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Resumo

O envelhecimento da populacdo traz desafios ao sistema publico de saude, que precisa de lidar com um
novo perfil epidemiolégico, como doencas crdnicas-degenerativas. Assim, a informacdo sobre as
hospitalizagGes de idosos pode ser utilizada como um subsidio para a promocao de politicas publicas na
drea da saude. O objetivo deste trabalho é analisar as hospitalizagdes no Sistema Unico de Satude (SUS)
da populacdo idosa brasileira, de 2015 a 2019, com base nos dados obtidos no Sistema de Informacao
Hospitalar Descentralizada/SUS. Para isso, identificaram-se o nimero e o custo das hospitalizagdes dos
idosos, o sexo dos idosos internados, bem como as principais causas, a duragdo média da estada e o
cardter das hospitalizagGes. Os resultados mostram que os principais diagndsticos de internamentos
ocorrem devido a doencas do sistema circulatdrio, seguidos de doengas do sistema respiratério.
Insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e pneumonia sdo as principais morbilidades das
hospitalizagGes dos idosos. O sexo masculino tem um risco triplo maior de internamento, e o grupo etario
de 80 anos e mais tem uma duracdo média de permanéncia superior a faixa etaria dos 60 aos 79 anos. A
maioria das hospitalizagGes ocorre com urgéncia, o que requer cuidados imediatos, sem planear o sistema
de hospitalizagdo.

Palavras-chave: Sistema de saude; hospitalizagdo; idosos; Brasil.

Abstract

The ageing of the population brings challenges to the public health system, which needs to deal with a
new epidemiological profile, such as chronic-degenerative diseases. Thus, information on hospitalizations
of the elderly can be used as a subsidy for the promotion of public policies in the health area. The objective
of this work is to analyse the hospitalizations in the Unified Health System (SUS) of the Brazilian elderly
population, from 2015 to 2019, based on data obtained from the Decentralized Hospital Information
System/SUS. This was done by identifying the number and cost of hospitalizations of the elderly, the
gender of the elderly hospitalized, as well as the main causes, the average length of stay, and the nature
of the hospitalizations. The results show that the main diagnoses of hospitalizations occur due to diseases
of the circulatory system, followed by diseases of the respiratory system. Heart failure, stroke and
pneumonia are the main morbidities of hospitalizations of the elderly. Males have a higher triple risk of
hospitalization, and the age group of 80 and over has a longer average length of stay than the 60 to 79
age group. Most hospitalizations occur urgently, which requires immediate care without planning the
hospitalization system.

Keywords: Health system; hospitalization; elderly; Brazil.

Introdugdo

A transicdo demografica e epidemiolégica da populacdo traz grandes desafios para a saude
publica mundial, especialmente no Brasil, onde, nas ultimas décadas, esta transicdo tem
ocorrido de uma forma muito rapida e desordenada. Ao contrdrio dos paises desenvolvidos que
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tém sido capazes de envelhecer gradualmente e enfrentar gradualmente as dificuldades
econdmicas, sociais e culturais resultantes do processo de envelhecimento, outros paises, como
o Brasil, enfrentam o problema de um desenvolvimento simultaneo com o envelhecimento
acelerado da sua populacdo (Machado, 2017; Gottlieb et al., 2011).

No Brasil, os cuidados de saude precisam de enfrentar os desafios decorrentes do novo perfil
epidemioldgico, onde as doencas infecciosas-parasitdrias coexistem com o aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas-degenerativas. O aumento do numero de idosos estd
diretamente relacionado com o maior uso do sistema de saude, resultante das multiplas
patologias crénicas (Machado, 2017; Loyola Filho et al., 2004).

Silveira et al. (2013) descrevem dois pontos a considerar, em primeiro lugar o facto de os
idosos terem um maior fardo de doencas e incapacidades e, consequentemente, utilizarem uma
grande parte dos servicos de salde e, em segundo lugar, a ineficacia e os elevados custos
relacionados com os modelos em vigor no Brasil de cuidados de salde para idosos.

