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Resumo

O aumento da populagdo idosa leva a uma crescente demanda por servi-
¢os de satide e expansdo dos gastos, com consequéncias relevantes sobre a
estabilidade econémica. Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar o
perfil das morbidades e gastos hospitalares com idosos em relagdo as con-
digdes socioeconomicas e demogrdficas do Parand, Brasil, no periodo de
2008 a 2012, aplicando-se a andlise fatorial em componentes principais
e de agrupamentos. As regides com maior e menor desenvolvimento eco-
nomico e humano apresentaram alta prevaléncia das internagoes e dos
custos relativos as doencgas do aparelho circulatorio, respiratorio e do co-
ragdo para os sexos masculino e feminino. Jd nas regiées com nivel de de-
senvolvimento intermedidrio, as doengas do sistema nervoso em homens e
do aparelho circulatério em mulheres se destacaram com relagdo as mor-
bidades e gastos hospitalares. Assim, agoes de prevengdo e promogdo de
satide a essa populagdo idosa podem ser direcionadas para investigacoes
regionais.

Envelhecimento da Populagdo; Idoso; Hospitalizag¢do;
Andlise Multivariada
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Introducao

O crescimento do nimero de idosos em relacao
a populacdo jovem e adulta, desde o limiar do
século XXI, é caracteristica marcante nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil 1. Vivencia-
se uma transi¢do no perfil demogréfico da po-
pulagdo com o aumento da expectativa de vida e
reducdo das taxas de mortalidade e natalidade 2.
Os individuos idosos, com 60 anos ou mais, so-
mam aproximadamente 21,7 milhdes, represen-
tando 11% da populacao nacional total em 2010.
As projecoes indicam que em 2050 essa partici-
pacdo aumentard para 23,6%, colocando o pais
entre os cinco maiores em contingente de idosos
no mundo 3.

No Parand, Brasil, o crescimento da popula-
¢ao idosa comparada aos jovens e adultos tam-
bém é um fator de destaque. Em 2010, os indi-
viduos com 60 anos ou mais totalizaram 1,36
milhdo, correspondendo a 11,2% da populacao
total paranaense 2. Esse comportamento gera
mudancas nos padrdes econdmicos e sociais do
estado, uma vez que esse grupo permanecerad in-
serido no mercado de trabalho por mais tempo e
demandard servicos de saide apropriados e con-
sequentemente mais custosos 45,6,7.

Reconhecidamente, o envelhecimento po-
pulacional estd relacionado com o aumento da
prevaléncia de doencgas croénicas nio transmissi-
veis, entre elas as cardiovasculares, pulmonares
obstrutivas crénicas, do aparelho locomotor, en-
décrinas nutricionais e metabdlicas, neoplasias
e diabetes 89,10,11,12,13,14,15,16. Esse quadro gera
maior demanda nas interna¢des hospitalares,
tratamentos medicamentosos e na reabilitacdo
dos pacientes, o que induz ao aumento dos gas-
tos nas atencoes secunddria e tercidria do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) 17. No longo prazo,
esse novo cendrio impactard a sustentabilidade
financeira do sistema de satide e pode compro-
meter a oferta e qualidade dos servicos prestados
a populacao 18,19,

A trajetdria dos gastos com satde sofre in-
fluéncias das diferencas demogréficas, culturais
e socioecondmicas que agem como atenuantes
ou propulsores dos gastos 20.21. Sob a 6tica da
atual transicdo populacional, quando as doengas
cronicas tornam-se dominantes, a composicao
demografica representa um aspecto relevante na
andlise de gastos com satdde 22. Nesse sentido, a
avaliacao de custos tem sido uma das preocupa-
¢oes centrais dos gestores publicos, que buscam,
com base em aspectos distintos das populacées
idosas de diferentes regides, alocar de forma efi-
ciente os recursos financeiros.

Considerando-se esse contexto, técnicas de
estatistica multivariada tém sido utilizadas para
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a determinacdo de fatores associados aos gas-
tos em satde 23,24,25,26, As metodologias andlise
de componentes principais (ACP) e andlise de
agrupamentos (cluster analysis) identificam
padrdes ou relacdes de comportamento entre
varidveis, cujo conjunto de fatores resultantes
permite identificar grupos homogéneos de com-
portamento por regides geogréficas em relacao
as diferentes varidveis consideradas no estudo
27,28,29,30,31, Dessa forma, por meio dessa meto-
dologia, o presente trabalho analisou o compor-
tamento das morbidades e gastos hospitalares
com idosos em relacdo as condicdes socioeco-
nodmicas e demogréficas do Parand, no periodo
de 2008 a 2012.

Material e método
Dados

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
retrospectivo e analitico com enfoque em dados
secunddrios do Sistema de Informacdes Hospi-
talares (SIH) do SUS. A drea de abrangéncia dos
dados correspondeu as 22 Regionais de Satide do
Parand, sendo elas: Paranagud, Curitiba e Regiao
Metropolitana, Ponta Grossa, Irati, Guarapuava,
Uniao da Vitdria, Pato Branco, Francisco Beltrao,
Foz do Iguacu, Cascavel, Campo Mourdo, Umua-
rama, Cianorte, Paranavai, Maringd, Apucarana,
Londrina, Cornélio Procépio, Jacarezinho, Tole-
do, Telémaco Borba e Ivaipora. As regionais de
saude sdao unidades de administracao de servicos
de saide, que estdo localizadas com as proximi-
dades regionais, ou metropolitanas, sendo insti-
tuidas com o propdsito de facilitar o acesso a re-
de de saude estadual (Secretaria da Satide do Pa-
rand. Regionais de satide. http://www.saude.pr.
gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?con
teudo=2752, acessado em 08/Mai/2014).

As varidveis de satide utilizadas na pesquisa
foram: (a) nimero de Autorizagdes de Interna-
¢oes Hospitalares (AIH) pagas pelo SUS; e (b)
valor total destas internacdes. Essas informa-
¢oes sdo de dominio publico gratuito e foram
coletadas no SIH-SUS (Morbidade hospita-
lar do SUS - por local de residéncia — Parand.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sih/cnv/nrPR.def, acessado em Jun/2013)
para o periodo de 2008 a 2012. A coleta foi feita
considerando-se as seguintes caracteristicas:
(1) geral, por local de residéncia do idoso; (2)
sexo; (3) ano; e (4) capitulos de I a XX da Clas-
sificacao Internacional de Doengas, 102 revisao
(CID-10), sendo: capitulos II: Neoplasias (tu-
mores); IX: Doencas do aparelho circulatério;
X: Doencas do aparelho respiratério; VI: Doen-



cas do sistema nervoso, e as Doencas Cardiacas,
tais como: reumdtica cronica do coracao, hiper-
tensao essencial (primdria), outras doengas hi-
pertensivas, Infarto agudo do miocdrdio, outras
doencas isquémicas do coracao.

