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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a hospitalizagcdo e a mortalidade de idosos em Maringd, PR. Os 6bitos foram
obtidos do SIM/MS, para os anos de 1996 a 1998, as internac¢des do SIH-SUS, para os anos de 1995 a 1998, e a
populacéo de estimativas do NEPO/UNICAMP. Os coeficientes foram analisados por sexo, idade, causa de 6bito
e diagndstico de internacdo. A idade média de internacdo foi 72 anos e de 6bito foi 75 anos, maior para as
mulheres. Doengas circulatérias, neoplasias e respiratérias somaram 73% dos 6bitos e circulatdrias; respiratorias
e digestivas 72,1% das internacdes. Os coeficientes de internagcdo foram superiores aos de Obito, exceto para
neoplasias, sendo superiores para os homens, exceto para internagdes por lesdes e envenenamentos (5,2 contra
7,4/1000 habitantes, para as mulheres) e doengas enddcrinas (3,1 contra 5,1/1000 habitantes, nas mulheres).
Doencas do sistema nervoso (11,3), geniturinario (11,1), respiratério (8,9), digestivo (7,9) e causas externas (4,2)
apresentaram maior razdo da hospitalizacdo/dbito. Analisar a mortalidade e morbidade € importante, pois

propicia a geracao de hip6teses causais e serve para subsidiar acdes de controle.
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INTRODUCAO

Os estudos de mortalidade e morbidade
segundo idade, sexo, lugar e tempo permitem
comparagdes, evidenciando aspectos detalhados
do comportamento desses indicadores que
propiciam tanto a geragdo de hipoOteses causais
como servem de base técnica para subsidiar o
desencadeamento de a¢des de controle.

O interesse em conhecer o nimero de Obitos
fez com que no final do século XVI surgissem as
famosas tabelas mortuarias de Londres quando
da epidemia da peste que assolava a Europa.
Posteriormente, essas  tabelas  permitiram
conhecer a distribuicdo dos obitos segundo
caracteristicas importantes como sexo e idade.
Graunt, considerado pai das estatisticas de
mortalidade e Farr, no século XIX mostraram,
atraves de seus estudos, a importancia dos 6bitos
infantis, da sobremortalidade masculina e a
relagdo entre saneamento, situagdo econdmica,
diferenciais regionais e mortalidade (MELLO
JORGE e GOTLIEB, 1998). A partir de entdo, 0s
estudos de mortalidade passam a ser uma
importante ferramenta preferencialmente
utilizada para conhecer e descrever as
caracteristicas de saude das populagbes. Esses

dados sdo, muitas vezes, para diversas regides do
pais, a unica fonte disponivel, seja para andlise
epidemioldgica e planejamento seja na vigilancia
da frequéncia de doencas cuja mortalidade é
significativa, como as neoplasias, afeccOes
cardiovasculares e acidentes.

Atualmente, é possivel obter dados de
mortalidade para o0s municipios brasileiros
armazenados em cd-room distribuidos pelo
Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) da
Fundacdo Nacional de Saide. Essa nova forma
de apresentacdo e sua disseminacdo via internet
nas paginas do Ministério da Saude (MS) tém

possibilitado a pesquisadores e instituigdes
interessadas o0 conhecimento, anélise e
divulgacdo das informagbes. Além da

indiscutivel contribuicdo a comunidade e aos
servicos de salde, a utilizacdo mais democratica
dos dados sobre mortalidade é uma maneira de
fortalecer o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM).

Entretanto, sempre que as estatisticas de
mortalidade sdo utilizadas, questionamentos sdo
feitos a respeito da confiabilidade apresentada
por elas. Apesar das disposi¢es legais relativas
a obrigatoriedade do registro dos dbitos, sabe-se
gue ainda existem falhas, tanto na cobertura ou
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na quantidade, como no preenchimento
adequado da Declaracio de Obito (DO) ou da
qualidade.

Com referéncia a quantidade de Obitos,
Ribas e Davanso (1996) analisaram os dados
divulgados pelo MS e IBGE para o Estado do
Parand, tendo constatado que as diferencas entre
0s dois sistemas mantiveram-se pequenas no
periodo de 1979 a 1990. Com exce¢do dos anos
de 1980 e 1990, o total de Obitos
disponibilizados pelo IBGE foi pouco maior que
0 do MS, com uma relacdo MS/IBGE minima de
98,17 para 0 ano de 1979.

Em relagcdo a qualidade, anélise prévia dos
dados registrados nas DO para todos os Gbitos de
residentes em Maringa, PR, no periodo de 1979
a 1995, constatou-se que, de maneira geral,
houve significativa melhora das informacdes de
mortalidade (MATHIAS, MELLO JORGE, 2001).
Para as varidveis demogréficas, a informacéao foi
considerada boa, visto que em nenhum ano do
periodo o ndo-preenchimento ultrapassou 0,7%
para a variavel idade e 0,3% para 0 sexo.

