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Resumo

0 artigo analisa o papel do envelhecimento populacional em internagdes hospitalares realizadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e algumas de suas conseqiiéncias para o nivel local do SUS. Estudou-se a morbidade hos-
pitalar e o tempo de internacio e custos para a populacio idosa do Municipio de Londrina, Estado do Parana,
Brasil, a partir de fontes secunddrias do préprio sistema de satide [Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) . A populacdo idosa (9,34% da populacdo), corresponderam
20,18% das internagoes, 22,12% dos dias de permanéncia e 29,06% dos custos hospitalares do SUS. Pneumonia
foi a primeira causa em niimero de internacoes e em dias de permanéncia no hospital; e a quarta, em valores
pagos pelo sistema. O infarto agudo do miocirdio e outras doengas isquémicas do coracio foram as primeiras
em valores pagos pelo sistema; e terceiras, em nimero de internagdes e em dias de permanéncia.

Palavras-chave: envelhecimento populacional; internagdes hospitalares; morbidade.

Summary

The article analyzes the strains that an aging population puts on hospital services, identifying selected local conse-
quences on Brazil's Unified Health System (SUS). Hospital morbidity among the elderly population in the Municipality
of Londrina (Parand State) were studied by means of secondary data sources available in the bealth system [Mortality
Information System (SIM), and Hospital Information System (SIH)]. The elderly population (9.34% of the population)
was responsible for 20.18% of bospital admissions, 22.12% of the number of days bhospitalized, and 29.06% of hospital
costs in SUS. Pneumonia was the primary cause of hospitalization and number of days hospitalized and ranked fourth
Jor bospital costs. Heart attack and other ischemic cardiac diseases ranked first in costs, and third in both number
and duration of bospitalizations.
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l Assisténcia hospitalar a idosos

Introducao

A esperanga de vida ao nascer tem aumentado
significativamente, a0 longo das tltimas décadas. Essa
constatacio é decorrente, em parte, das acoes de pro-
mocio, protecio e recuperacio da saide.! O fato, as-
sociado a queda da fecundidade, gerou o fenomeno da
chamada Transicio Demogrifica, ou envelhecimento
populacional,' e, conseqiientemente, novas demandas
para os servicos de satide e aumentos substanciais nos
custos de programas médicos e sociais.

Feliciano® lembra que, do ponto de vista socioeco-
ndmico, ha um desequilibrio entre a populagio jovem,
geradora de riquezas, e a populagio idosa, crescente
consumidora de recursos sociais; o que, segundo
Veras," faz aumentar a preocupacio e o interesse por
medidas que possam estimar o valor e os esforcos
despendidos pelo Estado na manuten¢io da parcela
tida como improdutiva, economicamente.

Do ponto de vista epidemiolégico, o envelhecimento
populacional, aliado a mudancas no estilo de vida,
acabard levando a uma verdadeira “epidemia” de
enfermidades cronicas e cancer nas proximas duas
décadas.’ Nesse aspecto, vale ressaltar a importincia
nfo apenas da expectativa de vida, mas, principalmen-
te, da sua qualidade, com satde.

Segundo o Ministério da Satde, a ndo-preocupagio
com os problemas tipicos da terceira idade, os assim
chamados “Gigantes da Geriatria” (insuficiéncia
cerebral; instabilidade de postura e quedas; imobili-
dade; incontinéncia), tem feito com que eles venham
apresentando altas taxas de prevaléncia.®

Lima e colaboradores 7 apontam a importancia de
se obter informacdes sobre as condigdes de satide
da populacio idosa e suas demandas por servigos de
atengdo médica e social, dados fundamentais para o
planejamento da atencio e promocio da satide.

O Municipio de Londrina, situado ao norte do
Estado do Parand, possui uma populacio de 447.065
habitantes,® cujo percentual de idosos mais que dobrou
nos tltimos 30 anos, passando de 4,03%, em 1970,
para 9,34% da populacio geral em 2000.

