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SUMÁRIO EXECUTIVO

 � A ocorrência de doenças crônicas cresceu nas últimas décadas no Brasil e não raro, se não 
tratadas adequadamente, levam a hospitalizações potencialmente preveníveis. Para algumas 
dessas condições, a prevenção pode ser efetiva com mudanças nos estilos e hábitos de vida.
 �O objetivo desse estudo é descrever as características associadas a internações potencial-
mente preveníveis com quatro CIDs selecionados de doenças crônicas relacionadas a fatores 
de risco de estilo de vida na saúde suplementar. Os fatores de risco modificáveis considera-
dos foram hábitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e abuso de álcool.
 � As quatro condições selecionadas nesse estudo foram diabetes, hipertensão, insuficiência 
cardíaca e doença cardíaca congestiva. Os dados analisados foram provenientes do D-TISS, 
um painel disponibilizado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) no qual é pos-
sível visualizar a quantidade e o valor médio das internações realizadas nos estabelecimentos 
que prestam serviço às operadoras de planos de saúde.
 � Como resultado das análises foram  contabilizadas 5.234.743 hospitalizações de beneficiários 
de planos de saúde em 2019, das quais 21.436 foram internações potencialmente evitáveis 
com o diagnóstico principal sendo um dos quatro CIDs selecionados nesse estudo. Elas fo-
ram mais frequentes em mulheres (57%) e pessoas com 60 anos ou mais (68%). A taxa de in-
ternação variou grandemente entre os estados brasileiros, sendo a maior em Santa Catarina 
(126 por 100 mil hab.). 
 � 83% das internações potencialmente evitáveis foi clínica e as demais foram cirúrgicas. 
Ocorreram com mais frequência em caráter de urgência/emergência (71%), com o paciente 
sendo beneficiário de operadora de grande porte (63%) e da modalidade cooperativa médica 
(48%). 
 � Esses resultados mostram que, analisando apenas quatro condições crônicas, já é possível 
ter um panorama de como o agravamento de doenças potencialmente evitáveis com mu-
danças no estilo de vida podem impactar a saúde dos beneficiários. Como os fatores de risco 
modificáveis estão altamente relacionados à ocorrência e agravamento dessas doenças, as 
estratégias preventivas poderiam ajudar a prevenir que pessoas tenham suas doenças agra-
vadas e precisem ser internadas, pois toda internação possui um risco inerente. Embora nem 
todas essas internações possam ser evitadas, programas de prevenção a doenças e estímulo 
a hábitos de vida saudáveis podem influenciar a taxa de internação, no sentido de reduzi-la.
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INTRODUÇÃO

A assistência hospitalar representa o maior 
componente das despesas assistenciais da saú-
de suplementar, contabilizando 45,8% do total 
em 2020 (IESS, 2021b). Merece atenção o fato 
de que algumas hospitalizações são potencial-
mente preveníveis com a assistência efetiva e 
oportuna no nível primário de atenção. Há um 
grande número de estudos e pesquisas que 
tentam caracterizar e identificar esse tipo de 
internação, já que qualquer internação carre-
ga um nível de risco para o paciente e tende a 
ser mais cara do que a atenção ambulatorial 
ou primária. Em estabelecimentos de saúde de 
países como Estados Unidos e Inglaterra, as in-
ternações potencialmente evitáveis geralmente 
são rastreadas como marcadores de eficiência 
do sistema de saúde (Moy et al., 2013). 

