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RESUMO

A presenca de mdultiplas morbidades na populagéo idosa € decorrente dos efeitos
acumulados as exposicoes a estressores durante os ciclos da vida. O objetivo foi
caracterizar as cinco principais causas de morbidade hospitalar em idosos atendidos
no Sistema Unico de Salde em 2016 no Parana. Delineamento transversal que
utilizou dados obtidos do SIH/SUS do DataSus. Foram incluidos todos os 169.274
registros de morbidade hospitalar em idosos residentes no Parana, segundo
capitulo do CID-10 em 2016. Dentre as causas de morbidade hospitalar de idosos
no SUS, verificou-se que entre as principais, a causa primordial é decorrente de
doencas do aparelho circulatério (36,85%), seguido de doencas do aparelho
respiratério. Concluiu-se que as doencgas do aparelho circulatério sdo as principais
morbidades hospitalares de idosos no Parana, sua relevancia mostra a necessidade
de intensificar as acdes de saude para a reducao, controle, protecdo e promocéao da
saude através da melhoria na qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Epidemiologia, Inquéritos de Morbidade,
Promocéao da Saude.

HOSPITAL MORBIDITY IN ELDERLY PARANA DURING THE YEAR 2016

ABSTRACT

The presence of multiple morbidities in the elderly population is due to the cumulative
effects of exposure to stressors during life cycles. The objective was to characterize
the five main causes of hospital morbidity in the elderly attended in the Unified Health
System in 2016 in Parana. Transverse design using data obtained from the SIHS /
SUS DataSus. We included all 169,274 hospital morbidity records in elderly people
living in Parana, according to the ICD-10 chapter in 2016. Among the causes of
hospital morbidity of the elderly in SUS, it was verified that among the main ones, the
primary cause is due to diseases of the circulatory system (36.85%), followed by
diseases of the respiratory system. It was concluded that diseases of the circulatory
system are the main hospital morbidities of the elderly in Parand, its relevance shows
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the need to intensify health actions for the reduction, control, protection and health
promotion through the improvement in the quality of life of the elderly .

KEYWORDS: Aging, Epidemiology, Morbidity Surveys, Health Promotion.

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, tem se destacado um rapido crescimento
populacional em diversos paises. No Brasil, a populacao idosa é a que mais cresce,
em 2013 este grupo representava 12,5% da populacao total (AMORIM et al., 2017),
e 2016, esse contingente atingiu os 30% (FERREIRA et al., 2017).

No Parana, o acelerado aumento dos idosos comparado aos jovens e adultos
merece destaque. No ano de 2010, este grupo correspondia a 11,2% da populacao
paranaense total. Esta situacdo acarreta alteragcdes nos padrées econdmicos e
sociais do estado, visto que estas populagdes apresentam um aumento da demanda
por servicos de saude especificos e consequentemente mais custos (KERNKAMP et
al., 2016).

Paralelo a este fenbmeno surge a necessidade de maior uso dos servicos de
saude em consequéncia do perfil epidemiol6gico deste grupo, caracterizado por
declinio funcional, doencgas cronicas e aumento de morbidades. Esta populacéo
apresenta alta taxa de morbidade hospitalar, levando a recorrentes internagdes, bem
como, maior permanéncia nos leitos hospitalares (AMORIM et al., 2017). A alta
prevaléncia das doencas crbnicas e a presenca de multiplas morbidades nesta
populacdo sdo decorrentes dos efeitos acumulados as exposicdes a estressores
durante os ciclos da vida. Conhecer quais sdo as morbidades reforca a estratégia de
orientar as acoes e estratégias em saude para os idosos (BORIM et al., 2017).

Vem se ampliando no Brasil o interesse em utilizar banco de dados
originados, de forma rotineira, pelos servicos de saude, como ferramenta no
planejamento, avaliacdo e manutencao de politicas publicas e servicos em saude
(BITTENCOURT et al., 2006). Diante disso, o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) é um banco de dados desenhado para fins
administrativos, usados através de um sistema que é responsavel pelo
processamento dos registros contidos nos formularios de Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH) (AMARAL et al., 2004).

Sao escassos, estudos atuais com os dados das principais morbidades
hospitalares no Parana. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo caracterizar as
cinco principais causas de morbidade hospitalar em idosos atendidos no Sistema
Unico de Saude no ano de 2016 no Parana.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, de carater exploratorio.
Os dados foram obtidos do SIH/SUS do Datasus. Foram incluidos todos os 169.274
registros em 2016 de morbidade hospitalar em idosos residentes no Parana, por
meio de capitulo do CID-10. )

No presente estudo, foi dispensada a apreciacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) visto que se tratam de informagbes publicas, disponiveis on-line.
Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) estudos envolvendo apenas dados de dominio publico onde nao
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seja possivel a identificacao dos individuos da pesquisa nao requerem aprovacao do
Sistema CEP-CONEP (http://conselho.saude.gov.br/).

