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RESUMO

Os idosos estdo entre os grupos populacionais que mais utilizam os servicos de salde. O
estudo propde-se a investigar as principais causas de internaces hospitalares no nordeste brasileiro,
estimando o custo hospitalar pela causa. Trata-se um Estudo descritivo longitudinal, com dados
secundarios, referentes as autorizagdes de internacdes hospitalares (AIH) e o valor total referente as
AlH cadastradas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), em
maio de 2019. Foram consideradas as causas das internacdes hospitalares, segundo a décima edigdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, registradas
na regido nordeste brasileira no periodo de 2008 a 2018, com idade entre 60 e 80 anos. Assim como as
variaveis de sexo e ano de processamento. Os dados foram armazenados em plataforma eletrbnica,com
dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Foram observadas 6.939.186 AlH, destacando-
se as causadas pelo aparelho circulatorio, respiratorio, digestivo, doencas infecciosas e neoplasias.
Apresentando aumento de 102,5% nas internacGes por neoplasias. Apresentam aumento continuo ao
longo das faixas-etarias para as doengas respiratorias. Observou-se aumento progressivo no valor
médio anual da AIH durante os anos de 2008 a 2018. As doencas do aparelho circulatério e neoplasias
(tumores) geram maior 6nus ao sistema de salde. Apesar a investigacao Vale ressaltar a importancia
de criar estratégias para minimizar fatores de risco associados com o envelhecimento, afetando
diretamente nos custos hospitalares assistenciais.
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INTRODUCAO

Os crescentes desafios impostos pelo envelhecimento populacional da sociedade
brasileira e de outros paises de média e baixa renda refletem simultaneamente na crescente
demanda por consultas médicas, propedéuticas, procedimentos e internacdes hospitalares
resultando em crescentes custos assistenciais de saitde (BANCO MUNDIAL, 2011; MELO-
SILVA et al., 2018).

Segundo o ministério da salde os servigos hospitalares sdo complexos e onerosos e,
proporcionalmente, mais utilizados pela populacdo idosa. Travassos e colaboradores (2002)

também defendem que os idosos estdo entre 0s grupos populacionais que mais utilizam os
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servicos de saude. Tais afirmacfes sdo resultantes da necessidade de cuidados especializados
secundarios ao processo de envelhecimento, que esta associado a maior prevaléncia de
doencas e incapacidades. Por essa razdo, ¢ uma fase da vida na qual a utilizacdo de servicos
de saude tende a aumentar (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). Além disso, essa populacédo
praticamente quintuplicou entre 1960 e 2000 (passou de 3 para 14 milhdes), estimando-se
que, em 2020, o Brasil terd a sexta maior popula¢do idosa do mundo, com cerca de 32
milhdes de pessoas (LIMA-COSTA,; VERAS, 2003).

Em 2016, o sistema publico de salde brasileiro (Sistema Unico de Saude — SUS)
realizou mais de 11 milhdes de internacdes hospitalares, a um custo de aproximadamente 14
bilhdes de reais, sendo 36% destinadas a pessoas com 50 anos ou mais, 0 que consumiu cerca
de 48,5% dos recursos supracitados (BRASIL, 2017). A perspectiva é de que o nimero de
internacbes aumente nos préximos anos em decorréncia do envelhecimento populacional. A
magnitude dos gastos em salde estd influenciada pelo equilibrio entre o envelhecimento
saudavel e aquele com maior carga de enfermidades e dependéncia. Esses dados reforcam a
necessidade dos sistemas de salde remover barreiras de acesso, promover efetiva
coordenacdo do cuidado e focar na promoc¢do da salde e prevencdo de morbidades e de
incapacidades (BANCO MUNDIAL, 2011).

