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Informagdes sobre a morbidade hospitalar em idosos
nas internacdes do Sistema Unico de Saude do Brasil

Information on seniors’ morbidity upon internments

on the Brazilian Unified Health System

Abstract Considering the high hospital costs of
the elderly, this study aimed to compare the seven
highest frequencies of morbidity in the elderly us-
ing data from Hospital Information System. The
methodology used was the evaluation of informa-
tion obtained in the database Datasus/Ministry of
Health on the morbidity of hospital admissions in
the elderly, in 2005 and 1994. Additionally, it was
performed the calculation of standard and adjust-
ed rates by the direct standardization method us-
ing Epidat 3.1. The main results were the diseases
of the circulatory system remained prevalent in
2005 (28%) and 1994 (32%), with a reduction of
4% between these years. The number of cases of
neoplasms doubled from 1994 (4%) to 2005 (8%),
and infectious and parasitic diseases were basical-
ly maintaining the same percentage of 7% in 1994
and 2005. It can be concluded that in Brazil, the
hospital morbidity in elderly remains the preva-
lence of cardiovascular diseases. At the same time,
there is a reduction of non-infectious and parasit-
ic diseases, and also signs of recent and sharp in-
crease of neoplasms. It is recommended the use of
comparison studies between periods become as a
tool used in management.

Key words Morbidity, Elderly, Public health

Resumo Tendo em vista os altos custos hospitala-
res dos idosos, 0 presente estudo teve como objetivo
comparar as sete maiores frequéncias de morbida-
de hospitalar em idosos no ano de 2005 com 0 ano
de 1994, através dos dados do Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares (SIH/MS). Metodologia: estudo
de avaliagdo das informages obtidas na base de
dados do Datasus, do Ministério da Saude, sobre a
morbidade hospitalar das internacdes em idosos,
nos anos de 2005 e de 1994. Adicionalmente, pro-
cedeu-se ao calculo das taxas padrao e ajustadas,
pelo método direto de padronizagdo com o uso do
programa Epidat 3.1. Principais resultados: as do-
encas do aparelho circulatdrio se mantiveram pre-
dominantes em 2005 (28%) e em 1994 (32%), com
uma reducdo de 4% entre estes anos; houve o au-
mento em dobro das neoplasias de 1994 (4%) para
2005 (8%), e as doengas infecciosas e parasitarias
apresentaram a manutencdo basicamente do mes-
mo percentual de 7%, em 1994 e em 2005. Pode-se
concluir que, no Brasil, a morbidade hospitalar
em idosos mantém o predominio das doengas do
aparelho circulatério, ao mesmo tempo que se ob-
serva a ndo reducdo das doengas infecciosas e pa-
rasitarias; e ainda sinaliza-se 0 aumento recente e
acentuado das neoplasias. Recomenda-se que 0s
estudos de comparagdes entre periodos sejam umas
das ferramentas de uso na gestao.
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Introducéo

O aumento da populagdo idosa é um fendmeno
observado em diversos paises, inclusive no Bra-
sil. O atual perfil epidemioldgico das doengas cro-
nicas que acometem essa faixa da populagéo leva
consequentemente ao aumento da improdutivi-
dade dos individuos e ao aumento dos custos
governamentais. Porém, em se tratando de sau-
de publica, o Brasil ainda tem como agravante
0s numeros elevados do perfil epidemiolégico
anterior (doengas infectocontagiosas) somados
a doencas emergentes.

A informag&o sobre a comparacdo de taxas
de morbidades hospitalares nos anos de 1994 e
2005 permite melhor visibilidade do quadro de
morbidade atual dos idosos no pais. Assim, o
presente trabalho podera fornecer subsidios que
auxiliardo o planejamento das prioridades e es-
colhas nas atencdes em salde publica voltadas
para 0s idosos.

Desenvolvimento

No Brasil, sdo consideradas idosas as pessoas
com mais de 60 anos. Esta idade também é usa-
da como delimitador pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS)!. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, o
numero de idosos em nosso pais é um dos mai-
ores do mundo - 14,5 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos, em 2000 — e devera multiplicar-
se por cinco até 2025, assumindo-se 0s pressu-
postos de grandes pesquisadores®®.

A transicdo epidemioldgica apresenta um
quadro de morbimortalidade em que as doencas
cardiovasculares representam atualmente mais
de 40% das mortes registradas no pais2. O Brasil
apresenta a segunda maior taxa de mortalidade
por acidente vascular cerebral (AVC) no mundo,
e esta é a maior causa de morte para os brasilei-
ros acima de 65 anos’. Pesquisa realizada por
Karsch® apontou que o Brasil apresenta a segun-
da maior taxa de mortalidade por acidente vas-
cular cerebral no mundo, e que 0 AVC constitui a
maior causa de morte para homens e mulheres
brasileiros acima de 65 anos.