Em relacdo a morbidade, as estatisticas
hospitalares e as informacGes do banco de dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) sdo exemplos de registros sistematicos
de informacdes. As estatisticas hospitalares, por
sua vez, tém a vantagem de conterem
diagnosticos mais precisos resultantes de
modernas técnicas e testes de laboratorio
disponiveis e refletirem o segmento mais custoso
do sistema de salde. Todavia, é de amplo
conhecimento que existem restricbes as
estatisticas produzidas pelos registros
hospitalares. Estas sdo seletivas por se tratarem
de dados relativos as doengas graves e parciais,
pois apenas parte desse contingente é conhecido
(SUS). Ademais, a unidade de analise nos
arquivos de dados no Sistema de Informag6es
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-
SUS) refere-se as internacbes e ndo aos
individuos, podendo existir, desta forma, uma
superestimacdo da prevaléncia de certas doencas
que requerem internagdes sucessivas (LEBRAO,
1997).

Em ambito nacional, o0s hospitais e
profissionais que prestam servicos ao SUS
cobram do Ministério da Salde os servicos
prestados ao paciente através do formulario
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH),
caracterizando-se como um sistema de

remuneracdo fixa por procedimentos aceitos
como "realizaveis pela rede de assisténcia
hospitalar” (LEVCOVITZ; PEREIRA, 1993). A
informatizacdo desse formulario constitui um
banco de dados processado pelo SIH-SUS que 0
disponibiliza ao usuario via Internet ou em cd-
room. Como o setor publico é o maior
financiador ~ das  hospitalizacbes,  sendo
responsavel pela assisténcia médico-hospitalar a
aproximadamente 80% da populagdo brasileira,
sua andlise significa conhecer a grande maioria
das internagdes no Brasil (LEVCOVITZ;
PEREIRA, 1993).

Da mesma forma que as informagfes de
mortalidade, observacdes devem ser feitas no
gue concerne a qualidade das informagGes
contidas nas AlIH. Parece ser o diagnostico de
internacdo a variavel de menor confiabilidade o
que é atribuido, entre outros fatores, a finalidade
contabil do formulario, que pode levar o0s
hospitais a selecionarem diagnésticos que
permitem melhor remunera¢do. Entretanto,
analise de confiabilidade de diagnésticos das
AlH desenvolvida por Veras e Martins (1994) no
Rio de Janeiro mostrou que, em geral, 0s
resultados naquele municipio foram melhores do
gue se esperava para o banco de dados SIH-SUS,
observando, contudo, que preferencialmente os
diagnosticos devem ser analisados de forma mais
agregada. Andlise semelhante foi realizada para
as internacdes ocorridas em 1992 no Municipio
de Maring4, PR, concluindo igualmente que
melhor confiabilidade foi encontrada para os
diagnosticos mais freqlientes e quando estes
foram analisados segundo agrupamentos e
capitulos da Classificagdo Internacional de
Doencas (MATHIAS; SOBOLL, 1998).

Devido as desigualdades regionais, a analise
dos bancos de dados de mortalidade e morbidade
em nivel local pode contribuir, portanto, para
que as decisGes relativas as politicas sociais de
atendimento a salde estejam subsidiadas em
dados que traduzam a real situacdo da
comunidade.

Em geral, os agravos cronicos prevalecentes
na populagdo idosa ou os motivos de utilizagdo
de servicos de saude podem representar, em
grande parte, 0s mesmos que compdem as causas
de 6bito, ainda que o O6bito possa ocorrer ap6s
varias décadas de convivéncia do individuo com
a doenca (RAMOS; SAAD, 1990), fazendo com
gue a magnitude desses agravos ocorra de forma
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variavel. Assim, como a convivéncia do
individuo com algumas doencas é longa, quando
os coeficientes de morbidade hospitalar séo
comparados aos de mortalidade para 0s mesmos
agravos, certamente serdo maiores os relativos as
hospitalizacfes. Neste sentido, este estudo teve
como objetivo analisar os coeficientes de
hospitalizacdo comparados aos de mortalidade
para melhor observar o comportamento desses
indicadores, especificamente para a populacdo
idosa residente no municipio de Maringa, PR.

