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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira nos Gltimos
anos, o numero de individuos acima dos 60 anos aumentou substancialmente, elevando
também, como consequéncia, 0 himero de procura aos servicos de salde e internacdes
por essa classe devido as doencas crénicas-degenerativas. Frente a esse novo contexto,
essa alta demanda disparou os gastos em saude, principalmente devido a necessidade de
atencdo médica com 0 idoso e 0 tempo que esse precisa para solucionar o seu caso. No
entanto, € necessario entender o direcionamento desses gastos na propedéutica e
terapéutica geriatrica para otimizar os custos solicitados. Objetivo: Verificar os custos das
internacBes dos idosos juiz-foranos comparando com o0s gastos da saude publica
brasileira. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo com dados de 16.368
prontuarios eletrdnicos dos pacientes com idade acima de 60 anos, internados em um
hospital de grande porte na cidade de Juiz de Fora. Os dados foram coletados com o
auxilio de um protocolo de pesquisa elaborado especificamente para esse estudo.
Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino nas internacoes (57,64%), da
faixa etaria de 60-70 anos (33,66%) e da cor branca (84,24%). Quanto a especialidade e
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doencas mais frequentes, constatou-se preponderancia da cardiovascular (18,75%) e
catarata senil (8,99%). Quanto ao tempo das internagdes, notou-se que homens
permaneceram mais tempo hospitalizados nos dois anos analisados [M=7,8 dias (x12,1)
e M=7,7 dias (x13,9)]. No tocante aos custos, verificou-se um valor médio diério de R$
1.922,90 (x2.472,4) em 2017 e R$ 1.982,90 (+2.953) em 2018. Concluséo: Os achados
do estudo mostraram maior frequéncia de internagdes de mulheres, possivelmente ligadas
ao melhor autocuidado e procura por servicos médicos. Observou-se também o custo mais
alto das internagfes masculinas justificada por diagndsticos mais tardios por atraso na
procura de atendimento.

Palavras-chave: Custos Hospitalares, Idosos, Saude Publica, Gastos em Saude,
Hospitais.

ABSTRACT

Introduction: With the increase in life expectancy of the Brazilian population in recent
years, the number of individuals over 60 has increased substantially, also increasing, as a
consequence, the number of demand for health services and hospitalizations by this class
due to chronic-degenerative diseases. Faced with this new context, this high demand has
skyrocketed health spending, mainly due to the need for medical attention with the elderly
and the time they need to solve their case. However, it is necessary to understand the
direction of these expenses in geriatric propaedeutics and therapeutics to optimize the
costs requested. Objective: To verify the costs of hospitalizations of the elderly juiz-
foranos compared with the current expenses of the Brazilian public health. Methods: An
observational, retrospective study with data from 16,368 electronic medical records of
patients over 60 years old, admitted to a large hospital in the city of Juiz de Fora. Data
were collected with the help of a research protocol designed specifically for this study.
Results: There was a predominance of females in hospitalizations (57.64%), aged 60-70
years (33.66%) and white (84.24%). Regarding the medical specialties and most frequent
diseases, it was found preponderance of cardiovascular (18.75%) and senile cataract
(8.99%). Regarding the length of hospitalization, it was noted that men remain
hospitalized longer in the two years analyzed [M = 7.8 days (£ 12.1) and M = 7.7 days (
13.9)]. Regarding costs, there was a daily average value of R $ 1,922.90 (£ 2,472.4) in
2017 and R $ 1,982.90 (x 2,953) in 2018. Conclusion: The study's findings showed a
higher frequency of hospitalizations for women, possibly linked to better self-care and
demand for medical services. It was also observed the higher cost of male hospitalizations
justified by later diagnoses for delay in seeking care.

Keywords: Hospital Costs, Elderly, Public Health, Health Expenditures, Hospitals.