Segundo Camaranao®, as duas causas mais
frequentes de internacgdo, para ambos 0s sexos,
sdo a insuficiéncia cardiaca e coronariana e as
doencas pulmonares, que se revezam como a
primeira e a segunda causas. O AVC agudo, a
crise hipertensiva, as enteroinfec¢des, a desnutri-
¢do, a desidratacéo e a anemia estdo sempre pre-

sentes como causas intermediarias. Porém, os
acometimentos do envelhecimento ndo devem ser
explicados por uma Unica doenga.

O idoso consome mais servigos de saude, as
internacdes hospitalares s&o mais frequentes e o
tempo de ocupagdo do leito é maior do que o de
outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos ido-
sos perduram por Varios anos e exigem acompa-
nhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes, além de interveng@es continuas®.

Carvalho-Filho' evidenciou que a iatrogenia
é frequente em pacientes idosos hospitalizados,
podendo determinar manifesta¢Ges graves, e mes-
mo fatais — sendo encontrada também nas insti-
tuicBes de longa permanéncia, cujo perfil atual é
de uma populagéo cada vez mais idosa, mais doen-
te e mais funcionalmente dependente. Nos hospi-
tais, pode-se encontrar eventos adversos em cer-
ca de 4% dos pacientes internados. Um estudo
hospitalar citado por Rothschild, Bates e Leape!
demonstrou que a taxa de complicagdes hospita-
lares para os idosos é cerca de 1,5 vez maior que
o0s do grupo etario mais jovem.

Os idosos, as criancas e 0s portadores de de-
ficiéncia sdo as maiores vitimas de maus-tratos e
negligéncia nos cuidados, cujas principais conse-
quéncias sdo as quedas, as contengdes fisicas, as
Ulceras de decubito, as infeccBes hospitalares e as
complica-¢Oes perioperatorias’2. Nos idosos, a
incidéncia de quedas é de cerca de 32% ao ano,
sendo que 24% resultam em injdrias que reque-
rem atendimento médico. Em idosos institucio-
nalizados, a incidéncia chega a 50% ao ano. Des-
ses pacien-tes, cerca de 25% morrem dentro de
um ano, 15% sdo institucionalizados e 60% nun-
ca recuperam o nivel funcional prévio®*. Os estu-
dos mostram que idosos que ja cairam anterior-
mente tém de quatro a vinte vezes mais chance de
sofrer uma fratura®®. A adocdo de grades prote-
toras nos leitos, o bloqueio de acesso a escadas e 0
uso de pisos antiderrapantes tém reduzido bas-
tante a incidéncia de quedas. Aqueles que sofrem
quedas apresentam um grande declinio funcional
nas atividades de vida diria e nas atividades soci-
ais, com aumento do risco de institucionalizagdo™.

Os idosos sdo particularmente suscetiveis a
infecgBes nosocomiais, princi-palmente respira-
térias, urindrias e de pele. Um estudo retrospec-
tivo de 1.200 infec-¢Bes nosocomiaist>encontrou
um risco dez vezes maior entre o grupo etario de
70 a 79 anos do que entre o grupo de 40 a 49
anos. Em instituicdes asilares, o problema pode
chegar a proporgdes ainda maiores, pela fragili-
dade dos residentes e a frequente superlotagdo
dos quartos, nem sempre arejados. Aproxima-



damente 5% dos pacientes hospitalizados adqui-
rem Ulceras de decubito durante a internacéo.
Nas institui¢Bes de longa perma-néncia, um
estudo norte-americano que envolveu 51 casas
de repouso e quase vinte mil residentes revelou
que 11 % dos idosos ja tinham Glceras na admis-
sdo™. A incidéncia de novas escaras em um ano
foi de 13%, e pacientes diabéticos tém aproxima-
damente trés vezes mais risco de adquirirem es-
caras’. Zinco e vitaminas A e E sdo elementos
que frequentemente estdo ausentes na dieta de
pacientes crénicos e que podem contribuir para
dificuldade de cicatrizacdo de feridas'.

A infecgdo do trato urinario (ITU) é das mais
comuns no homem com mais de 65 anos, poden-
do levar & internagdo hospitalar, com grandes
preju-izos para o paciente. A bactéria que mais
comumente causa o ITU é chamada Escherichia
coli, responsavel por 80% a 85% dos casos. Doen-
cas da prostata, prolapso vesical (“queda da bexi-
ga”), presenca de calculos urinarios e as doengas
que causam disfuncdo da bexiga como na sequela
de AVE, deméncias, diabetes mellitus, dentre ou-
tras, podem contribuir para o aparecimento da
infeccdo urinaria. A presencga de incontinén-cia
urinaria também pode contribuir para a infec¢do
urinaria, devido ao uso de sonda vesical, predis-
pondo a infec¢do. No entanto, a propria hospita-
lizagéo frequente pode levar & contaminagdo por
bactérias mais resistentes aos antibiéticos, evolu-
indo para um quadro mais grave®.

