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Resumo

Este estudo analisou os fatores associados ao custo direto das internagdes por doengas infecciosas em idosos. Realizou-se
um estudo de caso dos custos de internagdes em idosos com 60 ou mais anos, internados em um hospital de referéncia no
municipio de Natal, estado do Rio Grande do Norte, durante o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009. O modelo
de Regresséao Linear Mltipla (log-linear) foi aplicado para analisar os fatores associados aos custos de internagdo. Os resul-
tados do modelo de regressdo mostraram que cada dia adicional de internacao determinou um acréscimo de 3% na média
dos gastos e internacdes que evoluiram para obito produziram um aumento de 71,6% nos custos em relagdo as internacdes
dos pacientes que receberam alta.

Palavras-chave: idosos; custos hospitalares; doencas transmissiveis.

Abstract

This study examined the factors associated with direct cost of hospitalizations for infectious diseases in the elderly. We con-
ducted a case study of the costs of hospitalization in elderly patients with 60 or more years admitted in a reference hospital in
the city of Natal, state of Rio Grande do Norte, during the period from January 2005 to December 2009. The Multiple Linear
Regression model (log-linear) was applied to analyze the factors associated with hospitalization costs. The results of the regres-
sion model showed that each additional day of hospitalization determined a 3% increase in average spending and admissions
of elderly who died produced a 71.6% increase in costs relative to admissions of patients discharged.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial,
que ocorre em paises com varios niveis de desenvolvimento,
sendo caracterizado por um aumento no contingente da popu-
lagdo idosa (pessoas de 60 anos e mais) em relagdo a populagdo
de jovens (menores de 15 anos). Essa mudanga na estrutura
etaria populacional é um fenémeno decorrente principalmente
da redugio da taxa de fecundidade e do aumento da expecta-
tiva de vida da populacio, elementos fundamentais na com-
preensdo do processo de transi¢do demografica'.

Paralelamente a transi¢gdo demografica, ocorre a transigdo
epidemioldgica, caracterizada pela diminui¢do da incidéncia
das doengas infecto-parasitarias e pelo aumento das doencas
cronico-degenerativas®. Nao obstante, no Brasil, verifica-se
uma sobreposicao desses dois grupos de enfermidades, eviden-
ciando-se uma tendéncia inversa a verificada para os indicado-
res de mortalidade. Nesse sentido, o comportamento de queda
acentuada nas taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias ndo é seguido por reducéo, na mesma magnitude,
na morbidade por esse grupo de patologias®.

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica
do SUS (DataSUS)’, as doengas do aparelho circulatério, com
34,4% dos obitos, e neoplasias, com 17,2%, foram as princi-
pais causas de mortalidade entre a populag¢do com 60 anos ou
mais no ano de 2012. Por outro lado, em termos de morbidade,
observou-se no mesmo periodo que as doengas relacionadas
a “algumas doengas infecciosas e parasitarias” (capitulo I da
CID-10 - Classificagdo Internacional de Doengas) representa-
vam a segunda causa de internacdo no SUS (15,3%) entre os
idosos, sendo as doengas do aparelho circulatério a principal
causa de internac¢do (18,4%). Esse cendrio faz com que os indi-
cadores de mortalidade reflitam apenas parcialmente o perfil
epidemioldgico da populacéo.

Em decorréncia dessas alteragoes, tem-se observado um
aumento da demanda dos servigos de saide. Em geral, os ido-
sos sdo portadores de multiplas patologias cronicas, consomem
mais servigos de satide por necessitarem de cuidados prolonga-
dos, passam por internagdes hospitalares com mais frequéncia,
sendo o tempo de ocupagio do leito maior do que o de outras
faixas etdrias’®, além de intervengdes continuas e maior demanda
por leitos de unidades de terapia intensiva (UTT)*. Nesse sen-
tido, verifica-se que, entre os pacientes admitidos em UTI, os
idosos sdo responsaveis por 42 a 52% das admissoes e conso-
mem cerca de 60% das didrias disponiveis. Ressalta-se ainda
que nas UTT as doengas infecciosas destacam-se entre as mais
prevalentes, estando associadas a0 maior tempo e alto custo
de internagio, e a maiores taxas de morbidade e mortalidade®.

