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Resumo

0 artigo analisa o quadro atual (2005) de morbidade e mortalidade hospitalar dos idosos (60 anos ou mais de idade)
no Municipio do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospi-
talares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Os idosos, que representavam 9,4% da populagio geral, foram responsiveis
por 19,2% das internagdes hospitalares (AIH tipo I). As seis principais causas de internagio em idosos foram doengas do
aparelho circulatério, seguidas das doengas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratério, neoplasias e causas
externas, que, juntas, representaram 68,1% das causas de morbidade hospitalar. Verificou-se um coeficiente de mortalidade
hospitalar da populagdo idosa 3,3 vezes superior ao dos adultos. Entre as mulheres, essa diferenca foi ainda maior (cinco
vezes). Observou-se que as principais causas de morbidade e mortalidade entre os idosos sdo passiveis de reducio, mediante
politicas amplas de promocio, prevencio e tratamento oportuno e adequado dessas doencas.
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Summary

This article analyses the current morbidity and mortality situation (2005) of the elderly (60-year-old or more) in
the Municipality of Recife, State of Pernambuco, Brazil. Data were obtained from the Hospitals Information System, of
the Brazilian Health System (SIH/SUS). Elderly people, who represent 9.4% of the general population, were responsible
Jor 19.2% of the hospitals admissions (AIH type I). The six main causes of the admission of the elderly were circulatory
system diseases, followed by digestive system and respiratory system diseases, neoplasias and external causes, which
together represented 68.1% of bospital morbidity causes. It was verified that the coefficient of hospital mortality of the
elderly population was 3.3 times more than that of adults. Among women, the difference was even higher (five times).
It was observed that the main causes for the morbidity among the elderly are passive to reduction through wide political
promotion, prevention as well as opportune and adequate treatment of these illnesses.
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Introducao

0 envelhecimento populacional, um fendmeno
iniciado nos paises desenvolvidos, com a queda das
taxas de mortalidade e fecundidade e o conseqiiente
aumento da expectativa de vida, € hoje uma realidade
mundial. No Brasil, assistiu-se, no final do século XX,
a um verdadeiro incremento no nimero de idosos,
0 que trouxe um forte impacto sobre as demandas
sociais, como as de educacdo e emprego, saide e
previdéncia social.'?

0 envelhecimento populacional traz 4 tona a dis-
cussdo do que € ser idoso. A Organizacio Mundial
da Satide (OMS) define pessoa idosa como aquela
de 60 anos de idade ou mais, para os paises em de-
senvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os paises
desenvolvidos.>*

No Estado de Pernambuco, a expectativa de vida
a0 nascer estd em torno de 67,52 anos, pouco abaixo
da média da Regido Nordeste (69 anos), chegando a
71,08 anos para as mulheres.’ O sistema de satide no
estd estruturado para atender a demanda crescente do
grupo populacional com mais de 60 anos de idade,
pois a deficiéncia no atendimento ambulatorial e do-
miciliar ainda leva muitos idosos a terem seu primeiro
atendimento em uma unidade hospitalar quando ji
se encontram em estdgios avancados de doenca, au-
mentando os custos e diminuindo as chances de um
melhor prognéstico.® Dessa forma, o envelhecimento
populacional produz impacto direto nesses servigos,
uma vez que os idosos apresentam mais problemas de
satide, gerando gastos elevados com sua atengdo sem
necessariamente alcangar melhoria da qualidade de
vida e recuperagio de sua saide.®

0 aumento acelerado da populagdo idosa brasi-
leira traz uma preocupacio quanto a elaboragio de
novas politicas puiblicas. Faz-se necessirio, portanto,
conhecer o perfil de hospitalizacio e de 6bito desse
grupo etdrio para o planejamento das acdes de satide
de que serd alvo.”®

0 Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), criado em 1991 para
substituir o Sistema Nacional de Controle de Paga-
mentos de Contas Hospitalares (SNCPCH), revela-se
um importante campo de investigacdo para andlises
epidemioldgicas. Por intermédio dele, é possivel a
elaboragdo de indicadores tteis para a monitoragdo
e avaliacdo da assisténcia a satide, da estrutura dos

servicos e da politica médico-assistencial, propiciando
a avaliacio de desempenho de unidades, acompa-
nhamento de alguns niimeros absolutos, avaliagio da
cobertura da rede hospitalar e priorizacdo de acoes
de cariter preventivo.®?

