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Gasto de internagdo de idosos em unidades de terapia intensiva nos
hospitais privados de uma capital do nordeste brasileiro
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Expenditure on hospitalization of the elderly in intensive care units in private hospitals in a capital
of the Brazilian northeast
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre variaveis demograficas, de morbidade e relativas

as condicoes da hospitalizacio com os gastos decorrentes da internagio de idosos em

unidades de terapia intensiva (UTT) de hospitais privados em uma capital do nordeste

brasileiro. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico e do tipo seccional, com

abordagem quantitativa, no qual foram coletados dados referentes a 312 internages de

idosos em UTT de todos os hospitais privados de Natal (RN), Brasil. A variavel dependente

foi o custo de internagao e as variaveis independentes relacionadas a caracterizagio dos

individuos quanto ao perfil sociodemografico, ao quadro mérbido e as caracteristicas

da internacéo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste qui-

quadrado, teste t e regressao logistica multipla com as razdes de prevaléncia (RP). Resultados: ~ Palavras-chave: Unidades de
O custo médio por internacio foi de R$ 4.266,0513.322,50 para o grupo de baixo custo Terapia Intensiva. Satde do
e R$ 39.753,162 £ 4.929,12 patra o grupo alto custo. Constatou-se que a hospitaliza¢io Idoso. Gastos em Satide.
decorrente de agravos clinicos (RP=1,81; 1C95%=1,06-3,09) e respiratorios (RP=2,48;

1C95%=1,48-5,24), a necessidade de ventila¢io mecanica (RP=2,33; 1C95%=1,43-3,78)

e a desorientacdo completa ou parcial no momento da admissao (RP=1,81; IC95%=1,15-

2,84) estiveram associadas ao maior gasto nas interna¢oes no modelo estatistico maltiplo.

Conclusao: Esses achados trazem evidéncias de que a implantacdo de a¢oes capazes de

promover melhores condi¢es de saude para os idosos, por meio da criagdo de protocolos

e linhas de cuidado, especificamente criados para esse publico, podem ser relevantes na

redugido dos gastos decorrentes da internagdo de idosos em terapia intensiva.
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Gasto de internacto em UTI

Abstract

Olbyjective: Analyze the association between demographic variables, morbidity and relative
to the conditions of hospitalization with the expenses resulting from the admission of
elderly people in intensive care units (ICU) of private hospitals in a capital of northeastern
Brazil. Method: This is an epidemiological, analytical and sectional study, with a quantitative
approach, in which data were collected regarding 312 hospitalizations of elderly people
in the ICU of all private hospitals in Natal (RN), Brazil. The dependent variable was the

cost of hospitalization and the independent variables related to the characterization of
individuals in terms of socio-demographic profile, morbid condition and characteristics
of hospitalization. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, t
test and multiple logistic regression with prevalence ratios (PR). Res#/ts: The average
cost per hospitalization was R$ 4.266,0523.322,50 for the low cost group and R$
39.753,1621+4.929,12 for the high cost group. It was found that hospitalization due to clinical
(PR=1,81; 95%CI=1,06-3,09) and respiratory conditions (PR=2,48; 95CI1%=1,48-5,24),
the need for mechanical ventilation (PR=2,33; 95%CI=1,43-3,78) and complete or partial
disorientation at the time of admission (PR=1,81; 95%CI=1,15-2,84) were associated
with higher expenditure on hospitalizations in the multiple statistical model. Conclusion:

Keywords: Intensive Care
Units. Health of the Elderly.
Health Expenditures.

The knowledge produced by the study may serve as a subsidy for the implementation of
actions capable of promoting better health conditions for the elderly, reducing expenses
related to their hospitalization in highly specialized sectors. In addition, the research
raises evidence that the construction of protocols and lines of care guiding the work
process in the intensive care sector, specifically created for the elderly, may be relevant

in reducing the expenses resulting from hospitalization of the elderly.

em UTI sdo de idosos, os quais consomem cerca de

INTRODUCAO
60% das diarias disponiveis®.
Na maioria das unidades da federacdo, o aumento

gradativo e propotcional do nimero de idosos tem se Sob o ponto de vista do impacto orgamentatio,

consolidado e trazido demandas sociais significativas, o aumento da demanda por servigos de saude ¢ o

também relativas a mudanca de perfil epidemiolégico desenvolvimento médico-tecnolégico promovem

decorrente do envelhecimento populacional. Tais
mudancas sdo associadas aos avancos na qualidade
de vida conquistados pela populac¢io, todavia, por
outro lado, também implicam consequéncias sociais
e econOmicas até certo ponto previsiveis, mas que
os estados brasileiros ainda nio estdo plenamente
preparados para enfrentd-las"?.