*http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
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O aumento dessa demanda por servicos de satde, aliado
ao desenvolvimento médico-tecnoldgico, tem refletido um
aumento nos gastos financeiros em satide publica. Analisando-se
os custos por internagdo de acordo com o perfil etario da
populagao, observa-se uma forte inclinagdo da curva de gas-
tos a direita do perfil etdrio, com crescimento mais acelerado
dos custos entre os grupos de idades mais avangadas do que
entre os grupos mais jovens®’.

Assim, o debate sobre os gastos em satde e a busca pela efi-
ciéncia na alocagdo dos recursos escassos tém ocupado papel
importante na pauta das discussdes de politicas ptblicas sobre
o financiamento dos servigos de saide®. Nesse ponto, em qual-
quer analise econdmica, é importante ter claro alguns conceitos
referentes a gastos, despesas e custos.

Os gastos sdo sacrificios econdmicos ou compromissos
financeiros assumidos para obten¢do de um produto ou servigo
qualquer, ndo importando a origem dos recursos, representado
por entrega ou promessa de ativos, independentemente de se
ter efetuado o pagamento. Despesas sdo gastos necessarios para
a obtencdo de receitas. Os custos implicam o valor de todos os
recursos utilizados na produgio de servicos e atividades de saude,
podendo ser considerados sob o aspecto econémico ou contabil’.

O custo econdmico remete a nog¢do de custo de oportu-
nidade (implicitos), refletindo o valor da melhor alternativa
nao concretizada em consequéncia de se utilizarem recursos
escassos na producio de um dado bem e/ou servigo de saude.
Ja o custo contabil enfatiza informagdes dos custos reais que
envolvem desembolso monetario (explicito), no sentido de
gastos no processo produtivo’.

Os custos em satde podem ser classificados nas seguintes
categorias: custos diretos (médicos e ndo médicos) e custos indi-
retos’!!. Os custos diretos médicos decorrem da utilizagdo dos
recursos clinicos para a produgéo de qualquer atividade clinica,
como: medicamentos, dispositivos médicos, meios complemen-
tares de diagnostico e tratamento, consultas e internamentos.
Na categoria dos custos ndo médicos incluem-se as despesas
dos doentes e familiares em deslocamentos as unidades pres-
tadoras de cuidados de saude para a realizagdo de consultas,
exames, tratamentos ou internamentos.

Os custos indiretos estdo associados com a perda de fungio e
produtividade em decorréncia do problema de saude. Isso demons-
tra a verdadeira complexidade que envolve a mudanga etédria de
um pais, ja que, além do crescente investimento em custos dire-
tos, ha a perda econdmica pelos indiretos.

Nos estudos de analise econdmica em saude, o conceito de
custo econdmico deixa mais evidente a importancia de evitar os
desperdicios e a ma alocagao de recursos’. Entretanto, é muito
complexo obter as informacdes dos recursos considerados em
uma anélise de custo econdmico. Para muitos recursos, o custo



econdmico é equivalente ao custo contédbil, sendo o valor pago
utilizado como substituto & mensuragdo do custo de oportuni-
dade de utilizar aquele recurso.

No decorrer deste trabalho, ndo estamos diferenciando custos
de despesas e gastos. Portanto, os custos sdo as despesas e os gas-
tos relacionados com a produgio de bens ou servigos de satde.

