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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, o crescimen-
to da populagdo idosa vem sendo predominante no
Brasil. Por serem mais vulneraveis ao surgimento de
doencas e agravos, os idosos acabam necessitan-
do de internamento hospitalar que demanda mais
custos para a salde. Este trabalho teve por objetivo
avaliar o perfil epidemiolégico e os custos das inter-
nacdes hospitalares dos idosos no SUS no estado
de Sergipe no ano de 2018. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, do tipo observacional e descritivo,
de cardter quantitativo, realizado através da anali-
se das AlHs. A coleta dos dados foi realizada no site
do DATASUS. Verificou-se que Aracaju concentra o
maior gasto das internacgdes hospitalares e quanto
maior o tempo de permanéncia no hospital, maior
sdo os gastos gerados com essa internacao. O gas-
to total superior a 25 milhdes de reais, referente a
15.384 internacdes de idosos no Estado de Sergipe;
o tempo de permanéncia apresentou variagdo, sendo
a menor média de permanéncia superior a 2 dias de
internagdo, e a maior, 11 dias de internagéo; as do-
encas do aparelho circulatério (36%) e respiratério
(18%) estdo entre as principais causas de internagao
hospitalar em ambos os sexos. Estima-se que para o
estado de Sergipe no ano de 2025 é de que o niimero
de internagdes de idosos suba para 18.147. Pode-se
prever um gasto elevado de internac¢des hospitala-
res implicando uma oneracdo para a saude publica.
Acredita-se que adaptar as politicas publicas para o
envelhecer serd um grande desafio no Brasil frente
as alteragdes nas demandas sociais e econdmicas.

PALAVRAS-CHAVES

Epidemiologia, Hospitalizagdo, Tempo de internagdo,
Assisténcia a idosos, Enfermagem em Satde Publica
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ABSTRACT

With the increase in life expectancy, the growth of the elderly population has been predominant in
Brazil. Because they are more vulnerable to the emergence of diseases and injuries, the elderly end
up needing hospitalization that demands more health costs. This work aimed to evaluate the epide-
miological profile and costs of hospital admissions of the elderly in SUS in the state of Sergipe in the
year 2018.: It is an epidemiological study, observational, descriptive, carried out through the analysis
of AlHs. Data collection was done on the DATASUS website. It was verified that Aracaju concentrates
the highest expenditure of hospital admissions and the longer the stay in the hospital, the greater the
expenses generated with this hospitalization. The total expenditure in excess of 25 million reais, re-
ferring to 15,384 hospitalizations of the elderly in the State of Sergipe; the length of stay varied, with
the lowest average stay longer than 2 days of hospitalization, and the longest, 11 days of hospitaliza-
tion; diseases of the circulatory (36%) and respiratory (18%) are among the main causes of hospitali-
zation in both sexes. It is estimated that for the state of Sergipe in the year 2025 is that the number of
hospitalizations of elderly people rises to 18,147. It is possible to predict a high expenditure of hospi-
talizations implying an encumbrance for public health. It is believed that adapting public policies for
aging will be a major challenge in Brazil in face of changing social and economic demands.

KEYWORDS

Epidemiology, Hospitalization, Hospitalization Length, Assistance to Elders, Public Health Nursing.