As alteracdes pulmonares que fazem parte do
processo de envelhecimento normal, tais como a
reducéo da elasticidade da musculatura intercos-
tal e a reducéo da capacidade vital, favorecem o
aumento de “bactérias” e o perigo de uma pneu-
monia. Existe uma reduc¢do dos mecanismos de
defesa, por isso é tdo importante a vacinacio do
idoso contra a gripe e a pneumonia. No idoso, o
comprometimento respiratdrio pode estar relaci-
onado ao sedentarismo; como néo necessitam de
adaptacdo ventilatdria ao esfor¢o, os idosos ndo
percebem as dificuldades respiratdrias e, quando
internados, esse quadro tende a se agravar?®?,

As doencas do trato gastrintestinal nos ido-
sos sdo influenciadas pelas alteragdes do proces-
so digestivo. Dentre estas, destacamos as altera-
¢Oes dentarias, as relativas ao mecanismo de de-
gluticdo, reducdo das secrecBes gastricas e enzi-
maticas, as relativas a reducdo do ténus da mus-
culatura intestinal e a lentificacdo nos reflexos?.
O resultado é uma tendéncia ao engasgamento, e
quando isso ocorre pode provocar infecgdo, le-
vando a uma pneumonia. Ha também proble-
mas na absorcdo de nutrientes, e observa-se uma

peristalse mais lenta; nos idosos restritos ao lei-
to, a peristalse é mais lenta ainda. Além disso,
eles tendem a ingerir menor quantidade de ali-
mentos, favorecendo a constipagdo intestinal®.

Cerca de metade a trés quartos das mortes
por causas cirargicas referem-se a idosos*. Isto
se deve a maior comorbidade que eles apresen-
tam e também a apresentagdo atipica de situa-
¢Oes de emergéncia, retar-dando o diagnostico.
As cirurgias de urgéncia em geriatria ttm uma
mortalidade de 21%, enquanto as eletivas levam
a morte em apenas 1,9% dos casos*. Nesse sen-
tido, o retardo numa indicagdo cirtrgica pode,
muitas vezes, constituir uma iatrogenia®®.

Os efeitos colaterais de drogas sdo o tipo mais
comum de eventos adversos em idosos. Segundo
Doucet et al.Z5, 20% dos casos requerem hospita-
lizagdo. Em instituicdes, a prevaléncia pode che-
gar a 32%, muitas vezes pela falta de reavaliacdo
da terapéutica inicialmente instituida?®. Outra
causa frequente de iatrogenia é a prescri¢éo pou-
co clara. Um estudo norte-americano relatou
uma diminuigdo de 55% dos erros na adminis-
tracdo de medicamentos quando a prescricéo foi
computadorizada?.

O céncer, na maioria dos casos, ocorre apos
0s 60 anos. Essa maior incidéncia no idoso se
deve ao fato de que cerca de 80% de todos os
canceres estdo relacionados, direta ou indireta-
mente, ao tempo de exposicdo a agentes canceri-
genos, sendo, atualmente, a segunda causa de
morte no Brasil, logo ap6s as doencas cardio-
vasculares®. Os 6rgdos mais comumente atingi-
dos, por ordem de frequéncia, sdo: no homem, a
pele, a prostata, o pulméo, o estdbmago e o intes-
tino; na mulher, a mama, a pele, o colo do Utero,
o intestino, o estbmago e o pulmao; além do san-
gue e do sistema linfatico (leucemias e linfomas)
em ambos 0s sexos®.

Segundo Camarano®, a taxa de utilizagdo da
internacéo na faixa de 80 e mais anos é trés vezes
maior que a da faixa etaria de 55 a 59 anos. Quan-
to & questdo dos custos, verificou-se que o custo
médio mais elevado ocorre na faixa etariade 60 a
69 anos, tornando-se decrescentes com a idade,
revelando que, pelo menos no que se refere ao
Sistema Unico de Satide (SUS), a elevago do cus-
to com atencdo médico-hospitalar aos idosos
ndo esta relacionada ao aumento do custo dos
procedimentos. A elevagao de custos esta relacio-
nada a taxa de utilizacdo, e as medidas de saude
publica que objetivem melhor atengéo ao idoso
n&o precisam, necessariamente, elevar as despe-
sas com salde, mas sim substituir a quantidade
de procedimentos de internacdo pela qualidade
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desse servigo, reduzindo assim as taxas de utili-
zacéo, de forma que o paciente volte menos vezes
ao hospital. Alternativas concretas para a reali-
zacdo desse objetivo podem ser 0s programas de
satde em domicilio e a internacdo domiciliar.