Assim, é necessario conhecer as condi¢des de saude da populagdo idosa e as suas exigéncias
de servigos médicos e sociais. O desenho do perfil das hospitalizacdes dos idosos pode servir de
modelo para desenvolver estratégias mais eficazes de promogao da salde e prevencgao de lesGes
(Silveira et al., 2013).

O Brasil dispde do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizada do Sistema Unico de
Saude (SIHD/SUS), disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS), que constitui uma importante
base de dados secundaria, e pode ser utilizado, desde que sejam conhecidas as suas limitagdes,
para analisar a situacdo de saude da populagdo idosa (Lima-Costa et al., 2000).

Assim, o presente trabalho visa analisar as hospitalizacdes no Sistema De Saude Unificado
(SUS) da populacdo idosa brasileira, de 2015 a 2019, com base em dados obtidos pelo SIHD/SUS.
Para atingir este objetivo, identificamos o nimero e o custo das hospitalizagdes dos idosos, o
sexo dos idosos internados, bem como as principais causas, a duracdo média da estada e o
carater das hospitalizagGes.

A Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], WHO, 2002) define os idosos como todos os
individuos com idade cronoldgica superior a 65 anos ou mais para individuos que vivem em
paises desenvolvidos e 60 anos ou mais para individuos de paises subdesenvolvidos. No Brasil,
a Lei n.2 10.741, de 1 de outubro de 2003, que prevé o Estatuto dos Idosos, segue o0 mesmo
critério de idade cronoldgica da OMS e define a populagdo idosa como a populagdo com 60 anos
ou mais (Brasil, 2003).

Veras (2009) salienta que cerca de 650.000 idosos sdo adicionados a populacdo brasileira por
ano, que na sua maioria tém doencas crénicas e algumas limita¢des funcionais. Assim, observa-
se que o perfil de mudanc¢a demografica tem uma relagdo proxima com o processo de transi¢ao
epidemioldgica e vice-versa, que tem um impacto crescente na procura de servigcos de saude
(Machado, 2017, p.20).

Metodologia

O estudo é classificado como descritivo, com visdo transversal, sobre as admissoes
hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) dos idosos no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
A série histdrica estudada baseou-se em dados secundarios sobre a hospitalizacdo obtida a
partir do sistema de informacdo SIHD/SUS — Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizada,
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que é gerida pelo Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de Saude, juntamente com as

Secretarias de Estado da Saude e as Secretarias municipais de Saude que fornecem dados sobre

internamentos hospitalares da SS.

As variaveis utilizadas neste estudo sdo:

a)

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

Ano/més de processamento: periodo de processamento de informacdo no sistema
SIHD;

Carater de cuidado: carater de cuidados que justificou a hospitalizacao;
HospitalizagGes: nimero de AlHs aprovadas no periodo.

Quantidade total: quantidade referente a internamentos aprovadas no periodo.
Duracdo média de estada: nimero médio de dias de internamento para as AlHs
aprovadas no periodo;

Sexo: classificados como masculino (M) e feminino (F);

Grupo etdrio: grupo etdrio calculado a partir das datas de nascimento no momento da
hospitalizacdao do doente, neste caso de doentes acima de 60 anos;

Diagndstico principal: Causa do internamento de acordo com a 102 Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas.

Os valores das hospitalizagdes mensais foram atualizados pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor — IPCA, disponibilizado pela Tabela 1419 (IPCA - Varia¢do de janeiro/2012 até
dezembro/2019) e Tabela 7060 (IPCA — Variacdo ano de 2020) do IBGE, sendo atualizados até
agosto de 2020.

As formulas abaixo descritas serdo utilizadas para calcular os indicadores:

I) Récio de hospitalizagdo por 100 habitantes:

Numero de internamentos no periodo x 100

Numero de idosos no periodo

II) Custo por habitante idoso:

Montante total pago pelos internamentos de idosos no periodo

Numero de idosos brasileiros no periodo

III) Racio de género da populagdo idosa

Numero de idosos do sexo masculino no periodo x 100

Numero de idosos do sexo feminino no periodo

IV) Récio de género por internamentos

Numero de internamentos masculino no periodo x 100

Numero de internamentos feminino no periodo

V) Risco Masculino

Racio de sexo da populacdo idosa internada

Racio de sexo da populagdo idosa que vive no Brasil

Por serem dados secundarios, deve considerar-se como uma limitacdo que ndo sejam

identificadas possiveis rehospitalizacdes e transferéncias do mesmo doente para outros

hospitais, o que pode resultar na contagem cumulativa.

