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RESUMO: Este estudo tem como objetivo identificar as principais causas de morbidade de
idosos nas internacdes do Sistema Unico de Salde. Trata-se de um estudo realizado a partir de
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares, referentes a Regido de Saude Jacui Centro,
RS, Brasil, de 2016 a 2018. As principais causas de morbidade hospitalar de idosos sdo as
doencas do aparelho circulatorio, do aparelho respiratério e as neoplasias. O conhecimento da
distribuicdo da morbidade hospitalar de idosos € fundamental para o planejamento de acdes
em salde.
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ABSTRACT: This study aims to identify the main causes of morbidity of the elderly in
hospitalizations of the Unified Health System. This is a study based on data from the Hospital
Information System, referring to the Region of Health Jacui Centro, RS, 2016 to 2018. The
main causes of hospital morbidity in the elderly are diseases of the circulatory system,
respiratory system and neoplasias. Knowledge of the distribution of hospital morbidity among
the elderly is fundamental for the planning of health actions.

Keywords: Morbidity; Aged; Unified Health System.

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo identificar las principales causas de
morbilidad en los ancianos en los ingresos al Sistema Unico de Salud. Este es un estudio
basado en datos del Sistema de Informacion del Hospital, que se refiere a la Region de Salud
del Centro Jacui, RS, Brasil, de 2016 a 2018. Las principales causas de morbilidad
hospitalaria en los ancianos son las enfermedades del sistema circulatorio, el sistema
respiratorio y las neoplasias. El conocimiento de la distribucién de la morbilidad
hospitalaria en los ancianos es esencial para planificar acciones de salud.

Palabras clave: Morbilidad; Ancianos; Sistema Unico de Salud.

Introducéo

A transicdo demografica no Brasil ocorre de forma rapida e intensa. A populacdo idosa
brasileira é composta por 29.374 milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populacao total do
pais (IBGE, 2010). Esta transicdo demografica apresenta caracteristicas peculiares e
demonstra grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento, que trouxe
mudangas no perfil epidemiolégico em todo o Pais. Como consequéncia, sd0 necessarias
modifica¢Bes nas politicas publicas, implicando em novas formas de cuidado, em especial na
area da saude publica (Brasil, 2019a).

O processo de envelhecimento da populacdo cursa com o0 aumento de doencas e
condigdes que podem levar a incapacidade funcional do idoso. Nunes, et al. (2017)
investigaram 1.593 idosos no municipio de Bagé, RS, Brasil, e encontraram uma prevaléncia

de incapacidade para atividades basicas de 10,6%, e para atividades instrumentais de 34,2%.
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Os mesmos autores ressaltam a importancia do desenvolvimento de acdes de
promocdo da salude voltadas para os idosos, investindo no envelhecimento de forma ativa e
com independéncia funcional.

Em nivel nacional, existem diversas politicas publicas e programas voltados para a
populacdo idosa. Merecem destaque a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), o Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003) e a Politica Nacional de Saude da Populacéo Idosa (Brasil, 2006).

No contexto da saude da pessoa idosa, 0 objetivo principal do cuidado é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia funcional, por meio de ac¢des individuais e
coletivas, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Brasil, 2006). Para isso, é necessario o conhecimento dos dados epidemioldgicos sobre as
condicdes de salde e doenca para o planejamento de praticas de acordo com as necessidades
desta populacao.

Ferreira, et al. (2018) descrevem que 0s materiais epidemioldgicos sdo reconhecidos
como fundamentais para o conhecimento das necessidades da populagdo e posterior
organizacdo dos servigos de saude, contribuindo para a eficiéncia do atendimento ofertado. Os
mesmos autores apontaram os avancos do planejamento regional dos servigcos de salde nos
ultimos anos; no entanto, reconhecem a falta de recursos humanos capacitados para analisar
as bases de dados informacionais, comprometendo a efetivacdo do planejamento de saude.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela importdncia do conhecimento das
caracteristicas de morbidade da populacdo idosa para o planejamento de acGes e de programas
de saude, atuando sobre os fatores de risco modificaveis. A analise e monitoramento dos
dados disponiveis nos sistemas de informacdo do SUS séo instrumentos para a formulacao de
estratégias de acordo com as necessidades e demandas da populacdo idosa (Gois, & Veras,
2010; Santos, et al., 2017). Diante disso, o objetivo deste estudo é identificar as principais
causas de morbidade hospitalar em idosos nas internagdes do Sistema Unico de Satde.