Na pesquisa, utilizaram-se também dados
demograficos (populacdo de cada regional de
saude) e econdmicos (Produto Interno Bruto —
PIB e Produto Interno Bruto per capita — PIB per
capita dos municipios) coletados Na pdgina ele-
tronica do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS. Informacées de satide (TABNET):
demogréficas e socioeconomicas. http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206,
acessado em Jun/2013), bem como fator social
(Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
—IDH-M das cidades), que foi disponibilizado pe-
lo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Eco-
ndémico e Social (IPARDES. Indicadores sociais.
http://www.ipardes.gov.br/index.php?pg_conteu
do=1&sistemas=1&cod_sistema=5&grupo_in
dic=2, acessado em Jun/2013). A coleta das infor-
macdes ocorreu entre junho e setembro de 2013.

Destaca-se que o PIB (em Reais) representa
todos os bens e servicos finais produzidos pelos
municipios do Parand em determinado periodo.
O PIB per capita (em Reais) corresponde ao valor
médio agregado por individuo desses bens e ser-
vicos, ou seja, aborda a dimensao economica de
desenvolvimento. J4 o IDH-M considera, além
dessa dimensao (renda), a longevidade e a edu-
cacdo daregido. O indice variade 0 a 1, sendo que
quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvi-
mento humano 32.

A organizacao, tabulagdo e sumarizacao dos
dados foram realizadas no Microsoft Excel 2010
(Microsoft Corp., Estados Unidos). Na sequéncia,
utilizou-se o software SAS, versdo 9.3 (SAS Inst.,
Cary, Estados Unidos), para a estimativa da ACP,
de cluster e o estudo descritivo dos resultados por
meio de tabelas de frequéncias cruzadas (sim-
ples e relativas).

Método

Para estabelecer grupos homogéneos de regio-
nais de saide em funcado do nivel de desenvol-
vimento socioeconémico e demogréfico, apli-
cou-se a metodologia de ACP e de cluster. No
modelo ACP considerou-se como input uma
matriz composta por 22 linhas, representando
as regionais de satide do Parand e 13 colunas
(Tabela 1), as quais referem-se as seguintes va-
ridveis socioeconomicas e demogréficas: PIB per
capita de 2008 (V,), PIB per capita de 2009 (V,),
PIB per capita de 2010 (V;), PIB de 2008 (V,),
PIB de 2009 (V5), PIB de 2010 (Vy), Populagado de
2008 (V-), Populacao de 2009 (Vg), Populagdo de
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2010 (Vyg), Populagdo de 2011 (V,g,), Populacao
de 2012 (V,,), IDH -M de 2000 (V,,) e IDH-M de
2010 (V,3).

A andlise de agrupamentos foi realizada com
base na matriz de escores gerados pela ACP. Ap6s
a determinacgao das dreas homogéneas de com-
portamento socioecondémico e demogréfico, foi
realizada a caracterizacdo das morbidades e gas-
tos para os respectivos grupos aplicando-se as
tabelas de frequéncias cruzadas.

Analise de componentes principais (ACP)

A ACP introduzida por Pearson em 1901 e por
Hotelling em 1933 33, refere-se a técnica fatorial,
cujo principal objetivo é a reducao da dimensao
da matriz de dados inicial. Por meio de combina-
¢oes lineares das caracteristicas iniciais criam-se
novas variaveis, cujos resultados denominam-se
“componentes principais”.

Considerando-se m componentes e p varia-
veis (m < p), tem-se a seguinte configuracao de
varidveis latentes, ou seja, componentes princi-
pais (CP) resultantes de combinacdes lineares
perfeitas (sem erros) das varidveis iniciais 33,34,35:

CPy=a;X; +a,1X; +... +ap X,
CPy =X +ayX, + ... + ap,X,,
CPpy = a1 pX) + 8Xp + ..o + AP X,

Na prdtica, a solucdo desse sistema de equacoes
é Unica e considera a variacdo total presente no
conjunto de varidveis iniciais, em que a primeira
CP1 explica o maximo possivel da variancia dos
dados iniciais, e a segunda CP2 explana o maxi-
mo possivel da varidncia ainda ndo explicada e,
assim por diante, até a tltima CPm que contribui
com a menor parcela de explicagao da variancia
total dos dados iniciais. Destaca-se que o critério
para definir o nimero de componentes princi-
pais a reter no modelo refere-se aos fatores que
apresentam autovalores (M) maiores que uma
unidade (A > 1). Os fatores gerados, cujos autova-
lores sdo menores iguais a uma unidade (Ai < 1),
nao explicam nem ao menos a variabilidade das
varidveis retidas no fator 3435.

Anilise de agrupamentos (clusters)

Os grupos homogéneos de regionais de saide
em funcao das caracteristicas socioeconomicas
e demograficas foram definidos baseando-se na
cluster analysis. Nessa etapa, considera-se como
matriz de input os escores gerados pela ana-
lise fatorial.

A andlise de agrupamentos detecta o com-
portamento das varidveis por meio das seme-
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Tabela 1

Base de dados das Regionais de Satde do Parana, Brasil, 2008-2012.