1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida abrange toda populacdo mundial, com retardo
em paises em desenvolvimento — no Brasil essa expectativa chega a 72 anos e cinco meses
para 0s homens e 79 anos e quatro meses para as mulheres. Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua/Caracteristicas dos Moradores e

Domicilios, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!, em
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2017, no Brasil, houve um significativo aumento da populagdo acima de 60 anos,
contabilizando um total de 30,2 milhdes de idosos. Em 2012, esse nimero era de apenas
25,4 milhdes, mostrando um aumento de 4,8 milhdes (19%) dessa classe populacional.
Somado a esse aspecto, houve um declinio a partir de 1970 da fecundidade nas regides
brasileiras mais desenvolvidas se estendendo a todo Brasil com o decorrer dos anos,
invertendo a pirdmide etaria no Brasil, além da decadéncia do coeficiente de mortalidade.
Em contrapartida, o IBGE? estima que, em 2050, os idosos acima de 65 anos
corresponderdo cerca de 21,87% da populacdo total, sendo que, em 2018 esses
corresponderam a 9,22%.

Porém, a medida que aumenta a expectativa de vida e o nimero de idosos, esses
ficam mais expostos a doencas cronico-degenerativas e a complicacbes de outras
moléstias adquiridas durante a vida, ganhando maior expressao social. Entre as principais
condicdes que afetam esse grupo, as de maior destaque sdo as doengas cardiovasculares,
seguidas de doencas do aparelho respiratorio®. Considerando que salide seja a auséncia
de doenga, hd uma relacéo direta da influéncia da exposicao prévia as enfermidades e
sequelas tardias®. Por fim, as doengas que acometem esse setor da populagdo geralmente
possuem quadros mais duradouros, necessitando maior tempo de atencéo no servigo de
salde, resultando em maior nimero e duragéo de internagoes®.

O gasto per capita em satde no Brasil é de aproximadamente US$ 947 sendo que,
quando segregado e observado esse numero por habitante, o pais possui um gasto publico
em torno de R$2,60/per capita, com apenas 3,8% do PIB destinado a este setor. J& a
relacdo entre o gasto e o investimento, esse Ultimo foi de apenas 46% do total de gastos
em saude. Em 2014, apenas 6,8% do gasto publico foi destinado a satde, sendo um dos
piores desempenhos quando comparados & paises como Franca e Reino Unido®.

Para melhor atender a populacdo mais idosa, que sofre com a precariedade dos
servigos de salde, é necessario entender como é direcionado e aplicado o investimento
na propedéutica e terapéutica geriatrica. E de suma importancia esse conhecimento para
que assim haja uma otimizacdo dos recursos disponiveis e ocorra uma diminuicdo da
duracdo das internacgdes, possibilitando a disponibilizacéo do servico de salde para outros
pacientes’.

Os objetivos do presente estudo foram verificar os custos das internacdes voltadas

para a classe dos idosos juiz-foranos, bem como identificar a relacdo entre as morbidades,
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faixa etaria, género, convénios de saude e o tempo de internacdo com maior indice de

gastos na saude publica entre idosos.

2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo com dados obtidos
diretamente nos prontuérios eletronicos dos pacientes com idade acima de 60 anos,
internados na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora — MG, no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2018.

Os dados necessarios foram coletados com o auxilio de um protocolo de pesquisa
elaborado especificamente para esse estudo, com o intuito de avaliar o perfil dos
pacientes, o tempo de hospitalizacdo e os custos gerados pela internacdo. Foram incluidos
todos o0s pacientes com 60 anos ou mais, internados no periodo anteriormente
mencionado. Foram excluidos pacientes que faltaram dados nos prontuarios que
impossibilitaram sua utilizacdo no presente estudo.