Pelos dados apresentados, fica evidente o im-
pacto que o envelhecimento da populagéo brasi-
leira produz no setor de saude, principalmente
no sistema hospitalar. Os gestores de salide no
pais devem estar atentos para esse fato e para o
crescimento da populacdo que estara envelhe-
cendo nas quatro proximas décadas. Isso repre-
senta um grande desafio para o sistema de sau-
de, que podera ter seus leitos hospitalares blo-
queados e, pior, sem responder adequadamente
as necessidades de satide dessa populagéo. Acres-
centam-se a esse desafio 0 pequeno namero de
profissionais de satde capacitados para o aten-
dimento de idosos (geriatras e geront6logos) e a
falta da fisioterapia como prioridade dentre as
alternativas eficientes ao atendimento a satde
dessa populacéo.

Entre os novos modelos que vém sendo dis-
cutidos para o enfrentamento desses problemas,
ganham destaque as propostas de desospitaliza-
cdo e a ampliagdo do uso da assisténcia domici-
liar®. Rebelatto e Morelli** sugerem que, em se
tratando de reabilitacdo, a fisioterapia mais in-
tensa seja instituida precocemente na internagéo
hospitalar, para ser mais efetiva e estendida para
0 domicilio, sem interrupgdo. Odenheimer3! e
G0is* afirmam que muitos dos declinios neuro-
[6gicos geriatricos podem ser revertidos ou esta-
bilizados com a fisioterapia precoce.

O Sistema Unico de Salde apresenta atual-
mente como estratégia o Plano Nacional de Sau-
de, que esta expresso de modo a objetivar as in-
tencOes e os resultados a serem buscados no pe-
riodo de 2004 a 2007, traduzidos em objetivos,
diretrizes e metas que possam responder as ne-
cessidades da populagdo e que se constituam
como referéncia para 0s gestores e para 0 con-
trole social do préprio SUS. Cabe ressaltar tam-
bém que, para a operacionalizagdo do Plano
Nacional, sdo fundamentais as defini¢des das
responsabilidades de cada ente governamental,
de cada nivel do sistema e de cada servico, de
modo a se produzirem agdes integrais consoan-
tes com as necessidades das respectivas popula-
¢Oes e de promogéo da equidade social®.

O presente estudo inscreve-se nessa linha de
preocupacdes, tendo como objetivo comparar as
sete maiores frequéncias de morbidade hospita-
lar em idosos no ano de 2005 com o ano de 1994,
procurando contribuir para consolidar o conhe-

cimento sobre as necessidades da populacdo
em foco.

Material e métodos

A presente pesquisa desenvolveu um estudo de
avaliacdo das informacdes obtidas na base de
dados do Datasus, do Ministério da Saude, so-
bre a morbidade hospitalar nos anos de 2005 e
de 1994 em idosos. Em sua estruturacdo, foram
consideradas as etapas especificadas por Fletcher
e Fletcher®.

Para a avaliacdo das internag6es hospitalares
estudadas, foram comparados os anos de 2005 e
1994, sendo utilizada como unidade geografica de
andlise o Brasil. Adicionalmente, procedeu-se ao
célculo das taxas de internacdes hospitalares bru-
tas e ajustadas para as sete maiores frequéncias.

O instrumento da coleta de dados foi o Data-
sus, que contém um sistema de informagées em
saude disponivel pela Internet. Os dados de inter-
nacdes hospitalares foram originados do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/MS). Para ve-
rificar as morbidades hospitalares, consultou-se
0 website http://www.datasus.gov.br, onde é pos-
sivel descobrir tanto a distribuicdo de internacdes
por faixa etaria como também a por sexo®.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospi-
talares (SIH)®* representa uma fonte de dados de
grande importéncia para o conhecimento do per-
fil epidemioldgico da morbidade hospitalar, pois
diversos trabalhos na area de idosos, como a
Politica Nacional do ldoso, tiveram como fonte
a utilizacdo dos dados do Datasus. Veras®, Ca-
marano®, Lima-Costa et al.*” e Oliveiraet al.” uti-
lizaram-se também das taxas do Datasus.

A utilizagdo do Datasus para outros traba-
Ihos em &reas de ndo idosos também se verifica
no caso do IBGE® e na autoinstrucéo em andlise
de situacfes da endemia de hanseniase®, por
exemplo. Desse modo, fica claro o nivel de acei-
tacdo dessa fonte pela comunidade cientifica, com
0 resultado dessas pesquisas revertendo em sub-
sidios para o proprio SUS.

A equipe do Datasus desenvolveu ainda um
sistema de informacédo geografica (SIG) de fécil
utilizacéo para acesso e visualizagdo do célculo
de estatisticas basicas para dados de saude, dis-
ponivel na Internet: 0 TABWIN?®,

Deve-se ressaltar que, para a realizacdo da
avaliacdo e da comparacdo, tem-se que ir além
da estatistica convencional e da mera visualiza-
¢do de dados. E preciso acoplar, aos SIGs
tradicionais, as ferramentas de tratamento dos



dados. Como exemplo, a selecdo da populacdo
idosa e do ano para o estudo.

Os sujeitos selecionados atendiam ao seguin-
te critério de inclusdo: ter 60 anos de idade ou
mais, no ano de 1994 e no ano de 2005.

