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Perfil das hospitaliza¢oes e fatores associados

em idosos usudrios do SUS

The profile of hospitalizations and associated factors
among elderly users of the Brazilian Unified Health System (SUS)

Abstract This article seeks to establish the causes
of hospitalizations among the elderly and identi-
fy the prevalence and associated factors. It is a
cross-sectional study with 418 elderly users of SUS
selected by multistage proportional sampling in
the nine Sanitary Districts of Goidnia. Hospital-
ization was defined as a positive response to the
question: “Were you hospitalized in the past
year?” The independent variables were collected
on a standardized questionnaire. Associations
were explored through the prevalence ratio and
the respective 95% CI. Multivariate analysis was
conducted using hierarchical Poisson regression.
The prevalence of hospitalizations was 24.4% and
the major causes were circulatory (28.4%), res-
piratory (9.8%) and infectious and parasitic dis-
eases (9.8%). In multivariate analysis, the fol-
lowing variables continued to be associated with
hospitalizations: A/B economic class, reports of
five or more diseases and weight loss. The results
revealed a high prevalence of hospitalizations and
that factors involved are mainly related to socio-
economic issues and health status, which dem-
onstrates that it is necessary to monitor these cases
in primary health care to prevent unnecessary
hospitalization.

Key words Hospitalization, Elderly, Unified
Health System, Socioeconomic factors, Weight loss

Resumo Caracterizar as hospitalizagées de ido-
sos quanto aos grupos de causas, identificar a pre-
valéncia e os fatores associados. Estudo transver-
sal com 418 idosos usudrios do SUS selecionados
por amostragem em muiltiplos estdgios proporcio-
nal aos nove Distritos Sanitdrios de Goidnia. A
hospitalizagdo foi definida a partir da resposta
positiva a pergunta: “O (a) Sr. (a) esteve interna-
do (a) no ultimo ano?” As varidveis de exposi¢io
foram coletadas em questiondrio padronizado. As
associagoes foram exploradas através da Razdo de
Prevaléncia e respectivos IC 95%. Empregou-se
andlise multipla por meio da Regressdo de Poisson
hierarquizada. A prevaléncia de hospitalizagoes
foi 24,4%, sendo as principais causas: doengas do
aparelho circulatério (28,4%), respiratério
(9,8%), e as infecciosas e parasitdrias (9,8%). Na
andlise multipla permaneceram associadas as hos-
pitalizacdes as seguintes varidveis: classe econo-
mica A/B, relato de 5 ou mais morbidades e perda
de peso. Os achados deste estudo mostraram alta
prevaléncia de hospitalizagées e que os fatores as-
sociados estdo principalmente relacionados a ques-
toes socioecondmicas e de condigbes de satide, o
que demonstra a necessidade de um acompanha-
mento destes casos na ateng¢do primdria a fim de
prevenir hospitalizacoes desnecessdrias.

Palavras-chave Hospitalizacio, Idoso, Sistema
Unico de Satide, Fatores socioeconémicos, Perda

de peso
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Introdugao

Nos ultimos anos, observa-se um rdpido enve-
lhecimento da populagdo mundial, tornando a
satde dos idosos um dos grandes desafios e pri-
oridades da saude publica contemporanea. O
impacto deste crescimento, que em 2025 poderd
exceder 30 milhoes de pessoas no Brasil', é senti-
do na economia, no mercado de trabalho, nas
relagdes familiares e no sistema de saude’.

A atencdo aos idosos no Sistema Unico de
Saude tem inicio na Aten¢do Primadria, onde sdo
desenvolvidas a¢des de promogéo, prevengio e
acompanhamento das condi¢cdes de satde des-
tas pessoas®’. Entretanto, em fun¢do das mu-
dangas no perfil epidemiolégico da populagao,
com elevada propor¢ao de doengas e agravos nao
transmissiveis entre os idosos, hd uma demanda
cada vez maior por servigos de saide especializa-
dos, em fungdo das complicagdes decorrentes*”.

Em 2009, os idosos foram responséveis por
21% das hospitalizagoes no Brasil®. Dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) mostram que a partir dos 60 anos, os
coeficientes de internagdo comegam a aumentar
de 9,9% para 18,2% dos idosos com 80 anos e
mais’.

