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RESUMO 0 presente trabalho teve como objetivo analisar as principais causas de internacdes hospitalares em
idosos de 60 anos ou mais, por regides do Brasil, em um periodo de 10 anos. Trata-se de um estudo ecoldgico,

descritivo, utilizando dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 1):70-81



CAUSAS DE INTERNAGCOES HOSPITALARES EM IDOSOS POR REGIOES DO
BRASIL: SERIE HISTORICA DE 10 ANOS

Para a determinacao das causas de internagao foram utilizados os capitulos do CID-10. Observou-se que has cinco
regioes brasileiras as principais taxas de internagoes em idosos ocorreram devido as doencas do aparelho circulatério
e do aparelho respiratério. Além disso, nas regides Norte e Nordeste ainda hd uma significativa taxa de internacéao

por algumas doencas infecciosas e parasitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Servicos de Salde para Idosos. Morbidade.

ABSTRACT This study aimed to analyze the leading causes of hospitalization in the elderly aged 60 or more,
per regions in Brazil, in a period of 10 years. This is an ecological, descriptive study using secondary data from
the Hospital Information System of SUS - SIH / SUS. The ICD-10 chapters were used to determine the causes of
hospitalization. It was observed that in the five Brazilian regions the main hospitalization rates among the elderly

occurred due to diseases of the circulatory respiratory systems. In addition, in the North and Northeast regions,

there is still a significant rate of hospitalization for some infectious and parasitic diseases.

KEYWORDS: Epidemiology. Health Services for the Aged. Morbidity.

INTRODUCAO

populacao dos paises em

desenvolvimento esta sofrendo um

processo de envelhecimento. No Brasil,
estima-se que para o ano de 2020 os idosos
cheguem a 32 milhoes de pessoas, tornando a
sexta populacao mundial com maior nUmero de
idosos. Esses dados interferem significativamente
na saude publica, tornando um desafio para
0s gestores, uma vez que preocupacoes com
a qualidade de vida e politicas de prevencao
e promocao de saude direcionadas devem ser

priorizadas’.

O envelhecimento da populacao brasileira

teve inicio em 1960, devido a reducao na taxa

de fecundidade, percorrendo ao longo dos anos,
devido as mudancas na sociedade e nas proprias
estruturas familiares. Aléem disso, o aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, resultante
de melhores condicoes de vida e de saude,
juntamente com a diminuicao da mortalidade,
também contribuiram para o processo de

envelhecimento populacional®.

Simultaneamente as transicoes

demograficas, ocorreram também as
epidemiologicas, modificando os padroes de
morbidade e mortalidade da populacao® As
doencas agudas foram substituidas por doencas

crénicas, produzindo impacto direto nos servicos
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de salude*. Entretanto, é necessario salientar que
essa transicao nao ocorreu de maneira continua
devido as desigualdades nas regioes brasileiras,
havendo uma sobreposicao entre as etapas
da transicao em que coexistem as doencas
infecciosas e parasitarias concomitantemente
ascensao das cronicas

com a doencas

degenerativas®.

Diante do exposto, um dos resultados do
panorama do envelhecimento é uma demanda
crescente por servicos de saude, gerando um dos
maiores desafios atuais: a escassez de recursos
diante de uma demanda crescente, pois a pessoa
idosa consome mais dos servicos de saude,
tem internacoes mais frequentes, e o tempo de
ocupacao do leito costuma ser superior quando
comparado com outras faixas etarias’. No
Brasil, o nUmero de idosos internados chegou a
representar um terco das internacoes durante a
Ultima década®.

A internacao hospitalar pode ser o primeiro
passo do caminho que leva a institucionalizacao
e a perda da independéncia funcional dos idosos,
uma vez que quando ocorre a internacao, muitos
idosos passam por um periodo de niveis de
mobilidade e atividades reduzidos, o que leva
a comprometimentos do seu estado fisico e de
vitalidade’”. Em vista disso, conhecer as causas de
internacoes hospitalares em idosos por regioes
permite tracar estratégias para prevencao
e promocao de saude direcionada para cada

populacao.

Portanto, o presente trabalho teve como
objetivo descrever as principais causas de
internacoes em idosos, por regioes do Brasil, em

um periodo de 10 anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico

descritivo,  utilizando  dados  secundarios
provenientes do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS - SIH/SUS, administrado
pelo Ministério da Salude e processado pelo
DATASUS - Departamento de Informatica do
SUS. A populacao-alvo foi constituida de idosos
(60 anos ou mais), das cinco regioes do Brasil

(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste).

