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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar os custos de internagGes hospitalares entre idosos (60 ou mais anos de idade)
brasileiros em 2001, segundo sexo, faixa etaria, macrorregido de residéncia e diagndstico principal da internacdo, assim como
comparar essas informagdes com o observado entre adultos mais jovens (20-59 anos). Foram utilizados dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Os idosos representavam 14,3% da populagio adulta e
contribuiram com 33,5% das internacdes hospitalares dessa populagéo e 37,7% dos recursos pagos pelas mesmas. O custo
médio de internacdes foi maior na Regido Sudeste e menor na Regido Norte, ressaltando os diferenciais inter-regionais. Esses
resultados mostram a grande contribuicao da populacéo idosa para os gastos com hospitalizagfes no dmbito do SUS, destacando-
se as doencas isquémicas do coracdo, a insuficiéncia cardiaca e as doengas pulmonares obstrutivas cronicas. Esse perfil
reforca a necessidade de atividades de prevengao e promogdo da satide para a reducéo dessas doencas.

Palavras-chave: envelhecimento; internagdes hospitalares; custos hospitalares.

Summary

The objective of this work was to examine the costs of hospitalization among older adults (60 years or more) and
younger adults (20-59 years) in Brazil during 2001, according to sex, age group, region and diagnosis, as well as to
comparate this information to that for younger adults (20-59 years). Data were obtained from Brazik system of
hospital information in the national Unified Health System (SIH-SUS). Older adults represented 14.3% of the adult
population, but were responsible for 335% of adults hospitalizations, and 37.7% of public expenditures for these
hospitalizations. The mean cost of hospitalization, higher in the southeastern region of Brazil, and lower in the north,
highlights regional differences. These results show the important contribution of the elderly to public hospital
expenditures with leading causes including ischemic heart disease, heart failure and chronic obstructive pulmonary
diseases. These results reinforce the need of prevention and health promotion activities for the reduction of these
diseases.

Key-words: aging; hospitalizations; hospital costs.
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I Custo das internacdes hospitalares entre idosos brasileiros

Introducao

O répido aumento da populacdo idosa, como ob-
servado no Brasil, resulta em uma demanda cada vez
maior por servicos de saude,* trazendo para estes im-
portantes repercussdes econdémicas. A analise dos
gastos com cuidados médicos da populacdo idosa é
comum em outros paises,>* mas rara no Brasil. Os
estudos brasileiros sobre custos de internagdes hos-
pitalares séo, geralmente, direcionados para a avalia-
¢do do impacto econémico de causas selecionadas,
como doencas isquémicas do coracdo® e causas ex-
ternas de morbidade.®®

As taxas de internacGes hospitalares e a duragéo
das internag¢des aumentam com a idade. Nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), no ano de 1996, os
adultos com 65 anos ou mais de idade representa-
vam 13% da populacdo. Esse grupo foi responsavel
por 38% das internacfes hospitalares e por 48% do
total de dias de internagGes em hospitais de curta
permanéncia. Durante esse periodo, ocorreram 11,7
milhdes de hospitalizacdes entre idosos americanos.’
Em outro estudo realizado no mesmo pais, no ano
de 1999, as taxas de hospitalizages entre idosos
aumentaram com a idade, bem como com o aumen-
to do numero de condiges cronicas. Os individuos
(que apresentavam uma ou mais condigBes cronicas
(82%) eram responsaveis por 99% dos gastos com
salde.

No Brasil, em 1996, 15,8% do total de
hospitalizacBes no dmbito do Sistema Unico de Salide
(SUS) — autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH)
de tipo 1 —, correspondentes a 1,5 milhdo de
internagBes, ocorreram entre pessoas com 60 ou mais
anos de idade, com um gasto de 659 milhdes de ddla-
res americanos. Naquele ano, os idosos representa-
ram 7,9% da populacdo do pais, mas consumiram
27,2% do total gasto com internagBes hospitalares
publicas: uma razéo entre propor¢ao de gastos e pro-
porcdo de idosos na populacdo total igual a 2,9 (22,9/
7,9). Essa razdo aumentou com a idade: 2,3 (10,8/
4,6) na faixa etéria de 60-69 anos; 3,4 (8,1/2,4) na de
70-79 anos; e 4,3 (3,9/0,9) na faixa de 80 ou mais
anos de idade.®

O Sistema de Informaces Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) permite determinar o per-
fil de hospitalizagBes da populagéo idosa brasileira no

ambito do SUS, bem como 0s custos corresponden-
tes. Apesar de suas limitagOes, os dados produzidos
pelo SIH-SUS sdo de facil acesso, sdo disponibilizados
rapidamente e abrangem todo o pais. A analise dos
grandes bancos de dados existentes, sobretudo em
paises com recursos financeiros escassos e maior de-
manda da populacdo por servicos publicos de salde,
pode estimular uma discussdo acerca dos custos e do
modelo de saude vigente, complementando as infor-
magOes epidemioldgicas.

