
SUS precisa dobrar 
orçamento para 
atender idosos nas 
próximas décadas

O envelhecimento da 
população pode trazer vá-
rias consequências negati-
vas ao SUS. Isso caso o sis-
tema não sofra os ajustes 
necessários para ampliar 
o atendimento à popu-
lação idosa, que é a cas-
ta da sociedade que mais 
utiliza o serviço, cerca de 
70% dos usuários. Segun-
do o diretor do Sindicato 
dos Médicos de Campi-
nas, Dr. Pedro Tourinho, 
se o orçamento do Sistema 
Único de Saúde não for 
pelo menos dobrado para 
arcar com as despesas da 
população idosa nas pró-
ximas décadas, o atendi-
mento será um caos e as 
filas, que hoje já são gran-
des nos hospitais, tendem 
a piorar ainda mais. Para 
ele, a solução para evitar 
tal problema é fazer um or-
çamento a parte, somente 
aos idosos, além de uma 
‘divisão’ do atendimento, 
que separaria os idosos do 
restante da população (jo-
vens, adultos e crianças). 

O Instituto de Estudos 
de Saúde Suplementar 
(IESS) estima que os gas-
tos do SUS vão crescer 
44% entre 2010 e 2030, 
considerando apenas o 
efeito demográfico, ou seja, 
o aumento do número de 
usuários mais velhos. O 
gasto estimado é de R$ 
30,1 bilhões em 2030, 2,8 
vezes superior ao gasto de 
2010, quando foi feito o 
último senso do IBGE, que 
projetou o envelhecimen-
to nas próximas décadas. 
Para o Dr. Pedro Tourinho, 
esse aumento precisa ser 

pensado a partir de agora 
e o Ministério da Saúde 
deve começar o repasse da 
verba específica à popu-
lação acima dos sessenta 
anos, principalmente para 
estruturar o atendimen-
to aos idosos desde já. “O 
Governo tem que entender 
que, mesmo com a crise, o 
setor da saúde não pode, 
em hipótese alguma, so-
frer corte de gastos. Os 
investimentos para as dé-
cadas futuras, se realmen-
te a projeção do IBGE se 
confirmar, deve ser desde 
já. É preferível o déficit 
nas contas públicas agora, 
do que o caos do SUS no 
futuro.”, disse o médico.

A OMS, Organização 
Mundial da Saúde, consi-
dera o idoso, sob o ponto 
de vista cronológico, como 
aquele indivíduo que pos-
sui 65 anos ou mais de 
idade, em países desenvol-
vidos, enquanto que, em 
países em desenvolvimen-
to, prevalece a idade de 60 
anos ou mais. Além disso, 
o Brasil tem dispositivos 
legais que referendam a 
população idosa com essa 

faixa etária, o que aumen-
ta ainda mais o número de 
pessoas consideradas ido-
sas, consequentemente o 
gasto do Ministério da Saú-
de para investir em aten-
dimentos a essa classe. 

Segundo o professor 
Taiguara Bertelli Costa, 
especialista em estudos da 
população idosa no Brasil, 
nos próximos anos, o Bra-
sil vai se incluir nos países 
que consideram o idoso a 
partir dos 65 anos. Para 
ele, o fenômeno calculado 
pelo IBGE para acontecer 
em 2030 vai ocorrer mui-
to antes, com início antes 
mesmo de 2020, porém a 
ação de políticas públicas 
não acompanha o enve-
lhecimento com a mesma 
rapidez, pois demanda um 
custo alto e uma estrutura 
que o país ainda não for-
nece. “Nos últimos trinta 
anos, vem acontecendo 
o aumento da expectati-
va de vida. Ao contrário 
da Europa, o Brasil enve-
lheceu primeiro para en-
riquecer depois.”, disse. 