RESUMEN

Con el aumento de la esperanza de vida, el crecimiento de la poblacién anciana ha sido predominante
en Brasil. Debido a que son méas vulnerables a la aparicién de enfermedades y lesiones, los ancianos
terminan necesitando una hospitalizacién que exige mas costos de salud. Este trabajo tuvo como ob-
jetivo evaluar el perfil epidemiolégico y los costos de los ingresos hospitalarios de ancianos en el SUS
en el estado de Sergipe en el afio 2018. Es un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, re-
alizado a través del andlisis de AlS. La recoleccién de datos se realizé en el sitio web de DATASUS. Se
verificé que Aracaju concentra el mayor gasto en ingresos hospitalarios y cuanto mayor es la estadia
en el hospital, mayores son los gastos generados con esta hospitalizacién. El gasto total en exceso
de 25 millones de reales, referido a 15,384 hospitalizaciones de ancianos en el estado de Sergipe; la
duracién de la estancia varié, con el promedio mas bajo de la estancia mas de 2 dias de hospitaliza-
cién y el més largo, 11 dfas de hospitalizacién; Las enfermedades circulatorias (36%) y respiratorias
(18%) se encuentran entre las principales causas de hospitalizacién en ambos sexos. Se estima que
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para el estado de Sergipe en el afio 2025 es que el nimero de hospitalizaciones de personas mayores
se eleva a 18,147. Es posible predecir un alto gasto de hospitalizaciones que implica un estorbo para
la salud publica. Se cree que la adaptacion de las politicas plblicas para el envejecimiento serd un
desafio importante en Brasil frente a las cambiantes demandas sociales y econémicas.

PALABRAS CLAVE

Epidemiologia, Hospitalizacién, Duracién de la estancia, Atencién a la tercera edad, Enfermeria en
Salud Publica.

1INTRODUGAO

Ap6s a criacdo da Lei n® 8.142/90 que rege o Sistema Unico de Satde (SUS), observou-se a
necessidade de uma ferramenta que realizasse um levantamento dos dados do sistema de informa-
cdo. Criou-se o Departamento de informéatica do SUS (DATASUS) em 1991, que auxilia na gestdo
dos niveis de atencéo, fortalece o processo de administragdao descentralizado e ajuda no controle
social. A Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é uma das bases de dados do DATASUS, cujo
preenchimento administrativo designa o reembolso dos servicos prestados pelos hospitais publicos
e privados ao SUS (LIMA et al., 2015; TOMIMATSU et al., 2009).

Os paises desenvolvidos e em desenvolvimento vém sofrendo uma grande transi¢cdo demogréfica e epi-
demiolégica relacionada ao aumento da populagéo idosa. No Brasil, com o declinio da mortalidade infantil
que ocorreu devido as medidas sanitarias e as politicas publicas, a expectativa de vida aumentou considera-
velmente. Dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estimam que no ano de 2025, existam cerca de 2
bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, com predominancia do sexo feminino e o Brasil devera
passar da 162 para a 62 posicdo mundial de individuos com mais de 60 anos (SOUSA; BRANCA, 2011).

Diante do aumento de idosos, o Brasil tem o desafio de atender as demandas que essa populagdo
exige. E preciso que o processo de envelhecimento seja saudével sendo necessario avancos no campo
da salide e tecnologia para permitir que essas demandas sejam atendidas. E necessario compreender
o processo de envelhecimento, realizar mudancas em agdes de prevencao ao longo da vida e adequar
as politicas publicas e a previdéncia social a nova realidade brasileira (MIRANDA et al., 2016).

Com a mudanga do perfil da populagdo brasileira, houve uma mudanca no processo de satide-doen-
¢a e teve um aumento no nimero de internagdes hospitalares. As doengas mais predominantes passa-
ram a serem as cronicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doencas
cardiovasculares e respiratdrias, como pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doen-
cas cerebrovasculares, nefropatias e fraturas de fémur/ossos de membros (CHAIMOWICZ, 2013).

Por se encontrarem em situagdo de vulnerabilidade aos maleficios, que essas patologias trazem,
os idosos tendem a necessitar mais de internacdo hospitalar, acarretando em complicagdes como:
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declinio da funcionalidade, aparecimento de lesbes por pressdo (LPP) devido a imobilidade, confusdo
mental, depressdo, infeccdo hospitalar, desnutri¢éo, uso inadequado de contencéo fisica no leito e
iatrofarmacogénia (SACON et al., 2011).

