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E fato bastante conhecido a melhora significativa das condigoes de satide no pafs,
a redugdo dos niveis da fecundidade e da mortalidade e seu impacto sobre a estru-
tura etdria. A redugdo da fragao jovem da populagio e a ampliagio absoluta e
relativa da popula¢io idosa produzem conseqiiéncias de vdrias ordens —
demogrificas, socioecondmicas etc. Uma das mais importantes diz respeito as
demandas de sadde.

O crescimento do nimero de idosos e as implicagdes desse crescimento na
construgao de um novo perfil epidemiolégico de atengdo a sadde, caracterizando
um perfodo de transigao epidemioldgica, em que enfermidades infecto-parasitdrias
coexistem com a elevagio da prevaléncia de doengas crénico-degenerativas [Baer,
Campino e Cavalcanti (2000)], refletem-se em mudangas na estrutura da atengao
de cuidados hospitalares e na conseqiiente elevagao dos custos de aten¢io médico-
hospitalar. Esse estudo investiga as prevaléncias de morbidade na populagdo de 60
anos e mais, usando as internacoes do Sistema Unico de Sadde (SUS) como proxy.
O objetivo ¢ tragar o perfil de morbidade hospitalar da populagio idosa no Brasil.

Pretende-se, também, estimar as despesas do tratamento médico-hospitalar
relacionadas s principais causas de internagdes no SUS. Dessa forma, tragamos o
perfil de morbidade hospitalar da populagao idosa no Brasil e uma aproximagio
do custo de atendimento médico-hospitalar para essa populagao. Outro objetivo
¢ comparar os resultados dessa pesquisa com outra, de escopo similar, realizada

em dezembro de 1999 [Nunes (1999)].

Uma das primeiras dificuldades ao lidar com o conceito de idoso é que as
diferengas individuais dificultam, se nio impedem, a associagio do envelhecimento
a idade cronolégica. Esta fornece uma aproximagio do processo de envelhecimento,
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mas o organismo humano nem sempre respeita a idade cronoldgica. E freqiiente
encontrar pessoas “idosas” com fisico e intelecto “mais jovem” e outras cronologi-
camente mais novas com fisico e intelecto “mais envelhecido”.

O envelhecimento é associado a um processo biolégico de declinio das capa-
cidades fisicas, relacionado a novas fragilidades psicoldgicas e comportamentais.
Entao, o estar sauddvel deixa de ser relacionado com a idade cronoldgica e passa a
ser entendido como a capacidade do organismo de responder as necessidades da
vida cotidiana, a capacidade e motivagio fisica e psicoldgica para continuar na
busca de novos objetivos e conquistas pessoais e familiares. Entretanto, é conven-
cional considerar-se a existéncia de uma fronteira, que se situa perto dos 65 anos.
Considerando-se esse corte como adequado, trabalha-se com as despesas e o perfil
de morbidade das pessoas com mais de 60 anos, pois essa ¢ a defini¢ao da Politica
Nacional do Idoso.

A evidéncia da ampliagao do nimero de idosos aponta para transformagoes
na dire¢ao das transferéncias monetdrias entre geragoes. Faz, também, com que o
Estado assuma maior responsabilidade no financiamento dos servigos de satide
destinados a essa populagdo. Proje¢des mostram que em 50 anos [UN (1999)] a
estrutura etdria da populagao brasileira serd parecida com a dos paises desenvolvi-
dos, o que implica despesas crescentes no atendimento as necessidades de servigos
de satde. Para Reis (1999), o aumento da esperanga de vida dos individuos induz

a reestruturagao radical na concep¢ao das politicas de previdéncia e satde.

E bem verdade que a satde, entendida aqui como a prestagio de cuidados
médico-hospitalares, direcionada para atividades curativas, exigindo cada vez mais
especialistas e incorporando tecnologias mais dispendiosas, tem-se tornado mais
cara para todas as idades. Entretanto, as pessoas de maior idade possuem um
perfil de morbidade mais dispendioso, por pelo menos trés motivos: 2) a morbidade
prevalecente nessas faixas etdrias ¢ mais cara (doengas crénico-degenerativas);
b) as taxas de internacido em faixas etdrias mais avancadas sio mais elevadas, ou
seja, essas pessoas tendem a “consumir” mais servigos de satide [Glennerster e
Matsaganis (1994)]; e ¢) o custo médio de internagao de pessoas idosas ¢ maior do
que aquele observado em faixas etdrias mais jovens [Rubio (1990)]. Essas trés
hipéteses serdo investigadas neste estudo.

Monteiro (1995) constatou que as modificagbes nos padroes de morbidade
nao se comportaram de forma similar ao ocorrido com os padrdes de mortalidade.
Enquanto observou-se desde a década de 1930, uma queda constante nos indices
de mortalidade por doengas infecciosas e parasitdrias, estas continuaram com altas
taxas de prevaléncia e respondem por grande parte da morbidade da populagao,
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mostrando que as recentes décadas vém experimentando uma eleva¢io do nimero
de casos de tuberculose, hansenfase, maldria e leishmaniose. Outro processo im-
portante diz respeito a4 expansio da drea de ocorréncia de algumas doengas
endémicas que, associadas ao processo de urbanizagao e migragio, tornaram-se
prevalentes também em centros urbanos, além das dreas rurais onde tradicional-
mente ocorriam. Esse conjunto de modificagbes na ocorréncia das doengas
transmissiveis caracteriza-se por uma tendéncia inversa ao verificado para os indi-
cadores de mortalidade. Quer dizer, a queda acentuada da mortalidade pelas doengas
infecciosas e parasitdrias ndo é acompanhada de uma redu¢do, na mesma magni-

tude, na morbidade por esse grupo de patologias.

A redugdo da letalidade de algumas doengas — provavelmente induzida por
um conjunto de agdes centradas nos servigos curativos de saide — nao tem sido
capaz de interferir no padrio de ocorréncia de determinadas doengas, pois nao
atua nos seus determinantes. Tal fato provoca uma dissociagio cada vez maior
entre o padriao de mortalidade e o de morbidade, pois nem toda enfermidade ¢
letal. Isso faz com que os indicadores de mortalidade reflitam apenas parcialmente

o perfil epidemiolégico da populagio.

Nesse contexto, ao se mensurar o custo das internagoes hospitalares produziu-
se uma aproximacao do perfil de morbidade hospitalar da populagao de idosos no
Brasil. A melhor forma de produzir informagées sobre a morbidade ¢ a realizagao
de inquéritos sobre doengas especificas. Na auséncia dessa informagao, foi utilizado
o sistema de informagoes sobre internacio hospitalar do Ministério da Saide —
Datasus. Em 2003 foram realizadas 7,25 milhées de internaces em mulheres e
4,84 milhdes em homens, totalizando 12,09 milhoes de internagoes no SUS.

A limitagao do estudo € a utilizagao da freqiiéncia de interna¢des para medir
custos e como proxy de morbidade, considerando que os grupos de procedimentos
mais freqiientes estejam relacionados as principais causas de morbidade da popula-
¢ao idosa. Essa simplificagao deixa de computar as demandas por satide que se
solucionaram com atendimento ambulatorial dentro da rede SUS, as demandas
atendidas fora do SUS, por meio de atengao médico-hospitalar privada ou vinculada
a planos e seguros de sadde, e ainda as demandas que nio se converteram em
procura efetiva por cuidados médicos. Todavia, apesar de tais limitagoes, a proxy
parece-nos representativa do padrao de custos e das causas de morbidade hospitalar
dos idosos, tendo em vista que aproximadamente 72% da populagio brasileira utili-
zam os servigos de saide oferecidos pelo SUS como tnica fonte de atengdo a satde.

