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resumo

Grande parte dos recursos publicos destinados a salde no Brasil
refere-se a internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente com idosos, que sdo mais suscetiveis a ter
doengas. Este estudo teve como objetivo comparar custos de interna-
coes hospitalares de idosos de trés diferentes municipios (Alvorada,
Ivoti e Porto Alegre; com baixa, média e alta renda, respectivamente),
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extraidos do banco de dados do SIH/SUS — DATASUS. Dados do
DATASUS, tabulados via ferramenta TABWIN, foram planilhados em
tabela Excel, para comparar totais de custos, frequéncias por pato-
logia, identificando os 10 maiores aportes de recursos por internacdes
de idosos por meio dos codigos da Classificacéo Internacional de
Doencas — CID, durante o ano de 2011, ressaltando os dois maiores.
Em 2011, verificou-se que 42,24% dos custos hospitalares com
idosos de Alvorada estiveram distribuidos entre cinco grupos de
codigos CID: |, J, K (1), A (1) e N (1), numa frequéncia de internactes
equivalente a 33%; 62,41% dos custos hospitalares com idosos de
Ivoti estiveram em cinco grupos de codigos CID: |, J, M (2), S (1) e C
(1), numa frequéncia de internagdes equivalente a 45,22%; e 40,39%
dos custos hospitalares com idosos de Porto Alegre estiveram em
trés grupos de codigos CID: I, J € A (1), numa frequéncia de 28,77%
do total das internacdes de idosos. Existe elevada frequéncia dos
codigos | — doencas do aparelho circulatério e J — doengas do
aparelho respiratério nos trés municipios, representando interna-
¢bes mais custosas, identificando perfil de similaridade entre os
municipios, podendo-se pressupor deficiéncias na Atencdo Basica
a esses idosos.

palavras-chave

Idosos. Internacdes Hospitalares. Custos. Servigos de Salde. Renda.

1T Introducéao

Abordar custos de internagdes hospitalares de idosos pressupde a per-
cepgao e analise da realidade e de possiveis melhorias a serem incrementadas
pela administragao publica, em prol da adequada utilizagao dos recursos. O
Departamento de Informagdes do Ministério da Satide utiliza a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) como critério de classificacdo de doencas
prevalentes nas interna¢des hospitalares, considerando esta uma forma de
responder a necessidade de conhecer as causas de morte e para identificar
situagdes de morbidade geradoras das internag¢des (DI NUBILA; BUCHALLA,
2008). Diante da identificacao de padroes de utilizagao dos recursos para o
custeio de internagdes de idosos de diferentes municipios, com diferentes
realidades, torna-se relevante discutir as responsabilidades da gestdo ptblica
em planejar o sistema, para dividir os recursos de modo equanime.

O material acerca de internagdoes em todo o Rio Grande do Sul pelo
SUS consta no site do DATASUS (BRASIL, 2013b), em arquivos do Sistema



de Informagoes Hospitalares (SIHSUS). Sdo dados publicos, os quais podem
ser visualizados por intermédio do Tab para Windows/TABWIN (BRASIL,
2013a), que permite a discriminagao especifica de dados selecionados, tais
como: municipio de residéncia do paciente internado, CID relacionado ao
procedimento principal da internagao, sua faixa etaria, valor total de custos
da internacao, frequéncia das internagdes, entre outros.

Kummer (2014) extraiu os dados de CID que englobaram os maiores cus-
tos hospitalares (valor total) e que apresentaram maior frequéncia, dentre as
internagoes hospitalares de idosos no ano de 2011. Outros trabalhos, incluindo
os de Di Nubila e Buchalla (2008), Mafra (2010) e Silva (2009), também reali-
zaram este tipo de pesquisa com dados de CID, porém utilizando outros tipos
de abordagem e analise.

O SUS tem por principios a universalidade do acesso, a integralidade e
aigualdade da assisténcia a satde, buscando a promocgao, protegdo e recupe-
racdo da saude (BRASIL, 1990), bem como o Estatuto do Idoso (2003). Dentre
os principios do Sistema, ainda estao incluidos a descentralizagao politico-
-administrativa, a regionalizagado e hierarquizagao da rede de servicos, de
modo a exigir um financiamento tripartite, entre as trés esferas de governo:
municipal, estadual e federal.

