma
alteracdo na estrutura etaria da populagcdo nacional como nas demandas pelos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS), o que provoca uma possivel modificagdo dos gastos em saude
publica. Assim, o objetivo do presente estudo € identificar quais os reflexos sobre os gastos do
SUS por impacto na estrutura etaria da populagdo em decorréncia da pandemia da COVID-19
no Brasil. O universo de pesquisa contempla a populagdo brasileira e sua relacdo com a
pandemia da COVID-19 de 2020 a 2021, destacando informagdes de Obitos, projecdes
populacionais do IBGE e o Valor de Produgdo em satde publica de 2019 como proxy para os
gastos do SUS. Assim, dividindo a populagao em trés grandes grupos etarios (0 a 19 anos, 20 a
59 anos e 60 anos ou mais) e supondo que essa massa se valesse exatamente dos mesmos
servigos utilizados em 2019, com os mesmos custos, o reflexo da variacdo da quantidade de
pessoas por grupo etario geraria uma modificacdo na distribuicdo do Valor de produgdo em
satde publica em -0,07%, promovendo reflexdes sobre a possibilidade de redugdo dos gastos
proporcionais em saude publica principalmente em relacdo a populacdo de idade mais

avancada.

Palavras-Chave: Demografia. Saude Publica. COVID-19.



ABSTRACT

With demographic analyzes linked to the socioeconomic context, can be perceived that changes
in age structures tend to affect the demands of the population in different contexts. With the
COVID-19 pandemic and the deaths caused by it, not only is a change expected in the age
structure of the national population, but also in the demands for the services of the Sistema
Unico de Satide (SUS), which causes a possible change in public health expenditures. Thus, the
objective of the present study is to identify the effects on SUS expenditures due to the impact
on the age structure of the population as a result of the COVID-19 pandemic in Brazil. The
research universe contemplates the Brazilian population and its relationship with the COVID-
19 pandemic from 2020 to 2021, highlighting death information, IBGE population projections
and the Public Health Production Value 0f 2019 as a proxy for SUS expenses. Thereby, dividing
the population into three large age groups (0 to 19 years old, 20 to 59 years old and 60 years
old or more) and assuming that this mass used exactly the same services used in 2019, with the
same costs, the reflection of the variation of the number of people per age group would generate
a change in the distribution of the Public health production value by -0.07%, promoting
reflections on the possibility of reducing proportional expenses in public health, mainly in

relation to the elderly population.

Keywords: Demography. Public health. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

1.1 Tema e problema de pesquisa

Os aspectos demograficos se mostram relevantes em varias instancias para entender a
dindmica de uma populagdo frente as modificagdes ocorridas por meio do tempo, tendo em
vista que os estudos desse ambito identificam fatores como: tamanho, distribui¢do populacional
geograficamente, composi¢ao do grupo e suas caracteristicas gerais (CARVALHO, SAWYER
E RODRIGUES, 1998). Neste contexto, a ocorréncia de uma pandemia pode representar um
indicativo de iminente alteragdo daqueles fatores, e de forma abrupta, dependendo da evolugao
das taxas de mortalidade, natalidade e fecundidade e das contrapartidas sociais, econdmicas e,

principalmente, em a¢des de saude.

Em relacdo a implementacdo de a¢des em saude, no Brasil, diferentemente do que se
observa em paises como os Estados Unidos, Australia e Holanda!, existe um sistema de saude
publico, robusto e que contempla uma série de servicos relacionados a este segmento: o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nele, obtém-se atendimento médico de rotina, a realizagio de cirurgias,
a integracdo a programas de vacinagdo, a realizacdo de agdes de saude para faixas etdrias
especificas, de acordo com as necessidades destes grupos, medidas de conscientizagdo e
prevengao, coleta de dados diversos, o monitoramento da evolugdo de doengas para a tomada
de decisdo, visando os respectivos controles, dentre outras atividades. (CARVALHO, 2013). A
existéncia de um sistema como o SUS reflete em uma ferramenta consideravelmente positiva
em tempos pandémicos, como ¢ o caso da ocorréncia em larga escala pelo pais de infecgdes

pelo novo coronavirus de 2019, causador da COVID-19.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 09/07/2021 ja somavam
185.291.530 milhdes de casos confirmados de COVID-19 no mundo, 4.010.834 milhGes de
mortes confirmadas, 3.078.787.056 bilhdes de doses de vacina aplicadas e 223 paises, areas ou
territorios com casos da doenga. Dessas confirmacdes, 18.909.037 casos (10,21%), 528.540
obitos (13,18%) e 95.647.172 doses de vacina aplicadas (3,11%) ocorreram em solos
brasileiros, destacando o pais como terceiro colocado no ranking de casos confirmados (tendo
a India em segundo lugar, com 30.752.950, e os Estados Unidos em primeiro, com 33.451.965),

segundo no caso de mortes (com os Estados Unidos em primeiro, registrando 601.231) e quarto

I. No caso dos EUA, o sistema de satde, a partir dos aspectos culturais do pais, € de iniciativa privada, inclusive
com resisténcia da populagdo a interferéncia do governo nesta realidade (PEGORARO, 2013). Na Australia,
encontra-se o chamado Seguro Publico Universal, onde um valor é pago para o caso de necessidade de
atendimentos médicos (SA, 2018). Ja na Holanda, o sistema de satude ¢ publico e todos tém o direito de
assisténcia a satide, independente, de ter emprego ou seguro saude (VILLA et al., 1999).



no de doses de vacina aplicadas (Estados Unidos em terceiro, com 330.160.573; India em

segundo, com 357.553.612; e China em primeiro, com 1.189.495.322).

Por outro lado, diante do impacto supracitado com o aumento dos 6bitos, cabe destacar
que, de acordo com Alves (2002), as modificacdes nos niveis da mortalidade e em carater
epidemioldgico sdo componentes substanciais do processo civilizatorio. Assim, as bruscas
alteragdes nas estatisticas brasileiras de mortalidade em decorréncia da pandemia abrem
precedentes para possiveis mudangas no desenvolvimento da Transi¢ado Demografica (TD) no
pais. Como a TD, em todo o caso, traz consigo alteracdes na estrutura etdria, a piramide etaria
¢ afetada de tal modo que modifica a configuracdo de majoritariamente jovem para um
envelhecimento gradativo (WONG e CARVALHO, 2005; ALVES e CAVENAGHI, 2012).
Assim, mesmo com o suporte do SUS nos esforgos para frear o contdgio, mitigar os sintomas
dos infectados por meio de atendimento médico hospitalar, com ou sem a necessidade de
internacdo, e a aplicagdo de doses de vacina, os crescentes Obitos poderiam afetar

consideravelmente a distribui¢do da populagdo em sua estrutura etaria.

Além da problematica de mortalidade no que tange o contexto demografico, a
necessidade de atendimento na rede publica de satde, considerando a demanda por internagao,
a construcao de novos leitos, o tempo de retencdo no hospital, os insumos necessarios por
internagdo, a quantidade de profissionais envolvidos no processo e as despesas com agdes de
conscientizacdo e de carater informativo como fatores varidveis, com consequentes custos
variaveis, identifica-se um consideravel aumento nos gastos do SUS acompanhado de
dificuldades de financiamento, mesmo que o sistema possua condigcdes estruturais e

organizacionais que deveriam prepara-lo para respostas mais eficientes (CRODA et al., 2020).

Considerando a contextualizacdo anterior, este trabalho se norteia por meio do seguinte
questionamento: quais os reflexos na estrutura etaria da populacio brasileira e,
consequentemente, nos gastos do Sistema Unico de Saude (SUS), em decorréncia da

pandemia da COVID-19?

1.2 Objetivos

E proposto um objetivo geral projetado para responder a pergunta de pesquisa e, em
seguida, objetivos especificos serdo definidos explicando as etapas que ajudardo a atingir o

objetivo geral.



10

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar, a partir dos obitos ocorridos em 2020 e 2021 ocasionados pela pandemia da
COVID-19 no Brasil, quais os reflexos sobre os gastos do SUS por impacto na estrutura etaria

da populacgao.