Considerando-se a importancia das doencas infecciosas
para a saude do idoso, o objetivo deste estudo foi, a partir de
um estudo de caso, realizar uma analise dos fatores associados
ao custo das internac¢des hospitalares por doengas infecciosas
em idosos internados em um hospital ptblico de nivel terciério.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital
Giselda Trigueiro (HGT). O HGT ¢é um hospital de referéncia
em doengas infecciosas do Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, localizado na cidade de Natal. Conta com 120 leitos para
internacao, 7 dos quais de Unidade de Terapia Intensiva para os
usudrios do Sistema Unico de Saude. Consideraram-se como
fonte de dados os registros dos prontuarios de todos os idosos,
com idade igual ou acima de 60 anos, internados no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2009. Assim, os valores referen-
tes aos custos de internag¢éo foram obtidos mediante os valores
faturados apresentados nesses prontudrios.

A variavel dependente foi o custo direto das internagdes, com
valores atualizados para o ano de 2009, de acordo com o Indice
Nacional de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA). As variaveis inde-
pendentes (explicativas) foram do tipo indicadora (dummy) para:
sexo, Obito, diagnostico final (infecgdao pulmonar, infecgio de pele
e partes moles, tuberculose (pulmonar e extrapulmonar), hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS), ou diabetes mellitus (DM) e sepse), e
do tipo continua: idade (em anos) e tempo de internagéo (em dias).

O teste de Shapiro-Wilks foi empregado para avaliar a supo-
sicdo de distribui¢ao normal nas varidveis continuas. Aplicou-se
o teste t de Student para comparagdo das médias do custo de
internagdo, segundo as variaveis categéricas independentes.
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado na anélise
bivariada entre as varidveis continuas.

O modelo de regressao linear multipla (log-lin)"?, com o método
de selecdo de varidveis stepwise, foi utilizado para identificar as
variaveis associadas ao custo direto de internagdo. O percentual
de mudanca nos custos foi calculado a partir das seguintes for-
mulas, para as variaveis dummy (1) e para as varidveis continuas
(2), em que “B” ¢ o coeficiente nao padronizado estimado pelo
modelo de regressao:

[100*(exp(B)-1)]% (1)
100%(B)% ()

Custo de internagdes por doengas infecciosas em idosos

Inicialmente, as variaveis independentes incluidas no
modelo foram aquelas que, na andlise bivariada, apresen-
taram valor de p<0,2. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% (a=0,05). Para analise dos dados, uti-
lizou-se o software IBM SPSS Statistics (versao 17.0; IBM
Company, Chicago, Illinois, USA)"

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), cujo
namero do protocolo CEP/HUOL ¢ 627/11.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo os registros de 901 interna-
¢oes do HGT no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009. A média de idade dos pacientes foi 72,2 (DP =9,0)
anos, variando de 60 a 102 anos, sendo 40,9% de mulheres.
O tempo médio de internagao foi 17,6 (DP=15,8) dias, e o
gasto médio foi R$ 929,70 (DP=R$ 932,90). Entre os prin-
cipais diagnosticos de morbidade notificados, 29% dos ido-
sos apresentavam doengas pulmonares, 13% tuberculose,
18,5% problemas de pele, 49% hipertensdo arterial e 30,5%
diabetes mellitus.

Nas andlises bivariadas, obteve-se coeficiente de correlagdo
estatisticamente significante (p<0,05) entre o custo financeiro e
os dias de internagio (r=0,48), ndo apresentando relagdo signifi-
cante com a idade (p>0,05). A Tabela 1 apresenta um comparativo
dos valores médios do custo de interna¢io em relacio as varidveis
explicativas categoricas. Nessa andlise, as variaveis: sexo, infec¢do
pulmonar, hipertenséo arterial e diabetes mellitus apresentaram
valor de p>0,20 (Tabela 1) e ndo foram incluidas no modelo ini-
cial de regressao multipla.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelo modelo de
regressao linear multiplo. Ao nivel de 5% de significancia esta-
tistica, 0 modelo final incluiu cinco varidveis explicativas para a
variabilidade dos custos de internagio: dias de internagao, dbito,
sepse, doenga da pele e tuberculose. O coeficiente de determi-
nagdo (R?) para o ajuste do modelo foi de 0,53. As estimativas
do coeficiente beta padronizado evidenciaram que o nimero de
dias de internagao foi o fator com maior impacto (0,56) sobre os
custos de internagao, seguido por internacdes que evoluiram para
obito do paciente (0,27) e diagnostico de sepse (0,19).