Esta pesquisa aprofunda discussdes relacionadas a dados de custos com
internagdes hospitalares, que sao apenas uma parcela do que é considerado
custo efetivo em Satde Publica. Paralelamente, ¢ importante lembrar de cus-
tos que nao estdo inclusos nos valores das internagdes e que fazem parte da
assisténcia global, quais sejam: investimentos em atencao basica, vigilancia
em saude, assisténcia farmacéutica, entre outros, além do custo do préprio
paciente, considerando o particular ou aquele que acessa o sistema de satide
privado (Satde Suplementar). A utiliza¢do do termo custo, de acordo com Fer-
reira (1993), refere-se a quantia que uma coisa custou ou, conforme Michaelis
(2009), ao prego com que se compra uma coisa, valor em dinheiro.

No referencial utilizado como base para essa pesquisa, foram verificadas
Leis, Portarias e Relatorios referentes as normativas do Sistema de Satde do
Brasil, tanto no ambito municipal como nos estadual e federal. O presente
trabalho teve por objetivo comparar custos de internacdes hospitalares de
idosos de trés diferentes municipios (Alvorada, Ivoti e Porto Alegre; com baixa,
média e alta renda, respectivamente), extraidos do banco de dados do SIH/
SUS — DATASUS (BRASIL, 2013b).
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2 Metodologia

Este estudo é do tipo levantamento, transversal, retrospectivo (GIL,
2002; PINTO; BASTOS, 2007) realizado por intermédio da coleta de dados do
site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil —
DATASUES, sobre todas as internagdes hospitalares de idosos residentes em
trés municipios do estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Ivoti e Alvo-
rada, que foram intencionalmente selecionados por ordem de renda média
domiciliar per capita no ano de 2010, dentre os municipios que pertenciam a
12 Coordenadoria Regional de Satide - CRS. A adocao deste molde metodolégico
deve-se a relevancia em termos de Epidemiologia, pelo objetivo de destacar a
prevaléncia das doengas desencadeadoras das internagdes de idosos, geradoras
dos maiores custos, ao longo do ano de 2011.

O estudo considerou como parametro de identificagao dos motivos gera-
dores das internagdes, a Classificagao Internacional de Doencas (CID), tragando
como desfecho para essa analise os dez codigos da CID que, quando foram
classificados no procedimento principal no laudo da AIH, em 2011, originaram
a maior despesa em internagdes de idosos dos trés municipios em questao. Foi
utilizada a ferramenta Tab para Windows/TABWIN (BRASIL, 2009; 2010; 2011;
2013a), tabulador de dados, acessivel na internet, no site do DATASUS, para
processar as informagdes encontradas nos arquivos do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) (BRASIL, 2013b), buscando
0s seguintes parametros para a analise das internagdes hospitalares de cada
um dos municipios em estudo:

e Valor total: foi selecionado o “valor total” de cada uma das interna¢des
ocorridas com idosos municipes dos trés municipios, separadamente, no ano
de 2011. O valor total refere-se ao custo integral da internacgao, desde as didrias
hospitalares, tanto de leito comum como em unidade de tratamento intensivo
(UTI), medicamentos, hemodialise, materiais, exames de apoio ao diagndstico
e tratamento e outros, incluindo os honorarios profissionais.

* Frequéncia: refere-se ao nimero de internagdes de residentes dos trés
municipios em estudo, ocorridas em hospitais do estado do Rio Grande do
Sul, durante o ano de 2011.

Foram incluidos todos os dados contidos no SIH/SUS, em AIH de inter-
nagdes de idosos municipes de Alvorada, Ivoti e Porto Alegre (doravante
colocados em ordem alfabética), independentemente de em que lugar tenham
ocorrido as internagdes hospitalares (dentro do estado do Rio Grande do Sul)
e foram excluidos do estudo os dados incompletos e inacessiveis.



Posteriormente, foram criadas planilhas no programa Excel for Windows®
para organizar os dados filtrados no TABWIN e para conseguir realizar uma
analise comparativa entre os valores totais das interna¢des hospitalares de
idosos e frequéncia em que ocorrem, de acordo com a patologia geradora de
cada internagao.

