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Resumo

O envelhecimento da populagao € uma tendéncia razoavelmente previsivel,
permitindo que as sociedades se planejem e moldem o futuro levando-a em
consideracdo. O artigo tem como objetivo discutir as tendéncias gerais de ne-
cessidades de saude da populagao no contexto do envelhecimento, com €nfase
no caso brasileiro. Para isso, sdo levantados os principais motivos que fazem
da area de saide um campo privilegiado para a promogao do desenvolvimento
economico e social. Também sao debatidos, com base em dados da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU), da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), os fundamentos histéricos e demograficos do fendomeno em
questao. Por fim, discutem-se as diretrizes a serem observadas pelos sistemas
de satde para que se adaptem a realidade demografica descrita. Argumenta-se
que a visao sistémica da saude pode ser a chave para transformar os desafios
gerados pelo envelhecimento populacional em oportunidades para o desen-
volvimento do complexo econdmico e industrial da satde (Ceis).

* Respectivamente, gerente e economistas do Departamento do Complexo Industrial e de Servigos de
Saude da Area Industrial do BNDES. Os autores agradecem o apoio de pesquisa a Luiz Filippe Santana
Adao e os comentarios a Luciano Machado e Jodo Paulo Pieroni.
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Introducao

O papel do BNDES como banco de desenvolvimento € olhar todas as
dimensodes do desenvolvimento, além da perspectiva puramente econdmica.
Quanto mais ampla a visao adotada, maior a importancia da atuacdo em
saude para a efetividade da institui¢do na promog¢ao do desenvolvimento.

A literatura no campo do desenvolvimento apresenta diferentes abor-
dagens do processo. Nessas diversas perspectivas, a saude aparece como
elemento de destaque, seja por seu grande impacto econdmico e tecnologico,
em razao do dinamismo de sua base industrial e do grande peso relativo das
atividades relacionadas a prestacao de servigos de saude no produto interno
bruto (PIB), seja por seu impacto no desenvolvimento social, por seu carater
de necessidade humana e social basica.

Com o reconhecimento da centralidade da area de satide para o processo de
desenvolvimento e o carater multiplo de seu impacto, cresce a importan-
cia de abordagens que adotem uma perspectiva sistémica do fendmeno. Tratar
os diversos aspectos da intervencao em saude de modo estanque € perder a
oportunidade de potencializar o efeito das politicas publicas. E importante um
olhar integrado sobre as politicas e linhas de acao em saude, a fim de atingir
simultaneamente objetivos de politicas industrial, tecnoldgica e sanitaria.
Dessa forma, pode ser possivel ampliar o acesso da populacao a saude de
qualidade, ao menor custo possivel, € promover o adensamento tecnologico
das atividades realizadas localmente nas industrias correlatas, com vistas a
crescente melhoria da inser¢ao brasileira nas cadeias globais de valor.

Ao longo da ultima década, a atuagao do BNDES nos setores indus-
triais e de servigos de saude tem sido marcada por crescente interagcdo com
o Ministério da Saude e outros 6rgaos de governo, visando a utilizagdo
complementar dos instrumentos de politica publica. Essa intera¢ao tem se
mostrado proveitosa, na medida em que contribui para a constru¢do de con-
sensos quanto a prioridades estratégicas, para a compreensao mutua sobre
as limitagdes e possibilidades de cada 6rgao e para a defini¢ao de condigdes
de contorno para os resultados desejaveis do ponto de vista das diferentes
missoes institucionais.

A continuidade dessa atuacdo coordenada demanda aprofundamento
do conhecimento das necessidades de saude da populacdo brasileira pelas
equipes do BNDES, seja para identificar novas agendas prioritarias, seja
para avaliar a efetividade da propria atuagao do Banco.



Em razao de seu carater intrinsecamente dinamico, o desenvolvimento
econdmico e social precisa ser pensado como um processo. A definicao de
politicas para o desenvolvimento do pais deve ser direcionada a enfrentar
os desafios de longo prazo da sociedade. Assim, o planejamento da atuacao
do BNDES deve considerar, em seus cendrios para o futuro, as tendéncias
tecnoldgicas, sociais e econdmicas identificadas como mais importantes
para cada setor especifico.

Na area de satde, o envelhecimento populacional € apontado como uma
das principais tendéncias mundiais em estudos de prospeccao de futuros, por
sua previsibilidade, sua relativa inexorabilidade e pelos impactos esperados
com sua concretiza¢ao. Conforme sera discutido no artigo, a populacao de
1dosos (acima de sessenta anos) no Brasil devera superar a de jovens (até
14 anos) a partir de 2030. A transicdo demografica tem implicacdes seve-
ras em importantes esferas da vida social, como o mercado de trabalho, a
previdéncia e as necessidades de saude.

Em relagdo ao impacto em saude, destaca-se a interacao entre a transicao
demografica e a epidemiologica, uma vez que o envelhecimento populacio-
nal implica aumento da prevaléncia de causas de morbidade e mortalidade
associadas a doengas cronicas e degenerativas. Embora correlacionados, os
dois fendmenos sdo, todavia, distintos. Ha outros fatores determinantes do
padrao epidemiologico, tais como: urbanizacao, habitos alimentares, seden-
tarismo, acidentes de transito, violéncia urbana e cobertura de saneamento.

Ademais, o desafio para a estruturacao de sistemas de aten¢do a satde na
atualidade vai além dos impactos das transi¢des demogréaficas e epidemiol-
gicas. Nas ultimas décadas, observou-se uma tendéncia mundial consistente
de elevacao dos custos da atencdo a saude. Atribui-se o fendmeno a trés
causas principais: a aceleragao do desenvolvimento tecnoldgico e a pressao
pela adogao de novas tecnologias em satde; a estrutura das demandas de
saude (determinadas pelos padroes demograficos e epidemiologicos); e a
estrutura organizacional dos sistemas de satide, tanto na prestacao de servigos
quanto na reparticao dos pagamentos.

Nos ultimos anos, a producdo de conhecimento sobre saide no BNDES
tem se concentrado em aspectos especificos dos segmentos da industria e
de servigos. Este artigo insere-se em um projeto mais amplo de revisao da
estratégia e da abordagem do BNDES para a area de saude. Nesta iniciativa,
busca-se identificar elementos unificadores e organizar os diferentes temas
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em um arcabouco comum. Por uma visao sist€émica, pretende-se identificar
formas de atuacdo que promovam simultaneamente o acesso a saude ¢ a
competitividade industrial.

Pela amplitude do tema, a abordagem sera feita em duas etapas. Nesta
primeira, o objetivo € discutir possiveis direcionamentos indicados pelas
tendéncias gerais de necessidades de saude da populagdao no contexto do
envelhecimento, com énfase no caso brasileiro. Em um segundo artigo,
pretende-se abordar de modo mais detalhado os formatos da atencdo a
saude, enfocando aspectos relacionados a sua sustentabilidade. Espera-se,
por meio desse esfor¢o, identificar focos estratégicos para a orientacao de
recursos prioritarios ou para agdes direcionadas para aten¢do aos desafios
de longo prazo da sociedade brasileira na area de satde.

O artigo organiza-se da seguinte forma: apds esta breve introdugao, ¢
abordada a importancia da saude para o desenvolvimento, em uma perspectiva
sistémica, com énfase na compreensao da demanda de satide para a priori-
zacgdo de acdes que conjuguem objetivos de politica de satide e de politica
industrial e tecnologica. Na sequéncia, analisam-se o fendmeno global do
envelhecimento populacional, suas causas e as particularidades das transi¢des
demografica e epidemioldgica, no caso brasileiro. Depois disso, sdo discutidos
os impactos das transicoes mencionadas para a organizagao da sociedade e
da aten¢do a satide, também com destaque para o caso do Brasil. Nas con-
sideragdes finais, sao ressaltadas condigdes de contorno a serem observadas
na elabora¢do de acoes voltadas a area de satide pelas equipes do BNDES.
Também sdo enunciadas perguntas a serem abordadas em um proximo artigo.

Saude como desenvolvimento

Por ser tao intrinsecamente ligada a vida humana, torna-se quase
redundante argumentar sobre as razdes de a saude ser uma necessidade
humana fundamental. Sem saude, ndo ha vida. As doencas ou fragilidades
podem levar as pessoas a morte ou limitar muito sua qualidade de vida,
sua capacidade de trabalho e realizagdo de objetivos pessoais e sua inde-
pendéncia financeira e felicidade. Segundo definicao da OMS, expressa em
sua Constitui¢ao, desde 1946, a satde ¢ “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas” (WHO, 1948).
Assim, a saude individual ¢ um fundamento basico do desenvolvimento
humano em nivel individual e, por agregacdo, a saude coletiva ¢ um ele-
mento basico do desenvolvimento social.