0 SIH/SUS utiliza a autorizagio de internacio hos-
pitalar (AIH) como instrumento de coleta de dados,
classificada em dois tipos-modelos: AIH 1 (normal); e
AlH tipo 5 (de longa permanéncia). A AIH tipo 1 dispde
de dados de identificagdo do paciente, de registro dos
procedimentos médicos e dos servicos de diagnose
e terapia a que o paciente foi submetido. A AIH 1
¢ indicada para a andlise do perfil das internacoes
hospitalares.'®!!

A Organizagdo Mundial da Satide
define — e o Ministério da Satide
adota — pessoa idosa como aquela
de 60 anos de idade ou mais, para
paises em desenvolvimento, e

de 65 anos ou mais, para paises
desenvolvidos.

Este trabalho teve por objetivo caracterizar as in-
ternacdes e 6bitos hospitalares, no ambito do SUS, de
idosos (60 anos ou mais de idade) residentes na cidade
do Recife, Estado de Pernambuco, em 2005.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva. Sua
populagio-alvo foi composta por individuos com 60
anos ou mais de idade, residentes na cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, que tiveram inter-
nacdo hospitalar no ambito do SUS, durante 2005.
Utilizou-se a definicio da Organizacio Mundial da
Satide (OMS) para os paises em desenvolvimento,*
também adotada pelo Ministério da Sadde,'? que con-
sidera idosos aqueles individuos com 60 anos ou mais
de idade. Esta populaggo foi agrupada em trés faixas
etdrias: 60 2 69; 70 a 79; e 80 anos e mais.

A populagio residente no Municipio de Recife-PE
em 2005, usada para o cdlculo dos coeficientes, foi
disponibilizada pelo Departamento de Informdtica do
SUS (Datasus)."® Os dados de internagio hospitalar
foram obtidos do SIH/SUS. As varidveis analisadas
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foram: sexo; idade; tipo de AIH; custo da internacio;
diagnéstico principal, segundo capitulos da Classifica-
cao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide — Décima Revisdo (CID-10);
dias de permanéncia hospitalar; e 6bito.

Foram incluidas apenas as AIH tipo 1, emitidas no
inicio da internago. As ATH tipo 5 foram utilizadas para
identificar o percentual que representam no conjunto
das internacdes. Para o diagndstico principal, foram
utilizados todos os capitulos da CID-10; excluiram-se
apenas, do Capitulo XV, as internagdes por parto nor-
mal e por cesdria (codigos 080 a 084.9), mantendo-se
as patologias relacionadas a gravidez e ao puerpério.

As andlises foram realizadas a partir de nimeros
absolutos, percentuais e alguns indicadores. A taxa
de internagdo hospitalar® foi calculada pela seguinte
formula:

Numero de AlH por faixa etaria
Numero da populagdo por faixa etdria

Estabeleceu-se a razio internacdes/habitantes
comparando-se as faixas etdrias selecionadas para o
estudo, da seguinte forma:

Nimero de internagdes por faixa etdria
Numero da populacao por faixa etdria

Para encontrar o coeficiente de mortalidade hos-
pitalar,'**1¢ calculou-se:

Niimero de 6bitos ocorridos durante as internagoes
Nimero de internagdes hospitalares por faixa etaria

A partir do miimero de dias de internacio hospitalar,
foi calculado o indice de hospitalizagio'” para cada
faixa etdria, de acordo com a seguinte férmula:

Nimero de dias de internacdo por faixa etaria
Numero da populacao por faixa etaria

X Ano

Estimou-se, também, o indice de custo ou indice de
gasto com hospitalizacio, calculado para a populagio
de 20 a 59 anos e para a de 60 anos e mais de idade,
por sexo,”!” que corresponde 2 seguinte razao:

Valor total gasto com hospitalizacéo

Numero de habitantes
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Consideracoes éticas

0 projeto deste estudo foi submetido e recebeu a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade de Pernambuco (UPE).