Este estudo considera como parametro de identificagdo dos motivos
geradores das internagdes a Classificagao Internacional de Doengas (CID)
preenchida como cddigo principal nos laudos de solicitagdes de autorizagdes
de internagdo hospitalar (AIH), tracando como objeto de analise os 10 cdédigos
da CID que consumiram o maior aporte de recursos financeiros em cada um
dos municipios, entre os dias 01 de janeiro e 31 de dezembro o ano de 2011.

A analise estatistica, considerando frequéncias e percentagens, além
de somas e divisoOes, possibilitou um maior entendimento sobre custos com
internagdes hospitalares dos idosos dos municipios pesquisados. Este trabalho
aprofunda a discussao sobre a pesquisa realizada por Kummer (2014), ana-
lisando os dez cddigos da CID que estiveram citados como motivo principal
das internacdes dos idosos residentes de Alvorada, Ivoti e Porto Alegre (muni-
cipios da 1.2 Coordenadoria Regional de Satide que apresentavam a menor,
média e mais alta renda média domiciliar, respectivamente), vinculados a
procedimentos que geraram o maior custo em interna¢des hospitalares, no
ano de 2011.

Os dados coletados na pesquisa de Kummer (2014) sao de dominio publico,
nao havendo necessidade de autorizacao para sua utiliza¢do para fins éticos,
a nao ser a explicita descricao da fonte dos mesmos. Ainda assim, a pes-
quisa foi submetida ao CEP, que a aprovou em 05/10/2012, nimero CAAE
06897612.9.0000.5336.

3 Resultados

Considerando que o trabalho versa sobre os 10 itens da CID vinculados
a procedimentos maiores custos em internagdes, apresentam-se a seguir as
Tabelas 1, 2 e 3, que demonstram os dados averiguados nos trés municipios
em estudo.
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Tabela 1 — Descricao dos dez codigos da CID relacionados a procedimentos geradores e maior
custo financeiro em internacdes de idosos residentes no municipio de Alvorada, em 2011

Alvorada Custodas | Frequénciade| Valor médio
Dez cédigos da CID internacoes internagdes | por internagéao

A41 QOutras septicemias 296.617,60 82 3.617,29
120 Angina pectoris 248.286,40 62 4.004,62
150 Insuficiéncia cardiaca 246.157,81 256 961,55

J96 Insuficiéncia respiratéria 218.506,79 54 4.046,42
121 Infarto agudo do miocérdio 206.775,12 71 2.898,24
é;gez?iérg(a)mia p/microrganismos nao 187.226.10 241 776.87

125 Doenca isquémica cronica do coragdo 138.748,12 19 7.302,53
K74 Fibrose e cirrose hepética 103.329,46 20 5.166,47
N18 Insuficiéncia renal cronica 99.793,44 64 1.8569,27
J44 Outras doengas pulmonares 80.697,40 92 87715

obstrutivas cronicas

Fonte: Brasil (2013b).

Tabela 2 — Descricéo dos dez codigos da CID relacionados a procedimentos geradores de
maior custo financeiro em internacdes de idosos residentes Nno municipio de voti, em 20711

Ivoti Custodas | Frequénciade| Valor médio

Dez cédigos da CID internacoes internacdes | por internagao
120 Angina pectoris 48.402,44 6 8.067,07
150 Insuficiéncia cardiaca 41.813,10 45 929,18
J4f1 Qutras doengas pumonares obstrutivas 35.830.45 54 663,60
cronicas
J18 Pheumonla p/microrganismos n&o 32.300,44 48 673,11
especificada
1456 Qutros transtornos de condugéo 14.847,85 2 7.423,93
144 Blogueio atrioventricular e do ramo 14.692.59 5 7.346.30
esquerdo
S72 Fratura do fémur 14.535,60 10 1.453,56
M48 Outras espondilopatias 13.585,80 1 13.585,80
M43 Outras dorsopatias deformantes 9.530,27 1 9.530,27
C64 Neoplasia maligna do rim exceto 9.394.79 ] 9.394.79

pelve renal

Fonte: Brasil (2013b).