As variaveis utilizadas foram: (1) Autorizacao
de Internacao Hospitalar (AIH) aprovada; (ll)
Regioes: Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-
QOeste; (lll) Ano de processamento: periodo
de 10 anos (2005-2015); (IV) faixa etaria: 60
a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais; (V)
diagnostico segundo os capitulos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10). Os capitulos
XVI ao XXI (CID-10) foram categorizados como

outras causas.

Os dados foram coletados na base do
DATASUS e inseridos em planilhas do software
Microsoft Excel®, as quais foram utilizadas para
os calculos e, posteriormente, para a elaboracao
de tabelas ilustrativas. Foram calculadas as taxas
de internacoes hospitalares em idosos para
cada regiao, ano de processamento, sendo 0s
numeradores os nUmeros absolutos de AlH pagas,
AlH pagas por causa (CID 10) (regiao e ano) e os
denominadores a populacao brasileira de idosos
dos respectivos anos e regioes, conforme dados
obtidos pela estimativa disponibilizados pelo
RIPSA/IBGE. As taxas foram multiplicadas por
10.000 habitantes.



RESULTADOS

A partir da coleta de dados, os resultados
foram agrupados em tabelas e descritos em

relacao a regiao, ano e causas de internacoes.

No que tange a regiao Norte, pode-se
observar que as maiores taxas de internacoes
hospitalares foram devido as doencas do
aparelho circulatorio, as do aparelho respiratorio
e as doencas do sistema digestivo (Tabela 1).
Esse resultado permaneceu ao longo dos 10
anos estudados.

Em relacao a regiao Nordeste, as taxas
mais altas de internacao hospitalar dos idosos
foram para as doencas do aparelho circulatorio,
do aparelho respiratorio e por algumas doencas
infecciosas e parasitarias (Tabela 2). Com o
decorrer do tempo, houve um aumento da
taxa de internacoes por neoplasias, doencas
do sangue, doencas endocrinas, nutricionais e
metabodlicas, doenca da pele e tecido subcutaneo
e do aparelho do génito-urinario, doencas dos
olhos e anexos, doencas do ouvido e apofise
mastoide, e outras causas. Paralelo a isto, houve
uma diminuicdao da taxa de internacoes pelas
trés principais causas (doencas do aparelho
circulatorio, aparelho respiratorio e algumas

doencas infecciosas e parasitarias).

Na regiao Sudeste, as trés principais taxas
de internacoes de idosos decorreram devido as
doencas do aparelho circulatorio, respiratorio
e por neoplasias. Observa-se que houve um
declinio nas taxas de internacao em idosos em
diversas causas, como nutricionais e metabdlicas,
transtornos mentais e comportamentais, doencas
do sistema nervoso e digestivo. Entretanto, as
doencas por causas parasitarias, sanguineas,
dermatologicas, oftalmologicas, auriculares e

CAUSAS DE INTERNAGCOES HOSPITALARES EM IDOSOS POR REGIOES DO
BRASIL: SERIE HISTORICA DE 10 ANOS

geniturinarias apresentaram aumento de seus

valores no periodo estudado (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os dados de
internacao em idosos na regiao Sul. Desta forma,
€ possivel observar que as principais taxas de
internacoes em idosos sao por doencas do
sistema circulatorio, respiratorio e neoplasias,
sendo estas as taxas mais elevadas quando
comparadas aos outros capitulos da CID-10.
Podemos afirmar que as doencgas do aparelho
respiratorio e circulatorio, importantes pela
magnitude das internacoes por essas causas,
vém apresentando reducao de suas taxas no
intervalo dos anos de 2005 a 2015. Ja a terceira
causa de internacao, neoplasia, mantém suas
taxas com aumento anual. Além disto, é possivel
observar que doencas metabolicas e enddcrinas
apresentaram declinio significativo quando

comparamos o0 ano de 2005 com o de 2015.