Os dados foram armazenados no programa Excel 2013, Microsoft
Corporation®USA. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 21.0,
IBM®SPSS Statistics. Para o calculo dos custos nos pacientes idosos foram
contabilizados os custos diretos das diarias no hospital, dos procedimentos, dos
honoréarios médicos e dos materiais e medicamentos utilizados. Para a transformacao da
moeda dolar foram calculadas as médias semestrais das cotacOes diarias fornecidas pelo
Banco Central do Brasil no periodo estudado. Medidas de posicdo e tendéncia central
foram utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e propor¢des para as variaveis
categoricas estudadas. Na analise bivariada foi verificada diferencas entre variaveis
continuas através do teste T de igualdade de duas amostras independentes. Em variaveis
categoricas para verificar diferencas entre duas amostras independentes foi utilizado o
Teste de Qui-quadrado. Nos testes ndo paramétricos em varidveis quantitativas, apos
verificar a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, foram investigadas diferencas
em amostras independentes com os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis
dependendo do nimero das mesmas. Ja em amostras relacionadas foram utilizados os
testes de Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais amostras respectivamente.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi definido em

95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e gréaficos.
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A coleta de dados foi iniciada apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, no dia 09 de julho de 2019 sob parecer
no. 3.446.762.

3 RESULTADOS

O estudo foi composto por 16.368 pacientes com idade acima de 60 anos com
maioria do sexo feminino (n= 9.435; 57,64%). Observou-se preponderancia de
internacdes entre a faixa etéaria dos 60-70 anos. Quanto a cor da pele e convénio, o estudo
mostrou predominio da cor branca (84,9%:2017 € 83,6%2018) € internagdes por plano de
salde, conforme apresentado na tabela 1. Analisando o nimero de atendimentos quanto
a especialidade e doencas mais frequentes, mostrado na tabela 2, houve predominancia
da cardiovascular (19,3%2017 e 18,2%:018) e oftalmologia (16,2%2017 € 16,7%2018), Sendo
a catarata senil e a angina pectoris responsaveis por aproximadamente 15% do total de

atendimentos. No tocante ao desfecho das internagdes, 7,7% destas evoluiram para obito.

Tabela 1. Perfil populacional das internaces totais pesquisadas em 2017 e 2018 segregando sexo, idade,
naturalidade, municipio de residéncia, cor de pele e convénio.

2017 2018

N % N % P-valor
Sexo
Masculino 3476 42,2% 3457 42,5%
Feminino 4757 57,8% 4678 57,5% 0,367
Idade
60 |- 70 2784 34,6% 2727 34,3%
701- 80 2496 31,0% 2534 31,9%
80 |- 90 2167 26,9% 2058 25,9%
90 |- 100 591 7,34% 608 7,64%
>100 anos 19 0,24% 29 0,36% 0,251
Naturalidade [Br] 8166 99,2% 8072 99,2% 0,349
Residéncia [JF] 6244 75,8% 6249 76,8% 0,686
Cor de pele
Branca 6993 84,9% 6797 83,6% 0,025
Parda 750 9,11% 689 8,47% 0,080
Negra 352 4,28% 346 4,25% 0,478
Amarela 23 0,28% 90 1,11% 0,000
Convénio
Publico [SUS] 2380 28,90% 1975 24,3%
Privado [Plano de salde] 5732 69,60% 6031 74,1%
Particular 121 1,47% 129 1,59% 0,000
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e desfecho das internacdes totais pesquisadas em 2017 e 2018 de acordo
com a especialidade e as doencas mais frequentes.