Devido as transi¢des demografica e
epidemioldgica, tem-se observado uma ampliagido
na demanda dos servicos de saide. Tal perspectiva
decorre do fato de que os idosos sdo portadores de
patologias cronicas multiplas, necessitam de cuidados
prolongados, apresentam uma maior frequéncia de
internagdes hospitalares quando comparados a outras
faixas etarias, além de necessitarem de intervencoes
continuas e de estarem associados a uma maior
demanda por leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)*. Verifica-se que 42% a 52% das admissoes
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a ampliacio dos gastos financeiros em saude. Ao
analisar os custos por internacdo de acordo com o
petfil etario da populacio, identifica-se um maior
gasto proporcional entre os idosos em relagiao aos
pacientes mais jovens’.

A magnitude dessa diferenca foi evidenciada em
um estudo de abrangéncia nacional, que analisou
os gastos de internagdo entre os anos 2002 e 2011
e mostra uma razao de gastos com internagao oito
vezes maior na populacio idosa masculina em relagdo
a faixa etaria de adultos, e de 2,5 vezes mais cara
quando compara-se a mulher idosa acima de 80
anos com a adulta®. Com isso, o debate sobre os
gastos em saude e sobre a eficiéncia na alocagao dos
recursos vem ocupando papel importante na pauta
das discussoes sobre politicas piblicas relacionadas
ao financiamento dos servicos de saide, frente ao
envelhecimento populacional®.
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No Brasil, tem-se um total de 45.848 leitos de UTT
adulto, entre estes, 23.004 pertencem a-a iniciativa
ptrivada’. Considerando o numero total de leitos
de UTTI adulto e a sua distribui¢do per capita nas
macrorregioes brasileiras, observa-se que o Sudeste
tem o maior nimero absoluto de leitos e também
a melhor distribuicio per capita, enquanto a regiao
Norte tem o menor nimero de leitos e a pior razdo
habitantes/leito. Por sua vez, a regiao Nordeste tem o
segundo maior numero de leitos voltados ao cuidado
intensivo de adultos, mas apresenta a segunda pior

relagdo entre habitantes e leito disponivel®.

Enquanto o Sistema Unico de Saude (SUS)
procura distribuir seus leitos de UTI conforme
uma rede regionalizada e hierarquizada de aten¢io
a saude, na tentativa de responder as demandas
populacionais, o setor hospitalar privado nao
atua de maneira complementar ao SUS, conforme
disposto nas leis organicas de saude, instalando-os
onde a populacio apresenta condi¢oes financeiras
para arcar com o servico. Além disso, o segmento
oferta cuidados intensivos de maneira nao regulada,
caracterizada pela multiplicacdo dos atos diagndsticos
e terapéuticos, o que é vantajoso para os prestadores
dos servicos, mas, muitas vezes, nao traz beneficios
reais para os pacientes internados’.

Pesquisa de revisdo sistematica de literatura,
realizada nas bases de dados em saude, demonstram
um volume maior de publica¢Ges sobre a pessoa idosa
com foco nas tematicas das doencas cronicas, das
sindromes geriatricas, educacio e da prevencio do
envelhecimento em seu aspecto biol6gico'. De fato,
existe uma caréncia na producio de conhecimentos
que procurem compreender os fatores que permeiam
o envelhecimento populacional e 0 aumento de gastos
em saude, especialmente em se tratando do sistema
de hospitais privados, enquanto complementar ao
SUS, e que, portanto, precisa voltar-se também para
a defesa do sistema publico de saude no Brasil.

Além disso, o objeto de estudo desta pesquisa
materializa-se no espago dos determinantes das
condicdes de saude/vida dos idosos internados em
UTI, assim como, no ambito do conhecimento
das multiplas facetas da velhice e do processo de
envelhecer em Natal, capital do Rio Grande do

Norte. Isso circunscreve uma lacuna no campo das
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pesquisas geriatricas que implica uma fragilidade para
a assisténcia, pois as necessidades de saide de um
grupo populacional relacionam-se diretamente com
suas caracteristicas sociais, demograficas, econoémicas
e aos quadros de morbidade e de mortalidade dos
individuos, bem como, a capacidade financeira e
operacional para responder essas demandas'.

Nesse contexto, este trabalho inclui-se entre
as propostas que se articulam com um desafio
necessario a Sadde Coletiva e do idoso no Brasil:
colaborar nas discussGes orcamentarias para que a
alocag¢do dos recursos em saude parta da critica sobre
a realidade social e epidemiolégica, para, enfim,
materializar-se em acdes de saide condizentes
com uma sociedade ética e justa, especialmente
no que se refere a qualidade de vida e dos direitos
constitucionais do idoso brasileiro.