Foram coletados registros do més de janeiro a dezembro de 2016. Este
levantamento foi realizado por dois pesquisadores no dia dois de setembro de 2017.
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 e apresentados por meio da
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, gréaficos e tabelas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, foram identificados 169.274 registros. Deste total
74,58% (n=126.237) sao individuos da cor branca, 2,04% (n=3448) negra, 9,55%
(n=16164) parda, e 0,75% ( n=1277) indigena, dados nao informados representaram
13,05% (n=22093) das notificacées para esta variavel.

Dentre as causas de morbidade hospitalar de idosos no SUS, a causa
primordial é decorrente de doencas do aparelho circulatério (36,85%), seguido de
doencas do aparelho respiratério. Em ultimo verificam-se internagcdées por causas
externas/lesées por envenenamento (10,69%), categoria em que se enquadram
internacdes por atropelamento, quedas, violéncia, entre outros (Figura 1).
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FIGURA 1. Registros hospitalares de morbidade em idosos no Parana, 2016. SIH-
SuUS, (2017).

Marques et al. (2014) observaram que as doengas do aparelho circulatério
sa0 as maiores responsaveis pelas internacdes hospitalares em idosos. Do mesmo
modo, estudo conduzido por Castro et al., (2013) relataram que no Parang, as
internacdes de idosos mais prevalentes foram doencas do aparelho circulatério
(28,7%) e respiratério (21,3), seguida por neoplasias (8,8%) e doengas do aparelho
digestivo (8,7%). Achados semelhantes ao observado neste estudo, embora o
percentual de doencas do aparelho circulatério e neoplasias tenham tido um
aumento expressivo. Esses achados reforcam a importancia desse sistema de
informacdo em saude como fonte para monitoramento e planejamento das acées de
promocao da saude voltadas a populacao idosa no Parana.
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Verificou-se que 43,16% (73063) dos casos de morbidade ocorreram com
idosos na faixa etaria dos 60-69 anos de idade, 35,37% (59873) idade entre 70-79
anos e 21,47% (86338) acima de 80 anos. Estudos semelhantes com idosos
verificaram que a maioria das internagdes ocorre na faixa etaria de 60 a 69 anos
(CASTRO et al., 2013; KERNKAMP et al., 2016). Estudo que buscou realizar um
diagnéstico da populacao idosa brasileira verificou que as taxas de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério aumentam com a idade em ambos 0s sexos, porém
essas taxas sofreram um declinio entre 1980 a 1996 e aumentando nas faixas
etarias mais longevas (acima de 70 anos) (COSTA et al., 2000).

Apbés as causas de morbidade por doencas do aparelho circulatério,
neoplasias se constituem o segundo fator de internacéo entre idosos de 60-69 anos.
Causas externas/lesdes por envenenamento acometem com mais frequéncia idosos
com idade superior a 80 anos do que doencas do aparelho digestivo (Figura
2).
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FIGURA 2. Registros hospitalares de morbidade das cinco principais causas
em idosos no Parand, por faixa de idade, 2016. SIH-SUS, (2017).

Estudo que analisou idosos com neoplasias, verificou que as demandas por
internacdo hospitalar no periodo de 2010 a 2012 e 2010 a 2014, porque foram
identificados aumentos ainda mais significativos, de 16,15% em dois anos e 24,69%
em quatro anos. Nesse sentido, apresenta um quadro de realidade
sociodemografica e de saude brasileira, que necessita de demandas
multidimensionais de cuidados em saude e prioridades de estudos (SILVA et al.,
2016).

Notou-se que as neoplasias eram consideradas antigamente como a segunda
causa de morte de idosos brasileiros, bem como nos Estados Unidos até o ano de
1996 (COSTA et al., 2000). As doencgas do aparelho respiratério subiram para o
segundo lugar entre as causas de morbidade, como também foi possivel verificar
neste estudo. Atualmente, essas doengas sdo bastante comuns e as formas de
contrai-las sdo muito abrangentes. A vista disso, sdo necessarios estudos para
identificar os periodos de maior ocorréncia de internacdes para identificar os fatores
que aumentam essa morbidade (ANTUNES et al., 2017).

Referente ao tempo de internacao, foi observado que em 2016 foram 913.557
dias de internacdo para pessoas do sexo masculino e 745.869 dias para 0 sexo
feminino. A média de dias de internacdo foi maior para as doencas do aparelho
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circulatério nos homens, 4,7 dias, assim como para as mulheres com 4,3 dias
(Figura 3).

