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Resumo

O perfil das internacdes hospitalares da populagdo idosa brasileira (60 ou mais anos de idade) foi determinado e
comparado ao da populacdo com 20-59 anos, com énfase nas causas que justificaram a internagéo. Foram utilizados dados do
Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) e a estimativa populacional para 2001. O risco de
hospitalizagGes foi acentuadamente mais alto entre idosos para a quase totalidade das causas investigadas. As doencas do
aparelho circulatério, respiratério e digestivo foram responsaveis por 60% das internagdes entre os idosos, enquanto que
entre 0S mais jovens essas causas representaram 38% das hospitalizagdes. As trés causas mais freqlientes de internagdes entre
idosos, de ambos os sexos, foram insuficiéncia cardiaca, bronquite/enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, seguidas pelas pneumonias. Os resultados deste trabalho reforcam a necessidade do uso sistematico do SIH-SUS
para o planejamento e monitoramento das a¢es em salide direcionadas a populacao idosa do Brasil.

Palavras-chave: internaces hospitalares; idosos; Brasil.

Summary

The profile of hospitalized older adults (60 years or more) in Brazil was described, and compared to that of adults
aged 20-59 years, with an emphasis on the cause of hospital admission. The sources of data analyzed were the national
information system of hospital admissions for Brazik Unified Health System (SIH-SUS) and the estimated population
for 2001 The risk of hospitalization was higher among older adults for almost all causes investigated Cardiovascular,
respiratory and digestive diseases were responsible for 60% of hospitalizations among older adults, while for younger
adults the corresponding percentage was 38%. The three leading causes of hospital admissions among the elderly (both
males and females) were heart failure, bronchitis/emphysema, other chronic obstructive pulmonary diseases, and
pneumonia. The results of this study demonstrate the importance of the systematic use of data available in SIH-SUS for
the planning and monitoring of health actions targeting the elderly population in Brazil.
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I Causas de interna¢des hospitalares entre idosos brasileiros

Introducao

O Brasil, a semelhanca de diversos paises em de-
senvolvimento, esta envelhecendo rapidamente. A po-
pulacdo idosa, considerada como aquela com 60 ou
mais anos de idade, é o segmento populacional que
cresce mais rapidamente no pais. Essa populagéo pra-
ticamente quintuplicou entre 1960 e 2000 (passou
de 3 para 14 milhdes), estimando-se que, em 2020, 0
Brasil terd a sexta maior populacéo idosa do mundo,
com cerca de 32 milhdes de pessoas.! A participacdo
dos idosos no conjunto da sociedade brasileira pas-
sou de 6,1% para 8,6% entre 0s anos de 1980 e 2000.2

O envelhecimento populacional produz impacto
direto nos servi¢os de saude, uma vez que 0s idosos
apresentam mais problemas de salde, especialmente
de longa duracdo.* O conhecimento do perfil de
hospitalizacdo dessa populacdo é importante para o
planejamento das agdes de saude.

Estudos epidemioldgicos de base populacional que
utilizam dados primarios sdo 0s mais adequados para
a producdo de informacdes acuradas sobre condi-
¢Oes de salde, mas o0s custos e a complexidade
operacional necessarios a sua execugdo 0s tornam
praticamente inviaveis na abordagem rotineira de gran-
des contingentes populacionais. Nesse contexto, da-
dos secundarios gerados pelos sistemas nacionais de
informagdo em salde podem ser usados, ainda que,
originariamente, ndo tenham sido produzidos para
tal finalidade.®*

O Sistema de Informaces Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SIH-SUS) disponibiliza um grande
banco de dados sobre as internagGes hospitalares.
Esse sistema registra as internacOes custeadas pelo
SUS, tendo como instrumento bésico a autorizagdo de
internagdo hospitalar (AIH).> O SIH-SUS possibilita a
construcdo de importantes indicadores, que séo Uteis
para a monitoracao e avaliagao da assisténcia a sadde,
da estrutura dos servigos de satide e da politica médi-
co-assistencial.

Sexo e idade sdo variaveis demogréficas com forte
influéncia na conformacéo do real perfil de morbidade
de uma populacéo, cuja expressdo, ainda que aproxima-
da, pode ser alcancada pela investigagdo da sua face apa-
rente, presente nos dados de morbidade hospitalar.®

A utilizaclo das informacdes do SIH-SUS em pes-
quisas epidemioldgicas é recente’™? e 0 seu uso para

tracar um perfil de morbidade das internagdes hospi-
talares em grandes populacdes é ainda pequeno.**?