Dessa forma, os idosos acabam sendo mais onerosos do que os adultos quanto aos custos e tempo
de internagdo hospitalar. Ocorre alto nimero de internagdes hospitalares entre os idosos e a soma
paga pelas internacgdes é muito significante. A populagdo masculina idosa tende a possuir um custo
oito vezes maior em relacdo a faixa etaria de adultos. Nas mulheres, a proporcéo chega a 2,5 vezes
mais caras do que as mulheres adultas (SILVEIRA et al., 2013).

Os gastos com idosos acometidos por doengas do aparelho respiratério, cardiovasculares, do
aparelho circulatério, digestivo, transtornos mentais e comportamentais e as neoplasias demandam
mais custos durante a internagdo hospitalar, observando com isso que ha uma falha na atencao basi-
ca durante o monitoramento dessas doencas, causando um agravamento da morbidade por dificulda-
des durante o diagnéstico e tratamento dessas doencas (JUSTO et al., 2013).

O presente trabalho é de grande relevancia, pois possibilita o repensar das praticas gerenciais
tendo em vista o alto custo assistencial de um idoso em um ambiente hospitalar. O estudo também
demonstra as principais causas que favorecem o prolongamento do tempo de permanéncia dos ido-
sos no ambito hospitalar, tornando assim os idosos mais onerosos do que a populacdo adulta. Diante
disso, a pergunta norteadora do trabalho é: Quais o perfil epidemiolégico e custos das internagdes
hospitalares de idosos para o SUS no estado de Sergipe no ano de 2018?

0 objetivo do trabalho é avaliar o perfil epidemiolégico, no que se refere aos custos e tempo de
permanéncia das principais patologias relacionadas as internagdes hospitalares de idosos vincula-
das ao SUS no ano de 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo observacional e descritivo, que tem como objeto a avalia-
¢ao das AlH e sua correlagdo com o tempo de permanéncia de internamento dos idosos por meio de dados
secundarios do DATASUS. O estudo ecolégico visa o conhecimento a cerca de uma determinada populacéo,
conjunto de individuos. N&o é possivel reconhecer a particularidade de casa individuo (GOMES et aL., 2005).

Por sua vez os estudos quantitativos estdo relacionados a coleta e andlise de dados mensuraveis
sobre varidveis, identificacdo, relacées e inferéncias de uma populacdo. Esses estudos servem tam-
bém para explicar a ocorréncia ou nao de determinadas situacdes (ESPERON, 2017).

A coleta de dados aconteceu no periodo de abril e maio de 2019 e as informagdes referentes as
internagdes hospitalares foram obtidas pelo DATASUS, de dados disponiveis em Sistemas de Informa-
cd0 em Salde, acessando o subsistema Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Os dados foram le-
vantados no sistema do DATASUS, por meio do Sistema de Informacéo de Satde, em Epidemiologia e
Morbidades, no item Morbidade Hospitalar do SUS, em seguida, foi selecionada a op¢do dados gerais
das AIH no estado de Sergipe, que é a localidade onde o estudo foi realizado, a partir do ano de 2008.
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Apbs a selecdo dos dados referentes ao estado, selecionaram-se por meio dos filtros, os periodos dos me-
ses entre janeiro e dezembro de 2018. A fim de coletar as informagdes do referido ano. A partir desse momen-
to foram realizados os cruzamentos dos filtros com dados pertinentes, para obter informacdes desse periodo.

Desse modo, foram levantadas todas as internacées hospitalares classificadas nas bases da AlH/
SUS, conforme Cédigo Internacional de Doenca (CID) 10, que descreve as causas das internagdes.

0O estudo foi realizado por meio de bancos de dados secundérios de dominio publico, acessiveis e
fornecido de modo livre e gratuito, DATASUS, nos quais os individuos ndo séo identificados, portanto
o projeto ndo necessitou ser submetido ao comité de Etica e Pesquisa.

A organizacgdo do banco de dados ocorreu por meio do programa Excel 365 e, em seguida, analisa-
do estatisticamente pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22,0. O intervalo
de confianca utilizado foi padronizado em 95% para apresentar significancia estatistica (p<0,05).

