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APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Uns dos grandes desafios de 
Saúde Pública da atualidade consistem no 
envelhecimento populacional devido ter uma 
maior presença de doenças, no entanto, 
necessita de mais cuidados e hospitalizações. 
Sendo assim, esse estudo foi realizado com 
o objetivo de analisar o perfil das internações
hospitalares de idosos no Sistema Único de
Saúde do Estado de Góias, no ano de 2020. Para
tanto, foi realizado um estudo epidemiológico
transversal, retrospectivo e descritivo, com
os dados retirados no Datasus. De acordo
com os resultados, as doenças segundo o
Código Internacional de Doença (CID10) mais
acometidas em idosos consistem nas doenças do 
Aparelho Circulatório em todos os anos, seguidas 
das doenças Infecciosas e Parasitárias no ano
de 2020. Observa-se então que há interfência
da nova pandemia do covid-19, levando em
consideração o aumento do numero de casos de
doenças infecciosas e parasitárias.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Internações,
Sistema Único de Saúde.
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PROFILE OF HOSPITALIZATIONS OF THE ELDERLY PEOPLE IN THE UNIQUE 
HEALTH SYSTEM OF GOIÁS

ABSTRACT: One of the great Public Health challenges today consists of population aging 
due to a greater presence of diseases; however, it requires more care and hospitalizations. 
Therefore, this study was conducted to analyze the profile of hospitalizations of the elderly 
people in the Unique Health System in the State of Goiás in 2020. To that end, it was carried 
out is a cross-sectional, retrospective and descriptive epidemiological study, with the data 
taken from Datasus. According to the results, the diseases according to the International 
Classification of Disease (ICD-10) that most affect in the elderly people are diseases of the 
Circulatory System in all years, followed by Infectious and Parasitic diseases in 2020. It is 
observed then that there is an interference of the new covid-19 pandemic, taking into account 
the increase in the number of cases of infectious and parasitic diseases. 
KEYWORDS: Elderly, Hospitalizations, Unique Health System.

1 |  INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é considerado um fenômeno mundial, sendo 

caracterizado como uns dos maiores desafios da saúde pública da atualidade (SANTOS 
et al., 2013), que vem a ocorrer de forma crescente em países em desenvolvimento como 
consequência do aumento da expectativa de vida, da diminuição da fecundidade e da 
mortalidade infantil (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004).

O envelhecimento é um processo da vida com particularidades únicas, em que corpo 
do indivíduo torna-se vulnerável, passando por mudanças, tanto na estrutura orgânica, 
no metabolismo, no equilíbrio bioquímico, na imunidade, na nutrição, nos mecanismos 
funcionais, nas condições emocionais, intelectuais, e ainda, na própria comunicação 
(SCHIMIDTH; SILVA, 2012). Essas mudanças fisiológicas contribui para o surgimento de 
doenças que podem comprometer o funcionamento do organismo, exigindo mais atenção 
e um cuidado diferenciado (COUTINHO et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saúde (2005), em 2025 haverá cerca de 1,2 bilhões de 
pessoas com faixa etária maior que 60 anos, já em 2050 a população apresentará cerca 
de 2 bilhões, com 80% vivendo nos países em desenvolvimento. Devido à rápida transição 
demográfica, o aumento de idosos em todo o mundo é um fato inquestionável, trazendo 
desafios e preocupação para toda a área de saúde (MARQUES, M.; TEXEIRA; SOUZA, 
2012). 