Embora em determinadas circunstancias, a
hospitalizagdo seja a tnica possibilidade para o
tratamento do idoso, ela tem como repercussoes
a diminuic¢do da capacidade funcional, a recupe-
raciao mais lenta e prolongada, a demanda de tec-
nologias de alto custo — aumentando os gastos
com assisténcia médica — e a necessidade de re-
cursos humanos capacitados®®. Destaca-se, ain-
da, a dificuldade na continuidade da aten¢do apos
alta, tendo em vista que a maioria necessitard de
alguma forma de assisténcia para os cuidados
bésicos do cotidiano na ateng¢do primdria*’.

Alguns estudos tém avaliado o uso dos servi-
¢os de satide por meio das hospitalizacdes™, ten-
do em vista suas complica¢cdes médicas, sociais e
politicas™. Estas informagdes tém sido estuda-
das a partir de fontes secunddrias dos sistemas
de informagdo em satide, como o Sistema de In-
formagdes Hospitalares (SIH), e no suplemento
satde da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD), ambos com muitas varidveis
socioeconOmicas e demogréficas, porém sem tra-
zer informagdes mais especificas que podem es-
tar relacionadas com as hospitaliza¢des. Dados
da popula¢io geral indicam que as pessoas de
classe social e escolaridade mais baixa, com pla-
no de satide e de cor/raca branca foram os que
apresentaram mais hospitalizagoes’.

Conhecer as causas e os fatores associados as
hospitalizagdes é um tema de interesse para a
satde publica, pois contribui para a elaboragdo
de politicas de satide que fortalecam tanto a Aten-
¢do Tercidria como a Primdria, no sentido de iden-
tificar idosos em risco e assim prevenir hospita-
lizagdes desnecessdrias.

Os objetivos deste estudo sdo caracterizar as
hospitalizacdes quanto aos grupos de causas,
estimar a prevaléncia e seus fatores associados
em amostra de idosos usudrios da Atenc¢do Pri-
maria.

Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento trans-
versal, inserido na pesquisa matriz intitulada “Si-
tuagdo de Sadde e Indicadores Antropométricos
para Avaliagdo do Estado Nutricional de Idosos
Usuérios do Sistema Unico de Satide de Goiania
(GO)”, ou simplesmente Projeto Idoso/Goiania.

A populagdo alvo constituiu-se de idosos
usudrios da Aten¢do Priméria do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Goiania (GO). Como este es-
tudo integra uma pesquisa matriz, o tamanho
da amostra foi definido pelo desfecho de interes-
se com menor prevaléncia, considerando os se-
guintes parametros: prevaléncia de 13% de dia-
betes mellitus (desfecho de menor prevaléncia da
pesquisa matriz); nivel de confianga 95%; poder
do teste 80%; razao de nao expostos: expostos de
1:2 e razdo de prevaléncia 2, calculada no Epi-
info (Centers for Disease Control and Preventi-
on, Atlanta, Estados Unidos). Acrescentando-se
10% para perdas, recusas e estratificagdao, a amos-
tra final resultou num total de 422 idosos. Este
valor amostral supera a calculada para o presen-
te estudo e confere maior poder estatistico, pois
de acordo com paradmetros para hospitalizacoes
seriam necessarios 339 idosos.

Foram incluidas pessoas com idade > 60
anos, atendidas em consulta ambulatorial no
periodo de doze meses anteriores a coleta de da-
dos (como forma de confirmar se o idoso era
usudrio do SUS/Rede Bésica) e que consentiram
em participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para a sele¢do da amostra considerou-se a
populacio idosa residente nos 9 distritos sanitd-
rios e calculou-se a propor¢do amostral equiva-
lente de idosos para cada um. Em fun¢io da au-
séncia de cadastro informatizado dos idosos usu-
arios da Atengdo Primdria, o processo de amos-



tragem foi realizado em multiplos estdgios a partir
das seguintes etapas: 1. Identifica¢do das Unida-
des de Saide de maior fluxo; 2. Elaboracao de
cadastro por meio do arquivo ativo (prontudri-
os) constando nome e endereco de usudrios com
60 anos ou mais que foram atendidos nos 12
meses anteriores; 3) Alocacio aleatdria simples a
partir deste cadastro. Para auxiliar a localiza¢ao
dos domicilios dos idosos foram utilizados ma-
pas dos bairros.