2017 2018

N % N % P-valor
Especialidade
Cardiovascular 1589 19,3% 1480 18,2% 0,463
Cirurgia 918 11,2% 870 10,7% 0,753
Gastroenterologia 585 7,1% 627 7,7% 0,773
Nefrologia / Urologia 568 6,9% 564 6,9% 0,907
Neurologia / Neurocirurgia 969 11,8% 954 11,7% 0,998
Oftalmologia 1335 16,2% 1361 16,7% 0,766
Ortopedia / Traumatologia 744 9,0% 823 10,1% 0,514
Outros 1525 18,5% 1456 17,9% 0,707
Doencas frequentes
Catarata senil 732 8,9% 740 9,1% 0,966
Neoplasia maligna 331 4,0% 368 4,5% 0,890
Angina 420 5,1% 398 4,9% 0,977
Insuficiéncia cardiaca 299 3,6% 339 4,2% 0,853
Encefalopatia 309 3,8% 291 3,6% 0,931
AVC 119 1,5% 137 1,7% 0,710
Pneumonia Bacteriana 343 4,2% 278 3,4% 0,760
Septicemia 112 1,4% 101 1,2% 0,634
Insuficiéncia renal 138 1,7% 155 1,9% 0,756
Fratura de fémur 171 2,1% 124 1,5% 0,952
Desfecho
Alta hospitalar 7509 91,2% 7447 91,5% 0,534
Obito 635 7,7% 629 7,7% 0,916
Transferido outro estabelecimento 41 0,5% 37 0,5% 0,108

Na avaliacdo do tempo de internacdo em dias, notou-se que pacientes do sexo
masculino permaneceram, em média, mais tempo internados nos dois anos analisados
[M=7,8 dias (£12,1) e M=7,7 dias (£13,9)]. Fazendo uma correlacdo amostral entre idade
e tempo de internacdo, apesar de ser a faixa etaria com maior nimero de internacées (60
a 70 anos) é também a populacdo que permaneceu menos tempo internada [M=6,7
dias (£11,4) e M=6,3 dias (x14,4)]. A catarata senil é a doenca com menor tempo médio
de internacdo [M=0,25 dias (+0,22) e 0,26 dias (£0,16)], em contrapartida a septicemia
foi a doenca com o tempo médio de internacdo mais longo [M=24 dias (+30,3) e M=27,3

dias (+55,9)], conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3. Tempo de permanéncia no hospital (dias) de acordo com sexo, idade, comorbidades e convénio
nos anos de 2017 e 2018.

2017 2018
Real (Br) Délar (US _ Real (Br) Délar (US P-valor
N  Média [DP] Média N  Média [DP] Média

Todos 8232 1922,¢ [2472,4  602,7 813t 1982,¢ [2953,00 5414 0,159
Sexo
Feminino 4757 1836,¢ [2177,5  575,7 467€ 1887,7 [2398,5  517,2 0,280
Masculino 347€ 2040,¢ [2822,7  639,7 3457 2111,¢ [3565,2  574,2 0,260
Tempo de internagéo
< 24 horas 1921 2798,¢ [1809,5  877,2 195¢ 2854, [2484,5 780,55 0,427
1-3dias 2331 2911,€ [3749,00 9127 236¢ 2833, [4455,7 7718 0,516
4 —7 dias 1634 1076,7 [1193,8 3375 1643 1194,1 [1557,00 3271 0,016
> 7 dias 2347 813,3 [699,3] 2549 2165 862,7 [655,1] 236,0 0,015
Doengas frequentes
Catarata senil 732 2621,6 [1005,7  821,6 740 2580, [744,8] 7026 0,373
Neoplasia maligna 331 1964,4 [2565,00 615,9 368 1935,7 [1624,8  533,6 0,858
Angina 420 2541,€ [3141,2 797,3 398 2537, [4704,00 688,4 0,988
Insuficiéncia cardiaca 299 694,7 [693,7] 217,7 339 1161,1 [4929,2  312,8 0,105
Encefalopatia 309 739,7 [549,4] 2318 291 707,6 [384,9] 1932 0,410
AVC 119 807,7 [613,5] 253,1 137 8816 [757,2] 237,6 0,396
Pneumonia Bacteriana 343 657,8 [342,7] 206,2 278 669,7 [276,9] 182,6 0,640
Septicemia 112 854,1 [515,2] 267,7 101 913,8 [485,2] 251,2 0,386
Insuficiéncia renal 138 841,9 [910,5] 263,7 155 892,6 [880,3] 2424 0,629
Fratura de fémur 171 1326,€ [1037,2  415,9 124 1907,¢ [1200,8  524,6 0,000
Convénio
Publico [SUS] 238C 1653,¢ [1865,3 5185 197t 1661,( [1676,2  453,9 0,896
Earl'}éi‘j'o [Plano de 573z 20317 [2679,7 636,8 6031 2087,1 [3270,3 569,6 0,316
Particular 121 2060,F [2325,1°  646,3 129 2041,( [2209,6 564,2 0,946