Para andlise da quantidade de internacdes, tempo médio de permanéncia, custo de internagdo como
varidveis de numéricas e valor total gasto com internagéo, foi necessario verificar a distribuicdo da norma-
lidade dos escores por meio do teste Shapiro-Wilk. Apés detectar a assimetria na distribuigcdo das variaveis
(ndo paramétricas), utilizou-se, para avaliar a correlacdo dos escores, o teste Tau-b de Kendall, analisando a
forca da correlagdo por meio do Quadro 1, bem como o teste Mann-Whitney de amostras independentes, cujo
objetivo seria comparar os gastos realizados pelo municipio de Aracaju com o restante do Estado de Sergipe.

Quadro 1 - Forga da relagdo entre varidveis numéricas

Coeficiente de Correlacao Interpretacao
0,9a1,0(-0,9a-1,0) Correlacdo altamente positiva (negativa)
0,7a0,9(-0,7a-0,9) Correlagdo positiva (negativa)
0,5a0,7(-0,5a-0,7) Correlacdo moderadamente positiva (negativa)
0,3a0,5(-0,3a-0,5) Baixa correlagao positiva (negativa)
0,0a0,3(0,0a-0,3) Correlagdo insignificante ou nula

Fonte: Adaptado de Hinkle e outros autores (2003).
Para demonstragdo da linha de tendéncia temporal do quantitativo de idosos, utilizou-se o sof-
tware Microsoft Excel 365, registrando uma linha de marcacao exponencial devido ao estilo de cres-

cimento populacional, sendo possivel o desenvolvimento da equacdo de crescimento, bem como a
visualizagdo em forma de figura de dispersdo.

3 RESULTADOS

O estado de Sergipe, localizado na regido nordeste do Brasil, possui populagdo estimada de
2.278.308 pessoas. Desses habitantes, 13,7% possuem mais de 60 anos, considerados idosos se-
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gundo a legislacgdo brasileira n® 10741 de 2003. Contribuindo para o Estado cumprir a obrigagdo de
garantir um envelhecimento saudavel e digno, o DATASUS permite andlises da situagdo de salde,
a partir de indicadores de salide, com informacdes relevantes para a quantificagdo e avaliagdo em
satde (IGBE, 2017; BRASIL, 2003; BRASIL, 2008).

Para confecgdo da Tabela 1, foram selecionados os filtros aplicados nos dados secundarios do DA-
TASUS: Municipios, Internacdes e Média de Permanéncia, do periodo de janeiro a dezembro de 2018.
Em uma nova busca, a Média de Permanéncia foi substituida pelo filtro Valor Total, esperando-se
conhecer o valor total gasto com internag¢des hospitalares de idosos em cada municipio de Sergipe.

Os resultados provenientes do levantamento de dados permitem identificar um gasto total supe-
rior a 25 milhdes de reais, referente a 15.384 internacdes de idosos no Estado de Sergipe em 2018.
A maioria das internagdes (n= 8.832) ocorreram no municipio de Aracaju, capital do Estado, sendo o
municipio que apresentou o maior gasto com as internagdes quando comparado com todo o interior
do Estado (p<0,05). Tal fato é justificado pela urbanizagdo, onde em Aracaju esta localizado o Hospi-
tal de Urgéncia de Sergipe (HUSE), referéncia em atendimentos e internacdes.