As internações potencialmente evitáveis po-
dem ser consequência de doenças transmis-
síveis, como sarampo ou a poliomielite, que 
podem ser evitadas por vacinação, ou de doen-
ças crônicas, como hipertensão ou diabetes, 
que podem ser controladas e assim igualmente 
prescindir da hospitalização (Nedel, et al, 2011). 
As hospitalizações potencialmente preveníveis 
relacionadas às doenças crônicas são mais co-
muns e frequentemente encontradas na po-
pulação do Brasil e de outros países. Diferente 
das doenças agudas, a maioria das doenças 
crônicas está amplamente relacionada a fato-
res de estilo de vida e pode ser minimizada ou 
prevenida, em grande parte, por mudanças no 
estilo de vida (Buttar & Ravi, 2005). No Brasil, 
54,5% da população apresenta pelo menos um 
fator de risco relacionado a doenças crônicas 
(Rezende et al, 2020), como tabagismo, seden-
tarismo, diabetes, obesidade, hipertensão, falta 
de consumo diário de frutas e vegetais e fato-
res psicossociais, tornando essas pessoas mais 
propensas a desenvolver uma doença grave 
(IESS, 2021a). 

Dada a abrangência e prevalência de doen-
ças crônicas que estão relacionadas a fatores 
de risco e o potencial de tais condições se agra-
varem e necessitarem de internações, é impor-
tante que os players da saúde pensem numa 
abordagem preventiva de saúde populacional 

como modelo de assistência, seja pelo setor 
privado seja pelo setor público. 

Com o aumento da longevidade e o cresci-
mento da prevalência de doenças crônicas, é 
provável que haja aumento da demanda por 
tratamentos e medicamentos para toda a vida, 
e, também de internações potencialmente evi-
táveis com medidas de estilo de vida. Diante 
disso, o objetivo desse estudo é descrever as 
características associadas a internações poten-
cialmente preveníveis com cids de doenças crô-
nicas relacionadas a fatores de risco de estilo 
de vida na saúde suplementar. A importância 
desse tipo de estudo reside na disponibilização 
de uma análise que permite identificar dispa-
ridades nas taxas de hospitalizações potencial-
mente evitáveis, passo necessário para uma 
abordagem do modelo de atenção sob uma 
ótica preventiva, buscando a melhora saúde da 
população e minimização dos custos associa-
dos de diagnóstico e hospitalização.

1. DaDOS E MéTODOS

Algumas hospitalizações podem ser teorica-
mente evitáveis com atendimento ambulatorial 
oportuno e adequado em conjunto com hábi-
tos de vida saudáveis (Librero, et al., 2016). Em 
2008, o Ministério da Saúde emitiu a portaria 
nº 221 que definiu a lista brasileira de interna-
ções por condições sensíveis à atenção primá-
ria (Ministério da Saúde, 2008), que abrange um 
conjunto de problemas de saúde frequente-
mente solucionados no primeiro nível de cuida-
do à saúde, a atenção primária, e cuja evolução, 
na ausência de assistência efetiva pode resul-
tar em hospitalização. A lista brasileira inclui 
19 causas de hospitalização e diagnósticos, de 
acordo com a décima revisão da Classificação 
Internacional de Doenças e Causas de Morte 
(CID-10). Nesse estudo, fazemos uso dessa lis-
ta para selecionar as causas preveníveis que 
resultam em hospitalização de beneficiários e 
que estão relacionadas ao estilo de vida.

A literatura aponta que o estilo de vida afeta 
a saúde de várias formas, podendo contribuir 
para o desenvolvimento de doenças crônicas, 
nesse caso os hábitos ficam conhecidos como 
fatores de risco. Um estudo para o Canadá, 
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que possui um sistema de saúde pública de 
cobertura universal, afirma que há evidências 
contundentes de que a ocorrência de doenças 
crônicas pode ser reduzida em aproximada-
mente 80% com modificações no estilo de vida 
(Buttar & Ravi, 2005). 

Os fatores de risco associados ao estilo de 
vida são modificáveis, na medida em que as 
pessoas não nascem com eles, mas desenvol-
vem ao longo da vida. Alguns exemplos são os 
hábitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, 
alta concentração de lipídios no sangue (como 
consequência da alimentação), abuso de álcool, 
etc (Wilson et al, 2017). Muitos dos fatores de 
risco modificáveis são codependentes, e alterar 
um fator de risco pode alterar o grau de outros 
fatores de risco. Eles também representam ris-
co, geralmente, para mais de uma doença. 