Londrina, especialmente a partir de 1980, assiste a
um importante crescimento da sua oferta de servigos
de satide, destacando-se os servicos ambulatoriais
publicos municipais, oferecidos nas unidades bdsicas
de satide.” Também se expandiu o atendimento mé-
dico publico especializado em geriatria e oferecido

pelo ambulatorio do Hospital de Clinicas, ligado a
Universidade Estadual de Londrina, e pelo ambulato-
rio do Consércio Intermunicipal de Satide do Médio
Paranapanema.'

Este trabalho teve por objetivo analisar as carac-
teristicas das internaces hospitalares da populacio
idosa em Londrina-PR e as suas repercussoes para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, no qual foram
analisadas as internagdes hospitalares da populacio
idosa de Londrina, no ano 2000, realizadas pelo SUS.
Foram estudadas as internagdes de pessoas de 60 anos
e mais, divididas em trés faixas etdrias: 60 a 69; 70 a
79; e 80 anos e mais. Considerou-se populacio idosa
aquela acima de 60 anos, de acordo com a legislacio
brasileira "' e a recomendacdo da Organizacdo das
Nacoes Unidas."” Os dados de morbidade hospitalar
foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do SUS."

Do ponto de vista epidemioldgico,
o envelhecimento populacional e
mudangas no estilo de vida levardo
a uma verdadeira "epidemia” de
enfermidades crénicas e cdncer,
nas proximas duas décadas.

As varidveis estudadas foram os nimeros de inter-
nacdes hospitalares por faixa etiria dos idosos e por
sexo, segundo os agravos, o tempo médio de perma-
néncia hospitalar e os valores pagos pelo sistema. Os
resultados foram comparados com os dados referentes
a outras faixas etdrias da populacio geral, bem como
entre as trés faixas etdrias de idosos selecionadas.

A denominacdo e a identificacdo dos agravos
foram estabelecidas segundo as apresentacoes da
Classificagiio Internacional de Doengas — 10* Revisdo
(CID-10).'* Os grupos de agravos sdo apresentados
conforme as denominacdes utilizadas pelos capitulos
da CID-10; e os especificos, conforme as denomina-
coes da CID-BR.”

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.
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Resultados

Comparando-se as varidveis de internacdes entre
as diferentes faixas etdrias, nota-se que, no ano 2000,
a populagio idosa — que correspondia a 9,3% dos
habitantes do Municipio — utilizou 20,1% do total de
internacdes, 22,1% do total de dias de permanéncia
€ 29,0% dos custos hospitalares do SUS. Entretanto, a
populacio menor de 15 anos — 26,4% dos habitantes
— utilizou 21,2% das internagdes, 15,0% do tempo de
permanéncia intra-hospitalar e 17,0% dos custos de
todas as internacdes pelo SUS (Tabela 1).

A faixa dos 15 aos 59 anos, que representa 64,2%
da populacdo total e é considerada economicamente
produtiva, consumiu 58,6% das internacdes, 62,9%
do total de dias de permanéncia e 54,1% de todos os
valores pagos para as internagdes de Londrina pelo
SUS.

Comparando-se a proporg¢do de habitantes, em cada
faixa etdria, com as varidveis “niimero de internagdes”,
“dias de permanéncia” e “valores gastos com interna-
¢40”, constata-se que:

a) Asinternagoes de pessoas de 0 a 14 anos correspon-
deram a 0,8 vezes a proporcio de habitantes dessa
faixa etdria; as de 15 2 59, 0,91 vezes a propor¢io
de habitantes da mesma faixa; e as de 60 anos e
mais, 2,2 vezes a proporcao de habitantes incluidos
nessa faixa de idade.
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b) Os dias de permanéncia consumidos corresponde-

ram a 0,56 vezes a proporcio de habitantes de 0 a

14 anos, 0,98 vezes a proporg¢io de habitantes de

15259 anos e 2,36 vezes a proporcio de habitantes

de 60 anos e mais.
¢) Os valores gastos com internacio em cada faixa

etdria corresponderam a 0,63 vezes a propor¢ao de
habitantes de 0 a 14 anos, 0,84 vezes a proporcio de
habitantes de 15 2 59 anos e 3,11 vezes a propor¢io
de habitantes de 60 anos e mais.