Nesse cénario complexo, a População idosa tende a ter uma maior taxa de internações 
hospitalares, devido à alta prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
como as: cardiovasculares, pulmonares obstrutivas crônicas, do aparelho locomotor, 
endócrinas nutricionais e metabólicas, neoplasias e diabetes (BARRETO; CARMO, 2007; 
KERNKAMP et al., 2016). De acordo com Oliveira-Campos et al. (2013) esse fator é um dos 
responsáveis para o aumento dos gastos nas atenções secundária e terciária do Sistema 
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Único de Saúde (SUS). 
Devido à população idosa apresentar uma maior prevalência de problemas de saúde 

quando comparado com outras faixas etárias, principalmente as de longa duração, gera 
consequentemente um grande impacto para os serviços de saúde (LIMA-COSTA; VERAS, 
2003). Visto que a longevidade é uma realidade que impacta o SUS e que aumentará 
durante os anos , é necessário conhecer melhor esses individuos (RODRIGUES; ALMEIDA, 
2020).

Por essa razão é de grande importância para a saúde pública conhecer o perfil 
das hospitalizações, como as causas e fatores associados, para que elabore intervenções 
com o intuito de prevenir as internações desnecessárias, identificando os idosos em risco, 
através de elaboração de políticas de saúde que fortaleçam tanto a atenção primária como 
a terciária (PAGOTTO; SILVEIRA; VELASCO, 2013).

Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil das internações 
hospitalares de idosos por local de internação no Sistema Único de Saúde (SUS) quanto 
aos grupos de causas, no estado de Goiás no ano de 2022.

2 |  MÉTODOS

2.1 Desenhos de estudo
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, retrospectivo, descritivo, com 

abordagem quantitativa e com utilização de dados secundários. Tem como finalidade o 
levantamento de todas as internações hospitalares em idosos do Estado de Goiás no ano 
de 2020, conforme Código Internacional de Doença (CID10).

2.2 População e local de estudo
Os dados coletados sobre o perfil das internações hospitalares em idosos no 

Sistema Único de Saúde é referente ao estado de Goiás. O estado é estabelecido na região 
Centro-Oeste do Brasil, possuindo 246 municípios, com uma área total de 340.106,492 
km², fazendo limite entre os estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Tocantins, 
Bahia, Minas Gerais e Distrito Federal.

De acordo com dados do último censo de 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), Goiás contava com 6.003.788 habitantes, sendo 
considerado o estado mais populoso da Região Centro-Oeste. Segundo estimativas do 
mesmo instituto, em 2021 a população atingiu 7.206.589 habitantes (IBGE, 2021).

O sistema responsável pela obtenção desses dados corresponde ao Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), que abrange todas as 
atividades do setor, seja da rede hospitalar pública, seja da rede privada ou filantrópica, 
conveniada com o SUS. Possuindo, portanto, uma grande base de dados. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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2.3 Coleta de dados
A coleta de informações foi realizada na base de dados do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Ministério da Saúde, a partir do 
SIH-SUS, no qual utiliza como instrumento o formulário de Autorização de Internação 
Hospitalar (AIH). Esse formulário é preenchido pelos hospitais na hora da internação, no 
intuito de reembolsos pelas assistências prestadas nos pacientes, depois são enviadas 
para o gestor municipal ou estadual, e a partir disso o Datasus processa esses dados, 
obtendo os serviços prestados e formando a base de dados do SIH-SUS.

2.4 Critérios de inclusão
Para este estudo foram selecionadas pessoas maiores que 60 anos, residentes no 

estado de Goiás que internaram no SUS, registrados no SIH por local de internação, no ano 
de 2020 e série histórica de 2008 a 2020. 

2.5 Critérios de exclusão
Pacientes que não estiverem no banco de dados descritos no critério de inclusão e os 

casos correspondentes ao CID-10 XV E XVI sobre a gravidez parto e puerpério e algumas 
afecções originadas no periodo perinatal, pois é improvável pessoas idosas possuírem 
casos relacionados. Tal fato pode corresponder os equívocos de preenchimento das AIH.

2.6 Variáveis
Para este estudo investigamos as principais causas de internações hospitalares em 

idosos segundo o capítulo do Cid-10  com variáveis como: sexo, faixa etária (subdividida 
em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais), ano da internação (2008 a 2020), e 
média de permanência hospitalar.