Realizou-se estudo piloto prévio para apri-
moramento dos instrumentos e da logistica do
trabalho de campo. Os dados antropométricos
(peso, altura) foram coletados no domicilio do
idoso de novembro de 2008 a margo de 2009 por
8 duplas compostas de antropometrista e entre-
vistadora devidamente treinadas e padronizadas.
Aplicou-se questiondrio padronizado e pré-tes-
tado para obtencdo de dados socioecondmicos,
demogriéficos, condi¢des de satude e de estilo de
vida. Ap6s o término das entrevistas didrias pro-
cedia-se a checagem dos questiondrios e codifica-
¢30. O banco de dados foi estruturado no Epi-
Data com dupla entrada e analise de consisténcia.

A varidvel desfecho foi hospitalizacio, deter-
minada por meio da resposta positiva a pergun-
ta: “O (a) Sr. (a) ficou internado (a) no ultimo
ano?”’.

As varidveis demogrificas e socioecondmicas
estudadas foram: sexo, faixa etdria, vive com
companheiro, cor da pele e anos de estudo. A classe
econOmica foi categorizada de acordo com o Cri-
tério de Classifica¢io Economica da Associa¢ao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)™, e
para andlise foram aglomeradas em A/B; C; D/E.

As varidveis de estilo de vida foram tabagis-
mo (nao fumantes, ex-fumantes e fumantes),
consumo de bebida alcodlica (sim/ndo) e pratica
de atividade fisica (sim/nao).

As varidveis de condi¢oes de saude foram:
autoavaliacdo do estado de satde, numero de
medicamentos em uso, nimero de morbidades,
morbidades referidas, perda de peso referida. O
estado nutricional foi determinado pelo Indice
de Massa Corporal (IMC) através de peso e al-
tura aferido, classificados em: Baixo Peso (IMC
< 22,0 kg/m2); Eutréfico (IMC = 22,0 a 27,0 kg/
m2); e Sobrepeso (IMC > 27,0 kg/m2)'>'12. As
morbidades foram identificadas por meio das
respostas a pergunta: “Quais doengas o médico
ja disse que o (a) Sr. (a) tém?” e foram posterior-
mente categorizadas segundo a Classifica¢do In-
ternacional de Doengas (CID-10)".

A andlise dos dados foi realizada no progra-
ma STATA/SE" versdo 8.0. Foi realizada Regres-

sdo de Poisson Simples para andlises de associa-
¢30 entre as varidveis de exposi¢do e a varidvel
desfecho. A magnitude da associac¢do foi estima-
da pela razdo de prevaléncia (RP), consideran-
do-se nivel de significincia de 5% (p < 0,05). To-
das as varidveis que na anélise bivariada apre-
sentaram valor p d” 0,20 foram inseridas no
modelo de andlise multivariada hierarquizada por
Regressdo de Poisson. Para isto, as varidveis fo-
ram classificadas em trés niveis distal-proximal:
1° nivel: demogréficas e socioeconomicas, 2° ni-
vel: estilo de vida; 3° nivel: condigdes de saide.
O projeto da pesquisa maior foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Goids. No ato da entrevista era
obtido o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido dos participantes. Foi garantido o sigilo e
o anonimato bem como o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo.

Resultados

A amostra foi constituida por 418 idosos. A pre-
valéncia de hospitaliza¢des no dltimo ano foi de
24,4% (IC95% 20,4% - 28,8%). Na Tabela 1, ob-
servam-se as principais causas de hospitaliza¢oes
nos idosos, sendo que as doengas do aparelho
circulatério (28,4%) aparecem em primeiro lu-
gar em ambos os sexos. Nas mulheres as doen-
cas infecciosas e parasitdrias, do aparelho respi-
ratério e do aparelho digestivo aparecem na se-
quéncia em ordem decrescente. Para os homens
a sequéncia das principais causas foi: aparelho
digestivo, respiratério, enddcrinas e aparelho
genitourindrio.