Resultados

Os idosos, que representavam 9,4% da populagio
geral, foram responséveis por 19,2% das internacoes
hospitalares, quando analisada apenas a AIH tipo I
(Tabela 1). Do total de 20.249 internagdes de idosos,
incluindo todas as AIH, observou-se predominio de
AIH tipo I: 93,1%.

A razdo internagoes/populagiio foi duas vezes maior
para os idosos, em relacdo ao grupo dos 20 aos 59
anos, aumentando gradualmente com o avanco da
idade e apresentando-se mais de duas vezes superior
entre os idosos com 80 anos e mais, comparativamente
a daqueles entre 60 e 69 anos (Tabela 1).

As seis principais causas de internagio em idosos,
quando considerado o agrupamento de 60 anos ou
mais de idade, foram as doengas do aparelho circu-
latério, seguidas das doencas do aparelho digestivo,
doengas do aparelho respiratério, neoplasias e causas
externas, que juntas, representaram 68,1% das causas
de morbidade hospitalar. Quando se analisam as faixas
etdrias separadamente, verificam-se algumas mudan-
cas na ordem com que as internacdes — por essas
doencas — afetam cada uma delas. As internagdes por
doencas do aparelho digestivo ocuparam a segunda
posi¢io entre os idosos; exceto nas pessoas com
idade a partir de 80 anos, onde o grupo das doengas
respiratorias sobressaiu-se como segunda causa de
morbidade hospitalar. As internagdes por causas ex-
ternas passam a ocupar a quarta posicio entre esses
registros na populago idosa com 80 anos ou mais de
idade, acima das neoplasias (Tabela 2).

A taxa de internacio hospitalar variou de forma
crescente, dos adultos para os idosos. Estes apre-
sentaram um coeficiente de internacdo mais de duas
vezes superior a0 do grupo etdrio de 20 a 59 anos,
mostrando tendéncia crescente 2 medida que a idade
aumenta (dados ndo tabulados).

0s homens idosos apresentaram taxas de interna-
coes, para todas as causas de hospitalizacdo, maiores
que as mulheres; exceto para os transtornos mentais
e comportamentais, no grupo com 80 anos e mais
de idade.
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Tabela 1 - Distribuicao das internagées hospitalares (AIH? tipo 1) sequndo populacao de referéncia e razao
internagdes/habitantes para adultos e idosos do Municipio do Recife, Estado de Pernambuco.

Brasil, 2005
Internagao q
ey Habitantes
Faixa etaria (AIH*tipo ) Razio
N % N %

20-59 48.504 49,5 813.958 54,2 0,9
60e+ 18.846 19,2 140.862 9,4 2,0
60-69 8.172 8,3 76.583 51 1,6
70-79 6.525 6,7 45,854 3,0 2,2
80e+ 4149 4,2 18.425 1,2 3,5
TOTAL 97.970 100,0 1.501.010 100,0 -

a) AlH: autorizagdo de internagdo hospitalar
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

Tabela 2 - Distribuicao das principais causas de internagoes hospitalares em idosos sequndo Capitulo da CID-10°
e faixa etdria no Municipio do Recife, Estado de Pernambuco. Brasil, 2005

Faixa etdria
T 60e+ 60-69 7079 80e+
n % n % n % n %

Doencas do aparelho circulatério 4.883 259 2121 26,0 1.719 26,3 1.043 25,1
Doencas do aparelho digestivo 2.650 14,1 1.306 16,0 905 13,9 439 10,6
Doencgas do aparelho respiratorio 2.386 12,7 739 9,0 815 12,5 832 20,1
Neoplasias (tumores) 1.636 8,7 782 9,6 589 9,0 265 6,4
Causas externas 1.269 6,7 562 6,9 402 6,2 305 74
Doencas do aparelho geniturinario 1.138 6,0 561 6,9 378 58 199 4.8
Doencas infecciosas e parasitarias 966 51 384 4,7 344 53 238 57
Sub-total 14.928 79,2 6.455 79,0 5.152 79,0 3.321 80,0
Demais causas 3.918 20,8 1717 21,0 1.373 21,0 828 20,0
TOTAL 18.846  100,0 8.172 100,0 6.525 100,0 4.149 100,0