Esta é uma forma simplificada de se visualizar a
amplitude do consumo hospitalar pela populagio
idosa, em relacio as outras faixas etdrias, constatando-
se que a garantia de assisténcia hospitalar a um idoso
demanda mais recursos humanos, materiais, finan-
ceiros e tempo de atendimento, comparativamente as
necessidades provocadas por outros grupos etirios.

0 miimero de internagdes ocorridas com pacientes
de 60 anos e mais, segundo capitulos da CID-10, en-
contra-se na Tabela 2.

0 grupo das doengas do aparelho circulatério,
no qual se encontra 0 maior nimero de internagoes,
registrou cerca de 25% dessas — 13% no sexo mas-
culino e 12% no sexo feminino —, concentrando-se,
principalmente, na faixa de 60 a 79 anos, com ocor-
réncia reduzida a partir dos 80 anos. As principais en-
fermidades encontradas foram: insuficiéncia cardiaca
(mais de 7%); doengas isquémicas do coracio (mais

Tabela1- Comparagao entre niimero de habitantes, internacdes hospitalares, tempo de permanéncia intra-
hospitalar e valores pagos pelo Sistema Unico de Saiide (SUS) segundo a faixa etaria da populacio

geral, em Londrina, Parana. Brasil, 2000

Faixas etarias Habitantes Internagdes Permanéncia Valores
(anos) (%) (%) (%) (%)
0-4 8,35 13,79 11,48 12,34
5-9 8,64 4,05 1,82 2,4
10-14 9,45 3,33 1,66 2,27
15-19 9,26 718 3,93 4,56
2029 17,40 17,30 12,68 11,89
30-39 16,14 14,24 18,73 12,73
40-49 12,88 10,89 16,14 12,18
50-59 8,54 8,94 4 12,80
60e+ 9,34 20,18 22,12 29,06

Fonte: Ministério da Satide, Departamento de Informatica do SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares.
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Tabela 2 - Internagdes de idosos por grupos de agravos e faixas etarias em Londrina, Parana. Brasil, 2000

Faixa etdria TOTAL

Agravos 60 a 69 anos 70a79 anos 80 anos e mais (%)
(%) (%) (%)

Doencas do aparelho circulatério 10,78 9,52 4,56 24,86
Doencgas do aparelho respiratorio 5,98 6,22 5,45 17,65
Doencgas do aparelho digestivo 6,43 4,15 1,65 12,23
Neoplasias (tumores) 5,38 3,96 1,24 10,57
Doengas do aparelho geniturinario 3,61 2,64 1,25 7,5
Lesdes, envenenamentos e algumas outras 2,24 1,39 0,93 4,56

consequéncias de causas externas

Fonte: Ministério da Satide, Departamento de Informatica do SUS — Sistema de Informacdes Hospitalares.

de 5%); e hipertensdo essencial primdria e outras
doengas hipertensivas (quase 4%).

Como segundo grupo de agravos com maior
freqiiéncia de internagio, aparecem as doencas do
aparelho respiratorio, correspondendo a, aproximada-
mente, 18% do total — cerca de 10% de internagdes de
homens e 8% de mulheres. A distribuicio é semelhante
nas trés faixas etdrias de idosos, com leve acréscimo
para aqueles entre 70 e 79 anos. Na faixa etdria de 80
anos e mais, essa causa € responsavel por quase 30%
das internacdes, superando as doencas do aparelho
circulatério. A pneumonia é a principal causa de inter-
nacdes de idosos, representando 10,8% do total.