Regional PIB per capita PIB Populagédo IDH-M
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2011 2012 2000 2010
Vq \Z: V3 Va Vs Ve \Z Vg \Z Vio Vi Viz Vi3

Parana-  32.183,92 25.585,57 32.209,74 8.212.468,00 6.573.369,10 8.548.208,00 255.173 256.917 265.392 267.664 269.858 0,65 0,75

gua

Metro- 22.907,21 24.175,43 29.466,32 75.813.579,70 81.173.3710 94.994.580,00 330.9594 335.7681 3.223.836 3.255.366 3.285.851 0,75 0,82

politana

(Curitiba)

Ponta 15.807,97 16.045,80 18.268,55 9.1531.44,90 9.381.769,80 10.512.874,00 579.021 584.687 575.463 579.815 584.017 0,62 0,76

Grossa

Irati 10.118,86 9.673,35 10.948,68 1.627.355,20 1.566.377,00 1.762.322,00 160.824 161.927 160.962 161.900 162.804 0,63 0,73

Guara- 10.961,88 11.376,43 12.891,18 5.005.894,00 5.218.154,30 5.685.913,00 456.664 458.681 441.070 441.700 442.299 0,66 0,73

puava

Unido da 10.868,35 10.581,46 13.020,60 1.840.273,30 1.805.164,70 2.152.293,00 169.324 170.597 165.299 166.057 166.788 0,72 0,74

Vitoria

Pato 15.898,50 16.656,72 18.666,84 3.972.287,60 4.182.620,00 4.662.846,00 249.853 251.107 249.793 250.898 251.960 0,68 0,78

Branco

Fran- 11.646,52 12.873,05 14.200,99 3.897.589,70 4.320.710,50 4.795.716,00 334.657 335.640 337.703 338.927 340.093 0,66 0,78

cisco

Beltrdo

Foz do 17.759,65 18.837,78 22.850,52 7.994.792,60 8.609.410,20 8.884.170,00 450.166 457.029 388.795 389.522 390.220 0,66 0,75

Iguacu

Cascavel 15124,93 16.184,17 17.828,25 7.780.084,70 8.391.509,40 9.045.788,00 514.388 518.501 507.385 510.281 513.071 0,69 0,78

Campo  14.217,01 14.329,88 15.430,14 4.824.129,60 4.847.140,70 5.155.595,00 339.321 338.254 334.125 333.177 332.246 0,68 0,76

Mourédo

Umuara- 10.138,03 11.380,16 13.886,27 2.685.127,60 3.019.395,90 3.681.139,00 264.857 265.321 265.092 265.648 266.174 0,68 0,76

ma

Cianorte  12.461,51 14.715,87 17.021,35 1.756.200,50 2.095.995,40 2.424.402,00 140.930 142.431 142.433 143.758 145.037 0,64 0,76

Parana- 9.747,43 10.789,53 12.468,91 2.528.258,10 2.807.230,30 3.248.699,00 259.377 260.181 260.544 261.462 262.333 0,69 0,76

vaf

Maringd  13.964,70 15.986,55 17.840,56 9.855.835,50 11.392.384,00 13.084.335,00 705.768 712.623 733.404 741.222 748.686 0,74 0,81

Apuca- 12.785,92 14.088,88 15.557,19 4.392.025,70 4.880.065,40 5.397.908,00 343.505 346.377 346.972 349.598 352.126 0,67 0,75

rana

Londrina  15.014,52 16.473,76 18.141,2 13.008.861,30 14.396.384,00 15.805.832,00 866.419 873.898 871.267 877.720 884.039 0,72 0,79

Cornélio  10.763,31 10.807,83 12.623,81 2.507.926,70 2.515.014,40 2.852.489,00 233.007 232.703 225.961 225.335 224.721 0,69 0,76

Procépio

Jacarezi-  9.310,60 10.101,8 11.995,67 2.609.407,30 2.837.726,30 3.336.126,00 280.262 280.913 278.111 278.615 279.093 0,64 0,74

nho

Toledo 17.735,86 17.938,66 19.917,99 6.279.700,90 6.404.926,90 7.143.785,00 354.068 357.046 358.660 361.473 364.184 0,69 0,77

Teléema-  12.767,05 12.736,92 15.701,93 2.244.485,20 2.258.637,80 2.715.209,00 175.803 177.330 172.922 173.974 174.986 0,64 0,73

co Borba

Ivaipora  8.653,97 8.980,44 10.043,63 1.273.761,20 1.314.592,20 1.399.449,00 147.188 146.384 139.337 138.237 137.169 0,62 0,73

IDH-M: [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal; PIB: Produto Interno Bruto; V4: PIB per capita de 2008; V,: PIB per capita de 2009; V3: PIB per capita
de 2010; V,: PIB de 2008; Vs: PIB de 2009; V,: PIB de 2010; V;: Populagdo de 2008; Vg: Populagéo de 2009; V: Populagdo de 2010; V4q: Populagéo de 2011;
V41: Populagéo de 2012; V,,: IDH-M de 2000; V43: IDH-M de 2010.

lhancas ou dissimilaridades entre elas 34,3536,
Para isso, deve-se aplicar o critério de classifica-
¢ao hierdrquica de Ward com distancia Euclidia-
na, que nao exige alguma condicdo nos dados,
pois nao ha a necessidade de se definir uma re-
lacdo causal entre as varidveis utilizadas. Nesse
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sentido, essa abordagem nao faz uso de modelos
aleatorios, sendo simplesmente 1itil para sinteti-
zar um conjunto de dados. Porém, € crucial notar
que a forma de trabalhar com os dados (brutos,
normalizados, centrados), a definicdo da medi-
da de distancia entre os grupos e o critério de



aglomerac¢do dos objetos podem influenciar nos
resultados da andlise 34.35.

A estratégia de proceder a andlise de agru-
pamentos, ap6s a ACP, apresenta duas grandes
vantagens. Primeiro, a andlise de agrupamento
é mais especificamente adaptada para construir
agrupamentos (dendogramas). Segundo, apés a
aplicacao da ACP elimina-se a multicolinearida-
de dos dados 35.

Resultados

Aniélise de componentes principais (ACP)

Na Tabela 2, estao os resultados da andlise fa-
torial, em que foram retidos apenas os fatores
que apresentaram autovalores maiores que uma
unidade, conforme ja destacado na metodologia.
Adotando-se esse critério retiveram-se dois fato-
res, em que o primeiro autovalor (A1 =9,89) expli-
ca 76,08% da variabilidade dos dados. O segundo
autovalor (A2 = 1,92) explana 14,8%, totalizando
90,88% de variabilidade explicada (VE) para os
dados (Tabela 2).

Ap6s a andlise das cargas fatoriais (nao mos-
trada aqui) verificou-se que o Fator 1 é formado
pelas varidveis PIB 2008, PIB 2009, PIB 2010, Po-
pulacao 2008, Populagao 2009, Populagio 2010,
Populagao 2011, Populacao 2012, IDH 2000 e
IDH 2010. Ja o Fator 2 é composto pelas varia-
veis PIB per capita 2008, PIB per capita 2009 e PIB
per capita 2010.