1.2.2 Objetivos Especificos
a) Projetar a estrutura etaria do Brasil p6s-COVID-19 em 2022;

b) Identificar a variacao dos gastos do SUS de 2019 para 2022, considerando os 6ébitos
ocasionados pela pandemia;

c) Projetar, para o ano de 2022, o impacto nos custos do SUS em virtude da mudanca na
estrutura etaria da populacao.

1.3 Justificativa

Segundo dados de 2021 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 47.615.162
milhdes de pessoas eram beneficidrias de algum plano de saide em 2020. Considerando que o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetou para o Brasil, em 2020, uma
populacdo de 211.755.692 milhdes, da qual aproximadamente 22,49% possuiam plano de saude
nesse periodo. Isso implica que os 77,51% restantes obteriam atendimento em acdes de satde
apenas no SUS. Contudo, as atividades do Sistema Unico de Satide contemplam a populagio
como um todo, independentemente da contratacdo de um plano de satde suplementar (mesmo
com os procedimentos de ressarcimento ao SUS, a partir do repasse de custos as operadoras),
sendo uma ferramenta crucial e um diferencial brasileiro frente aos cuidados neste setor.

A partir do fato de que o numero de Obitos aumentou em uma proporgao
consideravelmente superior ao que era previsto, dada a influéncia da pandemia da COVID-19,
que ja ocasionou mais de 4.010.834 milhdes de mortes por todo o mundo até 09/07/2021 (OMS,
2021), isso pode mudar o rumo das dindmicas sociais, econdmicas, financeiras e,
principalmente, demogréficas. Estimativas destas alteracdes podem impactar ndo s6 na tomada
de decisdo nesses setores durante a pandemia, como direcionar as politicas publicas e os gastos
relacionados de acordo com as necessidades desse novo cenario.

Portanto, a pesquisa se justifica por agregar nas discussdes cada vez mais relevantes
sobre a realidade durante e ap6s a pandemia, tendo atualmente poucas investigacdes cientificas

contemplando  perspectivas demograficas e econdmico-financeiras (BORGES e
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NEPOMUCENO, 2020; QUEIROZ et al., 2020; FERNANDES e PEREIRA, 2020),
desassociadas ou correlacionadas, na transparéncia dos gastos dos SUS e impactos em seu
or¢amento a partir dessas modificacdes, sugestdes de melhorias na alocagdao dos recursos ¢ a

efetivacao de um empoderamento informacional do sistema e nos demais setores.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Demografia Brasileira

Os grandes marcos na historia mundial repercutiram de diversas formas na dinamica
demogréfica do Brasil. Segundo Carvalho (1988), a evolug@o da mortalidade e da fecundidade
em ritmos diferentes ocasionou uma queda mais veloz na taxa bruta de mortalidade (TBM) do
que na taxa bruta de natalidade (TBN), aumentando, consequentemente, a taxa de crescimento
corrente da populacdo de forma expressiva. Clareia-se que o ganho no ritmo de crescimento
estéa relacionado diretamente com a queda da mortalidade, aumentando a esperanga de vida ao
nascer de 44 para 54 anos entre 1940 e 1960. Além disso, a fecundidade permaneceu em niveis
elevados, diminuindo a taxa de fecundidade total (TFT) de 6,3 para 5,8 filhos por mulher.

Por outro lado, dado o forte processo de industrializacdo por substituicdo de
importacdes, agravado apos a conclusdo da II Guerra Mundial, a zona urbana brasileira foi
acrescida de milhdes de pessoas provenientes das regides rurais, o chamado €xodo rural, sendo
5,6 milhoes de mulheres € 5,1 milhdes de homens nos anos 1960, e 7,1 milhdes de mulheres e
6,7 milhdes de homens na década de 70 (CARVALHO e FERNANDES, 1991).

Destarte, Vainer e Brito (2001) afirmaram que as areas caracterizadas como menos
desenvolvidas e com alta fecundidade estimularam grandes reservatérios de mao de obra,
motivo que explica o mais importante fluxo regional de migrantes em territorio brasileiro na
segunda metade do século XIX, que abrangeu a interacdo entre estados da regido Nordeste,
economicamente menos favorecidos, e o estado de Sdo Paulo, o mais industrializado e opulento
do pais, formando uma tendéncia de deslocamento do norte para o sul.

Por outro lado, Paes-Sousa (2002) reitera que na demografia do Brasil hd um destaque
para um padrdo de declinios sequenciais das taxas de fecundidade e mortalidade, modificacao
da estrutura etaria, acréscimo da propor¢do de idosos e inversdo em como a populacdo se
distribui entre areas urbanas e rurais.

Apesar do desenvolvimento obtido por meio das migragdes no pais, os reflexos em
outros aspectos comegaram a ser evidenciados. Segundo Carvalho (2004, p. 7), foi identificado
a partir do Censo de 1980 uma tendéncia decrescente dos niveis de fecundidade da populacao
brasileira, o que ocorreu com mais frequéncia nas regides mais desenvolvidas do pais por
influéncia de grupos sociais com maiores niveis de renda. Este fato corrobora o que Brito (2008)
esclareceu sobre a relagdo entre o nivel de renda e a fecundidade, afirmando que a taxa de

fecundidade ¢ superior entre mulheres com menores niveis de renda per capita.
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No que tange o processo de envelhecimento populacional no Brasil, na Figura 1 ¢
possivel observar que, a partir de analises do IBGE (2018), para cada 100 criancas com idade
ente 0 e 14 anos, havia 24,7 idosos de 65 anos ou mais em 2008. Deste modo, as proje¢des do
IBGE (2018) alertaram que entre 2040 a quantidade de idosos na populacao ja sera superior ao

grupo etario infanto-juvenil, tendo a proporcao de 17,40% e, em 2060, podera chegar a 25,50%.

Figura 1 — Evolug¢do do indice envelhecimento da populagdo - Brasil — 1980/2050
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Fonte: IBGE (2018).

Em seus estudos, Camarano e Kanso (2009) declaram que, aos olhos da demografia, o
envelhecimento populacional sucede a manutengdo de taxas de crescimento da populagdo de
pessoas no grupo etario da terceira idade maiores do que as da populagao mais jovem por um
periodo razoavelmente longo. Nesse sentido, o crescimento da populacao brasileira durante os
anos de taxas de fecundidade elevadas ocasionard uma populacdo mais envelhecida.

O Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), importante levantamento para analisar o perfil e a evolugao da populagdo brasileira, no
ano de 2010 ilustrou os efeitos do envelhecimento populacional. Relacionando os resultados do
Censo com o contexto histérico brasileiro, identifica-se que o desenvolvimento tecnoldgico, o
investimento na satide publica e a implementacdo do uso de antibidticos importados no periodo
pos-guerra na década de 1940 colaboraram para que, por meio da redugao da mortalidade no
Brasil, ocorresse um aumento na expectativa de vida (IBGE, 2011).

Diante dos trés ultimos Censos, em 1991, em 2000 ¢ em 2010, ¢ destacado que a
piramide etdria sofreu um alargamento em seu topo e sua base foi reduzida, como pode-se
identificar na Figura 2, o que foi causado majoritariamente pelo declinio consecutivo dos niveis
de fecundidade identificados no Brasil e, em menor grau de contribui¢do, da redugdo da

mortalidade no periodo (IBGE, 2011).
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Figura 2 — Composicdo da populagio residente total, por sexo e grupos de idade - Brasil - 1991/2010
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Fonte: IBGE (2011, p.54).

2.2 Transi¢ao Demografica

A Teoria da Transicdo demografica, proposta por Thompson (1929) e por Landry
(1934), ressalta a relagdo entre o crescimento populacional e o desenvolvimento
socioecondomico. O processo de desenvolvimento econdomico ¢ o de modernizagdo das
sociedades seriam alcancados a partir de modificagdes nas taxas de mortalidade e de natalidade
como observado em paises europeus, repercutindo diretamente na velocidade do crescimento
populacional.