As doengas do aparelho digestivo (terceiro grupo
em freqiiéncia de agravos) foram responsiveis por
mais de 12% das internacoes — quase 7% do sexo
masculino e mais de 5% do sexo feminino. Houve
maior ocorréncia na faixa etria dos 60 a0s 69 anos,
com dristica reducio para os de 80 anos e mais. Suas
cinco principais enfermidades foram hérnia inguinal e
outras hérnias (quase 3%), ileo paralitico e obstrucio
intestinal sem hérnia (1,5%) e colelitiase e colecistite
(mais de 1%).

0 grupo das neoplasias é a quarta causa em inter-
nacoes, com quase 11% do total — mais de 6% e 4%
nos sexos masculino e feminino, respectivamente. A
ocorréncia de internacdes por neoplasias decresce nas
faixas etdrias maiores, chegando a cerca de 1% nas
pessoas com 80 anos e mais. Os principais agravos
detectados nesse grupo foram as neoplasias malignas
de colon, de prostata, do estdbmago e de mama, com
cerca de 1% para cada uma.

A quinta maior freqiiéncia aparece no grupo das
doencas do aparelho geniturindrio, com 7,5% do total
das internagGes — maior percentual no sexo mascu-
lino, cerca de 5%. O quantitativo de internagdes cai
bastante apés os 80 anos, em que os maiores nimeros
de agravos registrados foram a hiperplasia e outros
transtornos de prdstata, bem como outras doencas do
aparelho urindrio, que, juntas, somam mais de 54%
dos casos de internagio nesse grupo de doencas.

Classificadas como sexto grupo de agravos de
internagdes, destacam-se as lesdes, envenenamentos
e algumas outras conseqiiéncias de causas externas,
com quase 5% do total de internacGes. A freqiiéncia
desse grupo de agravos diminui 2 medida que aumenta
a faixa etdria das pessoas internadas; aqui, os agravos
de internacoes mais freqiientes foram as fraturas de
fémur e de outros ossos dos membros, que somam
pouco mais de 2% das internagdes totais de idosos.

Os seis grupos de agravos descritos sdo responsi-
veis por cerca de 80% das internacdes hospitalares de
idosos em Londrina.

Quando analisamos os dias de permanéncia
hospitalar, as doengas do aparelho circulatério e
respiratério, as neoplasias e as doencas do aparelho
digestivo (listadas em ordem decrescente) foram os
quatro primeiros grupos de agravos com os maiores
tempos de permanéncia, seguidos pelos transtornos
mentais e comportamentais e as doencas do aparelho
geniturindrio (Tabela 3).

As doencas do aparelho circulatdrio foram respon-
sdveis por mais de 21% dos dias de permanéncia de
idosos nos hospitais; e as do aparelho respiratério, por
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mais de 17%. As neoplasias e as doencas do aparelho
digestivo, em conjunto, responderam por mais de
20% do total geral de dias de permanéncia (pouco
mais de 10% cada).

Entre os agravos especificos, a pneumonia foi res-
ponsavel por 9,2% do total de dias de permanéncia,
com maior propor¢do no grupo de 80 anos e mais.
Insuficiéncia cardiaca foi a causa responsavel pelo
segundo maior tempo de permanéncia, correspon-
dendo a, aproximadamente, 6% do total — com maior
proporcdo na faixa dos 70 a 79 anos —, seguida por
infarto agudo do miocdrdio e doencas isquémicas
do coragdo, que utilizaram 5,5% do total dos dias de
permanéncia hospitalar.

Com referéncia aos demais motivos de internagio,
destacam-se esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes, com proporgdo significativa de dias de
permanéncia na faixa etaria de 60 a 69 anos. Esses
agravos foram responséveis pela permanéncia de
pacientes por 1.908 dias, ou 8,1% de todo o tempo de
internagdo dessa faixa. O tempo de permanéncia desse
conjunto significou 4,2% da permanéncia de todas as
internagoes da populacio estudada.

Discussao
Deve-se ressaltar que o presente estudo apresenta

limitacAo de sua base de dados, restrita as internacdes
hospitalares efetuadas pelo SUS, com a exclusio de um

Gilberto Bergulo Martin e colaboradores

contingente populacional ndo desprezivel, representa-
do pelos planos de satide privados.