Diante dos numeros apresentados pelo estudo, observou-se um valor medio diario
de R$ 1.922,90 (£2472,4) em 2017 e R$ 1.982,90 (£2953) em 2018, com uma tendéncia
de 10 a 20% a mais nos custos com internacdes de pacientes masculinos. Os dados
também mostraram uma diferenca entre custos de diarias inversamente proporcionais ao
nimero de didrias, contrastando a correlacdo com os dados das internagbes por
especialidade de oftalmologia e as doencas neoplésicas e anginosas, apresentando alta
relacdo custos/procedimentos. Entretanto, nas internagdes mais longas, a diaria média se
aproximou de R$ 813,30 (£699,30) em 2017 e R$ 826,20 (+655,1) relacionada as demais
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especialidades. No tangente a custos, na comparagdo entre os convénios, todos se
mostraram com tabelas semelhantes com pequena diferenca de aproximadamente 20%
mais baixas para 0 SUS em comparacdo com plano de saude e internagGes particulares,
conforme tabela 4.

Tabela 4. Custo médio de internagdo por dia de acordo com o perfil populacional, clinico e tempo de
permanéncia nos anos de 2017 e 2018.

2017 2018

N Média [DP] Mediana N Média [DP] Mediana P-valor
Sexo
Feminino 4757 6.9 [11.2] 3.1 4678 6.7 [149] 29 0.461
Masculino 3476 7.8 [12.1] 3.8 3457 7.7 [13.9] 34 0.749
ldade
60 |- 70 2784 6.7 [11.4] 2.8 2727 6.3 [14.4] 2.5 0.252
70 |- 80 2496 6.7 [10.8] 2.8 2534 6.9 [16.2] 2.8 0.607
80 |-90 2167 7.6 [11.5] 3.9 2058 7.6 [13.4] 3.8 0.999
90 |-100 591 104 [12.8] 6.6 608 9.1 [11.1] 5.7 0.060
> 100 anos 19 111 [10.2] 6.6 29 57 [5.9] 4.0 0.025

Doengas frequentes

Catarata senil 732 025 [0.22] 0.23 740 0.26 [0.16] 0.24 0.318
Neoplasia maligna 331 7.0 [12.8] 1.9 368 7.2 [12.5] 2.0 0.835
Angina 420 7.6 [7.6] 5.1 398 7.3 [7.2] 5.0 0.563
Insuficiéncia cardiaca 299 11.4 [11.7] 8.0 339 111 [12.5] 7.7 0.755
Encefalopatia 309 125 [12.3] 8.5 291 123 [15.1] 7.9 0.859
AVC 119 119 [13.6] 6.5 137 16.6 [40.6] 6.1 0.229
Pneumonia Bacteriana 343 159 [16.1] 115 278 15.1 [15.7] 10.9 0.534
Septicemia 112 240 [30.3] 13.2 101 273 [559] 13.2 0.588
Insuficiéncia renal 138 11.7 [13.1] 6.8 155 12.7 [19.1] 5.9 0.605
Fratura de fémur 171 89 [8.4] 6.0 124 7.4 [7.1] 4.9 0.108
Convénio

Publico [SUS] 2380 9.7 [13.1] 5.3 1975 11.2 [22.1] 5.5 0.006
Privado [Plano de saude] 5732 6.4 [10.8] 2.6 6031 5.9 [10.8] 2.5 0.012
Particular 121 3.0 [5.6] 1.2 129 21 [4.4] 1.1 0.158