Inicialmente, foram calculadas as taxas espe-
cificas de internacdo em 1994 e em 2005. Em se-
guida, selecionaram-se as sete doengas com as
maiores frequéncias de 2005, para compor um
quadro comparativo com o ano de 1994. As ta-
xas de internagbes com as sete maiores frequén-
cias foram ajustadas, com seus respectivos inter-
valos de confianca de 95%. As taxas foram ajus-
tadas empregando-se 0 método direto de padro-
nizagdo®, utilizando-se como referéncia a popu-
lagdo mundial® e o Censo Demogréfico da Po-
pulagdo Residente — Brasil*®. O método direto de
padronizagdo permite que comparagdes entre
periodos ou entre locais possam ser realizadas
com o ajuste para possiveis diferengas na estru-
tura das populagdes que estdo sendo compara-
das. Os intervalos de confianga de 95% das taxas
padronizadas foram calculados tomando por
base o erro-padrdo para proporgdes em amos-
tras estratificadas*. As andlises foram realizadas
empregando o programa Epidat 3.1

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
em que os procedimentos de regularizagdo no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (Hupe) da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) foram re-
alizados e aprovados (1.607 — Conselho de Ensi-
no, Pesquisa e Extensdo-Cepe/Hupe) conforme
a Resolucéo n° 196, sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

O total de morbidade hospitalar encontrada nos
individuos com 60 anos ou mais foi de 2.539.067
registros no ano de 1994 e 2.224.147 no ano de
2005, que deram origem a Tabela 1.

Na segunda fase da pesquisa, na Tabela 1 fo-
ram considerados apenas 0s sete maiores valo-
res de frequéncia de morbidade hospitalar apre-
sentados em 2005, para serem comparadas com
os valores apresentados em 1994 para as mes-
mas morbidades, dando origem as Tabelas 2 e 3
e ao Grafico 1.

Discussao

Tendo como referéncia as taxas ajustadas da Ta-
bela 3 do ano de 2005, tanto por faixa etaria quan-
to por sexo, foram encontradas as sete maiores
frequéncias de morbidade hospitalar nos idosos
indicadas a seguir.

As primeiras doencas gque se destacaram em
2005 (28%) com maior nimero de casos foram
as do aparelho circulatério, resultado compativel
com a literatura da area. Esse panorama néo se
modificou em comparag¢do com o ano de 1994
(32%), pois elas ja ocupavam a lideranca e se
mantiveram na frente das demais morbidades ao
longo desse periodo; porém, em 2005 houve uma
reducéo de 4% dessas taxas, o que sugere um efei-
to dos programas iniciais de combate a hiperten-
sdo. Esta reducdo é significativa e estimula o in-
vestimento, de forma mais intensiva, em progra-
mas preventivos e informativos nessa area.

As segundas doencas encontradas em maior
numero nas interna¢des no ano de 2005 (17%)
foram as do aparelho respiratorio, que também
diminuiram 2% em comparacdo com 1994
(19%), porém mantiveram essa mesma classifi-
cacao desde 1994. Essa reducéo de 1% pode estar
associada ao programa de vacinagdo dos idosos
(influenza) e também a prética de estimular a
reducdo da internagdo, concorrendo para dimi-
nuir os efeitos da infeccdo hospitalar e da iatro-
genia, pois, uma vez acamados, os idosos ficam
predispostos aos acometimentos pulmonares.

As terceiras doencas em maior namero en-
contradas em 2005 (10%) foram as do aparelho
digestivo, que aumentaram 2% em comparagao
com 1994 (8%), mantendo a mesma tendéncia de
sua classificagdo até 2005, pois em 1994 elas tam-
bém ocupavam o terceiro lugar. Esse aumento
pode estar relacionado ao aumento de doencas
relacionadas ao consumo em demasia de algu-
mas medicagOes (antiinflamatorios), que em ge-
ral afetam a parte digestiva, e com o aparecimen-
to maior de Ulceras e gastrite. Problemas dietéti-
cos (ma alimentagdo) também sdo uma caracte-
ristica dos grandes centros urbanos, onde se viven-
cia a falta de tempo, e da cultura moderna, que
leva ao consumo exagerado de fast-food e dos ali-
mentos em conserva, que prejudicam o funciona-
mento intestinal, o qual ja é debilitado no idoso.