A relacao entre saude e desenvolvimento ndo ¢ uma via de mao unica,
mas sim uma rede complexa de numerosas conexoes € interagdes. No nivel
individual, quanto melhor for a satide de uma pessoa, mais capaz ela devera
ser de trabalhar, obter seu sustento e realizar atividades cotidianas diversas
em sua vida. Por outro lado, as condi¢des de saude de uma determinada
pessoa também sao influenciadas pelo ambiente socioecondmico, na medida
em que melhores condi¢des de renda e educagdo favorecem a adogao de
habitos de vida mais sauddveis e permitem o acesso a servicos de saude de
maior qualidade.

Além disso, a importancia econdmica dos setores de saude abre um vasto
campo de atuagdo tanto para a geracao de emprego e renda quanto para o de-
senvolvimento industrial e tecnologico. Para uma compreensao mais apurada
sobre a importancia da visao sist€émica em satde, € necessario apresentar os
diversos aspectos que permeiam a relacdo entre satide e desenvolvimento.

A saude como necessidade fundamental e seus
determinantes sociais

A relagdao mais imediata entre satide e desenvolvimento diz respeito a
necessidade de vida saudavel para a capacidade de as pessoas trabalharem
e gerarem renda. Hsiao e Heller (2007) apontam que um bom nivel de
saude da populagdo contribui significativamente para o acumulo de capital
humano e para a produtividade. Os autores citam evidéncias empiricas que
corroboram que a saude na infancia tem efeito substancial no aprendizado.
Adicionalmente, citam evidéncias do impacto da saude na oferta de traba-
lho e produtividade do trabalhador, além de efeitos agregados nas taxas de
crescimento econdmico dos paises.

Como apontado em Sachs (2001), o peso das doengas em paises de
baixa renda funciona como uma barreira ao crescimento econdémico, pois
limita a capacidade de trabalho das pessoas. Portanto, investir na melhoria
da satude e da longevidade das pessoas mais pobres pode ser uma estratégia
de desenvolvimento capaz de reduzir a pobreza, com efeitos no crescimento
de longo prazo desses paises.

Até meados do século XX, a visao prevalecente sobre o desenvolvimento
era muito centrada no aspecto econdmico, havendo a suposi¢ao implicita que
outros aspectos desejaveis do desenvolvimento decorreriam naturalmente
do crescimento consistente do PIB e, quando muito, do PIB per capita.
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Processos de industrializagao e urbanizag¢ao observados em alguns paises
onde o crescimento da renda foi acompanhado de elevados graus de pobreza
¢ desigualdade chamaram atengao para a necessidade de um olhar menos
agregado para as medidas de renda. Além disso, ao avancgar no exame dos
fenomenos da pobreza e da desigualdade de renda, observou-se sua interacao
com outros aspectos limitantes nao necessariamente originados em condi¢oes
de renda e riqueza, mas que também poderiam ter impacto relevante sobre
as medidas dessas variaveis.

Dessa constatacao, nasce uma nova vertente de andlise do fenomeno do
desenvolvimento, cujo expoente maior ¢ o economista indiano Amartya Sen.
Sen amplifica o olhar sobre o ser humano para além da lente econdmica, en-
tendendo que a medida do desenvolvimento de uma comunidade, sociedade
ou pais nao pode se restringir a indicadores econdémicos genéricos como
crescimento do PIB, ainda que seja PIB per capita. Um dos motivos € que
a medida per capita ndo assegura que a distribui¢ao dos recursos econdmi-
cos seja suficiente para garantir o minimo necessario a todos os habitantes.
Além disso, Sen analisa a importancia de outros bens ou valores de carater
ndo econdmico que sao essenciais para o bem-estar individual e social e
que, portanto, sao fundamentais para a determinagdo do desenvolvimento.
Dentre eles, destacam-se: satde, educacao, liberdade, mobilidade social,
igualdade racial e de género, entre outros (SEN, 2000).

Para Sen, o objetivo ultimo dos individuos deve ser a realizagdo de suas
potencialidades. A existéncia de males sociais evitaveis, tais como a pobre-
za extrema, a subnutricdo, a marginalizagdo social, a privacao de direitos
basicos, a caréncia de oportunidades, a opressao € a inseguranga econo-
mica, politica e social, incapacita os individuos e os priva da liberdade de
realizar toda a sua poténcia individual. Assim, o autor estabeleceu um novo
paradigma para a questdo do desenvolvimento, deslocando o eixo tedrico
do aspecto meramente econdmico e colocando o desenvolvimento humano
como o centro das atencdes. Nessa concepgao do desenvolvimento, a satde
tem papel central como elemento habilitador (ou limitador, no caso de sua
auséncia) da capacidade de realizacao individual.

No sentido inverso, observa-se que a saude das pessoas ¢ definida tam-
bém por sua situagao social. Considerando o processo saude-doenga como
socialmente determinado ¢ historicamente situado, ¢ preciso examinar os
determinantes sociais da satde, para melhor compreensao das necessidades
de satide de uma determinada populagao (CARVALHO, 2013).



Desde os anos 1990, com base em discussoes realizadas no ambito da

ONU, com participagdo de representantes dos paises, refinou-se o marco
conceitual dos determinantes sociais da satide e avangou-se na discussao de
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trumentos para a reducdo das iniquidades em satde. Conforme defini¢ao
OPAS (2011, p. 15):

Os determinantes sociais da saude sdo as condigdes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema
de satde. Essas circunstancias sio moduladas pela distribuicao de renda,
poder e recursos em nivel global, nacional e local e sdo influenciadas
por decisdes politicas. Os determinantes sociais da saude sdo os princi-
pais responsaveis pelas iniquidades em saude — as diferengas injustas e
evitaveis entre pessoas e paises.

A Figura 1 apresenta um esquema dos determinantes da saude consagrado
literatura.

ura 1| Determinantes individuais e sociais da saude
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Fonte: Adaptado de Dahlgreen e Whitehead (1991).
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A defini¢do da OMS para determinantes sociais da satde torna claro o
entendimento da saide como um processo social e revela como aspectos
sociais e decisoes politicas impactam as condi¢gdes de vida e saude das po-
pulacdes, bem como a ocorréncia de doengas. A analise de indicadores de
saude dos paises a luz de outros indicadores socioecondmicos associados
ao desenvolvimento evidencia a forte correlagdo entre os aspectos.

Entre paises de mesmo nivel de renda, os indicadores nacionais de
saude sao piores naqueles onde ¢ maior a desigualdade de renda. A
correlacdo entre desigualdade social e peso das doencas indica que ha
retroalimentacdo entre os dois fendmenos. A frequéncia da maioria das
doengas ¢ maior nos grupos de populagdes mais pobres, ¢ as populacoes
mais vulneraveis sofrem mais com a superposi¢do de problemas de satde,
elevando a carga de morbidade e mortalidade, tanto individual quanto da
populacdo. O contexto socioecondmico impacta, ainda, no resultado de
tratamentos de saude. Pessoas com maior nivel educacional € econdmico
tém maior probabilidade de seguir corretamente os tratamentos de satde
¢ manter sua adesao, seja por entender melhor sua importancia, seja por
ter mais capacidade de arcar com os custos financeiros dos tratamentos
(WHO, 2010; BARRETO, 2013).

Em suma, por um lado, fica evidente a importancia de combinar a politica
de satde com outras politicas publicas (econdmicas, sociais, ambientais etc.),
para a melhoria das condi¢des de satide da populacao. Por outro, a promo-
cdo da equidade no acesso a saude aparece como elemento central para a
reducdo da pobreza e da desigualdade de renda, reiterando a relevancia da
escolha brasileira pelo modelo de atengdo integral e universal do Sistema
Unico de Saade (SUS).

O complexo economico e industrial da saude como eixo de
desenvolvimento econémico

Além de seu claro impacto na vida das pessoas, a saude ¢ composta por
atividades econdmicas relevantes, que respondem em média por 8% do PIB
brasileiro e que empregam mao de obra qualificada, composta fundamental-
mente por pessoas de nivel médio e superior (médicos, enfermeiros, farma-
céuticos e outros profissionais de saude). Ademais, a saude mobiliza uma

ampla cadeia produtiva de bens de alto valor agregado, sendo responsavel
por gerar e difundir conhecimento (GADELHA; COSTA, 2013).



As industrias de saude representam campo privilegiado de atuagao con-
forme diversas teorias do desenvolvimento econdmico. Segundo a teoria
estruturalista,' o processo de desenvolvimento econdmico ndo segue uma
linha evolutiva idéntica em todos os paises, dissociada do contexto histori-
co. Ha uma significativa diferenca entre os pioneiros (paises centrais) € 0s
seguidores (periferia). Os paises retardatarios deparam-se com um mercado
ja existente de bens industrializados, que eles desejam também consumir.
No entanto, como sdo basicamente produtores de bens primarios (com bai-
xa elasticidade-renda relativa), caracteriza-se uma dindmica de comércio
internacional que os mantém especializados nesses bens e, na auséncia
de intervencoes, a tendéncia € a perpetuagao do subdesenvolvimento dos
paises periféricos, e ndo sua superagdo. Com base nesse diagnostico, defi-
niu-se a industrializagdo como principal meta de transformagdo estrutural
para atingir o desenvolvimento econdmico e definiram-se as politicas ati-
vas de promogao e protecao da industria como meio de atingir essa meta
(BRESSER-PEREIRA, 2016).