15 |



Resultados e discussao

Entre os cinco anos considerados neste estudo, foram 14.625.500 hospitalizagGes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) entre os brasileiros idosos, tendo sido gastos mais de R$ 27 mil
milhdes por custos.

Tabela 1. Numero de habitantes, internamentos, nimero de internamentos por habitante, montante total e racio
custo/habitantes nas hospitalizagdes SUS de idosos no Brasil, no periodo 2015-2019

HospitalizagGes de idosos no Brasil

Populagdo do HospitalizagGes do Racio de Montante total Custo por
Brasil com 60 SUS por populagdo internamentos por 100 internamentos de habitante idoso
Ano . . . ;
anos ou mais idosa idosos idosos (RS) (RS)
(a) (b) (c = b/a*100) (d) (e=d/a)
2015 23.940.885 2.782.111 11,62 5.567.212.615,64 232,54
2016 24.933.461 2.820.230 11,31 5.401.575.910,96 216,64
2017 25.964.619 2.945.528 11,34 5.529.606.506,91 212,97
2018 27.034.163 3.054.859 11,30 5.626.143.696,36 208,11
2019 28.143.225 3.022.772 10,74 5.289.795.328,74 187,96
Total 14.625.500 27.414.334.058,60

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS)/ IBGE - Projecdo da populacdo
do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030

De acordo com as estimativas da populacdo, o nimero de idosos no Brasil aumentou
progressivamente ao longo do periodo analisado e, concomitantemente com este crescimento,
verificou-se um aumento quantitativo dos internamentos hospitalares para esta faixa etaria,
passando de 2.782.111 internamentos em 2015 para 3.022.772 em 2019 (Tabela 1).

No entanto, a Tabela 1 mostra que o numero de internamentos por populacdo idosa
diminuiu, bem como o custo das hospitalizacGes por idosos. Enquanto em 2015, o nimero de
internamentos por 100 idosos era de 11,62, em 2019 era de 10,74. Observa-se que o aumento
do nimero de internamentos é inferior ao crescimento da populagdo idosa no Brasil, o que
explica a reducdo da taxa de hospitalizacdo por 100 idosos.

Durante o periodo estudado, hd um desconto no custo das hospitalizagdes SUS por idosos
residentes no Brasil, de RS 232,54 em 2015 para RS 187,96 em 2019 (Tabela 1). Assim, pode
considerar-se que o aumento do montante total das hospitalizacdes de idosos se deve,
sobretudo, ao aumento dos nimeros das hospitalizacdes. Colaborado por Nunes (2004, p.448),
"a elevacdo do custo com aten¢do médico hospitalar aos idosos ndo esta relacionada ao
aumento do custo dos procedimentos, pois eles possuem custo médio decrescente. A elevagao
de custos estd relacionada a taxa de utilizagdo, bem mais elevada para os grupos idosos." Lima-
Costa et al. (2000, p.39), descrevem que a "ocorréncia de reinternamento entre os idosos € cinco
vezes maior do que na faixa etaria de 15-59 anos".

Embora a maioria dos idosos brasileiros sejam do sexo feminino, existe uma predominancia
de homens no numero de internamentos da SUS, com uma qualitativa e percentagem superior
a do sexo feminino, que segue a tendéncia de outros estudos (Romero et al., 2010; Silveira et
al., 2013). O racio de idosos residentes no Brasil para homens em relagdo as mulheres é, em
média, de 79,5%, enquanto o racio de internamentos no SUS masculino em relacdo as mulheres
é, em média, de 102,5% (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero de habitantes por sexo, racio de género dos habitantes, internamentos hospitalares por sexo, racio
do género de internamentos SUS, de idosos no Brasil, no periodo 2015-2019

Populagao Populagdo Racio de sexo Hospitalizagdes Hospitalizacdes  Racio de sexo Risco
idosa . R SUS de por .