Pelo nosso conhecimento, no Brasil, ndo existem
estudos comparativos da morbidade hospitalar entre
as populacdes adulta e idosa. A presente investigacdo
teve como objetivo tracar o perfil das internacdes hos-
pitalares dessa populagéo (brasileiros com 60+ anos
de idade) em 2001, comparando-o a populagdo adul-
ta (20-59 anos) quanto ao sexo, idade e principais
causas de internagao.

Oenvelhecimento populacional
produz impacto direto nos servi¢os
de salide, umavez que 0sidosos
apresentam mais problemas de
salde, especialmente de longa
duragéo.

Metodologia

O presente trabalho, de natureza descritiva, utili-
zou como fontes de informac@es a base de dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) em
2001 e a estimativa populacional para 0 mesmo ano.?

As autorizacOes de internacOes hospitalares, ou
AlH, obtidas no SIH-SUS, séo classificadas em tipo 1 e
tipo 5. A primeira é emitida no inicio da internagéo e,
guando esta se prolonga além do limite estabelecido
para cada especialidade ou procedimento, é emitida a
AlH de tipo 5, que corresponde as internages de lon-
ga duracdo de pacientes cronicos ou fora de possibi-
lidade terapéutica. Nos registros do SIH-SUS referen-
tes @ AIH de tipo 5, ndo ha informacdes sobre idade e
sexo do paciente, na maioria das vezes. O impacto
global da perda dessas informac@es é pequeno, uma
vez que as AlH de tipo 5 representam menos de 5% do
total para o pais (em 1997, por exemplo,
corresponderam a 4,7%).*

As AIH de tipos 1 e 5 foram utilizadas para o calcu-
lo da razdo internagdo/habitante por faixa etaria. Para
a analise das causas de internacdo, foram utilizadas
somente as AlH tipo 1. Em todas as analises, foram
excluidas as internagdes por parto normal e cesaria-
na e mantidas aquelas por gravidez e puerpério. As
seguintes informagBes foram utilizadas: sexo, faixa

230 . Volume13-N°4-out/dezde2004 . Epidemiologia e Servigcos de Salude



etaria (20-59, 60-69, 70-79 e 80+), custo da
internacdo e diagnostico principal, segundo os capi-
tulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID
10),* que justificou a internagdo, além das 20 princi-
pais causas de internacdo, segundo a lista especial de
morbidade da CID 10.

Para interpretacdo dos dados de internaces hos-
pitalares, foram utilizados trés denominadores: (1)
total de internacOes (hospitalizagdes proporcionais);
(2) nimero de habitantes (taxas de internagdes para
a populacdo geral); e (3) nimero de habitantes de-
pendentes do SUS (taxas de internacdes para a popu-
lagdo SUS-dependente). A populagdo SUS-dependen-
te foi aquela sem cobertura por plano privado de sau-
de,’® identificada na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios promovida pela Fundagéo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE) e reali-
zada no ano de 1998. Os percentuais corresponden-
tes a populacdo SUS-dependente foram aplicados ao
pais como um todo e a cada faixa etéria e sexo, para o
calculo das taxas de internagBes dessa populagéo.

Resultados

Em 2001 o SIH-SUS registrou 12.227.465
internaces hospitalares no &mbito do Sistema Unico
de Saude. Os idosos, que representavam 8,5% da po-
pulacdo geral, responderam por 18,3% das hospi-
talizacBes. A razdo proporgdo de habitantes/propor-
¢do de internagBes aumentou acentuadamente com a
idade: 1,0; 1,7; 2,4 e 3,4 nas faixas etarias de 20-59,
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60-69, 70-79 e 80+ anos de idade, respectivamente
(Tabela 1).

As taxas de internagBes hospitalares, na popula-
¢do total e na populacdo SUS-dependente, distribui-
das por sexo e idade, sdo mostradas na Figura 1. As
internacfes concentraram-se nas faixas etarias extre-
mas e aumentaram gradualmente, apds a quinta déca-
da de vida. Como era de se esperar, 0 uso da popula-
¢80 SUS-dependente no denominador aumentou, de
forma consistente, as taxas de hospitalizagbes em am-
bos 0s sexos e em todas as faixas etarias. A taxa de
internacdo hospitalar, para homens e mulheres, na
faixa etaria de 60 anos ou mais (15,2%) foi mais de
duas vezes superior a verificada na faixa etaria de 20-
59 anos (7,2%). Entre os idosos, 0 risco de internacdo
aumentou acentuadamente com a idade: de 11,8%
a0s 60-69 anos, para 17,7% aos 70-79 e 24,2% aos
80 ou mais anos (dados ndo apresentados).