2.7 Metodologias de ánalise de dados
Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do Datasus/SIH por meio do 

programa Tabnet e depois coletados para planilha em Microsoft Office Excel.  Para análise 
dos dados, foram identificadas as causas de internações hospitalares de acordo com CID-
10, entre o período de 2008 a 2020 e os aspectos demográficos de acordo com as variáveis 
de faixa etária e sexo no ano de 2020, e também sobre a média de permanência hospitalar. 

Antes de começar a análise, os dados foram revisados um a um e depois excluídos 
os registros de gravidez parto e puerpério e algumas afecções originadas no período 
perinatal no sexo masculino, pois tais dados não são esperados em população idosa. 

O tipo de análise estatistica utilizada corresponde a medida de proporção. Para 
a obtenção dessa proporção, foi colocado o número de casos por doenças (CID-10) que 
internaram no Sistema Único de Saúde, dividido pelo total de casos por doenças no mesmo 
período, multiplicando por 100. Para analisar a proporção de internações no periodo de 



Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 2 Capítulo 4 38

2008 a 2020, procederam de forma diferente, obtendo o total de internações por doença, 
segundo CID-10, dividida pelo total de internações registradas no periodo do estudo, vezes 
100. 

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2019 e 
depois os dados foram apresentados por meio de tabelas, e descritos no texto. 

2.8 Considerações éticas
Os dados utilizados por este estudo são disponíveis em plataforma governamental 

oficial, públicos e não identificados, sendo assim, de acordo com a resolução 510/2016 
CNS não há necessidade de ser aprovado por um comitê de ética em pesquisa, no entanto, 
asseguramos todos os preceitos éticos que envolve a pesquisa com seres humanos 
previstos nas resoluções 466/2012 e 510/2016, conforme as normas do CONEP/CNS 
(Comissão Nacional de Ética em Pesquisa / Conselho Nacional de Saúde).

3 |  RESULTADOS
O presente estudo, levantou dados do SIH/SUS disponíveis no Datasus. Inicialmente, 

foi realizada uma limpeza de bancos de dados, em que foram descartados todos os dados 
que se aplicavam aos critérios de exclusão.Diante disso, foi obtido 1.068.913 internações 
de idosos nos anos de 2008 à 2020 sendo, 84.075 (7,9%) no ano de 2020 no Estado de 
Goiás.  

As variáveis selecionadas para o estudo foram: a taxa de internação segundo 
Classificação Internacional de Doenças 10º revisão (CID-10) de acordo com faixa etária, 
sexo e uma série histórica. Os idosos foram divididos entre três faixas etárias, conforme 
intervalos de idade disponibilizados para consulta no Datasus, sendo de 60-69, 70-79, 80 a 
mais. Também se determinou a média de permanência hospitalar nesse grupo. 