Ano . idosa populagdo idosa  SUS de homens . . Masculino

masculina feminina (b)  (c = a/b*100) idosos (d) mulheres idosas  internamentos (g = /<)

(a) (e) (f=d/e*100) '®

2015 10.589.643 13.351.242 79,32 1.400.451 1.381.660 101,36 1,3
2016 11.034.951 13.898.510 79,40 1.428.412 1.391.818 102,63 1,3
2017 11.498.277 14.466.342 79,48 1.489.874 1.455.654 102,35 1,3
2018 11.979.519 15.054.644 79,57 1.549.839 1.505.020 102,98 1,3
2019 12.479.188 15.664.037 79,67 1.533.207 1.489.565 102,93 1,3
Total 57.581.578  72.434.775 7.401.783 7.223.717

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS)/ IBGE - Projegdo da populagdo
do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030

Assim, os homens tém um maior risco de hospitalizacdo no SUS, equivalente a 1,3. Entende-
se que 0 aumento da hospitalizacdo dos homens ocorre devido a falta de habito deste grupo na
utilizacdo de servicos de saude para tratamentos preventivos, utilizando-os
predominantemente quando a doenga se encontra em estado crénico, exigindo prolongar a sua
hospitalizacdo por cuidados e recuperagdo (Romero et al., 2010; Silveira et al., 2013; Machado,
2017). Outras hipdteses sdo que as mulheres tém uma rede de apoio social e familiar maior, e
os homens tém, desde a sua juventude, maior vulnerabilidade ao alcoolismo, drogas e outros
problemas sociais que levam ao isolamento (Romero et al., 2010).

Tabela 3. Numero de internamentos no SUS de idosos no Brasil por diagndstico CID 10, periodo 2015-2019

Diagndstico

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 Total

(%)

Cap. 09 — Doengas do aparelho

: . 654.403  659.839  676.668  688.234 662386  3.341.530 22,85
circulatério
Cap. 10~ Doencas do aparelho 414465  403.822 436947 425519 410774  2.091.527 14,30
resplratorlo
Cap. 02 — Neoplasias (tumores) 299202 311527 330270  350.658  353.655  1.645.312 11,25
Cap. 11 - Doencas do aparelho 283.888 288138  303.461 322576  321.907  1.519.970 10,39
digestivo
Cap. 14 - Doencas do aparelho 215.831 218354  230.615 245919  252.072  1.162.791 7,95
gen|tur|nar|0
Cap. 19 — Lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias 207.602 220.835 234.422 250.299 246.876 1.160.034 7,93
de causas externas
Cap. 01 — Algumas doengas
-ap- = doe 220103 229473 222872  229.035 236113  1.137.596 7,78
|nfeCC|OSaS e paraSItarIaS
Cap. 04 = Doengas enddcrinas 121.961  112.330  112.451  112.363  107.134  566.239 3,87
nutricionais e metabdlicas
Outras doengas CID-10 364.656  375.912  397.822  430.256  431.855  2.000.501 13,68

Total 2.782.111 2.820.230 2.945.528 3.054.859 3.022.772 14.625.500 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

Cada internamento tem necessariamente uma razao clinica para justificar. As principais
razoes para as hospitalizacdes no SUS sdo classificadas de acordo com o grupo de causas da 102
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CDI).
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Como mostra o Tabela 3, a causa mais frequente de internamentos em idosos brasileiros no
SUS deriva de doengas do sistema circulatério, que representam 22,85% das hospitalizagdes no
periodo analisado, anualmente ha mais de 650.000 internamentos. No que diz respeito as
morbilidades, a maioria das hospitalizagcdes nesta classificagdo ocorrem devido a insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular, enfarte agudo do miocdrdio e outras doengas cardiacas isquémicas.
Silveira et al. (2013) verificam que a taxa de hospitaliza¢cdo de idosos com doencas do sistema
circulatério atinge a ordem de 9 vezes mais do que a da populagdo adulta (20 a 59 anos de
idade).

