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RESUMO. Este estudo visou determinar as principais causas de hospitalizagio em idosos
(60 anos ou mais), realizada nos municipios de Cindido de Abreu e Jardim Alegre,
pertencentes 2 22* Regional de Satide (RS), Ivaipori, Estado do Parand, em hospitais gerais
credenciados do Sistema Unico de Satide no ano de 2005. Foram estudados pacientes idosos
hospitalizados em Cindido de Abreu e Jardim Alegre, utilizando-se dados do Sistema de
Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e usando-se como
varidveis: sexo, faixa etdria (60-79 anos e 80 anos ou mais) e diagndstico principal pelos
capitulos do Cédigo Internacional de Doengas (CID) 10 revisio de 1996. De um total de
1.489 internamento hospitalares em Cindido de Abreu (C.A.) e 1.103 internamentos em
Jardim Alegre (J.A.), realizados de janeiro a dezembro do ano de 2005, o nimero de
hospitaliza¢ées em idosos é de 376 (25,2%) e 352 (31,9%), respectivamente. Os resultados
mostram alta prevaléncia hospitalizacoes de idosos e reforcam a necessidade de preparo de
pessoal capacitado e do sistema publico de satide para atendimento dessa populagio idosa
que vem aumentando de maneira tio ripida.

Palavras-chave: idosos, hospitaliza¢io, envelhecimento.

ABSTRACT. Causes of hospitalization in elderly patients in two general hospitals
under Brazil’s public health system. The aim of this study was to determine the main
causes of hospitalization in elderly patients (60 years and older) in the cities of Cindido de
Abreu and Jardim Alegre, which belong to the 22" Regional Health Area, Ivaipori, Parani
State, in general hospitals of the Public National Health System (SUS) in Brazil in the year
2005. Elderly patients were studied in Cindido de Abreu and Jardim Alegre hospitals using
data from the Hospital Information System of the Public National Health System
(SIH/SUS), using the following variables: gender, age group (60-79 years and 80 years or
older) and main diagnosis according to the chapters of the International Classification of
Diseases (ICD) 10, 1996 revision. From a total of 1,489 hospital admissions in Cindido de
Abreu and 1,103 admissions in Jardim Alegre from January to December 2005, the number
of hospitalizations in elderly patients is 376 (25.2%) and 352 (31.9%) respectively. The
results show the high prevalence of elderly hospitalization and reinforce the need to prepare
capable staff and the assistance the public health system for this elderly population that
increases quite rapidly.

Key words: clderly, hospitalization, aging.

demanda.

acolher essa crescente

O aumento da populagio idosa, em termos de
saide publica, obviamente se traduz em maior
nimero de problemas médicos
degenerativos, que frequentemente dependem de

crdénicos e

tratamentos longos e dispendiosos.

A velocidade com que ocorre o envelhecimento
populacional, especialmente nos paises em
desenvolvimento, tornou-se tema da atualidade,
principalmente quando a discussio atinge a questio
do preparo dos sistemas de satde publica para

demogrifica em alguns paises da Europa e nos
Estados Unidos evoluiu em cerca de um a dois
séculos, enquanto na América Latina e no Brasil se
iniciou mais tardiamente, de forma mais ripida,
principalmente a partir da segunda metade do século
XX, perfazendo um periodo de 50 anos (RAMOS,
2002). Com a transicio demogrifica se altera,
fundamentalmente, o panorama epidemiolégico
relativo 2 morbimortalidade de uma populagio, ¢ as

doengas  infectocontagiosas  (DIC), altamente
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prevalentes na populagio jovem, tendem a diminuir
sua incidéncia, enquanto as doengas crdnicas nio-
transmissiveis (DCNT) aumentam sua prevaléncia
(RAMOS, 2002).
necessidade de melhor estruturacio de servicos e de
programas de saide que possam responder s
demandas perfil
epidemioldgico do pais e planejar as agdes de satide
(SCHOURI JUNIOR et al., 1994; LOYOLA
FILHO et al., 2004). Os problemas decorrentes do
envelhecimento, no que diz respeito 2 satde,
tendem a ser os mesmos que se verificam nos paises
desenvolvidos  (doengas
cuidados continuados e custosos) e agravados pelo