O foco aqui ndo € fazer a interpretacao dos
fatores retidos e sim utilizar a anélise fatorial pa-
ra obter os escores a serem utilizados no cluster.
A vantagem de conjugar essas duas técnicas é
que se obtém ao final a variabilidade dos dados
explicada em termos de fatores ortogonais (nao
correlacionados). Caso o cluster tivesse sido apli-
cada nos dados originais, seria preciso contornar
o problema da colinearidade entre as variaveis.
Assim, na Tabela 3 estdo os resultados dos fatores
1 e 2, ao relacionar as 22 regionais de satide e as
varidveis socioeconémicas e demograficas abor-
dadas neste estudo.

Tabela 2

MORBIDADE E GASTOS HOSPITALARES COM IDOSOS

Anilise de agrupamento (clusters)

Retidos os escores fatoriais para as 22 regionais
de satide procedeu-se aos clusters considerando
os escores da Tabela 3 como “variaveis inputs”. O
dendrograma obtido com base na matriz de da-
dos tendo como varidveis inputs os escores dos
dois primeiros fatores retidos, sugere a formacao
de seis grupos homogéneos, cada um refletindo
um tipo de estrutura demogréfica e nivel de de-
senvolvimento socioeconomico (Figura 1). Esses
grupos foram obtidos utilizando-se como me-
dida de dissimilaridade a Distancia Euclidiana
Simples e como algoritmo de aglomeracao o mé-
todo de Ward.

Nessa linha, o Parand estd subdivido nos se-
guintes grupos (Tabela 4): (a) Grupo I, composto
pelaregional de Curitiba (Regido Metropolitana);
(b) Grupo II (4reas do centro/norte/noroeste/su-
deste do estado), formado pelas regionais de Pa-
ranavai, Jacarezinho, Cornélio Procépio, Unido
da Vitéria, Umuarama, Guarapuava, Ivaipora e
Irati; (c) Grupo III (norte pioneiro), regionais de
Londrina e Maringd; (d) Grupo IV (regido cen-
tral), com as regionais de Telémaco Borba, Cia-
norte, Apucarana, Campo Mourao e Francisco
Beltrao; (e) Grupo V (oeste/sudoeste), com Foz
do Iguacgu, Cascavel, Toledo, Pato Branco e Ponta
Grossa; e (d) Grupo VI (leste), constituido pela
regional de Paranagud.

Analisando o comportamento homogéneo
quanto as condicdes socioecondmicas e demo-
gréficas das regionais, observa-se naTabela 4 que
o Grupo I apresentou o 2¢ maior PIB per capita
do estado (R$ 29.466,32) e o maior IDH-M (0,82)
para 2010. O Grupo II registrou o menor PIB per
capita para o mesmo ano, que variou entre o mi-
nimo de R$ 8.980,44 e o maximo de R$ 11.380,16.
J4 o agrupamento III demonstrou o PIB per capi-
ta em torno de R$ 18.000,00 e o 2¢ maior IDH-M
do estado (entre 0,79 € 0,81).

O Grupo IV (Tabela 4) demonstrou niveis in-
termedidrios de PIB per capita quando compara-
do as demais dreas agrupadas, com valor minimo
de R$ 14.200,99 e maximo de R$ 17.021,35. Os
indices de desenvolvimento humano foram sa-

Autovalores e variancia explicada para os trés primeiros fatores retidos.

Fatores retidos Autovalores Variancia explicada (%) Variancia explicada
acumulada (%)

1 9,890316 76,08 76,08

2 1,923973 14,80 90,88
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Tabela 3

Escores fatoriais para as 22 Regionais de Satde do Parana, Brasil, gerados com base nas 13 variaveis socioeconémicas e

demogréficas consideradas no estudo.

Regional de saude Cédigo Fator 1 Fator 2

Paranagua pn -0,30592 3,660010
Metropolitana mt -4,14906 -0,891887
Ponta Grossa ele] -0,05828 0,479051
Irati ir 0,74031 -0,616632
Guarapuava gqu 0,33258 -0,644967
Unido da Vitéria uv 0,49622 -0,677677
Pato Branco pb 0,09935 0,599112
Francisco Beltrdo fb 0,22594 -0,340034
Foz do Iguacu fi -0,08069 1,143088
Cascavel ca -0,15901 0,172606
Campo Mouréo cm 0,20949 0,042862
Umuarama um 0,38605 -0,579522
Cianorte ci 0,46479 0,347847
Paranavai pa 0,39954 -0,793902
Maringa ma -0,51804 -0,329655
Apucarana ap 0,25651 -0,060140
Londrina lo -0,60285 -0,216641
Cornélio Procépio cp 0,43177 -0,659744
Jacarezinho ja 0,54821 -0,733169
Toledo to -0,05698 0,802243
Telémaco Borba tb 0,53512 0,096536
Ivaipora v 0,80496 -0,799385

tisfatérios (IDH-M entre 0,76 e 0,78), pois estdo
proximos a 1.

O Grupo V apresentou IDH-M entre 0,75
e 0,78, todavia com nivel de PIB per capita que
variou entre R$ 17.828,25 e R$ 22.859,22 (Tabela
4). Por fim, o Grupo VI registrou o maior PIB per
capita para o ano de 2010 dentre aqueles analisa-
dos e um dos IDH-M mais baixos (0,75).

Perfil das morbidades e gastos hospitalares
com idosos

Na Tabela 5, observa-se que entre 2008 e 2012
ocorreram no Parand 878.377 internagdes, com
concentragdo maior nos grupos IV eI (participa-
¢oes de 29,09% e 23,16%, nesta ordem). O Grupo
VI demandou um menor nimero de internagoes
de idosos, representando apenas 1,46% do total.

Na andlise do Grupo I verifica-se a ocorréncia
de 159.478 internacdes, sendo 50,1% deste total
composto por homens e 49,9% por mulheres.
A maior prevaléncia de internacdes aconteceu
devido as doencas do aparelho circulatério e do
coracao para ambos os sexos, sendo de 36,38%

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(7):e00044115, jul, 2016

e 30,16% para o masculino e de 35,99% e 29,1%
para o feminino, respectivamente. No Grupo II,
o total de internacdes correspondeu a 203.389
casos, em que 50,52% foram de homens, com
prevaléncia mais alta das doencas circulatorias
(35,75%) e respiratérias (27,71%). As mulheres
foram responsaveis por 49,48% do total, sendo
que as doengas circulatérias (37,09%) e do co-
ragdo (27,36%) apresentaram o maior destaque.