As doencas respiratérias assumem a segunda posicdo com o maior nimero de internamentos
de idosos no periodo de estudo (14,30%), anualmente ha mais 400.000 internamentos neste
CID, principalmente devido a morbilidade da pneumonia, com cerca de 60% das hospitaliza¢Ges
nesta classificagdo (Tabela 3).

Depois, ha uma maior ocorréncia de internamentos de neoplasias (11,25%), doencas do
aparelho digestivo (10,39%) e doengas do sistema genitourinario (7,95%), que mostraram
crescimentos sucessivos ao longo dos cinco anos analisados. Entre as morbilidades derivadas de
neoplasias, podem ser mencionados tumores malignos da pele, préstata, célon e mama. A
maioria das morbilidades das doengas do aparelho digestivo ocorreram devido a coletitiase e a
colecistite, hérnias e outras doencas dos intestinos e peritonite (Tabela 3).

As conclusGes acima mencionadas sdo semelhantes as encontradas por Gottlieb et al. (2011)
e Machado (2017). Atrai a atencdo, que em estudos de periodos mais antigos as neoplasias ndo
estdo entre as principais causas de internamento no Brasil (Lima-Costa et al., 2000; Loyola Filho
et al., 2005; Romero et al., 2010), sendo uma doenca que tem uma relagdo préxima com a
esperanca de vida, ocorrendo na maioria dos casos por pessoas com mais de 60 anos (Machado,
2017). De 2015 a 2019, as hospitalizacdes de neoplasias aumentaram 18,2%.

[...] cerca de 80% de todos os canceres estao relacionados ao tempo de exposicdo a
agentes cancerigenos, ou seja, quanto mais o ser humano envelhece fica mais exposto a
varios agentes maléficos a saude humana, podendo assim vir a desenvolver doengas de
um patamar mais sério (Machado, 2017, p.33).

Tabela 4. Duragdo média geral das hospitalizagGes SUS por grupo etario da populagdo idosa no Brasil, periodo 2015-
2019

Ano Duragao média geral das Média de hospitalizacBes por faixa etdria dos idosos
hospitalizagdes (idosos) 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais
2015 6,6 6,6 6,6 6,8
2016 6,7 6,6 6,7 6,9
2017 6,5 6,4 6,5 6,6
2018 6,4 6,3 6,4 6,6
2019 6,1 5,9 6,1 6,3
Média 6,5 6,4 6,5 6,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

Como mostra a Tabela 4, a média global do periodo de permanéncia de internamentos do
SUS por idosos é de 6,5 dias, com uma diminuicdo gradual ao longo dos anos. Em 2015, a duragdo
média global da estadia foi de 6,6 dias, enquanto em 2019 a média é de 6,1 dias.
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Tendo em conta a faixa etdria da populagdo idosa, observa-se que as faixas etarias mais
avancadas (80 anos ou mais) tém hospitalizaces média mais elevada em compara¢do com as
faixas etdrias dos 60 aos 79 anos, em todos os anos analisados (Tabela 4). Além disso, Machado
(2017) descreve que os homens estdo hospitalizados mais dias em comparacdo com as
mulheres.

De acordo com o diagndstico Cid10, no periodo 2015-2019, as doengas que exigem uma
hospitalizacdo mais longa dos idosos no SUS, sdo (SIHS/SUS):

I. Disturbios mentais e comportamentais — esta doenga tem a maior estada média de 56,2
dias. No periodo analisado houve 100.849 internamentos. Colaborado por Machado (2017), os
distirbios mentais tém elevado consumo de recursos de saude devido a multiplas
hospitalizacGes e internamentos prolongados.

Il. Causas externas de morbilidade e mortalidade — embora esta classificacdo tenha uma
média de 14,2 dias de permanéncia, corresponde ao Diagndstico Cid10 com o menor numero
de internamentos de idosos, menos 1.000 no periodo analisado (0,01%). As quedas estdo entre
as principais razdes para esta morbilidade.