MATERIAL E METODO

Os dados de Obitos de residentes em
Maringa com 60 anos ou mais de idade, para o
triénio  1996-1998, foram obtidos do SIM
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998) e os de
internacdo, do SIH-SUS apresentados em cd-
room para 0 periodo de 1995 a 1998
(MINISTERIO DA SAUDE 1995, 1996, 1997,
1998). As estimativas de populacdo foram
elaboradas pelo Nucleo de Estudos de Populacéo
da Unicamp (NEPO, 1999) com base nos
recenseamentos gerais de 1980, 1991 e
contagem populacional de 1996. Os coeficientes
de mortalidade e de internacdo hospitalar foram
analisados conforme a causa basica de oObito e
diagnoéstico principal de internacdo de AIH do
tipo “1” (normal) por sexo e idade, segundo 0s
Capitulos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), 10% Revisdo (OMS, 1998). Para a
verificagdo dos aspectos éticos, o0 projeto de
pesquisa do presente estudo foi submetido e
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica em 2 de julho de
1999.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra que a média de idade dos
idosos internados variou pouco entre 1995 e
1998, ficando em torno de 72 anos, e que as
médias de idade foram maiores para os Obitos.
Em relacdo ao sexo, mesmo com pequena
diferenca, no momento da internacdo as
mulheres tiveram média de idade ligeiramente
mais elevada do que os homens. Para 0s 6bitos, a
diferenca nas médias de idade entre os sexos foi
maior, observando-se aumento de 2,2 para 3,4
anos, entre 1995 e 1998, com vantagem para as
mulheres.

Entre os homens, a diferenca da média de
idade na internacdo e 6bito variou pouco no
periodo, sendo de aproximadamente 2 anos, e
entre as mulheres oscilou de 2,8 anos em 1995
para 4,7 em 1998 (Tabela 1). Embora esses
resultados considerem um pequeno espaco de
tempo, é razoavel supor que a média de idade do
Obito para as mulheres esteja aumentando, ao
passo que para 0s homens esse aumento ndo foi
observado.

Esses dados podem mostrar, mais uma vez, e
em um curto espaco de tempo, o adiamento do
Obito para  idades mais  avancadas,
principalmente para o sexo feminino. Por outro
lado, parece ndo haver o concomitante
adiamento no aparecimento da doenga ou
ocorréncia do agravo a saude do idoso, visto que
a média de idade de internagdo, nos quatro anos
estudados, praticamente ndo mudou.

Verbrugge (1984) pontua que o aumento da
longevidade para a populacdo idosa pode ser
explicado, em parte, pelo progresso nas técnicas
médicas,  principalmente  na  prevengédo
secundéria que reduziu a mortalidade, sobretudo
minimizando suas complicaces.

Tabela 1 - Média de idade de internacédo e de 6bito em idosos segundo sexo e ano, Maringa, PR, 1995 a 1998

Obito (a) Internagéo (b) Diferenca (a —b)
Ano M F Média M F Total M F Média
total total
1995 73,5 75,7 74,5 71,4 72,9 72,2 2,1 2,8 2,3
1996 74,3 76,5 75,3 71,8 72,7 72,3 2,5 3,8 3,0
1997 73,5 76,3 74,7 72,0 72,2 72,1 15 4,1 2,6
1998 74,4 77,4 75,8 72,0 72,7 72,4 2,4 4,7 3,4
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A distribuicdo dos diagnésticos mais 73% e as doencas do aparelho circulatério,
frequentes demonstrou que as trés primeiras respiratorio e digestivo, 72,1% das internagdes
causas de Obito, as doencas do aparelho (Tabela 2).

circulatorio, neoplasias e respiratério, somaram

Tabela 2 - Internagdes e ébitos em idosos (% e coeficientes por 1000 habitantes), segundo causa (cap.CID) e
sexo, Maringa-PR, 1998 e triénio 1996-1998

Masculino
Internagdes (1998) Obitos (1996-1998)
Diagnéstico % coef Causa % coef
Circulatério 37,4 65,7 Circulatério 39,8 18,32
Respiratorio 26,6 46,8 Neoplasias 20,2 9,30
Digestivo 9,5 16,6 Respiratorio 13,2 6,06
Geniturinério 49 8,6 Externas 4,8 2,20
Sist nervoso 3,9 6,9 Digestivo 4,3 2,00
Enddcrinas e
Lesdes 3,0 5,2 Infecciosas 3,4 1,56
Infecciosas 2,6 4,5 Geniturinario 1,8 0,84
Feminino
Internacdes (1998) Obitos (1996-1998)
Diagndstico % coef Causa % coef
Circulatério 35,1 53,2 Circulatério 45,3 14,47
Respiratorio 27,7 42,1 Neoplasias 15,1 4,83
Digestivo 7.9 12,0 Respiratorio 12,5 4,00
Lesbes 4.8 7,4 Endécrinas 6,3 2,03
Neoplasias 3,5 53 Digestivo 5,0 1,61
Geniturinario 3,4 52 Externas 3,0 0,94
Endécrinas 3,3 51 Infecciosas 2,7 0,86
Total
Internacdes (1998) Obitos (1996-1998)
Diagnéstico % coef Causa % coef
Circulatorio 36,2 59,0 Circulatorio 42,2 16,24
Respiratério 27,2 44,2 Neoplasias 17,9 6,90
Digestivo 8,7 14,1 Respiratorio 12,9 4,95
Geniturinario 4,2 6,8 Enddcrinas 4,7 1,81
Lesdes 3,9 6,4 Digestivo 4,6 1,78
Sist. nervoso 3,2 5,2 Externas 4,0 1,53
Neoplasias 2,8 4,6 Infecciosas 3,1 1,18

* As lesBes e envenenamentos foram analisadas em conjunto com as causas externas.