J4 na visdo schumpeteriana, a inovacao ¢ o elemento central para o
desenvolvimento econdmico, por introduzir mudangas qualitativas nas
combinagdes de materiais e for¢cas que constituem as atividades produ-
tivas. Essas mudancgas seriam materializadas por meio da introdugdo de
novos produtos, matérias-primas ou métodos de producao, abertura de novos
mercados e estabelecimento de novas formas de organizagao industrial
(SCHUMPETER, 1997).

Ouras linhas tedricas mais recentes descrevem um fendomeno chamado
de “armadilha da renda média”, que pode ocorrer em paises que passam por
um processo de urbanizacao acelerada sem a construcao de uma estrutura
industrial diversificada e de alta produtividade. Conforme essa vertente
tedrica, as politicas de desenvolvimento devem privilegiar a diversificacao
produtiva e o aumento da produtividade (FELIPE; ABDON; KUMAR, 2012;
JANKOWSKA; NAGENGAST; PEREA, 2012).

As abordagens citadas sao complementares na argumentagao sobre a
importancia da base produtiva em satde para o desenvolvimento. Ainda se

' Ateoria estruturalista do desenvolvimento surgiu no periodo pos Segunda Guerra Mundial, tendo como
base a macroeconomia keynesiana e a economia politica classica. Tinha como objeto o fendmeno do
subdesenvolvimento das economias latino-americanas. Dentre diversos intelectuais que contribuiram
para o debate, destaca-se Celso Furtado, cuja obra norteou boa parte das politicas publicas brasileiras
de desenvolvimento, desde a década de 1950 até os dias de hoje.
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observa uma desigualdade estrutural no comércio internacional de bens que
favorece aqueles com maior contetido tecnologico e leva a perpetuagdo do
subdesenvolvimento nos paises que se especializam em produtos de baixo
dinamismo. Ou seja, continua pertinente o objetivo de transformacao es-
trutural da economia, avancando, porém, além da industrializacao basica,
em busca do desenvolvimento e da producdo de bens diferenciados e de
alto valor agregado, que consigam obter e manter vantagem competitiva no
comércio internacional.

Dessa forma, justificam-se a priorizagao de setores de alta tecnologia e as
politicas de inovacao voltadas a diferencia¢ao de produtos, como énfases con-
temporaneas das politicas de desenvolvimento economico. Essa priorizagao
¢ ainda mais relevante quando, além dos efeitos tecnoldgicos e produtivos,
esses setores t€ém o poder de exercer amplo e profundo impacto social, como
ocorre com os segmentos que compoem as indistrias de satde, caracterizados
pela producao de bens industriais intensivos em pesquisa e desenvolvimento
(P&D) e servicos intensivos em conhecimento (GADELHA, 2003).

Dois segmentos industriais compdem o complexo da satde. A in-
dustria farmacéutica caracteriza-se mundialmente como um oligopolio
baseado em ciéncia e tecnologia, no qual a diferenciacdo de produtos e
a obtencao de rendas de monopodlio derivadas da protecao patentaria da
inovagao sao as principais estratégias. O mercado farmacéutico mundial
movimenta cerca de US$ 1 trilhdo, e as principais empresas farmacéuticas
investem cerca de 15% de sua receita liquida em atividades de P&D, em
meédia, destacando-se como um dos setores produtivos mais inovadores
do mundo. O setor de equipamentos e materiais médicos, hospitalares e
odontolégicos, por sua vez, também apresenta altas taxas de investimen-
to em P&D (6,5%), bem acima da meédia da industria de transformacao
mundial (EVALUATE, 2016).

Por se compor de setores industriais dinamicos, cuja competitividade
baseia-se preponderantemente no uso intensivo de ciéncia e tecnologia para
o desenvolvimento continuo de novos produtos e servigos, as industrias de
produtos para saude podem proporcionar o aumento da incorporagdo de
progresso técnico na economia. Assim, sao setores industriais potencialmente
“desejaveis” para o proposito do desenvolvimento econdmico, uma vez que
dinamizariam o ambiente de ciéncia e tecnologia, incorporando o progresso
técnico e gerando empregos de maior qualidade.



Entretanto, as atividades econdmicas sao social e historicamente ca-
racterizadas e, portanto, ndo engendram as mesmas formas de relacoes
socioecondmicas em toda parte. A base produtiva da saude constitui uma
area de intenso dinamismo, pois concentra alguns dos setores industriais
mais intensivos em ciéncia, tecnologia e inovagdo. Porém, as decisoes
alocativas de atividades de P&D das firmas multinacionais sdo definidas
em funcdo de aspectos como a localizagao de suas matrizes e sua dis-
ponibilidade de recursos humanos, financeiros e de infraestrutura. Isso
contribui para a concentracao estrutural dos esforcos de pesquisa, desen-
volvimento e inovacdo nas cadeias globais de valor em poucos paises
(RADAELLLI, 2008).

Essa configuragdo limita em dois aspectos os paises alienados na dina-
mica locacional das atividades de P&D: reduz a apropriacao dos ganhos
econdmicos advindos do progresso técnico da producao, ja que as atividades
mais sofisticadas sdo realizadas externamente; e restringe os incentivos para
desenvolver solugdes voltadas ao atendimento as necessidades especificas
de atencdo a saude de sua populagdo. Assim, refor¢a-se a importancia nao
apenas de fortalecer a base produtiva da saude instalada no pais, mas tam-
bém de fomentar seu adensamento tecnologico (PADULA; NORONHA;
MITIDIERI, 2015).

Ja o segmento de prestagao de servigos de saude destaca-se por seu gran-
de peso econdmico, como gerador de empregos qualificados. Além disso,
¢ o motor da demanda dos segmentos industriais e o /ocus da inovagao em
saude, a ponte entre o usudrio final e os produtos de satde (COSTA et al.,
2013). Por sua natureza, os servi¢os de saude sao intensivos em pessoas.
Sao considerados servigos com elevado grau de especializagdo, demandando
mao de obra qualificada.

Além disso, sua demanda ¢ distribuida no territorio conforme a distribui-
¢ao populacional, com idiossincrasias derivadas de fatores socioecondmicos,
ambientais e culturais. Dessa forma, a distribuicao adequada de servigos de
saude no territério poderia permitir também a reducao das desigualdades
territoriais de emprego e renda.

A dinamica entre os segmentos industriais € os servigos de atengdo a
saude configura a relacdo sistémica dentro do Ceis. As duas esferas po-
dem se retroalimentar de maneira virtuosa quando as atividades de maior
complexidade tecnoldgica da cadeia sdo realizadas localmente e quando os
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padrdes tecnologicos da industria sdo orientados a atencao das necessidades
da populacao local (GADELHA; COSTA, 2013).

Cabe notar que a defini¢ao de politicas publicas na area de saude com-
porta uma gama variada de atores com objetivos diversos € muitas vezes
conflitantes, evidenciando a necessidade da atuagao do Estado como media-
dor dos interesses sanitarios e de mercado. Essa complexidade intensifica a
importancia de uma visao integrada sobre o conjunto do Ceis, entendendo
essas atividades produtivas como interdependentes. Tendo em vista que as
politicas publicas devem buscar o bem-estar coletivo, a abordagem sist€émica
favorece também a orientacdo das politicas industriais e tecnologicas em
apoio a sustentabilidade e a autonomia das politicas publicas de atengdo a
saude (GADELHA; COSTA; MALDONADO, 2012).

Caracterizada a importancia do Ceis para o desenvolvimento, ha
de se lembrar ainda que o planejamento de politicas publicas deve ser
realizado de uma perspectiva dindmica. Uma vez que a sociedade esta
em constante transformacao, a constru¢cdo de uma visao de longo prazo
para a saude tem que incorporar as principais tendéncias de impacto no
cendrio futuro da satde, isto €, o planejamento deve refletir os principais
desafios da sociedade.

Transicao demografica e transicao epidemiologica

Diferentemente da maioria das transformagdes que ocorrerdo no pro-
ximo século, o envelhecimento da populagdo ¢ uma tendéncia previsivel,
permitindo que as pessoas e as sociedades planejem-se e moldem o futuro
levando-a em consideracao. Por sua vez, a saude ¢ o aspecto central do
envelhecimento da populacdo, pois a preservagao de boas condigdes de
saude ¢ o que determina se os anos adicionais serao uma bén¢ao ou um
fardo (WHO, 2015). Assim, ¢ imprescindivel a compreensao dos impactos
da transi¢ao demografica para as necessidades de satide da populagao.