Diante dessa perspectiva, o objetivo da pesquisa
foi analisar a associagdo entre variaveis demograficas,
de morbidade e relativo as condigbes da hospitalizagdo
com os gastos decorrentes da interna¢io de idosos
em UTI de hospitais privados em uma capital do
nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica,
observacional, analitica e do tipo seccional, com
abordagem quantitativa, realizada na cidade de Natal,
capital do Rio Grande do Norte. Dados demograficos
apontaram que, na década passada, 10% dos 803.739
habitantes do municipio eram idosos. Além disso, a
baixa cobertura oferecida pelos servigos de atencao
basica em sadde no municipio contrasta com o
crescimento de uma populagdo idosa carente e com
dificuldade de acesso aos servicos em todos os seus
niveis de complexidade'.

A variavel dependente do estudo foi o custo em
real brasileiro (R$) decorrente da internacdo dos
idosos em UTT. Esse dado foi expresso inicialmente
por um valor quantitativo, retirado da fatura do
prontuario auditada. Esse valor refere-se somente
aquilo que foi avaliado como despesa decorrente
da internacdo do idoso na UTI, desconsiderando-de
procedimentos cobrados na fatura de internagao de
outras unidades do Hospital.
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Por sua vez, as varidveis independentes estavam
distribuidas em trés grupos (Quadro 1): relacionadas
a caracterizagdo dos individuos quanto ao perfil
sociodemografico; referentes ao quadro mérbido; e

relacionadas as caracteristicas da internacio. Essas
informagbes foram obtidas dos prontuarios, mais
especificamente dos registros clinicos realizados
pela equipe médica e de enfermagem.

Quadro 1. Quadro resumo das variaveis do estudo. Natal (RN), 2019.

Idade categorizado
Local de residéncia

Esferas Variaveis Unidade de medida e categorias
Sociodemografica Sexo Masculino/Feminino
Idade Anos completos de vida

60 2 79 anos/ 80 ou mais
Regido metropolitana/intetior

Quadro mérbido
de internacio

Idoso vulneravel

Diagnoéstico principal apontado como motivo

Doengas cronicas diagnosticadas previamente

Nome da doenga/agravo

Comorbidade + Nome da Doenga
Sim/Nao

Internacio Tempo de internagio

Valor da diaria da UTI

Tipo de Leito de UTI

Motivo da Internacio em UTI
Desfecho da Internacio

Tempo de internacio categorizado

Gasto total da internacio em UTI

Dias completos (24 horas)

129 dias/ 10 dias ou mais

Valor da didria em Reais

Tipo I/11/111

Causa clinica/Recuperagio cirirgica
Alta/Obito

Valor dos gastos em Reais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Além das variaveis dispostas no quadro acima,
foram coletadas informacdes sobre religido, etnia,
renda, situacdo conjugal e ocupac¢io dos idosos.
Contudo, elas apresentaram um percentual de perda
>90%, devido ao nao preenchimento nos prontuarios
e foram excluidas para nio prejudicar a amostra e
as analises.

A categorizacdo da variavel idade deu-se pela
definicio de idoso longevo (=80 anos). O local de
residéncia foi dividido entre aqueles que moram na
capital e regido metropolitana e os idosos procedentes
do interior, pois, normalmente, aqueles que sio
transferidos de suas cidades para Natal (RN) possuem
quadros que demandam necessidades terapéuticas
complexas que os servicos de saude das pequenas
cidades nio possuem capacidade de responder.

O tempo de internagio foi dividido com base em
critérios estatisticos, que demostraram que os dois
grupos se comportavam diferentes para diversos
desfechos, como maior percentual de 6bito em
internacoes com 10 ou mais dias, por exemplo. Os
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tipos de leitos de UTI sdo os mesmos padronizados
pelo Ministério da Saude a partir da Portaria N°
3.432, de 12 de agosto de 1998. Conforme essa
legislacdo, os leitos de UTI sio classificados em
tipos 1, I e 111, em ordem de complexidade e preco
de diaria crescente, segundo a listagem de insumos,
profissionais e tecnologias disponiveis no setor'. Por
fim, os idosos com deficit cognitivos importantes e/
ou com graus moderados ou graves de incapacidade
funcional foram classificados como vulneraveis.