As internações de pessoas acima de 60 anos que ocorreram no estado de Goiás dos 
anos de 2008 a 2020 no âmbito do Sistema Único de Saúde, são apresentados na (Tabela 
01).Foram observados ao longo dos anos analisados, uma flutuação de internações.
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N % N % N % N % N % N % N %
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6169 7,9 5305 6,7 7371 8,8 5576 6,8 4623 6,2 6076 7,5 6078 7,4
II. Neoplasias (tumores) 3515 4,5 4082 5,2 4574 5,4 4807 5,9 4664 6,2 5396 6,7 5757 7,0
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 762 1,0 768 1,0 902 1,1 912 1,1 911 1,2 1024 1,3 1026 1,2
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 5065 6,5 5361 6,8 5585 6,7 5029 6,2 4292 5,7 4166 5,2 4000 4,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 984 1,3 746 0,9 859 1,0 884 1,1 757 1,0 902 1,1 812 1,0
VI. Doenças do sistema nervoso 1686 2,2 1711 2,2 1602 1,9 1525 1,9 1485 2,0 1194 1,5 1100 1,3
VII. Doenças do olho e anexos 342 0,4 463 0,6 653 0,8 1144 1,4 1020 1,4 1059 1,3 1502 1,8
VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 36 0,0 37 0,0 37 0,0 47 0,1 51 0,1 60 0,1 36 0,0
IX. Doenças do aparelho circulatório 21520 27,7 21264 26,9 21104 25,1 20546 25,2 19089 25,5 19373 24,0 19200 23,3
X. Doenças do aparelho respiratório 16891 21,7 17270 21,8 17666 21,0 17681 21,7 15605 20,9 16369 20,3 15960 19,4
XI. Doenças do aparelho digestivo 7336 9,4 8055 10,2 8398 10,0 8034 9,9 7235 9,7 8221 10,2 8918 10,8
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 414 0,5 487 0,6 706 0,8 716 0,9 784 1,0 873 1,1 980 1,2
XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1842 2,4 1469 1,9 1638 2,0 1631 2,0 1433 1,9 1816 2,3 2091 2,5
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 4934 6,3 5573 7,0 6008 7,2 5768 7,1 5368 7,2 5903 7,3 6139 7,5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 201 0,3 156 0,2 126 0,2 129 0,2 91 0,1 84 0,1 91 0,1
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 890 1,1 994 1,3 1301 1,5 1133 1,4 1131 1,5 1356 1,7 1394 1,7
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 3328 4,3 3882 4,9 4248 5,1 4530 5,6 4868 6,5 5570 6,9 6045 7,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 0,0 22 0,0 15 0,0 45 0,1 54 0,1 27 0,0 22 0,0
XXI. Contatos com serviços de saúde 1789 2,3 1527 1,9 1174 1,4 1276 1,6 1297 1,7 1209 1,5 1232 1,5
Total 77722 100,0 79172 100,0 83967 100,0 81413 100,0 74758 100,0 80678 100,0 82383 100,0

Tabela 1. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Ano Segundo Capítulo CID-10, no Estado de Goiás nos Anos de 2008 a 2020. (Continuação)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Capítulo CID-10*

N % N % N % N % N % N %
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6912 8,0 5502 6,8 5243 6,2 5435 6,5 6368 7,1 13766 16,4 84424
II. Neoplasias (tumores) 5946 6,9 6393 7,9 6613 7,9 7202 8,6 7585 8,5 7129 8,5 73663
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1045 1,2 1015 1,2 970 1,2 938 1,1 965 1,1 902 1,1 12140
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 3677 4,2 2976 3,7 2969 3,5 2811 3,4 2794 3,1 2527 3,0 51252
V. Transtornos mentais e comportamentais 866 1,0 762 0,9 745 0,9 787 0,9 724 0,8 704 0,8 10532
VI. Doenças do sistema nervoso 1120 1,3 1234 1,5 1277 1,5 1184 1,4 1378 1,5 1052 1,3 17548
VII. Doenças do olho e anexos 1673 1,9 1297 1,6 1510 1,8 1857 2,2 2097 2,4 1744 2,1 16361
VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 74 0,1 84 0,1 93 0,1 102 0,1 94 0,1 94 0,1 845
IX. Doenças do aparelho circulatório 19546 22,5 18255 22,4 17891 21,3 17726 21,2 18469 20,7 17184 20,4 251167
X. Doenças do aparelho respiratório 17249 19,9 14816 18,2 16523 19,6 14462 17,3 15162 17,0 11036 13,1 206690
XI. Doenças do aparelho digestivo 8781 10,1 9149 11,3 9110 10,8 9002 10,8 9316 10,4 7119 8,5 108674
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1099 1,3 969 1,2 984 1,2 1022 1,2 1111 1,2 1024 1,2 11169
XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1988 2,3 1917 2,4 2178 2,6 2166 2,6 2105 2,4 1312 1,6 23586
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 6605 7,6 6654 8,2 7179 8,5 6810 8,2 7436 8,3 5785 6,9 80162
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 133 0,2 103 0,1 82 0,1 85 0,1 80 0,1 42 0,0 1403
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1632 1,9 1698 2,1 1849 2,2 1919 2,3 2156 2,4 2117 2,5 19570
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 7000 8,1 7387 9,1 7553 9,0 8691 10,4 9811 11,0 8911 10,6 81824
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 225
XXI. Contatos com serviços de saúde 1338 1,5 1107 1,4 1319 1,6 1242 1,5 1541 1,7 1627 1,9 17678
Total 86706 100,0 81318 100,0 84088 100,0 83441 100,0 89192 100,0 84075 100,0 1068913
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão 

