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RESUMO

Introducao: O aumento da despesa com saude parece estar diretamente associado com o efeito
do aumento da idade juntamente com um segundo fator considerado importante, a proximidade
a morte. Estima-se que em 2050 o Brasil terd uma populacdo de 64 milhdes de habitantes com 60
anos ou mais, 0 que representa um dos principais desafios a adequada alocacdo de recursos no
sistema de saude. Objetivos: Examinar, no cendrio “mundo real” de um plano de satde brasileiro,
o efeito da proximidade a morte de seus beneficidrios em despesas com saude durante os Ultimos
cinco anos de vida. Métodos: Andlise retrospectiva dos dados armazenados no sistema informatiza-
do do plano de saude de 1.897 beneficidrios que morreram entre Janeiro de 2007 e Junho de 20009.
Foram examinados os servicos de salde ambulatorial e hospitalar no ano da morte e nos 4 anos
anteriores. A andlise foi restringida aos custos diretos totais com atencao médico-hospitalar. As va-
ridveis (demogréfica, clinica e custos) foram submetidas a tratamento estatistico considerando um
intervalo de confianca de 95%. Resultados: De um total de 1.897 mortes analisadas, a maioria era
de homens (60,4%) e tinham 60 anos ou mais (77,0%). A idade média geral dos falecidos foi de 70,6
anos (1C95% 69,9-71,4). O custo nos 60 meses do estudo foi de R$ 115.970.135,85. Desse total, 66,8%
foram reembolsados no ano da morte e as internacées corresponderam a 89,2% do total. Dentre as
principais causas de morte, neoplasia e doengas cronicas tiveram uma maior influéncia nos gastos.
Conclusées: Este estudo sugere que os custos no Ultimo ano de vida precisam ser considerados nas
projecdes de gastos com cuidados a satide, da mesma forma que o fator de envelhecimento. Uma
das alternativas que parecem ser importantes no fim da vida séo os cuidados paliativos.

ABSTRACT

Introduction: The rise in spending on health appears to be directly associated with the effect of incre-
ased age together with a second factor considered to be important, the proximity to death. It is esti-
mated that in 2050 Brazil will have a population of 64 million individuals aged 60 or over, representing
one of the main challenges to the adequate allocation of resources in the health system. Objectives:
To examine, in the real-world’scenario of a Brazilian health care plan, the effect of proximity to death of
its beneficiaries on health expenditure during the last five years of life. Methods: Retrospective analysis
from data stored on the computerised system of the health care plan of 1,897 beneficiaries who died
between January 2007 and June 2009. The outpatient and hospital health services in the year of death
and in the 4 preceding years were examined. The analysis was restricted to total direct costs with medi-
cal-hospital care. The variables (demographic, clinical and costs) were subjected to statistical treatment
considering a confidence interval of 95%. Results: Out of a total of 1,897 deaths analysed, the majority
were male (60.4%) and were aged 60 or over (77.0%). The overall mean age of the deceased was 70.6
years (Cl95% 69.9-71.4). The cost over the 60 months of the study was U$ 64,427,852, This total, 66.8%
was reimbursed in the year of death and the clinical admissions corresponded to 89.2% of the total.
Among the main causes of death, neoplasia and chronic diseases had a heavier influence on expendi-
ture. Conclusions: This study suggests that the costs in the last year of life should be considered in the
projections for spending on health care, in the same way as the ageing factor. One of the alternatives
that appears to be important at the end of life is palliative care.
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Introducao

A escalada dos custos da assisténcia a salde tem sido tema
constante em todas as discussdes de especialistas em  sis-
temas publicos e privados. Dentre os fatores considerados
como responsaveis, alguns preponderam sobre os demais e
parecem ser consenso: tecnologias em saude (incorporagao
acritica e/ou ma utilizagao), gastos administrativos crescentes
(controles, sistemas, impostos, dentre outros) e a transicdo
demografica e epidemioldgica.

O peso que cada um desses fatores exerce sobre o custo
final da saude depende de caracteristicas muito especificas.
No Brasil, a reducdo da mortalidade geral, da mortalidade
infantil e 0 aumento da expectativa de vida observado nos
ultimos anos, tém como consequéncias naturais o envelheci-
mento populacional e 0 aumento do nimero de portadores
das doencas cronicas, sendo esse um dos principais desafios
para alocagdo adequada dos recursos, de modo a tornar vi-
avel o sistema.