Observa-se que na regiao Centro-Oeste
as maiores causas de internacoes em idosos
sao ocasionadas pelas doencas do aparelho
circulatorio, sequidas das doencas do aparelho
respiratorio, aparelho digestivo e outras causas.
Ademais, vale ressaltar que as doencas do
aparelho circulatério, apesar de serem a maior
causa de internacoes em idosos nessa regiao,
foram reduzidas quase que pela metade num
periodo de dez anos. As doencas do ouvido e
da apofise mastoide se apresentaram como as
menores causas de internacao dos idosos, no
entanto verifica-se um aumento de internacoes
por esta causa no periodo analisado. Outro
ponto importante de se observar € a reducao
das internacoes por doencas infecto-parasitarias
neste periodo. Em relacdao as internacoes por
neoplasias, observa-se uma constante nos

numeros apresentados (Tabela 5).
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Tabela 1. Taxas das AlH pagas da Regido Norte, por Capitulo (CID 10), em idosos com 60 anos ou mais, no periodo de 2005-2015.

Capitulo CID-10

Doencas do aparelho
circulatorio

Doencas do aparelho
respiratorio

Doencas do aparelho
digestivo

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Outras causas

Doencas do aparelho
geniturinario

Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas

Neoplasias

Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Doencas do sistema
nervoso

Doencas sistema
osteomuscular

Doencas sangue

Doencas do olho e anexos

Transtornos mentais e
comportamentais

Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

2005

3461

2661

1640

1612

979

13.0

64,08

678

3138

1776

3494

13,84

227

925

on

2006

35910

23431

165,61

16198

105.23

106,62

64,30

781

3046

16,00

3390

13,61

350

132

012

2007

33956

245710

16074

151,09

106.44

106,99

64,50

82,92

3313

2032

35,03

13.36

4,49

886

018

2008

311,65

211,80

14792

154,02

10748

10913

6726

5923

14,09

2410

26,44

12,78

346

9,02

034

2009

33036

23578

153,93

158,07

10820

122,68

74,86

6038

1780

1994

22,79

1391

419

892

051

2010

30753

21243

15935

17013

103,87

125,64

76,46

63,65

2238

1766

2160

14,76

788

835

056

20m

310,25

22427

150,77

16017

10957

126,15

8163

6310

2392

1969

1778

1430

172

741

2012

29764

208,90

14945

14826

16,41

18,42

78,92

5931

2640

1830

16,16

13,04

15,20

6.21

063

2013

28892

202,04

148,12

14795

125,69

119,02

7766

6126

2746

18,07

1617

14,37

16,09

052

2014

27249

196.22

14037

13914

12731

112,05

7578

5713

2722

1737

16,32

1429

1413

429

054

2015

24971

188.08

13324

126.41

128,85

105,93

6796

60,55

2697

771

14,78

1353

12,64

356

058

*taxas por 10000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). IBGE, 2018.
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Tabela 2. Taxas das AlH pagas da Regido Nordeste, por Capitulo (CID 10), em idosos com 60 anos ou mais, no periodo de 2005-2015.

Capitulo CID-10

Doencas do aparelho
circulatorio

Doencas do aparelho
respiratorio

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Doencas do aparelho
digestivo

Outras causas

Neoplasias

Doencas do aparelho
geniturinario

Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas

Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Doencas do olho e anexos

Doencas do sistema
nervoso

Transtornos mentais
comportamentais

Doencas sistema
osteomuscular

Doencas sangue

Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

2005

32439

20133

158,76

134,08

9192

8167

76,25

65,75

2310

18,01

18.04

2631

3160

1049

014

2006

313,01

188,87

16026

12939

89,64

8530

6732

6538

2300

2623

1724

25,63

3170

10,03

on

2007

316,42

18798

14849

130,15

9274

9136

6910

6942

23,67

2277

1818

25,08

3474

10.88

013

2008

284,28

166,10

15729

118.86

8487

7329

6726

6954

2339

1,26

18,65

24,87

2184

1039

018

2009

299,03

18701

152,08

12375

9042

78,85

76,09

76,03

2743

18.82

19,84

24,09

1853

11.04

2010

29739

170,03

150,28

12573

95,26

8317

8172

8279

3158

2140

19,50

2309

1790

1.85

032

20m

29736

184,63

145,08

12245

101,65

83,94

78,46

83,63

36,44

2416

18.62

2119

1708

138

029

2012

27955

157.83

126,49

116,90

99,92

8816

7747

75,70

34,98

26,58

20,07

18,31

16.24

1.62

026

2013

27230

163,06

142,46

1530

10419

94,83

7842

7267

3634

26,06

21,86

6.1

1537

nn

042

2014

26826

15758

12272

115,56

11043

9746

7931

6892

3636

29,63

1762

13.98

13.88

n71

040

2015

264,69

165,43

12781

11293

1234

1001

8031

68,61

34,95

2348

1732

12,42

1332

1252

053

*taxas por 10000 habitantes
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). IBGE, 2018.
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Tabela 3. Taxas das AlH pagas da Regido Sudeste, por Capitulo (CID 10), em idosos com 60 anos ou mais, no periodo de 2005-2015.