a) (ID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS)
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As taxas de internacdes dos idosos, de um modo
geral, foram mais elevadas do que na populacdo com
20 a 59 anos de idade; as poucas excecdes ficaram
por conta das doencas do aparelho geniturindrio nas
mulheres, das causas externas nos homens — ainda
que de valor inferior 2 do grupo com idade a partir
de 80 anos — e dos transtornos mentais e comporta-
mentais (em ambos os sexos). Na maioria das causas,
para as faixas etdrias de idosos, a taxa de internagio
aumentou com o avan¢o da idade, seguindo padrio
diferente apenas para as doencas do aparelho geni-
turindrio e neoplasias no sexo feminino e para os
transtornos mentais e comportamentais em ambos
os sexos (Tabela 3).

Aandlise do nimero de dias de internacio hospita-
lar por habitante/ano mostra que os idosos apresentam
um indice 2,4 vezes superior a0 correspondente nos
adultos: diferenca de 2,7 entre os homens e de 2,2
entre as mulheres. Em todas as idades, os homens
apresentam indices mais elevados: a maior diferenca
foi encontrada na faixa de 70 a 79 anos; e a menor,
entre os adultos (Tabela 4).

Apesar de os adultos apresentarem maior nimero
de internagdes hospitalares (Tabela 1), as pessoas
com 80 anos ou mais de idade sdo responsaveis por
um indice de gasto com hospitalizacio cinco vezes
maior, aproximadamente. Essa diferenca de mais de
trés vezes entre idosos e adultos cai para 2,5 quando
se compara o grupo de 20 a 59 anos 2 faixa etdria
de 60 a 69 anos; e aumenta para 3,4 em relacio ao
indice do grupo de 70 a 79 anos. Entre os idosos,
de qualquer faixa etdria, os homens apresentam,
aproximadamente, gasto 1,7 vezes maior com hospi-
talizacio do que as mulheres, valor que cai para 1,2
vezes quando comparado ao gasto com o grupo de
adultos (Tabela 5).

0 coeficiente de mortalidade hospitalar (CMH)
nas faixas etdrias de idosos apresentou distribuicao
semelhante entre os sexos, aumentando com o avango
da idade. Verificou-se que o0 CMH da populagio idosa
foi 3,3 vezes superior a0 do mesmo coeficiente para
os adultos. Entre as mulheres essa diferenca foi ainda
maior — cinco vezes. Ji entre os adultos, a mortalidade
masculina mostrou-se duas vezes superior a feminina
(Tabela 6).

Com relacdo as causas que levaram os idosos a
Obito, observa-se a importancia das doengas do apa-
relho circulatério, das doencas respiratdrias e das

Juliana Siqueira Santos e Maria Dilma de Alencar Barros

doencas do aparelho digestivo. Somando-as, obtém-se
67,2% das causas de 6bitos hospitalares (dados nio
tabulados).

Discussao

0 SIH/SUS apresenta algumas limitacdes, como por
exemplo: o fato de o sistema néo ser universal e assistir
apenas a parcela da populagio dependente do SUS; a
possibilidade de emissdo de mais de uma AIH para o
mesmo individuo (fracionamento de longas interna-
coes, transferéncias de hospitais ou reinternacdes);
e ainda, a estruturacio do sistema que remunera 0s
servicos hospitalares e privilegia a 16gica financeira
em detrimento da epidemioldgica, podendo, assim,
comprometer 2 fidedignidade e a validade das infor-
magdes.*"” Apesar dessas limitacdes, estudos como
este fazem-se necessirios porque permitem delinear
o padrdo de hospitalizacdo da populacdo idosa no
ambito do Sistema Unico de Saiide, bem como os
custos correspondentes, podendo representar uma
aproximacdo das altas taxas de cobertura e do perfil
da populacio geral atendida pelo SUS.3

Estudos apontam 5% do total de hospitalizagdes
como percentual esperado para a ATH em internagdes
de longa permanéncia.'®'>'819 Q presente trabalho, 20
considerar todas as idades, encontrou 10,4% de AIH
tipo 5, o dobro do identificado em outros estudos,
aproximando-se daquela propor¢do apenas quando
se observou o segmento etdrio a partir dos 70 anos
(4,4%) (dados nio apresentados).