Tabela 1 - Nimero de internagdes, permanéncia e valor total gasto no ano de 2018 com idosos nos
municipios de Sergipe

Municipio Internagdes (n) Tempo“mé.dio (.ie Valor total
permanéncia (dias) (RS)

Aquidaba 381 2,2 108.850,66

Aracaju 8.832 11,2 22.097.912,98
Canindé de Sao Francisco 1 2,0 324,90

Capela 429 3,0 153.249,61

Estancia 1.068 7,2 504.867,07

[tabaiana 1.130 5,9 567.492,13

Japoata 51 3,0 20.672,24

Lagarto 1.201 9,4 918.423,72

Nossa Senhora da Gléria 144 7,1 57.629,57

Nossa Senhora do Socorro 750 6,5 324.325,39

Propria 664 6,4 316.235,15

Riachuelo 370 4,2 127.791,00

S&o Cristévado 363 7,2 142.076,64
TOTAL 15.384 25.339.851,06

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Diante dos dados encontrados, foi realizado o calculo do coeficiente de correlagdo de Tau-b de
Kendall entre a quantidade, a média de dias de permanéncia e os custos de internagdo de pacientes
idosos em 2018. Para tanto, foi aplicada a transformac&o logaritmica dos dados (quantidade e valor
de internacdo) para a reducao da variancia e aplicado o teste com intervalo de confianca igual a 5%,
descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacdo Tau-b de Kendall, quantidade de internacdo, tempo de permanéncia (dias) e
custo de internacdo no ano de 2018 com idosos nos municipios de Sergipe

Quantidade de Tempo médio de Custo de
Internagdo permanéncia (dias) Internagdo
. - 0.520 0.923
Quantidade
de Internacgdo
D - 0.014 <0,001
.52 - .
Tempo médio ' 0-520 0.597
de permanéncia (dias)

0.014 - 0.005

r 0.923 0.597 -

Custo de Internagao
D <0.001 0.005 -

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diante dos dados obtidos, pode-se afirmar que quanto maior a quantidade de internagdo, bem
como o maior nlimero de dias influenciam de forma moderada e muito forte (r=0,597; r=0,923), res-
pectivamente, no aumento dos custos. Em relagdo ao nimero de internagdes, o tempo de permanén-
cia delas apresentou variag@es, entre aproximadamente dois dias, no municipio de Aquidaba e onze
dias de internagdo, na capital Aracaju.

Os locais com maiores numeros de internacdes apresentam, em sua maioria, 0s maiores tempos
de permanéncia (p<0,05). Os custos com as hospitaliza¢des também sdo maiores nos municipios com
maior nimero de internagdes e maior tempo de permanéncia (p<0,05). Os municipios de Aracaju e
Lagarto seguem a proporg¢do de maior niimero de internagdes, maior tempo médio de permanéncia
e maiores gastos com internacées de idosos. Tais dados sdo apresentados nas Figuras 2 e 3, que
apresentam a correlaco estatistica do tempo médio de permanéncia (dias) e a quantidade de inter-
nacdes, como também os custos de internagdo e a quantidade de internagdes por meio dos dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.
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Figura 2 - Correlacdo da Quantidade de Internagdes x Tempo médio de permanéncia (dias)
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 3 - Correlagdo da Quantidade de Internagdes x Custo de Internagdo (R$)
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Figura 4 demonstra a relagdo das internagdes hospitalares com os capitulos da CID 10, sendo
as principais causas de internacdes de idosos no ano de 2018, no Estado de Sergipe. Os resultados
mostram que o capitulo IX, das doencas relacionadas ao aparelho circulatério, foi o com maior pre-
valéncia. Como se imaginava, as internac¢des relacionadas as lesdes também mostraram ocorréncia
significativa, com 15%, compondo o capitulo XIX (lesdes, envenenamento e algumas outras conse-
quéncias de causas externas).

As doengas do capitulo XIV do aparelho geniturindrio também estdo entre as principais causas
de internacdes em idosos. Ja as doencas do aparelho digestivo, capitulo XI, e as doencas do capitulo
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X do aparelho respiratério apresentam niimeros semelhantes. Outras doencas, dos demais capitulos
do CID 10 também apresentam niimeros de causas de internagdes, porém em quantitativo inferior as
que sdo representados na Figura 5.

