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RESUMO

Introducéo: A Morbidade hospitalar do SUS € a distribuicéo de internacdes hospitalares no
SUS, por grupos de causas selecionadas em determinado local e periodo. Acompanhando
a populacéo idosa, existe também um maior indice de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), as quais elevam o namero de internacdes nessa faixa etaria a partir de 60 anos
de idade. Objetivo: Analisar e descrever as causas de morbidade hospitalar do SUS, em
idosos acima de 60 anos nas capitais e Distrito Federal (DF). Métodos: Trata-se de um
estudo documental por fontes de dados secundarios, disponibilizado na forma online pelo
Ministério da Saude. Foi coletado dados de internagfes de pessoas com 60 anos ou mais,
em todas as capitais e o Distrito Federal do Brasil, entre os meses de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Resultados: E possivel notar o aumento de dezembro a fevereiro em
internacdes por doencas do aparelho circulatério, em dezembro essas internacfes se
referiam a 23,22%, com aumento em janeiro para 34,99% e uma pequena queda em
fevereiro para 34,85%. Sao Paulo segue sendo a capital com mais internacdes, sem
alteracdes substanciais durante o periodo. Concluséo: A morbidade hospitalar em idosos
mantém-se majoritariamente por doencas do aparelho circulatério, dentre essas a
insuficiéncia cardiaca segue sendo a predominante. Nao se observa diferenca significativa
em relacdo ao sexo, mas os idosos entre 60 e 69 anos se mostram a maior populacdo entre
os internados.

Descritores: Morbidade hospitalar. Sistema Unico de Sautde. Idoso

ABSTRACT

Introduction: SUS hospital morbidity is the distribution of hospital admissions to SUS, by
groups of causes selected in a specific place and period. Accompanying the elderly
population, there is also a higher rate of chronic non-communicable diseases (NCDs), which
increase the number of hospitalizations in this age group from 60 years of age. Objective:
To analyze and describe the data collected in the DATASUS on hospital morbidity of SUS,
in the elderly over 60 years of age in the capitals and DF. Methods: This is a documentary
study by secondary data sources, made available online by the Ministry of Health. Data was
collected on hospitalizations of people aged 60 or over, in all capitals and the Federal District
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of Brazil, among the months of December 2019 and February 2020. Results: It is possible
to note the increase from December to February in hospitalizations for diseases of the
circulatory system, in December these hospitalizations referred to 23.22%, with an increase
in January to 34.99% and a small drop in February to 34.85%. S&o Paulo remains the capital
with the most hospitalizations, with no substantial changes during the period. Conclusion:
Hospital morbidity in the elderly remains mainly due to diseases of the circulatory system,
among which heart failure remains the predominant one. There is no significant difference
in relation to sex, but the elderly between 60 and 69 years are the largest population among

the hospitalized.

Keywords: Hospital morbidity. Public Health System. Old man.

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais. Esta também é a
defini¢cdo utilizada no Brasil e nos demais
paises sul-americanos, e de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima-se que em
2050, 25% da populacdo mundial tera 60
anos e mais, com expectativa de vida para
0s paises desenvolvidos de 87,5 anos
para os homens e 92,5 anos para as
mulheres®. Assim, torna-se fundamental a
incorporacdo de medidas voltadas as
necessidades da populagdo idosa, no
sentido de possibilitar um envelhecimento
digno para todos?2.

A populacdo idosa no mundo vem
crescendo cada vez mais. De acordo com
o U.S. Census Bureau, este crescimento
se deve aos menores indices de
fertilidade e o aumento da longevidade no
mundo, fazendo com que a populacdo
acima de 65 anos correspondesse cerca
de 8,5% da populacdo mundial em 2015,
com projecgOes para alcancgar 1,6 bilhdes
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de pessoas idosas de 2025 a 2050,
dobrando em ndmero, enquanto que a
populacao total crescera apenas 34%?3.
Acompanhando essa populacao
idosa, existe também um maior indice de
doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), as quais elevam o numero de
internacdes nessa faixa etaria a partir de
60 anos de idade, e que necessitam de
altos custos em infraestrutura e
equipamentos especializados e cuidados
continuos de equipes multidisciplinares e
especializadas. Dentre as DCNTs,
doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e doencas respiratérias
crbnicas em conjunto causam 0 maior
impacto na saude publica. Ainda, pessoas
com diabetes tém maiores riscos em
conjunto com doencgas cardiovasculares,
além da diabetes esta associada com
doencas arteriais e neuropatia periférica®.
InUmeros fatores estdo envolvidos
no maior numero de internagbes de
idosos, dentre eles: a reducao natural da
eficacia do sistema imunolégico conforme

o envelhecimento, com a reducédo da




capacidade de distinguir antigenos
préprios, explicando em parte a maior
frequéncia de distdrbios autoimunes;
menor producdo de proteinas do
complemento e a resposta mais lenta de
células T e macréfagos®.

O Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH-SUS) disponibiliza um banco de
dados responsavel por 80% das
internacdes ocorridas no pais,
possibilitando ndo apenas o delineamento
do perfil das hospitalizacdes, como
permitindo a avaliacdo do impacto
econémico das mesmas®.

Frente ao exposto, este estudo teve
por objetivo, analisar e descrever as
causas de morbidade hospitalar do SUS,
em idosos acima de 60 anos nas capitais
e Distrito Federal (DF). Com base neste
objetivo formulou-se a seguinte questao
norteadora: Quais as causas das
internacbes hospitalares do SUS, em
idosos acima de 60 anos nas capitais e
Distrito Federal DF? Sao nestes aspectos

em que este estudo se centra.
METODO

PESQUISA EM BIBLIOTECAS

ELETRONICAS

Para contemplar os achados,
utilizou-se os seguintes descritores e suas
combina¢cdes nas linguas portuguesa e

inglesa: Morbidade hospitalar. SUS.
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TIPO DE ESTUDO

Segundo a sua estrutura, trata-se de
um estudo documental por fontes de

dados secundarios.

DESCRICAO DOS
COLETADOS

DADOS

O DATASUS disponibiliza anélises
objetivas da situacdo sanitaria, tomadas
de decisdo baseadas em evidéncias e
elaboracdo de programas de acbes de
saude. Para a andlise do banco de dados
secundarios, disponibilizado na forma
online pelo Ministério da Saude, foram
coletados dados de internacbes de
pessoas com 60 anos ou mais, em todas
as capitais e Distrito Federal do Brasil,
entre os meses de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Estes foram incluidos
em um banco de dados, analisados e
tabelados utilizando o programa de
planilhas Libre Office Calc 6.4.0. Os dados
foram separados em variaveis qualitativas
e quantitativas em género, etnia, faixa
etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80
anos e mais), e carater de atendimento e

transformados em gréficos.

I[doso. Embasado também em revistas

indexadas com énfase no tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados do més de dezembro
de 2019 a fevereiro de 2020, apresentam
153.783 individuos internados no ambito




hospitalar acima de 60 anos, em que
50,65% desses individuos sdo do sexo
feminino e 49,35% s&o do sexo masculino
(Gréfico 1). A predominancia na faixa
etaria € de pessoas dos 60 aos 69 anos,
sendo assim 46,69%, seguido de 32,81%
de pessoas na faixa dos 70 aos 79 anos e

20,50% acima dos 80 anos de idade

(Gréfico 2). A maior ocorréncia dessas
internacdes é por doencas do aparelho
circulatorio com 31,07% de ocorréncia nos
3 meses, em que a maior causa €
insuficiéncia cardiaca com 4,89% de
internacdes, seguido de outras doencas
iIsquémicas do coragdo com 4,62% e

infarto do miocardio com 4,30%.

Gréfico 1: Internacdes nas capitais por género segundo o sistema de informacao

Hospitalar (SIH). Brasil. 2020.
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Gréfico 2: Predominancia na Faixa Etaria. Brasil. 2020.
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Quanto ao carater de internacao, durante os 3 meses estudados, embora o estado de

Sao Paulo siga sendo o lider em morbidade hospitalar tanto eletiva, quanto por urgéncia,

pbde-se notar uma discrepancia maior em Belo Horizonte entre internagcfes por urgéncia e

eletivas, tendo um numero de quase 18.000 internagdes por urgéncia, enquanto eletivas

ndo chegam a 4.000 (Grafico 3). Embora a diferenca ndo seja grande, a pesquisa indica

também um maior nimero de internac6es no més de janeiro de 2020, se comparado a

dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 em ambos 0S Sexos.