Acredita-se que esse percentual foi maior no Re-
cife-PE em razdo das condi¢des precdrias de vida da
populagdo dessa regido. Os demais estudos consulta-
dos referem-se aos dados disponiveis para o Brasil,
ndo demonstrando as variacdes inter-regionais. O
nivel socioecondmico mais baixo ainda apresenta
um agravante para o sistema: os mais jovens migram
para outras regides do pais, em busca de emprego,
fragilizando ainda mais a rede de suporte familiar e
implicando cuidados prolongados para os mais idosos
da mesma condicdo.”

A maior razdo internacao/habitante verificada nos
idosos é compativel com os calculos de outros estudos
desenvolvidos no Brasil, bem como com os realizados
entre a populagio norte-americana em 2000, eviden-
ciando, dessa forma, uma maior utilizagdo desses
servicos pela populagdo idosa.?
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Tabela 3 - Distribuicao das taxas de internacoes hospitalares por 100 habitantes segundo diagnéstico principal,
sexo e faixa etdria no Municipio do Recife, Estado de Pernambuco. Brasil, 2005

Masculino Feminino

(Ccallll)s_?(-,()?pitulo Taxa de internacao/faixa etaria Taxa de internagao/faixa etaria

20-59 60-69 70-79 80e+ 20-59 60-69 70-79 80e+

Doencgas do aparelho circulatério 0,58 3,70 4,89 7,72 0,54 2,18 3,09 4,73
Doencas do aparelho respiratério 0,32 1,23 2,43 597 0,18 0,80 1,40 3,86
Doencas do aparelho digestivo 0,88 2,40 2,74 3,30 0,56 1,26 1,53 1,97
Doencas infecciosas e parasitarias 0,46 0,70 1,03 1,73 0,21 0,38 0,59 1,09
Doengas do aparelho geniturinario 0,25 1,00 1,46 2,32 0,71 0,57 0,46 0,52
Causas externas 1,25 1,03 1,12 2,10 0,30 0,55 0,74 1,46
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdélicas 0,15 0,53 0,60 1,36 0,15 0,36 0,61 1,07
Transtornos mentais e comportamentais 0,61 0,31 0,16 0,02 0,24 0,17 0,06 0,05
Neoplasias 0,25 1,28 1,80 2,59 0,41 0,86 0,99 0,92

a) CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

Tabela 4 - indice de hospitalizacio® de adultos e idosos segundo sexo e faixa etaria no Municipio do Recife,
Estado de Pernambuco. Brasil, 2005

Faixa Masculino Feminino fndice
etiria Diasde permanéncia  Habitantes indice Diasde permanéncia  Habitantes  indice 981!
20-59 204.693 371139 0,6 167.550 442.819 0,4 0,5
60e+ 81.280 52.194 1,6 80.182 88.668 09 12
60-69 37.926 29.705 13 34.010 46.878 0,7 0,9
70-79 29.137 16.765 1,7 27.565 29.089 1,0 1,2
80e+ 14.217 5.724 2,5 18.607 12.701 15 18
TOTAL 285.973 423.333 0,7 247.732 531.487 0,5 0,6

a) Indice de hospitalizagdo: Ntimero de dias de internagdo por faixa etéria X Ano
Nimero da populacdo por faixa etdria

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)
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Tabela 5 - indice de gasto com hospitalizacio® de adultos e idosos segundo sexo e faixa etéria no
Municipio do Recife, Estado de Pernambuco. Brasil, 2005

i Masculino Feminino e
etéria G(a;?))s indice G(a;;t))s fndice geral
20-59 17.589.768,08 474 16.716.804,93 37,8 42,2

60e+ 9.128.120,57 174,9 9.353.969,77 105,5 131,2
60-69 4.263.966,59 143,5 3.868.271,53 82,5 106,2
70-79 3.221.140,94 1921 3.321.071,56 14,2 142,7
80e+ 1.643.013,04 287,0 2.164.626,68 170,4 206,7
TOTAL 26.717.888,65 63,1 26.070.774,70 49,1 55,3

a) Indice de gasto com hospitalizagéo: Valor total gasto com hospitalizagéo
Nimero de habitantes