Esses estudos apontaram que a transi¢ao demografica ocorre em 4 fases. Na primeira,
identifica-se uma rapida oscilagdo na populacdo como resultado da influéncia de eventos
naturais. Na segunda, as taxas de mortalidade apresentam uma répida queda em decorréncia da
melhoria do acesso a fatores como alimentacao e condigdes sanitarias mais seguras, impactando
no aumento da sobrevida, na reducdo da disseminacdo de algumas doengas e aumentando as
taxas de natalidade. Na terceira, o processo de urbanizacdo ocorre em maior escala, destacando
fatores como o0 acesso a métodos contraceptivos, amplia¢do nos niveis de renda, diminui¢do da
agricultura de subsisténcia, aumento da posi¢ao feminina na sociedade e, consequentemente, a

diminui¢do das taxas de natalidade, fortalecendo tendéncias de estabilizagao da populagao. Na
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quarta, por fim, sdo identificadas baixas taxas tanto de natalidade quanto de mortalidade. Como
as taxas de fecundidade chegam a ser inferiores a de reposi¢do populacional, ocorre o aumento
da proporc¢ao de idosos e a populagdo diminui.

A partir dos estudos de Brito et al. (2007), o evidente aumento na populagao do Brasil
na segunda metade do século XX e em parte do século XXI evidencia duas fases da transi¢ao
demogréfica. A primeira ocorreu até a segunda metade dos anos 60, destacando o crescimento
acelerado da populagcdo como consequéncia da reducdo da mortalidade e da manutengao da
fecundidade em niveis elevados. Na segunda, iniciada logo ap6s o periodo supracitado, também
se observa uma reducdo na fecundidade e a populagdo comeca a crescer em um ritmo menor.
Evidencia-se também que o processo de transicdo demografica em ambito nacional,
diferentemente do que se observou em paises desenvolvidos, tem ocorrido de forma mais veloz,
como em outros paises latino-americanos e asiaticos. Neste contexto, a reducdo da fecundidade
em ritmo acelerado tem se mostrado um bom indicador.

Numa comparagdo entre o ocorrido no Brasil com a Franga e a Italia, a diferenca nas
respectivas taxas de fecundidade total ¢ consideravelmente alta ainda no século passado, assim
como nos dois paises europeus foi observada uma reducdo bem mais leve nos cem anos
seguintes, mesmo suas respectivas transi¢des demograficas tendo iniciado no século anterior

(Figura 3).

Figura 3 — Taxa de Fecundidade Total, Brasil, Franca e Italia, 1900-2050
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Fonte: ONU apud Brito et al. (2007).
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Por outro lado, Alves, Vasconcelos e Alves de Carvalho (2010) discutem que, a partir
das modifica¢des ocorridas na estrutura etaria da populacdo brasileira, ocorrerd no pais uma
diminui¢do consideravel nas razdes de dependéncia nos grupos mais jovens e mais idosas em

comparacao com a populagdo em idade ativa em algumas décadas, sendo essa medida:

[...] um quociente que leva no numerador o extrato da populagdo em idade dependente
— por convengdo internacional, os mais jovens, com idades entre 0 ¢ 14 anos, ¢ os mais
idosos, com 65 anos e mais — para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa — as
coortes etarias com idades entre 15 e 64 anos. (ALVES, VASCONCELOS e ALVES
DE CARVALHO, 2010, p.18)

Desse modo, Alves, Vasconcelos e Alves de Carvalho (2010) confirmam que a
diminuicdo desta razdo repercute numa reducdo do peso econdmico da dependéncia e a
populacdo em idade ativa produz recursos adicionais em sua atuagdo no mercado de trabalho
de modo que ha possibilidade de poupar, investir e, consequentemente, contribuir para o
desenvolvimento econdmico do pais, destacando que esta realidade refletiria a hipdtese
chamada de bonus demogréafico.

Assim, Alves (2015) conclui que o chamado bonus demografico, dividendo
demogréfico ou janela de oportunidade se d4 a partir do momento em que a razdo de
dependéncia diminui, como consequéncia do avango da relagao entre os produtores € os grupos
de consumidores efetivos na populacao, ressaltando que o bonus aumenta ao passo que se tem
uma concentragdo maior na populacdo em idade produtiva ao mesmo tempo que hd uma
propor¢ao menor de criangas e idosos na populagao total.

Contudo, Alves (2020) destaca que apesar do inicio do periodo de bonus demografico
no Brasil ter iniciado na década de 1970, esse fato ocorreu sem uma discussdo ou um
planejamento consciente e ponderado para que esse periodo fosse mais bem aproveitado, dadas
as variagdes favoraveis na estrutura etaria. Além disso, um dos momentos mais positivos desta
ocorréncia demografica ocorreu entre 2004 ¢ 2014, ja que o produto interno bruto (PIB)
progrediu 50% e o PIB per capita cresceu 33%, a partir de dados do IBGE (2018), ampliando a
geracdo de emprego formal e reduzindo o grau de informalidade no mercado de trabalho.

Assim, o ganho obtido na forga de trabalho, no século XXI, no periodo mais positivo no
contexto de crescimento da economia nacional, resultou do aumento da participacao feminina
no setor produtivo, como ja se observava décadas atras (BRUSCHINI, 1994; WAJNMAN,
2006). Ainda sobre esse periodo, Alves (2010) percebeu uma diminuicao da distancia de género

nas taxas de atividade e aumentos superiores de escalas de produtividade por as mulheres terem
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niveis educacionais mais altos que os homens, dizendo assim que o bonus demografico
brasileiro ¢ feminino.

Porém, os efeitos positivos na economia foram invertidos com a mais significativa
recessao no Brasil, iniciada na segunda metade de 2014 e agravada entre 2015, retomando nos
trés anos subsequentes, mas ainda assim gerando perdas consideraveis no mercado de trabalho
e marcando o periodo de 2011 a 2020 como uma segunda década perdida com o pior
desempenho no mercado de trabalho (BORCA et al., 2019).

Assim, Brito (2007) afirma que as alteracdes na estrutura etaria da populacao brasileira
tém sido evidentes, evidenciando um avango no processo de envelhecimento da populacdo. As
previsdes do IBGE em 2004 j4 indicavam que as piramides etarias entre 1950 e 2050 ilustrariam

este processo (Figura 4).
Figura 4 — Pirdmides etarias, Brasil, 1950-2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1950; IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagdo e

Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica, 2004.

Com o passar dos anos ¢ a realizagao do ultimo Censo Demografico, o IBGE (2010

atualizou as projecoes, como se pode ver através das piramides de 1970 e 2050 (Figura 5);

Figura 5 — Piramides etarias, Brasil, 1970 e 2050
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Fonte: IBGE (2010).

Diante do exposto, Brito (2007) conclui que 42% da populacdo total em 1950 era de
jovens, diminui para 30% em 2000 e, a partir das previsdes do IBGE, em 2018, chegard a 21,9%
em 2050. Por outro lado, os idosos, no mesmo periodo, passaram de 2,4% para 19% da
populagdo total. Além disso, a populagdo de idade mais avangada apresentara, nos cem anos
supracitados, mais de 16% de aumento e os jovens, 24% de redugdo em relacdo ao total da
populacdo. Consequentemente, a idade mediana provavelmente aumentara em
aproximadamente vinte ¢ um anos até 2050, onde metade da populacao brasileira devera ter
idade superior a quarenta anos. Destaca-se também que esse consideravel ganho na idade
mediana resultard principalmente da redu¢do da fecundidade e do aumento da expectativa de

vida da populagao.

2.2.1 Impacto da Transi¢do Demografica no SUS

As mudancas no ambito da satde e nos padrdes de doengas que constituem a transi¢do
epidemioldgica, que se relacionam estreitamente com o processo de transi¢do demografica e
socioecondmica, acabam por denunciar caracteristicas do processo de transi¢do do perfil de
saude da populacdo em observancia da reducdo relativa de respostas mais agudas a agao de
enfermidades (cura ou 6bito), ao passo que ocorre um avango relativo na frequéncia de
identificacdo de casos de doengas cronicas e de agravamento progressivo, destacando que as
configuragdes demograficas sdo um parametro relevante de identificacdo, dado que, por
exemplo, a distribui¢ao dos gastos por faixa etaria tende a se concentrar progressivamente nos
grupos de idade mais avancada (BERENSTEIN e WAJNMAN, 2008).

Seshamani (2004) discute que o processo de envelhecimento populacional acaba por
despertar preocupacdes no desenvolvimento de politicas publicas, ja que em geral os idosos

tendem a utilizar mais os servigos e acoes de saude do que os demais integrantes da populagao,
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gerando pressdo e aumento nos gastos neste setor. Deste modo, evidencia-se que a distribui¢ao
dos gastos gerados na saude possui alto grau de dependéncia em fung¢do da idade (MEERDING
et al., 1998).