Tabela 3 — Descrigé&o dos dez codigos da CID relacionados a procedimentos geradores de
maior custo financeiro em internacdes de idosos residentes no municipio de Porto Alegre,

em 2011
Porto Alegre Custodas | Frequénciade | Valor médio

Dez codigos da CID internacdes internacdes | por internagao
120 Angina pectoris 4.337.023,10 970 4.471,16
121 Infarto agudo do miocardio 2.544.968,58 594 4.284,46
JWNS PnequM|a por microrganismos 2.201.675.31 1917 1.148,50
nao especificada
150 Insuficiéncia cardiaca 1.863.180,61 1240 1.502,57
A41 Outras septicemias 1.639.261,25 490 3.141,35
125 Doenca isquémica cronica do coragéo 1.389.932,45 169 8.224,45
J96 Insuficiéncia respiratoria 1.356.195,38 336 4.036,30
144 Blogueio atrioventricular e do ramo 971.697 41 159 6.111.30
esquerdo
J4fl Qutras doengas pumonares obstrutivas 967.632,.92 833 1.161,62
cronicas
[71 Aneurisma e disseccao da aorta 920.058,65 86 10.698,36

Fonte: Brasil (2013b).

Conforme os dados levantados na pesquisa, foi possivel perceber que, do
total de 2.912 (16,57%) internagdes realizadas para pacientes idosos residentes de
Alvorada, 33% (961 internacoes) foram relacionadas a procedimentos vincu-
lados aos dez CID geradores de maior custo hospitalar, integrantes de cinco
Grupos Diagnésticos (I, J, A Ke N); entre os idosos de Ivoti, pode-se perceber
que do total de 376 internagdes (18,53%), durante o ano de 2011, 45% (170
internagdes) foram relacionadas aos dez CID mais custosos, os quais perten-
cem a cinco Grupos Diagndsticos (I, ], M, S e C); e, em Porto Alegre do total
de 23.621 (11,15%) internagdes realizadas para idosos, 29% (6.974 internagdes)
estiveram relacionadas aos dez CID, integradas em trés Grupos Diagnosticos
daCID10 (I, J e A).

Ao considerar os 10 codigos de CID, representativos dos maiores custos
hospitalares entre os idosos dos trés municipios, identifica-se percentualmente:

® 42,24% dos custos hospitalares com idosos, de Alvorada, no ano de
2011, esteve distribuido entre cinco grupos de coédigos CID: 1, ], K (1), A (1) e
N (1), numa frequéncia de internag¢des equivalente a 33%.

® 62,41% dos custos hospitalares com idosos de Ivoti, no ano de 2011,
esteve distribuido em cinco grupos de codigos CID: L, J, M (2), S (1) e C (1),
numa frequéncia de internagdes equivalente a 45,22%.
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* 40,39% dos custos hospitalares com idosos de Porto Alegre, no ano
de 2011, esteve distribuido entre trés grupos de codigos CID:1, J e A (1), numa
frequéncia de 28,77% do total das internagdes de idosos.

Considerando os procedimentos relacionados aos dez CIDs geradores de
maiores custos e organizando-os em seus devidos grupos diagnoésticos, pode-
-se verificar, por intermédio da Tabela 4, a divisdao dos custos das internagdes
hospitalares ocorridas, sua frequéncia e a média de valor por internagao entre
os idosos de Alvorada, Ivoti e Porto Alegre.

Tabela 4 — Descrigao do custo com procedimentos relacionados aos grupos diagnosticos da
CID, frequéncia e valor médio destinado as internacdes hospitalares dos idosos municipes
de Alvorada, Ivoti e Porto Alegre

Custo das Frequéncia de Valor médio
internagdes internacdes internacdes
Alvorada
Grupo | 838.967,45 408 2.056,29
Grupo J 486.430,29 387 1.256,93
Grupo A 296.617,60 82 3.617,29
Grupo K 103.329,46 20 5.166,47
Grupo N 99.793,44 64 1.6569,27
Ivoti
Grupo | 119.755,98 55 2.177,38
Grupo J 68.148,89 102 668,13
Grupo M 23.116,07 2 11.5658,04
Grupo S 14.5635,60 10 1.453,66
Grupo C 9.394,79 1 9.394,79
Porto Alegre
Grupo | 12.026.860,80 3.218 3.737,37
Grupo J 4.525.503,61 3.086 1.466,46
Grupo A 1.639.261,25 490 3.141,35

Fonte: Brasil (2013b).