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)

Tabela 6 - Numero de dbitos e coeficiente de mortalidade hospitalar (por 100 internagdes) de adultos e idosos
segundo sexo e faixa etaria no Municipio do Recife, Estado de Pernambuco. Brasil, 2005

Masculino Feminino CMH?
Faixa etdria I
Obitos Internagdes CMH? Obitos Internagées C(MH geia

20-59 1.689 21.697 78 937 26.807 35 54
60e+ 1.636 9.236 17,7 1.686 9.610 17,5 17,6
60-69 612 4.209 14,5 523 3.963 13,2 13,9
70-79 568 3.206 17,7 575 3.319 17,3 17,5
80e+ 456 1.821 25,0 588 2.328 253 25,2

a) (MH: coeficiente de mortalidade hospitalar
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

O ndmero de ATH para mulheres foi um pouco
maior, corroborando o encontrado por outros estu-
diosos. O grupo feminino utiliza mais os servicos de
satde, pela maior capacidade de autopercepcio de
seu estado de saide.'*®

Quando considerados os agravos segundo os
grandes grupos da CID-10, as trés principais causas
de morbidade hospitalar em idosos sdo as doencas
dos aparelhos circulatério, do aparelho digestivo e do
respiratério. Distribui¢do semelhante foi encontrada
em outros trabalhos, para o Brasil e para o sul do pais,

com diferencas apenas na ordem das doencas respi-
ratorias e digestivas, que entdo ocupavam o segundo
e o terceiro lugares, respectivamente.'®'%2!
Diferentemente do encontrado por outros traba-
lhos, as neoplasias e as causas externas surgiram como
importantes causas de internagfo: quarta e quinta
colocagdes nessa lista, respectivamente. No estudo
de Lima-Costa e colaboradores,' para o Brasil, esses
dois grupos de causas aparecem como sexta e nona
causas de hospitalizacio entre idosos. J4 no estudo de
Loyola Filho e colaboradores,® também para o Brasil,
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as neoplasias s6 aparecem como sétima causa de
internacdo. E um trabalho mais recente, de Martin e
colaboradores,* ao analisar dados de uma cidade do
sul do Brasil, encontrou resultados semelhantes aos
observados por este estudo. Segundo esses autores,
as neoplasias, as doencas do aparelho geniturindrio
e as lesdes, envenenamentos e algumas outras conse-
qiiéncias de causas externas aparecem como quarta,
quinta e sexta causas, respectivamente.

Importante aspecto levantado por este trabalho é o
maior niimero de internag¢es dos homens por causas
externas, nas idades de 60 a 69 anos, o que poderia ser
explicado pela perpetuagio do padrio freqiiente nos
homens mais jovens. A partir dos 70 anos, entretanto,
as internagdes de mulheres passam a ser maioria por
essa causa, com énfase na faixa etria dos 80 anos e
mais, em que essa proporg¢ao atinge 60,7% das inter-
nagdes por causas externas. Acredita-se que, entre as
mulheres, predominam as internactes decorrentes da
osteoporose — por quedas e fraturas —, que acometem
o sexo feminino com maior freqiiéncia. Estudo de-
senvolvido no sul do pas verificou que predominam,
nos homens idosos, as conseqiiéncias da violéncia,
especialmente de transito; nas mulheres, sio mais
fregiientes as quedas.'*'°

Outra importante observacio diz respeito as do-
encas infecciosas e as parasitdrias, que s6 aparecem
como sétima causa de internaco na idade de 60 anos
ou mais; e como quarta causa de obitos em pacientes
internados. Esse grupo de doencas foi referido por
outros autores'® como a quarta causa de hospitalizacio
entre idosos.

0 padrio de morbidade hospitalar dos idosos di-
fere do encontrado para o grupo de 20 a 59 anos de
idade, no qual prevaleceram as causas relacionadas
a gravidez, parto e puerpério e as causas externas
— cada uma como principal causa nos sexos feminino
e masculino, respectivamente —, seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo, circulatério e geniturindrio
— achado semelhante ao encontrado por Loyola Filho
e colaboradores® para o Brasil.