Acredita-se que o conhecimento dos diferenciais epidemioldgicos entre as
faixas etdrias e sexos pode subsidiar a elabora¢ao de politicas piblicas focalizadas,
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como por exemplo a criagao de programas de intervengao mais intensa sobre a
hipertensio arterial, que estd na base de um complexo de problemas, principal-
mente na populago idosa, que gera custos importantes nos servigos curativos e de
reabilitagdo. A intervengao deve-se dar tanto em prevengao como em agdes curativas
[Barros, Piola e Solon (1996)]. Medidas que induzam a redugao de custos através
da “compressio da morbidade” [Fries (1983)] sao fundamentais, considerando-se
um ambiente de escassez de recursos onde, cada vez mais, é fundamental o conhe-

cimento da eficdcia e da efetividade do emprego dos recursos publicos.

1 AS TAXAS DE UTILIZACAO
As taxas de utilizagao sao uma boa aproximagio do “consumo de servigos de
sadde no SUS”. Elas foram calculadas por sexo e faixas etdrias selecionadas. Refle-
tem os diferenciais no consumo de procedimentos de internagio hospitalar. Su-
poe-se que o consumo de procedimentos ambulatoriais, de exames clinicos e de
diagndstico se comporte por faixa etdria e sexo de forma bastante parecida com o

das internagoes.

O Grifico 1 apresenta a freqiiéncia total de internagées no SUS no ano de
2003. Nas faixas etdrias até14 anos as internagoes do sexo masculino sio 27%
maiores do que as femininas. A média de internagdes de homens nessas faixas ¢ de
447 mil, enquanto para as mulheres essa média situa-se perto de 352 mil
internagdes. Esse padrio de comportamento ¢ alterado nas faixas etdrias subse-
qiientes. Entre os 15 e 24 anos o nimero de internagdes de mulheres sobe para
1,93 milhao. Essa elevagio é ocasionada pelo grande nimero de internagoes rela-
cionadas aos partos normais e cesarianos. Para os homens, nessa mesma faixa
etdria 0 ndmero permanece perto da média anterior, 446 mil internagoes. Na faixa

GRAFICO 1
FREQUENCIA DE INTERNACOES NO SUS, POR SEXO E FAIXA ETARIA — 2003
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etdria subseqiiente — 25 a 34 anos — , a freqiiéncia de internagdes femininas decli-
na para 1,44 milhdo, valor este ainda afetado pelos procedimentos de parto. A
freqiiéncia para os homens dessa faixa etdria eleva-se para 515 mil internagdes.

A partir dos 45 anos, verifica-se que o nimero de interna¢oes de homens e
mulheres ¢ similar. Entretanto, hd diferengas na composi¢io dos procedimentos
de internagdo, que serdo exploradas na Segao 3 deste trabalho. Estas revelam dife-
renciagdes nos padroes de morbidade nos grupos de idade mais avangada. O nu-
mero de internagdes de homens ¢ mais elevado do que o de mulheres, com excegio
da dltima faixa etdria, em que as mulheres voltam a ter nimeros absolutos mais
elevados. Entretanto, o nimero relativo de internagdes de homens, quando pon-
derado pela populagio, é sempre mais elevado que o das mulheres.

O Grifico 2 apresenta a taxa de utilizacio dos servigos de saude. Esta foi
calculada como a razio entre as freqiiéncias de internagoes e a populagio de faixa
etdria. A curva da taxa de utilizagdo, por faixas etdrias, mostra-se parecida com a
curva de freqiiéncia de internagoes até a faixa etdria de 45 a 54 anos. A partir dessa
faixa, fica evidente um maior consumo de internagdes pelo sexo masculino e o
diferencial entre os sexos ¢ crescente com a idade. Verifica-se que a taxa de utilizagio
na faixa de 80 e mais anos ¢ quatro vezes maior que a da faixa etdria de 45 a 54 anos.

A maior utilizagao da rede SUS pela populagio masculina fica mais evidente
quando se analisa a razao de sexos nas taxas de utilizagio apresentadas no Grifico 3.
O diferencial cresce com a idade. E consenso que o homem vive menos, no sé no
Brasil, como em todo mundo. E quase consensual que a mulher é mais avessa ao
risco e, talvez por esse motivo, demande mais a¢des preventivas de sadde, quer
dizer, consuma mais servigos de saide preventivos. Essa poderia ser uma das partes
das explicagdes da menor taxa de utilizagao do SUS pelo sexo feminino.

GRAFICO 2 ’
TAXA DE UTILIZACAO NO SUS, POR FAIXA ETARIA — 2003
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GRAFICO 3
RAZAO DE SEXOS NAS TAXAS DE UTILIZACAO DO SUS — 2003
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2 AS DESPESAS DO SUS COM AS INTERNACOES

As despesas totais do SUS com internagoes no ano de 2003 foram de R$ 5.862
milhdes, dos quais R$ 3.064 milhdes gastos com internagoes de mulheres e R$ 2.798
milhes com internagoes de homens. O Gréfico 4 apresenta o custo médio (despesa
total por faixa etdria/ntimero de internacdes em cada faixa) das internagdes.' Acé
os 14 anos nio se observam diferencas significativas nos custos por sexos. Na primeira
faixa etdria, até 1 ano, verifica-se um custo médio elevado de aproximadamente

R$ 600. Nas duas faixas seguintes o custo cai para aproximadamente R$ 350.

A partir da faixa etdria de 15 a 24 anos, os custos com internagoes do sexo
masculino sdo mais elevados, com exce¢ao do grupo etdrio de 80 anos e mais.
Nota-se um grande diferencial de custos nas faixas etdrias correspondentes ao

GRAFICO 4
CUSTO MEDIO DAS INTERNACOES NO SUS, POR SEXO E FAIXA ETARIA — 2003

760

680 / \
600 — PP i T TTmmmeeees =

\ / ol ~

‘\ ’O’
520 \ / —
\* ’
440 \ //
I"

360 -

-
-
-
e Ptie
~e*

280' | | | | | | | | | | | | |
<Tano 01a04 05a14 15a24 25a34 35a44 45a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80 e mais

Fonte: Datasus. = Homens === Mulheres

1. Utiliza-se, para efeito deste trabalho, custo como sindnimo de despesas.
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periodo reprodutivo da mulher, o que pode ser devido ao elevado volume de
partos normais. Esse é um procedimento de custo reduzido, que faz com que os
custos médios sejam “puxados’ para baixo.

Os custos médios da populagiao masculina crescem até a faixa etdria de 60 a
64 anos, quando atinge a R$ 737, tornando-se decrescentes a partir dai. Quanto
as mulheres, a faixa etdria em que se d4 a inflexao de custos (R$ 634) éa de 65 a 69
anos. Interessante notar que o custo médio da faixa etdria de 80 e mais anos (R$ 555
para homens e R$ 572 para mulheres) ¢ significativamente inferior aos custos
médios observados para a faixa de 55 a 59 anos (R$ 733 para homens e R$ 594
para mulheres). Uma provével explicacio para essa queda de custos ¢ a redugio da
eficdcia, de certos procedimentos mais onerosos, para os grupos etdrios de idade
mais avangada. Esses grupos, provavelmente, responderiam qualitativamente me-
nos, pois possuem uma condi¢do de sadde mais frdgil.