Segundo Berenstein ¢ Wajnman (2008), ja se sabe que os idosos tendem a gerar custos
mais expressivos devido as enfermidades comumente observadas nessa faixa, que geralmente
demandam uma maior utilizagdo de tecnologias e por ocorrer um aumento mais acelerado dos
custos nos grupos de idades mais avancadas do que nos mais jovens. Além disso, cabe
relacionar a transicao demografica as a¢des publicas em satde em trés categorias: no que tange
a ciéncia médica; o que tem relagdo com o padrdo de atengdo a saude, que esta ligado a
elaboracdo de politicas publicas; e o conjunto de gastos do setor publico com saude, abrangendo
custos como o custeio de internagdes realizadas no SUS.

Sobretudo na assisténcia publica a saude, o advento do processo de transi¢dao
demografica suscita questdes que podem ser agrupadas em trés grandes eixos: a) aquelas
relacionadas a ciéncia médica; b) aquelas que dizem respeito ao modelo de atencdo a satde,
que abrange aspectos ligados a formulacao de politicas publicas; ¢) e o gasto publico com saude,
que ¢ composto, dentre outros, pelo gasto com assisténcia hospitalar, compreendendo esse
como o valor dispensado a fim de custear as internagdes realizadas no SUS. Sobre esse tltimo
aspecto ¢ reconhecido que o gasto com a assisténcia a saude dos idosos tende a ser mais
expressivos, pelas doencas caracteristicas de idades mais avancadas demandarem, em muitos
casos, o maior uso de tecnologia e pelo fato de haver um crescimento mais rapido dos custos
entre os grupos etarios mais velhos do que entre os grupos mais jovens (BERENSTEIN e
WAJINMAN, 2008).

Dessa forma, considerando o atual modelo de atencdo a satide do SUS, o aumento do
grupo etario de 60 anos e mais onera o sistema publico, refletindo o aumento do custo da
assisténcia hospitalar, muito embora esse custo possa ser atenuado se o processo de
envelhecimento for acompanhado pela melhora nas condi¢des de satde (CAMPOS et al., 2010).

Por outro lado, nem todos os autores concordam com a relagdo entre a TD e o aumento
dos gastos na saude. Nos estudos de Evans (1985), refletiu-se que centrar as dticas no
envelhecimento populacional acarreta em uma “ilusao de necessidade”, tendo em vista que ela
provoca a impressdo de que o avango nos gastos do sistema de satde ¢ um fator que ndo pode
ser evitado de nenhuma forma, tirando o foco de outros aspectos que igualmente elevam os
custos no segmento, como erros no mercado de seguros, avango tecnologico, estimulos erroneos
aos pacientes, profissionais da satide e hospitais, resultantes do processo de regulagao do Estado

no ambito as saude.
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Siddall e Kjaeserud (2007) discutem que as repercussdes dos avangos tecnoldgicos nos
custos em satde ndo se mostram tdo bem definidas, j4 que por um lado eles propiciam a
implementagdo de técnicas mais eficientes no processo de tratamento, aumentando a
disponibilidade de acessa-los, além de reduzir a procura por atendimentos por meio de
procedimentos menos invasivos; mas por outro, as inovagdes podem gerar um aumento na
demanda por cuidados em acdes de saide como consequéncia do aumento da longevidade de
individuos portadores de doencas cronicas e/ou comorbidades.

Por outro lado, a Productivity Comission (2013) concluiu que os dispéndios com satude
que se relacionam a questoes ndo-demograficas t€ém aumentado sem depender necessariamente
da idade, o que se observa com um padrao mais definido em paises mais desenvolvidos.
Contudo, os reflexos provenientes de questdes nao-demograficas e o do envelhecimento nao
sao independentes, mas fortalecem um ao outro, destacando que metodologias de calculo mais
basicas buscam separar as despesas futuras tanto de envelhecimento quanto de tecnologia ndo
levando em conta suas respectivas interagdes, fazendo com que a relevancia da contribui¢do da

TD seja subestimada.

2.3 SUS

A modificagcdes nos ambitos politico, social e econdmico no Brasil, a partir de
consequéncias historicas, ecoaram nos mais diversos segmentos, principalmente nas politicas
de saude. De Souza (2014) destacou que as mobilizagdes da populacdo na luta por agdes em
satde no nosso pais foram influenciadas pelos desdobramentos da conjuntura socio-politica e
econOmica, porém também estimularam tanto a construgao social quanto a politica do Estado
Brasileiro participando e mobilizando discussoes dentro do chamado movimento sanitario, que
contribuiram para o Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, bem como representaram uma
jungdo de pessoas e entidades em objetivos comuns de posicionamento. Essas discussdes
progrediram até a 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, onde, pioneiramente, novos
moldes para a satide no Brasil foram discutidos por mais de 5 mil pessoas, que integravam
diversos segmentos da sociedade civil, culminando na criagdo do SUS em 1988 pela
Assembleia Nacional Constituinte.

Com a promulgag¢do da Constitui¢ao Federal (CF) no ano de 1988, ampliou-se a garantia
da populagdo ao acesso a saude de forma publica, definindo os principios inerentes ao SUS, do
artigo 196 ao 200, a saber: universalidade no acesso, integralidade da assisténcia e equidade na

distribuicdo dos servigos. Ainda no texto constitucional, o artigo 196 evidencia o papel do
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Estado, dentro da Republica Federativa do Brasil e de sua organizagdo democratica, onde
“Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitaria
as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Diante dos ganhos no direito a satde a partir da CF, o Congresso Nacional sancionou a
chamada Lei Organica da Satude, com a LEI N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde foram
detalhados os aspectos de funcionamento do SUS (BRASIL, 1990), como consequéncia de um
conjunto de mobilizagdes, embates politico-sociais e econdmicos, além da atuagdo de um
nimero consideravel de pessoas em esforgos para discussdes sobre a tematica.

Sendo uma institui¢do estruturada em ambito federativo, o SUS designa que todos os
Entes Federativos devem trabalhar em acdes de reabilitacdo, prevencdo, recuperacdo e
promocdo da saude, tendo cada esfera de governo autonomia para gerir, de forma

descentralizada, o Sistema onde compete seu territorio (VIEGAS E PENNA, 2013).

2.4 Orcamento do SUS

Antes da existéncia do SUS, as a¢des de saude no setor publico eram geridas tanto pelo
Ministério da Satde, responsavel pelo monitoramento dos aspectos preventivos, como pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), por meio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que gerenciava, de forma centralizada,
as praticas curativas, englobando as analises para diagnostico, o tratamento mais adequado e o
areabilitacdo, devendo as Secretarias Estaduais de Saude executarem as acdes de satide publica
desde as orientacdes de higiene até o atendimento inicial, com a participagdo dos oOrgaos
municipais na organizagdo desses processos (VIANA; QUEIROZ e IBANEZ, 1995).

Com a CF do Brasil (1988), definiu-se a utilizacao dos recursos da seguridade social,
tanto de cada um dos entes federativos quanto de outras fontes, para financiar o SUS. Porém,
mesmo que se autorizasse a utilizacdo de recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS)
para o fim supracitado, o texto constitucional ainda ndo determinava critérios especificos de
segmentacao entre os recursos do OSS (MELAMED e PIOLA, 2011). Ainda na CF de 88,
determinou-se no Ato Constitucional das Disposi¢cdes Transitorias (ADCT) que ao menos o
montante gerado a partir do percentual de 30% dos recursos do OSS deveria necessariamente
ser alocado para a 4rea da satide em 1989. Nos outros anos, a defini¢do desta porcentagem seria

determinada por meio da Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO).
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Contudo, Vianna (1992) refletiu que incluir o financiamento da saude no OSS foi um
fator desfavoravel para esta area, ja que o custeamento relacionado ao INSS (essencialmente,
para pensoes e aposentadorias) necessita de um aumento progressivo de recursos que segue, no
médio e no longo prazo, a tendéncia de absor¢do de todas as contribuigdes sociais.
Concomitantemente, o Estado segue a linha de manter, em valores insuficientes, o que se
transfere do Tesouro para o OSS, conforme as determinagdes da Constituicao (C.F., Art. 195,
caput e Art. 198, Paragrafo unico).