Para o Grupo III, observou-se que do total
de 111.312 internacdes, 51,57% foram de ido-
sos, cujas doengas que mais acometeram o se-
xo masculino foram as circulatérias (31,81%) e
respiratérias (25,18%). As idosas participaram
com 48,54% deste total, com uma frequéncia de
33,32% e 25,83% para as mesmas doencas, nes-
ta ordem. Ja no Grupo IV, de um total de 89.125
homens, 27,56% deles foram internados por
doencas do sistema nervoso (27,56%), seguidas
do aparelho circulatério (21,36%). As mulheres
foram acometidas em 73,73% pelas doencas do
aparelho circulatério (Tabela 5).

De um total de 66.073 homens internados
(Grupo V), 34,87% e 28,13% deles demonstra-



Figura 1

MORBIDADE E GASTOS HOSPITALARES COM IDOSOS

Agrupamento de 22 Regionais de Saltde do Parang, Brasil — método de Ward - Distancia Euclidiana Simples.

Distancia de ligacao

o Sl

mt pa ja cp uv um gu iv ir lo ma tb ci ap cm b fi

ca t pb pg pn

ap: Apucarana; ca: Cascavel; ci: Cianorte; cm: Campo Mouréo; cp: Cornélio Procépio; fb: Francisco Beltrao; fi: Foz do Iguagu;

gu: Guarapuava; ir: Irati; iv: Ivaipord; ja: Jacarezinho; lo: Londrina; ma: Maringa; mt: Metropolitana; pa: Paranavai; pb: Pato

Branco; pg: Ponta Grossa; pn: Paranagud; tb: Telémaco Borba; to: Toledo; um: Umuarama; uv: Unido da Vitéria.

Tabela 4

Agrupamentos de Regionais de Saude do Parana, Brasil.

Grupos Regionais de Saude IDH (2010) Cidade com menor/maior PIB per capita 2010 (R$)
Menor Maior Menor Maior
Grupo | Curitiba e Regiao Metropolitana 0,82 * 29.466,32 *
Grupo |l Paranavai, Jacarezinho, Cornélio Procépio, Uniao Vitéria, 0,74 0,76 8.980,44 (Jacarezinho) 11.380,16 (Umuarama)
Umuarama, Guarapuava, Ivaipora, Irati
Grupo Il Londrina, Maringa 0,79 0,81 17.840,56 (Maringad) 18.141,20 (Londrina)
Grupo IV Telémaco Borba, Cianorte, Apucarana, Campo Mourdo, 0,76 0,78 14.200,99 (Francisco Beltrao) 17.021,35 (Cianorte)
Francisco Beltrdo
Grupo V Foz do Iguacu, Cascavel, Toledo, Pato Branco, Ponta Grossa 0,75 0,78 17.828,25 (Cascavel) 22.850,22 (Foz do Iguagu)
Grupo VI Paranagua 0,75 * 32.209,74 *

IDH: Indice de Desenvolvimento Humano; PIB: Produto Interno Bruto.

* Valores agregados.
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Tabela 5

Frequéncia das internagdes hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) com idosos por género, Classificacdo Internacional de Doengas, 102 revisdo

(CID-10) e grupos socioeconémicos. Parana, Brasil, 2008-2012.

CID-10 Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV Grupo V Grupo VI
n % n % n % n % n % n %
Masculino
IX. Doengas do aparelho 29.072 36,38 36727 3575 18.259 31,81 19.036 21,36 18587 28,13 3.077 45,22
circulatério
Doencas do coragédo 24.098 30,16 26479 25,77 12810 22,31 16.552 18,57 13.790 20,87 1.733 25,47
X. Doengas do aparelho 13.409 16,78 28.470 27,71 14457 2518 15280 17,14 23.038 34,87 1.213 17,83
respiratério
Il. Neoplasias (tumores) 11.981 14,99  8.203 7,98 9.562 16,66 13.697 1537 8.625 13,05 684 10,05
VI. Doengas do sistema nervoso 1.345 1,68 2.868 2,79 2.319 4,04 24560 27,56 2.033 3,08 97 1,43
Total 79.905 100,00 102.747 100,00 57.407 100,00 89.125 100,00 66.073 100,00 6.804 100,00
Feminino
IX. Doencas do aparelho 28.639 3599 37.326 37,09 17.960 33,32 122.685 73,73 17.928 25,68  2.517 42,03
circulatério
Doengas do coragao 23.153 29,10 27.538 27,36 12404 23,01 12659 7,61 13.595 19,47 1.508 25,18
X. Doengas do aparelho 15.109 18,99 27.381 27,21 13.926 25,83 12578 7,56 23.803 34,10 1.241 20,72
respiratério
IIl. Neoplasias (tumores) 11.340 14,25 6.175 6,14 7.581 14,06 8.336 5,01 12412 17,78 564 9,42
VI. Doencas do sistema nervoso 1.332 1,67 2.222 2,21 2.034 3,77 10.138 6,09 2.073 2,97 159 2,65
Total 79.573 100,00 100.642 100,00 53.905 100,00 166.396 100,00 69.811 100,00 5.989 100,00
Total geral 159.478 203.389 111.312 255.521 135.884 12.793

ram problemas no aparelho respiratério e cir-
culatério, respectivamente. A mesma realidade
dessas doencas foi observada para o nimero de
mulheres (69.811) com participagoes de 34,1%
e 25,68%, nesta ordem. Por fim, o Grupo VI to-
talizou 12.793 internag¢des, com participacao
de 53,19% dos homens e 46,81% das mulheres.
O CID-10 das doencgas do aparelho circulatério
foi o que mais prevaleceu para ambos os sexos
(45,22% para os homens e 42,03% para mulhe-
res). Em segundo lugar na classificagdo estdo as
doencas do coragdo com participagao de 25,47%
para individuos do sexo masculino e 25,18% para
o feminino (Tabela 5).

Em termos de gastos hospitalares, verifica-
se que o SUS apresentou um custo de 2.769,74
milhdes de Reais com internacdes de idosos no
Parand, entre 2008 e 2012 (Tabela 6). Nesse to-
tal, o Grupo III apresentou a maior participacao
(51,05%) e o Grupo VI, a menor (1,13%).

Observa-se que as internacdes de homens
(R$ 235,59 milhdes) geraram uma maior deman-
da de recursos financeiros no Grupo I, sendo
que as doencas do coracdo foram responsaveis
por 42,01% deste total, seguidas do aparelho
circulatério (40,4%). As mesmas doencas gera-
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ram um custo nominal de R$ 77,35 milhoes e R$
73,75 milhdes com as mulheres, respectivamen-
te (Tabela 6).