Esse resultado mostra que, pelo menos no que se refere aos servigos oferecidos
pelo SUS, ndo se verifica a hipétese de que os custos médios dos procedimentos
realizados em idosos sejam mais caros do que aqueles das idades mais jovens. A
elevagao das despesas com saide dos idosos nao é explicada pela elevacao dos
custos dos procedimentos e, sim, pela freqiiéncia, ou seja, pelo consumo mais
elevado destes. Medidas de satide publica que objetivem melhorar a qualidade da
atencdo 2 satide dos idosos, sem com isso necessariamente aumentar os gastos,
devem priorizar a redu¢ao do nimero de internagoes. Uma alternativa sao as me-
didas de promogio a satide, melhora na qualidade de cada atendimento, de forma
que o paciente volte menos vezes ao hospital. Alternativas concretas para realiza¢io
deste objetivo podem ser os programas de saide em casa e a internagao domiciliar.

3 0 CUSTO DAS INTERNACOES POR FAIXAS ETARIAS

O ponto central nessa parte do trabalho é levantar informagées que possibilitem a
andlise dos custos e uma aproximagio do perfil de morbidade hospitalar para os
idosos. Considerando que a fronteira entre envelhecimento e idade cronolégica ¢
de dificil precisao, optou-se por analisar as principais causas de internagio e seus
respectivos custos, por sexo e por faixas etdrias qiiingiienais, a partir dos 60 anos.

A metodologia adotada foi “rankear” os 12 procedimentos mais freqiientes,
entre 2.340 procedimentos relacionados pelo SUS. Na maioria dos casos foram
registrados os procedimentos individualmente. Entretanto, em alguns casos, optou-
se por apresentar nao apenas um procedimento, mas uma soma de dois ou trés
procedimentos, por serem indicativos de morbidades que se assemelhavam. Por
exemplo, insuficiéncia cardfaca e coronariana ¢ o somatério das internagdes por
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insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia coronariana aguda; doengas pulmonares sao
o somatdrio de doenga pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia em adulto e
insuficiéncia respiratéria aguda; e desnutri¢do, desidratagio e anemia sio o
somatdrio de desnutri¢ao (clinica médica), desidratagao aguda (clinica médica) e
anemia carencial. Para efeito deste estudo foram excluidos os procedimentos de
internagao em psiquiatria.

3.1 Procedimentos de Internacao na Faixa Etaria de 60 a 64 Anos

Os procedimentos de maior freqiiéncia para as mulheres na faixa etdria de 60 a 64
anos sao a insuficiéncia cardfaca e coronariana, as doengas pulmonares e a crise
hipertensiva. Os procedimentos relacionados na Tabela 1 representam 44% de
todos os procedimentos realizados e s3o responsdveis por 23% das despesas do
SUS para essa faixa etdria.”

TABELA 1
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO FEMININO NA FAIXA ETARIA DE 60 A 64 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 24.431 10,21 12.386,39 8,38 506,99 1.235
Doencas pulmonares 23.322 9,75 8.915,60 6,03 382,28 1.573
Crise hipertensiva 9.129 3,81 1.406,85 0,95 154,11 68
Enteroinfeccoes 9.101 3,80 1.778,96 1,20 195,47 63
Diabetes sacarino 8.921 3,73 2.640,11 1,79 295,94 347
AVC agudo 8.682 3,63 4.093,65 2,77 471,51 1.221
Colecistectomia 6.047 2,53 3.547,42 2,40 586,64 39
Crise asmatica 5.763 2,41 1.884,59 1,27 327,02 39
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 4.628 1,93 1.094,09 0,74 236,41 474
Intercorréncia em paciente oncoldgico 4.025 1,68 1.451,19 0,98 360,54 947
Diagnostico e/ou primeiro atendimento 3.637 1,52 210,09 0,14 57,76 182
Colpoperineoplastia 2.987 1,25 985,55 0,67 329,95 2
Outros 128.840 53,84  107.825,00 72,94 836,89 5.570
Total 239.297 100,00  147.825,09 100,00 617,75 11.760

Fonte: Datasus.

2. Como mencionado, optou-se por excluir os procedimentos de internagdo em psiquiatria que, caso incluidos, assumiriam a terceira
posicdo com uma fregiiéncia de 13.596 casos.
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As insuficiéncias cardfacas e coronarianas aparecem como procedimentos
mais dispendiosos, seguidos das doengas pulmonares. A angioplastia coronariana,
embora ndo apareca entre os 12 procedimentos de maior freqiiéncia, acarreta gastos
de R$ 8,70 milhdes, com custo médio de R$ 5.003. O terceiro e quarto tratamen-
tos mais dispendiosos, entre os mais freqiientes, sao0 o AVC agudo, com custo
médio de R$ 471 e a colecistectomia, com custo médio de R$ 586. Existem outros
procedimentos de custo médio bastante elevado, como o implante de marca-passos
— entre R$ 7 mil e R$ 30 mil — e os transplantes, como o de figado, com valores
unitdrios de R$ 52 mil. Quanto a freqiiéncia de 6bitos, os procedimentos que se
destacam s3o: a insuficiéncia cardfaca e coronariana, as doengas pulmonares e o
AVC agudo, que juntos representam mais de 17% das causas de morte para essa
faixa etdria.

ATabela 2 apresenta os procedimentos mais freqiientes para o sexo masculi-
no, representando 45% dos casos. Novamente, foram excluidos os procedimentos
de internagio em psiquiatria, que assumiriam a terceira posi¢ao com freqiiéncia
de 17.693 casos. Observa-se que embora as mulheres sejam mais numerosas nessa

TABELA 2

PROCEDIMENTOS PARA O SEXO MASCULINO NA FAIXA ETARIA DE 60 A 64 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 27.562 10,57 14.581,11 7,59 529,03 1.401
Doencas pulmonares 26.571 10,19 10.557,48 5,49 397,33 2.377
AVC agudo 11.407 4,37 5.666,45 2,95 496,75 1.661
Herniografia inguinal 8.207 3,15 2.927,28 1,52 356,68 7
Crise hipertensiva 6.248 2,40 1.027,88 0,53 164,51 92
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 6.185 2,37 1.094,09 0,57 176,89 474
Enteroinfeccdes 5.760 2,21 1.143,05 0,59 198,45 69

Intercorréncia em paciente oncoldgico 5.119 1,96 1.835,92 0,96 358,65 1.272

Diabetes sacarino 5.044 1,93 1.597,09 0,83 316,63 263
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 4.420 1,70 260,39 0,14 58,91 283
Crise asmatica 4.279 1,64 1.387,02 0,72 324,15 34
Hemorragias digestivas 4.214 1,62 1.606,17 0,84 381,15 386
Outros 145.750 55,89  148.490,36 77,27 1.018,80 8.085
Total 260.766 100,00  192.174,28 100,00 736,96  16.404

Fonte: Datasus.
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faixa etdria, o nimero de internagoes de homens (260 mil) ¢ superior ao das
mulheres (239 mil). Essa constatacio é bastante interessante e mostra uma rever-
s30 do observado na idade adulta, em que as internacoes de mulheres sao sempre
mais freqiientes. Pode-se supor que as mulheres, de modo geral, possuem um
comportamento mais preventivo, buscando atengao a sadde em idades mais jo-
vens, ao contrdrio do homem, que parece ter uma menor preocupagio com a
prevengao.