A quarta doenca é a neoplasia, que merece
um preocupagdo maior, pois saiu de uma classi-
ficacdo de 6° lugar em 1994 para o 4° lugar em
2005 (8%), com um aumento de 4%, represen-
tando o dobro de 1994 (4%). Isto demonstra ser
ela um ponto importante a se pesquisar e sinali-
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zar, tanto para o governo quanto para a socieda-  sia mais prevalentes, no sentido de alertar o pro-
de. Recomenda-se, por medida de precaucdo, in-  fissional de satide para estar atento a detectacdo
formar os servicos de salide dos tipos de neopla-  desse mal da forma mais precoce possivel, evi-

Tabela 1. Morbidade hospitalar do SUS — 60 anos ou mais — 2005 e 1994,

Periodo: 2005 Total

Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7,19% 159.855
11. Neoplasias (tumores) 8,09% 179.946
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,88% 19.522
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5,04% 112.172
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,95% 21.126
V1. Doencas do sistema nervoso 1,88% 41.805
VII. Doencas do olho e anexos 1,25% 27.857
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 0,02% 498
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 28,91% 642.983
X. Doencas do aparelho respiratorio 17,70% 393.638
XI1. Doengas do aparelho digestivo 10,23% 227.441
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,43% 31.827
XI11. Doengas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 2,53% 56.189
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6,12% 136.199
XV. Gravidez parto e puerpério 0,11% 2.412
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 0,00% 66
XVII. Malf. cong. Deformid. e anomalias cromossdmicas 0,24% 5.357
XVIII. Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 1,79% 39.885
XIX. Lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas 5,07% 112.798
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,01% 303
XXI. Contatos com servicos de satde 0,55% 12.268
Total 99,80% 2.224.147

Periodo: 1994 Total

Capitulo CID-9

I. Doengas infecciosas e parasitarias 7,15% 175.545
1. Neoplasmas 4,64% 113.904
111. Doengas gland. endécr. da nutr. e do metab. e transt. imun. 4,49% 110.228
IV. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 0,69% 16.943
V. Transtornos mentais 1,56% 38.403
VI. Doencas sistema nervoso érgédos dos sentidos 4,16% 102.167
VII. Doencas do aparelho circulatério 32,84% 806.016
VIII. Doencas do aparelho respiratério 19,04% 467.369
1X. Doengas do aparelho digestivo 8,87% 217.626
X. Doengas do aparelho geniturinario 6,23% 152.876
XI1. Complicaces da gravidez, parto e puerpério 0,04% 996
XI1. Doencas da pele e tecido celular subcutaneo 1,29% 31.542
XI1l. Doencas sistema osteomusc. e tecido conjuntivo 2,26% 55.371
XIV. Anomalias congénitas 0,19% 4.541
XV. Algumas afeccOes originadas periodo perinatal 0,04% 1.028
XVI. Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas 1,79% 43.854
XVII. LesBes e envenenamentos 4,51% 110.790
Class. supl. fatores oport. contato servigos salide 0,19% 4.619
CID néo especificado ou invalido 0,03% 850
Total 99, 9% 2.454.668

Fonte: Morbidade hospitalar do SUS por faixa etaria. In: Brasil, Ministério da Satde, Datasus, 2006.



tando 0 aumento desses nimeros. Também se
pressup@e que esse resultado esta compativel com
0 aumento observado das neoplasias do sexo
masculino em relacdo as do sexo feminino em
2005, quando comparado ao ano de 1994 — o
que pode ser atribuido ao aumento de neoplasi-
as em prostata nos Gltimos anos.

Em quinto lugar temos as doengas infeccio-
sas e parasitarias, que em 2005 registraram 7% e
mantiveram basicamente o mesmo percentual em
1994 (7%), porém desceram de classificagdo em
2005, pois em 1994 ocupavam o quarto lugar.

Isto se deu em virtude do aumento das neoplasi-
as, empurrando as doengas infecciosas e parasi-
térias para o quinto lugar. Tal resultado carece
de maiores pesquisas, pois pressupde-se que em
termos de doencas infecciosas e parasitarias pra-
ticamente nada mudou, trazendo um questiona-
mento sobre a eficacia das campanhas e progra-
mas nessa area para os idosos, programas e cam-
panhas que devem ser revistos. Fica evidente que,
no Brasil, mesmo tendo mudado o perfil epide-
mioldgico das doencas cronicas, ainda ndo se tem
medidas de forma abrangente que possam dimi-

Tabela 2. As sete maiores frequéncias de morbidade hospitalar do SUS (60 anos ou mais) por faixa etaria — 2005 e 1994,