Envelhecimento populacional: impactos demograficos

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento esta relacionado com o
acumulo gradual de uma variedade de danos moleculares e celulares. Com
o passar do tempo, esses danos levam a redugdo das reservas fisiologicas,
maior risco de incidéncia de doencas e declinio das capacidades individuais



(WHO, 2015). Essas mudancas nao sdo lineares, tampouco ocorrem na
mesma idade para todos os individuos. Desse modo, ¢ dificil estabelecer a
idade a partir da qual uma pessoa passa a ser considerada idosa. Usualmente,
os estudos sobre o tema adotam o corte de sessenta ou 65 anos. Para efeito
desta analise, sera considerado o marco de sessenta anos, 0 mesmo utilizado
pela ONU e pela lei brasileira 10.741, de 1° de outubro de 2003, conhecida
como Estatuto do Idoso. Outras datas de corte foram usadas pontualmente
para manter a fidelidade em relagdo a fonte.

No Brasil e no mundo, a parcela da populacdao com idade acima de
sessenta anos esta crescendo em um ritmo mais acelerado do que qualquer
outro grupo etario. Historicamente, o numero de criancas sempre foi su-
perior ao namero de idosos. Porém, espera-se que em 2050 o percentual
da populacao mundial acima de sessenta anos ultrapasse o percentual de
jovens de até 14 anos. No Brasil, essa transi¢ao deve ocorrer ja em 2030,
conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1| Proporcao da populacao com idade até 14 anos e acima de sessenta
anos,1980-2070
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em United Nations (2015).
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A proporg¢ao da populacao idosa (acima de sessenta anos) estd aumen-
tando, enquanto a proporcdo da populagdo de jovens (zero a 14 anos) e
de adultos (de 15 a sessenta anos) se reduz. O peso das pessoas econo-
micamente dependentes, na populacao brasileira, chamado de razao de
dependéncia,? aumentaria de 0,53, em 2015, para 0,59, em 2030 (UNITED
NATIONS, 2015).

O processo de evolucao demografica das sociedades ¢ usualmente
descrito em quatro etapas. Na primeira, a taxa de nascimento ¢ a taxa de
mortalidade sao altas, resultando em baixo crescimento populacional e
estrutura etaria com formato de piramide, com muitas criangas € pouca
populacao idosa. Na segunda etapa, a queda da mortalidade infantil combi-
nada com a manutengdo de altas taxas de fertilidade provoca crescimento
populacional, potencialmente com um efeito virtuoso, o chamado “bonus
demografico”, uma vez que cresce a propor¢ao da populacdo em idade
ativa. Na terceira etapa, o fato relevante ¢ a queda na taxa de fertilidade,
estreitando a base da piramide e empurrando para cima a média de idade
da populacao. Por fim, na quarta, a mortalidade e a fertilidade sdo baixas
e estaveis, o crescimento populacional estabiliza-se e a estrutura etaria
torna-se quase retangular, com maior peso da populacao idosa, marcada
pelo fendmeno do envelhecimento populacional (HE; GOODKIND;
KOWAL, 2016).

O envelhecimento populacional pode ser explicado por dois fatores-
-chave: o aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade.
Nos ultimos anos, o mundo assistiu a uma grande elevacao da expectativa
de vida ao nascer de sua populagdo. Nos anos 1950, a expectativa de vida
erade 46,8 anos. Em 2015, esse indicador passou para 70,4, € espera-se que
em 2030 chegue a 74,5 anos. O Brasil segue a tendéncia mundial, sendo
projetada para 2030 uma expectativa de vida populacional média de 79 anos
(UNITED NATIONS, 2015).

Esse aumento da expectativa de vida ao nascer € causado conjuntamente
pela reducao da mortalidade infantil e pela maior sobrevivéncia em idades
mais avan¢adas. Na maior parte do mundo que ainda passa pela primeira
transicdo demografica, a redu¢do da mortalidade infantil foi o fator prepon-

2 Soma do numero de jovens de zero a 14 anos com o de idosos acima de sessenta, dividida pela popu-
lagdo em idade ativa, de 14 a sessenta anos.



derante para elevar a expectativa de vida. Nos paises desenvolvidos, onde
o patamar de mortalidade infantil ¢ baixo, o fator de maior impacto foi o
aumento da sobrevivéncia dos idosos.

Taxa de mortalidade infantil e taxa de fecundidade

A taxa mortalidade infantil (TMI)’ reduziu significativamente, no mundo,
nos ultimos sessenta anos, passando de 142 obitos a cada mil nascimentos,
em 1950, para 32 a cada mil, em 2015. No Brasil, o processo de convergén-
cia da TMI com os melhores padrdes internacionais vem ocorrendo desde
a década de 1980. Em 2015, a TMI do Brasil foi de 13,8, e estima-se que
esse numero chegue a nove por mil nascimentos até 2030, de acordo com
0 que se observa no Grafico 2. A titulo de comparagdo, nos paises de alta
renda da Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Economico
(OCDE), essa taxa ¢ atualmente de 4,1 por mil.

Grafico 2 | Taxa de mortalidade infantil a cada mil nascidos vivos, real e
projetada —mundo, Brasil e paises desenvolvidos, 1950-2070
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Fonte: Elaboragao propria, com base em United Nations (2015).

Essareducao significativa da taxa de mortalidade infantil ocorreu gragas a
um conjunto de fatores que incluiu a urbanizagao, a melhoria das condi¢des
sociais da populacao (com destaque para o avango relativo do saneamento

3 Numero de mortes de criangas de até um ano por mil nascimentos.
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basico) e uma série de acoes de saude publica, como a maior ateng¢ao ao
pré-natal, ao aleitamento materno e a vacinagao, a introdugao de agentes
comunitérios de saude e a Estratégia de Saude da Familia (ERVATTI;
BORGES; JARDIM, 2015).

Assim como a TMI, a taxa de fecundidade também caiu progressiva-
mente em todo o mundo, com a disseminagdao de métodos contraceptivos,
a invencao da pilula anticoncepcional e a entrada da mulher no mercado de
trabalho a partir dos anos 1950. Em 1950, essa taxa era de cerca de seis filhos
por mulher no Brasil, de cinco filhos por mulher no mundo e de um pouco
menos de dois filhos por mulher nos paises desenvolvidos. A semelhanca do
que ocorreu com a TMI, a taxa de fecundidade brasileira descolou-se da dos
paises menos desenvolvidos na segunda metade do século XX, chegando a
um padrao similar ao dos paises desenvolvidos a partir dos anos 2000, de
menos de dois filhos por mulher (Gréfico 3).

Grafico 3 | Taxa de fecundidade (nimero de filhos por mulher), real e projetada -
mundo, Brasil e paises desenvolvidos, 1950-2060
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em United Nations (2015).

Sobrevivéncia em idades avancadas

Outro fator relevante da transi¢cdo demografica atual ¢ a longevidade. Ha
uma fatia crescente da populacao composta por idosos, € chama a atencao,
nesse grupo, a parcela de idosos que vai viver por muitos anos. Entre 2015



¢ 2030, prevé-se que o grupo dos idosos acima de 85 anos aumentara em
um ritmo maior que a populacao entre zero ¢ sessenta anos € maior que
a populagao de idosos como um todo, podendo alcancar 7% do total de
pessoas em 2030, ante 5% em 2015 (Grafico 4). A maior probabilidade de
morte ocorre, cada vez mais, em idades mais avancadas. Estima-se que, por
volta de 2030, 78% das mortes no Brasil ocorrerdo com pessoas acima de
sessenta anos. Cabe notar que, em 1950, apenas 18% das pessoas passavam

dos sessenta anos (UNITED NATIONS, 2015).

Grafico 4 | Taxa de crescimento populacional por faixa etaria — mundo e Brasil,
2015-2030
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em United Nations (2015).

Nesse contexto, uma importante questao ¢ se esses 1dosos com idades
cada vez mais avancadas conseguirdo ter sua vida saudavel prolongada ou
se esses anos adicionais serdo vivenciados sem saude. Se os anos adicionais
forem vivenciados de forma saudéavel e produtiva, havera um aumento de
recursos humanos que poderdo continuar contribuindo de maneira ativa
para a sociedade. Caso contrario, havera apenas maior demanda por saude e
assisténcia social. Quanto a esse respeito, nao parece haver ainda consenso

na literatura, mesmo se considerada a experiéncia dos paises mais avangados
(UNITED NATIONS, 2015).
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Diferencas territoriais

E marcante a diferenca entre a velocidade observada da transicdo demo-
grafica nos paises desenvolvidos e a prevista para os paises em desenvol-
vimento. Como pode ser observado na Figura 2, enquanto a Franga levou
aproximadamente 150 anos para que a populagdo acima de sessenta anos
passasse de 10% para 20% do total, Brasil, China e India deverdo ter apenas
vinte anos para se adaptar a mesma situagao.

Figura 2 | Velocidade do envelhecimento da populacao (tempo para a populacao
de idosos passar de 10% para 20% da populacao)
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Fonte: Elaboraco propria, com base em WHO (2015).