Com os dados apresentados na Tabela 4, é possivel visualizar que o Grupo
Diagnostico I - Doengas do Aparelho Circulatoério engloba procedimentos
com os maiores custos em internagdes hospitalares de idosos residentes nos
municipios em estudo, durante o ano de 2011, demonstrando em Alvorada um



custo de R$ 838.967,45, para a cobertura de 408 internagdes, perfazendo um
percentual de 19,42% do gasto total com internagdes de idosos, para 14,01%
das internagdes. Em Ivoti, o custo foi de R$ 119.755,98 para a cobertura de 55
internagdes, utilizando um percentual de 31,81% do gasto total com internagdes
de idosos, para 14,6% do quantitativo total de interna¢des. Em Porto Alegre, o
custo foi de R$ 12.026.860,80, para a cobertura de 3.218 internagdes, para um
percentual de 26,85% dos recursos gastos com internag¢des de idosos em todo
o0 ano de 2011, contemplando 13,62% do quantitativo total das internagdes.
Ocupando o segundo lugar no ranking de custos e frequéncia de inter-
nagdes, os procedimentos relacionados aos coédigos da CID ] - Doengas do
Aparelho Respiratorio aparecem totalizando um custo de R$ 486.430,29, para
a cobertura de 387 internagdes, entre os municipes de Alvorada, utilizando
um percentual de 11,26% dos recursos gastos com internagdes de idosos em
todo o ano de 2011, e contemplando 13,3% do quantitativo total de internagoes.
Em Ivoti, obteve-se um custo de R$ 68.148,89 para a cobertura de 102 inter-
nagoes, nas quais foi utilizado um percentual de 18,10% dos recursos gastos
com internagdes de idosos em todo o ano de 2011 para contemplar 27,13% do
quantitativo total de internagdes. Em Porto Alegre, foi encontrado um custo
de R$ 4.525.503,61 para a cobertura de 3.086 internagdes, o que representou
um percentual de 10,10% dos recursos gastos com internagdes de idosos em
todo o ano de 2011, contemplando 13,06% do quantitativo total de internacoes.

4 Discusséao

O municipio de Alvorada contava, em 2011, com 195.673 habitantes, dos
quais 17.569 (9,0%) eram idosos. Nesse municipio, 12,42% dos recursos investidos
em saude da populagao foram destinados ao pagamento dos custos de 2.912
internacdes de idosos. Dentre os trés municipios em estudo, é o que apresentou
amenor renda média domiciliar per capita (R$ 587,84), bem como menor valor
do Produto Interno Bruto (PIB) (R$ 7.528,20), com um investimento de R$147,36
per capita para o custeio de sua atengdo basica no periodo (KUMMER, 2014).

Em Ivoti, a populagao era de 19.874 habitantes, sendo 2.029 (10,2%) idosos.
Nessa cidade, 7,15% dos recursos investidos na satde da populagado foram
destinados ao pagamento dos custos de 376 internag¢des de idosos. O municipio
possuia uma renda média domiciliar per capita de R$ 1.019,75 e um PIB de
R$ 22.903,15, no ano de 2010, tendo investido R$ 262,17 per capita em atencao
basica de saude (KUMMER, 2014).
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E em Porto Alegre, a populagao total era de 1.409.351 habitantes, com
211.895 (15%) de idosos. Do total dos recursos de satide para o municipio,
4,86% (23.621 internagdes) foi destinado para internagoes de idosos. Dentre os
municipios em estudo, foi o que apresentava a maior renda média domiciliar
per capita (R$ 1.722,37) e PIB (R$ 30.524,80), no ano de 2010 tendo investido
o valor de R$ 113,41 per capita em sua atengdo basica (KUMMER, 2014). A
ocorréncia de menor quantidade de internag¢des entre os idosos municipes de
Porto Alegre pode ser analisada atreladamente a outras informagoes, como,
por exemplo, a sua populagdo que acessa o Sistema de Satide por meio de
planos privados.

No site da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, foi possivel verificar,
na populacdo idosa de cada municipio, no ano de 2011, o percentual de idosos
que possuia acesso a satide por intermédio de planos privados de assisténcia
médica, que é de 894% dos idosos de Alvorada, 15,81% dos idosos de Ivoti e
43,85% dos idosos de Porto Alegre (BRASIL, 2011). A analise desses dados
possibilitou identificar que o nimero de internagdes hospitalares custeadas
pelo SUS aos municipes de Porto Alegre (respeitando a proporcionalidade
populacional) apresentou-se em percentuais menores do que entre os muni-
cipes de Alvorada e Ivoti, o que justifica-se também pela possivel utilizacdo
do sistema privado por esses idosos.

