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INTRODUCAO

O réapido envelhecimento da populagcdo mundial torna a sadde dos idosos um grande
desafio e uma prioridade da saude publica. Em 2050, a expectativa de vida nos paises
desenvolvidos sera de 87,5 anos para 0s homens e para as mulheres 92,5 anos, ja nos paises em
desenvolvimento serd de 82 anos para 0s homens e 86 anos para as mulheres, ou seja, iSO
ocorre devido a reducao da taxa de fecundidade e mortalidade. No Brasil, 0 nimero de idosos
com mais de 60 anos cresceu consideravelmente, estima-se que em 2025 excedera 30 milhdes
de pessoas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o nimero de pessoas com
idade superior a 60 anos chegara a 2 milhdes de pessoas até 2050 (OMS, 2016).

Um pais é considerado jovem quando menos de 7% de sua populacdo tem 65 anos de
idade, quando 14% alcanca essa idade é considerado envelhecido. O Brasil passara do estagio
“jovem” para o “envelhecido” em apenas 25 anos, entre 2011-2036. (CHAIMOWICZ, 2013).

Diante do numero de idosos, consequentemente, as doencgas proprias do envelhecimento
passaram a ter carater de maior expressao na sociedade. Os resultados sdo idosos a procura por
servicos de salde, com isso as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacdo em leitos é maior, favorece o uso de medicagdo continua e um aumento do uso dos
servicos de saude. Destaca-se a continuidade da atencdo apds a alta, onde a maioria necessitara
de assisténcia para os cuidados basicos na atencdo primaria, e estdo sujeitas a apresentarem
declinio funcional, recaidas, institucionalizacdo e dbitos. (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA,
2017).

Justifica- se o estudo ao aumento do indice de internacdo em idosos (60 anos ou mais)
no Sistema Unico de Saude (SUS) e a necessidade de conhecer o perfil desse publico. Analisar
a morbidade hospitalar € importante, pois propicia a geracdo de hipdteses causais e serve para
subsidiar acdes de controle e prevencdo (MATHIAS, 2005).
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Os cuidados com idosos hospitalizados demandam abordagem sistematizada para
avaliacdo e manejo de condicdes clinicas geriatricas e a necessidade de implementar alteracdes
estruturais para atender as necessidades desse publico tdo vulneravel. O objetivo deste estudo
é descrever dados relativos as maiores causas de internagdes hospitalares, no &mbito do SUS,
de idosos (60 anos ou mais de idade) residentes no Estado do Ceard, no periodo compreendido
entre janeiro de 2018- maio de 2019, a partir de consultas e analise dos dados epidemioldgicos
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O presente trabalho, trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo. Utilizou-
se como fonte de dados o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), disponibilizado no
enderenco eletronico DATASUS, consultando o website http://www.datasus.gov.br como um
instrumento de consulta e busca dos dados referente as principais causas de internamento de
idosos, por ano de processamento, faixa etéaria, sexo, referente ao periodo de janeiro de 2018-
maio de 2019, residentes no Ceara.

O Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) é
disponibilizado pelo Ministério da Saude, através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), é um banco de dados onde sdo coletados a partir das
Autorizacbes de Internacdo Hospitalar(AlH), dados demograficos e clinicos, permitindo
descrever a morbidade e mortalidade hospitalar no &mbito dos servigos conveniados ao SUS.
Esse sistema permite determinar o perfil de hospitalizacdes da populagédo idosa, no ambito do
SUS, bem como os custos correspondentes.

O SIH/SUS utiliza um formulario com autorizacéo de internacao hospitalar (AIH) como
instrumento de coleta de dados, no qual séo classificadas em dois tipos-modelos: AIH
1(normal); e AIH 5 (de longa permanéncia). A AlH tipo 1 é indicado para analise do perfil de
internacOes hospitalares. A AlH tipo 5 dispde de dados referente a pacientes crénicos ou
psiquiatrico e que necessitam de continuidade de tratamento (PEPE, 2009).