No ano de 1993, as contribuigdes financeiras relacionadas ao contexto previdenciario ja
ndo eram tdo rentdveis para o financiamento da satde, ja que, mesmo existindo uma previsao
da destinacdo de parte desses recursos para a saude, ndo ocorreu nenhum repasse com a
justificativa de existirem problemas de caixa na Previdéncia e, consequentemente, agravando o
instavel e incerto processo de financiamento da saude naquela época (MENDES e MARQUES,
2009).

Somente no ano de 2000, a partir da aprovagdo da Emenda Constitucional 29 (EC/29),
ocorreu a vinculagao de recursos especificamente para a Satde. Como resultado, foi dado inicio
ao processo de estabilidade no financiamento do SUS e um aumento no montante de recursos
destinados a este segmento, em maior parte advindos do aporte progressivo efetuado pelos
entes. (MELAMED e PIOLA, 2011).

Na EC/29, que foi elaborada para evitar que as problematicas que atingiram o processo
de financiamento do SUS nos anos 90 se repetissem, tendo em vista que na referida época nao
existiam parametros legais que obrigassem os Entes Federativos a destinarem recursos
especificamente para a saude, definiu-se a vinculagdo, a base de calculo e os percentuais
minimos de capitais orcamentdrios que os Estados, Distrito Federal e Municipios
compulsoriamente aplicariam na saude; destacando que tanto o ambito econdmico quanto as
iniciativas de financiamento dos governos na Unido para o SUS eram oscilantes e
categoricamente eram tomadas providéncias de carater emergencial e provisorio para suprir a
escassez de recursos para este segmento (CAMPELLI e CALVO, 2007).

Buscando uma alternativa para as crises no financiamento da satide, o governo criou,
em 1996, a Contribui¢ao Proviséria sobre Movimentagao Financeira (CPMF). Segundo o artigo
18, da Lei n® 9.311, de 24 de outubro de 1996, a CPMF direcionaria para o Fundo Nacional de
Saude todos os valores arrecadados para aplicé-los em agdes e servicos de saude. Contudo, ela
passou por prorrogacoes, crescimento de aliquotas e passou a ndo mais destinar seus recursos
para uso exclusivo da saude, vigorando apenas de 1997 a 2007, com destaque para o fato de

que os valores oriundos da CPMF acabaram por substituir verbas de outras fontes de recursos,
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reduzindo progressivamente o impacto gerado por esta no financiamento do SUS (RIBEIRO;
PIOLA; SERVO, 2007).

Dada a inexisténcia de determinagdes claras e objetivas para o que seriam acdes €
servicos publicos de saude (ASPS) na EC/29, isso facilmente confundia a aplicacdo dos
recursos € dava abertura para que se misturasse a aplicacdo em outros segmentos. Assim, a
san¢do da Lei Complementar n® 141, em 13 de janeiro de 2012, possibilitou a regulamentacao
da EC/29, apresentando pontos positivos como a defini¢do do que seria considerado ASPS para
que se cumprisse as determinagdes da emenda, mesmo nao correspondendo as expectativas dos
que demandavam pelo aumento da participacdo de verbas da Unido para financiar o SUS.
(PIOLA ET AL., 2013). Desse modo, com a Lei Complementar n® 141, as ASPS passam a ser
entendidas como aquelas com o intuito de promover, proteger e recuperar a saide de modo que
atendam, ao mesmo tempo, aos principios especificados no art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Analisando as fontes utilizadas para financiar o Ministério da Satude, percebe-se que os
recursos sao advindos, majoritariamente, de Contribui¢des Sociais, indo de 66,2% do total, em
1996, para 89,8%, em 2015, e tendo o maior indice em 2013 (94,6%), destacando o valor gerado
pela Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e pela Contribuigdo

sobre o Lucro Liquido de Empresas (CSLL) (MENDES e FUNCIA, 2016).

2.5 Covid-19

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em mar¢o de 2020, emitiu um alerta em
consonancia com a comunidade internacional destacando o risco iminente de que a epidemia
de Covid-19 identificada em Wuhan, na China, que inicialmente apresentou casos de um tipo
de infeccdo preliminarmente identificado como uma pneumonia mais grave sem causas
conhecidas nessa mesma cidade, em dezembro de 2019, culminasse na instauragdo de uma
pandemia. Chamada a principio de 2019-nCoV ou Covid-19 (Doenga por Coronavirus 2019),
a doenca teve seu virus catalogado como SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus e, diante do preocupante cendrio que piorava, progressivamente, nas terras
chinesas e a crescente possibilidade de sair do controle do pais, mesmo diante das mais variadas
metodologias de analise da dimensdo do risco que o virus apresentava e seus respectivos
impactos sendo estudados pelos mais variados especialistas e comités técnicos pelo mundo, as
discussoes especulativas e as incertezas sobre o assunto disseminavam apreensao em diversos

paises (CHEN, LIO e GUO, 2020).
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A vertiginosa caracteristica de proliferacdo do virus, que logo rompeu as fronteiras da
China e alcancou diversos lugares espalhados pelo mundo, levaram a OMS a afirmar
publicamente, no dia 11 de marco de 2020, que a disseminagdo da infeccdo causada pela
COVID-19 ja estava tao criticamente em acdo que configurava uma pandemia mundial.
(BEECHING, FLETCHER ¢ FOWLER, 2020).

Singhal (2020) ressaltou que, com o avango dos estudos sobre o SARS-CoV-2 em
laboratorio, identificou-se que o ele € altamente transmissivel por vias respiratdrias, a partir da
inalacdo do virus que estivesse disperso no ambiente pelo ar, ou por contato direto com
goticulas de saliva ou secregdes nasais advindas de pessoas infectadas, tendo sua incubacio no
organismo entre 1 e 14 dias.

Dando continuidade ao processo de identificagdo da COVID-19 e seu potencial de
transmissibilidade, descobriu-se que os sintomas nao sdao tdo especificos, mas com uma
frequéncia maior de febre, tosse, falta de ar, dificuldade ao respirar, fadiga e dores no corpo, e
que os acometidos com a infec¢do também poderiam ser assintomaticos e, ainda assim, serem
veiculos de transmissao (NG et al., 2020; SINGHAL, 2020).

O mapeamento do impacto gerado pela doenca nos mais variados casos permitiu o
fortalecimento da estimativa de que em 80% dos casos, aproximadamente, quem contrair o
virus desenvolveria um quadro leve, 14%, grave e 5%, critico, com destaque para o fato de que
a mortalidade atrelada ao contagio ¢ consideravelmente superior em pessoas com o quadro
grave, nos grupos de idade mais avangada e em portadores de algum tipo de doenga crénica,
oscilando a taxa de mortalidade entre 2% e 3% (BERNHEIM, ADAM et al., 2020).

Kupferschmidt e Cohen (2020) enfatizaram que varios paises puseram em pratica um
conjunto de medidas para intervir na proliferacdo do virus, incluindo a pratica de isolamento
para quem fosse infectado, agcdes de incentivo para higienizar as maos com mais frequéncia,
utilizacdo de novos habitos de etiqueta respiratoria, incentivo ao uso de mascaras faciais
caseiras, bem como acdes de distanciamento social, repercutindo na interrup¢ao das atividades
presenciais de estabelecimentos de facil aglomeragdo, como escolas, universidades, eventos
artisticos e afins, exceto em caso de servigos essenciais, como o fornecimento de insumos
alimenticios e medicamentos.

Por outro lado, mesmo com a promulgacdo da Lei n® 13.979/2020, que dispde sobre os
critérios a serem utilizados no processo de combate a COVID-19 no Brasil, o atual presidente
do pais, Jair Messias Bolsonaro, ganhou destaque internacional por ser um dos poucos gestores

a desestimulares tanto as praticas de isolamento e distanciamento social quanto minimizar a
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dimensdo da gravidade que o virus por si s6 ja representa, e ainda mais acentuadamente com a
crescente propagagdo da pandemia (AQUINO et al., 2020).