Os dados referentes ao diagndstico principal das
internagdes hospitalares (segundo capitulo da CID 10)
mostram que 0S motivos que levaram as pessoas a
serem internadas diferem entre idosos (60+ anos) e
0S mais jovens e adultos (20-59 anos). Entre os pri-
meiros, as doengas do aparelho circulatério (28,6 e
30,1% para homens e mulheres, respectivamente), as
doencas do aparelho respiratdrio (20,4 e 18,7%, res-
pectivamente) e as doencas do aparelho digestivo
(11,0 e 9,7%, respectivamente) constituiram as cau-
sas mais freqlientes de internacdo. Para a populacéo
mais jovem, as causas mais comuns de internagao entre

Tabela 1- Habitantes e internagBes hospitalares e razdo internagBes/habitantes, no ambito do Sistema Unico

de Salde. Brasil, 2001

. . i Internacao )
Faixa etaria (anos) Habitantes ¢ Ir?t;'rnawesa/
NGmero N(mero % abitantes
20-59 88.396.190 51,3 6.398.550 52,3 1,0
60-69 8.289.329 48 978.650 8,0 1,7
70-79 4.578.329 2,7 809.904 6,6 2,4
80+ 1.854.174 11 449.369 3,7 34
Subtotal (60+) 14.721.832 8,5 2.237.923 18,3 2,2
TOTAL 172.385.776 100,0 12.227.465 100,0 -

a) Razdo entre proporcdo de internagdes na faixa etaria/tamanho proporcional da populagéo
Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
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I Causas de internacdes hospitalares entre idosos brasileiros
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Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Informages Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS)

Figura 1 - Taxas de internagfes hospitalares entre a populagéo geral e SUS-dependente, no dmbito do Sistema
Unico de Satde. Brasil, 2001
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0s homens foram as doencas do aparelho digestivo e as
causas externas (15,3% para cada grupo), seguidas de
transtornos mentais e comportamentais (11,7%) e do-
encas dos aparelhos circulatorio e respiratorio (11,5%
para cada grupo). Entre as mulheres mais jovens, pre-
dominaram as internag@es por doencas do aparelho
geniturinario (17,0%), gravidez e puerpério (13,7%),
doencas do aparelho circulatério e do aparelho diges-
tivo (11,6% para cada grupo) e doencas do aparelho
respiratorio (10,2%) (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo mostradas as taxas de internagdes
hospitalares na populagéo geral e na populagdo SUS-
dependente, segundo o diagndstico que justificou a
internacdo, sexo e faixa etria. As taxas mais altas de
internagBes hospitalares entre os idosos de ambos os
sexos foram para as doengas dos aparelhos circulato6-
rio, respiratorio e digestivo (em ambos os sexos, au-
mentaram com a idade). As taxas foram acentuada-
mente mais altas nos idosos, em comparagdo aos mais
jovens, com poucas excegdes. As taxas de internaces
por causas externas, doencas do aparelho digestivo e
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mens e as taxas de internacdo por doencas do apare-
lho geniturinario, gravidez/puerpério e doencas do
aparelho digestivo entre as mulheres foram mais altas
na faixa etaria de 20-59 anos. As mesmas tendéncias
foram observadas utilizando-se como denominador
a populacdo geral ou a populagdo SUS-dependente.

As tabelas 4 e 5 mostram a distribui¢do das taxas
de internacOes hospitalares para as vinte principais
causas de internacdo, segundo a lista especial de
morbidade da CID 10. Entre os idosos, as trés maio-
res taxas de internacdo foram insuficiéncia cardia-
ca, bronquite/enfisema/outras doengas pulmonares
obstrutivas crénicas e pneumonias, em ambos 0s
sexos e nas trés faixas etarias consideradas. Nos mais
jovens, as maiores taxas de internacdo referiram-se
a pneumonias, insuficiéncia cardiaca e hérnia
inguinal, entre os homens. Entre as mulheres, as
principais causas de internages foram pneumoni-
as, colelitiase/colecistite, asma e insuficiéncia cardi-
aca. Distribuicdes semelhantes foram observadas
quando o denominador adotado foi a populagéo de

transtornos mentais e comportamentais entre 0s ho- SUS-dependentes.