Aincidéncia decrescente de internacdes, 2 medida
que aumenta a faixa etdria da populacio idosa, cor-
responde a0 esperado; o contingente populacional é
menor nas faixas populacionais mais idosas.

A significativa diferenca encontrada entre os re-
cursos consumidos pelos idosos e pelo restante da
populagio reflete a realidade enfrentada pelos servigos
de satide, tanto dos paises desenvolvidos quanto dos em
desenvolvimento. Segundo Chaimowicz,'® nos Estados
Unidos da América, um terco dos gastos em satide é
consumido pelos idosos, enquanto na Inglaterra, o gas-
to estatal per capita com o idoso corresponde ao triplo
do dispéndio com o resto da populacio; e na cidade de
S4o Paulo, em 1997, o grupo com 60 anos e mais — 8%
da populacio paulistana — absorveu 21% dos recursos
do SUS destinados 2s internagdes hospitalares.

Na distribuicdo das internacoes por sexo, na po-
pulacio geral de Londrina, predominam aquelas do
sexo feminino.'” J4 na populagio idosa, hd um maior
nimero de internagdes de pessoas do sexo masculino
até os 79 anos; a partir dos 80 anos, internagoes de
mulheres sdo predominantes.

Ficaram evidentes os agrupamentos de agravos
com maiores percentuais de ocorréncia nos indices
hospitalares. Os primeiros em niimero de internaco,
tempo de permanéncia e custos hospitalares foram,
pela ordem, (1) doencas do aparelho circulatério,

Tabela3- Tempo de permanéncia intra-hospitalar por grupo de agravos e faixas etdrias idosas em Londrina,

Parana. Brasil, 2000

Faixa etaria

Agravos 60 a 69 anos 70a79 anos 80 anos e mais T(()"}sl
(%) (%) (%)
Doencas do aparelho circulatorio 9,25 8,23 3,61 21,1
Doencas do aparelho respiratério 5,36 6,51 5,19 171
Neoplasias (tumores) 6,29 4,41 1,32 12
Doengas do aparelho digestivo 5,26 3,48 1,62 10,4
Transtornos mentais e comportamentais 6,89 0,16 0,35 74
Doengas do aparelho geniturinario 3,09 2,63 1,22 6,94

Fonte: Ministério da Satide, Departamento de Informética do SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares.

Epidemiologia e Servicos de Saude e

Volume 15 - N° 1 - jan/mar de 2006 o 63



l Assisténcia hospitalar a idosos

respiratério e digestivo, (2) neoplasias, (3) doencas
do aparelho geniturindrio e (4) causas externas, que
refletem, claramente, o perfil de morbidade da popu-
lacio idosa do Pais.”®

0 estudo também permitiu identificar, de maneira
mais detalhada, doengas ou seus agrupamentos que
maior impacto causam sobre as internacoes, por se
enquadrarem em uma ou mais das situacoes citadas
acima (alto custo, prolongado tempo de permanéncia
ou alta freqiiéncia de internacGes): pneumonia; infarto
agudo do miocdrdio e outras doengas isquémicas do
coragdo; insuficiéncia cardiaca; transtornos de con-
ducio e arritmias cardiacas; doengas hipertensivas;
e acidentes vasculares cerebrais. Sdo achados que,
associados a informacdes da literatura, ** permitem a
orientacio e formulagdo de politicas ptiblicas visando
aprevencao, deteccdo precoce e enfrentamento dessas
doencas, com conseqiiéncias favordveis para pessoas e
grupos populacionais; e para o SUS, certamente.

As internagdes, sempre que possivel, devem ser
evitadas. Nao apenas pelo impacto causado no sistema
de saide, mas também pelos efeitos negativos que
impdem ao proprio paciente. Sager e colaboradores”
demonstraram que a capacidade para realizagio de
atividades basicas da vida didria diminuiu, imediata-
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