A estrutura deste artigo contempla, além desta introducdo, uma parte que descreve o
percurso metodoldgico. No item seguinte serdo descritos os resultados e as devidas
discussbes. Por fim, retomam-se os objetivos do estudo, indicando algumas reflexdes e

sugestdes com base nos resultados analisados.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo, sobre a prevaléncia de
morbidade hospitalar, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH) do SUS no site do Ministério da Saude (DATASUS). O DATASUS é o
principal sistema de informacg0es, de alcance nacional, que tem como objetivo promover
modernizacdo por meio da tecnologia da informacdo para apoiar o SUS e disponibilizar
informac@es que podem subsidiar analises da situacdo sanitéria, tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias e elaboracdo de programas de a¢des de saude (Brasil, 2019b).

A érea de abrangéncia dos dados coletados para a pesquisa correspondeu a Regido de
Saude (CIR) Jacui Centro, localizada no Rio Grande do Sul. A CIR Jacui Centro é composta
por 13 municipios, sendo eles: Arroio do Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro
Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Novo Cabrais,
Passa Sete, Segredo, Sobradinho e Encruzilhada do Sul.

Os dados, referentes ao periodo de 2016 a 2018, sobre morbidade hospitalar em idosos
(pessoas acima de 60 anos) para ambos os sexos, foram coletados no banco de dados do SIH
do DATASUS. O recolhimento foi realizado em abril de 2019. Os dados foram processados
em planilha do programa de computador Excel©, analisados descritivamente, apresentados
em forma de tabelas. Para classificacdo da causa basica de internagdo, utilizou-se a
Classificacdo Internacional de Doencas — 10* Revisdo (CID-10), por capitulos e,
posteriormente, a listagem das patologias dos capitulos com maior prevaléncia de morbidade
em idosos nas internagdes do SUS.

Conforme descrito, o estudo utilizou dados secundarios disponibilizados pelo
DATASUS. As informacbes sdo de acesso publico e irrestrito, sendo assim nao requer
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2016).

Resultados e discussao

Para maior organizacao e clareza, inicialmente, serdo apresentadas as principais causas
de morbidade hospitalar em idosos nas interna¢es do SUS por capitulos da CID-10, seguidas

da listagem das patologias dos capitulos com maior prevaléncia.
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Nos dados analisados, referentes ao periodo de 2016 a 2018, as principais causas de
morbidade hospitalar de idosos no SUS (Tabela 1) sdo as doencas do aparelho circulatério
(22% na CIR Jacui Centro e 24% no Rio Grande do Sul), as doencas do aparelho respiratorio
(22% na CIR Jacui Centro e 18% no Rio Grande do Sul) e as neoplasias (13% na CIR Jacui
Centro e 12% no Rio Grande do Sul).

Autores, como Loyola Filho, et al. (2004), Virtuoso, et al. (2010), Pereira, Nogueira e
Silva (2015), Silva, Silva, Rodrigues, & Miyazawa (2015), Dantas, Junior, Medeiros, &
Souza, (2017), encontraram resultados semelhantes aos deste estudo, sendo as principais
causas de morbidade hospitalar em idosos as doengas do aparelho circulatorio. No contexto
do envelhecimento populacional, Parente, Parente, & Vieira (2018) e Silva, et al. (2015)
relataram que as doencas crénicas ndo transmissiveis representam uma grande parcela da
morbimortalidade, gerando elevados gastos para o sistema de saude. Por isso, 0s autores
alertam para o investimento em monitoramento e investigacdo do perfil epidemiol6gico da
populacéo idosa.

A partir do conhecimento das causas de morbimortalidade mais prevalentes na
populacdo idosa, podem ser desenvolvidas politicas pablicas especificas, garantindo uma
atencdo integral e resolutiva, reconhecendo as caracteristicas e especificidades do processo de
envelhecimento e as maneiras de promover a salde e a qualidade de vida dos idosos
(Miranda, Mendes, & Silva, 2016).

Tabela 1: Morbidade hospitalar do SUS — por local de residéncia

CID-10 Capitulos Jacui Centro Rio Grande do Sul
n % n %

i) Doengas infecciosas e parasitarias 1238 6% 52169 7%

ii) Neoplasias [tumores] 2470 13% 92554 12%

iii) Doencas do sangue e dos 6rgaos 338 10545

hematopoéticos e alguns transtornos

imunitarios 2% 1%

iv) Doengas enddcrinas, nutricionais 1004 21991

e metabdlicas 5% 3%

v) Transtornos mentais e 182 10472

comportamentais 1% 1%

vi) Doencas do sistema nervoso 488 3% 16679 2%

vii) Doencas do olho e anexos 68 0% 12535 2%

viii) Doengas do ouvido e da apdfise 5 538

mastoide 0% 0%

ix) Doencas do aparelho circulatério 4222 22% 176175 24%

x) Doencas do aparelho respiratorio 4130 22% 132164 18%

xi) Doencas do aparelho digestivo 1786 9% 73560 10%

xii) Doencas da pele e do tecido 238 9996

subcutaneo 1% 1%
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xiii) Doengas do sistema 295 15580