Gréfico 3: Internacdes nas capitais por carater de atendimento segundo o sistema de

informacé&o Hospitalar (SIH). Brasil. 2020.
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E possivel notar o aumento de
dezembro a fevereiro em internacdes por
doencas do aparelho circulatério, em
dezembro essas internacfes se referiam
a 23,22%,
34,99%
fevereiro para 34,85% (Gréfico 4). As

doencas isquémicas do coracdo também

com aumento em janeiro para

e uma pequena queda em

tiveram um aumento significativo entre os
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3 meses saindo de 3,20% em dezembro
de 2019 para 5,19% em janeiro e 5,45%
em fevereiro (Grafico 5). A diferencga entre
homens e mulheres continua balanceada
nos 3 meses, sem aumento significativo.
O que vale também para as faixas etarias,
gue se mostram sem muita alteracdo
durante os 3 meses. Sdo Paulo segue

sendo a capital com mais internacoes,
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sem alteracbes substanciais durante o
periodo.
Gréfico 4: Internacdes por doencas do aparelho circulatério. Brasil. 2020.
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Grafico 5: Internagfes por doencas isquémicas do coracdo. Brasil. 2020.
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O Sistema de Informacdes internacdo hospitalar (AIH)’. O SIH-SUS

Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH-SUS) disponibiliza um grande banco
de dados sobre as internacdes
hospitalares. Esse sistema registra as
internagdes custeadas pelo SUS, tendo

como instrumento basico a autorizacao de
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possibilita a construcdo de importantes
indicadores, que sao Uteis para a
monitoracdo e avaliagdo da assisténcia a
saude, da estrutura dos servigos de saude

e da politica médico-assistencial.




Sexo e idade sao variaveis
demograficas com forte influéncia na
conformacgao do real perfil de morbidade
de uma populacgao, cuja expressao, ainda
gue aproximada, pode ser alcancada pela
investigacdo da sua face aparente,
presente nos dados de morbidade
hospitalar®.

Entretanto, vérios fatores apontam
para a pertinéncia da realizagdo de
estudos com base em dados do SIH-SUS.
Um deles diz respeito as elevadas taxas
de cobertura do sistema para internacdes
no Brasil, que permitem supor que o
quadro real de morbidade hospitalar
brasileira se aproxime daquele
evidenciado pelo SIH-SUS%1%1L12 Qs
prontuarios do SUS, por sua vez, tém sido
avaliados como os de melhor qualidade
de preenchimento, em comparacdo aos
prontudrios de pacientes conveniados e
particulares, possivelmente em
decorréncia da necessidade de um
desses

adequado preenchimento

documentos para autorizagdo do
pagamento!l.

O sistema de saude tera que
enfrentar essa crescente demanda por
procedimentos diagndsticos e
terapéuticos das doencas cronicas, bem
como uma demanda maior por servicos de
reabilitacdo. Destaca-se que sera
necessario estabelecer indicadores de

salude capazes de identificar o idoso de
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alto risco de perda funcional e orientar
acbes de promocdo de saude e
manutencdo da capacidade funcional *3.

As limitacbes e/ou restricbes de
capacidade funcional tém importancia no
ambito das consequéncias dos agravos
das doencas cronicas, mas a presenca da
doenca né&o significa que o idoso nao
possa gerir sua propria vida e viver o seu
cotidiano de forma independente 13,
Usualmente as limitacdes e/ou restricbes
das atividades habituais nos idosos
podem evoluir para a impedimentos,
incapacidade e desvantagens.

O estudo mostrou indices elevados
de morbidade nos pacientes idosos, a
maior ocorréncia dessas internacdes
hospitalares entre os idosos, para ambos
0S sexos, nas faixas etarias de 60-69, 70-
79 e 80+ anos relaciona-se com doencas
do aparelho em que a maior causa é
insuficiéncia cardiaca, seguido de outras
doencas isquémicas do coracao e infarto
do miocardio.

Isso impacta nos fatores que
influenciam os dominios da qualidade de
vida. Com a chegada do envelhecimento,
0 idoso tem mais predisposicdo em
apresentar morbidades sendo necessario
dar maior atencdo e propor estratégias
preventivas, para que ndo desenvolva
outras doencas, desencadeando
problemas secundarios e até evoluir para

0 Obito.




CONCLUSAO

A morbidade hospitalar em idosos
mantém-se majoritariamente por doencas
do aparelho circulatorio, dentre essas a
insuficiéncia cardiaca segue sendo a

predominante. N&o se observa diferenca

Os autores declararam nao haver
qualquer  potencial conflto de

interesses referente a este artigo.
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