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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de morbidades e os gastos relacionados
a internagdes de idosos comparados aos da populacéo de adultos
(20 a 59 anos). Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, sobre as internagées hospitalares de idosos (com 60
anos ou mais de idade) no Brasil no periodo de 2002 a 2011, com
dados do DATASUS e com base na CID-10. Resultados: Embora o
maior niimero de internagdes esteja na faixa etéria adulta, a proporgao
de gastos foi maior com os idosos e, neste caso, em especial com
doencas mentais e comportamentais, osteomusculares e do tecido
conjuntivo, sequidas das doengas do aparelho circulatério e causas
externas. Conclusao: Os resultados sugerem a adogao de politicas
mais abrangentes e maior investimento em agoes de promocéo da
salde, prevencéo de agravos e tratamento oportuno e adequado para
as doengas mais prevalentes nos idosos, em especial na Atengao
Primaria a Sadde.

Descritores: Gastos em salide; Hospitalizagao; Idoso; Epidemiologia;
Saude do idoso

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of morbidities and expenses related
to hospitalization of the elderly compared to the adult population (20
to 59 years). Methods: A descriptive, cross-sectional investigation
of hospitalizations of the elderly (60 years or older) in Brazil during
the period from 2002 to 2011, with data from DATASUS and based
on ICD-10. Results: Although the highest number of hospitalizations
were in the adult age range, the expenses were greater with the
elderly, and in this case especially with mental and behavioral
disorders, musculoskeletal and connective tissue diseases, followed
by circulatory diseases and external causes. Conclusion: The results
suggest the adoption of more comprehensive policies and increased
investment in health promotion, disease prevention, and appropriate
and suitable treatment for the most prevalent diseases in the elderly,
particularly in primary care.

Keywords: Health expenditures; Hospitalization; Aged; Epidemiology;
Health of the elderly

INTRODUGAO

Em um contexto atual das ciéncias da saude, o Brasil,
a semelhanga de diversos paises em desenvolvimento,
esta envelhecendo rapidamente. Tal fato € reflexo de um
processo denominado transicio demografica, decorrente
da reducao das taxas de mortalidade e de fecundidade®™.
Contudo, além dessas mudancas demogréficas, ocorrem,
ao mesmo tempo, mudangas no perfil epidemioldgico,
tanto da morbidade como mortalidade da populacao, so-
bretudo pela reducao das doencas infecto-parasitarias e
pelo aumento das doengas nao transmissiveis®.

Estima-se que a populagao com 60 anos ou mais de
idade passara de menos de 20 milhoes, em 2010, para
aproximadamente 65 milhoes, em 2050®. Como conse-
quéncias dessa alteragao no perfil etario da populacao,
sao previstas maiores pressoes fiscais sobre os sistemas
publicos de satde e previdéncia, gerando uma grande
demanda de servigos de saide, que ocasionari, por vez,
um grande aumento em gastos com cuidados médicos e
de internagdes hospitalares®.

Se, por um lado, os idosos apresentam maior carga
de doencas e incapacidades e, por conseguinte, utilizam
grande parcela dos servicos de saide, na outra ponta,
destacam-se a ineficiéncia e os altos custos relacionados
aos modelos vigentes de atencdo a satde ao idoso®.
Dessa forma, delinear o perfil e as estatisticas de hospi-
talizagoes de idosos podera servir como modelo para a
elaborar estratégias mais eficazes de promocgao da saude
€ prevenir agravos.
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Nessa monta, o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (STH-SUS) disponibiliza um
banco de dados responsavel por 80% das internagoes
ocorridas no pais, possibilitando ndo apenas o delinea-
mento do perfil das hospitalizagoes, como permitindo a
avaliagdo do impacto economico das mesmas®.

OBJETIVO

A partir do questionamento sobre as reais proporcoes
de custos de internagoes de idosos no Brasil, a presente
investigacao teve por objetivo descrever o perfil de mor-
bidades e os gastos relacionados a internacgoes de idosos
comparados aos da populacao de adultos (20 de 59 anos).