Cada dia de internagdo produziu um incremento de 3%
nos custos; internagdes com o6bito dos pacientes, em média,
aumentaram os custos em 71,6% em relagdo as internagoes
que resultaram em alta; e internagdes com diagnéstico de sepse
elevaram os custos em 69,9%.

Analises residuais (graficos dos valores preditos versus
residuais e teste de normalidade dos residuos) apresentaram
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Tabela 1. Andlise bivariada dos custos de internagao em idosos
internados no Hospital Giselda Trigueiro

Média (DP) ?éeld_‘g; Valor p*
Sexo
Feminino 867,6 (885,7) (3525;—2;531 8)
6618 0:345
Masculino 9755 (9653)  (402.9-1.130,9)
Infecgdo pulmonar
. 680,1
Sim 9427(763.2) (4985 1.044,4)
P 0,288
Nio 9238 (100L6) 53¢ 5_’1072)
Tuberculose
_ 980,9
Sim 1.249,7 (879,4) (649,4-1594,5)
S689 0:006
Nio 88LL(9BLI) (3500 ogn)
Doenga da pele
Sim 574,4 (504,9) (32342?606)
P <0,0001
Nio 1.022:8(9952) ()" 1997)
Obito
. 1.515,5 1.095,2
(1171,5) (721,2-1933,2) <0.0001
) 544,6 ’
Nio 8148 (8327) (3495 935,5)
Hipertensao
_ 600,5
Sim 817.8 (7240)  (3679_979.7)
5714 0313
Nao 8326 (7604) (3,07 9895
Diabetes
. 618,3
Sim 901,2 (869,7) (353,5-1045,2)
o 0,639
Nio 8296 (7404) 3¢ 6-980.9)
Sepse
. 1.318,2
Sim 16643 (9354) 1115 2052,6)
oo <0000l
Nio 874,7 (909,9) :

(359,4-980,5)

DP: desvio padréo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil, respectivamente;
*Teste t de Student.

Tabela 2. Resultados do modelo de regressao linear multipla dos
custos de internagéao

Percentual
Varidveis B 1C95% B de

mudanga
Intercepto 5,80 5,72-5,88
Dias de internagdo 0,03 0,02-0,04 0,56 3,0
Obito 0,54 0,40-0,68 0,27 71,6
Sepse 0,53 0,34-0,73 0,19 69,9
Doenga da pele -0,18 -0,29--0,07 -0,11 -16,5
Tuberculose 0,21 0,07-0,35 0,10 234

B: coeficientes ndo padronizados; B: coeficientes padronizados.
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resultados satisfatorios, obedecendo aos pressupostos do modelo
de regressao linear por minimos quadrados.

DISCUSSAO

A andlise dos custos no presente estudo direcionou-se aos
custos diretos médicos, ou seja, nio foi considerado o custo
econdmico das interna¢des, mas o custo contabil referente a
internagao hospitalar de cada individuo. Difere da andlise dos
custos indiretos, que requer maior profundidade no aspecto
econdmico, o que nio era o objetivo da presente investigagao.

O paciente idoso demanda maior tempo de internagéo para obter
um desfecho, seja ele a alta ou o 6bito, 0 que gera consequentemente
maiores custos hospitalares. Estudos mostram que os valores pagos
pelas internagdes sao maiores entre a populagdo adulta, reflexo do
maior nimero de usuarios do SUS em idade economicamente ativa,
earazdo custo por habitante é expressivamente maior na populagio
idosa, indicando que as internagdes nessa populagdo sdo mais one-
rosas do que as ocorridas entre pessoas de 20 a 59 anos'**.