Tabela 2 -Distribuicdo proporcional (%) do diagnéstico principal que justificou a internacdo no ambito do
Sistema Unico de Salde, segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2001

Masculino por faixa etéria (anos) Feminino por faixa etaria (anos)

Diagnéstico principal

20-59 60+ 60-69 70-79 >80 20-59 60+ 60-69 70-79 >80
Doengas do aparelho circulatdrio 115 28,6 2714 29,7 29,6 116 30,1 280 315 318
Doengas do aparelho respiratério 115 204 177 213 249 102 187 170 189 215
Doengas do aparelho digestivo 153 11,0 128 102 81 116 9,7 112 92 78
Doengas infecciosas e parasitarias 8,1 55 5,2 53 6,6 58 6,6 6,4 64 71
Doengas do aparelho geniturinario 58 7,2 7,2 7,5 66 17,0 53 6,8 48 35
Causas externas 15,3 4,1 47 3,5 41 3,9 4,6 40 45 6,2
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas 2,8 4,5 4,2 4.4 51 2,9 6,4 6,3 6,4 65
Doengas do sistema nervoso 2,7 3,1 3,0 31 31 1,7 2,9 2,6 29 35
Transtornos mentais e comportamentais 11,7 1,7 2,8 1,0 0,6 4,9 14 2,1 09 07
Neoplasias 3,2 54 6,2 55 3,6 7.3 4,9 6,0 47 3,0
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 4,5 2,0 2,4 1,8 15 2,8 2,6 2,9 26 21
Gravidez, puerpério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,7 0,0 0,1 0,0 0,0
Outras 7,6 6,5 6,5 6,7 6,3 6,8 6,7 6,7 71 62
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
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I Causas de internacdes hospitalares entre idosos brasileiros

Tabela 3 - Taxas de internagdes hospitalares (por 100 habitantes) na populagdo geral e na populagdo SUS-
dependente, no a&mbito do Sistema Unico de Sadde, segundo diagndstico principal que justificou a
internacdo, sexo e faixa etéria. Brasil, 2001

Populagdo SUS-dependente por

Populacio masculina Populagéo total por faixa etéria (anos) faixa etaria (anos)
Capitulos (CID 10)

20-59 60-69 70-79 >80 20-59  60-69 70-79 >80
Doengas do aparelho circulatério 0,51 3,39 5,75 787 0,68 4,60 7,46 9,97
Doencas do aparelho respiratorio 0,51 2,19 4,14 6,62 0,67 2,97 5,36 8,39
Doengas do aparelho digestivo 0,67 1,59 1,98 2,16 0,89 2,15 2,57 2,74
Doengas infecciosas e parasitarias 0,36 0,64 1,03 1,75 0,48 0,88 1,33 2,21
Doengas do aparelho geniturinario 0,26 0,89 1,46 1,76 0,34 1,21 1,89 2,22
Causas externas 0,67 0,58 0,67 1,08 0,90 0,78 0,87 1,37
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 0,12 0,52 0,85 1,36 0,16 0,71 1,10 1,72
Doengas do sistema nervoso 0,12 0,37 0,61 0,83 0,16 0,50 0,79 1,06
Transtornos mentais e comportamentais 0,51 0,35 0,19 0,16 0,68 0,47 0,24 0,20
Neoplasias 0,14 0,76 1,06 0,95 0,19 1,04 1,37 1,21
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0,20 0,30 0,35 0,40 0,27 0,41 0,46 0,51
QOutros diagnadsticos 0,33 0,80 1,29 1,67 0,44 1,09 1,67 2,11
TOTAL 4,41 12,39 19,38 26,62 5,86 16,83 2513 3371
Populagio feminina Populagdo total por faixa etéaria (anos) POpu'ﬁg:gtséﬂzp(Zﬂgi? te por
Capitulos (CID 10)