METODOS

Estudo descritivo, com recorte transversal, sobre as in-
ternagdes hospitalares de idosos (com 60 anos ou mais
de idade) no Brasil no periodo de 2002 a 2011. Essa po-
pulacdo foi agrupada em trés categorias: 60 a 69 anos,
70 a 79, e 80 anos ou mais, considerando-se as etapas
especificadas por Fletcher e Fletcher”. Para fins de
comparagao, apresentou-se também a faixa etaria adul-
ta, considerada de 20 a 59 anos.

A populacdo residente no periodo (2002 a 2011),
utilizada para célculo de alguns coeficientes, foi dispo-
nibilizada pelo Departamento de Informética do SUS
(DATASUS)®. A série histdrica estudada baseou-se
em dados oficiais e secundarios de internacio hos-
pitalar obtidos do SIH-SUS. As varidveis analisadas
foram: género; idade; tipo de Autorizacao de Inter-
nacdo Hospitalar (AIH); custo da internagao; dias de
permanéncia e diagndstico principal, segundo capitulos
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao
(CID-10). Para o diagnéstico principal, foram utilizados
todos os capitulos da CID-10, a excecao do Capitulo XV,
que se refere as internacdes por parto normal e por ce-
sarea (codigos 080 a 084.9), mantendo-se as patologias
relacionadas a gravidez e ao puerpério.

Foram considerados os grandes grupos de causas,
assim como diagndsticos por causas selecionadas, nas
quais se incluem: doengas do aparelho circulatdrio;
doencas do aparelho respiratério; doengas do aparelho
digestorio; doencas infecciosas e parasitarias; doencas
do aparelho geniturindrio; causas externas; doencas
enddcrinas, nutricionais ¢ metabdlicas; doencas do sis-
tema nervoso; transtornos mentais e comportamentais;
neoplasias; doengas do sistema osteomuscular e do te-
cido conjuntivo; e outras doengas. Essa lista foi parcial-
mente elaborada, para efeitos de comparagao, a partir
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das principais causas de internagoes hospitalares entre
a populacdo idosa brasileira® e das principais causas
de internagoes hospitalares entre idosos americanos®.
As analises foram realizadas a partir de nimeros
absolutos, percentuais e alguns indicadores, a saber:

Valor pago pelas internagdes por faixa etaria

- Razao custo/habitante = - -
Numero da populacao por faixa etaria

Valor pago pelas internagdes
- Valor médio de interna¢ao® =
(VM Int.)

Numero de internagoes

Valor pago pelas internagoes
- Custo/dia® =

Numero de dias de permanéncia

Numero de dias de permanéncia

- Média de permanéncia® (DP) = -
Numero de internagdes

Numero de AIH por
faixa etaria X100

- Taxa de internacio hospitalar!® =
Numero da populagdo por
faixa etdria

Valor pago pelas internacoes

- Indice de custo hospitalar® =
Numero da populacdo

Os dados de registro das internagdes nao estio su-
jeitos ao erro amostral, pois compreendem a totalidade
dos eventos ocorridos. Entretanto, sofrem os efeitos do
erro aleatorio, no processo de registro e estimativa po-
pulacional. Por se tratar de um estudo que utiliza dados
secunddrios de uma base eletronica que disponibiliza tais
informacdes de acesso publico em geral (DATASUS), a
presente investigacdo ndo foi submetida a um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A coleta de
dados na base DATASUS foi realizada entre agosto de
2012 e dezembro de 2012.

RESULTADOS

Entre os 10 anos considerados neste estudo, ocorre-
ram 20.590.599 internacOes hospitalares entre idosos
brasileiros no ambito do SUS. Dessas internacoes,
11.434.487 (55,5%) corresponderam ao sexo feminino,
e a soma dos valores pagos para todas essas internagoes
hospitalares foi de R$ 21.545.274.041, como se observa
na tabela 1.