Os dois procedimentos mais freqiientes s3o similares aos do sexo feminino:
insuficiéncia cardfaca e coronariana e as doengas pulmonares. O AVC agudo,
sexto no ranking das mulheres, sobe para terceiro no grupo masculino. Quer dizer, a
partir do terceiro procedimento as freqiiéncias se alternam, e no grupo masculino
surgem dois procedimentos nao presentes no feminino: as herniografias inguinais
e as hemorragias digestivas.

O grupo de procedimento mais dispendioso sdo as insuficiéncias cardiacas e
coronarianas, com despesas de R$ 14,58 milhoes e freqiiéncia de 27.562. As doengas
pulmonares e 0 AVC agudo sao os préximos procedimentos em termos de custos
totais para essa faixa etdria.

Os quatro grupos de procedimentos em que a freqiiéncia de ébitos é mais
elevada sao: doengas pulmonares, AVC agudo, insuficiéncia cardfaca e coronariana
e intercorréncia em paciente oncolégico.

3.2 Procedimentos de Internacao na Faixa Etaria de 65 a 69 Anos

Para o sexo feminino, nessa faixa etdria, os 12 procedimentos mais freqiientes
representam 50% dos casos de internagao e 30% das despesas (Tabela 3). As insu-
ficiéncias cardfacas e coronarianas passam a representar quase 10% dos casos. Os
dois grupos mais freqiientes permanecem os mesmos da faixa etdria inferior. O
terceiro procedimento mais comum passa a ser o AVC agudo seguido da crise
hipertensiva. Os demais procedimentos permanecem os mesmos, mudando apenas
sua posi¢ao no ranking.

Os procedimentos totais mais dispendiosos sio a insuficiéncia cardfaca e
coronariana, as doengas pulmonares e 0 AVC agudo. Comparado com a faixa etdria
imediatamente inferior, os custos médios se elevam de R$ 617,75 para R$ 634,10,

revelando uma tendéncia de crescimento .

O ndmero absoluto de dbitos, em comparagio a faixa etdria imediatamente
inferior, cresce de 11.760 para 13.982, cerca de 19%. As trés principais causas de
ébitos: as doengas pulmonares, o AVC e a insuficiéncia cardfaca e coronariana.
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TABELA 3
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO FEMININO NA FAIXA ETARIA DE 65 A 69 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 28.430 12,06 14.398,93 9,64 506,47 1.523
Doencas pulmonares 26.590 11,28 10.353,95 6,93 389,39 2.051
AVC agudo 10.834 4,60 5.247,51 3,51 484,36 1.643
Crise hipertensiva 9.158 3,89 1.443,03 0,97 157,57 94
Diabetes sacarino 8.945 3,80 2.729,28 1,83 305,12 420
Enteroinfeccdes 8.910 3,78 1.754,68 1,17 196,93 87
Crise asmatica 5.098 2,16 1.668,84 1,12 327,35 38
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 4.814 2,04 1.143,69 0,77 237,58 482
Colecistectomia 4.719 2,00 2.818,95 1,89 597,36 964
Intercorréncia em paciente oncoldgico 4.052 1,72 1.449,37 0,97 357,69 867
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 3.613 1,53 196,34 0,13 54,34 213
Hemorragias digestivas 2.849 1,21 1.080,84 0,72 379,38 238
Outros 117.629 49,92 105.134,69 70,36 893,78 5.362
Total 235.641 100,00  149.419,89 100,00 634,10 13.982

Fonte: Datasus.

A Tabela 4 apresenta os 12 procedimentos mais freqiientes para os homens
de 65 aos 69 anos. Esses procedimentos representam 49% de todas as ocorréncias
no SUS para essa faixa etdria. Os cinco primeiros procedimentos sio idénticos ao
da faixa etdria imediatamente inferior, ocorrendo apenas uma alternincia entre o
primeiro e o segundo lugar. A freqiiéncia total de internagées do grupo masculino
(250 mil) continua sendo mais elevada do que a de mulheres (235 mil), nao obstante
nessa faixa etdria haver mais mulheres que homens. Esse fato ratifica a idéia de que
os homens nao apenas morrem mais cedo que as mulheres, mas também adoecem
proporcionalmente mais que estas. Em outras palavras, podemos afirmar que
quanto aos padrdes de morbidade ao envelhecer 0 homem ¢ o sexo frégil.

Somados, as doengas pulmonares, a insuficiéncia cardfaca e coronariana e o
AVC agudo respondem por 19% do total de custos dessa faixa etdria. E interes-
sante notar que os custos médios passam a decrescer, reduzindo-se de R$ 736,96
na faixa etdria imediatamente inferior para R$ 722,02 nessa faixa. E provével que,

com o avango da idade, alguns procedimentos mais dispendiosos, como trans-
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TABELA 4
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO MASCULINO NA FAIXA ETARIA DE 65 A 69 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqiiéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Doencas pulmonares 31.456 12,54 12.619,55 6,97 401,18 3.174
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 29.862 11,90 15.585,33 8,60 521,91 1.747
AVC agudo 12.938 5,16 6.499,25 3,59 502,34 2.013
Herniografia inguinal 7.221 2,88 2.592,25 1,43 358,99 3
Crise hipertensiva 6.134 2,45 981,74 0,54 160,05 85
Enteroinfeccoes 5.531 2,20 1.115,08 0,62 201,61 83
Desnutricdo, desidratacéo e anemia 5.467 2,18 1.372,33 0,76 251,02 708
Intercorréncia em paciente oncoldgico 5.147 2,05 1.844,94 1,02 358,45 1.278
Diabetes sacarino 4.637 1,85 1.490,51 0,82 321,44 294
Resseccdo endoscdpica de prostata 4.389 1,75 2.441,38 1,35 556,25 10
Diagnostico e/ou primeiro atendimento 4.160 1,66 250,20 0,14 60,14 283
Crise asmatica 4.112 1,64 1.342,90 0,74 326,58 50
Outros 129.806 51,74 132.990,06 73,42 1.024,53 8.772
Total 250.860 100,00  181.125,53 100,00 722,02 18.500

Fonte: Datasus.

plantes, sejam proporcionalmente menos utilizados, o que pode gerar uma redu-
¢do dos custos médios. Parece, entdo, que a elevagao de custos de internagao dos
pacientes idosos, pelo menos no SUS, ndo ocorre. O que faz com que, a partir de
determinada idade, o custo de tratamento dos idosos seja mais dispendioso ¢ a sua
maior freqiiéncia. Quer dizer, os custos de saide com idosos sao mais elevados
porque a freqiiéncia de morbidade é mais elevada. Os idosos tendem a consumir
mais saide.

O ndmero de 8bitos, comparado as ocorréncias da faixa etdria de 60 a 64
anos, cresce de 16.404 para 18.500, aproximadamente 10%. O crescimento dos
ébitos femininos foi relativamente maior. As causas de morte mais freqiientes sio:
as doengas pulmonares, 0 AVC agudo e a insuficiéncia cardfaca e coronariana. S3o as
mesmas grandes causas observadas para a populagio feminina.