20-59 60-69 70-79 >80 20-59  60-69 70-79 >80
Doengas do aparelho circulatdrio 0,61 2,86 4,86 6,81 0,85 4,05 6,77 9,26
Doengas do aparelho respiratorio 0,54 1,74 2,92 4,60 0,75 2,46 4,07 6,26
Doengas do aparelho digestivo 0,61 1,14 1,42 1,67 0,85 1,62 1,98 2,27
Doengas infecciosas e parasitarias 0,30 0,65 0,99 1,53 0,43 0,92 1,38 2,08
Doengas do aparelho geniturinario 0,89 0,70 0,74 0,74 1,26 0,98 1,03 1,01
Causas externas 0,20 0,40 0,69 1,32 0,29 0,57 0,96 1,80
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas 0,15 0,65 0,98 1,39 0,21 0,92 1,37 1,89
Doengas do sistema nervoso 0,09 0,26 0,45 0,74 0,12 0,37 0,63 1,01
Transtornos mentais e comportamentais 0,26 0,22 0,14 0,15 0,36 0,31 0,20 0,21
Neoplasias 0,38 0,61 0,72 0,65 0,54 0,87 1,01 0,89
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0,14 0,30 0,40 0,46 0,20 0,42 0,56 0,63
Gravidez, puerpério 0,72 0,01 0,00 0,00 1,01 0,01 0,00 0,00
QOutros diagndsticos 0,35 0,69 1,09 1,34 0,50 0,97 1,52 1,82
TOTAL 5,24 10,23 15,43 21,41 7,38 14,46 21,47 29,12

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

Discussao

A razdo de proporgdes internages/populagéo foi
duas vezes maior entre idosos do que entre adultos
mais jovens. Essa razdo aumenta gradualmente com a
idade, chegando a 3,4 entre os idosos mais velhos. As

maiores taxas de hospitaliza¢Ges entre idosos, obser-
vadas neste trabalho, sdo consistentes com o verifica-
do em outros estudos desenvolvidos no Brasil, utili-
zando tanto dados secundarios®® quanto primarioss:e
e semelhante ao encontrado entre a populacdo norte-
americana em 1996 e 2000%. A maior utilizacdo de
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Tabela 4- Vinte principais causas de internacdes hospitalares entre homens na populagao geral e na populagéo
SUS-dependente, no &mbito do Sistema Unico de Salde, segundo a causa que justificou a internagéo

e a faixa etdria. Brasil, 2001

Internagdes por faixa etéria (anos)

Internacdes /100.000 habitantes

Populacio total por faixa

etaria (anos)

Populacdo SUS-dependente
por faixa etaria (anos)

Lista de morbidade (CID 10)

20-59  60-69 70-79 >80 20-59 60-69 70-79 >80  20-59 60-69 70-79 >80
Insuficiéncia cardiaca 60.400 47.787 50.329 29.820 0,14 124 247 403 019 169 321 5,10
Bronquite/enfisema e outras DPOC 33.186 36.808 39.433 20.550 0,08 09 194 278 010 130 251 352
Pneumonias 100.996 24.325 24949 18414 023 063 123 249 031 086 159 3,15
Diabetes mellitus 25.841 10.935 8.063 3.065 0,06 028 040 041 008 039 051 052
Hipertensao essencial (priméria) 22.097 11.650 9.205 3.886 0,05 030 045 053 007 041 059 0,66
Qutras doengas isquémicas do coragdo 31518 18.383 11.623 2865 0,07 048 057 039 010 065 0,74 049
AVC ndo especificos (hemorrdgico/isquémico) 14.279 11.954 12.263 6.736 0,03 031 060 091 0,04 042 0,78 1,15
Qutras doencas do aparelho respiratrio 32.7182 10.977 9.723 5199 0,08 029 048 070 010 039 0,62 0,89
Asma 32.788 8924 7539 3509 0,08 023 037 047 010 032 048 0,60
QOutras doencas do aparelho digestivo 41301 10.521 8.056 3.983 0,10 027 040 054 013 037 051 0,68
AVCisquémicos transitdrios 9.776 8232 8289 4518 0,02 0721 041 061 003 029 053 0,77
Qutras doengas infecciosas intestinais 33.788 6.176 5619 3.697 008 0,16 028 050 010 0,22 0,36 0,63
Colelitiase e colecistite 17122 4983 3.600 1.332 0,04 013 0,18 0,18 0,05 0,18 0,23 0,23
Qutras doengas cerebrovasculares 8.823 6.401 6.269 3284 0,02 0417 031 044 003 023 040 056
Hérmiainguinal 57.985 15514 9489 2338 0,13 040 047 032 018 055 0,60 0,40
Sinais, sintomas, achados anormais 25939 7.0001 6646 3.737 0,06 0018 0,33 051 008 025 042 0,64
Diarréiainfecciosa 21437 4306 4327 3123 005 011 021 042 007 015 028 0,53
Transtornos de condugdo/arritmias cardiacas  8.145 5.009 5.075 2.829 0,02 0,13 0025 038 0,03 0,18 0,32 0,48
Doengasrenais tubulo-intersticiais 23931 4833 4691 3121 0,06 0013 023 042 007 017 030 0,53
Desnutricdo 12.388 4.896 4.986 3.706 0,03 013 025 050 004 017 032 0,63
Todas as outras causas 1.287.559 216.375 154.072 67.266 2,98 563 757 9,09 39 765 9,82 1151
TOTAL 1.902.081 475.990 394.246 196.978 4,41 12,39 19,38 26,62 586 16,83 25,13 33,71

Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

servicos hospitalares por idosos repercute a maior
ocorréncia de doengas e condicfes cronicas nessa
fase da vida, muitas vezes com maior intensidade e
gravidade.'” Nos Estados Unidos da América (EUA),
entre 1970 e 2000, a taxa de internacdo entre idosos
aumentou 23,0%, ao passo que, para todos os demais
grupos etarios, ela diminuiu, especialmente a partir
da década de 80.*®

As maiores taxas de hospitalizagbes para a popu-
lagdo SUS-dependente sdo decorrentes da utilizagdo
de um denominador menor para o seu calculo, que
considera a parcela da populacéo brasileira que dis-

pbe unicamente do SUS para o seu atendimento hos-
pitalar. Estima-se que 75,5% da populacdo total®® e
73,1% da populacdo idosa’ sdo SUS-dependentes.
Portanto, a utilizagdo dessa populacdo para o calculo
da taxa de internacdo hospitalar resulta em valores
mais proximos da realidade, na esfera da assisténcia
hospitalar publica.

A comparagéo das populagBes idosa e adulta quan-
to aos motivos pelos quais foram internadas, mostra,
resumidamente, o seguinte quadro:

a) Em relacdo as causas mais freqlentes de
internagdo, os adultos apresentam alguma varia-
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Tabela 5 - Vinte principais causas de internagdes hospitalares entre mulheres na populagéo geral e na populagéo
SUS-dependente, no &mbito do Sistema Unico de Satde, segundo a causa que justificou a internagéo

e a faixa etaria. Brasil, 2001

Internagdes por faixa etéria (anos)

Lista de morbidade (CID 10)

Internagdes /100.000 habitantes

Populacéo total por faixa
etaria (anos)

Populagdo SUS-dependente
por faixa etaria (anos)

20-59 60-69 70-79 >-80 20-59 60-69 70-79 >80  20-59 60-69 70-79 >80
Insuficiéncia cardiaca 57.213 44.927 51949 37.029 0,13 101 204 332 018 143 284 452
Bronquite/enfisema e outras DPOC 33.960 28.764 29.208 17.335 008 065 1,15 156 011 091 1,60 212
Pneumonias 98.753 24.239 25.251 21.667 0,22 055 099 194 031 0,77 138 2,65
Diabetes mellitus 33.061 19.680 15.636 6.572 0,07 044 061 059 010 063 086 0,80
Hipertensdo essencial (primaria) 40.898 17.847 14120 6.797 0,09 040 05 061 013 057 0,77 0,83
Qutras doencas isquémicas do coracdo 23.586 15.109 11.407 3969 0,05 034 045 036 007 048 0,62 048
AVC ndo especificos (hemorrégico/isquémico) 12.868 9.829 11.683 8.503 0,03 022 046 076 004 031 064 1,04
QOutras doengas do aparelho respiratério 24301 9249 8770 6.365 005 021 034 057 008 029 048 0,78
Asma 62.771 11.928 8.655 4316 0114 027 034 039 020 03 047 0,53
Qutras doencas do aparelho digestivo 39.138 9455 7.605 4875 009 021 030 044 012 030 042 0,60
AVCisquémicostransitdrios 9.160 6.767 7.759 5997 0,02 015 031 054 0,03 0022 042 0,73
Qutras doencas infecciosas intestinais 41883 9390 7.864 4.846 009 021 031 043 013 030 043 059
Colelitiase e colecistite 72,701 13.631 7.888 3.027 0116 031 031 027 023 043 043 037
QOutras doencas cerebrovasculares 8.697 5267 5974 4337 002 012 023 039 003 017 0,53
Hérniainguinal 16.741 2225 1.367 433 0,04 005 005 004 005 007 007 0,05
Sinais, sintomas, achados anormais 34584 5577 4624 2900 008 013 018 026 011 0,18 0,25 0,35
Diarréiainfecciosa 26.942 6.637 5856 4.203 006 015 023 038 008 021 032 051
Transtornos de conducdo/arritmias cardiacas  9.066  5.052  5.479 3474 0,02 011 022 031 003 016 030 042
Doencasrenaistibulo-intersticiais 64.020 5.859 4610 2927 014 013 018 026 020 0,19 0,25 0,36
Desnutrigdo 9.762 3450 4251 4345 0,02 008 017 039 0,03 011 0,53
Todas as outras causas 1.650.582 199.983 152.515 84.627 365 450 6,00 7,60 514 636 8,34 10,33
TOTAL 2.370.687 454.865 392.471 238.544 524 10,23 1543 21,41 7,38 1446 21,47 29,12