Os idosos representavam 16,11% no periodo, con-
tribuindo para 27,85% das internagoes e 36,47% dos
recursos pagos por elas. A razao entre a porcentagem
dos valores pagos para as internagoes hospitalares e
a porcentagem da populacdo aumenta gradualmente
com a idade, em homens e mulheres. Essa razao foi
igual a 3,55 para homens idosos, 1,57 para mulheres
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Tabela 1. Distribuicéo de habitantes, internagdes hospitalares, valor pago e razéo custo/habitante no ambito do Sistema Unico de Satde. Brasil, 2002-2011

. . Habitantes* Internagoes Valor pago (R$) .
Faixa etaria (anos) Razao custo/habitante (R$)
n % n % n %
Homens
20-69 52.325.466 85,11 19.718.102 63,33 10.122.183.665 47,08 193,45
60-69 5.265.099 8,56 5.003.499 16,07 5.467.634.284 2543 1.038,47
70-79 2.757.891 449 4.136.869 13,29 4.051.005.707 18,84 1.468,88
80+ 1.133.122 1.84 2.274.661 7,31 1.857.720.080 8,64 1.639,47
60+** 9.156.112 14,89 11.415.029 36,67 11.376.360.071 52,92 1.242,49
Subtotal 61.481.578 100,00 31.133.131 100,00 21.498.543.736 100,00 349,67
Mulheres
20-59 54.916.569 82,77 39.630.866 7152 27.407.265.524 72,94 499,07
60-69 6.084.830 9,17 4577541 8,95 4.210.829.863 11,21 692,02
70-79 3.547.194 5,35 4.117.806 8,0 3.674.380.784 9,78 1.035,86
80+ 1.802.463 2,72 2.798.079 547 2.283.703.323 6,08 1.266,99
60+** 11.434.487 17,23 11.493.425 22,48 10.168.913.970 27,06 889,32
Subtotal 66.351.056 100,00 51.124.291 100,00 37.576.179.494 100,00 566,32
Populacéo geral (homens+mulheres)
20-69 107.242.035 83,89 59.348.968 72,15 37.529.449.189 63,53 349,95
60-69 11.349.929 8,88 9.581.040 11,65 9.678.464.147 16,38 852,73
70-79 6.305.085 4,93 8.254.674 10,04 7.725.386.491 13,08 122526
80+ 2.935.585 2,30 5.072.740 6,17 4.141.423.403 7,01 141077
**Subtotal de 60+ 20.590.599 16,11 22.908.454 27,85 21.545.274.041 3647 1.046,36
Total 127.832.634 100,00 82.257.422 100,00 59.074.723.230 100,00 462,13

*Valor aferido pelo Censo 2010 (IBGE); ** subtotal refere-se ao somatorio das pessoas com 60 anos e mais.
Fonte: DATASUS, 2012°.

idosas € 2,26 para idosos de ambos os géneros. Quando
esses dados sdo divididos pela faixa etaria, verifica-
se que a razdo custo/habitante aumenta de forma
acentuada com a idade: 0,76 na faixa de 20 a 59 anos;
1,85 na de 60 a 69; 2,65 na de 70 a 79; e 3,05 na faixa
de 80+ anos.

Ainda na tabela 1, observa-se uma razao de cus-
tos da ordem de oito vezes mais onerosos da popula-
¢ao idosa masculina (R$ 1.639,47) com relagdo a faixa
etaria de adultos (R$ 193,45). Quanto as mulheres, a
proporcao chega a 2,5 vezes mais cara a internacio da
mulher idosa com mais de 80 anos (R$ 1.266,99) em
relacdo a mulher adulta (R$ 499,07).

A tabela 2 mostra o valor médio de internagao, seu
custo didrio e quanto tempo esse idoso permaneceu
internado. Foram observados valores proximos quanto
ao custo das internagdes de homens adultos e idosos,
enquanto que, para as mulheres, a média de internacao
foi cerca de R$ 190,00 mais cara para as idosas. Entre
os géneros, observa-se um distanciamento quatro vezes
maior dos valores da populacdo adulta, mantendo-se
mais cara a média de internacao do género masculino.
Tal tendéncia se inverte na avaliagao do custo-dia para a

einstein. 2013;11(4):514-20

Tabela 2. Distribuicao do valor médio de internacao, custo-dia e média de per-
manéncia, por género e regiao do pais. Brasil, 2002-2011

Valor médio de Custo-dia Meédia
internacao (R$) (R$) permanéncia
20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+
Género
Masculino 766,76 766,12 76,53 104,27 10,02 74
Feminino 52575 710,11 103,08 100,3 54 71
Regido
Sudeste 692,15 855,58 83,82 97,21 84 89
Sul 656,53 77532 10307 12564 6,3 6.3
Nordeste 51598 584,08 86,69 95,07 6,3 6,2
Norte 41858 52141 10381 83,48 44 59
Centro-Oeste 529,37 628,99 94,44 11,19 56 58

Fonte: DATASUS, 2012°.

populagao adulta, com valores proximos entre os idosos
(R$ 104,27 e R$ 100,30). Os homens adultos permane-
cem o dobro de tempo internados enquanto que, entre
os idosos, a permanéncia é semelhante.