No Grupo II, o SUS apresentou os maiores
gastos com doencas do aparelho circulatério e
do coracdo em homens (participacdo em torno
de 43,53% e 33,81%, respectivamente) e mulhe-
res (frequéncia de 43,37% e 32,95%, nesta ordem)

A concentracdo mais alta de gastos do SUS
no Grupo III, sexo masculino, ocorreu com as
doencas do aparelho circulatério, corresponden-
do a 28,14% do total de 108,61 milhoes de Reais
(Tabela 6). Em segundo lugar estdo as doencas
do sistema nervoso, com 24,93%. Para o sexo fe-
minino, o governo gastou 27,8% do total de R$
1.305,41 milhdo com neoplasias, seguidas das
doencas do aparelho respiratorio (26,57%).

O Grupo IV demandou um custo total de
412,96 milhoes de Reais, sendo que 72,26% des-
te total foram direcionados as idosas atendidas
pelo SUS, em que os problemas do aparelho cir-
culatério foram o destaque no periodo (62,89%
do total de R$ 298,42 milhdes). No caso dos ho-
mens, as doencas do sistema nervoso (25,34%) e
do aparelho circulatério (22,52%) registraram as
maiores participacoes.



Tabela 6

MORBIDADE E GASTOS HOSPITALARES COM IDOSOS

Gastos totais nominais (em milhdes de Reais) do Sistema Unico de Saude (SUS) com morbidades hospitalares em idosos, por género, Classificacéo

Internacional de Doengas, 102 revisao (CID-10) e grupo socioeconémico. Parana, Brasil, 2008-2012.

CID-10 Grupo | Grupo I Grupo il Grupo IV Grupo V Grupo VI
Valor (R$) % Valor(R$) % Valor (R$) % Valor (R$) %  Valor (R$) % Valor (R$) %
Masculino
IX. Doencas do aparelho 95,19 40,40 70,37 43,53 30,56 28,14 25,79 22,52 40,71 39,27 7,91 52,91
circulatério
Doencas do coracdo 98,97 42,01 54,66 33,81 21,56 19,85 24,54 21,42 29,05 28,02 4,91 32,84
X. Doengas do aparelho 21,31 9,05 22,14 13,70 16,89 15,55 19,25 16,81 19,57 18,88 1,00 6,69
respiratorio
1. Neoplasias (tumores) 17,87 7,59 10,92 6,75 12,53 11,54 15,93 13,91 11,84 11,42 1,00 6,69
VI. Doencas do sistema 2,25 0,96 3,58 2,21 27,07 24,92 29,03 25,34 2,50 2,41 0,12 0,80
nervoso
Total 235,59 100,00 161,66 100,00 108,61 100,00 114,54 100,00 103,66 100,00 14,95 100,00
Feminino
IX. Doengas do aparelho 77,35 40,61 56,49 43,38 218,95 16,77 187,68 62,89 30,39 33,83 8,49 51,83
circulatério
Doencas do coracado 73,75 38,72 42,91 32,95 206,50 15,82 43,09 14,44 21,83 24,30 5,25 32,05
X. Doencas do aparelho 21,82 11,46 18,63 14,31 346,87 26,57 23,14 7,75 19,91 22,16 1,66 10,13
respiratério
Il. Neoplasias (tumores) 15,65 8,22 7,59 5,83 362,90 27,80 17,14 574 15,54 17,30 0,72 4,40
VI. Doencas do sistema 1,89 0,99 4,61 3,54 170,19 13,04 27,37 917 2,16 2,40 0,26 1,59
nervoso
Total 190,46 100,00 130,23 100,00 1.305,41 100,00 29842 100,00 89,83 100,00 16,38 100,00
Total geral 426,05 291,89 1.414,02 412,96 193,49 31,33

As doencas do aparelho circulatério e do co-
racao foram responsaveis pelos maiores gastos
do SUS nos Grupos V e VI (Tabela 6). No Grupo
V, sexo masculino, essas doencas apresentaram
uma participacao relativa de 39,27% e 28,02% do
total de 103,66 milhoes de Reais, respectivamen-
te. J4 para o sexo feminino, os percentuais foram
de 33,83% e 24,3% de um montante de R$ 89,83
milhoes, nesta ordem. No Grupo VI (categoria
dos homens), 52,91% do total de 14,95 milhGes
de Reais foram com doencas do aparelho circu-
latério e 32,84% dos gastos com problemas do
coragdo. Em mulheres, de um total de R$ 16,38
milhoes, 51,83% e 32,05% deles foram para as
mesmas doencas.

Discussao

Os resultados deste estudo permitiram verificar
que no Parand existem diferengas no comporta-
mento das morbidades e dos custos hospitalares
de idosos em funcao das condices socioecono-
micas e demogrdficas de cada regido. As regio-
nais de Curitiba (Regido Metropolitana — Grupo

I), de Londrina e Maringa (Grupo III) estdo si-
tuadas nas areas mais desenvolvidas do estado,
apresentando maior densidade demogrdfica e
dimensao econdmica (representadas pelos va-
lores altos do PIB per capita) e melhor indice de
desenvolvimento humano (o valor do IDH-M de
cada uma delas estd mais préximo a 1). A possi-
vel influéncia desses determinantes no Grupo I
foi maior nas morbidades e gastos hospitalares
com doengas do aparelho circulatério e do co-
racdo para homens e mulheres. No Grupo III, a
associacao desses fatores foi evidenciada entre
as internac¢des dos aparelhos circulatério e respi-
ratério. Contudo, esse agrupamento apresentou
gastos nominais com neoplasias, sexo feminino,
muito acima da média das demais regionais de
saude do Parana.

Berentein & Wajnman 22 compararam o efeito
da composicao etdria da populacao sobre os gas-
tos com internac¢ao hospitalar para duas regioes
metropolitanas (Curitiba, Parand e Belém, Pard)
do Brasil em 2004. Dentre os principais resul-
tados, constataram que para Curitiba os gastos
médios de internacdo tendem a ser mais altos
nas idades mais avancadas, o que nao foi obser-
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vado em Belém. Concluiram que esse fato po-
de ocorrer, pois a cidade paranaense apresenta
grau mais elevado de desenvolvimento econo-
mico, melhor oferta de servicos de satide para os
idosos (tecnologia mais avangada, profissionais
mais qualificados, infraestrutura hospitalar com
qualidade, entre outros) e uma populacdo mais
envelhecida do que a outra cidade.