Para ser incluido como participante era preciso
ter idade 260 anos no periodo da internacao, ter sido
admitido entre primeiro de novembro de 2013 e 31 de
janeiro de 2014 na UTI das institui¢des participantes
e ter internagdes pagas pelos usudrios/familias ou
por planos de saude. Dos 335 prontuarios avaliados,
23 foram excluidos por estarem danificados ou
ilegiveis. Diante desses critérios, foram coletados
dados referentes a 312 internacées de idosos em leitos
de UTT adulto de todos os cinco hospitais privados
em Natal (RN), que oferecem esse servico por meio
de 54 leitos de UTT no total.
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O recorte temporal foi escolhido com base em
estudo piloto, feito em outubro de 2013, como forma
de dimensionar previamente uma estimativa de casos
que fosse consistente em relagdo aos objetivos e
métodos do estudo, pré-requisitos teéricos a serem
observados durante o processo de determinac¢io do
recorte temporal em estudos seccionais com foco
orcamentario',

Os dados captados foram tratados através do
uso da estatistica descritiva e tabelas de frequéncia
absoluta e percentual.

A variavel dependente foi dicotomizada pelo
percentil 75 (R$13.761,40), os valores acima desse
percentil foram considerados como uma internagiao
com alto gasto. As variaveis independentes categéricas
foram submetidas ao teste qui-quadrado e as
quantitativas foram submetidas ao teste t de Student,
tendo a variavel dependente como referéncia. O uso
de testes paramétricos foi respaldado pela distribuicao
normal dos dados, avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, onde valores ndo significativos (p>0,05)
indicam distribuicio Gaussiana.

As variaveis que apresentaram p=0,20 foram
pré-selecionadas para compor o modelo de regressao
logistica multipla. No modelo construido pelo
método de insercao de variaveis (szepwise), os valores
das Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca
de 95% (1C95%) foram transformados em Razio
de Prevaléncia (RP) devido ao desenho do estudo.
Estudos seccionais com desfecho dicotomico
costumam priorizar a obtenc¢do da RP por meio
dos métodos de regressdo de Poisson, Cox e log-
binomial. A principal justificativa apresentada é que
a OR, obtida pelo método da regressao logistica,
superestima os efeitos das varidveis sobre o desfecho,
especialmente em eventos de alta prevaléncia®.
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Com o intuito de reduzir esse tipo de viés e evitar
as andlises inflacionadas, obteve-se, por meio de
formulas estatisticas, a medida de RP e de seus

intervalos de confianca.

Antes da fase de campo e da aplica¢ao dos
instrumentos para coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Ftica em
Pesquisa CEP-HUOL, em conformidade com as
diretrizes da resolucdo 466/12 que norteia a realizacio
de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-HUOL
com CAAE N° 20578913.1.0000.5292.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar a caracterizagio
da amostra a partir de algumas variaveis
sociodemograficas e referentes a prépria internagao
dos individuos, além de teste bivariado de associagio
estatistica com a variavel dependente.

Na Tabela 2 sdo apresentados dados descritivos
das variaveis independentes e sua analise bivariada,
em funcdo do gasto de internagdo em UTI. Foi
possivel observar que as 312 internagGes resultaram
em um gasto médio de R$13.137,95 com desvio
padrio de R$ 2.225,19 e IC95% (15.363,13-10.912,76).

A Tabela 3 apresenta as variaveis independentes
com associa¢do importante (p<0,20) com a variavel
dependente. Variavel idade, em sua forma quantitativa
nao foi significativa para entrar no modelo maltiplo.
Além disso, o tempo de internacio e o valor da diaria
da UTI também foram excluidas do modelo final, pois
elas sdo componentes da férmula que calcula todo o
gasto dispendido e, caso incluidas, responderiam por

toda a variancia da variavel dependente.
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada das variaveis sociodemograficas e relativas a internagio. Natal (RN), 2019.

Custo
Vaidveis n (%) Alto Baixo PO
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 149 (47,8) 40 (51,3) 109 (406,0) 0,47
Feminino 163 (52,2) 38 (48,7) 125 (53,4)
Idade (anos)
Entre 60 ¢ 79 198 (63,5) 47 (60,3) 151 (64,5) 0,49
80 ou mais 114 (36,5) 31 (39,7) 83 (35,5)
Residéncia
Regido metropolitana 290 (92,9) 73 (93,6) 217 (92,7) 0,79
Intetior 22.(7.0) 5 (6,4) 17 (7,3)
Tempo de Internacéo (dias)
129 249 (79,8) 17 (21,8) 232 (99,1) <0,001
10 ou mais 63 (20,2) 61 (68,2) 2(0,9)
Desfecho
Alta 247 (79,2) 45 (57,7) 202 (86,3) <0,001
Obito 65 (20,8) 33 (42,3) 32 (13,7)
Tipo de leito de UTI
1 110 (22,3) 18 (23,1) 92 (39,3) <0,009
I 202 (64,2) 60 (76,9) 142 (60,7)
IIT* 0 (0,0) 0 (0) 0 (0)

Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Nio existiam leitos do tipo III cadastrados durante o periodo da coleta de dados.