3.3 Procedimentos de Internacao na Faixa Etaria de 70 a 74 Anos

A Tabela 5 apresenta os 12 procedimentos mais comuns para as mulheres na faixa
etdria de 70 a 74 anos. Esses procedimentos representam 54% do total de
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TABELA 5
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO FEMININO NA FAIXA ETARIA DE 70 A 74 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 31.205 13,78 15.727,93 11,22 504,02 1.896
Doencas pulmonares 28.699 12,67 11.206,53 8,00 390,49 2.483
AVC agudo 12.434 5,49 5.995,80 4,28 482,21 2.084
Enteroinfeccdes 8.876 3,92 1.773,91 1,27 199,85 114
Crise hipertensiva 8.578 3,79 1.339,18 0,96 156,12 108
Diabetes sacarino 8.323 3,67 2.551,38 1,82 306,55 529
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 5.566 2,46 1.296,30 0,92 232,90 600
Crise asmatica 4.880 2,15 1.602,52 1,14 328,39 48
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 3.701 1,63 206,32 0,15 55,75 230
Intercorréncia em paciente oncoldgico 3.481 1,54 1.233,69 0,88 354,41 867
Colecistectomia 3.200 1,41 1.979,18 1,41 618,49 56
Hemorragias digestivas 2.979 1,32 1.110,32 0,79 372,72 287
Outros 104.591 46,17 94.132,55 67,16 900,01 6.829
Total 226.513 100,00  140.155,61 100,00 618,75 16.131

Fonte: Datasus.

internagdes do SUS nesse grupo etdrio. Os trés procedimentos mais freqiientes
continuam sendo a insuficiéncia cardfaca e coronariana — que passa a ser respon-
sdvel por 14% das ocorréncias — , as doengas pulmonares e 0 AVC agudo. Juntos,
apenas esses trés procedimentos representam 32% das internagdes nessa faixa etdria.
As enteroinfecgdes, que eram o sexto procedimento mais freqiiente entre as idosas
de 65 a 69 anos, assumem o quarto lugar entre as idosas de 70 a 74 anos.

As insuficiéncias cardfacas e coronarianas sio os procedimentos de custo
total mais elevado — R$ 15,72 milh6es — para as idosas desse grupo de idade.
Sao seguidas das doengas pulmonares e do AVC agudo. Assim, como ocorreu em
relacao aos homens de 60 a 64 anos, observa-se uma reducio dos custos médios de
R$ 634,10 para R$ 618,75, ratificando a idéia de custos decrescentes com a eleva-
¢o da idade do paciente.

A freqiiéncia absoluta de ébitos cresce de 13.982 para 16.131, uma elevagao
de 15%. As causas mais freqiientes s3o: as doengas pulmonares, o AVC agudo e a
insuficiéncia cardfaca e coronariana.
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Para os homens, a Tabela 6 mostra que as trés primeiras causas de internagao
mais comuns s3o as mesmas que as do sexo feminino, apenas com uma inversio do
primeiro e segundo lugares. O quarto lugar ¢ assumido pelo grupo desnutrigao,
desidratagio e anemia com freqiiéncia de 6.136 casos, revelando a maior fragili-
dade fisica dos homens desse grupo etdrio. Os 12 procedimentos relacionados na
Tabela 6 correspondem a 53% do total de internages de homens desse grupo
etdrio realizadas pelo SUS.

Os custos médios dos procedimentos continuam na sua trajetdria descen-
dente por idade, reduzem-se de R$ 722,02 para R$ 682,34. E interessante notar
que em todas as faixas etdrias as despesas médias com o sexo masculino sio supe-
riores aquelas com mulheres. Os trés procedimentos mais dispendiosos continuam
sendo: insuficiéncia cardfaca e coronariana, doengas pulmonares e AVC agudo
que, juntos, representam 23% das despesas nessa faixa etdria. Ressalta-se que hd
diversos procedimentos que representam custos elevados e que nao se encontram
nas tabelas, pois se optou por ordenar os procedimentos pelas suas freqiiéncias e
nao pelos seus valores. O caso das angioplastias ¢ um bom exemplo, em que as

TABELA 6

PROCEDIMENTOS PARA O SEXO MASCULINO NA FAIXA ETARIA DE 70 A 74 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Doencas pulmonares 34.172 14,68 13.771,79 8,67 403,01 3.600
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 30.709 13,19 15.830,59 9,97 515,50 2.020
AVC agudo 13.610 5,85 6.595,09 4,15 484,58 2.302
Desnutricdo, desidratacéo e anemia 6.136 2,64 1.533,44 0,97 249,91 879
Enteroinfeccdes 5.833 2,51 1.174,45 0,74 201,35 114
Crise hipertensiva 5.690 2,44 926,75 0,58 162,87 93
Herniografia inguinal 5.601 2,41 2.019,25 1,27 360,52 "
Intercorréncia em paciente oncoldgico 4,621 1,98 1.652,82 1,04 357,68 1.174
Resseccdo endoscdpica de prostata 4.232 1,82 2.365,44 1,49 558,94 18
Diabetes sacarino 4.204 1,81 1.332,51 0,84 316,96 300
Diagnostico e/ou primeiro atendimento 3.947 1,70 217,66 0,14 55,15 312
Crise asmatica 3.863 1,66 1.269,12 0,80 328,53 40
Outros 110.178 47,33 110.156,40 69,35 999,80 8.902
Total 232.796 100,00  158.845,34 100,00 682,34 19.765

Fonte: Datasus.
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despesas totais atingem R$ 10,5 milhdes, com um custo médio de R$ 4.980.
Outro exemplo ¢ a revascularizagao miocdrdica, que possui um custo médio de

R$ 7.400.

Entre os homens, novamente, as trés principais causas de ébitos sio as doengas
pulmonares, o AVC agudo e as insuficiéncias cardfacas e coronarianas. Essas trés
causas representam 40% do total de bitos dessa faixa etdria. Essa estrutura de
z M z : : \ M - 7z e A M
ébitos ¢ similar aquela das mulheres, com pequenas inversoes. J4 a freqiiéncia
absoluta de ébitos masculinos ¢ sempre superior a dos femininos.

3.4 Procedimentos de Internacao na Faixa Etaria de 75 a 79 Anos

Os procedimentos mais freqiientes nas mulheres de 75 a 79 anos, de acordo com
a Tabela 7, representam 54% das internagoes desse grupo etdrio. A estrutura de
morbidade para essa faixa é bastante similar a da anterior. As diferengas aparecem
apenas na décima causa de internagio, sugerindo um padrao de morbidade nao
muito afetado pela idade.