N: Número de internações

Total 
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Capítulo CID-10*

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão.

N: Número de internações.

Tabela 1. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Ano Segundo Capítulo CID-10, no 
Estado de Goiás nos Anos de 2008 a 2020.

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar.
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Em relação a essas flutuações de casos ocorridas durante os anos de 2008 a 2020 
e comparando os períodos, pode-se analisar uma queda do número de internações por 
doenças do aparelho circulatório e o aumento das doenças infecciosas e parasitárias, 
sendo esse último, principalmente, no ano de 2020, onde nos outros anos flutuou entre 6% 
e 8% e no ano de 2020 chegou a 16,4% de todas as internações registradas.

A principal causa de hospitalização em todos os anos corresponde às doenças do 
aparelho circulatório (DAC) com um total de 23,5% de casos seguidos de doenças do 
aparelho respiratório com 19,3%. As doenças do aparelho digestivo correspondeu a 10,2% 
das internações, ocupando a terceira principal causa de hospitalização. O quarto lugar 
ficou com as doenças infecciosas e parasitárias com 7,9% e o quinto lugar com lesões por 
envenenamento e alguma outra consequência de causas externas apresentando 7,7 %.  

A Tabela 02 tem os dados sobre as distribuições das internações hospitalares por 
grupos etários no ano de 2020. Conforme os dados de janeiro a dezembro, do referido ano, 
foi observado que do total de 84.075 idosos internados, 42,8% encontra-se na faixa etária 
de 60 a 69, 33,4% com 70 a 79 anos e 23,8% com 80 a mais. 

Independente da faixa etária, as doenças do aparelho circulatório, doenças 
infecciosas e parasitárias, doença do aparelho respiratório, lesões por envenenamento e 
alguma outra consequência de causas externas e neoplasias, permaneceram como as cinco 
principais causas de internações. Sendo as doenças do aparelho circulatório predominante 
nos grupos etários dos 60 a 69 e 70 a 79, e as doenças do aparelho respiratório prevalentes 
no grupo dos 80 a mais.   
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N % N % N %
I.  Algumas doenças infecciosas e parasitárias 5428 39,4 4783 34,7 3555 25,8 13766
II. Neoplasias (tumores) 3639 51,0 2478 34,8 1012 14,2 7129
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 286 31,7 301 33,4 315 34,9 902
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1080 42,7 793 31,4 654 25,9 2527
V. Transtornos mentais e comportamentais 553 78,6 128 18,2 23 3,3 704
VI. Doenças do sistema nervoso 467 44,4 343 32,6 242 23,0 1052
VII. Doenças do olho e anexos 944 54,1 640 36,7 160 9,2 1744
VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 42 44,7 29 30,9 23 24,5 94
IX. Doenças do aparelho circulatório 7251 42,2 6007 35,0 3926 22,8 17184
X. Doenças do aparelho respiratório 3266 29,6 3816 34,6 3954 35,8 11036
XI. Doenças do aparelho digestivo 3545 49,8 2273 31,9 1301 18,3 7119
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 474 46,3 332 32,4 218 21,3 1024
XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 710 54,1 378 28,8 224 17,1 1312
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2428 42,0 1844 31,9 1513 26,2 5785
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 25 59,5 13 31,0 4 9,5 42
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 896 42,3 720 34,0 501 23,7 2117
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 4117 46,2 2726 30,6 2068 23,2 8911
XXI. Contatos com serviços de saúde 809 49,7 506 31,1 312 19,2 1627
Total 35960 42,8 28110 33,4 20005 23,8 84075
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão 

N: Número de internações

Total 

Tabela 2. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Faixa Etária Segundo Capítulo CID-10, no Estado de Goiás no Ano de 2020. 