Capitulo CID-10 Masculino Feminino Total
Dias de - . Dias de - . Dias de - .
parmanéncia Média de dias parmanéncia Média de dias parmanéncia Média de dias

Doengas do aparelho circulatdrio 248.676 47 214.167 4,3 462.843 4,5
Doengas do aparelho respiratério 223.255 4,4 205.293 4,2 428.548 4,3
Neoplasias 114.991 3,9 113.970 3,2 228.961 3,5
Doengas do aparelho digestivo 125.962 3,2 114.784 2,9 240.746 3,1
Causas externas/Lesdes por envenamento 200.673 3,5 97.655 3,5 298.328 3,5
Total 913.557 745.869 1.659.426

FIGURA 3. Registros hospitalares de morbidade das cinco principais causas em
idosos no Parana, por tempo de internacao, 2016.
Fonte: SIH-SUS, (2017)

Em um contexto geral, a média de dias de internacdo de individuos do sexo
masculino foi maior do que no feminino. Este estudo teve média de dias de
internacao inferior ao estudo realizado com idosos de Goiania no ano de 2009, onde
foi verificado tempo médio das hospitalizacées de 6,2 dias (PAGOTTO et al. 2013).
Referente ao sexo, estudo realizado em Sao Paulo e Ribeirdo Preto verificaram-se
que mulheres buscaram os servigos de saude quase duas vezes mais em relagéo
aos homens (LEVORATO et al., 2014). E possivel que a maior procura da populacao
feminina pelos servicos de saude, tenha algum efeito na manutencao da saude das
mulheres, o que poderia reduzir os dias de internacao hospitalar.

Foi analisado o valor total gasto com as AlIH de acordo com o sexo. Foi
possivel verificar que o montante de recursos gastos com doencas do aparelho
circulatério € quase o dobro do valor gasto com neoplasias nas mulheres e
praticamente o triplo entre os homens. Nos homens, o segundo maior gasto é
decorrente de internacdes por causas externas/lesdes por envenenamento, ja nas
mulheres esse € o menor custo gerado dentre as cinco principais causas (Figura 4).

Em 2016 foram gastos R$ 757.796.157,43 reais com estas cinco causas de
morbidade, valor que representa 62% do total gasto (R$ 1.224.620.812,58) nas
internagcdes hospitalares em 2016. A partir dos resultados, evidencia-se a
importancia que as doencas do aparelho circulatorio, respiratério, bem como as
neoplasias devem continuar a receber maior enfoque, uma vez que os gastos
destinados as internacdes e tratamentos geram maior necessidade de recursos por
parte do sistema publico de saude (KUMMER et al., 2016). Estes dados sao
apresentados na figura 4:
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Sexo

Capitulo CID 10 Masculino Feminino Total

Doengas do aparelho circulatério R$ 177.486.278,62 R$ 127.245.889,97 R$ 304.732.168,59
Doengas do aparelho respiratério R$ 56.295.495,08 R$ 49.349.940,15 R$ 105.645.435,23
Neoplasias R$ 63.738.247,88 R$ 71.136.048,68 R$ 134.874.296,56
Doengas do aparelho digestivo R$ 48.125.624,14 R$ 40.227.615,36 R$ 88.353.239,50

Causas externas/lesdes por envenenamento R$ 84.802.262,56 R$ 39.388.754,99 R$ 124.191.017,55

R$ 430.447.908,28 R$ 327.348.249,15 R$ 757.796.157,43

FIGURA 4. Registros hospitalares de morbidade das cinco principais causas em
idosos no Parana por valor total gasto, 2016. SIH-SUS, (2017).

O coeficiente de mortalidade foi de 2,22 a 8,95 6bitos de cada 1000 pessoas,
tendo sido maior nas neoplasias com 8,95/1000 ébitos nos homens e 6,37/1000 nas
mulheres. A segunda maior taxa de mortalidade foi para doencas do aparelho
respiratério. A menor taxa foi devido a causas externas/lesdes por envenenamento
com 2,22/1000 em ambos os sexos (figura 5).
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FIGURA 5. Taxa de mortalidade das cinco principais causas em idosos no Parana
por sexo, 2016. SIH-SUS, (2017).

Embora as doencas do aparelho circulatério estejam entre as causas mais
frequentes de morte no Brasil (COSTA et al., 2016; BRANT et al., 2017) deve-se
considerar que a populacdo vem crescendo e mudancas acompanham esse
crescimento, estudos relatam o declinio das taxas de mortalidade decorrentes das
doengas cardiovasculares como resultado da mudanga no estilo de vida, melhoria de
tecnologia para prevencao e promocao da saude e da implementacdo de diferentes
politicas de saude publica (MANSUR; FAVARATO, 2012; LUZ et al., 2017). Este
declinio foi maior no Brasil nos estados do Sul e Sudeste, em relacdo aos estados
do Norte e Nordeste (BRANT et al., 2017).

As aclbes focadas na educacdo em saude representam a possibilidade de
mudancas, partindo-se de perspectivas dialégicas, emancipadoras, participativas e

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.14 n.26; p. 1171 2017



criativas, que promovem maior autonomia do idoso, no que diz respeito a sua
condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de saude e doenca
(MALLMAN et al., 2015).

CONCLUSAO
E possivel concluir que as doencas do aparelho circulatério constituem a
principal causa de morbidade hospitalar de idosos no Parana, a grande relevancia
traz a luz a necessidade de intensificar as acdes de saude para a reducao, controle,
protecao e promocao da saude e qualidade de vida dos idosos.
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