A literatura enfatiza que esse maior gasto com hospitalizagdo
da populagio idosa ¢ uma tendéncia mundial e que se justifica por
haver maior consumo de recursos'®”. A assisténcia hospitalar ao
idoso demanda mais recursos materiais, humanos e financeiros
quando comparada a oferecida & populagio mais jovem e apresenta
uma razao de gastos de 0,89 de acordo com os achados de Santos e
Barros™. Ainda, segundo os autores, essa diferen¢a no consumo dos
recursos é verificada tanto nos servigos de satde dos paises desen-
volvidos quanto nos dos paises em desenvolvimento, haja vista que
os idosos apresentam a necessidade de maior complexidade tecno-
l6gica e a atengdo de especialistas. Além disso, a capacidade reduzida
de resisténcia do organismo do idoso gera maior tempo de perma-
néncia, podendo levar, inclusive, a outras complicagdes de satude.

Corroborando esses achados, pesquisa realizada na cidade de
Londrina, Paranad®, concluiu que a populagio idosa, que corres-
pondiaa 9,3% da populagiao do municipio em 2000, utilizou 22,1%
do total de dias de permanéncia e 29,0% dos custos hospitalares
do SUS; em contrapartida, a populagdo menor de 15 anos - 26,4%
dos habitantes - utilizou 15,0% do tempo de permanéncia intra-
-hospitalar e 17,0% dos custos de todas as internagdes pelo SUS.
Isso demonstra o quanto ¢é alta a carga de gastos com a atengao
tercidria a essa parcela da populagao.

O gasto médio calculado com as internagdes dos idosos no
HGT no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009 foi de
R$ 929,70, valor que se aproxima dos achados por Silveira et al.”®, em
ambito nacional, através do calculo dos valores das Autorizagoes de
Internagdes Hospitalares (AIH) referente ao Capitulo de Doengas
Infecciosas e Parasitarias (CID-10), que foi de R$ 717,00.

Os achados também mostraram uma rela¢io entre os ¢bitos
e 0 aumento dos gastos financeiros com a internagio, ou seja,



houve maior custo financeiro (71,6%) quando o desfecho da
internagdo era dbito. Para Berenstein?', a maior parte dos gastos
com saude é despendida nos tltimos momentos de vida, com a
proximidade da morte. Esse aumento decorre do fato de que o
tratamento de pacientes com doenga em fase terminal costuma
ser mais elevado; se observa que 30% do aumento desses gastos
entre as idades 65 e 85 anos deve-se a essa variavel.

O efeito da idade sobre os custos de internacdo nao foi
observado, fato que esta em consonéncia com a investigagao
realizada por meio da andlise de dados do sistema de informa-
¢d0 hospitalar nos municipios de Curitiba (PR) e Belém (PA),
que destacou que a curva de gastos para ambas as cidades nao
apresentou comportamento crescente até o fim da vida, com
queda dos valores a partir dos 70 anos*.

Entretanto, destaca-se um estudo transversal'® que apresentou
resultados opostos, afirmando que a razdo entre os valores pagos
por internagdes hospitalares e a populagao aumenta gradualmente
com a idade. Observou-se uma razao de custos oito vezes mais
onerosos da populagao idosa masculina (R$ 1.639,47) com rela-
¢do a faixa etaria de adultos (R$ 193,45), e a proporg¢ido chega a
ser 2,5 vezes mais cara na internagdo da mulher idosa com mais
de 80 anos (R$ 1.266,99) em relacdo a mulher adulta (R$ 499,07).