Pode-se dizer que essa diferenca de velocidade deve-se a queda ace-
lerada da TMI e da taxa de fecundidade observada nos paises menos
desenvolvidos na segunda metade do século XX. Essa diferenca poderia
ser explicada pelo fato de as tecnologias e os habitos que permitiram essa
transicado demografica terem surgido e sido incorporados gradualmente nas
sociedades mais desenvolvidas. Por sua vez, os demais paises puderam
dispor de tecnologias e habitos mais complexos ja consagrados, o que
teria permitido que se apropriassem dos avangos tecnologicos e sociais
de maneira mais acelerada.

As diferencas territoriais observadas entre paises também podem ocorrer
dentro de um mesmo pais. No Brasil, a transicdo demografica reflete suas
desigualdades regionais, conforme pode ser visto na Tabela 1. O aumento
do percentual de idosos ¢ uma tendéncia em todas as regioes, porém esse
processo esta mais avancado no Sul e no Sudeste e menos no Norte, no
Centro-Oeste e no Nordeste. A principal razdo disso ¢ a maior expectativa de
vida nas primeiras regides em relacao as ultimas, em fun¢ao da menor TMI.



Ressalta-se, contudo, que houve uma expressiva queda da TMI nas regioes
Norte e Nordeste.

A taxa de fecundidade também tem diferencas entre regioes. A regiao
Norte € a inica que ainda apresenta uma taxa equivalente ao nivel de repo-
sicao populacional (2,1 filhos por mulher). Mesmo em 2030, conforme as
projecoes, ainda devem ser marcantes as diferengas regionais no Brasil, o
que deve ser levado em consideragao na formulagao de politicas publicas.

Tabela 1| Indicadores relacionados ao envelhecimento populacional das regides
do Brasil, 2000, 2015 e 2030

Indicador Ano Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
Percentual de idosos 2000 5,2 8,0 8,9 8,9 6,4
2015 7,1 10,2 13,7 13,3 9,8
2030 11,8 16,0 21,9 21,1 16,5
Expectativa de vida 2000 67,9 67,4 71,9 71,1 70,8
40 nascer 2015 72,0 72,8 775 712 74,9
2030 74,8 76,1 81,0 80,4 77,7
Taxa de mortalidade 2000 31,0 45,2 16,9 20,1 22,6
infantil 2015 18,1 17.5 9.7 107 14.8
2030 13,1 11,1 6,1 6,9 10,3
Taxa de fecundidade 2000 3,2 2,7 2,2 2,1 2,3
2015 2,1 1,8 1,6 1,6 1,7
2030 1,6 1,6 1,5 1,4 1,5

Fonte: Elaboragdo propria, com base em Ervatti, Borges e Jardim (2015).

Transicao epidemiologica

Segundo Omran (1971), historicamente, as sociedades passaram por trés
fases no processo de modernizag@o no que tange a epidemiologia. A primeira
fase foi a “era de pestes e fome”, na qual a mortalidade era alta e flutuante
¢ a expectativa de vida era inferior a trinta anos. Essa fase teria durado até
meados do século XVIII. A segunda fase ¢ a “‘era do recuo das pandemias”, na
qual hd uma reducdo da mortalidade associada a epidemias, principalmente
em virtude da adogdo de habitos basicos de higiene e saneamento. Como
resultado, ocorre elevagao significativa da expectativa de vida, que passa
a ser superior a cinquenta anos. De forma geral, essa fase teria durado até
por volta dos anos 1960, na maioria dos paises. A Gltima etapa caracteriza-
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-se pelo avango da medicina na reversao de condigdes agudas, em especial,
infectocontagiosas, com a difusdo dos antibidticos e vacinas. E a chamada
“era das doencas degenerativas e ocasionadas pelos homens”, na qual a taxa
de prevaléncia de doencgas infectocontagiosas tende a ser marginal.

Causas de mortes

Atualmente, apenas os paises de baixa renda t€ém um percentual maior
de mortes por doencas transmissiveis que por doengas nao transmissivelis.
Estima-se que, até 2030, a maioria dos paises ja tenha realizado a transi¢do
para um perfil de maior prevaléncia de doengas ndo transmissiveis. No
Brasil, as principais causas de morte ja sdo as doencas nao transmissiveis,
com destaque para as doengas cardiovasculares, os diversos tipos de cancer,
diabetes, doengas respiratorias e do aparelho digestivo (Grafico 5).

Grafico 5 | Percentual de causas de morte no Brasil, 2012
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Fonte: Elaboragao propria, com base em WHO (2012).

Nota: No conjunto de doencas transmissiveis, estdo consideradas também as condi¢des maternais,
perinatais e nutricionais.

As doengas transmissiveis representam 13,5% do total de mortes, sendo
relevantes a Aids, a tuberculose, a doenca de Chagas e as doencas diarreicas.
Em relagdo as causas externas, chama a aten¢ao o fato de o Brasil, apesar de
ser um pais de renda média-alta, ter um percentual de mortes acima da média
dos paises de renda baixa. Entre as causas externas, as mais significativas
sdo a violéncia e os acidentes de transito.



A iniciativa Saude Amanha, da Fiocruz, aponta as principais mudangas
no perfil epidemioldgico brasileiro previstas para ocorrer até¢ 2033, com
base nos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (Sinan). Dentre os resultados
da analise, destaca-se o aprofundamento da tendéncia de aumento do peso
das doencas cronicas nao transmissiveis (SILVA JR.; RAMALHO, 2015).

Segundo essas estimativas, as doencas do aparelho circulatorio conti-
nuarao sendo a principal causa de morte, apesar de sua importancia relativa
diminuir, seguidas pelas doencas oncologicas, que tendem a continuar au-
mentando, em fun¢do do envelhecimento da populagdo. Alzheimer e outras
deméncias também devem continuar crescendo (SILVA JR.; RAMALHO,
2015). Essas doengas causam alto impacto ao sistema de satde e trazem a
necessidade de pensar modelos de atengdo diferenciados, complementares
ao ambiente hospitalar tradicional, envolvendo o atendimento domiciliar,
cuidadores comunitarios e suporte familiar, entre outros, conforme sera
explorado na secao seguinte (WHO, 2015).

Um aspecto importante do aumento da prevaléncia das doencas cronicas
¢ o fendmeno da multimorbidade, isto €, a presenga de multiplas condicoes
cronicas a0 mesmo tempo. De acordo com estudo realizado em sete paises
de alta renda, atualmente mais da metade da populagao idosa desses paises ¢
afetada pela multimorbidade. Seu impacto na qualidade de vida e no risco de
mortalidade pode ser significativamente maior do que a soma dos impactos
individuais das condic¢des cronicas, em razao da interacao entre essas condi-
coes e entre os tratamentos adotados para cada uma delas. Um exemplo com
impactos adversos ¢ a combinag¢do de depressdo com problemas cardiacos,
osteoartrite e dificuldades cognitivas (WHO, 2015).

As tnicas doengas transmissiveis que figuram entre as dez principais cau-
sas de morte no Brasil para os proximos anos sdo as infec¢oes respiratorias
inferiores. Esse grupo compreende infecgdes de origem viral ou bacteriana,
com impacto relevante em pacientes jovens, imunodeprimidos e idosos, por
serem mais vulneraveis (SILVA JR.; RAMALHO, 2015).

De forma geral, em relacao as doengas transmissiveis, pode-se vislumbrar
tendéncias distintas para trés grupos desse tipo de doenca, segundo Silva Jr.
¢ Ramalho (2015). A primeira tendéncia € de eliminacao de parte das doen-
cas transmissiveis como problema de saude publica. Prevé-se que algumas
doencas transmissiveis terdo sua incidéncia reduzida a uma velocidade tao
acelerada, que vao se aproximar da extin¢ao até¢ a década de 2030. Essa
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reducao sera decorrente de estratégias recentemente adotadas de tratamento
coletivo em areas de alta prevaléncia, maior efici€ncia na busca e trata-
mento de contatos, quimioprofilaxia, entre outros fatores. Nesse primeiro
grupo, estdo doengas como a hanseniase, as geohelmintiases, o tracoma, a
esquistossomose, a filariose € a oncocercose.

A segunda tendéncia importante refere-se as doencas contagiosas que
provavelmente persistirdo, uma vez que os instrumentos e estratégias para
enfrentd-las sdo limitados. Nesse segundo grupo, estao a tuberculose, a
Aids, a dengue e outras.

A terceira tendéncia € a possivel emergéncia ou ressurgéncia de doengas
infectocontagiosas nos proximos vinte anos, em decorréncia do aumento
do transito mundial de mercadorias e pessoas, elevando a possibilidade de
disseminac¢ao rapida de virus e bactérias. Essas doengas podem causar grande
impacto sanitario e demandar que o pais reforce sua capacidade de rapida
deteccdo e resposta. Pode-se elencar como doencas pertencentes a esse grupo
a sindrome respiratoria aguda grave (SARS), o chikungunya, a zika e o ebola.