Com relagao as regioes, a Regidao Sudeste apresen-
tou valores médios mais elevados que as demais. O custo



dia de internacao do adulto é mais elevado nas Regioes
Norte (R$ 103,81) e Sul (R$ 103,07), sendo que essa
ultima representa os valores didrios mais elevados en-
tre os idosos (R$ 125,64). Tanto adultos quanto idosos
permanecem mais tempo internados na Regiao Sudeste
(8,9 dias para idosos e 8,4 dias para adults), enquanto
na Regido Norte os valores sao de 5,9 dias para idosos e
de 4,4 dias para adultos.

A tabela 3 apresenta os calculos das internagoes
quanto ao grupo de causas, extraidos dos capitulos
do CID-10. Entre a populagao adulta, as internagoes
com valor mais elevado sao aquelas ocasionadas por
transtornos mentais e comportamentais, seguidas por
doencas do sistema nervoso ¢ do sistema circulatorio.
Ja para a populagao idosa, o valor da internacao por
doencas mentais € a mais elevado e o dobro que o mani-
festado entre 20 e 59 anos; outras causas mais onerosas
(doencas osteomusculares e circulatérias) tém valores
proximos.

Como se observa, os valores didrios de internagoes
apresentam distribuicao semelhante entre adultos e
idosos, a destacarem-se os acometimentos do apare-
lho circulatério. Na populagiao idosa, as causas exter-
nas tém valor mais elevado que entre as outras idades
observadas. Em relacdo ao tempo de permanéncia, no
geral, aqueles com mais de 60 anos passaram mais tem-
po internados, a excecao de doencas infecciosas e do
sistema nervoso. E expressivo o tempo de internagio
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de transtornos mentais e comportamentais, que chega a
103 dias entre os idosos (Tabela 3).

A taxa de internacd@o hospitalar (Tabela 4) tem dis-
tribuicao contrastante entre homens e mulheres, apesar
de, no geral, manterem valores crescentes de adultos
para idosos. As taxas de internagao para homens idosos
- para todas as causas - sao maiores do que as das mu-
lheres; exceto para as doencas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas; e das doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo.

As taxas de internagoes dos idosos, de um modo ge-
ral, foram mais elevadas do que na populacdo com 20
a 59 anos de idade, chegando a ordem de 9 vezes mais
com doencas do aparelho circulatério; a excecao dos
transtornos mentais e comportamentais, para a popula-
¢ao masculina, e da mesma causa além, das afecgoes ao
aparelho geniturinario, entre as mulheres.

Na tabela 4, observam-se ainda os indices de custo
(valor gasto por pessoa) para cada classe de agravos.
Apesar de os adultos apresentarem maior nimero de
internacOes hospitalares (Tabela 1), as pessoas com 60
anos ou mais de idade sao responsaveis por um indice de
gasto com hospitalizacdo que chega a ser 8 vezes maior
para doencas do aparelho circulatério. A excecao dos
transtornos mentais e comportamentais, para o género
masculino, e das doencas do aparelho geniturinario, no
sexo feminino, os gastos, por pessoa, dos idosos sao mais
elevados que aqueles da populacdo adulta (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo do gasto médio, custo-dia e média de permanéncia por faixas etérias. Brasil, 2002-2011