Ademais, observou-se que, entre os diagnosticos apresenta-
dos dos idosos internados no HGT, a sepse foi a comorbidade
com maior impacto sobre os custos, com percentual de mudanca
de 69%. Esse resultado reflete a gravidade da sepse, considerada
atualmente um grave problema de satide publica por sua elevada
incidéncia, letalidade e mortalidade nas UTI®. Os pacientes inter-
nados com sepse exigem maior tempo de internagdo na UTI,
0 que resulta em um maior custo de tratamento comparado a
outros pacientes. A sua incidéncia entre idosos estd relacionada
adiversas alteragdes no sistema imunoldgico, que ocorrem com
o avango da idade e que deixam o idoso vulneravel a infecgdes™.
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As infecgdes pulmonares e a tuberculose pulmonar e extra-
pulmonar também apresentaram relagéo positiva em relacio aos
custos, demonstrando que as doengas do sistema respiratorio
oneram o sistema de saude. As doencas do aparelho circulatdrio
e respiratdrio consumiram cerca de metade dos custos com inter-
nagdes hospitalares de idosos brasileiros no ano de 2001*. Esse
quadro é consistente com os resultados publicados anteriormente,
nos quais esses dois grupos de causas corresponderam a cerca de
50,0% das internagdes realizadas entre idosos'”.

As pneumonias tanto podem estar associadas as comorbidades
preexistentes nos idosos como a complicagdo do uso de ventilagio
mecénica em Unidade de Terapia Intensiva. Peixoto et al.** observa-
ram que na populagio idosa as doengas pulmonares estdo entre as que
mais afetam e consequentemente levam a maiores gastos de recursos
publicos, principalmente nos idosos mais velhos, acima de 80 anos.

Lima-Costa et al."” apontam a importancia de se obter infor-
magdes sobre as condi¢des de satde da populagao idosa e suas
demandas por servigos de atengdo médica e social, dados funda-
mentais para o planejamento da aten¢io e promogio da saude.

Diante disso, vale ressaltar que ha necessidade de ampliar a
atencdo a esse grupo populacional, com a otimizagdo de medidas
preventivas mediante o aumento de investimentos nas rotinas de
prevencao, bem como uma melhora global nas condi¢des de vida
do idoso, visando evitar o aparecimento de doencas, muitas vezes
preveniveis, que implicam gastos onerosos ao SUS. O sistema deve
se reestruturar, visando a promogio da saude, prevencio de doengas,
diagnostico e tratamento precoce das enfermidades cronicas e das
incapacidades associadas no adulto em geral e no idoso em particular.

Entre algumas limitagées desse trabalho, pode-se considerar a
fonte de dados utilizada, ou seja, os custos diretos médicos presentes
nos prontuarios que contavam apenas o custo total, ndo sendo pos-
stvel identificar a informagao dos custos por procedimento, o que
permitiria uma caracterizagdo mais profunda do perfil desses custos.

1. Wong LRR, Carvalho JAM. O rdpido processo de envelhecimento
populacional do Brasil: sérios desafios para as politicas publicas. Rev
Bras Estud Popul. 2006;23(1):5-26.

2. Prata PR. The epidemiologic transition in Brazil. Cad Satide Publica.
1992;8(2):168-75.

3. Nunes A. O envelhecimento populacional e as despesas do Sistema
Unico de Satide. In: Camarano AA. Os novos idosos brasileiros: muito
além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA; 2004. p.1-24.

4. Diament D, Salomdo R, Rigatto O, Gomes B, Silva E, Carvalho NB, Machado
FR. Diretrizes para tratamento da sepse grave/choque séptico — abordagem do
agente infeccioso - diagnostico. Rev Bras Ter Intensiva. 2011;23(2):134-44.

5. Lisboa T, Faria M, Hoher JA, Borges LAA, Gomes ], Schifelbain L,
Dias FS, Lisboa J, Friedman G. Prevaléncia de Infeccao Nosocomial
em Unidades de Terapia Intensiva do Rio Grande do Sul. Rev Bras Ter
Intensiva. 2007;19(4):414-20.

6. Buchner F, Wasem J. Steeping of Health Expenditure. The Geneva
Papers on Risk and Insurance - Issues and Practice, Palgrave Macmillan.
2006;31(4):581-99.

7. Meyer GS, Denham CR, Battles J, Carayon P, Cohen MR, Darley MR.
Safe Practices for Better Healthcare. Update: A Consensus Report.
National Quality Forum. 2010.