O tempo médio das hospitaliza¢des foi de 6,2
dias (+ 8,66), mediana 14 dias e 53,5% tiveram
tempo méximo de internagao de 3 dias. A preva-
léncia de hospitalizagdes foi de 30,8 % entre as
mulheres na faixa etdria de 65 a 69 anos e de
29,7% entre homens na faixa etdria de 70 a 74
anos (Grafico 1).

As varidveis demograficas, socioeconOmicas
e de estilo de vida nao foram associadas estatisti-
camente com as hospitaliza¢des. Observou-se,
porém que a prevaléncia de hospitalizagdes foi
maior entre os idosos com a cor da pele branca
(27,32%), entre os que viviam com companheiro
(24,9%), com 1-3 anos de estudos (29,9%), na
classe econdmica A/B (33,3%) e entre os fuman-
tes (28,2%) (Tabela 2).

Observou-se associa¢do significante com al-
gumas variaveis sobre condi¢des de satde, sendo
que as hospitalizagdes foram mais prevalentes
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Tabela 1. Prevaléncia de hospitalizacdes e freqiiéncia de causas conforme Capitulos da CID-10 e sexo, em

idosos usudrios do Sistema Unico de Satide, Goiania, 2009.

Causas das Hospitalizagoes Total Mulheres Homens
N (%) N (%) N (%)
Prevaléncia de Hospitalizacoes 102 (24,40) 65 (23,5) 37 (26,1)
IX Doengas do aparelho circulatério 29 (28,43) 17 (26,15) 12 (32,43)
1 Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 10 (9,80) 8 (12,31) 2 (5,41)
X Doengas do aparelho respiratdrio 10 (9,80) 7 (10,77) 3 (8,11)
XI Doengas do aparelho digestivo 9 (8,82) 5(7,69) 4 (10,81)
v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6 (5,88) 3 (4,62) 3 (8,11)
X1V Doengas do aparelho geniturindrio 5 (4,90) 2 (3,08) 3 (8,11)
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 5 (4,90) 4 (6,15) 1 (2,70)
de laboratério, nao classificados em outra parte
VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 4 (3,92) 1 (1,54) 3 (8,11)
XIIT Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 (3,92) 3 (4,62) 1 (2,70)
VI Doengas do sistema nervoso 3 (2,94) 1 (1,54) 0 (0,00)
XII Doengas da pele e do tecido celular subcutineo 3 (2,94) 2 (3,08) 1 (2,70)
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 2 (1,96) 2 (3,08) 0 (0,00)
11 Neoplasias (tumores) 1 (0,98) 1 (1,54) 0 (0,00)
A% Transtornos mentais e comportamentais 1 (0,98) 1 (1,54) 0 (0,00)
VII Doengas do olho e anexos 1 (0,98) 1 (1,54) 0 (0,00)
XVIII Causas maldefinidas 9 (8,82) 7 (10,77) 2 (5,41)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), el Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica (INEGI) y el Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO)
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Grifico 1. Prevaléncia de hospitalizagdes conforme sexo e faixa etdria em idosos usudrios do Sistema Unico

de Saude de Goiania, GO, 2009.

entre os idosos que referiram saude fraca/péssi- riram perda de perda de peso no tdltimo ano
ma (35,7%; RP =1,89; 1C95% 1,21 -2,93),com 5  (32,1%;RP =1,60; 1C95% 1,41 —2,24) (Tabela 3).
ou mais morbidades (47,9%; RP = 3,32; IC95% Foram inseridas no modelo de anélise multi-
1,94 —5,71), em uso de 5 ou mais medicamentos  variada hierarquizada, as seguintes varidveis: 1°
(33,9%; RP = 1,68; 1C95% 1,11 —2,55), e que refe-  nivel — cor da pele e classe econdmica; 2° nivel —



Tabela 2. Distribuicdo da amostra, prevaléncia e fatores associados as hospitalizagdes segundo varidveis
demogrificas, socioecondmicas e estilo de vida em idosos usudrios do SUS, Goi4nia, GO, 2009 (n = 418).