Nimero de Valor médio de Custo-dia Média

Capitulo CID-10 internagoes internacao (R$) (R$) permanéncia

20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+
Transtornos mentais e 2.649.217 209.003 1.559,01 3.324.19 33,06 32,28 47,16 102,99
comportamentais
Doengas do sistema nervoso 799.625 423.209 1.453,85 1.109,34 82,28 90,51 17,67 12,26
Doencas osteomusculares 1.475.798 523.937 880,71 1.399,64 173,15 164,63 5,09 8,51
e do tecido conjuntivo
Causas externas 4.739.648 1.233.313 829,28 1.229,66 158,21 185,28 5,24 7,67
Neoplasias 3.404.143 1.841.718 943,84 1.120,31 177,51 161,85 5,32 6,92
Doengas do aparelho 5.025.540 6.414.549 1.304,23 1.346,05 228,33 197,39 5,71 6,82
circulatério
Doengas infecciosas e 3.304.970 1.703.416 542,12 71733 75,97 107,31 714 6,68
parasitarias
Doencas do aparelho 3.696.055 4.025.822 606,22 667,19 113,38 109,09 5,35 6,12
respiratorio
Doengas endécrinas, 1.104.244 1.190.170 519,75 387,06 87,59 63,64 5,93 6,08
nutricionais e metabolicas
Doengas do aparelho 4.787.674 1.448.201 457,83 520,36 131,04 9,84 349 5,49
geniturinrio
Doengas do aparelho digestivo 5.649.147 2.329.760 556,18 615,25 138,36 12157 4,02 5,06
Outras causas 22.713.097 1.565.512 877,55 1.130,58 12717 120,76 10,19 15,87

Fonte: DATASUS, 2012°.
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Tabela 4. Distribuicéo das taxas de internagao hospitalar e indices de custo por género e faixa etéria. Brasil, 2002-2011

Taxa de internacao hospitalar

indice de custo (R$/pessoa)

Capitulo CID-10 Masculino Feminino Masculino Feminino
20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+
Doencas do aparelho circulatério 5,17 45,01 5,77 37,92 6,51 52,49 5,06 36,09
Doengas do aparelho respiratorio 4.1 29,65 4,07 228 2,02 14,94 1,67 11,08
Doencas do aparelho digestivo 2,25 13,62 497 9 2,37 13,04 333 781
Doengas infecciosas e parasitarias 713 714 2,18 6,82 5,28 753 143 739
Doengas do aparelho geniturinario 6,15 16,86 5,6 12,07 291 831 2,57 5,96
Causas externas 2,02 35 138 3,78 161 378 0,85 4,67
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 3,66 10,33 331 10,02 1,66 5,57 1,24 4,57
Doengas do sistema nervoso 393 1,68 192 1,06 5,62 4,78 2,85 349
Transtornos mentais e comportamentais 2,31 9,86 8,03 7.19 12 446 2,76 2,72
Neoplasias 1,08 6,73 1,28 7,61 04 2,15 0,54 2,44
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0,96 29 0,74 2,23 1.23 2,52 0,93 2,24
Demais causas 0,79 35 1,03 3,51 0,63 2 0,65 18

Fonte: DATASUS, 2012°.

DISCUSSAO

A considerar-se a utilizacao de uma base de dados se-
cundarios oriunda dos servicos de saude, como o SIH-
SUS, apontam-se algumas limitacoes, como: a possibi-
lidade de emissao de mais de uma AIH para o mesmo
individuo (longas internagdes, transferéncias de hospi-
tais ou reinternacoes) e a estrutura remunerativa do sis-
tema, que privilegia a logica financeira em detrimento
da epidemioldgica, fatos que podem comprometer a
fidedignidade e a validade das informacoes.

No entanto, tais dados vém sendo cada vez mais uti-
lizados em pesquisas epidemioldgicas, além de que tal
sistema oferece um volume expressivo de dados, que
representam cerca de 80% das internagoes de toda a
rede hospitalar do pais, fatores estes que podem reduzir
tais questionamentos®.