Excluidos diagnoésticos ignorados (22 em 1997 e 18 em 1998).

**

Entre os mais freqlientes, as neoplasias fato das neoplasias serem a segunda causa de
constituiram o motivo de internacdo que Obito, com 17,9%, e apenas aparecerem em
apresentou maior diferenca se comparadas ao sétimo lugar, com 2,8% das hospitalizagdes,
padrdo de distribuicdo das causas de ébito. O suscita algumas questbes. Em primeiro lugar,
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observa-se que o tratamento clinico ou
medicamentoso das neoplasias é feito, em
geral, em clinicas ou ambulatérios sem
necessitar de hospitalizacdo. De fato, das
internacbes por neoplasias em idosos
residentes em Maringa, no ano de 1998, 86%
foram para tratamento cirdrgico, o que indica
pouca utilizagdo dos leitos hospitalares para
tratamento  clinico  desses  diagndsticos.
Entretanto, pode ocorrer de internacdes por
neoplasias serem codificadas como outros
diagnosticos. Sobre essa possibilidade, a
analise da concordancia dos diagndsticos
principais de internacdo registrados nas AlH
com os registrados nos prontuarios médicos,
realizada em Maringa para o ano de 1992,
mostrou que o capitulo das neoplasias obteve
concordancia considerada baixa (Kappa =
0,46) (MATHIAS; SOBOLL, 1998). Constatou-
se que muitos dos diagnosticos desse grupo
foram codificados nas AIH como afec¢bes mal
definidas (como sintomas gerais e sintomas
relativos ao abdome e a pelve), doencgas do
aparelho digestivo (como gastrite) e doencas
das glandulas endécrinas, da nutricdo, do
metabolismo e  transtornos  imunitarios
(principalmente como desidratacdo). Devido a
subnumeracgdo desse grupo de diagndsticos nas
AlH, para as internacbes daquele ano as
neoplasias ocuparam a 112 causa (2,6%), e de
acordo com os diagnosticos registrados nos
prontudrios, eram a 7% causa mais freqliente
(4,5%) (MATHIAS; SOBOLL, 1998). A partir
de janeiro de 2001, o municipio de Maringa
passou a contar com o Hospital do Cancer,
dispondo de 54 leitos para internacdo do SUS,
0 que provavelmente poderia modificar os
resultados referentes as internacdes por
neoplasias apresentados no presente estudo.

As doencas do aparelho geniturinario,
também de importancia distinta entre
internacdo e 6bito, foram a 4? causa, com 159
hospitalizagbes, maior nos homens (4,9%) do
gue nas mulheres (3,4%) e na maior parte das
vezes devido aos problemas renais e dos
Orgdos genitais masculinos e femininos. Esse
grupo nao representa motivo que normalmente
conduz ao 6bito (72 causa para 0s homens, com
1,8%, e 8% para as mulheres, com 1,2% dos
Obitos), pois muitas vezes, especificamente as
doencas renais, sdo complicacdes de outras
doencas crbnicas, como algumas doencas do

aparelho circulatério ou do diabetes (Tabela 2).

O aparecimento das doencgas do sistema
nervoso em 6° lugar, com 3,2% das
internacbes, principalmente devido a sua
ocorréncia no sexo masculino, faz supor que a
adocdo da CID-10 com utilizacéo do codigo G-
45 (acidente wvascular cerebral isquémico
transitorio), tenha sido determinante. Como
causa de oObito esse grupo ndo foi importante,
representando apenas 1,2% dos Obitos no
triénio 1996-1998.

Como esperado, o0s coeficientes de
internacdo foram bem superiores do que os de
Obito para todos os diagndsticos, com excecao
das neoplasias, cujo risco de internacdo foi
menor do que o risco de dbito. Os coeficientes
foram também maiores para os homens, com
excecdo das internacbes por lesbes e
envenenamentos (5,2 contra 7,4 internacGes
por 1000 habitantes, no sexo feminino) (Tabela
2) e por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (3,1 contra 5,1 internacbes por
1000 habitantes, no sexo feminino).