As buscas foram realizadas seguindo 0s seguintes passos: acesso ao site DATASUS/
Tabnet; consulta a: “Informagdes epidemiologicas e morbidade”; Morbidade Hospitalar do
SUS(SIH/SUS)”; “Geral, por local de internagdo a partir de 2008”; “Abrangéncia geografica
do Estado do Ceard”; “Dados por Lista CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas 10)”;
por faixa etéria( a partir de 60 anos); por sexo: feminino e masculino, no periodo dos anos de
janeiro 2018- maio de 20109.

Os dados foram coletados e organizado em tabelas de frequéncia. Para analise dos dados
foram utilizados uma ferramenta de calculo.

Por se tratar de dados secundarios o presente estudo ndo requer aprovacao do comité de
ética em pesquisa com seres humanos, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, sdo consideradas idosas as pessoas com idade acima de 60 anos. Sendo
utilizado também como delimitador pela Organiza¢do Mundial de Satde Projecdes indicam que
em 2020, o Brasil seré o sexto pais do mundo em nimeros de idosos (OMS,2016).

A transi¢do demogréafica no Brasil iniciou-se mais tardiamente, de forma mais rapida a
partir do XX, com isso se altera o panorama epidemioldgico relativo & morbimortalidade de
uma populacdo, e as doencas infectocontagiosa (DIC), no qual altamente prevalentes na
populacdo jovem, tendem a diminuir sua incidéncia, e enquanto as doencas crbnicas nao
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transmissiveis (DCNT) aumentam sua prevaléncia. (RAMOS, 2002). Segundo Karsch (1998),
o Brasil apresenta a segunda maior taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral no
mundo, constituindo a maior causa de mortes de homens e mulheres acima de 65 anos de idade.

Dados do IBGE, indicam que no Ceard, mais de 1.230.000 estdo acima dos 60 anos de
idade. O que representa cerca de 13,7% da populacéo total. (IBGE,2010).

As taxas de internacdo mais comuns entre os idosos, foram as doencas do aparelho
circulatorio, analisados em achados na literatura e estudos no Brasil. O estudo de Silveira et al.
(2013) destacou as principais causas de internagdo no Brasil de 2002 a 2011 e demonstrou que
elas correspondiam as doencas do aparelho circulatdrio.

A maioria dos diagnosticos relacionados a hospitalizacdo em idosos sdo relacionados a
doenca crénica e as condicGes respiratdrias. As duas causas prevalentes de internacdo, para
ambos 0s sexos, sdo a insuficiéncia cardiaca e coronariana, e as doengas pulmonares, onde
revezam entre a primeira e segunda causa. O acidente vascular cerebral agudo, a crise
hipertensiva, as enteroinfec¢des, a desnutricao, desidratacdo e anemia estdo sempre presentes
com causas intermediarias (VERAS, 2015; CAMARO,2004).

A insuficiéncia cardiaca é uma das consequéncias mais graves do envelhecimento do
sistema circulatério, e consequentemente, uma das doencas gue mais acometem idosos, se
tornando um problema de salde puablica no Brasil e no mundo, com causa de maior
hospitalizacdo e mortalidade de idosos. O aumento expressivo do nimero idosos pode ser
explicado pelos avancos no tratamento e na prevengéo de doencas cardiovasculares, permitindo
a melhora e expectativa de vida, e evidenciando maior o nimero de casos de insuficiéncia
cardiaca. E com isso estd associado a maior mortalidade e mais gastos publicos, devido as
internacOes prolongadas e de repeticdo (CAMARANO, 2004).

Referente ao predominio das internacGes por aparelho circulatério, frente a isso deve
ser dada uma atencdo aos expressivos numeros de internacfes entre os idosos, reforcando a
faléncia de metas de controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e demais da sindrome metabolica.(TEIXEIRA,;
BASTOS; SOUZA,2017).

As doencas do aparelho respiratorio (bronquite, enfisema e outras doencas) também
demonstram impacto no nimero de internagdo em idosos. (LIMA; COSTA et al., 2000).