TABELA 7
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO FEMININO NA FAIXA ETARIA DE 75 A 79 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 28.681 14,93 14.390,72 12,33 501,75 4.360
Doencas pulmonares 26.957 14,03 10.634,59 9,11 394,50 2.891
AVC agudo 12.209 6,36 5.839,08 5,00 478,26 2.268
Enteroinfeccdes 7.689 4,00 1.543,48 1,32 200,74 136
Crise hipertensiva 6.835 3,56 1.087,48 0,93 159,10 108
Diabetes sacarino 6.461 3,36 2.043,59 1,75 316,30 764
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 5.662 2,95 1.336,85 1,15 236,11 629
Crise asmatica 3.694 1,92 1.214,23 1,04 328,70 58
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 3.210 1,67 166,18 0,14 51,77 258
Hemorragias digestivas 2.702 1,41 1.015,41 0,87 375,80 307
Intercorréncia em paciente oncoldgico 2.655 1,38 945,41 0,81 356,09 719
Cuidados prolongados 2.278 1,19 3.857,32 3,30 1.693,29 149
Outros 83.089 43,26 72.655,87 62,24 874,43 4.190
Total 192.089 100,00  116.730,21 100,00 607,69  16.837

Fonte: Datasus.
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O somatdrio dos custos dos procedimentos mais freqiientes atinge 38% das
despesas do SUS com essa faixa etdria. Os custos médios continuam declinando,
de R$ 618,75 para R$ 607,69. Os trés procedimentos mais dispendiosos também
s30 os mesmos da faixa etdria inferior: insuficiéncia cardfaca e coronariana, doencas
pulmonares e AVC agudo. O total de 6bitos cresce de 16.131 para 16.837 ébitos.
As causas mais freqiientes s3o: a insuficiéncia cardfaca, as doencas respiratdrias,
que assumem o segundo lugar, e os AVCs agudos, que passam para a terceira
posigao. As causas de morte relacionadas aos 12 procedimentos mostradas na
Tabela 7 sao responsdveis por 75% dos 6bitos nesse grupo etdrio.

A Tabela 8 apresenta as oito primeiras causas de internagdes dos homens de
75 a 79 anos. Essas sao idénticas a faixa etdria anterior, revelando também uma
certa independéncia da idade nas causas de morbidade para o sexo masculino.
Somados, esses procedimentos mais freqiientes sao responsdveis por 56% das
internagdes do SUS desse grupo de idade. Novamente, observa-se uma redugio nos
custos médios de R$ 682,34 para R$ 642,32. Os custos médios dos procedimentos
masculinos também continuam, como em toda série, superiores aos custos médios

TABELA 8

PROCEDIMENTOS PARA O SEXO MASCULINO NA FAIXA ETARIA DE 75 A 79 ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Doencas pulmonares 30.512 16,35 12.245,47 10,22 401,33 3.806
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 26.654 14,28 13.671,92 11,41 512,94 2.050
AVC agudo 12.007 6,43 5.843,46 4,88 486,67 2.203
Desnutricdo, desidratacdo e anemia 5.818 3,12 1.444,94 1,21 248,36 864
Enteroinfeccoes 5.428 2,91 1.098,94 0,92 202,46 113
Crise hipertensiva 4.451 2,39 721,52 0,60 162,10 86
Herniografia inguinal 3.578 1,92 1.287,56 1,07 359,86 8
Intercorréncia em paciente oncoldgico 3.330 1,78 1.210,28 1,01 363,45 850
Crise asmatica 3.259 1,75 1.066,25 0,89 327,17 43
Diagnostico e/ou primeiro atendimento 3.216 1,72 173,28 0,14 53,88 270
Resseccdo endoscdpica de prostata 3.172 1,70 1.780,09 1,49 561,19 21
Hemorragias digestivas 3.165 1,70 1.178,39 0,98 372,32 371
Outros 82.009 43,95 78.134,37 65,19 952,75 7.715
Total 186.599 100,00  119.856,48 100,00 642,32 18.400

Fonte: Datasus.
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dos procedimentos para as mulheres. Os trés procedimentos mais dispendiosos
s30: a insuficiéncia cardfaca e coronariana, as doengas pulmonares e o AVC agudo,
com custos totais de R$ 13,67 milhoes, R$ 12,24 milhoes ¢ R$ 5,8 milhoes,
respectivamente. Outros procedimentos de freqiiéncia muito mais reduzida sio
também representativos em termos de despesas totais, como a angioplastia, que
com apenas 1.257 casos representa um custo total de R$ 6,3 milhoes, a um custo
médio de R$ 5.016 por procedimento.

Os procedimentos que mais causaram 6bitos s2o os mesmos da faixa etdria
imediatamente inferior. Insuficiéncia cardfaca e coronariana, AVC agudo e doengas
respiratdrias representam 26% de toda mortalidade hospitalar nessa faixa etdria.
O total do niimero de dbitos tem uma redugio absoluta de 19.765 para 18.400,
entretanto considerando a populagao menor nessa faixa etdria, o nimero relativo
se eleva. Os 12 procedimentos relacionados respondem por 58% das causas de
ébitos nessa faixa etdria.

3.5 Procedimentos de Internacao na Faixa Etaria de 80 e mais Anos

A Tabela 9 apresenta os procedimentos mais comuns para as mulheres na faixa
etdria de 80 e mais anos. Esses procedimentos representam 63% do total de
internagdes do SUS para essa faixa etdria. Os trés procedimentos mais freqiientes
continuam sendo os mesmos, invertendo-se sua ordem de freqiiéncia: as doengas
| imeiro | 16,60% d énci id
pulmonares assumem o primeiro lugar, com 16,60% das ocorréncias, seguidas
das insuficiéncias cardfacas e coronarianas com 15,72% e dos AVCs agudos com

7,2% dos casos.

O quarto lugar passa a ser ocupado pelo grupo desnutrigdo, desidratagao e
anemia, com freqiiéncia de 11.480, o que revela a maior fragilidade desse grupo
etdrio, quando comparado com a faixa imediatamente inferior. Aparece pela pri-
meira vez, em nono lugar, o procedimento de cirurgia de fratura transtrocanteriana,
que tende a crescer quanto mais elevada é a idade do paciente. Se somarmos a esse
grupo o tratamento cirdrgico na articulagio coxofemoral (1.483 casos), ele assumird o
sétimo lugar. E bastante provivel que esse elevado niimero de casos de fraturas em
membros inferiores seja ocasionado pela osteoporose, enfermidade de certa
prevaléncia em mulheres idosas. O nimero absoluto de casos nessa faixa etdria,
quando comparada com a imediatamente inferior, sobe de 192 mil para 262 mil
procedimentos.

As insuficiéncias cardfacas e coronarianas sao os procedimentos de custo
total mais elevado, R$ 20,4 milhdes, seguidas das doengas pulmonares com despesas
de R$ 17,6 milhoes. O custo médio continua decrescente de R$ 607,69 (na faixa
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TABELA 9
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO FEMININO NA FAIXA ETARIA DE 80 E MAIS ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliéncia %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos
Doencas pulmonares 43.589 16,60 17.621,30 11,74 404,26 1.426
Insuficiéncia cardiaca e coronariana 41.296 15,72 20.418,17 13,60 494,43 4.360
AVC agudo 18.898 7,20 8.874,92 5,91 469,62 4.289
Desnutricao, desidratacdo e anemia 11.480 4,37 2.692,11 1,79 234,50 1.744
Enteroinfeccdes 11.262 4,29 2.289,20 1,52 203,27 353
Crise hipertensiva 7.649 2,91 1.221,61 0,81 159,71 197
Diabetes sacarino 6.348 2,42 2.030,08 1,35 319,80 764
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 4.839 1,84 243,73 0,16 50,37 534
Cirurgia de fratura transtrocanteriana 4.734 1,80 7.166,02 4,77 151373 166
Cuidados prolongados 4.644 1,77 7.793,37 519  1.678,16 346
Hemorragias digestivas 4.442 1,69 1.637,96 1,09 368,74 641
Crise asmatica 4.345 1,65 1.433,14 0,95 329,84 119
Outros 99.106 37,74 76.716,10 51,10 774,08 12.332
Total 262.632 100,00  150.137,72 100,00 571,67  33.271

Fonte: Datasus.

etdria de 75 a 79 anos) para R$ 571,67 nessa faixa etdria. O custo médio, da mesma
forma que ocorreu desde a faixa dos 55 a 60 anos, apresenta-se decrescente, ratificando
a idéia de que os procedimentos tém um limite unitdrio de custo e que a elevagao
das despesas ocorre pelo maior consumo de procedimentos dos grupos mais idosos.