Periodo: 2005

Periodo: 1994

Capitulo CID-10 Total Capitulo CID-9 Total
I. Algumas doencas infecciosas e 7,19% 159.855 I. Doengas infecciosas e parasitarias ~ 7,15%  175.545
parasitérias 1. Neoplasmas 4,64%  113.904
I1. Neoplasias (tumores) 8,09% 179.946  VII. Doencas do aparelho 32,84% 806.016
IX. Doengas do aparelho circulatério 28,91%  642.983  circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério  17,70%  393.638  VIII. Doengas do aparelho 19,04%  467.369
XI. Doengas do aparelho digestivo 10,23%  227.441  respiratorio
XIV. Doengas do aparelho 6,12%  136.199  IX. Doencas do aparelho digestivo 8,87% 217.626
geniturinario X. Doengas do aparelho 6,23%  152.876
XIX. Lesdes enven. e alg. out. 5,07% 112.798  geniturinario
conseq. causas externas XVII. Lesdes e envenenamentos 4,51%  110.790
Total 99,9 2.224.147  Total 99, 9% 2.454.668
Fonte: Morbidade hospitalar do SUS por faixa etéria. In: Brasil, Ministério da Satde, Datasus, 2006*.
Tabela 3. Taxa de morbidade hospitalar @ por internagéo no Brasil, segundo o ano.
Doengas Populagdo Percentual Taxa bruta Taxa IC (95%) ™
do total ajustada®
I. Algumas doengas infecciosas 2005 07,187%  7187,2853 7213,7447 7178,3452 7249,1441
e parasitarias 1994 07,151%  7151,6687 7173,9973 7140,4144 7207,5802
I1. Neoplasias (tumores) 2005 08,090%  8090,6024 8056,3791 8019,1164 8093,6418
1994 04,640%  4640,4386 4634,8379 4607,9026 4661,7731
IX. Doengas do aparelho circulatorio 2005 28,909%  28909,2034  28925,3848 28854,6089 28996,1607
1994 32,836%  32836,9811  32852,7933 32781,0212 32924,5654
X. Doengas do aparelho respiratorio 2005 17,698% 176984231  17668,3147 17613,0620 17723,5674
1994 19,040% 190405341  19019,6283 18965,0616 19074,1951
XIl. Doengas do aparelho digestivo 2005 10,226% 102259484  10194,9119 10152,9691 10236,8547
1994 08,865% 8866,1006 8841,4458 8804,2733 8878,6184
XIV. Doengas do aparelho 2005 06,123% 6123,5914 6103,7932 6071,3426 6136,2438
geniturinario 1994 06,228% 6228,1683 6189,1955 6158,1488 6220,2422
XIX. Lesdes enven. e alg. out. 2005 05,071% 5071,4525  5087,28304 5057,5636 5117,0023
conseq. causas externas 1994 04,513%  4513,6142 519,9183 4493,2846 4546,5520

(*) Valores por 100.000; (**) Intervalo de confianga (95%) da taxa ajustada; (1) Populacédo padrédo do Brasil proposta pelo Censo Demografico?.
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Grafico 1. As sete maiores frequéncias de morbidade hospitalar registradas em 2005 nos idosos, comparadas com os dados
registrados em 1994.

nuir esses nimeros, demonstrando que o perfil
epidemioldgico anterior ainda é um problema
para o pais. Ressalta-se também que esse pro-
blema pode estar ligado a falta de saneamento
bésico na maioria dos municipios brasileiros.

Em sexto lugar aparecem as doencas genitu-
rinérias: em 2005 (6%), elas mantiveram basica-
mente 0 mesmo percentual do ano de 1994 (6%),
porém desceram na classificacdo geral em 2005,
pois em 1994 ocupavam o quarto lugar. Isto se
deu devido ao aumento das neoplasias, que em-
purraram as doencas geniturindrias para o sexto
lugar. Este resultado demonstra que praticamente
nada mudou, podendo sugerir novos estudos e a
revisdo de campanhas e programas nessa area.
Percebe-se que essas doengas podem estar relaci-
onadas a fragilidade dos idosos e a iatrogenia,
em que o idoso, ja fragilizado por uma doenca
principal, estaria propenso as infeccdes de ma-
neira geral, e em particular as do aparelho geni-
turindrio, que estdo intimamente ligadas a infec-
¢do hospitalar.

No sétimo lugar temos as lesGes e envenena-
mentos, que em 2005 (5%) aumentaram 1% em
comparagdo com 1994 (4%), descendo sua clas-
sificacdo geral em 2005, pois em 1994 ocupavam
o0 sexto lugar. O aumento dessas taxas sugere
novos estudos, e coloca-se em questdo a influén-
cia das quedas nos idosos como um dos fatores
de maior destaque para essa morbidade. Deve-
se também incentivar a importancia dos cuida-
dos relacionados apds a alta, para diminuir a
taxa de reinternacéo.

As doencas enddcrinas nutricionais e meta-
bélicas, apesar de ndo aparecerem entre as sete
primeiras, merecem ser comentadas porque,
embora ocupem o 8° lugar em 2005, seu percen-
tual era de 4% em 1994 e aumentou para 5% em
2005. Este aumento de 1% nos idosos é um dos
motivos de estudos recentes e de preocupacao
atual, devido ao aumento da obesidade na po-
pulagdo em geral e da diabetes, que est& ocorren-
do em proporgdes cada vez maiores e em faixas
etarias cada vez mais baixas.

De forma mais abrangente, ao se comparar o
comportamento das taxas ajustadas de morbida-
de hospitalar dos anos de 1994 e 2005 em relagdo
aevolugdo do tempo, pode-se verificar que houve
um padrdo de comportamento decrescente nas
doencas do aparelho circulatorio e do aparelho
respiratorio; que houve um padréo de comporta-
mento crescente nas doencas do aparelho digesti-
V0, nas neoplasias e nas lesdes e envenenamentos;
e que houve um padrdo de comportamento pra-
ticamente inalterado nas doencas geniturinarias e
nas doencas infecciosas e parasitarias.