Capitulo CID-10

Doencas do aparelho
circulatorio

Doencas do aparelho
respiratorio

Neoplasias

Outras causas

Doencas do aparelho
digestivo

Doencas do aparelho
geniturinario

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Doengas endocrinas,
nutricionais e metabolicas

Transtornos mentais e
comportamentais

Doencas do olho e anexos

Doencas do sistema
nervoso

Doencas sistema
osteomuscular

Doencas da pele e do tecido

subcutaneo

Doencas sangue

Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

2005

39031

18878

1538

110,00

125,62

78,54

6057

66.29

7315

2241

3559

3635

1718

148

044

2006

3721

185,67

14,22

10942

12184

7119

6046

6106

70,83

2494

3579

36,02

16.41

1072

042

2007

36041

180,82

1916

113.85

12372

7371

56,62

5963

6710

2910

32,53

36,18

1646

11,08

051

2008

284,28

166,10

15729

118,86

8487

7329

6726

69,54

2339

126

18,65

24,87

2184

1039

018

2009

319,01

16325

102,63

14,57

115,82

79,88

5829

56,06

5954

2184

2892

2560

1750

1.62

055

2010

31347

166,10

10799

16,67

120,55

8481

66,08

5717

5598

25,95

2828

2571

1923

1230

0,65

20m

30089

15943

103.65

111,99

1571

8141

6343

54,87

5374

2491

2714

24,67

18.46

11.80

0.62

2012

29164

15179

1923

116,89

1542

86,55

6191

5012

4751

3142

2453

2371

2117

12,49

070

2013

27792

148,81

12372

119,33

112,86

85,26

64.65

46,65

42,74

31,81

2413

2439

2110

1235

0.66

2014

26842

143,40

12567

120,02

14,66

89,08

68,04

4424

3872

3173

2392

2442

2236

12,84

070

2015

25751

14145

128,61

12216

.14

8972

72,60

42,05

34,47

3037

2437

24,03

2220

1329

075

*taxas por 10000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). IBGE, 2018.
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Tabela 4. Taxa de AlH aprovadas da Regi&o Sul, por Capitulo (CID 10), em idosos de 60 anos ou mais, no periodo de 2005-2015, Brasil.
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Capitulo CID-10

Doencas do aparelho
circulatorio

Doencas do aparelho
respiratorio

Neoplasias

Doencas do aparelho
digestivo

Outras causas

Doencas do aparelho
geniturinario

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Doengas endocrinas,
nutricionais e metabolicas

Doencas do sistema
nervoso

Doencas sistema
osteomuscular

Transtornos mentais e
comportamentais

Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Doencas sangue

Doencas do olho e anexos

Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

2005

516.44

39834

14933

16045

109,59

8890

8030

7116

3504

44,82

2542

16.88

14,60

5,81

023

2006

49034

39143

15736

156,37

109,48

84,01

83,57

7135

36,72

42,93

2389

16.75

15,22

701

036

2007

47783

38313

160,24

15457

114,76

8257

79,89

70,00

38.82

42,91

22,87

74

16.06

750

036

2008

44777

32920

13771

15123

130,67

85,15

9051

68,69

41,89

36,10

2288

1434

1749

723

045

2009

444,83

336,39

145,60

150,72

13174

9166

8541

6855

3942

3158

2228

14,50

1897

113

054

2010

42837

33270

148,12

148,03

128,88

93,92

8874

66,33

39.04

3129

2329

16,70

1953

122

047

20m

40796

32356

14934

141,01

128,82

9020

80,50

59,82

36,19

3095

24,20

16.86

1793

ni3

059

2012

38756

286,30

158,60

144,86

12929

92,65

8038

56,86

3534

3125

22,69

1736

1871

10,92

052

2013

38277

29156

163.41

142,85

13213

9253

8144

5230

34,40

32,71

2152

1813

1873

13.86

0,68

2014

37414

26954

17146

14630

13595

9793

8284

4996

3379

33.66

22,01

1970

1828

14,74

072

2015

36624

25952

17939

142,76

13829

9820

85,71

45,75

34,32

32,87

2190

22,01

19,75

1547

0.84

*taxas por 10000 habitantes
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). IBGE, 2018.
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Tabela 5. Taxa de AlH aprovadas da Regido Centro-Oeste, por Capitulo (CID 10), em idosos de 60 anos ou mais, no periodo de 2005-2015,

Brasil.