A freqiiéncia absoluta de ébitos cresce de 16.837 para 33.271, sendo as trés
causas mais freqiientes as mesmas da faixa etdria imediatamente inferior. As 12
causas mais freqiientes de internagio explicam 63% dos Gbitos nessa faixa etdria,
permanecendo as trés principais causas de mortalidade as doencas pulmonares, a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e o AVC agudo.

Interessante notar a alta freqiiéncia do grupo de procedimento desnutrigo,
desidratagao e anemia, com 11.480 ocorréncias e com um ndmero de 1.744 Sbitos.
O elevado ndmero de ébitos por desnutrigio demonstra que muitos pacientes
idosos nao recebem as necessidades caléricas didrias adequadas. Pesquisadores da
Universidade de Arkansas, nos Estados Unidos, acompanharam 500 pacientes
idosos, no periodo de 1994-1997 [ver Sullivan, Sun e Walls (1999)]. O resultado

da pesquisa mostrou que cerca de 100 pacientes (21%) receberam menos de 50%
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de suas necessidades energéticas. Observou-se, ainda, que esse grupo, quando com-
parado ao grupo que recebeu nutrigdo mais adequada, apresentou risco cerca de
oito vezes maior de mortalidade intra-hospitalar e trés vezes maior de mortalidade
nos trés meses ap6s a alta. Ao que tudo indica, a desnutri¢ao além de ser uma
causa relevante de 6bito nessa faixa etdria, pode estar colaborando para a elevagio
dos indices de mortalidade. Nesse caso, parece-nos interessante a criagio de agoes
preventivas que orientem a dieta dos pacientes idosos, visando & manutengao ade-
quada dos niveis nutricionais.

Para os homens, observa-se que as seis primeiras causas de internagio mais
comuns s3o as mesmas do sexo feminino, sendo o padrio de freqiiéncia bastante
parecido com a faixa etdria masculina imediatamente inferior. Surgem duas causas
de internagdes novas: a pielonefrite e as afecgoes do aparelho urindrio. Os 12
procedimentos relacionados na Tabela 10 correspondem a 62% do total de
internagoes realizadas pelo SUS para a faixa etdria de 80 e mais anos.

TABELA 10
PROCEDIMENTOS PARA O SEXO MASCULINO NA FAIXA ETARIA DE 80 E MAIS ANOS: CUSTOS E
OBITOS ASSOCIADOS — 2003

Procedimentos Freqliénca %  Valor (mil reais) % Custo médio ~ Obitos

Doencas pulmonares 42.116 19,63 16.723,52 14,05 397,08 6.642

Insuficiéncia cardiaca e coronariana 33.033 15,39 16.443,66 13,81 497,79 3.049

AVC agudo 14.774 6,89 6.870,45 577 465,04 3.21
Desnutricao, desidratacdo e anemia 9.447 4,40 2.249,30 1,89 238,10 1.491
Enteroinfeccdes 8.139 3,79 1.650,06 1,39 202,74 234
Crise hipertensiva 4.536 2,11 713,02 0,60 157,19 130
Hemorragias digestivas 3.803 1,77 1.444,53 1,21 379,84 587
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento 3.789 1,77 194,26 0,16 51,27 446
Crise asmatica 3.751 1,75 1.229,18 1,03 327,69 95
Pielonefrite 3.611 1,68 730,58 0,61 202,32 160
Diabetes sacarino 2932 1,37 924,70 0,78 315,38 347
AfecgBes do aparelho urindrio 2.874 1,34 606,23 0,51 210,94 112
Outros 81.765 38,11 69.272,37 58,19 847,21 10.268
Total 214,570 100,00  119.051,88 100,00 554,84  26.772

Fonte: Datasus.
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Os custos médios dos procedimentos mantém sua trajetdria descendente que
se inicia na faixa etdria de 60 a 64 anos. Eles se reduzem de R$ 642 para R$ 554,84.
Nessa faixa etdria, o custo médio para as mulheres ¢ ligeiramente mais elevado do
que para os homens, fato que ocorre pela primeira vez nas faixas etdrias selecionadas.
Entre os procedimentos mais dispendiosos, os trés primeiros sao idénticos aos da
faixa etdria anterior: doengas respiratdrias, insuficiéncias cardfacas e coronarianas
e AVC agudo. Sao responsdveis por 38,63% dos custos para esse subgrupo
populacional. Desnutri¢ao, desidratagao e anemia continuam com uma freqiiéncia
elevada, de 9.446 ocorréncias. Causaram 1.491 ébitos. Os procedimentos elencados
na Tabela 10 respondem por 42% dos custos nessa faixa etdria.

Para o grupo de homens, as trés principais causas de ¢bitos continuam sendo
as doengas pulmonares, o AVC agudo e a insuficiéncia cardfaca e coronariana. Os
procedimentos listados na Tabela 10 respondem por 62% dos 6bitos registrados
nesse grupo etdrio. Quer dizer, 62% dos 6bitos sao causados por apenas 12 causas
relacionadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O retrato da morbidade do idoso no Brasil apresenta caracteristicas distintas da-
quelas vividas pelas faixas etdrias mais jovens. As freqiiéncias de internagdes e as
taxas de utilizagao, que usamos como proxy de consumo de satide, mostram que
esse consumo ¢ bastante diferenciado entre as faixas etdrias e entre os sexos. Nas
faixas etdrias até 14 anos, as internacoes do sexo masculino sio 27% maiores do
que as femininas. A média de internacoes de homens nessas faixas ¢ de 447 mil,
enquanto para as mulheres essa média situa-se perto de 352 mil internagoes. Esse
padrao de comportamento ¢ alterado nas faixas etdrias subseqiientes. Entre os 15
e 24 anos o nimero de internagdes em mulheres sobe e o de homens permanece
aproximadamente constante. Na faixa etdria feminina subseqiiente — 25 a 34
anos — a freqiiéncia declina, inflada ainda pelos procedimentos de parto, e a de
homens se eleva. A partir dos 45 anos, verifica-se que o nimero de internagoes de
homens e mulheres ¢ similar. Entretanto, hd diferengas que se podem mostrar
relevantes. A composi¢ao desses procedimentos de internagao revela diferenciagoes
nos padrdes de morbidade nos grupos de idade mais avangada. Comparando-se as
freqiiéncias de internagdes por sexo para as faixas etdrias de 55 a 80 e mais anos,
observou-se que o nimero de interna¢oes de homens ¢ mais elevado que o de
mulheres, com exce¢ao da ultima faixa etdria. A curva da taxa de utilizagao das
freqiiéncias de internagoes é parecida com a curva de freqiiéncia de internagoes
até a faixa etdria de 45 a 54 anos. A partir dessa faixa etdria, é evidente um maior
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consumo de internagdes pelo sexo masculino. Verifica-se que a taxa de utilizagao
na faixa de 80 e mais anos ¢ trés vezes maior que a da faixa etdria de 55 a 59 anos.