Dessa forma, a melhor compreensdo do uso desses servicos por essa populacdo pode
colaborar para o planejamento organizacional da rede assistencial, além de possibilitar a
prevencdo de internacdes evitaveis e reducdo de iniquidades. Portanto, o presente estudo
propBe-se investigar as principais causas de internacfes hospitalares no nordeste brasileiro,

estimando o custo hospitalar pela causa.
METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo descritivo longitudinal, com dados secundarios, referentes as autorizacdes de
internacOes hospitalares (AIH) e o valor total referente as AIH cadastradas no Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Extracéo de dados

Foram consideradas as causas das internacdes hospitalares, segundo a décima edigéo
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde

(CID10- http://www.cid10.com.br/code), registradas na regido nordeste brasileira no periodo
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de 2008 a 2018, com idade entre 60 e 80 anos. Assim como as variaveis de sexo e ano de
processamento.

Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), na plataforma online do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia

em Salde do Ministério da Saude por meio do portal eletrénico (link:

http://datasus.saude.gov.br/), de livre acesso, do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), informacbes de Salde (TABNET), em maio de 2019 e
armazenados no programa Microsoft Excel, versdo 2013.

Anélise estatistica

Foi utilizado o software estatistico GraphPad versdo 5.0 (San Diego, EUA) para
analise dos dados e criacdo dos graficos. As variaveis foram descritas em frequéncia absoluta
e relativa.

Etica

Todos os dados do estudo sdo publicos e de livre acesso e podem ser acessados no
SIM/SUS (http://datasus.saude.gov.br/) ndo havendo necessidade aprovacdo em Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com o Conselho Nacional de Satde (Resolugdo n°510 de 07 de
abril de 2016), que regulamenta a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). A

confidencialidade dos participantes foi preservada de acordo com recomendacgdes do CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas 6.939.186 AIH aprovadas no periodo de 2008 a 2018 na regido
nordeste, sendo 51% no sexo feminino. A tabela 1 descreve as AlIH de acordo com o capitulo
da CID-10.

Na analise longitudinal entre 2008 e 2018, considerando as cinco principais causas das
internacOes hospitalares, observou-se aumento de 102,5% das internacdes por neoplasias e
tumores, seguidas por doencas do aparelho digestivo (31,7%), respiratorio (24,9%) e aparelho
circulatorio (13,9%), respectivamente. Por outro lado, verificou-se redugdo das internacGes

por causa infecciosas e parasitarias em 5,1%, quando comparados 0s anos de 2008 e 2018.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das autorizagfes de internagdes hospitalares na
regido nordeste, no periodo de 2008 a 2017.
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Capitulo CID-10 AlH aprovadas Percentual
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 806.814 11,63
I. Neoplasias (tumores) 563.700 8,12
I11. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios 70.186 1,01
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 414.266 5,97
V. Transtornos mentais e comportamentais 08.228 1,42
VI. Doencas do sistema nervoso 110.045 1,59
VII. Doengas do olho e anexos 139.922 2,02
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 2.436 0,04
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.627.267 23,45
X. Doencas do aparelho respiratorio 985.835 14,21
XI. Doencas do aparelho digestivo 703.133 10,13
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 206.956 2,98
XI11.Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo 94.610 1,36
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 471.284 6,79
XV. Gravidez parto e puerpério 920 0,01
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1.914 0,03
XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossomicas 8.561 0,12
XVII1.Sintomas sinais e achados anormais de exames

clinicos e laboratorio 141.357 2,04
XIX. Lesbes envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas 433.787 6,25
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 891 0,01
XXI. Contatos com servigos de satde 57.074 0,82
Total 6.939.186 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Figura 1. Analise longitudinal das AIH aprovadas nas cinco principais causas de
internagdes hospitalares de idosos na regido nordeste, entre 2008 a 2018.

Legenda: 0: Doenca do aparelho digestivo; o: Doengas infecciosas e parasitarias; O:
Neoplasias (tumores); A: Doencas do aparelho circulatério, *: Doencas do aparelho
respiratorio.

Na analise por faixa-etaria, observou-se que o0s idosos nordestinos apresentaram
diminuicdo da quantidade de internacdo hospitalar registradas por neoplasias (tumores) e
doencas do aparelho digestivo na faixa-etaria de 60-64 anos a 75-79 anos. Ja as internacGes
causadas por doencas do aparelho circulatorio e infecciosas e parasitarias apresentam um leve
aumento com o avancar da idade. Diferentemente das causadas pelo sistema respiratorio que
apresentam aumento progressivo de acordo com o aumento da faixa-etaria. Contudo, a partir
da faixa-etéaria entre 75-79 anos todas as cinco principais causas de internacdes hospitalares

em idosos nordestinos apresentam aumento na frequéncia das internacées.