Frente a essa situacio, hi a

emergentes  desse  novo

cronicas  requerendo
fato de persistirem prioridades como desnutrigio e
doengas infecciosas. Sabe-se que o idoso apresenta
peculiaridades distintas das demais faixas etirias, ¢
que a avaliag¢io deve incluir as avaliagdes funcionais,
cognitivas, psiquicas, nutricionais ¢ sociais que
interferem diretamente na sua saide. O grau de
autonomia ¢ independéncia e a falta de avaliagio
geridtrica correta estdo diretamente ligados ao
retorno 2 internagio e ao maior uso dos servicos de
saade (MOTA, 2001). Os idosos tendem a consumir
mais servigos de saide, apresentando taxas de
internagio hospitalar bem mais elevadas do que as
observadas em outros grupos etdrios, assim como
permanéncia hospitalar mais prolongada (AMARAL
et al., 2004). Dos fatores associados 2 utilizagio dos
servicos de sadde, a necessidade é o fator mais
importante ¢ individuos nos extremos da cadeia
etiria usam mais servigos, pela maior ocorréncia de
doengas ¢ maior necessidade de prevengio nessas
faixas de idade, em comparagio com o restante da
populagio (PINHEIRO; TRAVASSOS, 1999). Os
idosos utilizam os servicos de satide de maneira mais
intensiva que os demais grupos etirios.

Segundo dados do SIH/SUS, as doengas do
aparelho circulatério e as do aparelho respiratdrio sio
responsaveis por mais da metade da internacio nessa
mesma faixa etiria (LIMA; COSTA et al., 2000).

A doenga
morbimortalidade no idoso, ¢ quase metade da
populagio com mais de 65 anos tem evidéncias de
doencgas cardiacas manifestadas por IAM prévio,
angina ativa, sintomas ou sinais de ICC ou
anormalidade no ECG (MOSS, 1997).

Melhor conhecimento das principais morbidades
hospitalares dos idosos ¢ investimentos em satde e
educagio da atual populagio de jovens sio
apresentados  como  alternativas  capazes de
minimizar, em um pais com recursos financeiros

cardfaca é a maior causa de

Jobim et al.

escassos, o impacto do envelhecimento populacional
sobre a qualidade de vida. Porém, o custo elevado da
assisténcia na terceira idade ¢ de trés a sete vezes
mais caro que o custo médio dessa assisténcia na
populagio em geral e tem inibido as iniciativas do
poder publico dirigidas aquela faixa etdria
(AMARAL et al., 2004).

Diante do exposto, este estudo visou determinar
as principais causas de hospitalizagio em idosos (60
anos ou mais), realizada nos municipios de Candido
de Abreu e Jardim Alegre, pertencentes a 22°
Regional de Satde (RS) de Ivaipord, Estado do
Parand, em hospitais gerais pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), no ano de 2005.

Material e métodos

a) Delineamento: estudo transversal de uma
pesquisa retrospectiva.

b) Descri¢io dos municipios:

Jardim Alegre localiza-se na regido Centro-oeste
do Estado do Parani (na regiio Sul do Brasil) e
possui em torno de 13.704 habitantes, (IBGE, 2005).
A economia predominante é a agricultura. A cidade
dispde de abastecimento de dgua potivel em quase
100% dos domicilios da zona urbana e em cerca de
30% da zona rural. J4 a rede elétrica atende também
quase a 100% da zona urbana e cerca de 30% da zona
rural. No setor de sadde, conta com um hospital
publico municipal (67 AIHs), um centro de satide na
zona urbana e cinco minipostos na zona rural. Em
setembro de 2000, foram implantadas inicialmente
trés equipes do Programa da Sadde da Familia (PSF)
e, em fevereiro de 2003, a 4* equipe (JOBIM;
CABRERA, 2007). A populagio idosa (idade = 60
anos) ¢é de 1.453 pessoas (IBGE, 2000),
correspondendo a 10,6% da populagio geral.

Candido de Abreu localiza-se na regido Norte
central do Parand (na regiio Sul do Brasil) e possui em
torno de 17.033 habitantes, (IBGE, 2005). A economia
¢ Dbascada mna agropecudria, com significativa
participacio de bovinos e suinos. Seus primeiros
povoadores foram poloneses, alemies, franceses ¢
O municipio possui duas
indigenas: a reserva Faxinal e a reserva Lote do Vitorino

ucranianos. reservas
dos Caingangues, ambas demarcadas (Dicionirio...,
2009). No sctor da satde, conta com um hospital
publico municipal (71 AlHs), um hospital privado
conveniado (20 AIHs), um centro de satide na zona
urbana e dez postos de satide na zona rural. (IBGE,
2000) Em 2004, foram implantadas trés equipes do
Programa da Satde da Familia (PSF). A populagio
idosa é de 1.593 pessoas (IBGE, 2000), correspondendo
29,35 % da populagio geral.