E por fim as neoplasias, com causa importante de internacdo em idosos. O avanco da
idade amplia os riscos para muitas doengas neoplasicas, e que frequentemente sdo detectadas
durante o periodo de internacdo decorrentes de intercorréncias clinicas agudas secundarias a
doenca neoplasica, até entdo oculta. (HEYLAND et al., 2015).

A populacdo idosa esta cada vez mais envelhecendo e com isso é importante ressaltar
gue 0 segmento que esta em maior crescimento populacional é de idosos com mais de 80 anos,
0 que implica em um perfil de pacientes mais fragil e com mais vulnerabilidades as diversas
morbidades. (STORTI et al.,2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés doencas identificadas com o perfil de maior prevaléncia de internacfes
hospitalares constatadas foram as do aparelho circulatorio (42,85%), do aparelho respiratorio
(36,42%) e neoplasia (20,73%).

Os resultados obtidos na presente analise foram as internacdes de pessoas acima de 60
anos no periodo de janeiro de 2018 — maio de 2019. As doencas do aparelho circulatorio foram
identificadas como a primeira causa de internagdo com 42,85% (n=33.068), sendo observado a
maior prevaléncia do sexo masculino com 17.468 internaces, e a faixa etaria de 60-69 anos
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com 39, 21%, a mais acometida. Quanto ao sexo feminino, foram de 15.600 internag¢6es, com
maior faixa etaria de 70-79 anos com 36,74% do numero de internagdes.

A segunda morbidade apresentando um grande percentual entre as internagdes foram as
doencas do aparelho respiratério. Os dados analisados foram de 36,42% (n=28.104)
internacdes, tendo maior representatividade do sexo feminino, com 15.074 internagdes, e a
maior taxa na faixa etaria de 80 anos ou mais com 46,47% das internac6es. Do sexo masculino
foram 13.030 internac@es, e com maior quantidade foi na faixa etaria de 80 anos ou mais com
43,85% dos casos.

As neoplasias(tumores) como terceira maior causa de internacdo, com 20,73%
(n=16.002), com maior indice do sexo masculino com 8. 337 internac6es, maior faixa etaria de
internacdo 70-79 anos com 38,29%. O sexo feminino obteve total de 7.665 internagdes, a maior
faixa etaria de 60-69 anos, com 50,78% dos casos.

As causas mais importantes de internacGes hospitalares entre os idosos, para ambos 0s
sexos, nas faixas etarias de 60-69, 70-79, e 80 anos ou mais, foram a insuficiéncia cardiaca,
seguida por bronquite/enfisema, e outras doencas pulmonares obstrutivas crbnicas e
pneumonias em ambos 0s sexos nas faixas etarias consideradas.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados da pesquisa pode-se concluir que no Ceara, a morbidade
hospitalar em idosos mantém o predominio das doencas do aparelho circulatorio, e observa-se
um aumento das doencas do aparelho respiratério e as neoplasias.

Nesse ambito, é de suma importancia o papel da enfermagem, prestando atencdo e
cuidado integral em salde para o publico idoso, por meio de acOes efetivas e resolutivas, sendo
imprescindivel a atuacdo de profissionais especializados e capacitados para atender as
demandas desse publico.

O conhecimento do perfil de internacdo hospitalar de pacientes idosos permite repensar
0s modelos de atencédo a pessoa idosa, percebendo a necessidade de englobar novas estratégias
e uma nova perspectiva de salde, voltando-se para estratégias integradas da familia com os
servigos de salde e ampliacdo da assisténcia domiciliar para melhoria da sadde do idoso.
Também se ressalta a importancia de investimento em ac¢6es de prevencdo e promocao da saude
para evitar as complicacOes dos casos e alcancar melhora da qualidade de vida.

Com este estudo, ressalta-se a necessidade de novas politicas publicas de salde
direcionadas para a melhora da qualidade de vida e assisténcia aos idosos, mudangas no
contexto hospitalar, no qual onde possam ofertar um atendimento com qualidade para essa faixa
etaria da populagéo.

Palavras-chave: INTERNACAO HOSPITALAR, SAUDE DO IDOSO, EPIDEMIOLOGIA.
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