Na tabela 3 foram listadas as principais
causas de internacdo e Gbito entre os idosos
sendo feitas comparacGes entre os coeficientes
para cada uma delas. A razédo de coeficiente foi
calculada para observar o comportamento ou a
importancia que cada diagnéstico representou
como causa de internacdo em relacdo a causa
de ébito. Deve-se salientar que como evento a
doenca ndo é Unico e os dados de internacdo
ndo sdo referentes ao individuo e sim ao
montante das internacBes realizadas no
periodo, e a razdo entre os coeficientes tende a
ser maior que 1 (um), sobretudo para as
doencas de alta prevaléncia e quando o idoso é
portador de doenca crbnica e sujeito a varios
episodios de internacéo.

Entre as causas de internacdo, as doencas
do sistema nervoso (11,3), do aparelho
geniturindrio  (11,1), respiratério  (8,9),
digestivo (7,9), causas externas (4,2), nessa
ordem, foram as que apresentaram maior
relacdo hospitalizacdo/6bito. Significa dizer
que, aproximadamente em 1000 habitantes
idosos residentes em Maringa, PR, para cada
Obito por doenca do aparelho geniturinario, por
exemplo, ocorreram 11,1 internacdes; por
doencas do aparelho respiratério ocorreram 9
internacdes, e assim sucessivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Coeficientes de internacéo e de ébito em idosos (por 1000 habitantes) e razdo dos coeficientes

segundo diagndstico e sexo, Maringa-PR, 1998 e triénio 1996-1998

Internacéo (a) Obito (b) Razéo (a/b)

Diagndstico M F T M F T M F T

Circulatdrio 65,7 53,2 59,0 18,32 14,47 16,24 3,6 3,7 3,6
Respiratorio 46,8 42,1 44,2 6,06 4,00 4,95 7,7 10,5 8,9
Digestivo 16,6 12,0 14,1 2,00 1,61 1,78 8,3 7,5 7,9
Geniturinario 8,6 5,2 6,8 0,84 0,39 0,61 10,2 13,3 111
Sistema Nervoso 6,9 3,7 5,2 0,68 0,28 0,46 10,1 13,2 11,3
Lesdes/Causas externas 5,2 7.4 6,4 2,20 0,94 1,53 2,4 7,9 4,2
Infecciosas 4,5 3,7 4,1 1,56 0,86 1,18 29 4,3 3,5
Neoplasias 3,7 53 4,6 9,30 4,83 6,90 0,4 11 0,7
Enddcrinas 3,1 51 4,1 1,56 2,03 1,81 2,0 2,5 2,3

A magnitude da razdo dos coeficientes
pode indicar, para cada diagndstico, sua
importancia como causa de internacdo em
relacdo ao Obito. As doengas do aparelho
circulatério e respiratério, por exemplo, sdo
reconhecidamente de alta prevaléncia,
demandando hospitalizacGes e sdo motivo de
Obito na populagdo idosa. J& as doengas do
aparelho geniturindrio, se comparadas as
anteriores, ndo estdo entre as principais causas
de obito, dai a maior relagdo internagdo/6bito
(11,1). Raciocinio inverso poderia ser feito em
relagdo as razGes menos importantes. Sob essa
perspectiva, as neoplasias, como tiveram pouca
importancia no  perfil de internagdes
hospitalares em idosos no municipio de
Maringd no ano de 1998 se comparado ao
perfil de mortalidade, apresentaram razdo de
coeficientes de 0,7 (Tabela 3). Nesse caso, a
menor relagdo poderia também indicar maior
gravidade ou quadros mais agudos da doenga.
Assim, a menor magnitude das razdes para o
sexo masculino observada nas tabelas 3 e 4
sugeriria maior gravidade do mesmo agravo
para 0 homem idoso.

Esse fato é comentado por Kitagawa
(1977) e Raina e colaboradores (1998), os
quais afirmam que as mulheres ficam mais
doentes do que os homens e, quando doentes,
estdo mais debilitadas. Parte desse diferencial

ocorre em funcdo do efeito da doenca, que para
0 homem resulta na morte e para a mulher
resulta na doenga. Para varias condi¢bes a
mulher tem alta taxa de morbidade, mas baixa
taxa de mortalidade. Entretanto, uma discussao
interessante relativa & maior morbidade na
mulher diz respeito ao seu comportamento
perante a doenca, ou seja, a maior morbidade
no sexo feminino poderia ser resultado do fato
da mulher se sentir mais doente e relatar mais
estados mérbidos que o homem. Assim, ela
procura por assisténcia médica quando se sente
doente e esse comportamento leva ao
diagnostico precoce e melhor controle dos
agravos crbénicos, aumentando sua sobrevida
(KITAGAWA, 1977).

