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Em uma época em que a proporcao de idosos aumenta, em relagédo ao total da populacéo, e as
pessoas passam a viver mais, o perfil de saude tende a se modificar e surgem novas
demandas no setor de saude. O objetivo do presente estudo é analisar, para Minas Gerais, a
demanda e os custos com internagdo hospitalar no SUS, em 1998, comparando a populagéo
idosa com os demais grupos de idade. Para isso, foi realizado um estudo descritivo e
avaliado, por sexo e grupo etario: as freqiiéncias de internacdes, a taxa de utilizacdo, o tempo
médio de permanéncia hospitalar, o custo médio e o custo per capita das internacdes no SUS.
Os dados do SUS para Minas Gerais foram obtidos do Ministério da Saiude — DATASUS -
entre janeiro e dezembro de 1998 e a populacdo nesse periodo foi estimada segundo
informacgdes dos Censos Demograficos de 1991 e 2000. Pode-se verificar que a taxa de
utilizacdo é crescente a partir dos 45 anos em ambos 0s sexos, sendo que 0s idosos
consomem um maior ndmero de internagdes. Os idosos apresentam um tempo medio de
permanéncia hospitalar superior, quando comparados aos adultos e criangas, e 0s homens
idosos permanecem hospitalizados por um tempo maior. H4& um aumento crescente dos
custos das internacGes per capita com o avancar da idade, com os homens apresentando
custo médio de internacdo superior a partir de 45 anos. Pode-se observar que apesar de
representar apenas 8,72% da populacdo de Minas Gerais em 1998, os idosos sdo responsaveis
por 25% do total de despesas com internacgdes na rede SUS. Diante do anunciado aumento no
numero de idosos, possivelmente, mais recursos deverdo ser despendidos para a manutencéo
da saude dessa populacdo. Sendo assim, as politicas publicas que visam a reducdo de gastos
devem priorizar uma melhor assisténcia e a manuten¢é@o da saude dos idosos, substituindo a
guantidade de consumo pela qualidade no atendimento.
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Introducéo

Desde o final do século passado, o Brasil se depara com uma situagao jamais vista na histéria
do pais. Como aconteceu na maioria dos paises em desenvolvimento, a combinacdo da queda
nos niveis de dois importantes determinantes da sua estrutura populacional: a fecundidade e a
mortalidade; e a rapidez com que isto ocorreu, acarretou no envelhecimento da populacdo

brasileira e no aumento da sua longevidade (WONG, 2001).
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Os dados do Censo Demografico de 2000 mostram que a proporcao de pessoas de 60 anos e
mais no Brasil corresponde a 8,6% da populagéo total, em compara¢do com 7,3% no ano de
1991, o que confirma o acelerado processo de envelhecimento da populacdo brasileira
(CARVALHO & GARCIA, 2003). As projecdes apontam que a populacdo de idosos
brasileira chegard ao ano 2020 com mais de 26,2 milhdes, representando quase 12,4% da
populacdo total (UFMG/CEDEPLAR, 1999).

Assim, 0 que era antes um privilégio de poucos — chegar a velhice — passou a ser norma, mesmo
nos paises mais pobres (VERAS, 2002). A medida que um maior nimero de pessoas atingem
idades mais avancadas ha uma tendéncia de alteracdo no padrdo da morbidade e causas de
morte, modificando o perfil de saude da populacdo e criando demandas especificas, que
exigirdo planejamento nas politicas pablicas (RAMOS, 1993). Em menos de 40 anos mudamos
de um perfil de mortalidade materno-infantil, para um perfil de mortalidade por doencas

complexas e mais onerosas, tipicas das faixas etarias mais avancadas (SILVESTRE, 2001).

Essa nova demanda no setor da saude, criada pelo aumento das doengas cronico-degenerativas
e suas complicacBes implicam num periodo mais prolongado de utilizagdo dos servigos e

maiores custos para o sistema de salde.

NUNES (1999) avaliou os custos do tratamento de saude dos idosos no Brasil e tragou um
perfil de morbidade hospitalar dessa populagdo. Segundo ele, o conhecimento dos diferenciais
entre as faixas etarias e entre 0s sexos pode ser importante na constru¢do de politicas publicas

focalizadas.