Os fatores de risco modificáveis estão asso-
ciados a vários tipos de doenças crônicas como 
doenças cardiovasculares, demência, diabetes, 
asma, doença pulmonar obstrutiva crônica, 
cânceres e hipertensão (Adams. et al, 2019). 
Nesse trabalho foram selecionadas quatro con-
dições cuja revisão de literatura indicou haver 
elevado nível de co-dependência entre os fa-
tores de risco modificáveis. Também foi consi-
derada a disponibilidade de dados na base da 
ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar). 

No quadro 1 estão destacadas as doenças se-
lecionadas para o estudo das internações evitá-
veis e fatores de risco associados ao estilo de vida. 

 � A hipertensão está associada a dietas pou-
co saudáveis (como o consumo excessivo 
de sal), sedentarismo, consumo de tabaco 
e de álcool e excesso de peso ou obesidade 

(Gaffari-fam et al., 2020). Quando há hiper-
tensão e ela não é controlada, há uma pro-
pensão 50% maior de o indivíduo sofrer um 
evento cardiovascular, insuficiência renal, 
infarto do miocárdio e morte, em compa-
ração com pacientes com pressão controla-
da. Estilo de vida saudável é recomendado 
pela OMS para prevenir e controlar a hiper-
tensão arterial. 
 � A cardiopatia hipertensiva é um conjun-
to de anormalidades que inclui hipertro-
fia ventricular esquerda (HVE), disfunção 
sistólica e diastólica e suas manifestações 
clínicas, incluindo arritmias e insuficiência 
cardíaca sintomática (Drazner, 2011).
 � A insuficiência cardíaca é uma doença 
cardiovascular e, como a maioria das doen-
ças cardiovasculares, pode ser prevenida 
por meio de um estilo de vida saudável e 
fisicamente ativo (Journath et al, 2020). 
 �O diabetes é uma doença crônica que 
ocorre quando o pâncreas não produz in-
sulina suficiente ou quando o corpo não 
consegue usar efetivamente a insulina que 
produz. A insulina é um hormônio que re-
gula o açúcar no sangue (WHO, 2022). O 
diabetes está associado a altos níveis de 
utilização de serviços de saúde. Um estudo 
nos Estados Unidos mostrou que pessoas 
diagnosticadas com diabetes têm custos 
médicos 2,3 vezes maiores do que pessoas 
sem diabetes (Stockbridge et al, 2019). Uma 
dieta saudável, atividade física regular, 
manter um peso corporal normal e evitar 
o uso de tabaco são formas de prevenir ou 
retardar o aparecimento do diabetes tipo 2 
(WHO, 2022).

QUaDRO 1: FaTORES DE RISCO MODIFICÁVEIS paRa aS DOENÇaS CRôNICaS SElECIONaDaS.

HÁbITOS 
alIMENTaRES SEDENTaRISMO TabagISMO abUSO DE 

ÁlCOOl

CID E11 – DIabETES ü ü ü

CID I10 – HIpERTENSÃO ü ü ü ü

CID I50 – INSUFICIêNCIa CaRDíaCa ü ü ü

CID I11 – DOENÇa CaRDíaCa 
HIpERTENSIVa ü ü ü ü

Fonte: WHO, 2021; Guthold, et al., 2018; MayoClinic, 2021. Fonte: Avelino CCV et al. Ciência & Saúde Coletiva, 20(4):1285-1293, 2015. Fonte: Affonso & 
Sonati (2007).
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As quatro condições selecionadas (diabetes, 
hipertensão, insuficiência cardíaca e doença 
cardíaca congestiva) foram usadas como crité-
rio para seleção das hospitalizações que seriam 
analisadas. Os números de internações poten-
cialmente evitáveis foram estimados por carac-
terísticas sociodemográficas dos beneficiários 
e por características da operadora do plano de 
saúde. Para os beneficiários foram considera-
dos sexo, idade e estado de residência e para 
as operadoras foram considerados o porte 
e a modalidade. 