osteomuscular e do tecido

conjuntivo 2% 2%
xiv) Doencas do aparelho 1190 52843

geniturinario 6% 7%
xVv) Gravidez, parto e puerpério 0 0% 32 0%
xvi) Algumas afecc@es originadas no 3 72

periodo perinatal 0% 0%
xvii) Malformag@es congénitas, 10 968

deformidades e anomalias

cromossdmicas 0% 0%
Xviii) Sintomas, sinais e achados 212 10671

anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em

outra parte 1% 1%
Xix) LesOes, envenenamentos e 1210 49856

algumas outras consequéncias de

causas externas 6% 7%
xX) Causas externas de morbidade e 0 0

de mortalidade 0% 0%
xxi) Fatores que influenciam o 48 4617

estado de salde e o contato com 0s

servigos de salde 0% 1%
Total 19137 100% 744017 100%

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a morbidade por doencas do aparelho circulatério em idosos (Tabela
2), as principais causas sao a insuficiéncia cardiaca (33% na CIR Jacui Centro e 23% no Rio
Grande do Sul); o acidente vascular cerebral (15% na CIR Jacui Centro e 12% no Rio Grande
do Sul); e as doencas isquémicas do coracdo (10% na CIR Jacui Centro e 17% no Rio Grande
do Sul).

Marques e Confortin (2015) descreveram que as internacGes de idosos por doencas do
aparelho circulatério (DAC) constituem a primeira causa de internacdes em todos 0s anos
analisados (entre 2003 e 2012), sendo a regido sul do Brasil com maior prevaléncia.

Focchesatto, Rockett e Perry (2015) descreveram que os principais fatores de risco
para 0 desenvolvimento de doengas conicas encontrados na populagdo idosa em Nova
Bassano, RS, foi o elevado consumo de gordura saturada, o excesso de peso, a elevada
circunferéncia da cintura. Esses mesmos autores relataram que os fatores de protecdo que
predominaram foram o consumo regular de frutas e verduras, consumo moderado de vinho,
baixo sedentarismo, baixo indice de tabagismo e de consumo de alcool e a realizacdo de
exames preventivos.

Nesse contexto, a maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio
da abordagem dos fatores de risco comportamentais, evitando-se o uso do tabaco, obesidade,
inatividade fisica e abuso de alcool, estimulando-se os fatores de protecdo (OPAS, 2019).
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Tabela 2: Morbidade hospitalar do SUS por doencgas do aparelho circulatorio — por local de residéncia

Doengas do aparelho circulatério

Jacui Centro

Rio Grande do Sul

n % n %
Febre reumatica aguda 0 0% 84 0%
Doenca reumatica cronica do coragao 3 0% 585 0%
Hipertensdo essencial (primaria) 167 4% 2865 2%
Outras doencas hipertensivas 109 3% 2668 2%
Infarto agudo do miocéardio 354 8% 17448 10%
Outras doencas isquémicas do coracdo 437 10% 29338 17%
Embolia pulmonar 22 1% 1469 1%
Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas 235 6% 12751 7%
Insuficiéncia cardiaca 1373 33% 39659 23%
Outras doencas do coragdo 119 3% 4168 2%
Hemorragia intracraniana 54 1% 3131 2%
Infarto cerebral 61 1% 7541 4%
Acidente vascular cerebral 654 15% 21725 12%
Outras doencas cerebrovasculares 36 1% 2423 1%
Arteroesclerose 26 1% 3839 2%
Outras doencas vasculares periféricas 16 0% 1628 1%
Embolia e trombose arteriais 163 4% 6916 4%
Outras doengas das artérias arteriolas e capilares 119 3% 4357 2%
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 164 4% 5243 3%
Veias varicosas das extremidades inferiores 98 2% 6962 4%
Hemorroidas 6 0% 868 0%
Outras doencas do aparelho circulatorio 6 0% 507 0%
Total 4222 100% 176175 100%

Fonte: dados da pesquisa

A morbidade hospitalar por doencas do aparelho respiratorio em idosos caracteriza-se

pela predominancia da bronquite/enfisema/doencas pulmonares obstrutivas cronicas (51% na

CIR Jacui Centro e 27% no Rio Grande do Sul); da pneumonia (35% na CIR Jacui Centro e

55% no Rio Grande do Sul); e de outras doencas do aparelho respiratério (9% na CIR Jacui

Centro e 14% no Rio Grande do Sul).