IIl. Doencas do sistema nervoso — a estada média de internamentos para doengas do sistema
nervoso é de 10,9 dias e corresponde a 261.000 internamentos no periodo analisado. A principal
incidéncia desta doenca deve-se ao derrame.

IV. Algumas doengas infeciosas e parasitarias — com uma média de 8,6 dias de permanéncia
nos internamentos de idosos, as doencas infecciosas-parasitarias estdo relacionadas com as
condicdes socioecondmicas do individuo, Machado (2017) salienta que estas doengas podem
surgir devido a falta de saneamento basico que permita uma maior saude fisica e ambiental da
populacdo, incluindo os idosos.

Tabela 5. Numero de hospitalizagdes SUS por carater de cuidados da populagdo idosa no Brasil, periodo 2015-2019

Ano dos . o Acid. local Acid. Outros acid. Outras

cuidados Eletivo Urgencia trab. trajeto trab. causas ext. Total
2015 585.300 2.178.286 1 1 3.206 15.317 2.782.111
2016 585.824 2.214.654 1 - 3.595 16.156 2.820.230
2017 623.286 2.303.533 3 - 3.139 15.567 2.945.528
2018 684.731 2.351.597 - - 2.975 15.556 3.054.859
2019 699.554 2.306.519 8 - 2.668 14.023 3.022.772
Total 3.178.695 11.354.589 13 1 15.583 76.619 14.625.500

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

A Tabela 5 mostra que as hospitalizages de idosos brasileiros, no periodo de 2015 a 2019,
ocorreram maioritariamente com o carater de cuidados urgentes, com mais de 11 milhdes de
internamentos (77,64%), seguidos de 3,1 milhGes de internamentos identificados como eletivos
(21,73%) e o resto dos cuidados representam menos de 1% das hospitalizagdes.

As hospitalizacGes de urgéncia devem-se a exigéncias imprevistas, reencaminhadas por outra
unidade de saude, para cuidados rdpidos aos doentes, de forma a evitar complicacdes e
sofrimentos. Por outro lado, as hospitalizacGes eletivas ndo tém caracter urgente, e o ponto de
partida é o relatdrio médico, que constitui o pedido para tal internamento.
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Os resultados da elevada taxa de internamentos devido a urgéncia sdao semelhantes aos
resultados de Machado (2017). Segundo Machado (2017, p.57), "o percentual é muito superior
de internamentos por urgéncias em detrimento das eletivas, quando deveria acontecer o
inverso, sugere que possa estar ocorrendo burla no processo através da ‘urgencializacdo’ do
atendimento para fugir as regras da regulagdo”. Assim, o Sistema Unico de Saude acaba por
satisfazer diretamente grande parte da procura de salde, que poderia ser satisfeita na rede de
saude basica.

O envelhecimento da populacdo e a transicdo epidemioldgica é uma questdo complexa e
"depende principalmente da articulacdo da rede social e de cuidados de saide com o modelo
de cuidados adotado pela sociedade" (Romero et al., 2010, p.250).

O Departamento de Planeamento do Governo-RS (2016), tendo em conta os desafios das
politicas de salde publica, apresentou algumas propostas para uma agenda de
desenvolvimento, entre elas pode destacar:

e Reforgar os Cuidados Primdrios - favorecer os cuidados primarios de forma a reduzir as
hospitalizacGes devido as condi¢des sensiveis aos cuidados primarios, que sao problemas
de saude atendidos por agdes do primeiro nivel de cuidados.

e Melhorar a gestdao dos Servigos de Saude - invista na qualidade dos servigos prestados.
A maior proporgao de idosos conduz a uma maior utilizagdo dos servigos de saude, o que
requer uma gestdo mais eficiente dos servicos para satisfazer estas necessidades.
Concentre-se na abordagem preventiva.