Com relagdo aos dados suscitados pela presente
investigagdo, predominam internagdes na populagio
adulta, chegando a 77% das internacoes entre pessoas do
género feminino. Com o olhar sobre a populacao idosa,
observa-se uma prevaléncia de utilizacao dos servigos
hospitalares 1,6 vez maior entre o género masculino,
seguindo a tendéncia de outros estudos®*19),

O valor pago pelas internacoes é maior entre a po-
pulacdo adulta, reflexo do maior nimero de usuarios
do SUS em idade economicamente ativa. Contudo, a
razao de custo por habitante é expressivamente maior
na populagao idosa, sobretudo entre os homens, o que
permite afirmar que as internacoes de idosos sao mais
onerosas do que aquelas ocorridas entre pessoas de 20
a 59 anos. Estudo realizado em 2004 encontrou a razao
de custo cerca de quatro vezes maior entre idosos em
comparacao aos adultos'V.
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Levando-se em conta as diferengas entre géneros,
ha que se considerar aspectos inerentes a cultura de
saude da sociedade, na qual o homem, desde cedo, nao
tem o habito de cuidar de sua satide e nem de procu-
rar assisténcia nas unidades de saude. Este fato, com
passar dos anos, leva a um aumento de doencas nessa
populagao, que geralmente sao diagnosticadas em esta-
gios mais avangados, necessitando de tratamentos mais
especializados e caros. Ja as mulheres procuram mais os
servigos de saude, realizando tratamentos e investindo
em prevencao e autocuidado, justificando menor gasto
hospitalar na velhice.

O valor médio das internacoes expressou maior custo
na Regiao Sudeste, o que foi justificado por um maior
tempo de internacao entre seus usudrios, apesar de que o
custo diario de internacdes ocorridas nas Regides Norte
e Sul tem valores mais elevados. Nao foram encontradas
referéncias na literatura que abordassem a distribuicao
das doengas com uma perspectiva nacional, contudo ou-
tros estudos acerca de agravos especificos, como suici-
dio® e doengas do aparelho geniturinario?, descreve-
ram maiores gastos com internacoes no eixo sul-sudeste.

Ha que se considerar que as doencas mais prevalen-
tes, até o inicio desta década, ou seja, doengas circula-
tdrias, neuroldgicas e neoplasias, tiveram seus valores
médios reduzidos em relacdo a transtornos mentais e
comportamentais, e doengas oesteomusculares. Consi-
deram-se os possiveis resultados das acoes em saude
realizadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que
tem assistido a populacdo na promocgao da satde, no
controle e na prevencao de doencas.

Tais agoes tém sido abordadas em estudos recentes,
que consideram a ESF fator protetor para os idosos



quanto as doencas cronico-degenerativas®, além de
abordagens especificas sobre acidente vascular cere-
bral, outros eventos cerebrovasculares e cardiovascu-
lares™, e agravos do aparelho circulatdrio'®, que, nesse
caso, tém larga relacao com a vacinagio de idosos contra
o virus influenza, como estratégia nacional focalizada
nos servigos de Atencdo Primaria a Satude, desde 1999.

A considerarem-se os resultados mais elevados de
valor médio de internacgao e tempo de hospitalizacao, ha
um montante expressivo de casos relacionados a trans-
tornos mentais e comportamentais. Uma das principais
etiologias, que pode ser associada a este resultado, é
o delirium, afeccao aguda e organica, cujo desenvolvi-
mento inicia uma série de eventos que pode culminar
com perda de independéncia, aumento de morbidade e
de mortalidade, além de elevar o tempo e os custos de
internagdo e de cuidados ap6s alta hospitalar(?.

Quanto as doencas osteomusculares e do tecido con-
juntivo, aquelas que tiveram maior prevaléncia foram
osteoporose, artrose, espondilite cronica, artrite e reu-
matismo, apresentando nimeros crescentes € se conso-
lidando como uma preocupacao para a satude publica’®.

Nos célculos referentes a taxa de internagao hos-
pitalar e indices de custo, observou-se prevaléncia de
doencas do aparelho circulatério entre os idosos. Em
estudo que avaliou os agravos que mais acometeram
os idosos no periodo de 1998 a 2005 em uma cidade
do Parana®®, também se observou a predominancia de
acometimentos cardiovasculares, bem como outro es-
tudo que analisou as informacgdes nacionais, em dois
periodos especificos: 1994 e 2005, com 32% e 28% de
eventos cardiovasculares, respectivamente'”.

Estudo prospectivo realizado na Grécia comparan-
do as internacoes hospitalares em dois meses distintos
no mesmo ano identificou resultados semelhantes, so-
bretudo acerca da maior prevaléncia de internacoes por
doencas do aparelho circulatdrio, seguidas por doencas
musculoesqueléticas e gastrintestinais®.

