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O que vamos abordar

Envelhecimento e processo de
desenvolvimento

Mudancas na carga de doenca

Utilizacao e Gastos em saude associados ao
envelhecimento

Impactos nos sistemas de saude e possiveis
alternativas



ENVELHECIMENTO E PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO



A demografia do envelhecimento

Mudancas demograficas levam ao envelhecimento: queda da
fecundidade e reducao da mortalidade precoce sao as principais

Mudancas demograficas se associam ao desenvolvimento
econdmico

Envelhecimento significa nao apenas ter mais velhos na populacao
mas também viver mais

No mundo, a proporc¢ao de idosos (mais de 60 anos) variava em
2009 de 2% a 30%.

Ao mesmo tempo, a esperanca de vida ao nascer variava de 44 aos
82 anos

Desenvolvimento e dinamica demogragica estao associados, mas
nem sempre € assim.

A esperanca de vida aumenta por varios fatores, mas
primeiramente, pela sobrevivéncia infantil e posteriormente pelo
aumento da saude dos adultos e idosos



Esperancga de vida ao Nascer
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Aonde estavam os mais de 60 no mundo em 2009?
(89 paises)
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Da piramide ao pilar: 100 anos de mudanca
demografica na América Latina
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MUDANCAS NA CARGA DE DOENCA



Transicao Demografica e Transicao
Epidemiologica
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das doencas transmissiveis
e aumento das doencas
cronicas na carga de doenca

e Com isso, aumenta o peso 300
da morbidade (YDL) em
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Carga de Doenca por grandes grupos
de causa segundo regioes mundiais -
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Carga de Doenca e envelhecimento

* A carga de doenca aumenta com a idade, com
efeitos diferenciados na mortalidade e na
morbidade.

e A mortalidade masculina tende a ser maior
que a feminina em todas as idades

e Ja a morbidade feminina tende a ser maior
gue a masculina especialmente nas idades
adulta e na terceira idade



Vejamos a situacao da Ameérica Latina
em 2004

Anos de vida saudaveis perdidos na Anos de vida saudaveis perdidos na
Ameérica Latina por mortalidade (YLL) Ameérica Latina por morbidade (YDL)
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Desta forma podemos estimar como se comportam os
AVISAs perdidos por idade na ALC em 2004

AVISAS perdidos por idade na ALC
por genero - 2004
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e MEN e WOMEN

PRINCIPAIS PONTOS

Homens tem maiores perdas
de AVISAS em todos os grupos
de idade

A mortalidade representa 53%
dos AVISAS entre os homens,
mais somente 42% entre as
mulheres.

A morbidade pesa mais para
mulheres do que para
homens, entre outros motivos,
porgue vivem mais.
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Na América Latina, a mortalidade pesa mais

para os homens em todos os grupos de idade

Mortalidade como proporc¢ao do total de AVISAs perdidos - 2004
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Mas o envelhecimento podera levar a uma reduc¢ao do peso
relativo da carga de doenca entre adultos e idosos
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e Y car 2004 e Yecar 2008 e Yecar 2015 e Yecar 2030
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De todos os modos, as doencas cronicas como % dos
AVISAs vao aumentar na América Latina e Caribe

Aumento do
Servicos

Doencas cronicas como % dos AVISAS perdidos —2004-2030

Aumento
Dos custos
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Isto porque a incidéncia de doencas e
condicoes cronicas aumenta com a idade
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Os dados mostram que a presen¢a de doencas
cronicas e incapacidade esta presente em varias
cidades da ALC

Participacao de incapacidade, doenc¢a cronica, co-morbilidade e estado de saude na
populacao com mais de 60 anos em sete cidades Latino-Americanas - 2000

Disability and Co-morbidity H 11,9

Disability and Disease [ 16,6
Any disability [N 18,8
Good health [N 20,7
Co-morbidity [ 13)7

Any disease m 77,1
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Pesquisa SABE — (1999-2000) realizada em 7 cidades latino-americanas



... a participacao de condicoes
cronicas varia de cidade a cidade

Porcentagem de prevaléncia de doenc¢as ou condi¢des cronicas em 7 cidades latino
Americanas entre a populagao com mais de 60 anos de idade - 2000
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Diferentemente do que muitos pensam, algumas
condicoes cronicas afetam mais aos mais pobres

Prevaléncia de doencas cronicas em Santiago (Chile) — Razao entre o quintil
Mais pobre e o quintil mais rico - 2001
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Fonte: Estudo conduzido por Sanchez, H., C. Albala e L.M. Lera (2005)



UTILIZACAO E GASTOS EM SAUDE
ASSOCIADOS AO ENVELHECIMENTO



Como o envelhecimento afeta a
economia da saude

Implicacdes de Implicagoes de

Variaveis Basicas Primeira Ordem Segunda Ordem

Perdas de Capital

Humano
Necessidades de Saude kg .g Brechas de Saude

Necessidades de
Financiamento

Gastos em Saude
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Com o envelhecimento, as necessidades geram maiores taxas de utilizacao
nos servi¢os de saude.
Taxas de utilizagao por idade: SUS e Saude Suplementar — (PNAD 2005)
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Os gastos com saude crescem rapidamente com
o aumento da idade, também nos paises

desenvolvidos...

14

Gastos em saude percapita, por grupos de idade, como multiplos e
Submuiltiplos do grupo de idade 50-64 anos
Paises da OCDE: 2000-2005
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...e atingem valores percapita bem elevados com o
envelhecimento, tanto nos paises desenvolvidos...
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Gastos percapita em saude como % do
PIB percapita — Paises da OECD - 2005
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...como na Ameérica Latina.

Initial total expenditures on health by age as
proportion of GDP/worker by age estimated and observed
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IMPACTOS NOS SISTEMAS DE
SAUDE E POSSIVEIS ALTERNATIVAS



Os fatos sao:

e Em 2011, 37 milhdes de pessoas vao morrer no
mundo em decorréncia de doencas cronicas
(coracao, cancer e diabetes)

 20% destas mortes ocorrerao nos paises
desenvolvidos e 80% nos paises em
desenvolvimento.

* Reduzir em 2% a mortalidade por doencas
cronicas, através de promocao e prevencao,
evitaria a morte prematura de 40 milhdes de
pessoas entre 2011 e 2020.



Atualmente, sao os paises em desenvolvimento que
apresentam as maiores taxas de mortalidade por doencas

cronicas
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O impacto positivo da atividade fisica

69

9] [ea}
© »

%of overweighted population

[0}
SN

49

Correlation Between Overweight and Physical Activites in Adult

Population in USA by States - 2007
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A Atividade Fisica no Brasil

Percentage of Population Declaring at least one
Chronic Disease in Brazil by Age Group

(PNAD 2008)
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Comentarios finais

Nao é somente o peso da populacao de idosos que vai determinar
impactos financeiros e institucionais nos sistemas de saude, mas
também o nivel de saude das populacoes idosas.

Melhor regulacao dos servicos de saude passa a ser necessaria para
evitar gastos explosivos e solucoes ineficazes para solucionar o
problema da saude da terceira idade

E importante também rediscutir o tema da generosidade dos
beneficios, como aparece no caso dos paises da OECD, a qual tem
elevado as despesas em proporcoes que podem ser insustentaveis.

E importante gastar mais com promoc3o e prevencdo e
responsabilizar financeiramente os individuos pela protecao de sua
saude. Saude é direito e dever de todos (ndo somente do Estado).

Produzir um envelhecimento saudavel através da prevencao dos
fatores de risco e aumentar o nivel de atividade fisica da populacao
idosa.



MUITO OBRIGADO