A populacdo idosa no Brasil, entre 2002 e
2011, foi responsdvel por 27,85% das internacoes
hospitalares e 36,47% dos recursos pagos por
elas. Nesse periodo, as doengas dos aparelhos
circulatério e respiratério foram responsdveis
pelas maiores taxas de internacao para homens
(45,01% e 29,85%) e para mulheres (37,92% e
22,8%, respectivamente). Além disso, represen-
taram os maiores indices de custo em reais por
pessoa 37. Esse fato também foi confirmado em
pesquisa 16 sobre a situacdo de satide dos idosos
da Regido Metropolitana de Sao Paulo, que apre-
sentou as doencas dos aparelhos circulatério e
respiratério como as mais frequentes neste gru-
po, respectivamente.

Castro et al. 38, por sua vez, analisaram o per-
fil das morbidades hospitalares de idosos das Re-
gionais de Saude do Parand para o periodo de
2008 a 2011. Os autores observaram que a maio-
ria das internagdes ocorreu entre 60 e 69 anos,
sendo que o sexo masculino apresentou a maior
taxa de internacao nas faixas etdrias de 60 a 69 e
de 70 a 79 anos. As principais causas de interna-
¢ao foram as doencas dos aparelhos circulatério
e respiratorio, neoplasias, doengas do aparelho
digestivo, infecciosas e parasitdrias, lesdes por
envenenamento e causas externas. Esses fatos
estdo em consonancia com os resultados encon-
trados para os Grupos I e III desta pesquisa.

Outro estudo 12 analisou a mortalidade e
morbidade em idosos no Municipio de Marin-
gd entre 1996 e 1998, no qual observou que as
doencas circulatdrias, neoplasias e respiratérias
representaram 73% dos 6bitos. Com relacao as
internacoes, 72,1% ocorreram devido as doen-
cas circulatdrias, respiratérias e digestivas. Os
coeficientes de internacao foram superiores aos
de 6bito (exceto para neoplasias) e maiores para
os homens. Além disso, as doencas dos sistemas
nervoso, geniturindrio, respiratério, digestivo e
causas externas apresentaram maior razao da
hospitalizacao/dbito.

As principais causas de internacdes entre
os idosos paranaenses também foram observa-
das em pesquisa 13 sobre a morbidade, tempo
e custos de internacdes para a populacado idosa
de Londrina. Mostrou-se que a pneumonia foi a
principal causa em nimero de internacoes e em
dias de permanéncia no hospital e a quarta em
termos de custos pagos pelo SUS. Por sua vez, o
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infarto agudo do miocdrdio e outras doengas is-
quémicas do coracdo ficaram em primeiro lugar
em valores pagos pelo sistema, e terceira, em ni-
mero de internacoes e em dias de permanéncia.
Com relacdo a representatividade das despe-
sas com neoplasias referentes as mulheres em
Londrina e Maringd, sugere-se que esse resulta-
do pode ser explicado pela existéncia de Centros
de Referéncias para tratamento destas doencgas
nos municipios destacados e pela abrangéncia
geogréfica no atendimento. Londrina abriga
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Oncologia (UNACOM) e um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) prestando atendimento as 17a, 183, 19a
e 20a Regionais de Satide. Maringd, por sua vez,
tem trés Unidades de Assisténcia de Alta Com-
plexidade em Oncologia (UNACOM), responsa-
veis pelas 133, 14a e 152 Regionais de Satide 39.
Destaca-se que um dos aspectos preocupan-
tes do envelhecimento é a doenca oncoldgica.
O cancer estad presente em todas as etiologias,
independentemente de classe social, cultura ou
religido. A incidéncia da doen¢a aumenta com o
avanco da idade, que estd associada a fatores de
riscos para o desenvolvimento de tipos especifi-
cos de cancer e apresenta a menor eficdcia dos
mecanismos de reparacao celular nos individuos
com 60 anos ou mais. Os pacientes idosos com
cancer, geralmente, apresentam comorbidades,
reserva fisiolégica restrita, limitagdes funcionais,
incapacidade fisica e outros agravos da idade 40.
Ainda de acordo com os resultados desta pes-
quisa, constatou-se que os Grupos IV (regionais
de satde de Telémaco Borba, Cianorte, Apuca-
rana, Campo Mourdo e Francisco Beltrdao) e V
(Foz do Iguacu, Cascavel, Toledo, Pato Branco e
Ponta Grossa) podem ser classificados no nivel
intermedidrio de desenvolvimento econ6mico e
humano, pois apresentaram PIB per capita ele-
vado, mas em um nivel menor quando compa-
rado as regioes I e III do Parana. Além disso, tem
niveis de IDH-M satisfatérios, pois o valor esta
préoximoal.
A associagdo entre fatores socioecondmicos
e demograficos com morbidades e gastos hospi-
talares para o Grupo IV foi maior nas doencas do
sistema nervoso (sexo masculino) e do aparelho
circulatério (sexo feminino). E interessante res-
saltar que nos Grupos I e III as doencas do siste-
ma nervoso corresponderam a menor causa de
internacdo e custos para ambos 0s sexos.
Resultados de estudo para o Parand 38 indi-
cam que as doencas do sistema nervoso repre-
sentaram apenas 1,8% das 773.483 internacoes
entre 2008 e 2011. No entanto, as doencas relati-
vas ao aparelho circulatério foram as mais preva-
lentes no estado (28,7%) no mesmo periodo. Lo-



g0, a frequéncia das doencas do sistema nervoso
apresentada na regido IVindica a necessidade de
maiores investigacoes nesta particularidade.

Para o Grupo V a influéncia dos fatores estda
relacionada, principalmente, as morbidades por
doencas respiratérias para homens e mulheres.
Contudo, foram as doencas do aparelho circu-
latério e do coracdo que demandaram o maior
volume de recursos financeiros nesta drea.

Os Grupos II (Paranavai, Jacarezinho, Corné-
lio Procépio, Uniao da Vitéria, Umuarama, Gua-
rapuava, Ivaipora e Irati) e VI (Paranagud) podem
ser classificados como dreas menos desenvol-
vidas em termos de desenvolvimento humano
quando comparadas as demais regioes do esta-
do, pois os valores do IDH-M foram os mais bai-
xos. No quesito PIB per capita hd uma disparida-
de entre essas regioes, pois a primeira demonstra
os menores valores e a segunda, o nivel mais alto
deste indicador no estado.