Quanto a questao dos custos, nota-se que os custos médios se estabilizam,
tornando-se decrescentes com a idade. Para os homens, o custo médio mais elevado
ocorre na faixa etdria de 60 a 64 anos. Para as mulheres, o grupo etdrio em que se
verifica a inflexdo de custos é no de 65 a 69 anos. Esse resultado revela que, pelo
menos no que se refere ao SUS, nio se verifica a hipStese de que os custos médios
dos procedimentos realizados em idosos sejam mais caros do que aqueles das idades
mais jovens. Pelo contrdrio, parece que ocorrem custos decrescentes a partir de
determinada faixa etdria. Uma provével explicagio para essa queda de custos é a
redugio da eficdcia de certos procedimentos mais onerosos para os grupos etdrios
de idade mais avangada. Esses grupos, provavelmente, responderiam qualitativa-
mente menos, pois possuem uma condigdo de sadde mais fragil.

Durante toda a andlise fica nitido que, em quase todas as faixas etdrias, o
sexo masculino possui custos médios mais elevados. A tnica exce¢ao ¢ o custo
médio da faixa etdria de 80 e mais anos. A andlise dos procedimentos mais fre-
qiientes em cada faixa etdria e por sexo mostra peculiaridades do perfil da morbidade
do idoso no pafs. As duas causas mais freqiientes de internagio, em ambos os
sexos, sao a insuficiéncia cardfaca e coronariana e as doengas pulmonares, que se
revezam como a primeira e segunda causas. O AVC agudo, a crise hipertensiva, as
enteroinfecgdes, a desnutri¢io, desidratagdo e anemia e o diagndstico e primeiro
atendimento estdo sempre presentes como causas intermedidrias, tanto para ho-
mens quanto para mulheres. As outras causas de internagio apresentam um com-
portamento mais heterogéneo.

E interessante verificar as similitudes entre esse trabalho e outro, de mesmo
escopo, realizado em dezembro de 1999 [Nunes (1999)]. Embora a metodologia
aplicada nos dois estudos nao seja idéntica, pois a forma de agrupar os procedi-
mentos sofreu modificagdes, algumas comparagdes podem ser realizadas. As fre-
qiiéncias de internagao possuem as mesmas caracteristicas nos dois periodos ana-
lisados. Os homens internam-se mais que as mulheres na faixa etdria até 14 anos.
Entre 14 e 54 anos hd grande predominéncia de internagdes de mulheres — fato
explicado pelas causas obstétricas. A partir dos 55 até os 79 anos as internagdes no
sexo masculino voltam a prevalecer.

As taxas de utilizagdo, com excecio das faixas etdrias de 14 a 45 anos, tanto
em 1999 quanto em 2003, s3o sempre mais elevadas para o grupo masculino e
apresentam um padrao de comportamento bastante parecido nos dois periodos.
A curva de custos médios apresenta varidncias um pouco mais acentuadas no
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periodo de 2003 que no anterior, provavelmente por uma politica de elevar a
remuneragio de alguns procedimentos de alto custo.

A elevagio nominal média dos custos dos procedimentos mais freqiientes foi
de 92%. Esse indice é praticamente igual a variagao do IGP-M do periodo (90%).
Isso quer dizer que os pregos das remunera¢des dos procedimentos em 2003, em
valores reais, s30 os mesmos daqueles praticados em 1999. A curva de custos
mantém a forma de um U invertido nos dois periodos considerados, excegio feita
na faixa etdria até 1 ano.

Os procedimentos mais freqiientes, em todas as faixas etdrias e para ambos
o0s sexos, assumem comportamento similar nos periodos considerados, revelando
que as causas de morbidade apresentam padroes bem comportados, possibilitando a

aplicagio de politicas de satide voltadas para esse segmento populacional.

Uma politica de satide publica que focalize a redugio do quadro de morbidade
dos idosos, através da “compressio da morbidade”, teria que, necessariamente,
engendrar programas de prevengio e controle da insuficiéncia cardfaca, da hiper-
tensao e do AVC, indistintamente de sexo, embora o sexo masculino mostre-se
proporcionalmente mais suscetivel a esses trés tipos de morbidade.

Programas de prevencao e controle do diabetes sacarino e da osteoporose
também produziriam melhorias nos padrées de morbidade do segmento idoso.
De modo geral, a redugdo de diversas doengas cronicas pode estar relacionada
com intervengdes de controle sobre a pressao arterial, tanto em nivel preventivo
(consumo de sal e dlcool em excesso) como de ac¢oes curativas através da atencio
primdria. Quanto ao controle de diversas doengas respiratérias e vdrios tipos de
cancer, ¢ consensual o papel do cigarro como fator de alto risco.

Uma das conclusées do trabalho ¢ a de que os homens idosos, considerando
as internagdes como um evento indesejdvel, e tendo estes uma taxa de utilizagao
sempre mais elevada que as mulheres, possuem um processo de envelhecimento
de qualidade inferior ao do sexo feminino. Uma sugestdo ¢ a de se pensar em
politicas de discriminagdo positiva em prol dos homens para tornar mais eqiiitativo
o envelhecer.

Outra conclusio parcial é que a elevagio do custo com atengao médico-
hospitalar aos idosos nio estd relacionada a0 aumento do custo dos procedimentos,
pois eles possuem custo médio decrescente. A elevacao de custos estd relacionada
a taxa de utilizagao, bem mais elevada para os grupos idosos. Quer dizer, nio se
comprova a hipétese de que os procedimentos individuais aplicados aos idosos
sdo mais dispendiosos que aqueles das faixas etdrias mais jovens.
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Parece possivel, entdo, pensar-se em um certo trade off entre freqiiéncias de
internagdes e melhoria da qualidade do atendimento. Medidas de satde publica
que objetivem uma melhor atengio ao idoso nao precisam, necessariamente, elevar
as despesas com satide, mas sim substituir a quantidade de procedimentos de
internagdo pela qualidade desse servigo, reduzindo assim as taxas de utilizagao, de
forma que o paciente volte menos vezes ao hospital. Alternativas concretas para
realizagao desse objetivo podem ser os programas de satide em casa e a internagao
domiciliar.

A redug¢io do nimero de procedimentos de internagao pode ser atingida
com programas preventivos, como o programa “saide em casa’ e com programas
que substituam os procedimentos de internagao convencionais, como as internagoes
domiciliares, que reduzem as freqiiéncias de internagdo e os custos em até 40%.
Os beneficios diretos esperados seriam uma melhor prevencio das insuficiéncias
cardfacas, do AVC, assim como a prevengio ¢ o controle da hipertensio, do dia-
betes, da asma e da osteoporose. E bastante provivel que esses programas, conjun-
tamente, produzissem uma queda nas freqiiéncias de procedimentos e, dessa for-
ma, reduzissem os custos globais do SUS. Mais do que uma redugio de custos,
pode-se supor que a qualidade de vida das pessoas idosas também se modifique
positivamente, diminuindo o nimero de internagdes, melhorando os padroes de
morbidade e produzindo uma redugao da mortalidade nas faixas etdrias mais avan-
cadas.
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