Variaveis N (%) Prevaléncia hospitalizacoes RP p
Sexo 0,571
Feminino 276 (66,03) 65 (23,55) 1,00
Masculino 142 (33,97) 37 (26,06) 1,10 (0,78 — 1,57)
Faixa etdria 0,888
60-64 anos 86 (20,57) 23 (26,74) 1,08 (0,67 — 1,75)
65-69 anos 117 (27,99) 29 (24,79) 1,01 (0,64 — 1,58)
70-74 anos 101 (24,16) 22 (21,78) 0,88 (0,54 — 1,49)
75 anos ou mais 114 (27,27) 28 (24,56) 1,00
Cor da Pele 0,197
Branca 194 (46,41) 53 (27,32) 1,25 (0,89 — 1,75)
Parda/Preta 224 (53,59) 49 (21,88) 1,00
Vive com Companheiro 0,798
Sim 229 (54,78) 57 (24,89) 1,04 (0,74 — 1,47)
Nao 189 (45,22) 45 (23,81) 1,00
Anos de Estudo 0,626
<1 112 (29,95) 25 (22,32) 1,00
1-3 97 (25,94) 29 (29,90) 1,34 (0,84 — 2,12)
4-7 116 (31,02) 28 (24,14) 1,08 (0,67 — 1,73)
> 8 49 (13,10) 12 (24,49) 1,09 (0,60 — 2,00)
Classe econdmica 0,070
A/B 63 (15,07) 21 (33,33) 1,59 (1,00 — 2,53)
C 197 (47,13) 48 (24,37) 1,16 (0,79 — 1,72)
D/E 158 (37,80) 33 (20,89) 1,00
Tabagismo 0,785
Fumante 39 (9,33) 11 (28,21) 1,21 (0,69 - 2,13)
Ex-fumante 181 (43,30) 45 (24,86) 1,07 (0,75 — 1,53)
Nao fumante 198 (47,37) 46 (23,23) 1,00
Consumo de bebida alcodlica 0,614
Sim 64 (15,31) 14 (21,88) 1,00
Nao 354 (84,69) 88 (24,36) 0,88 (0,53 — 1,45)
Atividade fisica 0,932
Sim 149 (35,65) 36 (24,16) 1,00
Nao 269 (64,35) 66 (24,54) 1,01 (0,71 — 1,44)

" Qui-quadrado tendéncia linear.

autoavalia¢do de satide, nimero de morbidades,
numero de medicamentos em uso, perda de peso
referida, doengas do aparelho respiratério, do-
engas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.

Apés analise multivariada (Tabela 4), obser-
vou-se associa¢do de hospitalizagdes com as se-
guintes varidveis: classe econdmica A/B (RP =
1,60; IC95% 1,01 —2,54); 5 ou mais morbidades
(RP = 2,23; 1C95% 1,20 — 4,13) e perda de peso
(RP =1,50; IC95% 1,05 —2,14).

Discussao

Os resultados deste estudo ampliam o conheci-
mento sobre as hospitalizagdes de idosos na re-
gido neste municipio e no Brasil, contribuindo
para a¢des que vao desde a gestdo dos servicos
de satude até o cuidado domiciliar para preven-
¢do das hospitalizagdes.

Os idosos deste estudo apresentam um perfil
demografico, socioecondmico e de satide que se
assemelha ao de outras pesquisas brasileiras' %,
caracterizado pelo predominio das mulheres,
aumento da faixa etdria de 80 anos e mais, baixa
escolaridade e renda e elevado nimero de doen-
¢as e polifarmadcia. Essas caracteristicas sao fun-
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Tabela 3. Distribui¢ao da amostra, prevaléncia e fatores associados as hospitalizacdes conforme condigoes de satde e
morbidades referidas, em idosos usuarios do SUS, Goiania, GO, 2009 (n = 418).