Assim, como aprofundado por Welle et al. (2020), o auxilio emergencial, medida
adotada pelo governo federal para mitigar a escassez de renda e acesso ao trabalho,
principalmente no caso de trabalhadores informais, ndo se mostrou tdo eficiente na
compensa¢do das perdas consequentes da pandemia, além da quantidade de fraudes
identificadas nos registros, destacando algumas das dificuldades do combate a COVID-19 no

Brasil e aos problemas gerados pela pandemia.

2.6 Reflexo da pandemia no SUS

Segundo Croda et al. (2020), um sistema de satide com a dimensao e as propriedades
estruturais do SUS deveria apresentar condigdes mais que suficientes e quase intransponiveis
na implementa¢do de medidas para confrontar a pandemia da COVID-19. Em problematicas
acometidas anteriormente, o Brasil desenvolveu um conjunto satisfatério de agdes de reacdo a
cenarios emergenciais em saude publica, implementado eficientemente no combate a
epidemias, como ocorrido em relacao ao HIN1, a zika e a dengue; em condigdes de catastrofes
naturais; € no suporte a realizagdo de grandes eventos esportivos, como a Copa do Mundo e os
Jogos Olimpicos (TEIXEIRA et al., 2018).

Por outro lado, Castro et al. (2020) apontam que o Brasil lidou com a pandemia por
meio de uma realidade fragil no SUS, dado que a execucao do sistema de saude publica foi
incompleta e teve suas dificuldades estruturais potencializadas pela ado¢do de medidas rigidas
no ambito fiscal e por outras politicas tomadas pelo governo federal.

O Conselho Nacional de Saude (2020a) declarou que, durante o ano de 2020, o montante
direcionado pelo governo federal ao enfrentamento da pandemia foi baixo, estando na faixa de
R$ 37,6 bilhdes em valores liquidados, o que representava 30,4% do valor total do orgamento
do Ministério da Satde (MS) para 2020, onde 22,2% foram direcionados para os Estados e o
DF por meio de transferéncias; 58,5% transferidos para os Municipios; 15,0% destinados a
aplicacdo direta pelo Ministério da Satde; e 4,3% alocados em Transferéncia ao Exterior.

Em relagdo ao ano de 2021, o orcamento proposto para o MS, destacando nao s6 a
continuidade da pandemia como seu avango, apresentou um valor ainda inferior, reduzido para
o piso federal que tem sua metodologia de célculo definida pela Emenda Constitucional 95,
suspensa apenas para 2020, significando que, no exercicio de 2021, o montante destinado ao

MS orcamentariamente foi R$ 40 bilhdes inferior que o do ano anterior, sem a inclusdo do
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crédito extraordinario aberto, no total de R$ 20 bilhdes, direcionados a compra das vacinas no
final de 2020 (FUNCIA, 2021).

No que tange a aquisi¢ao e elaboracdo de produtos estratégicos no SUS, ¢ possivel
identificar que, mesmo o Brasil possuindo um considerdvel poder de compra a nivel
governamental (FONSECA E COSTA, 2015), e de unidades de estudos e producdo cientifica
como as universidades e empresas munidas de recursos tecnoldgicos e mao de obra qualificada,
tal qual a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto Butantd, responsaveis por firmar
parcerias com laboratdrios internacionais no processo de pesquisa, desenvolvimento e producao
as vacina contra 0 SARS-CoV-2, a escassez de matérias-primas ainda se mostra como uma das
principais fragilidades no combate ao coronavirus (MASSUDA et al., 2021).

Monteiro (2020) ja destacava que, dentre outras motivacdes, a falta de insumos
configura uma consequéncia de dificuldades no processo de gestao de compras, na organizagao
de compras conjuntas agregando estados e municipios e na administracdo de estoques de
seguranga.

O SUS, no que diz respeito ao fornecimento de servigos, propiciou a criagdo de um
sistema de monitoramento de saude nacional e de carater descentralizado, constituido por
grupos que trabalham em agdes preventivas e de controle de doengas, além da elaboragao de
estratégias de contingéncia para emergéncias em saude publica (TEIXEIRA et al., 2018).
Porém, nas frentes de combate a pandemia, o baixo indice de realiza¢do de exames laboratoriais
e a caréncia de parametros clinicos para alcancar o diagnostico colaboraram para o aumento da
subnotificacdo de casos, afetando diretamente as competéncias para analisar e tomar decisdes
sobre o cendrio de contagio local, regional e nacionalmente em suas especificidades (MAGNO
et al., 2020).

Assim, os ganhos estruturais, tecnologicos e as demais consequéncias do processo de
ampliacao das capacidades de atendimento e implementagdo de a¢des em saude no SUS, em
decorréncia das demandas da pandemia, até ocasionaram um aumento de cobertura de atencao
primaria a saude. Porém, na execugdo tanto da atencao hospitalar quanto da especializada, em
relacdo a existéncia de hospitais universitarios federais em todos os estados do Brasil, a
disposic¢ao de leitos de UTI acabou se concentrando em um ntimero pequeno de centros urbanos
e em hospitais da iniciativa privada, sendo alguns deles classificados e conhecidos como de
referéncia e primazia no atendimento. (CARPANES E MALIK, 2019). Cabe, inclusive,
destacar que, no periodo anterior a pandemia, 70% das localidades de saude brasileiras ndo
possuiam do quantitativo minimo de leitos por habitante preconizados para o funcionamento

do SUS (RACHE et al., 2020).



27

2.7 Estudos Anteriores

A partir de andlises e pesquisas, constatou-se a relevancia da presente pesquisa pelo fato
de buscar, concomitantemente, analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 por seus reflexos
nos gastos do SUS em virtude do impacto na estrutura etaria da populagao brasileira. Apesar de
ndo terem sido encontradas pesquisas diretamente neste sentido, outras buscaram estudar,
profunda ou superficialmente, essas duas tematicas separadamente, o que sera discutido a
seguir.

Quanto ao aspecto demografico, Borges e Nepomuceno (2020) abordam a importancia
da demografia quando se fala de estudos de mortalidade, principalmente em tempos de
pandemia, destacando que, além dos parametros investigados por meio da demografia formal,
¢ importante que se atente aos aspectos histdricos, socioecondmicos e epidemiologicos,
necessitando de uma abordagem conjunta e multidisciplinar para que se observe varias
perspectivas, ja que a pandemia afeta varios ambitos; além de ressaltar a relevancia crescente
de se pesquisar sobre analises mais individuais, na chamada microdemografia, a niveis menores
(pessoas, familias e domicilios).

Por outro lado, Queiroz et al. (2020) refletem que examinar as particularidades
relacionadas a estrutura etaria da populacgdo ¢ crucial para que se entenda os variados efeitos da
pandemia, por isso precisam ser levados em conta. Além disso, apontam que, mesmo que as
caracteristicas variadas na estrutura etaria podem ser uma forma de “fator protetor” ao risco de
falecimento por COVID-19, o controle por diferentes estruturas pode auxiliar a identificagao
de diferenciais de risco de modo mais adequado.

Hallal e Hartwig (2020), porém, alertam que, por mais que a estrutura etaria importe nos
estudos populacionais, ela ndo esclarece a heterogeneidade identificada entre os paises. Deste
modo, concluem que outros pontos, como as acoes de testagem e de estimulo ao distanciamento
social, podem elucidar, combinadamente com a estrutura etaria, as dissemelhangas nos aspectos
de mortalidade por COVID-19 entre os paises.

Em seus estudos, Souza, Randow e Siviero (2020) refletem que, no que tange a relacao
entre a distribui¢do por sexo e idade e a pandemia de COVID-19, os dados indicam que os
homens tém mais chances de irem a 6bito, como provavel consequéncia de caracteristicas
biologicas e de comportamento. Em relagdo a estrutura por idade, os estudos indicam que a
maior concentragdo de Obitos estd nos grupos de faixas de idade mais elevadas. Esse fato pode
estar relacionado ao que Siddall e Kjaeserud (2007) discutiram sobre o aumento da longevidade,

onde a ocorréncia de doengas cronicas e comorbilidades seria mais frequente na populagao
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idosa. Com a imunidade mais fragilizada, os sintomas da infec¢do gerada pelo SARS-CoV-2
se mostrariam mais agressivamente.