De acordo com KALACHE et al. (1987), nos Estados Unidos, 12% dos idosos consumiram
um terco dos recursos destinados aos cuidados com a satde. Em Belo Horizonte, apesar dos
idosos constituirem cerca de 6% da populagdo total, no primeiro trimestre de 1990
representaram quase um quarto do total das internagcées (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
1993). No Brasil, paralelamente ao crescimento de 51,8% do numero de internacoes
hospitalares pagas pelo Sistema Unico de Saude — SUS — entre 1984 e 1991, observou-se um
aumento de 285% nas despesas. O custo médio por internacdo se elevou de US$ 83,4 em
1984 para US$ 268,0 em 1997, sendo os maiores valores aqueles destinados a faixa etaria de

60 a 69 anos. Representando menos de 8% da populacdo, o grupo com 60 anos ou mais



consumiu 21% dos recursos hospitalares do SUS em marco de 1997 (Dados do DATASUS
(1996)3, citado por CHAIMOWICZ (1998)).

Diante deste contexto, questdes como as frequéncias de internagdes, a taxa de utilizagéo, o
tempo médio de permanéncia hospitalar, o custo médio e o custo per capita das internacdes

no SUS da populacédo idosa tém assumido relevancia cada vez maior.

O objetivo deste estudo é analisar o impacto do provavel aumento da demanda e dos custos com

internacdo hospitalar da populacéo idosa no SUS em Minas Gerais, considerando o ano de 1998.
Metodologia

Foram avaliados as frequéncias de internacdes, a taxa de utilizagdo, o tempo médio de
permanéncia hospitalar, o custo medio e o custo per capita das internagdes no SUS por sexo e

grupos etarios, no Estado de Minas Gerais em 1998.

Os dados do SUS foram obtidos do CD-ROM do Ministério da Saide — DATASUS — no
periodo entre janeiro a dezembro de 1998. A populacdo de Minas Gerais nesse periodo (TAB.
1) foi estimada segundo informacdes dos Censos Demogréaficos de 1991 e 2000, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. No processamento e analise dos dados, foi

utilizado o software estatistico STATA versao 6.0.

TABELA 1
Populacdo de Minas Gerais, 1998
Grupo de Idade Homens Mulheres Total
Oal 162 079 156 399 318 478
la4 669 508 648 372 1317 880
5al4 1775468 1723082 3498 549
15a24 1729231 1701952 3431183
25a34 1 356 384 1393 160 2 749 545
35a44 1149198 1190710 2339908
45254 778 670 814 213 1592 882
55a59 273984 298 314 572 298
60 a 64 229 662 257 316 486 978
65 a 69 178 171 205 836 384 007
70a74 125183 152 485 277 667
75a79 79 622 101 219 180 841
80+ 71 383 108 832 180 214
Total 8578 542 8 751 889 17 330 431
Fonte: IBGE- Censo Demografico de Minas Gerais, 1991 e 2000
® MINISTERIO DA SAUDE.FNS.DATASUS. InformacBes estatisticas. Disponivel em <http:/

www.datasus.gov.br./tabulacoes/tabula.htm>, 1996.



Foi realizado um estudo descritivo por sexo e faixa etaria, cujos resultados permitiram um

delineamento da demanda e dos custos com os procedimentos de internacdo hospitalar.

Em 1998, 0,81% das internagfes no SUS apresentam-se com 0 sexo desconhecido. Por se
tratar de uma pequena parcela e como a pesquisa propde uma comparagdo entre homens e
mulheres, essas internacdes foram excluidas. Assim, na amostra estdo incluidas 1.301.177
autorizacdes de internacdes hospitalares — AlHs, sendo 39,04% pertencentes ao sexo

masculino e 60,96% ao feminino, conforme TAB. 2.

TABELA 2
Frequéncia de internacdes no SUS por sexo
Minas Gerais, 1998

Sexo Frequéncia Porcentagem
Homens 507 941 39,04
Mulheres 793 236 60,96
Total 1301177 100

Fonte: DATASUS, 1998.

A taxa de utilizacdo do SUS fornece apenas o consumo de procedimentos de internacéo
hospitalar. Segundo NUNES (1999), partindo-se do pressuposto que 0 consumo em
procedimentos ambulatoriais, exames clinicos e de diagnostico se comporte de forma similar
as internac0es, a taxa de utilizacdo € uma medida do consumo de satde no SUS, em relacdo a
demanda por faixa etaria. Para construi-la utilizou-se o quociente entre a freqliéncia de
internacdo no SUS em Minas Gerais, em 1998, e a populacdo em cada grupo etario no mesmo

periodo.