A elevacdo dos gastos com salde parece estar direta-
mente associada ao efeito da idade e a outro fator considera-
do importante, a proximidade da morte (Zweifel et al, 1999).
Em fungdo do aumento da idade e a maior concentragdo de
pessoas morrendo em idades mais avangadas, a proximidade
da morte seria, nesses casos, o fator que explicaria grande
parte do aumento nos gastos (Seshamani & Gray, 2004).

O objetivo desse estudo € avaliar, num cenério do mundo
real de um plano de saude brasileiro, o efeito da proximidade
da morte de beneficidrios sobre os gastos com salde nos
ultimos cinco anos de vida.

Materiais e métodos

O estudo consistiu na andlise retrospectiva de 1.897 bene-
ficidrios com cobertura integral de um plano de saude pri-
vado no Brasil, que morreram entre janeiro de 2007 e junho
de 2009. As informacgdes foram obtidas a partir de dados
armazenados no sistema informatizado do plano de saude.
Os servicos de saude ambulatoriais e hospitalares utilizados
pelos beneficidrios e reembolsados pelo plano de saude
no ano da morte e nos 4 anos que antecederam a mesma
foram avaliados, compreendendo portanto, o periodo de
2003 a 2009.

Os valores reembolsados consideraram o preco praticado
na data de realizacdo, em Real (RS). A andlise limitou-se aos
totais de custos diretos com assisténcia médico-hospitalar no
ano da morte e em cada periodo de 12 meses anterior a mes-
ma, na perspectiva da operadora de satde.

As causas de mortes foram agrupadas de acordo com a
lista consolidada de mortalidade da Décima Revisdo da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacio-
nados a Saude - CID 10.
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Os dados foram acessados e analisados de modo confi-
dencial e as varidveis (demogréficas, clinicas e de custos) tra-
tadas estatisticamente considerando intervalo de confianca
de 95%.

Resultados

Do total de 1.897 mortes analisadas, 745 (39,3%) ocorreram
em 2007, 773 (40,7%) em 2008 e 379 (20,0%) até junho de
2009. A maior parte dos ébitos ocorreu em homens (60,4%) e
entre individuos com 60 anos de idade ou mais (77,0%), con-
forme demonstrado na Tabela 1. A média de idade do 6bito
geral foi de 70,6 anos (1C95% 699-71,4), sendo de 69,2 anos
(IC95% 68,2-70,2) para homens e 72,8 anos (IC95% 71,6-74,1)
nas mulheres.

Os beneficidrios que morreram (1.897) representam 0,5%
do total de vidas cobertas pelo plano de satide (média no pe-
riodo de 161.238 individuos), porém, seu custo nos 60 meses
de estudo, que foi de R$ 115.970.135,85, representa 22,4% do
total gasto pela operadora. Quando considerado apenas o
ultimo ano de vida, este percentual é de 14,9%.

Na Tabela 2 estdo demonstrados o custo total e per-
centual acumulado no ano da morte (66,8%) e nos quatro
anos anteriores a mesma, de acordo com o tipo de gas-
to, ambulatorial e com internacdes. Dentre 0s gastos com
internagdes nos 12 meses que antecederam a morte, as
internagées clinicas corresponderam a 89,2% do total re-
embolsado.

A distribuicdo do custo total e relativo, por faixa etéria, no
mesmo periodo € apresentado na Figura 1. Nos ultimos 12
meses de vida, beneficidrios com 60 anos de idade ou mais
concentram 83,4% dos gastos.

A Figura 2 demonstra os vinte maiores custos médios
por internacado, de acordo com o CID de alta hospitalar, de
eventos ocorridos nos Ultimos 12 meses de vida dos benefi-
cidrios do plano de saude, bem como a frequéncia em que
ocorreram.

A Tabela 3 contém o custo médio per capita total do pla-
no de saude e o custo apds o desconto das despesas dos
beneficidrios que morreram em cada ano, por faixa etéria.
As maiores diferencas sao observadas nas Ultimas décadas
de vida.