Por fim, as causas externas ainda devem aumentar seu peso relativo na
taxa de mortalidade até 2033. Sao predominantemente agressoes e acidentes
de transito, em nimero tao impressionante, que tém o efeito de arrefecer a
tendéncia ao envelhecimento da populagdo, dado que sdo importantes causas
de falecimento de homens jovens.

A distribuicao das causas de morte ¢ também heterogénea no territério.
As doengas isquémicas e cerebrovasculares sao as maiores responsaveis
por Obitos em todas as regides do Brasil, exceto no Norte, onde as agres-
sOes estao em primeiro lugar. No Nordeste e no Centro-Oeste, as agressoes
também figuram entre as quatro principais. A regido Norte diferencia-se
ainda pela presenca mais elevada de doencas infectocontagiosas. No Sul e
no Sudeste, as mortes por Alzheimer e outras deméncias tém maior peso do
que no restante do pais. Por fim, outro fato que chama a atencgao € o acidente
de transito como quarta principal causa de morte no Centro-Oeste.*

Nas proje¢des para o futuro, espera-se um aumento de importancia das
doengas respiratdrias inferiores na regiao Sudeste, em particular, € no Brasil.
Também se destaca o aumento da incidéncia da diabetes como causa de morte,

4 As projecdes de causa de morte no Brasil utilizadas para a analise territorial apresentam um nivel de
agregacdo distinto do restante da se¢do. Dessa forma, os diversos tipos de cancer ndo aparecem com o
mesmo destaque, pois ndo foram agregados em uma tnica categoria.



no Norte, e o do Alzheimer e outras deméncias, principalmente no Sul e Sudeste.
Tendo em vista as diferengas regionais apontadas, fica clara a necessidade de
pensar a politica publica de satde de acordo com a realidade de cada regido.

Peso das doencas

Para a anélise das necessidades de saude da populagao, € preciso avaliar
nao somente a incidéncia das doengas em relacao a causas de morte (morta-
lidade), mas também o peso das doencas quanto ao prejuizo causado pela re-
dugdo das capacidades individuais decorrente das enfermidades (morbidade).

Para essa segunda medida, utiliza-se na literatura internacional o conceito
de peso das doencgas, medido por anos de vida ajustados por desabilidades
(Daly — em inglés: disability adjusted life years).” Essa medida, adotada
pela OMS, leva em consideragdo tanto os anos de vida perdidos em razao
da morte quanto os anos de vida em que a pessoa teve alguma deficiéncia.
O Grafico 6 mostra a tendéncia de crescimento do peso relativo das doencgas
ndo transmissiveis no Brasil e no mundo.

Grafico 6 | Percentual de peso das doencas no mundo e no Brasil, 2000 e 2012
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em WHO (2012).

Nota: No conjunto de doengas transmissiveis, estdo consideradas também as condi¢des maternas,
perinatais e nutricionais.

> A OMS ndo divulga estudos prospectivos com base nesse indicador. Dessa forma, as tendéncias em
relacdo ao perfil epidemiologico foram tratadas apenas com base no indicador de causas de morte.
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E interessante notar que as causas externas tornam-se mais relevantes
quando ¢ analisado o peso das doengas do que ao observar as causas de
mortes. Isso pode se justificar pelo fato de que a violéncia e os acidentes
retiram a vida de muitos jovens e também porque os sobreviventes muitas
vezes passam a viver com alguma deficiéncia. Outras condi¢des que se
tornam mais relevantes com esse indicador sdo a depressao, complicagdes
no nascimento, doencgas diarreicas, deficiéncias nutricionais, como anemia,
¢ as condi¢des neurologicas, como epilepsia.

Na secao seguinte, expde-se como a transi¢ao demografica e a transi¢ao
epidemiologica devem impactar a sociedade brasileira e apresentam-se
algumas abordagens adotadas por outros paises para lidar com o assunto.

Impactos do envelhecimento para a organizacao da sociedade

Dentre as principais preocupagoes das sociedades com o processo de
envelhecimento, destacam-se aquelas referentes a seguridade social, isto ¢,
aos sistemas de saude, assisténcia e previdéncia social. O crescimento rapido
do niimero de idosos impde desafios complexos, em especial na adaptagao
da estrutura dos sistemas para as necessidades dessas populagdes € na sus-
tentabilidade desses sistemas (BLOOM et al., 2015). No presente artigo,
enfatizam-se os aspectos relacionados aos sistemas de saude elencados por
Bloom et al. (2015).

Cuidado aos idosos

Por muitas geragdes, as familias foram as principais provedoras de suporte
aos 1dosos, tanto monetario quanto ndo monetario. O cuidado aos idosos inte-
gra o trabalho doméstico ndo remunerado, tipicamente realizado por mulheres,
e ndo ¢ considerado como parte da forca de trabalho. Com a urbanizagao, o
declinio das taxas de fertilidade e a gradual inclusdo das mulheres no mercado
de trabalho, as formas de suporte da populacdo idosa tém se alterado, trazendo

a necessidade de maior planejamento de sistemas de seguridade social para
os idosos (MIRANDA, 2011; HE; GOODKIND; KOWAL, 2016).

Quanto mais acelerados sdo o processo de envelhecimento populacional
e a transformacao cultural, que desencadeia essa “terceirizagao” do cuidado
aos 1dosos, maiores as dificuldades enfrentadas pelos governos para equa-
cionar a situacdo. A decisdo de encara-la como um problema privado ou
publico depende da conformacgao historica e politica de cada pais.



A principal diferen¢a dos idosos em relagdo a outros grupos populacio-
nais € a maior necessidade de cuidados de longo prazo, que acompanham os
individuos acometidos por doencas cronicas ou que necessitam de cuidados
especiais por dependéncia funcional. Em 2011, 15 de 26 paises da OCDE
tinham mais de 10% da populacao de idosos recebendo cuidados desse
tipo, sem contabilizar os cuidados informais oferecidos pelas familias (HE;
GOODKIND; KOWAL, 2016).

Na auséncia de um sistema de prote¢do, situagdo encontrada em diversos
paises de renda baixa, uma doenca grave ¢ causa frequente do empobre-
cimento repentino para uma familia, tanto pelas elevadas necessidades de
tempo e dinheiro para o cuidado do enfermo quanto pela redugdo de sua
capacidade de trabalho (BLOOM et al., 2015). Estima-se que 150 milhdes
de domicilios no mundo ja incorreram em gastos catastroficos com satde
(desembolso acima de 40% da renda). Levantamento realizado em quarenta
paises de renda baixa e média (58% da populagdao mundial) apontou que
26% dos domicilios fizeram empréstimos ou venderam bens domésticos
para pagar despesas com saude (KRUK; GOLDMAN; GALEA, 2009).

No Brasil, a Constituicao de 1988 assegurou uma visao de cidadania
integrada sob o conceito abrangente da seguridade social. Porém, enquanto
a Constituicao foi precisa na enunciacao dos direitos, a constru¢ao do pacto
social necessario para sua implementacao e garantia tem se mostrado com-
plexa e ainda fragil (NORONHA; PEREIRA, 2013).

Aumento dos custos da saude

O desafio do envelhecimento da populagdo tende a ser maior nos paises
de renda baixa e média, conforme destacou, em 2003, a diretora geral da
OMS a época, doutora Gro Harlem Brundland: “Devemos reconhecer que,
enquanto os paises desenvolvidos ficaram ricos antes de envelhecer, os paises
em desenvolvimento ficardo velhos antes de enriquecer” (BRUNDTLAND
apud BUTLER, 2002).

Conforme se observa na Tabela 2, os paises de alta renda desembol-
saram, por habitante, em 2014, quase dez vezes mais do que os paises de
renda média. O Brasil, considerado um pais de renda média-alta pelo Banco
Mundial, gastou em satde, por habitante, trés vezes e meia menos que 0s
paises de alta renda no mesmo ano.

6 “She noted, ‘we must be fully aware that while the developed countries became rich before they became
old, the developing nations will become old before they become rich ™.
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Tabela 2 | Despesas com saude per capita (US$ paridade poder de compra
constante de 2011) e como percentual do produto interno bruto, 1995 e 2014

Grupo de paises Per capita (US$ PPP constante 2011) Percentual do PIB

1995 2014 Crescimento total  Cresc. médio 1995 2014
(%) anual (%)

Renda alta 2.071 5.193 151 13 9,2 12,3

Renda média 134 577 331 23 4,7 5.8

Renda baixa 32 91 187 15 4.5 5,7

Mundo 481 1.276 165 14 8,5 9,9

Brasil 524 1.318 151 13 6,5 83

Fonte: Elaboracdo propria, com base em Banco Mundial (2016).