Os dados analisados são provenientes do 
D-TISS, um painel disponibilizado pela Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) para 
consultar dados recebidos através do Padrão 
TISS (Padrão de Troca de Informações da Saúde 
Suplementar), no qual é possível visualizar a 
quantidade de procedimentos ambulatoriais 
(médicos, laboratórios e clínicas) e de procedi-
mentos realizados em ambiente hospitalar nos 
estabelecimentos que prestam serviço às ope-
radoras de planos de saúde (ANS, 2021). Embora 
o DTISS/ANS seja de uma base de dados nova 
e com conhecida subnotificação, pode-se fazer 
importantes inferências sobre características 
dos beneficiários que utiliza internações hospi-
talares. A base de dados do TISS (D-Tiss) está 
disponível em www.ans.gov.br e foi analisada 
nesse estudo por meio do software R.

2. RESUlTaDOS

Na base do D-TISS foram contabilizadas 
5.234.743 hospitalizações de beneficiários de pla-
nos de saúde em 2019, como mostrado na Tabela 1. 
Elas representam 69% do total de internações na 
saúde suplementar naquele ano segundo o Mapa 
Assistencial da Saúde Suplementar. Essa diferen-
ça pode ser explicada pelo método da ANS de 

considerar quais operadoras terão dados incluí-
dos na base TISS: apenas as que apresentarem 
indicador de completude1 (em relação ao DIOPS) 
entre 0,005 e 1. Também são excluídos procedi-
mentos considerados outliers. As internações 
identificadas geraram R$ 51,6 bilhões em despe-
sas, que representam 64% das despesas com in-
ternações da saúde suplementar em 2019.

TabEla 1: COMpaRaÇÃO ENTRE O NúMERO DE 
INTERNaÇõES HOSpITalaRES NO Mapa aSSISTENCIal E 

NOS MICRODaDOS Da TISS, 2019.

Mapa 
aSSISTENCIal 

2019

MICRODaDOS 
TISS 2019

NúMERO 7.547.400 (100%) 5.234.743 (69%)

DESpESa 
aSSISTENCIal - 
INTERNaÇõES

80.363.718.339 
(100%)

51.577.992.380 
(64%)

Fonte: Painel D-TISS/ANS e Painel Mapa Assistencial/ANS. Elaboração: IESS.

Do total das internações identificadas, 21.436 
(Tabela 2) foram internações  potencialmen-
te evitáveis com o diagnóstico principal sendo 
um dos quatro CIDs selecionados nesse estu-
do. Dentre os cinco CIDs analisados, o que mais 
gerou internações foi hipertensão essencial 
(14.387 internações). O Ministério da Saúde  
aponta que essa doença mata 300 mil brasi-
leiros anualmente, gerando uma média de 820 
mortes por dia. Isso ocorre apesar de existirem 
vários fatores modificáveis que influenciam o 
nível da pressão arterial, como: manter o peso 
adequado, se necessário, mudando hábitos ali-
mentares, não abusar do sal, praticar ativida-
de física regular, abandonar o fumo, moderar 
o consumo de álcool, evitar alimentos gorduro-
sos e controlar o diabetes.

1 O indicador de completude é medido por meio da razão entre o total de 
valores de eventos de atenção à saúde informados pelas operadoras à ANS no 
TISS, em relação aos valores de despesas assistenciais do setor informadas ao 
DIOPS no período considerado. Fonte: Metodologia de seleção das operadoras 
e eventos para o D-TISS/Painel Dinâmico D-TISS (ANS).

TabEla 2: ValOR MéDIO aNUal E ValOR TOTal DE HOSpITalIzaÇõES DE bENEFICIÁRIOS DE 
plaNOS DE SaúDE paRa QUaTRO CIDS SElECIONaDOS, 2019.