Concluséo

A respeito das estruturas de atendimento, tende-
se a recomendar uma estratégia integrada da fa-
milia com o hospital geriatrico e, para os porta-
dores de incapacidade funcional severa, a assis-
téncia domiciliar. A assisténcia domiciliar ndo
pode ser considerada um substituto dos trata-



mentos hospitalares, porém necessita ser acopla-
da ao sistema de saude, permitindo assim que se
limite o recurso a hospitalizacdo dos idosos. No
entanto, nada disso tera efeito se a falta de difu-
sdo do conhecimento geriatrico junto aos pro-
fissionais de satde ndo for resolvida. Decisiva-
mente, a dificuldade na abordagem terapéutica
do paciente idoso é o que leva a um atendimento
de baixa qualidade e & iatrogenia.

O periodo pds-hospitalizagdo é fonte de
preocupacdo nas pesquisas recentes, pois nor-
malmente o idoso ndo consegue retornar as suas
atividades didrias anteriores a internagdo, que
contribui para aumentar o namero de idosos
com limitagdes e incapacidades geradas pelas
doengas cronicas no envelhecimento. Esse qua-
dro é agravado pela falta de encaminhamento e
acesso a reabilitagdo precoce do idoso apds a sua
hospitalizacdo. Isto é preocupante pela perspec-
tiva do aumento desses casos, 0 que se reflete
diretamente na saude publica.

Mediante os resultados desta pesquisa, pode-
se concluir que, no Brasil, a morbidade hospita-
lar em idosos mantém o predominio das doen-
cas do aparelho circulatdrio, ao mesmo tempo
que se observa a ndo reducgdo das doengas infec-
ciosas e parasitarias; e ainda sinaliza-se 0 aumento
recente e acentuado das neoplasias.

Em se tratando de sadde publica, sugere-se
que as doengas com presenca crescente ou inalte-
rada nos registros do Datasus sejam alvo de
maiores pesquisas e atengdes. Sinaliza-se, em es-
pecial, 0 aumento acentuado da neoplasia e a ndo
reducdo das doencas infecciosas e parasitarias.
Com relacéo as medidas que visem diminuir as
morbidades hospitalares prevalentes, percebe-se
a necessidade urgente de se ampliarem as assis-
téncias domiciliares para melhorar a sadde dos
idosos e, consequentemente, para se limitar o
recurso a hospitalizagao.

A comparagdo das taxas de morbidade
hospitalar padronizadas, observadas em nosso

estudo, corroboram os resultados de pesquisas
semelhantes da &rea, mas mesmo assim essa afir-
macao deve ser feita com cautela: os valores en-
contrados podem variar de acordo com a popu-
lacdo de referéncia e das faixas etarias utilizadas
no processo de padronizagdo. Além disto, ou-
tros fatores devem ser considerados, entre eles o
fato de o SIH/SUS ter sido concebido para ope-
rar o sistema de pagamento de interna¢do nos
hospitais contratados pelo Ministério da Previ-
déncia. Em 1986, essa incumbéncia foi estendida
aos hospitais filantropicos; em 1987, aos univer-
sitarios e de ensino; e, em 1991, aos hospitais
publicos municipais, estaduais e federais (admi-
nistracdo indireta e outros ministérios). Medi-
ante a consulta do manual do SIH®, verificou-se
que este retine informagdes apenas sobre 60-70%
das internagdes hospitalares realizadas no pais.
O documento bésico é a Autorizagdo de Interna-
cdo Hospitalar (AlIH), que habilita a internagdo
do paciente e gera valores para pagamento. O
sistema disponibiliza dados de forma sistemati-
ca, com defasagem de apenas dois meses a partir
da data de internagéo.

A abrangéncia do sistema esta limitada as in-
ternagGes no &mbito do SUS, excluindo, portan-
to, as que sdo custeadas diretamente ou cobertas
por seguro-saude. Eventuais reinternagdes e
transferéncias do mesmo paciente a outros hos-
pitais também ndo sdo identificadas, o que pode
resultar em contagem cumulativa. Além disso,
foram verificados nesta pesquisa (ver Tabelas 1 e
2) nimeros de morbidades hospitalares nas do-
encas de afeccBes originadas no periodo perina-
tal e nas doencas de complicagBes de gravidez,
parto e puerpério, sendo questionavel o apareci-
mento desses nUmero nessas doengas em se tra-
tando de idosos e pacientes do sexo masculino.

Finalmente, recomenda-se que os estudos de
comparacOes entre periodos estejam entre as fer-
ramentas de uso na gestdo, concorrendo assim
para a melhoria da sadde dos idosos do Brasil.
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