Discussao

O custo com os cuidados com a salde no periodo que an-
tecede a morte costuma ser mais elevado que os custos da-
queles que permanecem vivos (Serup-Hansen et al. 2002).
Isso porque as pessoas de modo geral pioram o seu estado
de saude gradativamente antes de morrer. Um estudo bra-
sileiro (Ferraz et al, 2008) analisando o periodo de 4 anos de
despesas de 274 beneficidrios de plano de saude demons-
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dbitos ocorridos por género e faixas de idade em 1.897 beneficidrios do plano de saude. 2007-2009

Sexo / Faixa Etaria Masculino Feminino Total
n % n % n %
00 a 09 anos 4 03 7 0,9% il 0,6%
10 a 19 anos 7 0,6% 6 0,8% 13 0,7%
20 a 29 anos 39 3,4% 7 0,9% 46 2,4%
30a39anos 6 0,5% 12 1,6% 18 09%
40 a 49 anos 63 5,5% 40 5,3% 103 54%
50 a 59 anos 172 15,0% 72 9,6% 244 12,9%
60 a 69 anos 212 18,5% 119 159% 331 17,4%
70a 79 anos 307 26,8% 180 24,0% 487 25,7%
80 anos e mais 337 294% 307 40,9% 644 33,9%
Total 1.147 750 1.897

Tabela 2 — Custo total e percentual acumulado nos meses que antecederam a morte de beneficidrios do plano de saude, por tipo de
despesa. 2007-2009

Custo Ambulatorial Custo com Internagdes Custo Total
Meses antes % % %
da morte RS acumulado RS acumulado RS acumulado
49 - 60 meses 2.330.855,61 9,2% 3.142.25746 3,5% 5473.113,07 4,7%
37 - 48 meses 2.743.808,20 10,9% 4.682.259,01 5,2% 7426.067,21 6,4%
25 - 36 meses 3.526.445,10 14,0% 4.792.565,66 5,3% 8.319.010,76 7.2%
13 - 24 meses 6.119.043,86 24.2% 11.136.66797 12,3% 17.255.711,83 14,9%
01 - 12 meses 10.529.574,50 41,7% 66.966.658,48 73,8% 77496.232,98 66,8%
Total 25.249.72727 100% 90.720.408,58 100% 115.970.135,85 100%
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Figura 1 - Custo total e relativo nos meses que antecederam a morte de beneficidrios do plano de saude, por faixa etaria. 2007-2009
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Figura 2 - Custo médio e frequéncia observada de internagdes ocorridas no ultimo ano de vida de beneficidrios do plano de saude, por
tipo de patologia (CID 10). 2007-2009

Tabela 3 — Custo médio per capita total do plano de salde e custo apds desconto das despesas dos beneficidrios que morreram em cada
ano, por faixa etaria. 2007-2009

Custo anual per capita

Mortos em 2007 (n=745) Mortos em 2008 (n=773) Mortos até junho de 2009 (n=379)
Custo Custo Custo Custo
- Custo total, - Custo total, -
. » total, descontado  Relagdo : descontado  Relacdo : descontado  Relagdo
Faixa Etaria . Vivos e Vivos e
vivose  valores dos @/ (b) mortos (@) valores dos @/ (b mortos (@) valores dos @/ (b)
mortos (@) mortos (b) mortos (b) mortos (b)
00a09ano 304,21 302,87 1,00 375,87 373,25 1,01 186,53 186,69 1,00
10 a 19 anos 284,75 283,52 1,00 350,55 338,04 1,04 155,13 139,81 1,11
20 a 29 anos 624,14 613,53 1,02 661,06 642,93 1,03 371,84 372,67 1,00
30 a39anos 78714 77778 1,01 965,40 952,83 1,01 496,20 497,04 1,00
40 a 49 anos 916,55 863,07 1,06 1.019,29 1.002,20 1,02 52591 513,68 1,02
50 a 59 anos 1.314,10 1.237,20 1,06 1.632,97 1.497,50 1,09 840,12 783,02 1,07
60 a 69 anos 2.531,88 2.246,04 113 2.567,82 2.20442 116 1.367,30 1.176,14 116
70a 79 anos 4.305,93 3.563,87 1,21 4.35512 3.496,25 1,25 2.552,02 214778 1,19
80anosemais  7.223,04 4.067,11 1,78 7.006,62 4.639,30 1,51 3.803,43 2.790,18 1,36

trou que 70% dos gastos ocorreram no Ultimo ano de vida,
nudmero esse proximo ao que identificamos (67%).