O Brasil aumentou o 
orçamento do SUS, mas, 

com a atual crise econô-
mica, a redução de gastos 
voltou a atingir uma das 
pastas mais importantes. 
O Ministério da Saúde ini-
ciou o ano de 2016 com 
um déficit de aproximada-
mente R$ 2,5 bilhões em 
seu orçamento. Segundo 
a Lei Orçamentária Anual 
(LOA), sancionada em ja-
neiro, a pasta conta com a 
previsão de R$ 118, 5 bi-
lhões, cifra 2% menor que 
a estabelecida no ano pas-
sado (R$ 121 bilhões). Pelo 
extrato das contas do Mi-
nistério, conforme foi reve-
lado pelo Conselho Federal 
de Medicina (CFM), acredi-
ta-se que, até o fim do ano, 
novos cortes e contingen-
ciamentos comprometam 
ainda mais o financia-
mento do Sistema Único 
de Saúde (SUS). Além dis-
so, mesmo com alto va-
lor de investimento, o go-
verno não aproveita cem 
por cento do orçamento. 

Entre 2003 e 2015, se-
gundo os dados do Con-
selho, foram autorizados 
R$ 97,5 bilhões específi-
cos para a realização de 

obras e aquisição de equi-
pamentos, em valores já 
corrigidos pela inflação. 
No entanto, apenas R$ 
38,2 bilhões foram efeti-
vamente gastos e outros 
R$ 59,3 bilhões deixaram 
de ser investido, valor que 
representa 61% de todo o 
recurso não utilizado no 
período. Em outras pala-
vras, a cada R$ 10 previs-
tos para a melhoria da in-
fraestrutura em saúde, R$ 
6 deixaram de ser aplica-
dos. Ao todo, o Ministério 
da Saúde deixou de apli-
car cerca de R$ 136,7 bi-
lhões no SUS desde 2003.

Para o Dr. Pedro Tou-
rinho, o governo tem que 
traçar um planejamento 
antes de autorizar os gas-
tos, pois o dinheiro em si 
não adianta sem um plano 
para as melhorias efetivas 
da saúde brasileira. “Creio 
que o governo federal, em 
parceria com os estados, 
tem que criar metas de in-
vestimentos e melhorias 
e cobrar do Ministério da 
Saúde todo tempo. São bi-
lhões perdidos que a popu-
lação não sabe para onde 

População acima dos 60 anos representa 70% da demanda dos atendimentos
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A OMS considera o idoso 
aquele que possui 65 
anos ou mais de idade, 
em países desenvolvidos, 
enquanto que, em paí-
ses em desenvolvimento, 
prevalece a idade de 60 
anos ou mais. 

FERNANDO  
DIOTTO



Não é só o SUS que 
preocupa os especialistas. 
A previdência social no 
Brasil também é vista com 
pessimismo para o futuro. 
Para o economista Adilson 
Bassan, com endivida-
mento atual e com o enve-
lhecimento cada vez mais 
acentuado no país, a pre-
vidência pode vir à falência 
nos próximos anos, por ter 
uma demanda muito bai-
xa, que não irá atender a 
população idosa. “Hoje, 
aposentados e pensionis-
tas já sofrem e, em sua 
maioria, ganham pouco. 
Com o passar dos anos, 
com a baixa natalidade e 
o tanto de idoso previsto 
para viver no Brasil, pode 
acarreta sim na falência 
do sistema previdenciário. 
O país não vai ter caixa 
para suprir todo mundo 
e os trabalhadores terão 
que se aposentar cada 
vez mais tarde.”, disse. 

Vários motivos, ao lon-
go dos anos, construíram 
um déficit bilionário nos 
caixas da previdência bra-
sileira. Seja a corrupção, 
o aumento populacional 
ou o próprio envelheci-
mento da população. O 
IBGE (Índice Brasileiro de 
Geografia e Estatística) 
constatou que, até 2030, 
a população de idosos no 
Brasil será maior do que a 
população de crianças até 

14 anos e, em 2055, serão 
maioria em relação aos jo-
vens de até 29 anos. Ou 
seja, a mão de obra efetiva 
do Brasil ficaria defasada, 
levando em conta que te-
ria mais pessoas em idade 
de aposentadoria, do que 
a população economica-
mente ativa. O economis-
ta da PUC-Campinas, Eli 
Borochovicius, afirmou 
que uma das soluções 
principais para o país não 
sofrer nas próximas déca-
das é o avanço tecnológi-
co, já que isso permitirá 
maior empregabilidade 
de pessoas mais velhas 
no mercado de trabalho. 