N

TOTal INTERNaÇõES 2019 5.234.743

CID-10 SElECIONaDOS 21.436

DIabETES MEllITUS NÃO-INSUlINO-DEpENDENTE 409

DOENÇa CaRDíaCa HIpERTENSIVa 451
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N

TOTal INTERNaÇõES 2019 5.234.743

EDEMa agUDO DE pUlMÃO j81 2.090

HIpERTENSÃO ESSENCIal I10 14.387

INSUFICIêNCIa CaRDíaCa 4.099

Fonte: Painel D-TISS/ANS. Elaboração: IESS.

O gráfico 1 mostra que, das 21.436 interna-
ções potencialmente evitáveis identificadas, 
6.651 (31%) ocorreram no estado de São Paulo, 
2.866 (13%) no Rio de Janeiro e 2.813 (13%) em 
Minas Gerais. O maior número de internações 
nesses estados é coerente com o tamanho 
das suas populações, que figuram como as 
3 maiores do país (IBGE, 2022). No estado do 
Paraná foram identificadas 1.499 internações 
(7%), número inferior ao de São Paulo, Rio de 
Janeiro e Minas Gerais, mas que resultou em 
um maior montante de despesas assistenciais. 

A maior taxa de internação evitável a cada 100 
mil habitantes foi observada em Santa Catarina 
(126/100 mil hab), seguida por Rondônia 
(111/100 mil hab). 

É importante analisar esses números com 
cuidado, pois o acesso aos cuidados de saúde 
varia entre áreas e regiões geográficas. Além 
do acesso, estudos têm indicado que mora-
dores de áreas de baixa renda têm as maio-
res taxas de hospitalizações evitáveis (Yusuf 
et al, 2004).

gRÁFICO 1: NúMERO DE INTERNaÇõES pOTENCIalMENTE EVITÁVEIS NOS CIDS SElECIONaDOS pOR ESTaDO E 
TaXa pOR 100.000 bENEFICIÁRIOS, 2019.

TabEla 2: CONTINUaÇÃO

Fonte: Painel D-TISS/ANS. Elaboração: IESS.
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Em 2019, as internações potencialmente evitáveis foram mais frequentes em beneficiários do s 
feminino (11.884), com mostra a Tabela 3. No que diz respeito à faixa etária, foram contabilizadas 
82 internações de beneficiários menores de 10 anos. Elas foram excluídas da tabela, pois têm 
maior probabilidade de estar relacionadas a condições congênitas do que com fatores de risco 
modificáveis. Considerando os beneficiários com 10 anos ou mais, as internações potencialmente 
evitáveis foram mais frequentes entre os beneficiários com 60 anos ou mais (14.186). Segundo a 
OMS, o impacto dos fatores de risco aumenta com a idade, pois ao longo da vida eles se acumulam 

(WHO, 2005). 

A grande maioria das internações poten-
cialmente evitáveis (83% ou 17.617) em 2019 
foi clínica e uma pequena parte foi cirúrgica. 
Ocorreram com mais frequência em caráter 
de urgência/emergência (15.231 ou 71%), com 
o paciente sendo beneficiário de operadora de 
grande porte (13.508 ou 63%) e da modalidade 

cooperativa médica (10.269 ou 48%).

TabEla 3: DISTRIbUIÇÃO DaS HOSpITalIzaÇõES 
DEVIDO aOS CIDS EVITÁVEIS SElECIONaDOS, 

DE aCORDO COM aS VaRIÁVEIS. TISS 2019.