O grande volume de internacbes por
doencas do aparelho circulatério pode refletir a
importante prevaléncia dessas doencas na
populagdo idosa, mas também, segundo Lebréo
(1999), se deve, em parte, ao interesse dos
centros cardiolégicos criados devido a pressao
da indlstria de equipamentos médicos que
aumentou muito nas Ultimas décadas. Para a
Regido do Vale do Paraiba, a autora relata que
0 aumento das internacbes por doenca
isquémica do coracdo, por exemplo, poderia
ser resumida em aumento dos cateterismos,
ndo sendo exatamente uma  questdo
epidemioldgica.
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Tabela 4 - Coeficientes de internacéo e de 6bito em idosos (por 1000 habitantes) e razdo dos coeficientes
segundo causas e sexo, Maringd, PR, 1998 e triénio 1996-1998

Internacdes (1998)

Obitos (1996-1998)

Masculino Feminino Masculino Feminino Raz&o

Causas n coef n coef n coef n Coef M F
Outras formas doengas coragao 368 341,7 337 2665 108 35,0 136 37,8 9,8 7,1
DPOC 315 2925 354 2799 110 357 75 20,8 8,2 13,5
Pneumonia 144  133,7 147 116,2 54 17,5 47 13,1 7,6 8,9
Doenca isquémica do coragao 86 79,8 98 77,5 145 47,0 129 35,8 1,7 2,2
Doenca cerebrovascular 93 86,3 74 58,5 202 65,5 153 42,5 1,3 1,4
Circulagao pulmonar 77 71,5 53 41,9 13 4,2 10 2,8 17,0 15,0
AVC isqué.sindr.correlata 65 60,3 43 34,0 - - - - - -
Hipertensao 48 44,6 75 59,3 59 19,1 60 16,7 2,3 3,6
Doencas vesicula e pancreas 34 31,6 52 41,1 6 1,9 13 3,6 16,6 11,4
Doencas dos intestinos 28 26,0 35 27,7 11 3,6 14 3,9 7,2 7,1
Diabetes 18 16,7 44 34,8 35 11,4 57 15,8 15 2,2
Outras doencas ap. digestivo 36 33,4 22 17,4 8 2,6 6 1,7 12,8 10,2
Neoplasia aparelho digestivo 17 15,8 20 15,8 111 36,0 76 21,1 0,4 0,7
Outras doengas bacterianas 31 28,8 26 20,6 14 45 6 1,7 6,3 12,1
Insuficiéncia respiratéria 31 28,8 15 11,9 10 3,2 8 2,2 9,0 54

Comparando os coeficientes de internacdo
e de mortalidade por causas, segundo sexo e
idade, observou-se, para as internacgdes, que a
tendéncia foi de valores ascendentes a medida
gue avancou a idade, sendo mais evidente para
as doencas do aparelho circulatério e
respiratorio, 0 mesmo n&do ocorrendo para as
doencas do aparelho digestivo e neoplasias.
Para os obitos, tal tendéncia ocorreu para as
quatro causas, chamando atencdo para 0
pequeno numero de Obitos por doengas do
aparelho digestivo, que ainda assim parece
obedecer ao mesmo padréo (Figura 1).

Vale a pena mencionar o comportamento
das outras causas menos frequentes de
internacdo e de 6bito, mesmo que seu impacto
no perfil da salde dos idosos seja menos
importante. A figura 2 mostra a distribuicdo
dos coeficientes para as doencas do aparelho

geniturinario, lesdes e envenenamentos/causas
externas, sistema nervoso e  doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas, para as
guais houve maior variacao conforme as faixas
etarias, em raz&o do menor nimero de eventos.

Entre as 159 internacfes por doencas do
aparelho geniturinario, 58,5% (dados nao
mostrados) ocorreram no sexo masculino, o
qgue refletiu na maior importdncia dos
coeficientes para os homens (Figura 2) em
todas as faixas de idade, com excecédo do grupo
de 60 a 64 anos, cujo risco de internagdo foi
maior para as mulheres. O mesmo comentario
serve para a mortalidade, pois dos 40 Obitos
por doencas do aparelho geniturinario, 65%
ocorreram no sexo masculino, refletindo nos
coeficientes que foram maiores nos homens e
concentraram-se nos idosos de 85 anos ou mais
(Figura 2).
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INTERNACOES OBITOS
Circulatorio Circulatorio
Idade Idade
196,3 148,0 | |
80-84 | | 80-84 I |
70-74 [ | 70-74 I |
60-64 [ [ 60-64
120 80 40 0 40 80 120 120 80 40 0 40 80 120
coef coef
Respiratério Respiratério
Idade Idade
85e+ | | 85e+ | |
80-84 J L 80-84
75-79 | | 75-79
70-74 I | 70-74
65-69 I | 65-69
60-64 I | 60-64
120 80 40 0 40 80 120 120 80 40 0 40 80 120
coef coef
Digestivo Digestivo
Idade Idade
85e+ | | 85e+
80-84 | | 80-84
75-79 | | 75-79
70-74 I | 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
120 80 40 0 40 80 120 120 80 40 0 40 80 120
coef coef
Neoplasias Neoplasias
Idade. Idade.
85e+ 85e+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
120 80 40 0 40 80 120 120 80 40 0 40 80 120
coef coef
Masculino Feminino