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 e mais
Capítulo CID-10*

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão.

N: Número de internações.

Tabela 2. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Faixa Etária Segundo Capítulo 
CID-10, no Estado de Goiás no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar.

Segundo o número de internações por sexo (Tabela 3), evidenciou um maior 
predomínio no sexo masculino, com percentual de 54,2 % (45.589 casos), enquanto no 
sexo feminino apresentaram 45,8 % (38.486 casos). As principais causas de internações 
para o sexo masculino e feminino, tiveram as mesmas características de distribuição nos 
idosos em geral do ano de 2020, alterando apenas as neoplasias (tumores) por doenças do 
aparelho digestivo, no sexo masculino. 
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N % N %
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7345 53,4 6421 46,6 13766
II. Neoplasias (tumores) 3969 55,7 3160 44,3 7129
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 507 56,2 395 43,8 902
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1310 51,8 1217 48,2 2527
V. Transtornos mentais e comportamentais 401 57,0 303 43,0 704
VI. Doenças do sistema nervoso 535 50,9 517 49,1 1052
VII. Doenças do olho e anexos 967 55,4 777 44,6 1744
VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 54 57,4 40 42,6 94
IX. Doenças do aparelho circulatório 9550 55,6 7634 44,4 17184
X. Doenças do aparelho respiratório 5860 53,1 5176 46,9 11036
XI. Doenças do aparelho digestivo 3978 55,9 3141 44,1 7119
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 587 57,3 437 42,7 1024
XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 702 53,5 610 46,5 1312
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 3261 56,4 2524 43,6 5785
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 25 59,5 17 40,5 42
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1176 55,6 941 44,4 2117
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 4597 51,6 4314 48,4 8911
XXI. Contatos com serviços de saúde 765 47,0 862 53,0 1627
Total 45589 54,2 38486 45,8 84075
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão 

N: Número de internações

**Masc: Masculino
***Fem: Feminino

Total 

Tabela 3. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Sexo Segundo Capítulo CID-10, no Estado de Goiás no ano de 2020

Masc** Fem***
Capítulo CID-10*

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão.

N: Número de internações.

**Masc: Masculino.

***Fem: Feminino.

Tabela 3. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, por Sexo Segundo Capítulo CID-10, no 
Estado de Goiás no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar.

Em relação ao tempo de internação (Tabela 04), observa-se uma maior média 
de permanência hospitalar, e de forma bastante expressiva, os transtornos mentais e 
comportamentais com 27,1%, e doenças do sistema nervoso com 23,7%, ocupando o 
primeiro e segundo lugar respetivamente.
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Capítulo CID-10* Média Permanência 
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6,7
II. Neoplasias (tumores) 3,9
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 4,1
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 4,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 27,1
VI. Doenças do sistema nervoso 23,7
VII. Doenças do olho e anexos 0,1
VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1,5
IX. Doenças do aparelho circulatório 5,3
X. Doenças do aparelho respiratório 6
XI. Doenças do aparelho digestivo 4,7
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 6,4
XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4,2
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 5,2
XV. Gravidez parto e puerpério 2,7
XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 4,5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4,5
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 4,5
XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 5
XXI. Contatos com serviços de saúde 1,1
Total 5,6
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar
*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão 

Tabela 04. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, Média Permanência Segundo Capítulo CID-10, no Estado de Goiás no ano de 2020.

*CID-10: Classificação Internacional das Doenças décima revisão.

Tabela 3. Internações Hospitalares no Sistema Único de Saúde, Média Permanência Segundo Capítulo 
CID-10, no Estado de Goiás no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar.