As doencas respiratorias fazem parte das principais causas de morbidade de idosos no

Brasil, o que pode estar associado a maior susceptibilidade imunoldgica com o avancar da

idade (Oliveira, Medeiros, & Lima, 2015).

As doengas respiratdrias impdem uma grande carga para a saude, sendo que cinco

doencas respiratorias — Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica, asma, infec¢do aguda do trato
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respiratério inferior, tuberculose e cancer de pulméo - estdo entre as principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo (OMS, 2017).

Segundo a OMS (2017), a prevencao é o primeiro passo para a saude respiratéria, por
meio da identificacdo dos fatores que causam doencas respiratorias no ambiente. Os principais
fatores que podem ser controlados sdo: a diminuicéo do tabagismo e melhoria da qualidade do
ar; o fortalecimento de programas de imunizagdo; a prevengédo e o tratamento oportuno da
infeccdo por HIV que podem ter melhor impacto na reducdo da doenca respiratoria; e a
capacitacdo dos profissionais da saude sobre a importancia da satde pulmonar (OMS, 2017),

em especial, na populagéo idosa.

Tabela 3: Morbidade hospitalar do SUS por doencgas do aparelho respiratorio — por local de residéncia

. Jacui Centro Rio Grande do Sul
Doencas do aparelho respiratorio
n % n %

Faringite aguda e amigdalite aguda 2 0% 41 0%
Laringite e traqueite agudas 2 0% 86 0%
Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores 12 0% 632 0%
Influenza [gripe] 56 1% 2349 2%
Pneumonia 1453 35% 72071 55%
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 6 0% 743 1%
Sinusite cronica 0 0% 89 0%
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 3 0% 375 0%
Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 0 0% 43 0%
Outras doencas do trato respiratorio superior 5 0% 239 0%
Bronquite enfisema e doenga pulmonar obstrutiva crénica 2126 51% 35079 27%
Asma 101 2% 2066 2%
Bronquiectasia 5 0% 76 0%
Pneumoconiose 0 0% 59 0%
Outras doencas do aparelho respiratorio 359 9% 18216 14%
Total 4130 100% 132164 100%

Fonte: dados da pesquisa

As neoplasias mais prevalentes na populacdo idosa (Tabela 4) sdo as neoplasias
malignas de colon (12% na CIR Jacui Centro e 9% no Rio Grande do Sul), as neoplasias
benignas ndo especificadas (14% na CIR Jacui Centro e 10% no Rio Grande do Sul) e as
neoplasias malignas de pele (9% na CIR Jacui Centro e 8% no Rio Grande do Sul).

Sousa-Mufioz, et al. (2015) descreveram que as neoplasias representam uma

prevaléncia importante em relagcdo ao nimero total de hospitalizagdes dos idosos, como maior
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predominéncia do cancer de prostata, mama e célon. Os autores reforcam a importancia das
estratégias de promocdo da salde e controle adequado de neoplasias na populacéo idosa.

As neoplasias de célon, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019), estdo
fortemente relacionadas aos habitos alimentares e a atividade fisica. A incidéncia e a
prevaléncia da doenca vém aumentando nos ultimos anos e, em paralelo, observa-se que a
populacdo esta cada vez mais exposta aos fatores de risco, e menos exposta aos fatores de
protecdo (INCA, 2019).