Figura 1 - Coeficientes de internacéo e de mortalidade em idosos (por 1000 hab.) segundo causas mais
freqlientes selecionadas, sexo e idade, Maringa-PR, ano de 1998 e triénio 1996-1998.
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INTERNACOES OBITOS
Geniturinario Geniturinario
Idade Idade
85e+ | 85e+ | |
80-84 I | 80-84
75-79 | 75-79
70-74 I 70-74
65-69 | 65-69
60-64 I | 60-64
B 12 8 4 0 4 8 1 16 16 8 4 0 4 16
coef coef
LesBes e envenenamentos Causas Externas
Idade Idade
85e+ | 85e+
80-84 I | 80-84 |
75-79 I | 75-79
70-74 I | 70-74
65-69 I 65-69
60-64 | 60-64
B 12 8 4 0 4 8 1 16 16 8 4 0 4 16
coef coef
Sistema nervoso Sistema nervoso
Idade, Idade.
85e+ | 850+
80-84 I | 80-84
75-79 | 75-79
70-74 | | 70-74
65-69 I 65-69
60-64 I | 60-64
B 12 8 4 0 4 8 1 16 16 8 4 0 4 16
coef coef
Enddcrinas Endbcrinas
Idade Idade
80-84 | | 80-84
70-74 | 70-74
60-64 | | 60-64
16 12 8 4 0 8 12 16 16 8 4 0 4 16
coef coef
Masculino Feminino

Figura 2 - Coeficientes de internagdo e de mortalidade em idosos (por 1000 hab.) segundo causas
selecionadas menos freqiientes, sexo e idade, Maringa-PR, ano de 1998 e triénio 1996-
1998.
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Para as lesdes e envenenamentos nas
internacfes e causas externas na mortalidade o
comportamento foi diferente. Enquanto as
internagdes por lesbes e envenenamentos
foram mais numerosas para as mulheres
(62,4%), os Obitos por causas externas o foram
para 0s homens (66,7%) (dados ndo
mostrados). Para os coeficientes em relacdo a
idade, o risco de internacdo foi mais
importante a partir de 70 anos para ambos 0s
Sex0s, ao passo que para 0s Obitos apenas no
sexo feminino houve nitida tendéncia
ascendente com a idade (Figura 2). A mesma
realidade relativa as internacGes e Gbitos por
causas externas foi encontrada em estudo
anterior no municipio de Maringad (SOARES;
SOARES, 2002).

O peso relativo das doencas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas foi superior no sexo
feminino tanto para as interna¢fes (66%) como
para os 6bitos (60,3%). Foi evidente o maior
risco de hospitalizacdo e Obito para as
mulheres de 75 anos ou mais. Entre o0s
homens, o risco de internacdo ocorreu na
mesma magnitude em todas as idades, mas em
relacio ao O&bito, assim como no sexo
feminino, foi maior para os idosos em idades
mais avancadas (Figura 2).

CONCLUSAO

Diante da relevancia da analise dos dados
de mortalidade e morbidade hospitalar,
algumas consideracdes em relagdo a producao
dessas informag@es poderiam ser destacadas. E
importante reconhecer que o perfil de
morbidade hospitalar evidencia, por um lado,
as doencas mais prevalentes, podendo
expressar as condi¢des sociais e de vida de
dada populagdo. Por outro, retratam também a
disponibilidade de recursos diagnosticos, as
caracteristicas proprias da pratica médica, 0s
niveis de regionalizacdo e organizagdo das
unidades de assisténcia a saude, além da sua
capacidade resolutiva. O conhecimento dos
dados de hospitalizacdo pode ser util para a
previsdo orcamentéria, planejamento de
recursos materiais e humanos, principalmente
considerando a atuacdo mais direta do
municipio no gerenciamento das acgdes de
salde locais prevista pela politica de
descentralizacgdo e municipalizacdo  dos

servicos de salde. J4 a utilizacdo clinica das
estatisticas hospitalares tem sido pequena,
restringindo-se  as informagdes segundo
diagnosticos, procedimentos e saidas por alta
ou 6bito (LEBRAO et al., 1993).

