4 out. 2020
21 out. 2020

Brenda Pereira Ferreira
brendyka@hotmail.com

As autoras declaram n&o haver
nenhum interesse profissional
ou pessoal que possa gerar
conflito de interesses em
relagdo a este manuscrito.

QOB

LQIMEHE

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Consequéncias da EC95/2016 para o SUS frente ao
envelhecimento populacional:
revisao de literatura

Brenda Pereira FERREIRA: Faculdade de Saude Publica — FSP, Universidade de S0 Paulo — USP.
ORCID: 0000-0001-7077-6726

Brunna Verna Castro GONDINHO: Universidade Estadual do Piaui — UESPI. ORCID: 0000-002-
1061-4407

Resumo

A estrutura etadria de uma populacdo em um determinado periodo é resultante da
dindmica populacional observada nos anos anteriores. No Brasil, para a média de sua
populacdo, o processo de transicdo demografica iniciou-se na década de 1930 com o
declinio das taxas de mortalidade, especialmente infantil, sendo que até o final dos anos
1960 o nivel da fecundidade manteve-se praticamente constante. Duas décadas apds, o
declinio da fecundidade foi o principal fator responsavel pelas mudancas na estrutura
etaria da populacdo brasileira, e espera-se que os ganhos de longevidade desempenhem
um papel crescente nos préximos anos. Segundo proje¢des do IBGE, em 2042 a
populacao brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57 milhdes de idosos (24,5
da populacdo total). O contexto de envelhecimento populacional afeta diretamente o
sistema de salde, uma vez que os padroes de gastos com salude tém diferencas
significativas em funcdo da idade. As despesas assistenciais apresentam alto custo na
infancia e significativo aumento com o avangar da idade, principalmente nas ultimas
décadas de vida. O aumento dos gastos com saude, ocasionado pelo envelhecimento da
populacdo, tem impulsionado o debate sobre a sustentabilidade dos servicos de saude
oferecidos tanto pelo Sistema Unico de Salde (SUS) quanto pela salde suplementar.
Nesse sentido, é fundamental a construcdo de politicas publicas de garantia de direitos
que protejam as pessoas idosas em suas necessidades, garantam sua participacéo e
reduzam as desigualdades. No Brasil, a Politica Nacional do Idoso foi promulgada em
1994 e regulamentada em 1996 (Lei n. 8.842/94 e Decreto n. 1.948/96), assegurando
direitos sociais a pessoa idosa, definida como a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade
e em 2003, o Estatuto do Idoso (Lei n. 1.0741/2003), reafirmou os direitos dos idosos na
area da Saude, vedando a discriminacdo do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em razdo da idade e assegurando a atencdo integral a saude do
idoso, por intermédio do SUS. Ndo ha como compreender o financiamento em salde
publica, sem considerar a Emenda Constitucional n.° 95 de 15 de dezembro de 2016,
também conhecida como a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, onde foi
estabelecido um “teto” para as despesas primarias até 2036 com o objetivo de formar
superavits primarios para pagamento de juros e amortizacdo da divida publica (que
correspondem as despesas financeiras ndo submetidas ao mesmo “teto”), mas também
criada uma regra de célculo de “congelamento” desse “teto” por 20 anos — manter o valor
das despesas pagas em 2016 atualizadas anual pela respectiva variagdo do IPCA/IBGE
(indice oficial da inflagdo) e, para a saude, manter o valor de 15% da Receita Corrente
Liquida de 2017 como um “piso/teto” atualizado anualmente pela variacdo do IPCA/IBGE.
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Na pratica, a consequéncia final da aprovacdo dessa Emenda é a deterioracdo das
condi¢des de saude da populagdo, pois o desfinanciamento federal do SUS prejudica
também o financiamento das a¢des desenvolvidas pela rede de saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. Revisar a literatura cientifica sobre as consequéncias da
EC95/2016 para o sistema de saude brasileiro, no cenario de envelhecimento
populacional e consequentemente maior gastos pelas caracteristicas de saude dessa
populacdo. Como objetivos especificos, este estudo visa: a) revisar sobre as
consequéncias da EC/95 para o SUS frente ao envelhecimento populacional, b) apontar os
impactos da EC/95 para o SUS frente ao envelhecimento populacional. O estudo trata-se
de uma revisdo integrativa sistematizada, onde buscou-se por bibliografias que tratam
sobre as consequéncias da EC/95 para o SUS em um contexto de envelhecimento
populacional. O desenvolvimento para esta revisdo foi estruturado por etapas: elabora¢do
da pergunta norteadora, estabelecimento dos objetivos da revisdo e critérios de inclusdo
e exclusdo dos artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas das pesquisas;
selecdo dos artigos na literatura; analise dos resultados; discussdo dos achados e
apresentacdo da revisdo. A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados
(MEDLINE e LILACS) do portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram adotados como
critérios de inclusdo, artigos com texto disponivel completo, tipo de estudo: avaliacdo
econdmica em saude, avaliacdo de tecnologias de saude e revisdo sistematica no periodo
de 2015 até 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de excluséo,
adotou-se: teses, documentarios e livros. A partir do resultado encontrado, as publicagdes
foram transpostas para o programa COVIDENCE, ferramenta que auxiliou em relacdo a
retirada das duplicatas, as demais etapas de selecdo e organizacdo do fluxograma. Os
artigos foram analisados com base no titulo e resumo, e apds sua leitura na integra,
foram separadas as publicagdes que responderam aos objetivos e questao norteadora do
nosso estudo, perfazendo assim a amostra final deste trabalho. Para a organizacdo dos
estudos foi utilizado um roteiro com um quadro que identificard autores, titulo do
periddico, objetivos do trabalho, tipo de estudo, pais e ano de publicacdo. Analisados de
forma descritiva, com base no roteiro supracitado, os resultados possibilitaram ao leitor a
avaliacdo da aplicabilidade da revisdo realizada. Foram selecionados os cruzamentos que
apresentaram resultados mais expressivos na tentativa de responder a pergunta de
pesquisa. A sintaxe escolhida foi: tw:((tw:(recursos em saude)) OR (tw:(recursos financeiros
em saude)) OR(tw:(financiamento da assistencia a saude)) OR (tw:(financiamento dos
sistemas de saude))OR (tw:(ec 95)) AND (tw:(sistema unico de saude)) OR (tw:(saude
publica)) AND(tw:(envelhecimento)) OR (tw:(dinamica populacional). Com esses
descritores, chegou-se a 288 resultados, dentre estes foram selecionados 12 para leitura
na integra, os outros foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo do estudo. Apds
analise criteriosa desses 12 artigos, foram selecionados 4 para analise reflexiva e
discussdo. Os demais resultados foram excluidos por nao responderem a pergunta de
pesquisa e estarem dentro dos critérios de exclusdo do estudo.
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