O tempo médio de permanéncia hospitalar per capita foi obtido pela razdo entre 0 numero
médio de dias de internagdo por faixa etaria e a populacdo do grupo etario correspondente.

O custo medio das internacOes foi determinado a partir da razao entre o total de despesas por
grupo etario e o numero de internacdes em cada faixa etaria. Enquanto o custo per capita foi

calculado pela razéo do total de despesas por faixa etéria e populagdo na faixa considerada.



Resultados

A freqliéncia de internacdes no SUS ¢é diferenciada por sexo faixa etéria, sua distribuicdo
relativa em Minas Gerais, em 1998, esta representada no GRAF. 1. A porcentagem de
internacdes de homens é superior na faixa etaria de 0 a 14 anos. Nos grupos etarios de 15 a 44
anos ocorre uma inversdo, tendo as mulheres freqiéncia relativa de internacGes mais
acentuada. Uma das possiveis justificativas para essa inversao seria que essa faixa coincide
com o periodo reprodutivo feminino, em que por haver provavelmente um grande nimero de
partos poderia aumentar o nimero de internagdes. A partir do grupo etario de 45 a 54 anos, a

frequéncia de internacOes é praticamente igual em ambos 0s sexos.

GRAFICO 1
Freqliéncia de internagdes no SUS por sexo e faixa etéria
Minas Gerais, 1998.
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Fonte: DATASUS, 1998.

Conforme o GRAF. 2, as mulheres apresentam taxa de utilizacdo do SUS mais acentuada em
idade reprodutiva, sendo que essa € superior nos homens nas demais faixas de idade.
Diferente da freqliéncia de internacéo, a taxa de utilizag&o é crescente a partir dos 45 anos em
ambos 0s sexos. E interessante destacar que, em termos de necessidade de consumo de satide,

por faixa de idade, os idosos consomem um maior numero de internacdes.



GRAFICO 2
Taxa de utilizacdo do SUS por sexo e faixa etaria
Minas Gerais, 1998.
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Fonte: DATASUS, 1998;
IBGE- Censo Demografico de Minas Gerais, 1991 e 2000

O GRAF. 3 mostra o tempo médio de permanéncia hospitalar por habitante no SUS, por sexo
e faixa etéria. Nos grupos de 5 a 24 anos, o tempo médio é inferior em ambos 0s sexos e, a
partir dai, apresenta comportamento crescente com avancar da idade, com o0s homens
permanecendo hospitalizados por um tempo maior nessas idades. Os idosos tendem a
continuar internados por um periodo superior, quando comparados aos adultos jovens e
criangas. Sendo que, em 1998, cada mineiro acima de 60 anos ficou cerca de 1 dia

hospitalizado.
GRAFICO 3

Tempo médio de permanéncia hospitalar per capita no SUS
por sexo e faixa etaria - Minas Gerais, 1998.
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Fonte: DATASUS, 1998.
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O custo médio da internacdo no SUS em 1998, em Minas Gerais, ¢ de R$365,47 para 0s
homens e R$277,48 para as mulheres. No GRAF. 4, o custo médio esta ilustrado em reais
(R$), por sexo e faixa etéria. Pode-se observar que o custo médio da internacdo tende a ser
superior para 0 sexo masculino a partir dos 15 anos, mesmo nas faixas de idade reprodutiva
feminina, quando a freqiiéncia de internacGes é mais elevada. Em geral, o custo médio €
superior no grupo de 0 a 1 ano, tende a aumentar de 5 a 59 anos e a diminuir a partir dos 60
anos. Nos homens, individualmente, a internacdo do idoso nem sempre é mais dispendiosa

gue a dos grupos etarios mais jovens, diferente das mulheres.

GRAFICO 4
Custo médio das internacfes no SUS por sexo e faixa etaria
Minas Gerais, 1998.
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Fonte: DATASUS, 1998

O GRAF. 5 apresenta o custo das internacdes per capita, em R$, por faixa etaria e sexo. Pode-
se verificar um comportamento distinto do grafico anterior, uma vez que existe um gasto
médio mais elevado entre as mulheres em idade reprodutiva e um aumento crescente do custo
médio com o avancar da idade. Além disso, os homens apresentam custo médio de internacdo

superior apenas a partir do grupo de 45 a 54 anos.