VaRIÁVEIS N %

SEXO

MaSCUlINO 9.125 43%

FEMININO 11.884 57%

FaIXa ETÁRIa

10 a 19 aNOS 156 1%

20 a 59 aNOS 6.585 31%

aCIMa DE 60 aNOS 14.186 68%

ESpECIalIDaDE

ClíNICa 17.617 83%

CIRúRgICa 3.547 17%

pORTE Da OpERaDORa

pEQUENO 1.918 9%

MéDIO 6.009 28%

gRaNDE 13.508 63%

VaRIÁVEIS N ValOR 
MéDIO

MODalIDaDE Da OpERaDORa

aUTOgESTÃO 3.090 14%

COOpERaTIVa MéDICa 10.269 48%

FIlaNTROpIa 539 3%

MEDICINa DE gRUpO 6.046 28%

SEgURaDORa 
ESpECIalIzaDa EM SaúDE 1.492 7%

CaRÁTER DE aTENDIMENTO

URgêNCIa/EMERgêNCIa 15.231 71%

ElETIVO 6.205 29%

MOTIVO Da alTa

alTa 16.937 79%

pERMaNêNCIa 2.260 11%

TRaNSFERêNCIa 345 2%

ÓbITO 604 3%

ENCERRaMENTO 
aDMINISTRaTIVO 1.253 6%

OUTROS 37 0%

Fonte: Painel D-TISS/ANS. Elaboração: IESS.

Esses resultados estão em linha com outros 
estudos já realizados. Por exemplo, um estudo 
realizado em municípios mineiros no ano 2012 
avaliou internações evitáveis por CIDs seleciona-
dos em hospitais do SUS e verificou que houve 
predominância do sexo masculino (54,7%), indi-
víduos com mais de 60 anos de idade (50,5%), 
sendo que a média de idade dos pacientes foi 
de 51 anos (Avelino et al., 2015). Nesse estudo, 
que considerou doenças crônicas e não crôni-
cas, a doença evitável que apresentou maior 
número de internações (60,3%) foi pneumonia 
e 87,8% das altas foram devido à melhora clí-
nica. Um estudo internacional utilizando uma 
coorte da população do Canadá identificou 
que os pacientes que tiveram uma hospitaliza-
ção evitável no período analisado eram mais 
velhos, moradores de áreas rurais, de menor 
renda, menos escolarizados, fumantes, obesos, 
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inativos e com mais morbidades crônicas do 
que aqueles que não tiveram hospitalização 
evitável (Wallar & Rosella, 2020). O estudo ao 
final sugere que o foco no comportamento de 
saúde das pessoas diminuirá o risco de hospi-
talização e, posteriormente, reduzirá a deman-
da por cuidados agudos.

Uma internação é um evento médico im-
portante para a saúde do indivíduo, pois tem 
um caráter mais invasivo do que outros tipos 
de procedimentos médicos. Por isso, uma as-
sistência preventiva que busque evitar que um 
beneficiário venha a necessitar de internação 
deve caminhar lado a lado com a assistência 
curativa. 

Do ponto de vista financeiro, as internações 
evitáveis geraram R$ 433,5 milhões em despe-
sas assistenciais (Tabela 4). Esse número repre-
senta 0,8% da despesa assistencial identificada 
na TISS. Essa é uma proporção pequena, mas 
deve-se considerar que esse estudo considera 
apenas 5 condições evitáveis, não exaurindo 
o tema, além disso, o objetivo desse estudo é 
alertar para a possibilidade de que beneficiá-
rios possam evitar ter um agravo em sua saúde 
e ter de se submeter a uma internação e não 
sobre impactos financeiros.

ValOR TOTal

TOTal 
INTERNaÇõES 
2019

R$ 51.577.922.779

CID-10 
SElECIONaDOS R$ 433.554.440

3. COMO a SaúDE SUplEMENTaR TEM 
aTUaDO SObRE OS FaTORES DE RISCO 
MODIFICÁVEIS

Diferentes determinantes podem 
influenciar uma pessoa a adotar um ou outro 
hábito alimentar, de atividade física ou de 
fumo. Por exemplo, no que diz respeito à 
atividade física há estudos que focaram na 
motivação, mostrando que alguns adultos 
não praticam atividade física regular devido a 
uma relativa falta de incentivo, outros estudos 

focaram em fatores ambientais, mostrando 
que abordar fatores relacionados apenas aos 
indivíduos pode não ser suficiente para mudar 
o comportamento, ainda, há estudos que tem 
destacado a importância dos julgamentos 
afetivos na participação na atividade física 
(ou seja, como o prazer em praticar atividade 
física influencia as escolhas das pessoas em 
se tornarem mais ativas) (Schwartz et al., 
2019). As mudanças comportamentais são, 
em geral, complexas e merecem abordagens 
multifatoriais, sendo complicado para o 
indivíduo sozinho se engajar em mudanças 
significativas de estilo de vista em prol de uma 
melhor saúde no futuro.