Em relagdo as perspectivas de financiamento e gastos no SUS, Fernandes e Pereira
(2020) ressaltam que o confronto com a pandemia da COVID-19 € o contexto mais desafiador
para o sistema de satde nacional em dezenas de anos. Porém, indo no sentido contrario do que
se observou em paises como a Italia e a Espanha, perdurou a realidade de subfinanciamento das
acoes de saude publica, considerando que o montante gasto em saude publica no Brasil teve um
aumento pequeno em valores reais, além do fato de o quantitativo repassado a grande parte dos
municipios também ser pequeno. Deste modo, destacam ndo s6 a problematica de que interesses
politicos provavelmente se misturaram aos critérios de destinacdo de verbas publicas, como o
fato de que o processo de alocagdo de recursos e sua administracdo no ambito publico
demandam melhorias.

Assim, o presente trabalho se valeu das contribui¢des anteriores para implementar uma
analise conjunta de aspectos econdmico-financeiros no contexto do SUS e caracteristicas
demograficas a partir dos 0bitos ocasionados pela pandemia da COVID-19 no Brasil de modo

a relacionar os efeitos provocados neste processo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢do, detalhou-se o conjunto de procedimentos metodoldgicos que nortearam o

desenvolvimento da pesquisa de modo que os objetivos fossem alcancados.

3.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio da abordagem quantitativa, que ¢é
caracterizada por fazer uso da quantifica¢do, tanto no processo de coleta dos dados quanto em
suas respectivas analises, com a intencao de assegurar a precisao dos resultados alcangados,
evitando anomalias ao avaliar e interpretar os dados (RICHARDSON, 1999).

Por outro lado, a pesquisa também ¢ classificada como descritiva, ja que desempenhou
o papel de minuciar as particularidades que caracterizam uma populagdo, bem como atesta que

se verificou a relagdo que existe entre as variaveis (GIL, 2017).

3.2 Universo de Pesquisa e Amostra

O universo de pesquisa contemplou a populagado brasileira e sua relagdo com a pandemia
da COVID-19 de 2020 a 2021, destacando informagdes sobre obitos, projegdes populacionais
do IBGE e or¢gamento de gastos do SUS.

3.3 Coleta de Dados

As informagdes relacionadas a exposicao da populagdo ao SARS-CoV-2 foram retiradas
do Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - incluindo dados da
COVID-19, desenvolvido pelo Ministério da Satude, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude, utilizando o Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe). Como a base de dados € robusta, anual e atualizada semanalmente, a coleta foi feita da
SRAG 2020 e da SRAG 2021.

Os dados sobre o orgamento de gastos do SUS foram coletados no site do IBGE com as
Contas-Satélites, mais especificamente com o Valor da Producdo em Satde Publica de 2019,
que foi utilizado como base das projecdes do custo. Optou-se pelo uso desta varidvel como uma

proxy, principalmente pela dificuldade de achar custos detalhados por faixa-etaria.
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Por fim, os dados populacionais para o calculo dos indicadores foram coletados nas

previsdes mais recentes do IBGE para a populagdo do Brasil em 2020 e em 2021.

3.4 Tratamento dos Dados

Como a base de dados de SRAG ¢ segregada por ano, considerando seu robusto volume
de dados, todo o processo de tratamento implementado neste estudo foi feito separadamente
para as informacdes de 2020 e para as de 2021, unindo a base final a partir dos filtros descritos
a seguir.

A base de dados SRAG — 2020 possui, originalmente, 153 varidveis, conforme o
dicionario de dados que consta no site de coleta, que compdem as informacdes de mais de 1
milhdo de pacientes, trazendo dados desde as caracteristicas de sexo, endereco e idade até a
finalizagdo de seu tempo no hospital, detalhando todo o processo de testagem e atendimento
para varios tipos de SRAG.

Como o objetivo da pesquisa ¢ analisar apenas o que envolve a COVID-19, ela sera
desenvolvida baseada em um grupo de varidveis, selecionado manualmente, a partir das
descri¢des de cada uma delas, sendo a planilha inserida no software Power Bl Desktop, dado
que o Excel ndo comporta o seu tamanho, e, apos a exclusdo, permanecendo apenas as varidveis
que trouxerem dados de sexo, idade confirmacdo da testagem para COVID-19 e data do o6bito.
Assim, restaram 5 variaveis neste primeiro grupo.

Em relacao aos dados coletados na base SRAG — 2021, e aplicando o mesmo processo
do grupo anterior, a base que originalmente tinha 166 varidaveis, também passou a ter as mesmas
5. A diferenga em relagdo a quantidade da anterior se deu pelo fato de que em 2021 foram
adicionadas variaveis para colher informag¢des mais detalhadas sobre o perfil do paciente, como
em relagdo aos indigenas e sobre o processo de vacinacao contra a COVID-19, algo que ndo
existia no ano anterior. As variaveis selecionadas tém o mesmo objetivo e procedimento de
analise do que foi mencionado no grupo anterior.

De posse dos dados, o processamento, visando alcangar os objetivos, foi feito, tanto para

2020 quanto para 2021 da seguinte forma:

Quadro 1 - Etapas de processamento dos dados
Etapa Descricao

Segregagao das informagdes dos obitos, por meio do Power BI Desktop, em trés grandes grupos
1 etarios: 0 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 anos ou mais, abordagem bastante comum nas andlises de
pesquisas no ambito da saude suplementar.
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Etapa Descricio
Célculo da propor¢ao do Valor de Produgdo em Satde Publica de 2019 custo por cada um dos trés
2 grandes grupos etarios, isto, a partir da populacdo de 2019 e do Valor de Producdao em Saude
Publica de 2019.
Supondo que em 2022 a populagdo gere gastos em saude publica na mesma propor¢do identificada
3 para os grandes grupos etarios em 2019, estimar o custo de 2022 a partir da projecdo do IBGE da
populagdo do mesmo ano.
4 Observar a variagdo do custo de 2019 para o projetado em 2022.
5 Replicar a analise da Etapa 3, mas descontando da populagao projetada os dbitos separados por
grande grupo etario na Etapa 1.
6 Replicar a analise da Etapa 4 a partir do custo calculado na Etapa 5.
7 Comparar as varia¢des do custo com e sem os 6bitos por COVID-19.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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4. RESULTADOS

Partindo dos procedimentos metodoldgicos descritos na secdo 3, a presente se¢ao foi
estruturada com os resultados encontrados e objetivou a descricdo de modo a relacionar a
contribuigdo deste trabalho atrelada as discussoes da literatura sobre o tema.

Considerando a populagdo brasileira projetada pelo IBGE para 2019, a divisao nos trés

grandes grupos etarios refletiu o seguinte cendrio descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Populacdo do Brasil em 2019 por grupo etario

Grupo etario Populacao %
0a 19 anos 60.429.604 28,76%
20 a 59 anos 120.622.446 57,40%

60 anos ou mais 29.095.075 13,85%
Total 210.147.125 100,00%

Fonte: Adaptado pelo autor (2022) a partir dos dados do IBGE (2018).

Assim, no que tange a estrutura etaria da populacdo nacional, percebe-se por meio das
projecoes do IBGE que as discussdes de Alves (2020), sobre o processo de transi¢do
demografica, seguem relacionadas ao andamento das projecdes quando observado o aumento
de pessoas no ultimo grupo etéario, ilustrando o avango crescente do envelhecimento
populacional, o aumento da expectativa de vida, e a reducdo das taxas de natalidade e
fecundidade.

Por outro lado, de posse do Valor de Produgdo em satde publica de 2019, na ordem de
217.052 (valores correntes em 1.000.000 R$), e adotando a distribuigao proporcional de cada

um dos trés grupos etarios, tem-se:

Tabela 2 — Valor de Produgdo em satude ptiblica em 2019 por grupo etario

Grupo etario Valor de producgao (R$ 1 mi)
0 a 19 anos 62.415,16
20 a 59 anos 124.585,78
60 anos ou mais 30.051,06
Total 217.052,00

Fonte: Adaptado pelo autor (2022) a partir dos dados do IBGE (2019).