AN

ISSN 2318-0854

® "
(6 ' E' ’ ‘I’rlnltceor';?a;?ig’nal " Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

wn
(e
|

N
[a)
1

[ye]
(]
|

Porcentagem de internacoes
(0'8)
o
1

—
==
L

Faixa-etaria

Figura 2. Frequéncia relativa por causa de internacdo referente a faixa-etaria, nas
internagdes hospitalares de idosos na regido nordeste, entre 2008 a 2018.

Legenda: 0: Doenca do aparelho digestivo; o: Doengas infecciosas e parasitarias; O:
Neoplasias (tumores); A: Doengas do aparelho circulatério, *: Doengas do aparelho
respiratorio.

Na andlise de estimativa de custo das AIH aprovadas para as cinco principais causas
de internacdo hospitalar em idosos da regido nordeste, observou-se aumento progressivo no
valor médio anual da AIH durante os anos de 2008 a 2018, exceto para as doencas do
aparelho respiratério a partir de 2015 (figura 3).

Por outro lado, a tabela 2 demonstra o valor total das AIH aprovadas e o valor médio
no ano de 2018. Apesar do maior maior valor médio da AlH, registrado em 2018, ser
causadas por malformacdes congénitas e anormalidades cromossomicas, seguida das doengas
do aparelho circulatorio (figura 3), as causas de internacGes que geram maior énus ao sistema
de saude, em idosos na regido nordeste, sdo as causadas por doencas do aparelho circulatério

e neoplasias (tumores), devido o seu quantitativo.
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Figura 3. Valor médio das AIH aprovadas em idosos na regidao nordeste, entre 2008 a
2018.

Legenda: 0: Doenca do aparelho digestivo; o: Doengas infecciosas e parasitarias; O:
Neoplasias (tumores); A: Doencas do aparelho circulatério, *: Doencas do aparelho
respiratorio.

Tabela 2. Valor total e medio das AIH aprovadas em idosos da regido nordeste, no ano

de 2018.

Capitulo CID-10 Valor total Valor médio

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10.138.9031,3 1447,84
Il. Neoplasias (tumores) 203.026.675,4 2922,59
I11. Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios 4.342.253,34 561,16
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 19.894.049,39 584,14
V. Transtornos mentais e comportamentais 6.745.668,82 1064,49
VI. Doencas do sistema nervoso 12.307.389,56 1229,39
V1. Doengas do olho e anexos 18.926.443,4 1141,94
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1.169.984,02 3232
IX. Doencas do aparelho circulatorio 332.523.815,7 2191,67
X. Doencas do aparelho respiratdrio 115.467.897,6 1186,78
XI. Doengas do aparelho digestivo 75.630.420,79 1030,3
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18.505.016,96 732,61

XI111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14.418.398,59 1554,38
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XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 52.588.854,95 1005,75
XV. Gravidez parto e puerperio 36.472,56 405,25
XVI. Algumas afecec¢@es originadas no periodo
perinatal 284.323,68 2274,59
XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas 2.369.598,43 3206,49
XVII1.Sintomas sinais e achados anormais de exames
clinicos e laboratoriais 22.174.140,47 1182,43
XIX. LesOes envenenamento e algumas outras
consequéncia de causas externas 79.938.072,11 1443,68
XXI. Contatos com servicos de saude 2.564.291,00 433,52
Total 108.430.2798 1538,42

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O processo de transicdo demogréfica é caracterizado por uma reducgdo da populagdo
jovem e aumento daquela pertencente aos grupos etarios mais avancados. No Brasil, a
participacdo de criancas de 0 a 14 anos na populacao total diminuiu entre 2000 e 2010 (de
29,6% para 24,1%), enquanto a dos grupos mais velhos aumentou. A populacéo de 65 anos ou
mais quase duplicou de 3,1%, em 1970, para 7,4%, em 2010 (IBGE, 2011), e estima-se que
esse percentual alcancara 24% em 2050 (IBGE, 2013). Esse processo decorre principalmente
da queda acentuada da taxa de fecundidade demonstrada nas ultimas décadas no pais e
aumento da expectativa de vida, 0 que impactam os servi¢os de salde.