4 |  DISCUSSÃO
O envelhecimento populacional traz consigo uma maior prevalência de doenças 

crônicas degenerativas (MENDES, 2001). Sendo os idosos o grupo etário que mais utiliza 
os serviços hospitalares (SILVA et al., 2014). Portanto, o conhecimento das causas de 
internações dessa população é importante para o planejamento das ações de saúde 
(LAYOLA FILHO et al., 2004).

Logo, considerando o cenário de pandemia por Covid-19 vemos a necessidade de 
avaliar se houve mudanças nas internações nesta faxia etária no ano de 2020. Sendo 
assim, neste estudo as principais causas de hospitalizações de idosos que merecem 
destaque correspondem às Doenças do Aparelho Circulatório, ficando em primeiro lugar 
em todo o período estudado. Para uma melhor métrica pode-se analisar o estudo de Castro 
et al. (2013) ocorrido no Paraná de 2008 a 2011, que aborda tal doença como a causa mais 
frequente. Além disto, a nivel nacional, segundo Goís e Veras (2010), uma das principais 
causas que ocasionam as internações no Brasil corresponde a tal problema. 

No entanto, DAC é considerado um dos problemas mais importantes para a saúde 
na atualidade. Devido a essa realidade, a prevalência dessa doença reforça a crise das 
metas e controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares pelos programas de 
saúde pública, como hipertensão arterial sistêmica, diabete mellitus, dislipidemia e demais 
componentes da síndrome metabólica (TEXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017). 

A alta quantidade de casos de doenças do aparelho circulatório pode estar associado 
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a hábitos de vida não saudáveis, como uma alimentação não adequada, tabagismo, 
consumo de bebida alcoólica e ausência de exercicios fisicos (BRASIL, 2011). Com 
isso, adotar hábitos saudáveis é imprescíndivel para o controle dessas doenças, sendo 
de grande importância para o controle e diminuição dos fatores de risco. (MARQUES, L.; 
CONFORTIN, 2015)

Há que se destacar, ainda, que em termos de doenças infecciosas e parasitárias, 
algumas mudanças ocorreram, principalmente no ano de 2020, no qual ocorreu um aumento 
expressivo de casos. Entretanto, o repentino aumento de internações devido a essa 
causa é em decorrência da pandemia de causa infecciosa que o mundo está enfrentando, 
chamada de Covid-19. O novo Coronavirus (Sars-Cov-2) iniciou com os primeiros casos na 
cidade de Wuhan na China no final de 2019, sendo considerada como pandemia em 11 de 
março de 2020. Essa doença é transmitida de pessoa para pessoa e tem um alto poder de 
transmissibilidade (BRASIL, 2020).

O grupo etário indicado como o mais vulnerável ao Coronavírus são os idosos, 
pois tem uma maior probabilidade de desenvolvimento da forma mais grave da doença, 
sobretudo aqueles que apresentam problemas cardíacos, hipertensão, diabetes, doenças 
renais, doenças pulmonares, câncer e situações de imunossupressão. (NUNES, et 
al., 2020). Malone et al. (2020) aborda que devido à função imunológica diminuída e a 
multimorbidade presente nesses indivíduos, ocorre um maior risco de contrair infecções 
como o COVID-19. Além disso, essas doenças tem ligação direta à qualidade de vida, 
pobreza, saneamento básico, tratamento de água, e condições de moradia (CAMPELO; 
GONÇALVES; DONADI, 2005). 

Ainda no que concerne aos resultados expressos no presente trabalho, quanto a 
idade, o grupo dos 60 a 69 anos representaram a maior proporção das hospitalizações no 
estado de Goiás, correspondendo a um total de 42,8 % (tabela 2). No entanto, é necessário 
ressaltar que essa pesquisa não teve cálculo por base populacional total e sim o valor 
percentual de cada faixa etária para o total de registros obtidos. Estes dados estão em 
conformidade com o estudo de Castro et al. (2013), que tem-se a idade de 60 a 69 anos 
como a de maior ocorrência, chegando a 43% dos casos. 