Capitulo CID-10

Doencas do aparelho
circulatorio

Doencas do aparelho
respiratorio

Outras causas

Doencas do aparelho
digestivo

Neoplasias

Doencas do aparelho
geniturinario

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas

Doencas do olho e anexos

Doencas sistema
osteomuscular

Doencas do sistema
nervoso

Doencas da pele e do
tecido subcutaneo

Transtornos mentais e
comportamentais

Doencas sangue

Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

2005

54150

38318

143,84

18766

12429

112,05

1578

96,65

12,81

4234

3138

1799

2573

12,98

038

2006

494,48

358,54

138,73

173.49

12471

10299

121,63

9918

157

38.82

3548

1634

25,55

13,53

035

2007

449,69

344,49

13773

166,73

12199

105,16

108,14

9705

151

34,62

34,60

16.93

24,48

14,03

033

2008

240716

29279

138,49

15745

10030

105,42

10892

89,77

ni2

3156

3490

1348

2344

1333

061

2009

39960

29256

136.71

158,40

104.41

1297

9878

8893

153

2535

3254

1391

2140

12,78

083

2010

38738

29728

13314

15781

10913

15,29

12330

9021

15.87

2588

3076

16,83

2247

14,02

071

201

35934

292,04

13330

148,82

108,86

108,70

9222

80.49

19,65

2414

2973

16.61

2050

14,47

077

2012

32714

24220

133,56

13760

10768

10211

8095

7121

2546

2145

30,60

18.07

1873

13,58

087

2013

31113

24146

13997

14215

109,34

103,66

93,09

6638

2701

23,62

2719

18,82

18,06

1357

083

2014

29243

21942

14055

13548

m.51

101.07

85,61

60,05

29,87

24,48

251

18,61

15,73

13,57

0.82

2015

27917

214,79

15023

126,75

11216

10041

9050

5235

3297

2352

2332

18,00

15,84

1331

096

*taxas por 10000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). IBGE, 2018.
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DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar as
causas de internacoes em idosos, por regioes
brasileiras, em um periodo de 10 anos. Com base
nos achados, pode-se observar diferencas entre
as principais causas de internacao, principalmente
nas regioes Norte e Nordeste, em que as doencas
parasitarias e infecciosas ainda estao presentes.
Esses resultados sao relevantes, uma vez que
podem auxiliar os profissionais da saude e
gestores a mapearem as principais doencas que
acometem os idosos e que levam a internacao
hospitalar, possibilitando o delineamento de
politicas de saude publica especificas conforme

as necessidades de cada regiao.

A ampliacao do tempo de vida é uma
realidade e traz consigo um grande desafio
para as politicas publicas, pois as melhorias no
ambito de saude estao longe de se distribuir de
forma equitativa nos diferentes paises, regioes
e contextos socioecondmicos®. Tendo em vista
os dados encontrados, nota-se que as regioes
Norte e Nordeste ainda apresentam um grande
numero de internacoes por doencas infecciosas e
parasitarias. Em vista disso, & possivel analisar as
condicoes de vida da populacao e o saneamento
basico das regioes, uma vez que essas doencas
podem ser evitadas por meio de acoes basicas
de prevencao em saude, reforcando a existéncia

das desigualdades entre as regioes brasileiras®.