Acta Scientiarum. Health Sciences

Maringi, v. 32, n. 1, p. 79-83, 2010



Causas de hospitalizacao em idosos

¢) Populagio estudada:

Individuos idosos (60 anos ou mais), residentes
em Cindido de Abreu e Jardim Alegre, internados
nos hospitais gerais desses municipios ou
encaminhados para outros servigos procedentes dos
mesmos, pertencentes a 22* Regional de Satide RS -
Ivaipora, Estado do
Informagio Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS) por meio das Autorizages de
Internamento  Hospitalar  (AIH) do
Ministério da Satide, no periodo de 12 meses (de
janeiro/2005 a dezembro/2005) (BRASIL, 2006).

d) Varidveis:

Faixa de idade: 60 - 79 anos e 80 anos ou mais.

Sexo.

Diagnéstico principal pelos capitulos do Cédigo
Internacional de Doengas (CID-10), revisio 1996
(OMS, 1997).

e) Anilise estatistica: a anilise foi realizada a
partir da estratificagio em faixa etiria e sexo. A

Parani, pelo Sistema de

Datasus,

comparagio das principais causas de internagio
diferentes
principais diagndsticos, foi obtida pelo teste do qui-
quadrado ou teste de Fisher, quando necessirio. O
nivel de significAncia utilizado foi de 95% (p =
0,05). O programa utilizado foi o Epitable - Epi-
info.

f) Metodologia da coleta de dados: os dados
foram coletados pelos pesquisadores principais a
partir da andlise dos prontudrios disponiveis pelo
Sistema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico
de Sadde (SIH/SUS), por meio das AlHs, que sio
informagio e cobrangas dos
Servigos do SUS. O
diagnéstico analisado foi o diagnéstico principal
relatado em cada AIH que foram agrupados segundo
os capitulos do CID-10. Essa coleta e anilise foram
realizadas durante o perfodo de julho de 2006 a
junho de 2007.

hospitalar nos estratos, nos quatro

instrumentos de

prestados aos usudrios

Resultados

Apds coleta e anilise dos dados, foi constatado
que, de um total de 1.489 ¢ 1.103 internamentos
no ano 2005, em Cindido de Abreu (C.A.) ¢
Jardim Alegre (J.A.), o nimero de internamentos
em idosos é de 376 (252%) e 352 (31,9%),
respectivamente.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as andlises das
principais causas de internamento com diagndstico
pelos capitulos do CID-10 em idosos por faixa de
idade.
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Tabela 1. Faixa etdria e capitulos do CID 10 de Candido de Abreu.

Faixas de idade capitulos N 60-79 80 anosou valor
do CID-10 n=367 anos mais dop
n=307 n=60

IX Doengas do ap. circulatério 132 105 27 0,11
(36,96%) (34,20%)  (45,0%)

X Doengas do ap. respiratério 130 114 16 0,12
(35,42%) (37,13%)  (26,66%)

I Algumas doengas infecciosas e 23 19 4 0,51

parasitdrias (6,26%)  (6,18%)  (6,66%)

XI Doengas do ap. digestivo 21 17 4 0,45%
(5,72%)  (5,53%)  (6,66%)

VI Doengas do sist. nervoso 15 14 1 0,26*
(4,08%) (4,56%)  (1,66%)

XIX Lesoes enven. ¢ alguma 13 13 =

outra conseq. causa externa (3,54%)  (4,23%)

XIV Doengas do ap. 10 8 2

geniturindrio 2,72%)  (2,60%)  (3,33%)

IV Doengas enddcrinas 9 6 3

nutricionais e metabdlicas (2,45%)  (1,95%) (5,0%)

XII Doengas sist. osteom. e 7 6 1

tecido conjuntivo (1,90%)  (1,95%)  (1,66%)

II Neoplasias (tumores) 7 5 2
(1,90%)  (1,62%)  (3,33%)

* teste exato de Fisher.

Tabela 2. Faixa etdria e capitulos do CID 10 em Jardim Alegre.