A tabela evidencia que o aumento dos gastos com satde como percentual
do PIB € um fendmeno global, que vem motivando intensas discussoes so-
bre suas causas e sobre a sustentabilidade dos sistemas de saude atuais. O
aumento observado nos ultimos anos com o custeio dos servigos de saude no
mundo € usualmente atribuido a dois fatores: envelhecimento populacional
¢ avango tecnologico. Quanto ao fator envelhecimento, argumenta-se que:
(1) os idosos demandam acompanhamento mais permanente, pois t€ém menos
autonomia para cuidar de sua propria saude; e (i1) a maioria das doencas
cronico-degenerativas — tipicas dos idosos — atualmente nao tem cura, fa-
zendo com que os tratamentos sejam mais caros, paliativos € acompanhem
o paciente por longos periodos (BLOOM et al., 2015).

A principal critica a essa conexdo vem da abordagem conhecida como
“Time-to-Death”, que distingue os gastos com saude no tltimo ano de vida
dos realizados nos outros periodos, independentemente da idade do oObito.
Estudos apontam que estes representam na Australia e na Holanda, por
exemplo, 10% de todos os gastos com saude de um individuo, chegando
a atingir 22% nos Estados Unidos (WHO, 2015; GEUE et al., 2013; HE;
GOODKIND; KOWAL, 2016). Nessa visao, ao postergar a idade do 6bito,
o envelhecimento da populagao apenas deslocaria, para essa faixa etaria,
parte significativa dos gastos com saude que anteriormente estavam mais
distribuidos nas faixas etarias anteriores.

Por outro lado, esta razoavelmente estabelecido na literatura que o des-
locamento da fronteira tecnoldgica parece ser o fator mais importante para
explicar o crescimento generalizado dos custos de satide. As novas op¢des de
tratamento geralmente exigem mao de obra mais qualificada, equipamentos



mais avanc¢ados e infraestrutura dedicada. Novas técnicas de diagnostico
e tratamento ampliam a sobrevida das pessoas, levando a substituicdo de
doengas letais por doencas cronicas. Por outro lado, hé indicativos de que
a introducao de novas tecnologias em satide ndo necessariamente substitui
as mais antigas. Frequentemente, uma nova técnica ¢ utilizada de modo
complementar as anteriores (BODENHEIMER, 2005).

Principios da prospeccao e incorporacao tecnoldgica em saude

A profusdo de inovacdes que elevam o custo do sistema de saude e a
grande pressao para incorpora-las levaram ao desenvolvimento de uma série
de técnicas de avaliagdo para subsidiar as decisoes dos gestores de satde
sobre a incorporacao ou nao de inovagdes. Por outro lado, a busca pelo de-
senvolvimento de solucdes para as necessidades de saude também conduziu
ao aprimoramento de t€cnicas para a prospeccao tecnologica.

O tratamento oferecido ao paciente, no nivel individual, ¢ pautado pela
relagdo entre o médico e o paciente, mediada pelos interesses da industria
e dos pagadores. Ha grandes assimetrias de informacao nessas relagdes. A
industria busca promover as inovacdes como indispensaveis; os médicos
buscam se proteger, recomendando, sempre que possivel, o que houver de
mais sofisticado entre os tratamentos disponiveis; os pagadores, por sua vez,
querem minimizar seus custos; por fim, os pacientes acabam sendo o elo
mais fraco, pois, em geral, ndo sdo capacitados para avaliar as caracteristicas
dos bens e servicos de saude (FIUZA; LISBOA, 2001).

Foi nesse contexto que comecaram a ser desenvolvidos métodos de ava-
liagdo para incorporacao tecnologica que buscam se basear em critérios mais
objetivos (GARBER, 2001). A Avaliagdao de Tecnologias em Saude (ATS)
¢ a disciplina que busca dar suporte a tomada de decisdo na incorporagdo
de tecnologias. Compreende um conjunto amplo de dimensoes, que devem
ser selecionadas com base no tipo de produto e em seu estagio no ciclo de
vida. Dentre as dimensdes, destacam-se acuracia (do diagnostico), eficacia
(probabilidade de beneficio em condigdes ideais), seguranga (probabilidade
de efeitos adversos), efetividade (probabilidade de beneficio em condi¢des
reais de uso), custo-efetividade, custo-utilidade, impacto, equidade e ética.

A ATS permite a sistematizacdo do conhecimento cientifico sobre uma
determinada tecnologia e seus impactos no contexto da saude da popula-
cdo-alvo. Com isso, além de servir de suporte a decisdo sobre incorporacao
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tecnoldgica, também auxilia na constitui¢ao de guias de conduta clinica
(protocolos clinicos) para os médicos e fornece elementos para avaliagdes
a posteriori, baseados em dados reais do uso da tecnologia (KRAUSS
SILVA, 2004).

Em ambito internacional, o uso das metodologias de ATS ¢ recente.
Pioneiro, em 1993, o governo australiano determinou que a inclusdo de
novos medicamentos para distribuicdo gratuita a populacdo deveria ser
precedida de andlise econdomica comparada com a alternativa terap€utica
vigente. Entretanto, a principal referéncia nesse campo ¢ o Reino Unido,
com a criacao do Nacional Institute for Health and Care Excelence (Nice)
em 1999. O Nice segue o modelo australiano, embora com metodologias
mais refinadas.

No Brasil, a utilizagdo das metodologias de ATS de forma mais siste-
matica’ ganhou corpo em 2011, com a criagdo da Comissao Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), compos-
ta por representantes dos trés niveis de governo, das agéncias reguladoras
¢ de representantes da sociedade e da classe médica.®

Entre 2011 e 2015, a comissao avaliou 428 requisi¢des € aprovou 142
tecnologias para inclusao no SUS, baseando-se em dados de seguranca e
eficacia e outras evidéncias. A atuagao da comissao € criticada por favorecer
pedidos oriundos do Ministério da Satde (que sdao aprovados em 95% dos
casos) em detrimento das solicitacdes oriundas da industria, associacoes de
pacientes ou outros entes federados (com 31% de solicitagdes aprovadas).
De fato, a Conitec tem sido mais restritiva que alguns de seus pares interna-
cionais, principalmente em fun¢ao das restricdes or¢amentarias brasileiras.
Contudo, medicamentos de altissimo valor, mas que apresentavam claro e
elevado impacto para a saude, como os novos tratamentos para a hepati-
te C (Sofosbuvir, Simeprevir e Daclatasvir), foram incorporados ao SUS
em tempo recorde, antes mesmo de concluida a avaliagdo no Reino Unido
(RODRIGUES, 2016).

7 A primeira norma de incorporagéo de tecnologias no SUS foi a Portaria do Ministério da Saude 152,
de 19 de janeiro de 2006. Posteriormente, a politica foi normatizada pela Lei 12.401, de 28 de abril de
2011, e pelo Decreto Presidencial 7.646, de 21 de dezembro de 2011.

8 A Conitec ¢ composta de representantes de cada secretaria do Ministério da Satde, além do Conselho
Nacional das Secretarias Estaduais de Saude (Conass), do Conselho Nacional das Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Nacional
de Saude (CNYS).



As ATS sao utilizadas para avaliar a pertinéncia da ado¢do de ino-
vagoes ja lancadas. Outras metodologias tém sido desenvolvidas para
estabelecer prioridades para investimentos em P&D para a geragdo de
inovacgoes. Kaplan et al. (2013) estabeleceram uma metodologia para
indicar areas de pesquisa que poderiam ser consideradas prioritarias do
ponto de vista sistémico. O relatorio, publicado em 2004 e atualizado
em 2013, tem sido considerado na alocacdo de recursos de fomento para
ciéncia e tecnologia na area de satide pelos paises da Unido Europeia
(FIGUEIREDO; PEPE, 2016).

A metodologia adotada por Kaplan et al. (2013) parte da carga global
de doenga para identificar as principais necessidades de saude atuais. A
ela, agregam-se as projecoes de carga de doenga baseadas nas tendéncias
demograficas e epidemiologicas e os fatores de risco externos (obesidade,
tabagismo etc.). Por fim, incorpora-se o principio da solidariedade, que
identifica as doengas para as quais nao existem incentivos de mercado para
o investimento em inovacao.

Com base nesses critérios, o relatorio identificou trés lacunas que devem
ser corrigidas por meio do incentivo ao desenvolvimento de inovagdes em
saude. A primeira refere-se a doencgas para as quais existe tratamento, mas
espera-se que ele se torne ineficiente no médio prazo. E o caso das infeccdes
por bactérias resistentes a antibidticos, como a tuberculose multirresistente,
e também da influenza, cujo virus € altamente mutante e requer esforgos
continuados para o desenvolvimento de vacinas.

Na segunda lacuna, aparecem dez doengas para as quais ha tratamentos,
mas que sao pouco eficazes ou sua forma de administragao nao ¢ adequada
as populagdes-alvo: doengas cardiovasculares, HIV/Aids, cancer, depres-
sdo, diabetes, infec¢des neonatais e infantis, malaria, tuberculose, doencas
tropicais negligenciadas e hemorragia pos-parto.

Na terceira lacuna, sdo elencadas as doencas para as quais o tratamento
tem baixa efetividade ou nao existe. Figuram nesse grupo: infarto agudo,
osteoartrite, as deméncias (Alzheimer e outras), doenga pulmonar obstrutiva
cronica, surdez, lombalgia e doencas raras (inclusive 6rfas).

