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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the
prevalence of hospital admissions over a one-
year period and associated factors through a
survey of elderly subjects living in nursing homes
in Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil. Hospi-
tal admissions were assessed using the question:
“From <month> last year to today, were you ad-
mitted to a hospital?” Out of 521 eligible individ-
uals, information was collected for 466 (89.4%).
Prevalence of hospital admissions in the previous
12 months was 23.9% (95%CI: 19.9-27.8). Admis-
sions were directly associated with: inability to
perform basic activities of daily living, falls, and
history of smoking. Single and divorced indi-
viduals were less likely to be hospitalized. There
was an inverse association between hospitaliza-
tion and self-rated health. The high prevalence of
hospitalization among elderly subjects living in
nursing homes is an important indicator for the
organization of health services, in order to ensure
high-quality services for a population group ex-
periencing a demographic and epidemiological
transition.
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Introducao

O envelhecimento populacional consiste em
um dos maiores desafios para a saide ptblica
contemporanea, especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde tal fen6meno ocorre
em ambiente de pobreza e grande desigualdade
social 1. Dados da Organiza¢ao Mundial da Sau-
de (OMS) estimam que, em 2025, o Brasil serd o
sexto pafs no mundo com o maior nimero de
idosos 2.

O processo de transicao demografica, como
o que hoje o Brasil atravessa em ritmo acelerado,
associou-se, em diversos paises, ao aumento da
demanda por instituicdes de longa permanéncia
para idosos 3 e também por servicos de satde.
Com o avanco da idade, podem surgir impor-
tantes agravos relacionados a satide, fazendo
com que os idosos necessitem periodicamente
de tratamento médico e servigos assistenciais,
muitas vezes de alto custo financeiro 45. A litera-
tura aponta que os idosos tendem a utilizar mais
os servicos de salde, apresentando taxas de in-
ternacgdo hospitalar bem mais elevadas que a de
outros grupos etdrios, assim como uma perma-
néncia em hospitais mais prolongada 6.

Dados sobre as condi¢des de satide da po-
pulacdo residente em instituicdes de longa per-
manéncia para idosos e de suas demandas por
servicos médicos sao necessdrios para o plane-
jamento dos servigos de satide, de forma a aten-
der as necessidades atuais e manter preservados
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os principios do Sistema Unico de Satide (SUS),
especialmente, a equidade e a integralidade.
Ademais, a imensa maioria dos estudos nesta
temadtica investiga apenas idosos que vivem na
comunidade, excluindo aqueles que se encon-
tram institucionalizados. Desse modo, o pre-
sente estudo objetivou avaliar, com base em um
censo, a prevaléncia de internacdo hospitalar e
fatores associados, em um ano, entre individuos
residentes em institui¢oes de longa permanéncia
para idosos.

Metodologia

Este estudo epidemiolégico foi caracterizado co-
mo censo das instituicdes de longa permanéncia
para idosos localizadas em Pelotas, Rio Grande
do Sul. Com base no levantamento de registros
das instituicdes desse género cadastradas na
Secretaria de Vigilancia Sanitdria e no Conselho
Municipal do Idoso do municipio, além da busca
de processos arquivados no Ministério Piblico
Municipal, referentes a legalizacdo desses es-
tabelecimentos, detectou-se a existéncia de 25
instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Destas, decidiu-se pela exclusao de uma, pois
se destinava exclusivamente ao atendimento de
adultos doentes mentais. Foram incluidos no es-
tudo todos os individuos residentes nas institui-
¢oes, independente da idade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de ju-
nho a novembro de 2008 e foi realizada por no-
ve entrevistadoras universitdrias, submetidas a
treinamento para a adequada abordagem aos
entrevistados e aplicacdo de um questiondrio pa-
dronizado e pré-codificado. O questiondrio con-
tinha questdes socioeconomicas, demograficas,
comportamentais e de satide.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente e ocorreram nas dependéncias das pro-
prias instituicdes, em espacos reservados. Nos
casos em que o idoso apresentasse incapacidade
para responder ao questiondrio, as informacodes
eram obtidas por proxy, a partir do relato do(a)
cuidador(a). Foram consideradas perdas/recusas
as entrevistas que ndo puderam ser realizadas
apos trés tentativas em dias e hordrios diferen-
tes, sendo uma delas realizada pelo supervisor
do trabalho de campo. O controle de qualidade
do estudo foi realizado mediante uma revisita
as institui¢des por um auxiliar de pesquisa, que
checava a ida das entrevistadoras ao local, bem
como a realizacao das entrevistas.

O desfecho internagao hospitalar no ultimo
ano foi avaliado com base na seguinte questdo:
“Desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) baixou
em algum hospital?”. J4 as varidveis independen-
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tes, para fins de andlise, foram categorizadas da
seguinte forma: sexo (masculino ou feminino);
idade (até 59, 60-69, 70-79; 80-89 e > 90 anos
completos); situacdo conjugal atual (casado/
com companheiro, solteiro, separado e vitivo);
escolaridade (0, 1-4, 5-8 e > 9 anos completos);
incapacidade para atividades bdsicas da vida di-
dria (sim e ndo); incapacidade para as atividades
instrumentais da vida didria (sim e nao); taba-
gismo (ndo-fumante, fumante e ex-fumante);
autopercepcao de saide (excelente/muito boa,
boa e regular/ruim); tipo de instituicao (publica/
filantrépica e privada); consulta médica nos ulti-
mos trés meses (sim e ndo); queda no ultimo ano
(sim e nao).