Variaveis N (%) Prevaléncia hospitalizacoes RP P
Autoavaliagdo do estado de saude 0,000
Boa/Muito Boa 127 (30,83) 24 (18,90) 1,00
Regular 173 (41,99) 36 (20,81) 1,10 (0,69 — 1,75)

Fraca/Péssima 112 (27,18) 40 (35,71) 1,89 (1,21 — 2,93)
Numero de morbidades
0-1 111 (26,56) 16 (14,41) 1,00 0,000
2-4 259 (61,96) 63 (24,32) 1,69 (1,02 = 2,79)
5 ou mais 48 (11,48) 23 (47,92) 3,32 (1,94 — 5,71)
Numero de medicamentos em uso 0,010
1-2 144 (39,45) 29 (20,14) 1,00
3-4 106 (29,04) 26 (24,53) 1,22 (0,76 — 1,94)
5 ou mais 115 (31,51) 39 (33,91) 1,68 (1,11 — 2,55)
Estado Nutricional 0,530
Baixo Peso 66 (15,79) 14 (21,21) 1,00
Eutréfico 147 (35,17) 36 (24,49) 1,15 (0,67 — 1,99)
Sobrepeso 205 (49,04) 52 (25,37) 1,19 (0,71 — 2,01)
Perda de peso 0,006
Sim 143 (35,14) 46 (32,17) 1,60 (1,41 — 2,24)
Nio 264 (64,86) 53 (20,08) 1,00
Doengas do sistema osteomuscular e 0,886
do tecido conjuntivo®
Sim 141 (33,65) 35 (24,82) 1,02 (0,72 — 1,46)
Nao 278 (66,35) 67 (24,19) 1,00
Doengas do aparelho circulatério * 0,316
Sim 282 (67,30) 73 (25,89) 1,21 (0,83 = 1,77)
Nao 137 (32,70) 29 (21,32) 1,00
Doengas do aparelho respiratério® 0,122
Sim 45 (10,74) 15 (33,33) 1,43 (0,91 — 2,24)
Nao 374 (89,26) 87 (23,32) 1,00
Doengas do aparelho digestivo® 0,266
Sim 49 (11,69) 15 (30,61) 1,29 (0,82 -2,06)
Nao 370 (88,31) 87 (23,58) 1,00
Doengas enddcrinas, nutricionais e 0,090
metabdlicas *
Sim 159 (37,95) 46 (28,93) 1,34 (0,95 — 1,87)
Nio 260 (62,05) 56 (21,62) 1,00

" Teste de Wald. ™ Qui-quadrado tendéncia linear. * Categorizado de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

damentais para acompanhar a tendéncia do en-
velhecimento nas diferentes regides do Brasil.
Neste estudo observou-se que as principais
causas de hospitaliza¢des foram as doengas do
aparelho circulatério, doengas infecciosas e pa-
rasitdrias, doengas do aparelho respiratério e
doengas do aparelho digestivo. Em 2009, perio-
do da realiza¢do deste estudo, conforme o Siste-
ma de Informagdes Hospitalares (SIH), as qua-
tro principais causas de hospitalizacdes entre os
idosos, foram as doengas do aparelho circulaté-
rio (28,4%), as neoplasias (12,9%), as doencas
do aparelho respiratério (12,7%) e do digestivo

(8,7%)°. Estudos com amostra de idosos brasi-
leiros (5,8) encontraram resultados semelhantes.
As causas de internagdes s3o concomitantes ao
perfil de doencgas da populagdo idosa, caracteri-
zada pelo predominio das crdnicas, com desta-
que para as do aparelho circulatério e algumas
do aparelho respiratério'. Destaca-se ainda a
elevada propor¢do de hospitaliza¢des por doen-
cas do aparelho digestivo, o que pode ser decor-
rente de alteragdes gastrintestinais ou também
do uso excessivo de medicamentos, tendo em vis-
ta a elevada prevaléncia de polifarmdcia nesta
populagao (31,5%), uma vez que estes acarre-



Tabela 4. Regressiao de Poisson multipla conforme modelo hierarquico para hospitalizagdes em idosos
usudrios do Sistema Unico de Satde de Goiania, GO, 2009.
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Variaveis RP Ajustada IC 95% Valor p
1° nivel
Classe econdmica 0,046
A/B 1,60 1,01 — 2,54
C 1,15 0,78 — 1,70
D/E 1,00
2° nivel
Numero de morbidades 0,011
0-1 1,00
2-4 1,17 0,67 — 2,04
5 ou mais 2,23 1,20 — 4,13
Perda de peso 0,024
Sim 1,50 1,05 — 2,14
Nao 1,00