Do ponto de vista epidemiol6dgico, essas
estatisticas podem indicar a distribuicdo por
sexo e idade das pessoas hospitalizadas. Para
inferéncia em relacdo a morbidade da
populacdo, a informacdo pode ser valiosa para
aquelas condi¢bes nas quais a admissdo ao
hospital para tratamento € quase obrigatéria,
podendo até mesmo significar uma medida da
incidéncia (LEBRAO et al., 1993). Neste
sentido, Lebrdo et al. (1993) recomendam
maiores esforcos na melhora da qualidade dos
registros médicos e codificagdo  dos
diagnosticos para que a interpretacdo dos
resultados possa ser mais confiavel.

Verbrugge (1984) postula que a andlise
comparativa entre a mortalidade e morbidade
poderia ser mais simples em outras épocas,
guando as doencas agudas eram as principais
causas de doenca e morte e as intervengdes
terapéuticas ou ndo existiam, ou eram pouco
efetivas. Atualmente, as condicBes cronicas
sdo as que predominam e muitas vezes nao sao
doencas que levam a morte, mas antes
representam motivo de incapacidade e de
utilizacdo de servigos de salde.

Merece destaque a existéncia de um nivel
de atendimento médico de vital importancia
para o conhecimento do perfil de salde, que
sdo o0s atendimentos de urgéncia e 0s
atendimentos de pronto socorro ou pronto
atendimento dos hospitais. Os relativos as
lesbes e envenenamentos, as urgéncias
respiratorias, circulatérias e psiquiatricas
representam um contingente importante de
agravos e de 6bitos na populagdo idosa. Essa é
uma lacuna relevante que deveria ser
conhecida, pois, se por um lado ndo utiliza
leitos hospitalares, por outro mostra a
utilizacdo de servicos de salde e ocorréncia
expressiva na morbidade da populacéo idosa.

Finalmente, a comparacdo da morbidade
hospitalar com a mortalidade realizada neste
estudo representou um exercicio de analise dos
indicadores de saude na populacdo idosa,
lembrando que, como as internagdes pelo SUS
ndo representam o total de internacdes na
populacéo por ndo incluirem as financiadas por
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seguros saude e as particulares, pode-se razdes

considerar que os coeficientes apresentados

sejam minimos, assim como as
hospitalizacdo/ébito.

HOSPITAL ADMISSIONS AND MORTALITY IN ELDERLY: A COMPARATIVE ANALYSIS

ABSTRACT

This study aimed to analyze the elderly hospitalization and mortality in the municipality of Maringd-PR. The
death certificates were obtained from the SIM/MS, the hospital admissions from the SIH-SUS, and the
population data estimates from the NEPO/UNICAMP. Rates were analyzed by sex, age, underlined cause of
death and main diagnoses of hospitalization. Circulatory system, neoplasia and respiratory diseases were the
cause of 73% of the deaths. Diseases of the circulatory, respiratory and digestive systems were responsible
for 72.1% of hospitalization. The hospitalization rates were higher than mortality rates, except for neoplasia;
higher for men except for external causes (5.2 for men and 7.4/1000 inhabitants for women) and endocrine
diseases (3.1 for men and 5.1/1000 inhabitants for women). Nervous (11.3), genitourinary (11.1) and external
causes (4.2) had higher rates hospitalization/death. Mortality and morbidity studies may generate causal
hypotheses and can serve as an instrument to implement health and social policies.

Key words: Mortality. Morbidity. Elderly. Health statistics.

HOSPITALIZACION Y MORTALIDAD DE ANCIANOS: UNO EJERCICIO DE ANALISIS
COMPARATIVA

RESUMEN

Este estudio ha tenido como objetivo analizar la hospitalizacion y la mortalidad de ancianos en Maringa-Pr.
Los 6bitos fueron obtenidos del SIM/MS, las internaciones del SIH-SUS y la poblacion de estimativas del
NEP/UNICAMP. Los coeficientes fueron analizados por sexo, edad,causa de Obito y diagndstico de
internacién. La edad media de internacion fue 72 afios y de obito fue 75 afios, mayor para las mujeres.
Enfermedades circulatorias, neoplasias y respiratorias sumaron 73% de los Obitos, y circulatorias,
respiratorias y digestivas 72,1% de las internaciones. Los coeficientes de hospitalizaciones fueron superiores
a los de 0Obito excepto para neoplasia superiores para los hombres, excepto para internaciones por lesiones y
envenenamientos (5,2 contra 7,4/1000 habitantes, en las mujeres) y enfermedades endocrinas (3,1 contra
5,1/1000 habitantes, en mujeres). Enfermedades del sistema nervioso (11,3), genitourinario (11,1),
respiratorio, (8,9), digestivo (7,9) y causas externas (4,2), presentan mayor razon hospitalizacion/ébito.
Analizar la mortalidad y morbilidad es importante, pues propicia la generaciéon de hipoétesis sirviendo para
subsidiar acciones de control.

Palabras Clave: Mortalidad. Morbidad. Anciano. Estadisticas de la salud.
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