Faixas de idade Capitulos do N 60-79 80anosou valor
CID-10 n=338 anos mais dop
n=271 n=67

IX Doengas do ap. circulatério 144 121 23 0,12
(42,60%)  (44,64%)  (34,32%)

X Doengas do ap. respiratério 98 76 22 0,43
(28,99%) (22,04%)  (32,83%)

XI Doengas do ap. digestivo 23 20 3 0,29%
(6,80%)  (7,38%)  (4,47%)

XIV Doengas do ap. 18 14 4 0,49%

geniturinirio (5,32%)  (5,17%)  (5,97%)

IV Doengas enddcrinas 12 8 4 0,19%

nutricionais e metabdlicas (3,55%)  (2,95%)  (5,97%)

XII Doengas sist. osteom. e 11 8 3

tecido conjuntivo (3,25%)  (2,95%)  (4,47%)

I Algumas doengas infecciosas e 10 6 4 (5,97%)

parasitirias (2,95%)  (2,21%)

II Neoplasias (tumores) 9 8 1
(2,66%)  (2,95%)  (1,49%)

XIX Lesoes enven. e alguma 8 6 2
(2,36%)  (2,21%)  (2,98%)

VI Doengas do sist. nervoso 5 4 1
(LA47%)  (1,47%)  (1,49%)

* teste exato de Fisher.

Apés a anilise das principais causas de

internamento com diagnéstico pelos capitulos do
CID-10, considerando-se sexo e faixa de idade, foi
encontrado (Tabelas 3 ¢ 4):

Tabela 3. Sexo, faixa etdria e capitulos do CID 10 em Cindido de
Abreu.

Sexo N Masculino Feminino
Faixas de idade Capitulos do 60-79a  80aou 60-79a  80aou
CID-10 mais mais
IX Doengas do ap. circulatério 132 64 14 41 13

(48,48%) (10,6%) (31,06%) (9,84%)
X Doengas do ap. respiratério 130 55 9 59 7

(42,3%) (6,92%) (45,38%) (5,38%)
I Algumas doengas infecciosas 23 12 2 7 2

¢ parasitdrias

(52,17%) (8,69%) (30,43%) (8,69%)
XI Doengas do ap. digestivo 21 9 2 8 2

(42,85%) (9,52%) (38,09%) (9,52%)

VI Doengas do aparelho 15 7 = 7 1
nervoso (46,66%) (46,66%) (6,66%)
XIX Lesoes enven. e alguma 13 10 = 3 =

outra conseq. causa externa (76,92%) (23,08%)
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Tabela 4. Sexo, faixa etiria e capitulo do CID 10 em Jardim
Alegre.

Sexo N Masculino Feminino
Faixas de idade Capitulos do 60-792  80aou  60-79a  80aou
CID-10 mais mais
IX Doengas do ap. 144 54 10 67 13
circulatério (37,5%)  (6,94%) (46,52%) (9,02%)
X Doengas do ap. respiratério 98 47 7 29 15

(47,95%) (7,14%) (29,59%) (15,3%)
XI Doengas do ap. digestivo 23 13 1 7 2

(56,52%) (4,34%) (30,43%) (8,69%)
XIV Doengas do ap. genito- 18 5 2 9 2
urindrio (27,77%) (11,11%) (50,0%) (11,11%)
IV Doengas enddcrinas 12 4 3 4 1
nutricionais e metabdlicas (33,33%) (25,0%) (33,33%) (8,33%)
II Neoplasias 9 5 1 3 =

(55,55%) (11,11%) (33,33%)

Os resultados encontrados indicam que as doengas
do aparelho circulatério (CID 10) é a principal causa de
hospitalizagio nesses municipios analisados entre a
populacio idosa, o que difere em Cindido de Abreu,
pois, quando analisado o sexo, aparecem as doengas do
aparelho respiratério (CID 10) como as mais
frequentes entre as mulheres. Também foi constatado
que, quando analisadas as trés principais causas de
internagio em Cindido de Abreu (doengas do aparelho
circulatério, do aparelho respiratério e algumas doengas
infecciosas e parasitirias), elas correspondem a 75,7%
(n = 285) dos internamentos e, quando analisadas as
trés principais causas de internagio pelo CID-10
(doengas do aparelho circulatério, do aparelho
respiratério ¢ do  aparelho  digestivo), elas
correspondem a 75,2% (n = 265) dos internamentos
dos individuos com idade de 60 anos ou mais. Quando
se analisam as duas principais causas de hospitalizacio
em idosos nos municipios estudados, encontram-se
71,66% em CAndido de Abreu e 67,15% em Jardim
Alegre do total de hospitalizagio. Em relagio 2
comparagio de proporgio das principais causas de
internamento entre as duas faixas etdrias, nio foi
observada diferenga estatistica nos municipios de
Candido de Abreu e de Jardim Alegre.

Discussao

Os resultados apresentados indicam prevaléncia
semelhante nas principais causas de internagdes
hospitalares, bem como a alta taxa de internagio em
idosos em relacio a outros trabalhos realizados em
regides e com metodologia diferente. Foi observado
que as principais causas de internamento hospitalar
em idosos sio as doengas do aparelho circulatério e
as doengas do aparelho respiratério e que o
internamento de idosos nos municipios deste estudo
varia de 25,2 a 31,9%, em Cindido de Abreu e
Jardim Alegre, respectivamente, do total dos
internamentos realizados no ano estudado (2005).