tam alteragdes gastrintestinais. A maioria das
causas de hospitalizagdes encontradas nesta pes-
quisa sdo Condi¢oes Sensiveis a Aten¢ao Prima-
ria (CSAP), ou seja, problemas de satide atendi-
dos por agdes tipicas do primeiro nivel de aten-
¢do e cuja evolugdo, na falta de aten¢do oportuna
e efetiva, pode exigir a hospitalizagdo, como pneu-
monias bacterianas, complica¢des da diabete e
da hipertensao, asma, entre outros'. Neste sen-
tido, os servigos de aten¢do primadria tém papel
fundamental tanto na detec¢do de complicagoes
que possam levar a hospitaliza¢des, quanto no
acompanhamento no pés-alta, o que diminui a
chance de novas hospitaliza¢oes. Embora os ido-
sos tenham sido hospitalizados para o tratamento
e/ou de complicagdes destas doengas, a hospita-
lizagdao pode provocar um declinio funcional nos
idosos, aumentando o tempo de permanéncia
no ambiente hospitalar e a recupera¢ao no am-
biente domiciliar™'c.

A elevada prevaléncia de hospitalizagoes en-
contrada (24,4%), é semelhante aos dados do
Sistema de Informagoes Hospitalares (21%)° e
aos dos idosos do SUS de um bairro da periferia
de Sao Carlos (SP) (22,4%)".Jéd na PNAD, a pro-
por¢ao de idosos hospitalizados foi 8,7% em
2003”1, resultado inferior ao do presente estu-
do. Esta prevaléncia elevada de hospitalizagoes
pode ser decorrente da procura direta por servi-
¢os de maior complexidade, em fun¢do de com-
plicacoes das doengas cronicas existentes, ou ain-
da porque os servigos de aten¢ao primadria po-
dem nio estar contribuindo para que os idosos
tenham um controle efetivo destas doencas, o

que aumenta a possibilidade de procura por ser-
vigos especializados.

O predominio de mulheres na populagdo aqui
pesquisada, como esperado em relagdo a com-
posi¢do demogréfica dos idosos foi também se-
melhante aos resultados encontrados em outros
estudos'*'®. A maior sobrevida das mulheres na
velhice poderia ser decorrente das maiores taxas
de mortalidade por causas externas entre os ho-
mens, diferengas nos habitos de vida e pelo fato
de que elas utilizam mais os servigos de saude’*.

Na andlise multivariada observou-se que ido-
sos da classe econdmica A/B apresentaram mai-
or risco de hospitalizacao em relacao as classes C
e D/E. Estudos na América Latina que avaliaram
a presenca de desigualdades considerando todos
os grupos etarios indicam que quanto melhores
as condi¢des sociais dos individuos ou das loca-
lidades melhor é o estado de satde e 0 acesso aos
servicos®’. Assim, na presente pesquisa, pode-
se inferir que as pessoas da classe econdmica A/B
possuem maior facilidade de acesso aos servicos
de sadde, seja pelas proprias condigdes econd-
micas ou pelo conhecimento da estrutura da Rede
de Atencio a Satude disponibilizada pelo SUS. Este
resultado é preocupante tendo em vista que os
idosos de classe social mais baixa ndo tém ou
tém dificuldade no acesso aos servigos hospita-
lares*. Estudo desenvolvido em Porto Alegre com
pessoas em drea de cobertura de saude da fami-
lia mostrou que o uso exclusivo deste tipo de
unidade de satide foi maior entre os idosos, com
nivel socioecondmico mais baixo e sem plano de
saude®.
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A presenca de 5 ou mais morbidades foi as-
sociada as hospitaliza¢oes (RP = 2,23), resultado
ja esperado, tendo em vista que vdrios estudos
vém demonstrando que o nimero de morbida-
des estd entre os principais fatores de risco para
hospitalizagao®’. As doengas mais prevalentes
nestes estudos foram as cronicas nao transmis-
siveis, que permanecem por longo periodo de
tempo, apresentando periodos de piora, estabi-
lizagdo, podendo afetar diversos érgdos e siste-
mas'®?!. Além de aumentar o risco de hospitali-
za¢do em decorréncia de complicagdes destes
agravos, pode ainda levar a incapacidade e limi-
tar a qualidade de vida dos idosos"*.