As classificagdes diagndsticas do Grupo I e do Grupo J, relacionadas aos
procedimentos geradores dos maiores custos, estiveram entre as internagoes
de idosos dos trés municipios em estudo, embora sem ocupar posigoes idén-
ticas na hierarquia de despesas financeiras destinadas pelos municipios. Desse
modo, o presente estudo permite uma analise detalhada de diagnosticos
de maior custo nas internagdes hospitalares de idosos dos trés municipios
pesquisados, confirmando dados ja abordados em outro estudo (LA FOR-
GIA; COUTTOLENC, 2009), que afirma que as doengas cardiovasculares e
respiratdrias sdo as mais prevalentes nas internag¢des hospitalares de idosos
e as que respondem pelos maiores custos hospitalares na populagao idosa,
em média 80%.

A analise dos dados publicados pelo Ministério da Satide permitiu verificar
um total de 15 milhdes de internag¢des realizadas, em 2010, no Brasil. Destas,
a faixa etdria de 60 anos ou mais foi responsavel por 22% delas, com uma
prevaléncia de doengas do aparelho circulatério (30%), seguidas por doencas
respiratorias (21%) e um incremento de tratamentos de maior complexidade
(KANSO et al,, 2013).

Mesmo considerando as diferengas apresentadas entre as internacdes dos
idosos de cada um dos trés municipios em estudo, os resultados apontam que



as internagdes de maior custo (distribuidas entre procedimentos codificados
nos Grupos Diagnosticos 1, J, A, K, N, M, S e C) respondem entre 40 e 62%
do total de recursos despendidos. Dentre essas internagdes, os grupos I e J,
doengas cardiovasculares e doengas respiratorias foram os mais incidentes (de
acordo com as frequéncias de internagdes) e as que demandaram maior despesa
nos trés municipios pesquisados — 72,6 % em Alvorada, 80 % em Ivoti e 91,5
% em Porto Alegre. Em média, 89,6% dos recursos gastos nessas internagdes
(de todos os 10 CID mais custosos nos trés municipios) foram destinados ao
custeio dos procedimentos relacionados a estes dois grupos de classificagao
diagnostica, novamente recordando os elementos encontrados por La Forgia
e Couttolenc (2009).

No entanto, quando avaliado o custo médio por internagdes, os dados
evidenciam que, para um mesmo grupo de classificacdo diagndstica, os custos
com os procedimentos nao sao os mesmos. Comparando os custos com procedi-
mentos por internagdes, com codificagao no grupo I (doengas cardiovasculares)
como CID principal da AIH, os idosos de Alvorada e Ivoti assemelham-se:
em média R$ 2.100,00 por internacao. J4 entre os idosos de Porto Alegre, os
custos para procedimentos do mesmo grupo sao 43% maiores, considerando
as internagdes individualmente (quase 3.750,00).

Existe a possibilidade de maior ocorréncia, entre os idosos municipes de
Porto Alegre, de internagdes de maior complexidade, geradoras de maiores
custos, em razao de maior frequéncia de comorbidades, agravos associados,
como destaca Zaslavsky e Gus (2002), podendo estar possivelmente relacio-
nados ao menor investimento na atencao basica, ja comentado por Kummer
(2014), com reduzidas ac¢des de carater preventivo, ou mesmo a baixa adesao
ao tratamento. Também ocorre que os idosos sao particularmente suscetiveis
a infec¢des nosocomiais, conforme Gois e Veras (2010), portanto consomem
mais dos Servigos de Satde, tendo internagdes hospitalares mais frequentes,
com um tempo de ocupacao do leito maior do que em outras faixas etarias.

Considerando a facilidade de acesso a emergéncia de hospitais de alta
complexidade por idosos em Porto Alegre, pode-se comentar sobre uma maior
utilizagdo de tecnologias de alto custo, as quais agregam valores as contas
hospitalares, partindo do entendimento de que a maior disponibilidade de
servigos e tecnologias em satide parece predispor a maior utilizagao dos mes-
mos (KUMMER, 2014).