Tabela 4: Morbidade hospitalar do SUS por neoplasias — por local de residéncia

. Jacui Centro Rio Grande do Sul
Neoplasias

n % n %
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 49 2% 2716 3%
Neoplasia maligna do eséfago 63 3% 3749 4%
Neoplasia maligna do estdmago 109 4% 3702 4%
Neoplasia maligna do célon 288 12% 8518 9%
Neoplasia maligna jungéo reto anus canal anal 105 4% 4847 5%
Neoplasia maligna figado e vias biliares intra-hepatica 45 2% 1911 2%
Neoplasia maligna do pancreas 50 2% 2384 3%
Outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos 28 1% 1748 2%
Neoplasias malignas de laringe 31 1% 1502 2%
Neoplasia maligna de traqueia bronquios e pulmdes 153 6% 7376 8%
Outras neoplasias malignas 6rgéos respiratorios e 21 1% 789 1%
intratorécicos
Neoplasia maligna do 0sso e cartilagem articular 6 0% 532 1%
Neoplasia maligna da pele 60 2% 1497 2%
Outras neoplasias malignas da pele 232 9% 7773 8%
Neoplasia maligna do tecido mesotelial e tecidos moles 24 1% 1808 2%
Neoplasia maligna da mama 181 7% 5926 6%
Neoplasia maligna do colo do dtero 19 1% 934 1%
Neoplasia maligna outras porcées e porgdes nao 16 1% 1014 1%
especificadas do Utero
Outras neoplasias malignas 6rgdos genitais femininos 44 2% 1478 2%
Neoplasia maligna da prostata 145 6% 4564 5%
Outras neoplasias malignas 6rgdos genitais masculinos 16 1% 266 0%
Neoplasia maligna da bexiga 72 3% 3345 4%
Outras neoplasias malignas do trato urinério 44 2% 1571 2%
Neoplasia maligna dos olhos e anexos 1 0% 91 0%
Neoplasia maligna do encéfalo 12 0% 1398 2%
Neoplasia maligna outras partes sistema nervoso central 7 0% 263 0%
Neoplasia malignas néo especificado 223 9% 7097 8%
Doenca de Hodgkin 2 0% 120 0%
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Linfoma ndo-Hodgkin 34 1% 1553 2%
Leucemia 14 1% 1194 1%
Outras neoplasia malignas tecidos linfoides 12 0% 772 1%
Carcinoma in situ de colo do Utero 4 0% 132 0%
Neoplasia benigna da pele 1 0% 382 0%
Neoplasia benigna da mama 1 0% 46 0%
Leiomioma do Utero 6 0% 495 1%
Neoplasia benigna do ovério 1 0% 45 0%
Neoplasia benigna dos érgdos urinarios 0 0% 53 0%
Neoplasia benigna encéfalo e outras partes sistema nervoso 2 0% 131 0%
central

Outras neoplasia benignas 349 14% 8832 10%
Total 2470 100% 92554 100%

Fonte: dados da pesquisa

A partir da identificacdo das principais causas de morbidade hospitalar em idosos -
doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho respiratério e neoplasias -, € possivel
propor sugestdes para prevencdo e promogdo da saude da populagdo idosa. Como exemplo, a
concepgdo de estratégias para o fortalecimento da saude do idoso na Atengdo Basica, a
promoc¢do de ambientes saudaveis, o envelhecimento ativo e a potencializacdo do cuidado
integral e integrado apopulacéo idosa.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo a salde e a porta de entrada para o
sistema de saude (Brasil, 2017), que deve ser capaz de resolver entre 80 e 85% dos problemas
de saude da comunidade. Isso € desenvolvido por meio de um conjunto de acdes que visam a
promogcéao e a protecdo, a prevencao de agravos, ao diagnéstico, ao tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da satde. Sendo assim, a atencdo a salde da populacdo idosa terd como porta
de entrada a Atencdo Baésica, tendo como referéncia a rede de servigos especializados (Brasil,
2017).

Em todos os niveis de atencdo a saude — desde a atencdo bésica até a atencédo
especializada —, deve-se promover ambientes mais seguros e saudaveis para a populacédo
idosa. O que pode ser alcangado por meio da promocdo de atividade fisica e de habitos
saudaveis de alimentacgdo, controle do tabagismo, controle do uso abusivo de bebida alcodlica
e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento (Brasil, 2007).

Por fim, a pessoa idosa tem o direito de uma atencdo integral, por meio do SUS, com
acesso universal e equitativo a um conjunto articulado e continuo de agfes e servicos em

salide, para a prevencdo, promocao, protecao e recuperacao da saude (Brasil, 2006).
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Conclusdes

Este estudo identificou a prevaléncia de doencas do aparelho circulatério, doencas do
aparelho respiratorio e neoplasias na populacdo idosa da regido pesquisada — CIR Jacui
Centro e Rio Grande do Sul, Brasil - nas internagdes do SUS. A partir disso, foram propostas
estratégias de prevencdo e promocdo da saude dos idosos pautadas no fortalecimento da
Atencdo Basica na salde do idoso, na promocgédo de ambientes saudaveis e do envelhecimento
ativo e na potencializacdo do cuidado integral e integrado a populagéo idosa.

Sendo assim, o conhecimento da distribuicdo da morbidade hospitalar na populagéo
idosa é fundamental para a avaliacdo e o planejamento de programas na area de salde, de
acordo com as necessidades da populacdo. Sugerem-se estudos sobre a prevaléncia de
morbidade hospitalar de idosos que considerem variaveis como sexo, faixa etaria e cor/raca,

bem como estudos sobre o perfil de mortalidade.
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