Avaliados os custos de internacdes por convénios, observou-se um numero
relevante do uso de convénios quando comparado com o SUS e o particular,
aproximadamente 69,3% do total em 2017 e 74,1% em 2018. Em contrapartida, notou-se
um saldo negativo da arrecadacado frente aos curtos, com um déficit de 8103,2k em 2017
e 8740,7k em 2018, o que resultou em complicacdes financeiras ao hospital gerando uma

série de consequéncias. Ja o convénio particular aparentou ser, no presente estudo, a
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melhor forma de arrecadagéo dos custos do hospital em 2017 e 0s convénios privados em
2018.

4 DISCUSSAO

Devido a inversdo na piramide etaria promovida pelo cenario atual da sociedade,
a saude da populacdo idosa vem sendo objeto de estudo, principalmente em metas de
prevencao. Essa classe, quando comparada as outras faixas etarias, possui maior indice
de procura por servicos de satde®, principalmente pela exposicéo a fatores cronicos. Além
disso, os idosos apresentam as maiores proporcdes de gastos com Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)®, com gasto estimado de 2,8 bilhdes de
reais. Portanto, observou-se que o envelhecimento gerou a demanda por diversos servicos
e € um novo desafio na area de saude sendo de suma importancia conhecer as areas que
demandam mais recursos para uma melhor distribuicdo do capital.

A faixa etaria que apresentou maior taxa de internacdo em ambos 0S anos
compreendeu idosos dos 60 a 70 anos, apresentando 34% do total de internagdes,
decaindo ao decorrer dos intervalos a cada 10 anos. Esses dados também foram
observados no estudo de Martin et al.1° principalmente pela exposi¢do a doencas cronicas
que idosos estavam sujeitos em relacdo a populacdo jovem. Em contrapartida, o
decrescimo de internagfes encontrado na populacdo idosa a medida que aumenta a faixa
etaria ocorre devido o contingente populacional inferior.

O grupo de idosos pesquisados caracterizou-se pelo predominio de mulheres no
contexto da internacéo, tanto no ano de 2017 quanto no ano de 2018, sendo que, em 2017
0 numero de internacfes do sexo feminino correspondeu a 57,8%. No ano de 2018 a
proporcao de homens subiu discretamente para 42,5%, tendo um aumento de 0,3% em
relacdo ao ano anterior, porém com o mesmo predominio em numeros das mulheres. O
mesmo resultado foi encontrado por Gomes et al.*, Essa caracteristica esta intimamente
ligada com o modelo hegemdnico da masculinidade!?, principalmente pelas praticas
culturais, dificultando a aquisicdo do autocuidado nestes. Outro ponto seria 0 medo da
descoberta de doencgas graves e a vergonha de exposicdo do préprio corpo aos
profissionais da saude, refletindo nos dados obtidos no nosso estudo. Além disso, esse
cendrio é encontrado principalmente pela maior capacidade da mulher de autopercepc¢éo
da satde’. Apesar do nimero inferior de internages no sexo masculino, os custos por dia

de internacGes desses foram maiores do que nas mulheres, tanto em 2017 quanto em 2018,
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principalmente pelo diagnostico tardio feito nestes devido o adiamento da procura ao
servico de saude pelos mesmos.