Apesar do nimero de pessoas que morrem ser relativa-
mente pequeno, a proporgao das despesas com salde que
estas demandam representa uma parcela consideravel do
total gasto com assisténcia a saude. O percentual de gas-
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tos relacionados ao final da vida é varidvel conforme estudo
publicado, com relatos encontrados de 10% a 33% (Stooker
et al, 2001; Hoover et al, 2002; Pollock, 2001). Em nosso es-
tudo verificamos que 0,5% dos beneficidrios do plano de
saude consumiram, em seu Ultimo ano de vida, cerca de
15% do total gasto.
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Alguns estudos apontam para o fato de que, a partir de
certa idade, as despesas do final da vida tendem a decres-
cer, em funcdo da tendéncia na pratica médica de investir
menos recursos nas pessoas de idade mais elevada (Serup-
-Hansen et al. 2002). Quando considerado em nosso estudo
como ultima faixa etdria individuos com 80 anos ou mais, n&o
foi observada reducéo. Porém, quando desmembramos esta
faixa em anos individuais, observamos reducéo progressiva a
partir de 91 anos.

Alguns autores questionam a culpa isolada do envelhe-
cimento sobre os custos da saude, argumentando ser injusta
a acusacdo de “grandes gastadores’, normalmente feita aos
idosos, quando descontado o ultimo ano de vida do indivi-
duo (Fuchs, 1984). Em nosso estudo, as maiores diferencas
encontradas entre custo total por beneficidrio do plano de
salde e o custo descontando as despesas dos que morre-
ram, ou seja, somente vivos, foram observadas nas ultimas
faixas etdrias, em especial dos individuos com 60 anos ou
mais de idade (Tabela 3).

Embora exista uma associacao entre idade e gastos em
saude, estes Ultimos podem vir a crescer nos préximos anos
em ritmo semelhante ao considerado usual do plano de sau-
de. Essa expectativa fundamenta-se pelas observacoes de
que novas geracdes de idosos tendem, nas proximas déca-
das, a ter mais salde, uma vez que sdo investidos cada vez
mais recursos na promogao da salde e prevencao do risco
de complicacées das doencas.

Dessa forma, resultados de estudos sugerem que 0s cus-
tos no ultimo ano de vida devem ser considerados nas pro-
jecdes futuras de custos dos cuidados de saude, da mesma
forma que o fator envelhecimento (Madsen J et al, 2002).

Dentre as principais causas de morte, as neoplasias re-
presentaram maior peso nas despesas no Ultimo ano de vida
(15%), semelhante ao verificado num estudo holandés (Pol-
der et al, 2006).

Outra observacdo dos estudos que avaliam o custo do
final da vida é de que as despesas hospitalares representam
a maior parcela do custo, em torno de 70% (Lubitz and Riley
1993). Conforme demonstrado na Tabela 2, os custos das in-
ternacdes em nosso estudo foram de 73,6%.

Uma das alternativas que parecem importantes no fim da
vida sdo os cuidados paliativos. Uma revisao sistematica indicou
forte a moderada evidéncia de que estes procedimentos me-
Ihoram aspectos importantes dessa fase que antecede a morte
(Lorenz, KA et al, 2008; Morrison, S et al, 2008). Outra possibili-
dade é de que a introducdo desse conceito possa atenuar 0s
custos no final da vida (Brumley, 2003; Fassbender, 2005).

Certamente a oferta de servicos de assisténcia especializa-
da e cuidados paliativos, em especial quando da proximidade
da morte, serd fundamental como alternativa para viabilizar
essa trajetdria e manté-la no futuro. Abordagens que possam
contribuir para melhoria da qualidade de vida dos doentes e
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seus familiares, prevenindo e aliviando o sofrimento, nos pare-
ce fundamental sob a dtica social e importante para a questao
econdmica relativa aos Ultimos anos de vida.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes inerentes
deste tipo de andlise. Trata-se de um estudo retrospectivo,
com informacdes obtidas a partir do sistema informatizado
do plano de saude, realizado sob a perspectiva do pagador e
que considerou somente os custos diretos.

A partir desse estudo dos custos nos ultimos anos de
vida, mesmo quando consideradas algumas limitacoes, fi-
cou demonstrada a importancia de considerar esse fator na
projecdo do custo atuarial do plano de saude, bem como a
necessidade de rever a estratégia de cobertura de beneficios,
como, por exemplo, adogdo de cuidados paliativos na abor-
dagem de algumas patologias, dentre as quais o tratamento
do cancer. Este estudo apresenta subsidio para um debate
muito amplo, que envolve questdes técnicas, sociais, cultu-
rais e éticas, que a sociedade ndo podera se furtar de realizar,
sob pena de buscar solugdes somente apds o colapso do
modelo vigente.
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