Figura &- Principais causas de internagdes de idosos no estado de Sergipe no ano de 2018

= Cap. [X (Doencas do aparelho
circulatdrio)

= Cap. X (Doengas do aparelno
respiratario)

= Cap. Xl (Doencas do aparelho
digestivo)

Cap. XIV (Doencas do aparelho
genitouringrio)

= Cap. XIX {Lesbes,
emvenenamento e algumas
outras consequéncias de causas
externas)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dessa forma, a Tabela 3 demonstra a distribui¢do das principais causas de internacgdes de idosos
de acordo com o sexo. E possivel identificar que as doencas do aparelho circulatério (36%) e respi-
ratério (18%) estdo entre as principais causas em ambos os sexos. Os nimeros para essas doencas
também sdo muito semelhantes, cerca de 1800 para doencas circulatdrias e 900 para as respiratérias.
Porém, o sexo feminino apresenta grande nimero de hospitalizagdo devido a lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas.

Tabela 3 - Distribui¢ao das internag@es hospitalares de idosos por sexo no Estado de Sergipe no ano de 2018

Sexo Internagdes Principais causas de internagdo (n) (%)
Doengas do aparelho circulatério 1851 24,10
Feminino 7678 Doengas do aparelho respiratério 913 11,89
outresconsequbncias de covsssoxtomas 8% 14T
Doencas do aparelho circulatério 1865 24,20
Masculino 7706 Doengas do aparelho digestivo 1070 13,88
Doengas do aparelho respiratério 915 11,87

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A Figura 5 permite conhecer a tendéncia temporal dos nimeros de internagdes de idosos no esta-
do de Sergipe. Embora os dados disponibilizados no DATASUS datem até o ano de 2018, realizou-se
uma proje¢do matematica a fim de obter uma estimativa, partindo do conhecimento dos nimeros do
ano de 2017 e 2018, calculou-se uma tendéncia para o ano de 2019, no qual estima-se que ocorra,
15.691 internagdes de idosos em Sergipe. Esses dados foram calculados por meio do programa Ex-
cel - Office 365, que fornece a tendéncia matemética dos dados obtidos pelo DATASUS, seguindo a
equagdo matematica demonstrada na Figura 5.

Figura 5 - Tendéncia temporal das internagdes hospitalares de idosos no Estado de Sergipe no peri-
odo de 2016 a 2025
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se um crescimento linear nos nimeros de internagdes de idosos para o ano de 2025.
Um aumento de aproximadamente 2700 internacdes quando comparado ao ano de 2018, havendo
um crescimento médio aproximado de 395 idosos ao ano. Os nimeros sdo muito altos e implicam em
oneragdo para a salide publica.

4 DISCUSSAQ

Para Ovando e Couto (2010) os idosos tendem a possuir tempo de internacdo hospitalar maior
quando comparado aos adultos. As condi¢des cronicas, perda da capacidade funcional e dependéncia
sdo questdes consideradas para o prolongamento da permanéncia em hospitais. Essas caracteristicas
indicam profundo senso de dependéncia e perda de autoestima. Inferindo-se que a falta de autono-
mia reflete em déficit nos drgdos dos sentidos, falha na coordenagdo motora e baixo desempenho nas
atividades bésicas. Tornando os pacientes passivos e possibilitando o surgimento de incapacidades.
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Por sua vez, Casagranda e colaboradores (2016) falam sobre a importancia do conhecimento das
condigdes de salde do idoso antes da hospitalizacdo para garantir a alta hospitalar. Para esses auto-
res, fatores ja adquiridos e doengas cronicas interferem no processo de hospitalizagdo. As varidveis
demogréficas e socioecondmicas dos idosos (faixa etéria, sexo, cor da pele, fonte de renda e presenca
de cuidador) devem ser analisadas em qualquer causa de internacdo bem como as variaveis de satde
(cardiopatias, diabetes, reumatismo, problemas cognitivos e nervosos).