Comparando o custo das interna¢des hospitalares de mesmos grupos
diagnosticos da CID, entre os idosos dos municipios em estudo, Porto Ale-
gre tem os mais elevados custos por internagao, o que levanta a hipotese de
influéncias exercidas pela renda média domiciliar per capita, conjuntamente
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com fatores associados a saneamento e nivel de escolaridade (CASTRO; TRA-
VASSOS; CARVALHO, 2002), para modificar o padrao de necessidades na
assisténcia em saude (KUMMER, 2014).

Ao analisar-se os custos com os procedimentos relacionados aos diag-
nosticos do grupo J, as interna¢des dos municipes de Alvorada e Porto Alegre
assemelharam-se, com um custo médio de R$ 1.350,00. Os municipes de Ivoti
apresentaram um custo 50% menor, em média R$ 670,00. Diante dos valores
coletados, pode-se perceber que o municipio de Ivoti possui uma situagao
de renda intermedidria, o que ndo o coloca, necessariamente, numa situagao
intermediaria de satide/doenga. E o municipio que conta com estrutura hospi-
talar de pequeno porte, comparativamente aos demais municipios analisados.
Sua atengao hospitalar, em parte dos atendimentos de média complexidade e
de alta complexidade, fica referenciada aos municipios de Novo Hamburgo,
Sao Leopoldo e Canoas (RIO GRANDE DO SUL, 2010). Como contraponto,
salienta-se que foi o que realizou maior investimento per capita na Atengao
Basica, durante o ano de 2011 (KUMMER, 2014).

Mesmo dentro de um mesmo grupo, diagnoésticos diferentes aparecem
para os trés municipios, o que pode explicar porque em um mesmo grupo,
o custeio € diferente, quando analisado custo médio das internag¢oes. Outras
variaveis podem determinar diferencas na média do custo das internagdes,
tais como aquelas que se referem a varia¢des de tratamentos e praticas cli-
nicas para um mesmo diagndstico, tipos de procedimentos utilizados como
escolha, case mix (perfil de pacientes, comorbidades), tempo de internacao,
inexisténcia de padroes assistenciais, perfil dos profissionais e outros, diz La
Forgia e Couttolenc (2009).

De qualquer forma, os resultados apontam que as doengas cardiovascu-
lares e respiratérias devem continuar a receber uma maior atengao, uma vez
que os gastos destinados aos seus tratamentos em internagdes hospitalares
geram uma maior necessidade de recursos por parte do sistema publico.
Entende-se que o acesso a politicas de Atencao Basica em satide produz menos
internagdes hospitalares, conforme Mafra (2010).

Apesar dos programas criados pelos governos Federal, Estaduais e Muni-
cipais, visando a melhor distribui¢ao da renda, trabalho, melhores condic¢oes
de moradia e de educacao, entre outros, identifica-se que a morbidade entre
os idosos residentes nos trés municipios em estudo esta seguindo nos mesmos
indices que os padrdes nacionais (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009; KANSO
et al,, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A ampliacao de agdes focadas na Educacao em Satde pode representar a
possibilidade de mudanca neste quadro, partindo-se de perspectivas dialogicas,



emancipadoras, participativas e criativas, que contribuam para maior auto-
nomia do usudrio, no que diz respeito a sua condigao de sujeito de direitos e
autor de sua trajetdria de satide e doenga (BRASIL, 2007).

Nesta linha de Educagao em Satde, os profissionais também devem
encontrar maior autonomia diante da possibilidade de (re)inventar modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais, com possibilidades
tedricas e metodologicas para transformar as tradicionais praticas de Educacao
em Sadde em praticas pedagdgicas que levem a superagdo das situagdes que
limitam o viver com o maximo de qualidade de vida (BRASIL, 2007). Esse
movimento ja foi ressaltado antes por Mosquera e Stobaus (1984).

O estudo permitiu discutir sobre os dados levantados e inferir que, quanto
melhor a renda média domiciliar per capita, maiores as possibilidades para a
populacao encontrar condicdes, entre elas as socioecondmicas e estruturais,
que permitam, mais autonomamente, o desenvolvimento de a¢des indicadas
para incremento e manutenc¢ao de uma melhor qualidade de vida. Questdes
como elevados niveis de escolaridade também podem contribuir para a valo-
rizagao da inclusao destas acOes e consequente possibilidade de mudangas no
estilo de vida pessoal e coletivamente (KUMMER, 2014).