Tabela 2. Analise descritiva e bivariada das variaveis quantitativas do estudo. Natal (RN), 2019.

Variaveis N Média Desvio padrio Valor p*
Idade (anos)

Alto custo 78 76,21 9,83 0,58
Baixo custo 234 74,89 10,18

Tempo de internacio (dias)

Alto custo 78 16,96 10,35 <0,001
Baixo custo 234 2,83 2,14

Valor da diaria de UTI (R$)

Alto custo 78 620,21 115,39 0,04
Baixo custo 234 624,75 134,67

Gasto da internacio em UTI (R$)

Alto custo 78 39.753,16 24.929,12 <0,001
Baixo custo 234 4.266,05 3.322,50

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Teste ¢ de Student.
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Tabela 3. Variaveis selecionadas para a analise de regressio logistica multipla das interna¢es na terapia intensiva
pela significancia do teste qui-quadrado. Natal (RN), 2019.

Varigvel Baixo custo (%) Alto custo (%) RP* (IC95%)™ X0%)

Pneumonia Nio 216 (80,0) 54 (20,0) 2,85(1,92-425)  <0,001
Sim 18 (42,9) 24 (57,0)

Ventilagio mecanica Nio 202 (79,2) 53 (20,8) 2,11 (1,41 - 3,15) <0,001
Sim 32 (56,1) 23 (43.9)

Doenga respiratoria Nio 185 (80,8) 44 (19,2) 2,13 (1,15 - 3,12) <0,001
Sim 49 (59,0) 34 (41,0)

Inconsciente Nio 200 (79,4) 52 (20,6) 2,10 (1,41 - 3,13) <0,001
Sim 34 (56,7) 26 (43,3)

Vulneravel Nao 170 (80,6) 41 (19,4) 1,89 (1,29 - 2,75) 0,001
Sim 64 (63,4) 37 (36,6)

Sepse Nio 218 (77.9) 62 (22,1) 2,26 (1,42-3,59) 0,001
Sim 16 (50,0) 16 (50,0)

Internagdo por motivo Nio 93 (85,3) 16 (14,7) 2,07 (1,30 - 3,30) 0,002

clinico Sim 141 (69,5) 62 (30,5)

Desorientado Nio 187 (78,2) 52 (21,8) 1,63 (1,09 -2,44) 0,017
Sim 47 (64,4) 26 (35,0)

Acidente Vascular Nio 205 (77,1) 61 (22,9) 1,61 (1,02-2,57) 0,043

Encefalico prévio Sim 29 (63,0) 17 (37,0)

Acamado em domicilio Nio 201 (77,0) 60 (23,0) 1,53 (0,97-2,41) 0,063
Sim 33 (64,7) 18 (35,3)

Sindrome Demencial Nio 205 (76,8) 62 (23,3) 1,53 (0,95-2,44) 0,077
Sim 29 (64,4) 16 (35,6)

Insuficiéncia Cardiaca Nio 214 (76,4) 66 (23,6) 1,50 (0,93-2,70) 0,085

Congestiva Sim 20 (62,5) 12 (37,5)

Cancer Nio 199 (76,5) 61 (23,5) 1,39 (0,88-2,20) 0,161
Sim 35 (67,3) 17 (32.7)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianga de 95%.

Na Tabela 4 tem-se a apresentagiao do modelo de
regressao logistica multipla final. N4o apresentaram
$<0,20 as seguintes variaveis: infarto agudo do
miocardio, angina, quadros infecciosos inespecificos,
hipertensio, diabetes, doenga cardfaca, doenca
renal, mais de trés doengas cronicas, idoso longevo
e histéria de tabagismo.

O modelo de regressio para as internagSes na rede
privada apresentou quatro variaveis significativas.
Quanto a andlise de residuos, houve cinco casos
com valores de residuos maiores que 2 e um teste
de Hosmer e Lemeshow de 0,82. Do ponto de vista
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estatistico, o desse teste ndo ser significativo (p>0,05)
ja indica ajuste no modelo. No entanto, quanto mais
proximo de 1, melhor € seu ajuste final. Outro critério
utilizado para demonstrar a qualidade da modelagem
¢ a andlise de residuos que possuem valores acima
de 2. Isso evidencia os casos que nao se ajustam aos
preceitos apontados no modelo. O esperado é que o
numero de casos nessa situagdo nao ultrapasse 10%

6. Ainda em vistas a manter um

do valor da amostra
ajuste apropriado, todas as variaveis do modelo foram
testadas quanto a sua colinearidade e nao houve
associagdo significativa que pudesse superestimar

qualquer um dos valores apresentados.
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Tabela 4. Modelo de Regressdo Logistica Multiplo das internages na rede Privada de terapia intensiva®. Natal

(RN), 2019.