A perda de peso apresentou associagdo com
as hospitalizacdes, o que apresenta plausibilida-
de bioldgica, pois os idosos apresentam condi-
¢des que afetam o seu estado nutricional e que
podem desencadear uma série de doengas. Estas
alteragdes nutricionais sdo decorrentes daquelas
que ocorrem com o processo de envelhecimento
como as reducoes da sensagdo de paladar e olfa-
to, da capacidade de mastigar e de secretar acido
gastrico, e da menor absor¢do de nutrientes de-
vido a redug¢ao do fluxo intestinal??. Historia de
perda de peso, sinais de desidratac¢io, baixo indi-
ce de massa corpdrea, foram associados ao mai-
or tempo de hospitalizagdo, aumento da morta-
lidade e desenvolvimento de complicagdes®. Este
resultado deve ser interpretado com cautela, pois
devido a causalidade reversa, a perda de peso pode
ser uma condicdo anterior a hospitalizagdo ou
pode ter acontecido apds a mesma. Vale ressal-
tar também que a perda de peso progressiva é
um dos componentes iniciais do ciclo da sindro-
me da fragilidade em idosos, condigdo que tem
sido apontada como um fator de risco impor-
tante para as hospitaliza¢ées em idosos*. Por-
tanto, embora a sindrome de fragilidade néo te-
nha sido foco deste estudo, pela forte associagido
entre a perda de peso e as hospitalizagdes pode-
se afirmar, com reservas, que os idosos desta
populagdo podem ser frdgeis ou em risco de fra-
gilizacdo, condi¢do esta que leva a um risco mai-
or de hospitalizagdo e morte.

Uma possivel limitagdo deste estudo refere-se
as causas das internagdes, pois foram referidas
pelo idoso. Embora os tipos de causas tenham se
assemelhado aquelas do SIH houve uma grande

propor¢ao de causas mal definidas (8,8%), de-
corrente da dificuldade do idoso em relatar com
exatiddo o motivo da interna¢do. Contudo, o
presente estudo apresenta alguns avangos em
relagdo as informacdes disponibilizadas pelo STH,
pois além de coletar informagdes diretamente do
usudrio do sistema, primou pela fidedignidade
do dado, fez uso de varidveis socioecondmicas,
demograficas e de condi¢cdes de saide que ndo
sdo o foco do SIH. Outro avanco foi coletar os
dados conforme os Distritos Sanitarios, o que
nao seria possivel a partir do SIH, pois 0 mesmo
limita-se apenas a armazenar a informacio do
seu municipio de residéncia e do local onde esta
sendo realizada a sua hospitaliza¢do e nao do
local de residéncia do usuario.

No que se refere aos aspectos metodolégicos
da presente pesquisa, diversas precauc¢des foram
tomadas buscando a qualidade dos dados cole-
tados, como realizacdo de estudo piloto, treina-
mento de entrevistadores, checagem de questio-
ndrios e digitacdo do banco de dados em dupla
entrada para checagem de inconsisténcias.

Os achados deste estudo mostraram alta pre-
valéncia de hospitalizagdes e que os fatores associ-
ados estdo principalmente relacionados a ques-
toes de ordem econdmica e social (classe econd-
mica) e de condi¢oes de satide (numero de morbi-
dades e perda de peso), indicando uma desigual-
dade no acesso aos servicos hospitalares. Levan-
do-se em consideracdo que os dados do presente
estudo foram obtidos de idosos que utilizam os
servicos de aten¢do primdria do SUS, os resulta-
dos sugerem uma baixa resolutividade dos servi-
¢os de atengdo primadria, tendo em vista a alta pre-
valéncia de hospitalizagdes nesta populagio.

Sendo assim, os resultados encontrados po-
derdo contribuir para ampliar a compreensdo
sobre a rede de atencdo aos idosos, possibilitan-
do o planejamento de estratégias que viabilizem
o0 acesso do idoso aos servicos de satide de aten-
¢do0 primdria de qualidade com vistas a prevenir
hospitalizagdes desnecessédrias e que permita a
continuidade do cuidado no ambito domiciliar
apds alta.

A investigac¢do acerca das desigualdades sociais
em saude no uso das hospitalizagdes e dos servicos
de satide em geral é um subsidio importante para a
defini¢do de politicas publicas e sociais.
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