Assim, utilizando a populacao projetada pelo IBGE para 2022 e supondo que essa massa

se valesse exatamente dos mesmos servigos utilizados em 2019, com os mesmos custos, 0
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reflexo da variagdo da quantidade de pessoas por grupo etario geraria uma modificagdo na

distribuicdo do Valor de produgdo em saude publica, como descrito na Tabela 3:

Tabela 3 — Populacao do Brasil em 2022 e Valor de produ¢ao em satde publica projetado por grupo etario

Grupo etario Populacio % Valor de producio (R$ 1 mi)
0a 19 anos 59.266.403 27,59% 61.686,10
20 a 59 anos 123.068.372 57,29% 124.445,92
60 anos ou mais 32.493.765 15,13% 30.435,82
Total 214.828.540 100,00% 216.567,84

Fonte: Adaptado pelo autor (2022) a partir dos dados do IBGE (2018 e 2019).

Como foi observado (Tabela 3) um crescimento populacional de 2,23% e nos trés grupos
etdrios uma variacdo de, respectivamente, -1,17%, -0,11% e 1,28%, o Valor de produ¢do em
saude publica seria afetado de tal modo que reduziria em 0,22%. Ampliando o debate sobre os
efeitos do envelhecimento populacional, tendéncia ja abordada em vérias projecdes, como a do
IBGE (2018), o fato de que apenas no ultimo grupo etario foi identificado um crescimento
positivo corrobora as abordagens refletidas por Alves, Vasconcelos e Alves de Carvalho (2010)
sobre uma modificagdo significativa nas razdes de dependéncia nos grupos com idades mais
avangadas em relacdo a populagdao em idade ativa.

A partir do tratamento dos dados de 6bitos por COVID-19 no Brasil entre 2020 e 2021,
desconsiderando as ocorréncias sem data de obito, e segregando-os por grupo etario, obtivemos

os seguintes resultados:

Tabela 4- Obitos por COVID-19 no Brasil entre 2020 e 2021 por grupo etario

Grupo etario Obitos %
0a 19 anos 2.608 0,43%
20 a 59 anos 189.415 31,55%

60 anos ou mais 408.310 68,01%
Total 600.333 100,00%

Fonte: Adaptado pelo autor (2022) a partir dos dados do Ministério da Saude (2022).

Logo, conforme a Tabela 4 constatou-se que o perfil dos dbitos por COVID-19 no Brasil
afetou majoritariamente a populacdo com idades mais avangadas, representando mais que o
dobro do valor identificado para os demais grupos etarios e representando quase 70% do total.
Este dado reitera discussdes como a de Adam et al. (2020) sobre como a mortalidade gerada a
partir da pandemia afeta de forma consideravel e mais agressiva, dentre outras caracteristicas,
os grupos de idades mais avancgadas. Assim, os Obitos afetaram a distribuicdo populacional e,

consequentemente, o Valor de Producao da seguinte forma:
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Tabela 5 — Populagdo projetada do Brasil em 2022 considerando os 6bitos por COVID-19 e Valor de produgio
em saude publica projetado por grupo etario

Grupo etario Populacao % Valor de producgao (R$ 1 mi)
0a 19 anos 59.266.403 27,59% 62.415,16
20 a 59 anos 123.068.372 57,29% 124.585,78
60 anos ou mais 32.493.765 15,13% 30.051,06
Total 214.828.540 100,00% 217.052,00

Fonte: Adaptado pelo autor (2022) a partir dos dados do IBGE.

Com os 6bitos por COVID-19 computados na proje¢do, os grupos etarios variaram em,
respectivamente, 0,08%, 0,07% e -0,15%, reduzindo, assim, o Valor de produ¢do em 0,07% e
confirmando que a mudanca na estrutura etaria a partir da pandemia gerou uma diminui¢do nos
gastos com saude publica, ainda que pequena. Contudo, Santos (2021) percebeu que, apesar de
davidas quanto a qualidade dos dados alimentados no portal de transparéncia das cidades
avaliadas, existe uma relacdo entre os gastos com saude publica na pandemia e a mortalidade,
onde municipios com mais investimento neste sentido obtiveram uma reducdo mais
consideravel da mortalidade.

Por outro lado, Santos (2020) percebeu que apesar de representar quase 5% das
internacdes hospitalares no SUS em 2020, analisando até 13 de agosto, os gastos com 0s
pacientes internados em decorréncia da COVID-19 foram superiores aos de internagdes por
outras SRAGs, bem como apresentaram diferencas quando comparados a internagdes com
caracteristicas e demandas parecidas em outras regides do pais, destacando fragilidades quanto
a uniformizag¢do do acesso aos atendimentos do SUS nacionalmente e na distribui¢do dos
recursos.

Assim, mesmo o resultado tedrico apresentado neste estudo com uma reducao dos gastos
em saude publica partindo do pressuposto de estabilidade na demanda por servigos de saude
em relacdo aos grupos etdrios, o efeito pratico das modificagdes da estrutura etdria em
decorréncia da pandemia de COVID-19 nos gastos do SUS ocorre de forma diversa nao so
quando observadas as caracteristicas de cada grupo etdrio, como também em relagdo as

demandas de cada regido, estado e municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Aprofundando as Oticas atuariais a partir da demografia para refletir sobre o eco das
modificagdes populacionais, principalmente em cendrios acelerados e abruptos advindos de
momentos de crise e eventos de alto impacto que nem sequer eram cogitados, o presente estudo
buscou perceber, partindo dos 6bitos ocorridos em 2020 e 2021 por ocorréncia da pandemia de
COVID-19 no Brasil, quais os reflexos sobre os gastos do SUS por impacto na estrutura etaria
da populagao.

Utilizando o Valor de Produ¢ao em saude publica como variavel representativa dos
custos do SUS, percebeu-se que os 60bitos por COVID-19 nao s6 modificaram a estrutura etaria
da populagao nacional nas proje¢des para o ano de 2022, inclusive acompanhando os resultados
de diversas pesquisas que apontaram uma concentragdo mais significativa de 6bitos em idades
mais avancadas (Adam et al. (2020); Souza, Randow e Siviero (2020); Maciel (2020); Galvao
e Roncalli (2021); dentre outros), como, considerando que a massa total fizesse uso exatamente
dos mesmos servigos demandados em 2019, com os mesmos custos, o reflexo da variagdo da
quantidade de pessoas por grupo etario geraria uma modificacdo na distribui¢ao do Valor de
produgdo em satde publica em aproximadamente -0,07%. Apesar do resultado apresentado, o
pressuposto adotado ndo se aproxima a realidade pelo fato de que as demandas por servigos
publicos de saude variam tanto em relagdo a estrutura etaria quanto em relagdo a perspectiva
geografica, representando uma limitacao para o estudo.

Com uma reducdo principalmente no ultimo grupo etario (60 anos ou mais), em
aproximadamente 1,3%, que tende tanto a utilizar os servigos de saide com mais frequéncia
quanto a demandar procedimentos mais custosos, os resultados apresentados para o cendrio
projetados fazem fortalecer as expectativas de redugdo dos gastos proporcionais, ampliando as
discussdes sobre a possibilidade de alteragdo nas politicas or¢amentarias no que tange a
destinacao dos recursos.

Dentre as limitagdes do estudo, tem-se:

e A subnotificacdo dos casos de COVID-19 e, consequentemente, a classificacao dos
obitos ocasionados em decorréncia da pandemia em outras categorias de doengas, como
outras Sindromes Respiratorias Agudas Graves gera prejuizos ndo s6 ao mapeamento,
como a identificacdo dos impactos em relagdo as outras instancias;

e Optou-se pelo uso do Valor de Producdao em satde publica como uma proxy,

principalmente pela dificuldade de achar custos detalhados por faixa-etaria;
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e O pressuposto de que os grupos etarios demandariam os mesmos gastos com o passar
dos anos pode se distanciar da realidade, ja que esse fator varia por circunstancias
diversas;

e Os efeitos colaterais gerados a partir da pandemia nao foram abordados.

Como sugestao para pesquisas futura, dada a continuidade de 6bitos por COVID-19 no
Brasil, ainda que em uma propor¢ao menor, o estudo pode ser atualizado contemplando um
periodo maior.

Por fim, mesmo diante das limitagdes, o presente estudo contribui de forma descritiva
para as discussdes sobre os impactos da pandemia nos aspectos demograficos, bem como faz

refletir sobre a possibilidade de readequar o orgamento publico a nova estrutura etaria nacional.
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