O aumento dos gastos em saude, observado tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, tem despertado a atencdo dos gestores de politicas publicas e de
pesquisadores da area de saude. Os fatores determinantes deste constante crescimento tem
sido objeto de estudo de muitas pesquisas nacionais e internacionais (XUKE; SAKSENAE
HOLLY, 2011; BERENSTEIN; WAIJNMAN, 2008).

Constantemente, o envelhecimento populacional vem se destacando entre as variaveis
gue explicam o aumento dos gastos hospitalares. Estudos demonstram que o consumo de
cuidados com a saude ndo é uniformemente distribuido ao longo do ciclo de vida dos
individuos. A curva de custo médio em funcdo da idade apresenta um formato de parabola,

sendo mais alto entre as criangas e idosos e menor para a populagdo jovem. Normalmente, a
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taxa de utilizacdo dos servicos de satde € mais elevada para os individuos com idade superior
a 65 anos (I0OM, 2008). Resultados que podem explicar os achados encontrados na pesquisa.

De acordo com o IBGE (2011), o indice de envelhecimento da populacdo continuara
sofrendo transformac6es nas proximas décadas, o que corrobora com a necessidade crescente
de assisténcia em salde especializada, consequentemente na maior expectativa de vida.
Segundo o IBGE (2012) a expectativa de vida do brasileiro foi de 74,6 anos para ambos 0s
sexos. O que pode explicar o declinio das internacdes hospitalares até a faixa-etaria de 75-79
anos, pela mortalidade da populacdo e o0 aumento subito das internacdes na faixa-etaria
seguinte devido a necessidade de maior assisténcia em salde apos 0s 80 anos de idade.

No estudo de Loyola Filho e colaboradores (2004) a maior incidéncia de
hospitalizacGes foi causada por doencas do aparelho circulatério, respiratorio e digestivo, o
que corrobora com os achados encontrados nesta pesquisa. Entretanto, no estudo ainda néo
era visivel a crescente necessidade de internacdes causadas por neoplasias e tumores, que
representam a segunda maior causa de custos hospitalares. Segundo a Stewart et al., (2014), o
impacto econdmico do cancer é significativo e estd aumentando, tendo custo anual total em
2010 estimado em aproximadamente US$ 1,16 trilhdo.

O progresso tecnoldgico em saude provocou elevacdo dos custos da assisténcia
médica, repercutindo na populacdo mundial, os agentes privados e 0s responsaveis pelas
politicas publicas (BAKER, 2001). O que pode explica a elevacdo progressiva da média de
custos hospitalares ao longo do periodo estudado.

O presente estudo apresenta limitacGes quanto a analise estatistica mais apurada que
possa extrapolar os achados para resultados mais conclusivos, o que requer a necessidade de
estudo mais aprofundados da populacgdo brasileira. No entanto, 0 uso dos dados secundarios
oriundos dos servicos de salde do sistema Unico de saude, vém sendo cada vez mais
utilizados em pesquisas epidemioldgicas, devido a sua abrangéncia e expressivo volume de
informacdes, que representam cerca de 80% das internacdes de toda a rede hospitalar do pais
(SILVEIRA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
As principais causas de internacGes hospitalares da populacdo idosa no nordeste

brasileiro sdo decorrentes principalmente das doencas do aparelho circulatorio, respiratorio,

infecciosas e parasitarias, do aparelho digestivo e neoplasias (tumores). Apresentando
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aumento progressivo da frequéncia de internacGes durante o periodo estudado com forte
aumento apds a faixa-etéria de 75-79 anos. Vale ressaltar também a importancia de estratégias
preventivas e campanhas educativas na atencdo primaria para minimizar fatores de risco

associados com o envelhecimento, afetando diretamente os custos hospitalares assistenciais.
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