Variaveis na equagio B* S.EXx* Wald Drr Sig® RP* (IC95%)?
Doenga respiratoria 0,732 0,306 5,728 1 0,017 2,48 (1,48 - 5,24)
Ventilacio mecanica 1,160 0,341 11,555 1 0,001 2,33 (1,43 - 3,78)
Internagdo por motivo clinico 0,724 0,332 4,748 1 0,029 1,81 (1,06 - 3,09)
Desorientado 0,801 0,314 6,488 1 0,011 1,81 (1,15 - 2,84)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*: Modelo ajustado por idosos com trés comorbidades cronicas ou mais; *Valor de Beta zero; **Erro padrio; *** Graus de Liberdade; significancia;
‘Razio de Prevaléncia Ajustada; ‘Intervalo de confianga da Razio de Prevaléncia.

DISCUSSAO

Os diagnésticos mais frequentes entre os idosos
internados em terapia intensiva foram decorrentes
de agravos relacionados aos sistemas circulatério e
respiratorio, além das crises hipertensivas. Quanto
a0 quadro de comorbidades, vale destacar que grande
parte dos idosos tinham trés ou mais doengas cronicas
no momento da admissdo, sendo as mais comuns
a hipertensio, o diabetes e os problemas cardiacos.
Nogueira et al.'” e Fuchs et al."® encontraram em
seus estudos semelhantes perfis clinicos de idosos
internados em UTI, com alta prevaléncia de agravos
respiratorias e cardiovasculares entre as causas de
internacio e elevado percentual de doengas cronicas
secundarias ao diagnostico principal.

Percebe-se que, para atingir melhores condi¢des de
satde para esses individuos, diminuir as complicaces
decorrentes de agravos sensiveis a Atengao Primaria
a Saude (APS), como doengas cronicas, maximizar
sua qualidade de vida e, consequentemente, reduzir
o0s gastos com interna¢des em UTI, seria importante
considerar a implantacdo de uma proposta de
gerenciamento de cuidado longitudinal ao idoso nos
servicos de alta, média e baixa complexidade. Assim,
as estratégias de promocio da satide e prevengdo de
agravos/doencas voltadas para os idosos precisam
ser pensadas em um programa amplo, organizado
em nfveis hierarquicos, com garantia de assisténcia
interprofissional e integral, na qual as acOes sejam
pensadas de maneira individualizada, considerando
as particularidades de cada individuo®.

Foi possivel perceber que a idade entre 60 e
79 ou =80 anos nao foi associada a uma maior
taxa de internacdo hospitalar (Tabela 1). Outros
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estudos, contudo, reconhecem que os gastos de
internacao hospitalar entre idosos longevos foi maior,
demonstrado unicamente em analise bivariada®*’.
Um deles verificou-se que a razao custo/habitante
aumenta 1,85 vezes na faixa etaria de 60 a 69 anos,
2,65 na de 70 a 79 anos e 3,05 vezes na faixa de
>80 anos®. Tal perspectiva demostra a necessidade
de realizacdao de mais pesquisas, preferencialmente
com desenhos longitudinais, que possam aferir as
variaveis associadas ao alto gasto de internacdo em
UTI, tendo em conta, ainda, a constru¢io de modelos
multiplos de analise estatistica, como foi proposto
no presente estudo.

Uma das variaveis presentes no modelo multiplo
de analise deste trabalho, como prognéstico para
alto custo de internacio, foram as doencas do trato
respiratorio, as quais apresentaram uma frequéncia
de 28% do total das internacoes. Semelhante achado
foi identificado por Piuvezam et al.*, demonstrando
que as infec¢oes pulmonares, tuberculose pulmonar
e extrapulmonar apresentaram correlagido positiva
com os gastos relacionados a internacao de idosos,
confirmando que as doengas do sistema respiratdrio
oneram significativamente a hospitalizagao.