O destaque do Grupo VI no fator econémico
pode estar relacionado a presenca do Porto de
Paranagud, que é o segundo maior porto brasi-
leiro em movimentacao de cargas e maior com-
plexo graneleiro da América Latina. E o principal
canal de exportacdo de commodities agricolas
(soja e milho) produzidos no Brasil para o merca-
do internacional 41. Assim, essa atividade portua-
ria apresenta forte impacto na economia dessa
regido e explica o comportamento do indica-
dor econdémico.

Os resultados desta pesquisa mostraram que
nos Grupos II e VI a relacao entre os indicadores
socioecondmicos e demograficos com as morbi-
dades e custos hospitalares estiveram mais evi-
denciados nas doencas do aparelho circulatério
e do coracdo para homens e mulheres. Esse fato
estd em consonancia com o estudo desenvolvido
por Carmo et al. 14, que analisaram as principais
causas de hospitalizacdo em idosos dos munici-
pios de Candido de Abreu e Jardim Alegre (per-
tencentes a 22a Regional de Satde, Ivaipora), em
2005. Verificaram que existe alta prevaléncia de
internamentos e de doencas dos aparelhos car-
diovascular e respiratério; além disso, as patolo-
gias mais prevalentes em idosos foram doencas
cronicas, que exigem acompanhamento cons-
tante e custoso para o SUS.

Em regides com menor grau de desenvolvi-
mento, os determinantes sociais como escola-
ridade e poder aquisitivo podem influenciar no
perfil epidemiolégico das doencgas cronicas. De
forma geral, hd predominancia de gradientes de
morbidade desfavordveis a populacao de pior
nivel socioeconémico, com exce¢do de algumas
doencas, como o cancer, cujo gradiente se inverte,
acometendo com maior frequéncia os segmentos
mais favorecidos economicamente 424344,

MORBIDADE E GASTOS HOSPITALARES COM IDOSOS

Nessa linha, observa-se que o processo de
envelhecimento gera a demanda por diversos
servicos na drea de satide, sendo uma delas a in-
ternagdo hospitalar. Essa procura gera preocu-
pacao crescente do impacto desse processo no
setor de satide, pois o uso dos servigos de média e
alta complexidades ofertados e dos equipamen-
tos de alta tecnologia vem ocorrendo com maior
intensidade e frequéncia com os idosos no Brasil.
Assim, quanto maior a demanda por esses ser-
vicos, maior a ocupacgdo dos leitos hospitalares
com essa categoria da populacao, e com longas
e sucessivas internacoes. Esse fato pode ser con-
sequéncia da falta de acompanhamentos regu-
lares pela atencao primadria e outros servicos de
salide preventivos 45.

Conforme observado neste estudo, a deman-
da dos idosos estd centrada, principalmente, na
utilizacao de servicos por doengas circulatorias,
respiratdrias e cardiovasculares, consideradas as
particularidades socioecondmicas e demogra-
ficas destacadas. As patologias de base dessas
doencas vém associadas a outras complicagdes,
0 que aumenta o nimero de internacgoes a esse
publico vulnerdvel as condicdes de satde e os
custos para o SUS 13. A utilizacao de recursos tec-
nolégicos e de profissionais especializados en-
carece ainda mais os atendimentos oferecidos a
essa populagao 45.

Portanto, ao considerar os aspectos socioeco-
ndmicos e demograficos das regionais de satide
do Parang, foi possivel identificar as diferencas
no comportamento das internacoes (dentre os
cinco tipos de doencas analisadas) e dos custos
hospitalares do SUS para cada agrupamento. Ba-
seando-se na composicdo desse perfil epidemio-
légico, acoes de prevencdo e promocao de satide
aos idosos do Parand podem ser realizadas com
enfoque nos tipos de doencas e nas especificida-
des de desenvolvimento econdmico e humano
de cada drea.

Os resultados desta pesquisa reforcam tam-
bém a relevancia do sistema de informacoes
em satde no Estado do Parand e, por sua vez,
no Brasil, como instrumento de elaboracao,
planejamento e monitoramento das acoes de
diagndstico, prevencao e promocao a satide dire-
cionado a populagdo idosa. O SUS pode desen-
volver estratégias para ofertar um atendimento
cada vez mais eficiente a essa parte da popula-
¢ao que estd em ampla expansao e demandan-
do cada vez mais servicos de satide de média e
alta complexidades.
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Abstract

Growth in the elderly population has increased both
the demand for health services and healthcare expens-
es, with relevant consequences for economic stability.
The current study aimed to analyze the morbidity pro-
file and hospital expenses with elderly patients in rela-
tion to socioeconomic and demographic conditions in
Parand State, Brazil, from 2008 to 2012, applying prin-
cipal components analysis and groupings. Regions
with higher and lower economic and human develop-
ment showed high prevalence of hospitalizations and
costs pertaining to the circulatory and respiratory sys-
tems and cardiac diseases for males and females. In re-
gions with intermediary development, diseases of the
nervous system in men and of the circulatory system
in women had the highest morbidity and hospital ex-
penses. Thus, measures for prevention and health pro-
motion in this elderly population should be targeted to
regional investigations.

Demographic Aging; Aged; Hospitalization;
Multivariate Analysis
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Resumen

El aumento de la poblacién anciana conlleva una cre-
ciente demanda de servicios de salud y expansion de
gastos, con consecuencias relevantes sobre la estabili-
dad econémica. En este contexto, el objetivo del estu-
dio fue analizar el perfil de las morbilidades y gastos
hospitalarios con ancianos en relacion con las con-
diciones socioeconémicas y demogrdficas de Parand,
Brasil, durante el periodo de 2008 a 2012, aplicdndose
el andlisis factorial en componentes principales y de
agrupamientos. Las regiones con mayor y menor desa-
rrollo econémico y humano presentaron una alta pre-
valencia de los internamientos y de los costes relativos
a las enfermedades del aparato circulatorio, respirato-
rio y del corazon para el sexo masculino y femenino.
Ya en las regiones con un nivel de desarrollo interme-
dio, las enfermedades del sistema nervioso en hombres
y del aparato circulatorio en mujeres se destacaron
respecto a las morbilidades y gastos hospitalarios. Asi,
acciones de prevencion y promocion de salud para esa
poblacion anciana pueden ser dirigidas hacia investi-
gaciones regionales.

Envejecimiento de la Poblacion; Anciano;
Hospitalizacion; Andlisis Multivariante
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