O principal objetivo deste trabalho foi verificar a
distribuicdo do nimero de hospitalizacGes entre ido-
sos pelo SUS em 2001, e custos correspondentes, se-
gundo o sexo, a faixa etaria, a macrorregido de resi-
déncia e o diagnostico que justificou a internagdo, com-
parando essas informagBes com as mesmas informa-
¢Oes observadas entre adultos mais jovens (20-59
anos). Um objetivo complementar do estudo foi veri-
ficar as tendéncias, entre 1997 e 2001, nas distribui-
¢Oes proporcionais dos recursos pagos pelo SUS, se-
gundo o diagnostico que justificou a internacao.

Metodologia

Este trabalho utilizou a base de dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) para o Brasil,
correspondente aos anos de 1997, 1999 e 2001,
e a estimativa populacional para o ano de 2001.%

A unidade de observacdo do SIH-SUS é a autoriza-
8o de internacdo hospitalar ou AIH — um resumo da
alta do paciente —, preenchida para cada internacio
realizada em hospitais conveniados ao SUS, para fins
de reembolso financeiro. Existem dois tipos de autori-
zacdo de internacéo hospitalar: a AIH de tipo 1, emiti-
da no inicio da internacdo do paciente; e a AIH de tipo
5, ou de continuidade, utilizada quando a internacio
se prolonga mais além do tempo previsto para a AlH
de tipo 1. Na maioria das vezes, os registros da AlH de
tipo 5 ndo contém informagdes sobre idade e sexo do
paciente, dificultando a sua analise.

No presente trabalho, utilizou-se a AlH de tipo
1, excluindo-se as internagdes por parto (normal e
cesariana) para mulheres de 20 a 59 anos. Entre
idosos, as internacfes e 0s custos corresponden-
tes as AIH de tipo 5 foram utilizados somente para
verificar o impacto da exclusdo dessas internagdes
na analise dos dados. As informacdes utilizadas re-
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lativas as AIH 1 foram: custo da internacdo; sexo;
faixa etaria (20-59, 60-69, 70-79 e 80 ou mais anos
de idade); regido de residéncia; e diagnostico prin-
cipal que justificou a internagdo, segundo os capi-
tulos da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID 10),* além de algumas causas selecionadas
de internagéo, de acordo com a lista especial de
morbidade da CID 10.

Foram considerados os grandes grupos de cau-
sas, assim como diagndsticos por causas selecionadas.
Entre as Gltimas, incluem-se: insuficiéncia cardiaca,
doencgas isquémicas do coracgdo; doencas cerebro-
vasculares; acidentes vasculares cerebrais (AVC)
isquémicos transitorios; hipertensdo e doenca
hipertensiva; pneumonias; fratura do fémur e outras
fraturas; bronquites/enfisema e outras doencas pul-
monares obstrutivas cronicas; artrite reumatdide e
outras; artrose; dorsalgias; diabetes mellitus; desnu-
tricdo; asma; doencas renais tubulo-intersticiais;
hiperplasia e outros transtornos da prostata; septice-
mias; e doencas infecciosas intestinais. Essa lista foi
parcialmente elaborada, para efeitos de comparacéo,
a partir das principais causas de internacdes hospita-
lares entre a populacdo idosa brasileira e das princi-
pais causas de interna¢Ges hospitalares entre idosos
americanos.’

Arazdo custo de hospitalizagbes/
tamanho da populacdo aumenta
comaidade.

Resultados

No ano de 2001, ocorreram 2.153.094
internagdes (AIH de tipo 1) entre idosos brasileiros,
no dmbito do SUS. Dessas internagdes, 1.067.214
(49,6%) correspondiam ao sexo masculino e
1.085.880 (50,4%) ao sexo feminino, e a soma de
recursos pagos para todas essas AlH foi de R$
1.140.167.000. Acrescentando-se as AIH de tipo 5 a
esses numeros, verifica-se que o nimero de
internacges entre idosos eleva-se para 2.237.923; e
0S recursos pagos, para cerca de 1,2 bilhdo de reais,
correspondendo a um aumento de 3,8% e 6,2%, res-
pectivamente.

Epidemiologia e Servicos de Saude -

Sérgio Viana Peixoto e colaboradores

A Tabela 1 mostra 0 nimero de habitantes, 0 ni-
mero de internages hospitalares no &mbito do Siste-
ma Unico de Saude, os custos e a razio custo/habitan-
te para 0 Brasil no ano 2001, segundo a faixa etaria e
sexo. Os idosos representavam 14,3% da populagéo
adulta brasileira, contribuindo para 33,5% das
internages e 37,7% dos recursos pagos por elas, sen-
do essas proporcOes razoavelmente semelhantes en-
tre 0s sexos. A razdo entre a proporcdo dos recursos
pagos para as internagdes hospitalares e o tamanho
proporcional da populacdo aumenta gradualmente
com a idade, em homens e mulheres. Essa razdo foi
igual a 2,8 para homens idosos, 2,5 para mulheres
idosas e 2,6 para idosos de ambos 0s sexos. Quando
esses dados sdo estratificados pela faixa etaria, verifi-
ca-se que a razdo custo/habitante aumenta de forma
acentuada com a idade: 0,7 na faixa de 20-59 anos;
2,2 na de 60-69; 3,1 na de 70-79; e 3,7 na faixa de
80+ anos de idade.