Nossos resultados estao de acordo com
0s encontrados no estudo de Schramm et
al®, em que os autores demonstraram que no
Brasil a transicao epidemiologica apresenta
um padrao diferente quando comparada a
outros paises desenvolvidos. Nessa pesquisa
observou-se que as doencas transmissiveis
ainda persistem em algumas regioes do Brasil

CAUSAS DE INTERNA(Zf)ES HOSPITALARES EM IDOSOS POR REGIOES DO

BRASIL: SERIE HISTORICA DE 10 ANOS

(Norte e Nordeste), bem como o aumento das
doencas cronico degenerativas. Entretanto,
apesar da permanéncia das internacoes por
doencas infecciosas e parasitarias nas regioes
Norte e Nordeste, observa-se um decréscimo
significativo ao longo dos anos, podendo ser
explicadas pela maior cobertura de Estratégias
de Salde da Familia nessas regioes®.

No que se refere as doencas do aparelho
respiratorio, grande parte apresenta relacao
com o virus Influenza, que pode provocar
agravos respiratorios como pneumonia e outras
afeccoes. A ampla vacinacao de idosos contra
0 virus se mostrou eficiente como estratégia
nacional, focalizada desde 1999, nos servicos
de Atencao Primaria a Saude™. Além dessas, as
taxas de internacoes em decorréncia das doencas
do aparelho circulatorio também diminuiram,
possivelmente, devido as praticas em salde na
atencao primaria, pratica de atividade regular,

educacao em saude, dentre outras'*2

A regiao Centro Oeste é a segunda maior
regiao do pais em extensao e a menos populosa.
Ela € composta pelos estados de Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal™.
Nesta regiao houve uma reducao nas internacoes
por doengas infecto-parasitarias, assim como
mortes por essas causas. Este fato pode ocorrer
devido a presenca de fatores de protecao como
a assisténcia a saude, o0 acesso aos Servicos
publicos de saude, o controle de doengas
transmissiveis, entre outros, que contribuam
para 0 aumento da expectativa de vida dos
idosos, reduzindo as internacoes e mortes por
causas infecciosas e aumentando a possibilidade
de adquirirem doencas cronicas e degenerativas
com o avancar da idade. Isso corrobora o fato das
internacoes por doencas do aparelho circulatorio

serem a maior dentre as demais na regiao.
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Dentro os motivos de internacoes, destaca-se a
Hipertensao Arterial que atualmente é a doenca
cronica nao transmissivel mais frequente entre
os idosos™. Essa condicao esta presente em até
34% dos individuos com mais de 75 anos®™.

Nas regioes Sul e Sudeste, observou-se que
as patologias oftalmologicas, aumentaram sua
ocorréncia durante a série historica apresentada
neste estudo, tendo seus valores iniciais de 2005
em 5,81 e em 2015 com taxa de 15,47. Conforme
citado pela autora Toscano'™, esse aumento pode
estar atribuido as complicacoes decorrentes
de doencas cronicas, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica, em decorréncia de

suas alteracoes micro e macrovasculares.

As limitacoes do estudo sao provenientes
da utilizacao de dados secundarios como o
SIH-SUS. Esses sistemas de processamento
de informacoes nao sao homogéneos em
todas as regioes do Brasil, visto que existem
diferencas de tecnologias, registros de dados
e de gerenciamento dos servicos de saude em
cada regiao, podendo comprometer a qualidade
das informacoes apresentadas. Além disto, essa
base de dados nao emite mais de uma AlH para
o mesmo individuo devido as longas internacoes,
muito comum em idosos, e apresenta como
possivel limitacao um direcionamento erroneo da
estrutura de remuneracao do sistema que, muitas
vezes, favorece a logica financeira em detrimento

da validade dos dados epidemioldgicos

A partir dos dados é importante enfatizar
que existe uma polarizacao epidemiologica entre
0s tipos de agravos a saude, posicao geografica e
condicao social. As situacoes epidemioldgicas nas
diferentes regioes do pais mostram expressivos
contrastes devido as desigualdades de renda,

acesso aos servicos de saude, nivel educacional
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da populacao, saneamento basico adequado,

dentre outros”.

Nesta perspectiva, o processo historico
de desenvolvimento, industrializacao e
urbanizacao de determinadas regioes desenham
as diferencas sociais e economicas do pais
e, consequentemente, refletem no grau de
investimento em salde publica e melhorias de

indicadores epidemiologicos®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, observamos
que as principais causas de internacoes
hospitalares em idosos nas regioes brasileiras,
no periodo estudado, sao por doencas do
aparelho circulatorio e aparelho digestivo. Aléem
disso, é possivel notar que as regioes do Brasil
apresentam particularidades no ambito da salde,
e que estas podem influenciar nas causas de
internacao dos idosos, bem como no acesso e
pratica de promocao, prevencao e intervencao
em saude publica, e implementar adequacoes.