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

bilidade em funcéo do sexo, ao passo que a popu-

lagdo idosa apresenta um maior grau de

homogeneidade. As doencas dos aparelhos circu-
latorio, respiratorio e digestivo respondem por
aproximadamente 60% das causas de internagéo,
para ambos 0s sexos.

b) Com poucas excegdes, maiores taxas de internagdo
foram observadas entre idosos.

A constatacdo do predominio de internacdes por
doencas do aparelho circulatorio e do aparelho res-
piratorio entre idosos ndo difere do que foi observado
anteriormente, no Brasil* e nos EUA."® As causas de

internagdo mais comuns entre idosos correspondem
a doencas cuja ocorréncia e agravamento podem ser
minimizados com a adog&o individual de novos habi-
tos de vida — reducdo do tabagismo e do consumo
excessivo de alcool; dieta com baixo teor de gordura;
prética rotineira de atividade fisica — e/ou por inter-
vencgBes dos servicos de salde — atividades educativas;
campanhas de vacinacdo contra gripe, atendimento
domiciliar, entre outras.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes,
comuns aqueles que utilizam dados secundérios como
os provenientes do SIH-SUS. Indicadores de utilizacdo



de servicos hospitalares e o quadro de morbidade
descrito podem apresentar distor¢Bes decorrentes de:
auséncia do carater de universalidade do sistema (0s
dados séo apenas das internagBes custeadas pelo
SUS); estruturacdo do sistema, que remunera 0S ser-
vicos hospitalares privilegiando a légica financeira e
ndo a epidemioldgica; caracteristicas de oferta dos
servigos (a maior ou menor visibilidade de certas do-
encas pode ser devida a presenca, ou ndo, de servi¢os
voltados especialmente para elas); qualidade do pre-
enchimento da AlH; e possibilidade de emisséo de mais
de uma AIH para um mesmo individuo (fracionamento
de internagBes longas; reinternagdes).’

Entretanto, vérios fatores apontam para a
pertinéncia da realizacdo de estudos com base em
dados do SIH-SUS. Um deles diz respeito as elevadas
taxas de cobertura do sistema para internagdes no
Brasil, 52021 que permitem supor que o quadro real
de morbidade hospitalar brasileira se aproxime da-
quele evidenciado pelo SIH-SUS. Os prontuarios do
SUS, por sua vez, tém sido avaliados como os de me-
Ihor qualidade de preenchimento, em comparagao
aos prontuarios de pacientes conveniados e particu-
lares, possivelmente em decorréncia da necessidade
de um adequado preenchimento desses documentos
para autoriza¢do do pagamento.?

Além disso, a morbidade hospitalar aqui descrita é
bastante consistente com estudos semelhantes desen-
volvidos no Brasil* e no exterior,'"*® e o0 padrdo
demogréfico de utilizagdo de servigos hospitalares (no
que diz respeito ao sexo e idade dos pacientes inter-
nados) é muito semelhante ao verificado em estudo
que utilizou, como base de dados, a PNAD de 1998.%

Por fim, o estabelecimento de uma rotina de utiliza-
¢ao critica dos dados gerados por esse sistema de infor-
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