8. Vianna CMM, Caetano R. Avaliacdes econdmicas como um instrumento
no processo de incorporagiotecnoldgica em saude. Cad Saude Col.
2005;13(3):747-66.

9. Tunes RE A concepgdo econdmica de custos. In: Piola SE Vianna SM
(orgs). Economia da satde: conceitos e contribuigdes para a gestdo da
satde. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada; 1995. p. 227-48

10. Miravitles M. Avaliacdo econdémica da doen¢a pulmonar obstrutiva

cronica e de suas agudizagdes. Aplicagio na América Latina. J Bras
Pneumol. 2004;30(3):274-85.

Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (1): 63-8

67



Grasiela Piuvezam, Marise Reis de Freitas, José Vilton Costa, Paula Alves de Freitas, Poliana Marise de Oliveira Cardoso, Ana Claudia Moraes Medeiros, Raissa Oliveira Campos, Gabriella Xavier Barbalho Mesquita

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Melione LP, Mello-Jorge MH. Gastos do Sistema Unico de Satide com
internagdes por causas externas em Sao José dos Campos, Sao Paulo,
Brasil. Cad Satde Publica. 2008;24(8):1814-24.

Gujarati D, Porter D. Econometria Basica. Porto Alegre: AMGH; 2011.

SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0.
Chicago: SPSS Inc.

Santos JR, Barros MD. Idosos do Municipio do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil: uma analise da morbimortalidade hospitalar.
Epidemiol Serv Satde. 2008;17(3):177-86.

Silveira RE, Santos AS, Sousa MC, Monteiro TS. Gastos relacionados
a hospitalizagoes de idosos no Brasil: perspectivas de uma década.
Einstein. 2013;11(4):514-20.

Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saide do Idoso: Portaria n°
1395. Brasilia: MS; 1999.

Lima-Costa CMFE Guerra HL, Barreto SM, Guimardes RM.
Diagndstico da situagdo de saide da populagdo idosa brasileira: um
estudo da mortalidade e das internagdes hospitalares publicas. Informe
Epidemiolégico do SUS. 2000;9:23-41.

Peixoto SV, Giatti L, Afradique ME, Lima-Costa ME Custo das
internagdes hospitalares entre idosos brasileiros no ambito do Sistema
Unico de Saude. Epidemiol Serv Satide. 2004;13(4):239-46.

68 Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (1): 63-8

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Martin GB, Cordoni Junior L, Bastos YGL, Silva PV. Assisténcia
hospitalar a populagao idosa em cidade do sul do Brasil. Epidemiol Serv
Satde. 2006;15(1):59-65.

Berguio MG, Cordoni JL, Lima BYG, Silva PV. Assisténcia hospitalar
a populagao idosa em cidade do sul do Brasil. Epidemiol Serv Saude.
20065;15(1):59-65.

Berenstein CK. Os efeitos de idade e proximidade a morte sobre
os gastos com internagdes no SUS: evidéncias com base no caso de
Minas Gerais, 2004/2005 [tese]. Belo Horizonte (MG): Centro de
Desenvolvimento e Planejamento Regional. Faculdade de Ciéncias
Econoémicas - UFMG; 2009.

Berenstein CK, Wajnman S. Efeitos da estrutura etdria nos gastos com
internagdo no Sistema Unico de Satide: uma analise de decomposicdo para duas
areas metropolitanas brasileiras. Cad Saude Publica. 2008;24(10):2301-13.

Junior JALS, David CM, Hatum R, Souza PCSP, Japiassi A, Pinheiro
CTS et al. Sepse Brasil: Estudo Epidemioldgico da Sepse em Unidades de
Terapia Intensiva Brasileiras. Rev Bras Ter Intensiva. 2006;18(1):9-17.

Peixoto SV, Giatti L, Afradique ML, Costa MFL. Custo das internagdes
hospitalares entre idosos brasileiros no ambito do Sistema Unico de
Saude. Epidemiol Serv Saude. 2004;13(4):239-46.

Recebido em 10/01/2015
Aprovado em: 25/03/2015