Desde 2004 a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar estimula as operadoras de planos 
privados de assistência à saúde a incorporar 
ações de Promoção da Saúde e Prevenção 
de Riscos e Doenças por meio do Promoprev. 
As iniciativas do Promoprev cadastradas 
junto à ANS englobam as áreas de saúde da 
criança, saúde do adolescente, do homem, da 
mulher; do idoso; saúde mental, saúde bucal 
e portadores de necessidade especial. A ANS 
divulgou em 2019 (dado mais recente) que 
havia 1.868 programas de promoção da saúde 
cadastrados. Eles foram registrados por 394 
operadoras, que à época representavam 53% 
das operadoras médico hospitalares ativas com 
beneficiários. Houve crescimento relevante 
desde 2009, quando havia 38 programas 
cadastrados na agência.

4. DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as 
internações potencialmente preveníveis rela-
cionadas a fatores de risco modificáveis ligados 
ao estilo de vida dos beneficiários de planos 
de saúde para CIDs selecionados. Identificar 
essas internações e quantifica-las é importante 
para saber a que nível ações preventivas rela-
cionadas a mudanças de hábitos podem aju-
dar antes que causas subjacentes da doença 
se tornem agudas. Verificou-se que, em 2019, 
para os quatro CIDs selecionados as interna-
ções preveníveis geraram R$ 433,5 milhões em 
despesas assistenciais e foram mais comuns 

TabEla 4: NúMERO, ValOR MéDIO aNUal E ValOR TOTal DE 
HOSpITalIzaÇõES DE bENEFICIÁRIOS DE plaNOS DE SaúDE 

paRa QUaTRO CIDS SElECIONaDOS, 2019.
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em beneficiários do sexo masculino, com mais 
de 60 anos, associados a operadoras de grande 
porte e da modalidade cooperativa médica. 

Como os fatores de risco modificáveis estão 
altamente relacionados à ocorrência e agrava-
mento dessas doenças, as estratégias preven-
tivas poderiam ajudar a evitar que as pessoas 
passassem por internações, já que qualquer 
internação tem um risco associado, por me-
nor que seja. Em última instância, com quando 
essas internações são evitadas, há também o 
potencial de reduzir as despesas hospitalares 
e de medicamentos que sobrecarregam os sis-
temas de saúde (Buttar, 2005). Embora nem 
todas essas internações possam ser evitadas, 
programas de prevenção a doenças e estímulo 
a hábitos de vida saudáveis podem influenciar a 
taxa de internação, no sentido de reduzi-la.

É importante que haja um esforço cooperati-
vo entre saúde suplementar, SUS, autoridades 
de saúde, associações médicas e médicos de 
família, bem como dos conselhos escolares e 
nutricionistas, para mobilizar e promover me-
didas preventivas em torno dos fatores de ris-
co modificáveis. Essas políticas de promoção 
da saúde em relação a crianças e adultos, in-
cluindo exercícios, hábitos alimentares saudá-
veis e educação sobre nutrição e cessação do 
tabagismo, não só ajudariam a minimizar as 
doenças crônicas analisadas nesse estudo na 
população em geral, mas também uma ampla 
gama de outras complicações de saúde.

É claro que, mesmo na presença de progra-
mas de promoção de saúde e prevenção de 
doenças, os profissionais de saúde continuarão, 
como deve ser, a usar os avanços científicos e 
os recursos disponíveis para tratar os pacientes 
que, quando necessário, requerem medicamen-
tos e cirurgias. No entanto, intervenções pre-
ventivas relacionadas ao estilo de vida também 
devem ser exploradas com o objetivo de melho-
rar a saúde da população e minimizar os custos 
associados de diagnóstico e hospitalização.
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