e Estimular o Envelhecimento Ativo - como proposto enquanto a propor¢ao de idosos
ainda é baixa, em comparagdo com as projegdes futuras, hd necessidade de politicas que
valorizem o envelhecimento saudavel, com a prevencdao de doencas e suas lesdes,
pensando em manter ou melhorar a capacidade funcional do individuo.

e Reforgo dos Servigos de Saude — a forma de agir face a estas novas exigéncias esta
relacionada com ac¢des que enfatizam a promocdo e educacdo da saude, a prevencao e
atraso de doencas e fragilidades, a manutencao da independéncia e da autonomia. Assim,
os cuidados de saude da populagao idosa devem ser orientados por uma linha de cuidados
integrando a promocdo e cuidados de salde dos idosos a todos os niveis, observando
sempre o equilibrio dos investimentos nos cuidados e na prevencao.

e Implementar redes de apoio a idosos - no Brasil, ainda existem poucos programas
formais do Estado para prestar assisténcia aos idosos que ndo podem contar com a ajuda
da familia, ou que ndo tém recursos financeiros e precisam de apoio. A¢des como o
acompanhamento domicilidrio da rotina dos idosos semidependentes e dependentes
reduzem o risco de institucionalizagdo dos idosos e aumentam o apoio a familia e aos
idosos dependentes dos cuidados prestados.

e Implementagdo de servigos de cuidados paliativos domicilidrios - os cuidados paliativos
domicilidrios para doentes terminais desempenham um papel importante na familia,
reduzindo os riscos inerentes a hospitalizacao e, do ponto de vista da gestdo, os cuidados
paliativos sdo uma alternativa importante na reducdo dos custos para o sistema de saude.
e Revistos os critérios para definir os idosos - ha muitos estudos considerando como
critério para definir os idosos a necessidade que o indivuo tem e ndo a sua idade. Além
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disso, alguns estudos propdem definir os idosos de forma inversa, ou seja, quantos anos
a pessoa vai viver. E necessdrio alargar a discussdo sobre esta questdo. E necessario
discutir se a politica de protecdo ndo é desestimulante e cria um conflito intergeracional,
em vez de gerar solidariedade intergeracional, uma vez que o custo das politicas recai
sobre outros utilizadores.

Para Veras (2009, p.548), a politica publica brasileira "deve priorizar a manutencdo da
capacidade funcional dos idosos, com monitorizacdo das condi¢cdes de saude, com acdes
preventivas e diferenciadas de saude e educacdo, com cuidados qualificados e cuidados
multidimensionais e abrangentes".

Conclusao

Os dados do presente estudo corroboram os resultados encontrados na literatura nacional,
com o aumento da populacdo idosa e a sua crescente procura de servicos de saude. Através de
dados do SIHD/SUS, houve 14.625.500 internamentos do Sistema Unico de Saude pela
populacdo idosa brasileira, no periodo de 2015 a 2019. Embora haja um maior investimento em
internamentos de idosos nos ultimos cinco anos, o custo por habitante idoso diminuiu, podendo
inferir que o aumento do custo se deve ao aumento quantitativo das hospitaliza¢des.

Observa-se que os homens tém trés vezes mais risco de internamento do que as mulheres,
além de permanecerem hospitalizados por mais tempo. Relativamente ao diagndstico que
determinou a hospitalizacdo dos idosos, independentemente do género, os resultados indicam
como principais razdes as doencgas relacionadas com o sistema circulatério, o sistema
respiratorio e as neoplasias.

Outra constatacdo importante obtida a partir da analise da informacgdo SIHD/SUS é que as
faixas etdrias mais avancadas tém uma duracdo média mais elevada de estadia. No que diz
respeito a doengas que requerem mais tempo de internamento, foram identificadas
perturbagdes mentais e comportamentais, seguidas por causas externas como quedas, doengas
do sistema nervoso e doencas infeciosas e parasitarias.

A procura crescente gerada pela populagdo idosa levanta um grande desafio para a saude
publica, e é necessédrio desenvolver politicas publicas que promovam servicos de cuidados
continuados, investimento em Cuidados de Saude Primarios, e intensificacdo das equipas de
Saude Familiar, entre outras medidas.
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