Acerca das internacoes de idosos relacionadas ao
aparelho respiratdrio, grande parte apresenta relagao
direta com o virus Influenza, que, no Brasil, apresenta
distribuigao sazonal e prevaléncia aproximada de 22 ca-
sos por mil habitantes, influenciada pela densidade de-
mogréfica, composi¢ao etdria da populagio e condigoes
climéaticas. As complicagdes desse virus podem ocasio-
nar afeccoes respiratdrias graves, como pneumonia®b.

Considera-se, que além de uma melhor percepgao
e avaliacao das estratégias da Atengao Primaria, sobre-
maneira no contexto da ESF, a atuacao dos profissionais
da equipe, em que se destaca a figura do enfermeiro,
suplanta as dificuldades, como falta de recursos huma-
nos e materiais, de capacitagdo dos profissionais e de
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estrutura fisica adequada, primando-se por um cuidado
alinhado aos valores humanos, respeito e autonomia do
idoso, que podem contribuir favoravelmente para a re-
ducao dos agravos mais comuns no idoso®V,

Em um contexto mais ampliado de promocio a
sadde, destaca-se a insercdo dos idosos em atividades
que favorecam suas interagoes sociais, habitos de vida
e outros. Iniciativas como a de um grupo de idosos vin-
culado a um servico de geriatria hospitalar identificou
melhora na qualidade de vida global dos individuos, re-
lacionada ao suporte psicologico e social, que o idoso
recebeu dos colegas e profissionais, e aos beneficios das
atividades em grupo, bem como a tendéncia de elevagao
observada nos dominios relagoes sociais e geral®?.

Uma iniciativa publica, que pode ter efetividade na
maioria dos agravos frequentes nos idosos e de maior
tempo de internacdo, ¢ a Academia da Cidade® im-
plantada pelo Ministério da Satde, em 2011. Essa ini-
ciativa visa criar espacos nos quais as pessoas podem se
exercitar, fazer atividades socioculturais, receber orien-
tacoes e, ainda, desenvolverem trabalhos integrados
com a Atencao Primaria, o que pode servir até de por-
ta de entrada do sistema de saide. Alguns estudos®¥
ja mostram a efetividade dessa proposta, que nao é s6
para idosos, mas que, em geral, sdo os que mais procu-
ram e também pessoas que ndo teriam condi¢des finan-
ceiras para ir a uma academia.

Como consequéncia de uma populacao mais enve-
lhecida, a promocao da satde (na amplitude de sua préa-
tica), as acoes de educagao em saude, a prevengao de
agravos e o retardamento de doencas e fragilidades, bem
como a manutencao da independéncia e da autonomia,
poderao assegurar maior qualidade de vida aos idosos.

CONCLUSAO

Na presente investigagao, foram utilizados distintos indi-
cadores para a avaliacao dos custos relacionados as inter-
nacOes de idosos. Sem entrar no mérito de abrangéncia
de cada um, seus resultados apresentaram dissidéncias e
semelhancgas, compondo um quadro mais completo para
a avaliacdo de tais gastos em saude.

Os resultados ora apresentados permitem inferir
que as internacoes da populacao idosa sao mais onero-
sas do que aquelas condicionadas pela populacao adul-
ta, expressa pela maioria dos indicadores observados.
Consideram-se as complicacoes de saude associadas ao
proprio processo de envelhecimento, como as doencgas
cronicas, as possiveis falhas nas acoes de promogao da
saude e de prevencao de agravos, além do incremento
da prevaléncia de doengas até entdo pouco exploradas
na literatura, como as principais causas dos gastos.

einstein. 2013;11(4):514-20
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Tais efeitos podem ser reduzidos com a adogao de
politicas mais abrangentes e maior investimento em
acoes de promocdo, prevencio e tratamento oportuno
e adequado para as doengas mais prevalentes nos ido-
sos. Essas politicas podem e devem servir de subsidio
a formulacdo e a implantacao de agoes capazes de tra-
zer mudancas favoraveis a vida dos idosos e ao Sistema
Unico de Satide, como sistema responsavel por seu
atendimento, dentre outras competéncias.
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