Paralelamente, o municipio que possui um maior PIB per capita recebe
mais recursos para investir em Educacado e em Satide, o que também pressupde
melhor possibilidade de Promogao de Satide e prevencao de doenga (KUMMER,
2014). Diante de dados como renda e PIB per capita, € possivel que os municipios
com a menor renda média domiciliar per capita, que desencadeiam a menor
autonomia dos individuos e dos gestores no gerenciamento de recursos em
possiveis melhorias na qualidade de suas vidas, sao também os que poderim
gerar a menor quantidade de riquezas.

Dentre as limitac¢oes desse estudo, € interessante considerar a codifi
cacao da CID principal referente a internagao como um fator que poderia estar
“embutido” (no sentido de poder estar desviando) em eventuais “distor¢des nos
dados”, pois nem sempre ha informacao sobre a doenga de base ou o registro
de uma complica¢do da mesma, como por exemplo insuficiéncia cardiaca, espe-
cificada ou nao como congestiva (LAURENTL, BUCHALLA; CARATIN, 2000).

Sobretudo, é importante enfatizar que, apesar de algumas limita¢des, os
dados disponibilizados pelo STH/SUS sao uma fonte adequada de informacdes.
No entanto, a diversidade de hospitais e servicos que eles recolhem e a quali-
dade do preenchimento dos dados pelas equipes desses estabelecimentos sao
aspectos que poderiam permitir a ocorréncia de algum erro ou “problemas”
no langamento das faturas hospitalares, podendo estar interferindo nos dados
que foram incluidos.
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Para a realizagao de estudos posteriores, sugere-se pensar na identifi
cagao dos hospitais em que ocorreram as internagdes dos pacientes, para fins de
compreender mais detalhadamente os atendimentos prestados, relacionando-os
aos custos das contas hospitalares. Agregar a informagdes da CID secundaria
referente as internagdes também poderia contribuir para uma mais precisa
analise posterior.

5 Concluséo

Verificou-se elevada prevaléncia dos cddigos do grupo CID I e ], refe-
rentes as doencas do aparelho circulatério e respiratério, entre as internagdes
mais custosas nos municipios investigados, pressupondo que o incremento
de ag¢des na Atencao Basica de Sauide da populagao pode ter intensa relacao
na mudanga destes dados. Considerando que os c6digos averiguados repre-
sentam a utilizagdo dos servigos de média e alta complexidade, englobando
essas populagdes, e que mesmo tendo perfil s6cio-economico diferenciado
apresentam padroes similares de adoecimento, conclui-se a necessidade de
implementar maior efetividade em Atencgao Basica, Promocao em Satide e
medidas de prevencao.

HOSPITALIZATION OF ELDERLY
FROM THREE CITIES WITH DIFFERENT
PER CAPITA DOMESTIC INCOMES

abstract

Large proportion of public resources for health in Brazil are related to
hospitalizations by Health Unic System (SUS- Public Health System),
especially with the elderly, who are more susceptible to hazards.
The objective was compare costs of elderly hospitalization of three
different municipalities (Alvorada, Ivoti and Porto Alegre, with low,
medium and high income, respectively), taken from the database of
SIH/SUS-DATASUS. The method used was the use of official data
of DATASUS, tabulated via TABWIN tool, were transferred to Excel
table to compare total costs, frequency of disease, identifying the
top 10 features contributions by admissions of elderly through the
codes of the International Classification of Diseases-ICD, during the
year 2011, highlighting the two largest. As results, in 2011, it was
found that 42.24% of elderly hospitalization costs in Alvorada were
distributed among five groups of ICD codes: |, J, K (1), A (1) and N



(1), a frequency admissions equivalent to 33%; 62.41% of hospital
costs of Ivoti elderly been distributed into five groups of ICD codes:
I, J, M2 S (1) and C (1), a frequency equivalent of 45,22% of the
hospitalizations; and 40.39% of elderly hospitalizations costs in Porto
Alegre were distributed between three groups of ICD codes: |, J
and A (1), at a frequency of 28.77%. As conclusion, appears a high
frequency of codes | — circulatory diseases and J — respiratory diseases
in the three counties, representing the most costly hospitalizations,
identifying profile similarity between the municipalities, which can
assume deficiencies in Primary Care.
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