No processo de hospitalizagdo até a alta hospitalar, os enfermeiros sdo aliados. Neste senti-
do, Junior e colaboradores (2015) afirmam que questdes relacionadas ao cuidado de enfermagem
estdo ligadas a um bom prognéstico da doenga. Aspectos como conhecimento cientifico, compre-
ensdo de exames e procedimentos, boa relacdo com os pacientes, humanizagdo da assisténcia,
individualizacdo da assisténcia e fornecimento de informagdes e orientagdes, sdo citados como
muito relevantes para o bom cuidado.

Quando ndo existentes, esses aspectos podem interferir no tempo de hospitalizacdo do idoso.
Medidas devem ser adotadas para acompanhar o risco de admisséo hospitalar dos idosos. Sendo as-
sim, faz-se necessario avaliar a capacidade funcional dos idosos e o risco de internagdo. Para as
doencas de causas externas deve-se verificar déficit (visual, de memoria e auditivo) e autonomia (em
alimentar-se, vestir-se, tomar banho e deambular). J4 para as doencas de aparelhos especificos deve-
-se analisar os riscos de adoecimento como a idade, doengas cronicas, doencgas cardiovasculares,
internacdes anteriores e nimero de consultas médicas anuais (MEDEIROS er al., 2012).

Nesse sentido, para o ano de 2025, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017)
estima que a populagédo brasileira seja formada por 32 milhdes de pessoas acima de 60 anos. Partindo
dos anos de 2017 e 2018, caso mantenha o padrdo de internacdes, a tendéncia numérica para o estado
de Sergipe no ano de 2025 é de que o nlimero de internagdes de idosos em Sergipe suba para 18.147.

0 envelhecimento da populagdo implica em alteragdes nas demandas sociais e econdmicas. Acre-
dita-se que adaptar as politicas publicas para o envelhecer serd um grande desafio no Brasil. Os
idosos podem apresentar vulnerabilidades clinicas funcionais devido ao comprometimento de alguns
sistemas. O uso de alguns instrumentos por profissionais do SUS a fim de conhecer as fragilidades
dos idosos sdo recomendados para acompanhar a possibilidade de suas internacdes (MORAES et al.,
2016; SILVA et al., 2013).

5 CONCLUSAQ

O presente estudo permitiu avaliar a AIH e por meio dela observar as principais doengas que le-
varam os idosos a hospitalizagdo, o tempo de permanéncia e os gastos hospitalares com os idosos no
estado de Sergipe, durante o ano de 2018.

Diante do que foi avaliado percebe-se que os gastos referentes as internacdes hospitalares dos
idosos no estado de Sergipe foram superiores a 25 milhées de reais. Na capital do estado Aracaju, o
custo das internagdes hospitalares foi de 22.097.912,98 milhdes de reais, esse valor representado
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um dado significativo quando comparado aos demais municipios, que possivelmente esta relacio-
nado ao maior nimero de habitantes da regido, como também por estar localizado o maior hospital
plblico e de referéncia do Estado.

Ao observar as causas da internagdo hospitalar dos idosos de acordo com os sexos, teve-se como
resultados que em ambos os sexos as doengas do aparelho circulatério e respiratério estdo entre as
principais causas de internagdes hospitalares e esses por serem mais frageis e suscetiveis a compli-
cagdes e eventos adversos que podem ocorrer durante sua internagdo acabam necessitando de um
maior tempo de permanéncia hospitalar, causando assim um aumento dos gastos com as internagdes.

Ao realizar uma projeg¢do para o ano de 2025, percebe-se que havera um aumento linear nos nimeros
de internagdes e esse crescimento ocasionara um aumento do custo durante as internagdes hospitalares,
sendo preocupante para a salide publica. Percebe-se, portanto, que a assisténcia de enfermagem possui
relacdo com as internagdes de idosos seja quanto a prevengao da necessidade de internagdes, a promocado
de cuidados para os internados e reabilitacdo para favorecimento da diminuigdo do tempo de internacao.
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