A taxa de internacdo hospitalar, o indice de hos-
pitalizacdo e o indice de custo de hospitalizagdes
se apresentam conforme o encontrado por outros
autores. Sdo mais elevados para a populagio da faixa
etiria de 60 anos ou mais e aumentam progressiva-
mente, a partir dessa idade."'” A taxa de internagio
hospitalar no estrato a partir dos 60 anos foi mais de

duas vezes superior 2 verificada para o grupo de 20
459 anos, resultado também encontrado por Loyola
Filho e colaboradores.?

A taxa de internacio por causas externas foi supe-
rior nos homens mais jovens (20 a 59 anos de idade),
embora nas idades a partir de 80 anos voltasse a subir.
As doencas mentais foram menos expressivas entre
os mais velhos, em ambos os sexos, e as doencas
digestivas apresentaram taxas maiores, diferente-
mente do encontrado para o Brasil por Loyola Filho
e colaboradores.®

Embora ndo haja,
necessariamente, relagdo direta
entre as causas da hospitaliza¢do
e do dbito, verificam-se algumas
similaridades entre elas, como
aimportdncia das doengas do
aparelho circulatorio, do aparelho
respiratdrio e do digestivo na
morbidade e na mortalidade
hospitalar dos idosos no
Recife-PE.

0 indice de hospitalizacdo observado para 2005,
de 1,2 dias de internacdo consumidos por habitante
na faixa de 60 anos ou mais de idade, foi semelhante
a0 estimado pela Portaria do Ministério da Saide, que
coordena a Politica de Satide do Idoso'? no pais.

Observou-se, pelo cdlculo do indice de gasto com
hospitalizacio, maior consumo de recursos por parte
da populagio idosa, fato ja verificado em outros es-
tudos que enfatizam essa tendéncia mundial."'2"*?! O
custo da hospitalizacdo por habitante nas idades de 60
anos e mais, verificado por estes autores, foi mais de
duas vezes superior a0 encontrado nos fundamentos da
Politica de Satide do Idoso, de abrangéncia nacional.'
Ademais, segundo o Ministério da Satde, " os recursos
gastos com essas internagdes ndo sao revertidos em
beneficio dessa populacio, que ndo recebe aborda-
gem adequada nos hospitais e tampouco € objeto de
triagens para fins de reabilitagdo.

Quando se confronta o custo da internagio com
o tamanho da populagio, observa-se que, para o
conjunto da populagio idosa — 9,4% da populacio
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do Recife-PE —, foram consumidos 26,1% do total
gasto com hospitalizacdes no Municipio: uma razio de
custos de 2,8. O valor é semelhante a0 encontrado por
outros autores ao analisarem idosos brasileiros."!>*
Isso demonstra que a assisténcia hospitalar a0 idoso
demanda mais recursos materiais, humanos e financei-
ros quando comparada a oferecida a populacio mais
jovem, que apresenta uma razao de gastos de 0,89.
Essa diferenca no consumo dos recursos é verificada
tanto nos servicos de satide dos paises desenvolvidos
quanto nos dos paises em desenvolvimento,’' haja
vista 0s idosos apresentarem, em sua maioria, doengas
cronicas que exigem maior complexidade tecnoldgica
e a atencio de especialistas. Além disso, a capacidade
reduzida de resisténcia do organismo do idoso gera
um maior tempo de permanéncia, podendo levar,
inclusive, a outras complicacoes de satide.

Diversos estudos tém demonstrado a importancia
do grupo das doencas respiratorias nas internagoes
e Obitos hospitalares."'*1*22 A gripe (influenza) e a
pneumonia, por exemplo, ainda acometem os idosos
de forma expressiva e aparecem como segunda causa
de internacio no Recife-PE, em 2005.

0 coeficiente de mortalidade hospitalar verificado
para as idades mais avancadas foi maior porque,
provavelmente, os idosos sdo portadores de muiltiplas
patologias cronicas, que exigem cuidados mais prolon-
gados e aumentam a mortalidade nessa populagdo. A
taxa de mortalidade hospitalar tém sido utilizada como
indicador da qualidade da assisténcia em paises desen-
volvidos. No Brasil, entretanto, o uso do SIH/SUS como
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