Na Tabela 2, sdo apresentados os nimeros e
percentuais correspondentes de internagbes hospita-
lares no ambito do Sistema Unico de Satide, no ano de
2001, os recursos pagos e 0 seu custo médio, segun-
do a faixa etaria e a macrorregido de residéncia. Ob-
serva-se que a Regido Sudeste contribuiu com a maior
proporcdo de internagBes hospitalares e recursos
pagos, correspondendo a, aproximadamente, 40% do
total do pais, tanto para a populacdo adulta quanto
para a idosa. Apos a Regido Sudeste, as regides Nor-
deste e Sul contribuiram para 0s maiores percentuais
de internagdo e recursos pagos para as duas faixas
etarias estudadas. O custo médio da internagdo foi
maior para a populacdo idosa, comparado ao valor
da populacdo de 20 a 59 anos, para todas as
macrorregides do pais, destacando-se o Sudeste e o
Sul, que apresentaram 0 maior custo médio de
internacéo.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo proporcional das
internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Sad-
de, e custos correspondentes, segundo causas
selecionadas e faixa etaria. As causas mais freqiientes
de internagfes na populacdo de 20 a 59 anos, nesta
ordem, foram pneumonia, doengas infecciosas intes-
tinais e insuficiéncia cardiaca. Na populagéo idosa, as
principais causas foram insuficiéncia cardiaca, bron-
quite/enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas crénicas e pneumonia. Os maiores gastos
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I Custo das internagdes hospitalares entre idosos brasileiros

Tabela 1- Habitantes, internagfes hospitalares, recursos pagos e razao custo/habitante no ambito do Sistema
Unico de Saude, segundo sexo e faixa etaria. Brasil, 2001

Recursos pagos

Faixa etéria (anos) Habitantes Internacdes (R$1.000,00) Rﬁ;;?t;unsttg/
Nimero % Nimero % Valor %
Homens
20-59 43.172.978 86,7 1.902.081 64,1 998.805 62,6 0,7
60-69 3.842.506 7,7 475.990 16,0 286.790 18,0 2,3
70-79 2.034.805 4,1 394.246 13,3 217.262 13,6 3,3
80+ 739.937 1,5 196.978 6,6 92.211 58 3,9
60+ 6.617.248 13,3 1.067.214 35,9 596.263 374 2,8
Subtotal 49.790.226 100,0 2.969.295 100,0 1.595.068 100,0 -
Mulheres
20-59 45.223.212 84,8 2.370.687 68,6 884.919 61,9 0,7
60-69 4.446.823 8,3 454.865 13,2 235.184 16,5 2,0
70-79 2.543.524 48 392.471 11,3 197.330 13,8 2,9
80+ 1.114.237 2,1 238.544 6,9 111.390 7,8 3,7
60+ 8.104.584 15,2 1.085.880 31,4 543.904 38,1 2,5
Subtotal 53.327.796 100,0 3.456.567 100,0 1.428.823 100,0 -
Homens e mulheres
20-59 88.396.190 85,7 4.272.768 66,5 1.883.724 62,3 0,7
60-69 8.289.329 8,0 930.855 14,5 521.974 17,3 2,2
70-79 4.578.329 4.4 786.717 12,2 414.592 13,7 31
80+ 1.854.174 1,8 435.522 6,8 203.601 6,7 3,7
Subtotal de 60+ 14.721.832 14,3 2.153.094 33,5 1.140.167 37,7 2,6
TOTAL 103.118.022 100,0 6.425.862 100,0 3.023.891 100,0 -

a) Razdo entre a proporcdo de custo e o tamanho proporcional da populagéo
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

Tabela 2 - InternagGes hospitalares, recursos pagos e custo médio no ambito do Sistema Unico de Sadde, segundo
a faixa etaria e a macrorregido de residéncia. Brasil, 2001

Recursos pagos - :

Internagdes por faixa etaria (anos) (R$1.000,00) por faixa etaria (anos) Custo médio* por faixa

Macrorregido 20-59 60+ 20-59 60+ etaria (anos) (R$ 1,00)
Namero % Nimero % Nimero %% Ndmero % 20-59 60 +

Norte 301.786 7,1 95.309 4,4 95.108 51 37212 33 315,2 391,1
Nordeste 1.172.940 27,4 547.353 254 429.550 228 228.659 20,0 366,2 4178
Sudeste 1.707.723 40,0 893.904 415 839.905 44,6 535.016 46,9 4918 598,5
Sul 736.078 17,2 462.014 215 374.057 19,9 264.349 23,2 508,2 572,2
Centro-Oeste 354.241 83 154514 7.2 145.104 1,7 74871 6,6 409,6 484.6
BRASIL 4.272.768 100,0  2.153.094 100,0 1.883.724 100,0 1.140.167 100,0 440,9 529,5

a) Razdo entre recursos pagos e ntimero de internacbes
Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
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