Jobim et al.

Em estudo realizado no Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de janeiro a dezembro de 2003,
através do SIH/SUS, utilizando-se a categorizac¢io
das doengas pelo CID-10, os resultados em relagio
ao total de doentes idosos internados variam de 24,5
a 293%, em trés das unidades estudadas, e as
principais causas de hospitaliza¢io sio as doengas do
aparelho circulatério e as doencas do aparelho
respiratério (AMARAL et al, 2004). Resultados
semelhantes ao encontrado no presente estudo
variam de 25,2 a 31,9% nos municipios estudados.
Em estudo realizado no periodo de 30 dias, no ano
de 1998, no Hospital Pedro Ernesto, Estado do Rio
de Janeiro, a prevaléncia encontrada na amostra foi
de 24,27% das internagdes entre os idosos (MOTA,
2001). Dados do Sistema Unico de Satde indicam
que a populagio idosa, em 1996, representou 7,3%
das autorizacbes de internagio, consumindo 22,9%
dos recursos gastos (MOTA, 2001).

A alta prevaléncia de internagdes hospitalares tem
sido demonstrada por muitos autores. Em estudo
com base de dados do STH/SUS no ano de 2001, os
resultados mostram que as internagdes hospitalares
concentram-se nas faixas extremas e aumentam a
partir da quinta década. Foram encontradas como
causas mais frequentes de internamento as doengas
do aparelho circulatério (28,6 ¢ 30,1%, para homens
e mulheres, respectivamente), doengas do aparelho
respiratério (20,4 e 18,7%, respectivamente) e
doengas do aparelho digestivo (20,4 ¢ 18,7%,
respectivamente) (LOYOLA FILHO et al., 2004). As
doengas dos aparelhos circulatério, respiratério e
digestivo foram responsiveis por 60% das
internagdes entre idosos, bem maiores do que os
38% entre a popula¢io de 20 a 59 anos (LOYOLA
FILHO et al., 2004).

Os nossos resultados reforcam a importincia da
doenga cardiovascular na populagio geridtrica e sio
concordantes com outros estudos brasileiros. Na
anilise realizada por Lima e Costa et al. (2000), as
principais causas de internamento em idosos sio as
doengas do aparelho circulatério, seguidas das
doengas do aparelho respiratério ¢ do aparelho
digestivo. Estudos do Ministério da Satde, durante o
ano de 2002, indicam que no Brasil a principal causa
de internagio hospitalar é a insuficiéncia cardiaca
congestiva (RAMOS, 2002).

Essa distribui¢io de causas de hospitalizagio em
idosos ¢ semelhante também em  paises
desenvolvidos. O Framingham Study constatou que
a maior causa de internacio e reinternagio nos
Estados Unidos da América (EUA), em pacientes
com 65 anos ou mais, é a insuficiéncia cardiaca
congestiva, que surge progressivamente de 1% em
individuos com 50-59 anos a 10% em pessoas com
80 anos (MOSS, 1997).
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Os resultados encontrados, no presente estudo,
confirmam a alta prevaléncia das internagdes
hospitalares na populacio idosa ¢ a constatagio das
principais causas de hospitalizagio em estudos com
diferentes metodologias ¢ em diferentes periodos.
Esses dados reforcam a necessidade de estratégias de
promogio de satide e controle adequado das doengas
cardiorrespiratérias especificas para a populagio
geriatrica.

Conclusao

Os resultados encontrados nesta pesquisa, com a
alta prevaléncia do internamento em pacientes idosos ¢
de doencgas do aparelho cardiovascular e respiratério,
confirmam achados de outros estudos e levam a refletir
sobre diagnéstico e tratamentos precoces e adequados,
com medicamentos e pessoal mais capacitado e
também medidas de prevengio para se evitar perda de
incapacidade funcional desses pacientes durante os
internamentos. O sistema publico de satide (Sistema
Unico de Satde) deve ser capaz de dar atendimento
necessdrio a essa parcela da populagio, em crescente e
ripido aumento, como também se preparar para
atendimento alternativo como internagio domiciliar,
mas com toda a estrutura necessaria para isso. Também
se concluiu que as patologias mais prevalentes nos
idosos sio doengas cronicas, sem perspectiva de cura,
apenas de controle, mas que exigem acompanhamento
constante € Custoso.
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