Diante disso, torna-se importante conhecer
as principais causas de internacoes dos idosos
visto que os cuidados com idosos hospitalizados
demanda de uma abordagem sistematizada
para o manejo clinico geriatrico, e a necessidade
de implementar adequacoes estruturais para
atender as necessidades desta populacao com

condicoes clinicas complexas.



REFERENCIAS

1. Lima-Costa MF, Veras RP. Saude publica e envelhecimento. Cad-
ernos de Saude Pudblica. V.19, n.3, p.700-701, 2003.

2. Carvalho JAM, Garcia RA. The aging process in the Brazilian
population: a demographic approach. Cad. Sadde Publica, Rio de
Janeiro, 19(3):725-733, 2003.

3. Omran AR. 2001. The epidemiologic transition: a theory of the
epidemiology of population change. The Milbank Quarterly, V 83,
N. 4, p. 731-57,2005.

4. Minosso JSM, Amendola F, Alvarenga MRM, Oliveira, MAC.
Validacao, no Brasil, do indice de Barthel em idosos atendidos em
ambulatorios. Acta Paul. Enferm., Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 218-223,
Apr. 2010.

5. Schramm JMA, Oliveira AF, Leite IC, Valente JG, Gadelha AMJ,
Portela Margareth C, et al. Transicao epidemiologica e o estudo
de carga de doenca no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.9, n.4,
p.897-908, 2004.

6. Sousa-Munoz RL, Marianne SM, Vanessa C, Werton S, Victor
EP. Angela SF. Satisfacao do paciente idoso com internacao em
um hospital universitario. Revista de administragao em saude. v.17,
N. 68, 2017

7 Mendonca MS, Souza-Munoz RL, Vieira ATP, Silva AEVF, Sales
VCW, Moreira IF. Incapacidade para atividades da vida diaria
em pacientes idosos a admissao hospitalar e sua relacao com
evolucao desfavoravel. Revista de Medicina e Saude de Brasilia,
v.5, n1, p.23-41, 2016.

8. Veras RP, Martha O. Envelhecer no Brasil: a construcao de um
modelo de cuidado. Ciénc. salde coletiva. 2018. June [cited 2019
Mar 28] 23( 6 ):1929-1936.

9. Junior VBS. The Interface between Infectious and Parasitic
Diseases and the Family Healthcare Program in Brazil. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 24, n.4, 2018.

10. Facanha MC. Impacto da vacinacao de maiores de 60 anos
para influenza sobre as internacoes e oObitos por doencas res-
piratorias e circulatorias em Fortaleza - CE - Brasil. J Bras Pneu-
mol. 2005;31(5).

1. Marques AP, Montilla DER, Almeida WS, Andrade CLT. Hospi-
talization of older adults due to ambulatory care sensitive condi-
tions. Rev Saude Publica 2014;48(5).817-826

12. Marques LP, Confortin SC. Circulatory Diseases: Leading Cause
of Hospitalization of Elderlies in Brazil between 2003 and 2012. R
Bras Cién Saude 19(2):83-90, 2015.

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisoes Regio-
nais do Brasil. 2017,

14. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS,
Brandao AA, Neves MFT, et al. 7° Diretriz Brasileira de Hiperten-
sao Arterial. Capitulo 11. Hipertensao Arterial no Idoso. Arq Bras
Cardiol. 2016;107: 64-6.

15. Milech A. Tratamento de pacientes idosos. In: Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. Sao Paulo: A.C. Far-
macéutica, 2016. P 295-300.

16. Toscano CM. As campanhas nacionais para deteccao das doen-
cas cronicas nao-transmissiveis: diabetes e hipertensao arterial.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 9 n. 4, p. 885-895,
Dez. 2004.

CAUSAS DE INTERNAC&ES HOSPITALARES EM IDOSOS POR REGIOES DO

BRASIL: SERIE HISTORICA DE 10 ANOS

17. Araujo JD. Polarizacao epidemiologica no Brasil. Informe Epide-
miologico do SUS. 1992; 1(2): 6-15.

18. Vasconcelos AMN, Gomes MMF. Transicao demografica: a ex-
periéncia brasileira. Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2012 Dec;
21( 4 ). 539-548.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 1):70-81

81