Quando avaliadas as principais causas de atendimento e internacdo hospitalar, as
doencas que mais se destacaram foram catarata senil, angina, neoplasia maligna e
insuficiéncia cardiaca, porém a especialidade cardiovascular possuiu maior nimero de
casos. 1sso porque as doencas cardiovasculares tém o maior contingente de internacgoes
pelas diversas DCV que existem e fazem o paciente solicitar o servigo hospitalar. Dentre
elas, angina, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, entre outras. As outras
especialidades que seguem o maior niimero de internagdes sao “outras nao especificadas”,
oftalmologia, neurologia/neurocirurgia e cirurgia. Em outro estudo’ a distribuicdo
ocorreu de forma semelhante, alternando apenas nos distlrbios gastroenterolégicos que
seriam o segundo mais comum, seguido de doencas do aparelho respiratorio e em quarto
lugar as neoplasias. Além disso, observaram®® que as principais moléstias que resultaram
em maiores nimeros de internacdes foram: doencas do aparelho cardiovascular, doencas
do aparelho respiratorio e doencas do aparelho digestivo. Isso mostrou a concordancia
entre a principal especialidade exigida nas internac6es, porém discordou nas posteriores.
Vale ressaltar que esse resultado foi caracteristico da regulacdo de atendimentos
realizados na regido, onde existem centros especializados para alguns tipos de doencas, e
pelo sistema de convénio. Ademais, diferiu pelas regides comparadas, podendo ter havido
presenca de fator externo desencadeante. Quanto aos custos, a catarata senil obteve o
maior valor em ambos os anos, seguido pela angina, ndo devendo ser generalizado em
cenario nacional devido o atendimento que o hospital em estudo prestou no municipio e
regido que abrange.

Constatou-se que a maior parte dos gastos devido as causas de internacdes é
relacionada a disturbios cardiovascularest?, revelando que no SUS os gastos hospitalares
com idosos mais expressivos foram para doencas isquémicas do coracdo (R$147
milhdes), insuficiéncia cardiaca (R$133 milhdes) e bronquite/enfisema e outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas (R$74 milhdes). No estudo realizado por Kernkamp et
al.** no Parana houve um custo de 2.769,74 milhdes de reais pelo SUS com internagGes
de idosos entre os anos de 2008 a 2012, sendo que as doencas do coracdo foram
responsaveis por 42,01% deste total, seguidas do aparelho circulatério (40,4%).

Em contrapartida, os gastos hospitalares para com os pacientes ndo sdo totalmente

cobertos pelo que é repassado. O custo hospitalar da internacdo pode variar de acordo
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COm 0 Sex0 e com a regido que o paciente se localiza. O custo médio para idosos, no
periodo de 2002-2011, do sexo masculino foi de R$766,12, com um custo/dia de
R$104,27, enquanto pacientes do sexo feminino o custo médio foi de R$710,11, com um
custo/dia de R$100,3°.

Em relacdo ao convénio, o predominio foi do plano privado (plano de salude) em
ambos o0s anos, seguido do convénio publico (SUS) e, por altimo, o particular. Porém,
quando observados o0s custos, verificou-se que em 2017 o maior custo foi do convénio
particular e em 2018 do convénio privado. Esse cenario é perceptivel em todo territério
do Brasil, sendo um marcador de desigualdade social enfrentado pelo pais,
principalmente no acesso e utilizacdo dos servicos de satde. Porém, essa alta demanda de
servicos de planos e seguros de saude fizeram com que houvesse estabelecimento de
regras para as empresas, aumentando as garantias aos consumidores®’.

Estudada a relacdo entre idade e tempo de permanéncia (TP) dos pacientes
pesquisados, foi observada uma média crescente no ano de 2017, que aumentava os dias
a partir dos 80 anos, porém, em 2018 foi notada uma reducdo desses dias a pacientes
acima dos 100 anos. Em contrapartida, comparando os dois anos pesquisados, notou-se
um menor numero de dias de permanéncia no ano de 2018 a todas as idades. Esse aumento
primario pode ser correlacionado com a necessidade de cuidados especiais, enquanto o
decréscimo entre os anos pesquisados pode estar ligado a resolucdo mais rapida do caso
e a necessidade de leitos livres devido a demanda que o hospital atende. Ja a reducgéo
brusca no ano de 2018 pode estar ligada a expectativa de vida e a necessidade apenas de
cuidados paliativos, podendo esse ser feito nas residéncias e/ou abrigos. Um estudo
realizado em Recife-PE?8, verificou o decréscimo do tempo de permanéncia hospitalar de
acordo com o0 aumento da idade, porém, com um aumento global do TP geral, de 10,7
dias em média. Nessa pesquisa, o resultado foi relacionado com a sobrevida menor desses
pacientes e cronicidade das doencas, porém isso nao deve ser generalizado, uma vez que,
com aumento da expectativa de vida, muitas doencas em pacientes mais idosos possuem
alto indice de recuperacdo. Ademais, em diversas circunstancias, a internacdo da classe
geriatrica requer mais tempo do que o esperado inicialmente, pois durante esse contexto
sdo descobertas outras comorbidades passiveis de tratamento além da necessidade inicial,
situacdo essa denominada como “fendmeno do iceberg”t® além do receio dos
profissionais da salde em iniciar um tratamento mais incisivo para esse tipo de paciente