Dentre as doengas respiratérias, identificou-se que
57,1% do total de casos de pneumonias infecciosas
foram consideradas de alto custo (Tabela 3). Tal
doenca figura-se como uma das principais patologias
respiratorias que afetam a populagio idosa, além de
estar relacionada a elevada morbimortalidade e a
maiores gastos de internacio de idoso®. Ribeiro et
al.”, em um estudo analisando os gastos relativos
a internacio de idosos em UTI por trés patologias,
pneumonia, doenca coronariana e AVE, nas cidades
de Sio Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
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identificaram que 53,7% do gasto total era relativo
a hospitalizagdo por pneumonia. Sendo assim, é
possivel evidenciar a associagdo entre a pneumonia
infecciosa entre idosos e o aumento dos gastos com
a internacio de idosos em UTI, mesmo em regides
de climas diferentes, como é o caso do sudeste e
nordeste brasileiro.

A alta incidéncia de pneumonia e sua relagido
com o aumento de gastos em UTI acontece mesmo
diante da vacinacdo sistematica de idosos, em
campanhas promovidas pelo governo federal em
todo o pafs, anualmente®. Mesmo diante dessa
aparente contradicdo, ha evidéncias suficientes
na literatura cientifica de que a vacinac¢do contra
influenza esta associada com reducio de mortalidade
e com menores indices de hospitalizagio™.

No entanto, a internacao de idosos em UTI
por causas respiratérias infecciosas deve envolver
medidas que vio além da vacinagao contra influenza
e pneumonia. B preciso efetivar estratégias de
gerenciamento e manejo de condi¢oes cronicas mais
abrangentes e focadas nos grupos de maior risco,
como, por exemplo, os idosos mais longevos e/ou os
que se encontram acamados. J4 que parte significativa
desses individuos apresentam fraqueza muscular,
tosse ineficiente e fungio ciliar comprometida,
favorecendo o acumulo de secrecdo nas vias areas
e o aparecimento de infecgdes no trato respiratorio™.

Dentre as internacoes de idosos em UT1, 17,6% dos
individuos apresentavam necessidade de ventila¢io
mecanica no momento da sua admissao no setor,
estando associado a maiores gastos de internacao na
analise multipla. A literatura cientifica corrobora com
esses achados e destaca a ventilagdo mecanica como
fator relacionado a um maior tempo de internacio
de idosos em UTI, a0 aumento da mortalidade,
aos mais altos gastos e a menor relagdo de custo
efetividade'®**°, Sendo assim, uma vez instituida a
ventilacdo mecinica, ¢ importante o estabelecimento
de monitorizacdo e manejo adequado da funcio
respiratoria para identificar eventuais complicages,
avaliar constantemente a resposta ao tratamento-e
realizar o desmame ventilatério assim que possivel.

Além da questio da gravidade clinica, a associacio
da ventilagdo mecanica com maiores gastos na rede
privada de terapia intensiva também pode encontrar
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elementos explicativos na forma como as despesas
sao compostas. Fatura-se a internac¢do conforme o
numero de diarias na UTI e, suplementarmente,
por taxas relativas ao uso dos equipamentos de
ventilagdo artificial, quantias referentes ao volume
de oxigénio e ar comprimido utilizados ao longo
do tempo, e por despesas relativas a necessidade de
procedimentos especializados, como, por exemplo,

fisioterapia respiratéria e avaliacdo de pneumologista.

O tipo de internacio, classificada como clinica
ou cirargica, também foi associada ao alto gasto
no modelo de regressio multiplo. Nesses casos,
os pacientes que foram hospitalizados devido aos
agravos clinicos que tiveram um maior gasto por
internagao em UTI. Uma pesquisa realizada com
22.710 idosos constatou que pacientes que foram
submetidos a intervencio cirargica permaneceram
menos dias em terapia intensiva e apresentaram
um custo menor de hospitalizac¢do frente aqueles
internados por razoes clinicas™. Além disso, o estudo
de Fuchs et al." destaca que a internag¢io clinica
de idosos em UTI ¢é associada a maior gravidade,
sinistralidade e custos, quando comparada as

intervengdes cirurgicas.

No entanto, para se obter medidas mais precisas
sobre esse dado, é necessario trabalhar com duas
potenciais variaveis de confusio. Em primeiro
lugar seria importante comparar as internacdes
clinicas com as cirurgias de urgéncia e as eletivas,
separadamente. A hipétese aqui levantada é que
intervengdes agudas e inesperadas podem explicar o
maior uso de recursos em UTI, independentemente
do tipo de internacdo, uma vez que as cirurgias
cletivas costumam ser antecedidas por avaliagGes
de risco que contemplam aspectos sanguineos,
cardiovasculares e respiratérios que permitem um
planejamento prévio, o que ndo se pode fazer em

cirurgias de emergéncia e internagGes clinicas.

A desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissao do idoso também foi associada ao maior
gasto nas internagGes. Esse achado corrobora com
os resultados obtidos por Vasilevskis et al.*?) os
quais identificaram, a partir de um estudo de coorte
prospectivo, que a desorientacio estd diretamente
associada ao aumento dos gastos referentes as

interna¢bes em UTI. A importancia da variavel para o
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fendmeno estudado também ¢ confirmada por alguns
dos principais instrumentos utilizados para avaliar o
prognostico de uma internagao em terapia intensiva,
tais como o _Aeute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE 11), o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e o Logistic Organ Dysfunction System (LODS),
que usam a varidvel como critério nos seus escores™.

Dessa forma, a desorientacdo de pacientes
idosos internados é um desafio para toda equipe de
profissionais de satide em um hospital. Em primeiro
lugar porque trata-se de um evento comum, de alta
prevaléncia com o qual muitos profissionais nao estio
qualificados para promover cuidado especializado.
Além disso, o quadro de desorienta¢do em idosos
torna o trabalho mais desgastante para a equipe,
requer manejo diferenciado e um maior numero
de profissionais disponiveis para prestar o devido
cuidado™.

Sobre esse aspecto, percebe-se a relevancia
da construcdo de protocolos e linhas de cuidado,
levando em considera¢do as particularidades do
publico idoso, e da utilizacdo de instrumentos de
gerenciamento do seu quadro clinico e de avaliagdo
de seu prognéstico. Para tanto, pode-se utilizar
instrumentos de avalia¢io de gravidade de doengas,
tais como os ja citados, o APACHE 11, 0o SOFA e o
LODS, mesmo ciente de que eles ndo foram criados
e validados especificamente para os idosos.

Portanto, a criacdo de ferramentas de avaliacio
prognéstica validadas para idosos poderia melhorar
a assisténcia em saude prestada em UTI, o processo
de trabalho dos profissionais intensivistas e,
consequentemente, reduzir os gastos com interna¢io
no setor. Parte-se da premissa de que conduzir
adequadamente o tratamento ¢ a assisténcia destinada
aos idosos em terapia intensiva, otimizando recursos
em funcio das necessidades de saude individuais,
pode influenciar diretamente no custo da internagao.

Isso circunscreve uma lacuna no conhecimento
que pode ser o Norte para pesquisas posteriores.
Sendo assim, sugere-se que estudos longitudinais,
com amostras robustas e que tenham o prop6sito de
analisar o incremento do gasto ao longo de todo o
curso da internacio em terapia intensiva em fun¢io
do uso de instrumentos de avaliagdo clinica, possam
ser conduzidos.
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Aslimitagbes do estudo referem-se principalmente
ao seu desenho transversal, o qual causa e efeito sdo
mensurados em um mesmo intervalo de tempo,
porém, essa abordagem metodolégica permitiu
que fossem analisados os gastos de interna¢ao de
um nimero maior de pacientes fora dos grandes
centros urbanos mais tradicionais do eixo sul/sudeste

brasileiro.

CONCLUSAOQ

O presente estudo observou que idade igual ou
superior a 80 anos nao foi associada a uma maior taxa
de internacao hospitalar e que parte consideravel das
internagoes de idosos em terapia intensiva foi causada
por condigoes clinicas, sendo estas majoritariamente
decorrentes de agravos relacionados aos sistemas
circulatorio e respiratério. Além disso, ao analisar
os fatores associados ao alto gasto com internagio
de idosos em terapia intensiva, foi possivel constatar
que a hospitaliza¢ao decorrente de agravos clinicos e
respiratorios, a necessidade de ventilagio mecinica
e a desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissdo estiveram associadas ao maior gasto

nas internacoes.

Diante das discussoes inerentes aos gastos
decorrentes das internagoes de idosos em terapia
intensiva e sua associagio com fatores demograficos,
de motbidade e relativos as condicoes da internacio,
o conhecimento produzido pelo estudo podera servir
de subsidio para a formula¢do e implantagao de a¢oes
capazes de promover melhores condi¢oes de saude
para os idosos, maximizar sua qualidade de vida e
reduzir os gastos relacionados a hospitaliza¢do em

setores altamente especializados.

Durante o curso da internagio, a pesquisa levanta
evidéncias de que a construgio de protocolos e linhas
de cuidado norteadores do processo de trabalho no
setor de terapia intensiva, especificamente criados
para o publico idoso, via utiliza¢io de instrumentos
de gerenciamento de quadros clinicos e avaliagio
prognéstica, podem ser importantes na reducio dos

gastos decorrentes da interna¢do de idosos.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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