O fator previdenciário, 
que era implementado até 
o ano passado, é feito pela 
contribuição da popula-
ção economicamente ativa 
ao INSS. Para ter acesso a 
aposentadoria, é preciso 
ter, pelo menos, 35 anos 
de contribuição para os 
homens e 30 para as mu-
lheres. . Ou seja, o jovem 
hoje contribui e, automa-
ticamente, fornece a ver-
ba para que o aposentado, 
que contribuiu no passa-
do, possa ser beneficiado 
pelo governo. Para Eli, esse 
sistema funcionária bem 
se o crescimento popula-
cional fosse constante e 
não houvesse um aumen-
to na expectativa de vida. 

Outra saída para o ser-
vidor é a previdência pri-
vada, que funciona no 
regime de capitalização, 
ou seja, o indivíduo con-

tribui ao longo de vários 
anos para montar um 
fundo próprio e é des-
se fundo que sai a verba 
para a fase de benefício, 
o que garante maior sus-
tentabilidade do sistema.

Para tentar reverter a si-
tuação, o Governo Federal 
apresentou o projeto para 
implementar o novo méto-
do de previdência social,  
chamado fator 85/95, que 
se daria da seguinte for-
ma. Um profissional do gê-
nero masculino que tenha 
trabalhado e contribuí-
do com a Previdência So-
cial ao longo de 35 anos, 
se aposenta com 60 anos 
de idade (35 + 60 = 95).
Até 2027 teremos 90/100, 
aumentando em 5 anos o 
tempo de contribuição (40 
+ 60 = 100), ou postergan-
do a idade de aposentado-
ria com o mesmo tempo 
de contribuição (35 + 65 = 
100). Para as mulheres a 
regra é a mesma, só que a 
soma tem que chegar a 85 
anos. No entanto, núme-
ros do Ministério do Tra-
balho mostram que entre 
julho de 2015 e fevereiro 
de 2016, o valor médio de 
aposentadorias por tem-
po de contribuição subiu 
para R$ 2.792,29. Esse 
valor é 57% superior ao 
valor de contribuição pela 
regra anterior, o chamado 
do Fator Previdenciário, 
que era de R$1.779,88. 

Para Eli, porém, esse 
valor do fator é considera-
do apenas para quem re-

solve se aposentar antes 
da hora. “Existe uma fal-
sa ideia de que o sistema 
de aposentadoria anterior 
paga quase R$1mil a mais 
ao beneficiário, mas é im-

portante salientar que es-
ses números referem-se à 
comparação daqueles que 
optam por se aposentar 
precocemente, dado que 
o fator previdenciário pe-
naliza o requerente com 
considerável redução, pois 
seu maior objetivo é deses-
timular o contribuinte a se 
aposentar cedo e trata-se 
de valor médio.”, afirmou 
o economista. Ele ainda 
prevê que, cada vez mais, 
o indivíduo tem que se 
planejar sem depender do 
Governo, ou seja, buscar a 
previdência privada, pou-
pança ou até mesmo inves-
timentos a longo prazo. “O 
Brasil já apresentou déficit 
primário, representando 
receitas inferiores a suas 
despesas e o aumento nos 
gastos com a previdência 
só pioram aquilo que já 
não está bom. Cada vez 
mais se torna necessário o 
planejamento financeiro e 
reservas de valores ao lon-
go da vida ativa.”, disse.

Sem 
saúde 
e sem 
dinheiro
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vai e fica sem as boas con-
dições para atendimento 
nos hospitais e clínicas.”, 
afirmou. Na opinião do mé-
dico, o sistema de saúde 
brasileiro pode suprir a de-
manda da população idosa 
no futuro, mas tem iniciar 
a melhoria desde já, pois   
pode não dar tempo de 
suprir as necessidades na 
mesma velocidade do en-
velhecimeno populacional.

Orçamento e 
investimento

No hospital, a espera do idoso só aumenta
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