Embora haja estudos que demonstram que as internações são mais frequentes 
no sexo feminino (PLIGER et al., 2011; MOTTA; HANSEL; SILVA, 2010), nesse estudo 
observou-se que as hospitalizações tem maior predominância no sexo masculino com 54,2 
%. Isso pode ser exemplificado pela maior procura das mulheres por serviços de saúde ao 
longo da vida, além de participarem mais de ações de prevenção e autocuidado (SILVEIRA  
et al., 2013). 

A maior frequência de internação hospitalar em homens, pode estar relacionada a 
uma maior prática de atitudes negativas quando comparados as mulheres, tais como os 
hábitos de beber e fumar, a falta de exercícios físicos e de uma alimentação saudável, além 
da busca tardia por serviços de saúde (BRASIL, 2008).
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Portanto, a entrada em serviços de alta complexidade acaba sendo maior no 
grupo masculino, devido não procurarem a promoção e prevenção de saúde oferecida 
pelas Unidades Básicas de Saúde, procurando os serviços apenas quando à alteração de 
maior gravidade no seu estado de saúde (CASTRO, et al., 2013). Necessitando assim de 
incrementação das ações e serviços de saúde focados para o homem (SOUZA; SCOCHI; 
MARASCHIN, 2011).

Apesar das doenças do aparelho circulatório, doenças infecciosas e parasitárias 
apresentarem uma maior proporção de internação no ano de 2020, são os transtornos 
mentais e comportamentais e doenças do Sistema Nervoso que ocasionam mais tempo 
de hospitalização. Logo, Clemente, Filho e Firmo (2011) afirma que um dos fatores do 
crescimento de transtornos mentais em idosos está relacionado com o aumento da 
expectativa de vida, com consequente deterioração da saúde. 

Segundo Motta, Hansel e Silva (2010) um fato relevante que deve ser destacado e 
que reforça essa realidade é que o tempo de permanência hospitalar de idosos pode estar 
relacionado a fatores como o tipo de doença, o estado geral, a resposta ao tratamento 
realizado e potenciais complicações existentes.

Por conseguinte, os resultados aqui encontrados poderão contribuir para ampliar a 
compreensão sobre a rede de atenção aos idosos. Nesse viés, Bordim et al. (2018) deixa 
claro que conhecer o perfil das internações hospitalares em idosos é, portanto um fator 
importante para a construção de indicadores para o planejamento e monitoramento das 
ações de saúde e para alocação de recursos governamentais, sendo possível definir as 
prioridades de intervenção e medidas preventivas para a população com maior risco. 

5 |  CONCLUSÃO
A presente pesquisa possibilitou analisar o perfil das internações hospitalares em 

idosos, observando a média de permanência e as principais doenças que são acometidos. 
Percebe-se, portanto, pelos resultados aqui apresentados, a influência da nova pandemia 
do Covid-19 nas hospitalizações desta faixa etária, devido o aumento do numero de casos 
das doenças infecciosas e parasitárias no ano de 2020. 

Além dessas informações, conclui-se que ao longo do tempo ouve oscilações entre 
as doenças e ocorreu a prevalência de doenças do aparelho circulatório em todos os anos 
analisados.  Contudo, devido a grande quantidade de internações nessa faixa étaria, é 
necessario adotar atividades de promoção e prevenção de saúde, além de mudanças no 
modelo atual de assistência para alternativas mais eficientes com o objetivo de diminuir as 
hospitalizações. 

Diante dessas informações, é possivel concluir que boa parte dessas internações 
podem ser evitadas se houver planejamento de estrátegias na aréa de saúde e melhorias 
nas políticas voltadas para os idosos e intensificar programas voltados as doenças 
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imunopreveníveis nessa faixa étaria.
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