Ressalta-se que os focos identificados por Kaplan et al. (2013) tiveram
como base dados do conjunto do mundo, além de destacar algumas ques-
tdes mais prementes da Unidio Europeia. E provavel que o Brasil apresente
particularidades, como no que diz respeito aos tipos de doengas tropicais
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(dengue e zika), algumas enfermidades associadas a pobreza e a falta de
saneamento, além de condicOes clinicas associadas a violéncia e aos aci-
dentes de transito, tais como deficiéncias fisicas.

Sistemas de saude centrados no idoso

Em paralelo a discussao de custos, o envelhecimento da populagdo in-
cita a discussdao de modelos de sistemas mais adequados para a prestagao
de servicos de satide aos idosos. Tradicionalmente, a maioria dos sistemas de
saude estruturou-se para oferecer cuidado episddico quando a enfermidade
se instala em fase aguda. Contudo, conforme abordado nas se¢des anterio-
res, observam-se dois fatores associados ao envelhecimento: (1) a transicao
epidemiologica em direcdo a maior relevancia das doengas cronicas; e (i1) a
importancia crescente do fendmeno da multimorbidade.

Apesar da alta incidéncia de multimorbidade, a maior parte dos sistemas
de satide do mundo ndo esta preparada para prover uma assisténcia abran-
gente necessaria nessa situacao. Outro fato relevante € que a maior parte dos
ensaios clinicos nao considera adequadamente o impacto da multimorbidade
e geralmente exclui os idosos dos testes, apesar de terem uma fisiologia
diferente do restante da populagao (WHO, 2015).

Essas tendéncias, se nao forem abordadas de modo preventivo, resultam
em maior probabilidade de agudizagdo das condi¢des cronicas € maior taxa
de utilizacdo do sistema de saude. Assim, a OMS recomenda em seu re-
cente Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satude: “O enfoque social
recomendado para abordar o envelhecimento da populagao [...] requer uma
transformagao dos sistemas de saude que substitua os modelos curativos ba-
seados na doenca pela prestacao de atengao integrada[...]” (WHO, 2015, p. 4).

O SUS brasileiro parece estar no caminho correto, uma vez que € definida
a diretriz de atencdo integral, com a porta de entrada do sistema centrada na
atencdo primaria, em vez do hospital. Tendo a aten¢do basica como estru-
tura de cuidado preventivo com base em uma abordagem populacional, o
hospital tende a atuar apenas nos casos de maior complexidade e densidade
tecnoldgica, como os cuidados intensivos, ganhando em escala. Embora
ainda fragmentada, ¢ crescente a utilizacdo de tecnologias de informagdo
e comunicacdo (TIC) em saude para a gestdo e a prestacao de servicos,
a organizacdo de bancos de dados e o compartilhamento de informacgdes
(COSTA et al., 2013).



A mudanca ocorrida no modelo de atencao brasileiro insere-se em uma
tendéncia mundial de énfase nas agdes de atengdo basica. No SUS, a principal
estratégia para essa transi¢ao foi a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), em articulagdo com outros servicos, visando reduzir a pressdo sobre
a infraestrutura hospitalar com demandas que poderiam ser resolvidas fora
dessa estrutura ou redirecionadas. Segundo Paim et al. (2011), o PSF ajuda
a reorganizar as unidades basicas de satide, com foco nas familias e comu-
nidades, nas acdes preventivas e na gestdo de doencas cronicas (COSTA
etal., 2013).

Consideracoes finais

No presente trabalho, abordaram-se alguns dos principais desafios e opor-
tunidades associados as necessidades de saude no contexto do envelhecimento
populacional. Estes podem representar tanto espagos para atuacao de politicas
publicas quanto dilemas a serem enfrentados pelos sistemas de satde.

Por seu cunho exploratorio, este estudo nao pretendeu esgotar as questoes
abordadas, mas sim apontar condigdes de contorno a serem aprofundadas
em trabalhos posteriores, de modo a construir uma narrativa consistente
para embasar a atuacdo do BNDES no desenvolvimento a saude do Brasil.

Primeiramente, foram abordadas diversas interpretagdes sobre a saude
enquanto fendmeno social e econdmico. Tendo em vista ser simultanea-
mente uma necessidade humana basica, um pré-requisito para o trabalho
produtivo e um eixo de criacao e difusdo de tecnologias, a saude pode ser
considerada um campo privilegiado para a promocao do desenvolvimento.
Por esses motivos, converge-se para a busca de uma visao sistémica da
saude, em que sejam enfatizados os espacos de alinhamento de objetivos
sociais e econdomicos.

Em seguida, verificou-se que os impactos do envelhecimento populacio-
nal sobre a satide sao amplos, profundos e ocorrem em multiplas frentes.
As estimativas apontam para uma generalizacao do perfil epidemiologico
tipico dos paises desenvolvidos, ja observado em diversas nacdes em de-
senvolvimento. Nesse contexto, o fendmeno da multimorbidade parece
ser um dos desafios centrais, em conjunto com a crescente participacao de
doengas cronicas entre as causas de morbimortalidade, com destaque para o
cancer, doencas mentais, doencas cardiovasculares e metabolicas. No caso
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brasileiro, outro desafio complexo ¢ tratar a heterogeneidade regional do
pais na andlise das necessidades de saude.

A respeito das populacdes idosas, uma das principais questdes a con-
siderar ¢ a manutencao da funcionalidade. Em virtude da transformacao
cultural que determina a reducao da disponibilidade do trabalho ndo remu-
nerado familiar de cuidado aos idosos, cresce a importancia da formacao
de profissionais dedicados a esse cuidado. Do ponto de vista social, ¢
desejavel manter a dignidade que provém da autonomia individual para
tomar decisoes e gerenciar sua vida. Do ponto de vista econdmico, significa
manter as pessoas mais produtivas durante mais tempo. A manutencao da
funcionalidade ¢ um objetivo do cuidado integral e da atuagdo preventiva.
O fortalecimento da visao sistémica da saude pode ser considerado um
incentivo para o desenvolvimento de tecnologias e modelagens voltadas
para a atencao integral e preventiva.

No contexto do envelhecimento da populagdo, € cada vez mais relevante
construir a saude como sistema integrado. Assim, o fortalecimento do SUS,
em conjunto com a assisténcia suplementar, nos moldes preconizados pela
Constituicao Brasileira parece adequado as necessidades de saude futuras.
No entanto, a sustentabilidade de um sistema com demandas crescentes €
um desafio em todo o mundo, e ainda mais complexo no Brasil.

Em um contexto de restricdo or¢amentaria, as decisdes sobre prioriza-
cdo de investimentos para inovacao e incorporacao tecnoldgica de novos
procedimentos no sistema publico de satde e as escolhas entre diversos
modelos de atencao também devem ser consideradas integrantes desse
conjunto de politicas para o desenvolvimento. Dessa forma, a avaliagdo de
tecnologias em satde deve ser utilizada para compatibilizar a ampliacao
do acesso com a sustentabilidade do sistema. Por outro lado, a prospec¢ao
tecnoldgica deve ser capaz de direcionar os esfor¢os de inovacao, de modo
a solucionar necessidades de saude ndo atendidas e ampliar a competiti-
vidade industrial.

No que tange a atuacao operacional do BNDES, o envelhecimento
populacional ¢ simultaneamente um desafio € uma oportunidade na visao
sistémica da saude. Aspectos como o foco no cuidado aos idosos e em ati-
vidades preventivas podem ser usados como critérios para priorizagao de
investimentos, em fung¢ado de seu alinhamento as necessidades de saude pu-
blica e, por consequéncia, seu elevado potencial de geracao de retorno social.



Por fim, dois desafios restam na agenda futura. Um deles ¢ compreender
a estrutura do sistema de saude brasileiro, em aspectos como financiamento
e gestdo. Os principios de organizagdo do SUS, em linhas gerais, ja contem-
plam foco na prevencao de doengas, cuidado integral e universal. Entretanto,
cumpre discutir quais os modelos de organizagao do sistema mais adequados
a concretizacao desses principios. Com base nessa analise e tendo em vista
as projegoes do envelhecimento da populagdo brasileira aqui delineadas,
poderao ser identificados espacos de atuacdo do BNDES.

O outro desafio diz respeito a identificacdo de elementos especificos
da demanda por saude do Brasil, reconhecendo os que mais geram custos
para o sistema brasileiro, tanto atualmente quanto no futuro. A prospeccao
tecnologica, orientada pelas necessidades atuais e futuras da populagao
brasileira, conforme apresentada para o caso europeu, podera orientar os
focos dos financiamentos a inovagao, para que estes tenham potencial de,
no longo prazo, reduzir os gastos em saude ou aumentar sua efetividade
em aspectos terapéuticos, gerando externalidades positivas para a socie-
dade brasileira.
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