devido a fragilidade do seu organismo?.
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Por fim, a analise demonstrou que em internagdes superiores a quatro dias ocorre
uma reducdo no valor médio diério, visto que em internacbes menores de 24 horas o valor
diério é de R$2.798,50 e, em internagdes superiores a sete dias, a média cai para R$813,30
em 2017, mantendo diferenga semelhante em 2018, tendo como justificativa o elevado
nimero de procedimentos para estabilizar o idoso na fase aguda e a relutancia dos
profissionais da salide em optar por terapéuticas agressivas?.,

Para que essa classe populacional obtenha mais salde e resulte em menores
nameros de internacles, € necessario que seja reestruturado o servigo de promocgdo a
salde, desde a etapa de prevencdo, para que sejam eliminados fatores de risco e adotados
novos habitos de vida, até a propedéutica e terapéutica precoce® 22, Dessa forma, seria
possivel otimizar os gastos onerosos atuais, resultando em um aspecto econémico
benéfico?®.

Contudo, esse aumento na expectativa de vida ird gerar uma necessidade maior de
utilizacdo de servigos de saude, os quais ndo estdo preparados para receber o grande
numero de idosos que vem crescendo no Brasil, pois o investimento nessa area nédo
acompanha seu crescimento, ficando o atendimento prejudicado®. O Brasil precisa
aprender com outros paises que ja vivenciaram esse contexto de como reorganizar o

sistema de satde publico para lidar com essa realidade?®.

5 CONCLUSOES

Neste estudo observou-se maior frequéncia de internacdes de mulheres idosas
sobre o nimero de homens, o qual pode estar ligado ao melhor autocuidado da populacéo
feminina em geral e autopercepcdo da saude. No entanto, apesar do menor nimero de
internacbes masculinas, o custo medio diario destas foi superior ao das internacGes
femininas, normalmente por causa de diagndsticos mais tardios e atraso na procura por
atendimento especializado.

Ainda no tocante aos custos das internacdes, constatou-se que a maior parte dos
gastos estava diretamente ligada aos disturbios cardiovasculares. Concluiu-se também
que o tempo de permanéncia internado aumenta com a idade, principalmente a partir dos
80 anos.

O estudo ainda demonstrou que os primeiros quatro dias de internacdo sdo 0s mais
caros, havendo um decréscimo no valor médio a partir do quinto dia de internacéo,

provavelmente devido aos diversos procedimentos e exames necessarios a estabilizacao
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do idoso na fase aguda. Os desfechos desses casos, em mais de 90% resultam em alta
hospitalar, com pequena taxa de 6bitos.

Por fim, quando estudado os convénios e seus custos, a receita do SUS né&o foi
suficiente para cobrir as despesas, gerando um déficit financeiro ao servico de salde,
refletindo na qualidade de promocao de salde.

Salientou-se, no entanto, que o presente estudo e seus resultados devem ser
utilizados com cautela, pois foi realizado com dados de um hospital especifico com
peculiaridades quanto a seu acesso e procedimentos realizados neste.
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