GRAFICO 5
Custo per capita das interna¢fes no SUS por sexo e faixa etaria
Minas Gerais, 1998.
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Fonte: DATASUS, 1998;
IBGE- Censo Demografico de Minas Gerais, 1991 e 2000

Discussao

Os resultados obtidos demonstraram que, com excecdo das faixas em que as mulheres
encontram-se em idade reprodutiva, 0s homens consomem um numero maior de internagdes.
Essa diferenciacdo fica mais evidente quando se trata de idosos. Segundo NUNES (1999), é
consenso que 0s homens vivem menos e a mulher é mais avessa ao risco. Assim, de acordo
com o autor, considerando que quanto maior o numero de internagdes maior é a desutilidade
do paciente, o diferencial nas taxas de utilizacdo entre os sexos € um indicativo de que 0s

homens tém maior desutilidade com a chegada da velhice.

E necessario ressaltar que, neste estudo o consumo de procedimentos de internacéo hospitalar
foi empregado como medida de utilizagdo do SUS, pressupondo similaridade com
procedimentos ambulatoriais, exames clinicos e de diagndstico. Assim, pode ser que exista
distingdo tanto entre os sexos, como entre as faixas de idade no consumo dos demais
procedimentos da rede SUS. Desse modo, é possivel que um dos sexos ou grupo etario invista
mais em prevencdo, como é provavel que ocorra com as mulheres, evitando assim a

internacdo hospitalar.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi superior na populacdo idosa, quando
comparada aos grupos etarios mais jovens. Para CHAIMOWICZ (1998), o aumento da
morbidade associado ao processo de envelhecimento seria responsavel por essa diferenca.
Segundo SILVESTRE (2001), o tempo de permanéncia hospitalar dos idosos no Brasil é



baixo, quando comparado a outros paises. Para o autor, isso poderia ser atribuido a
dificuldade que muitos encontram quando necessitam de uma vaga para internacdo e ao
recebimento de alta hospitalar precoce que, em muitos casos, leva a freqlientes re-internagoes

por parte dos idosos.

E importante que, enquanto 0s custos per capita aumentam a partir dos 60 anos, indicando
uma elevacdo no consumo por parte dos idosos em relacdo as internacdes hospitalares, o
mesmo ndo ocorre com o custo médio das internacbes que tende a reduzir. Assim como 0S
achados de NUNES (1999), pode-se observar que 0s gastos com salde dos idosos sdo
explicados pelo aumento do consumo de procedimentos.

Apesar de representar apenas 8,72% da populacdo de Minas Gerais em 1998, os idosos sdo
responsaveis por 25% do total de despesas com internacdes na rede SUS. Assim, o
envelhecimento populacional pode representar um problema para a sociedade uma vez que, 0
aumento da demanda por salde implica em elevados custos para o Estado. A atual politica de
salde voltada ao idoso merece ser discutida e repensada, afinal, um nimero cada vez maior de
pessoas tende a desfrutar de vida mais longa, implicando em um provavel aumento de gastos.
Para FRIES (1983)*, citado por NUNES (1999), medidas que induzam a reducéo dos custos
sdo imprescindiveis, considerando-se um ambiente de escassez de recursos no qual, cada vez
mais, é fundamental o conhecimento da eficacia e da efetividade do emprego dos recursos

publicos.
Concluséao

Os dados demonstram um aumento na taxa de utilizagdo, no tempo medio de permanéncia
hospitalar e no custo per capita das internacbes no SUS, por parte da populacdo idosa de
Minas Gerais no ano de 1998. Além disso, pode-se observar uma participacdo
desproporcional na distribuigdo do total de despesas. Esses resultados tornam-se evidentes ao
mesmo tempo que, o rapido processo de envelhecimento populacional é uma realidade cada

vez mais presente em nossa sociedade.

Com o0 aumento no namero de idosos, mais recursos deverdo ser despendidos para o bem-
estar e manutencdo da salde dessa populacdo. A reducdo no nimero de internagdes e no
tempo de permanéncia hospitalar pode ser uma solucdo para politicas que visam a contengédo

dos gastos. Os programas preventivos de promocao de saude, a melhora da qualidade nas



intervencdes e a atencdo domiciliar sdo medidas apontadas para diminuir as internagdes e ao

mesmo tempo garantir qualidade de vida as pessoas idosas.

Portanto, as politicas publicas que visam a reducdo de gastos devem priorizar uma melhor
assisténcia e a manutencdo da saude dos idosos, substituindo a quantidade de consumo pela

qualidade no atendimento.
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