Com relacdo as atividades da vida didria, as
atividades bdsicas investigadas foram alimentar-
se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar
e levantar da cama e/ou cadeira e controlar as
fungdes de urinar e/ou evacuar, valendo-se do
indice de Katz et al. 7. J4 as atividades instrumen-
tais da vida didria foram avaliadas pela escala de
Lawton & Brody 8 e inclufam usar o telefone, ir
a locais distantes utilizando algum transporte,
fazer compras, arrumar a casa, lavar roupa, pre-
parar a prépria refeicdo, tomar medicamentos
e cuidar do dinheiro. A incapacidade funcional
para cada dominio foi definida pela necessidade
de ajuda parcial ou total para, no minimo, uma
das atividades didrias investigadas.

A dupla digitagcao dos dados foi feita utilizan-
do o programa Epi Info—versado 6.04d (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), com checagem automdtica de amplitu-
de e consisténcia. Para a andlise dos dados, foi
utilizado o pacote estatistico do programa Stata
—versdo 9.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos). Empregou-se a estatistica descritiva pa-
ra os cdlculos de prevaléncia, intervalos de 95%
de confianca (IC95%), médias e desvios-padrao
(DP). Na andlise bruta e ajustada, foi utilizada a
regressao de Poisson com variancia robusta, sen-
do respeitada a hierarquia entre os possiveis fa-
tores associados com o desfecho, conforme apre-
sentado no modelo de andlise (Figura 1). O efeito
de cada exposicao sobre o desfecho foi ajustado
para as demais varidveis do mesmo nivel ou de
niveis superiores. Calcularam-se razoes de pre-
valéncias (RP) com os respectivos 1C95%.

O protocolo do presente estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas, e os idosos ou responsaveis assinaram o
termo de consentimento antes da realizacdo da
entrevista.



Figura 1

Modelo de anélise da hospitalizagdo no ultimo ano em
individuos institucionalizados. Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2008.
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Resultados

Das 24 instituicoes de longa permanéncia para
idosos, 22 foram classificadas como instituicoes
privadas, as outras duas sendo uma filantrépica
e uma publica. Apenas uma institui¢ao de longa
permanéncia para idosos nao autorizou a entra-
da dos pesquisadores para a entrevista com os in-
dividuos institucionalizados (n = 12). As demais
perdas/recusas ocorreram de forma dispersa nas
instituicoes. Dos 521 individuos elegiveis para o
estudo, 466 (89,4%) foram entrevistados. As in-
formacoes destes foram coletadas com auxilio
do(a) cuidador(a) em 58,6% dos casos.

A maioria dos individuos institucionalizados
eram mulheres (70,8%), com média de idade de
75,1 anos (DP = 13,8), 15,9% das quais tinham
idade inferior a 60 anos. A maior proporcao dos
institucionalizados eram vitivos (44,6%), sem
escolaridade formal (52,8%) e nao fumantes

HOSPITALIZACAO ENTRE RESIDENTES DE INSTITUICOES PARA IDOSOS

(60,9%). Verificou-se incapacidade funcional pa-
ra atividades bdsicas da vida didria e atividades
instrumentais da vida didria em, respectivamen-
te, 77% e 89,9% dos individuos. As caracteristicas
da amostra podem ser observadas na Tabela 1.

Aprevalénciade hospitalizacdono dltimo ano
foi de 23,9% (1C95%: 19,9-27,8). Na andlise bruta
(Tabela 2), observou-se que a hospitalizacao no
dltimo ano associou-se significativamente com
apresentar incapacidade para atividades bdsicas
da vida didria, ser ex-fumante, ter pior autoper-
cepcdo de satide e ter sofrido alguma queda no
ultimo ano. Além disso, os individuos solteiros
apresentaram protecao paraa ocorréncia de hos-
pitalizacao.

Ja na andlise ajustada (Tabela 2), permane-
ceram significativas as associacdes de hospita-
lizacdo no ultimo ano com incapacidade para
atividades bdsicas da vida didria (p = 0,006) e
ocorréncia de queda no ultimo ano (p = 0,02).
No primeiro caso, os individuos apresentaram
uma probabilidade cerca de 2,5 vezes maior de
hospitalizacao do que aqueles sem incapacidade
para as atividades de auto-cuidado. Entre os que
sofreram quedas, a probabilidade de hospitali-
zacao foi 80% maior do que a observada entre os
que nao tinham relato de queda no ultimo ano.
Em adicao, observou-se associagdo inversa com
autopercepcao de satde, e as RP de fumantes e
ex-fumantes foram, respectivamente, 62% e 89%
maiores do que a dos ndo fumantes, tomados co-
mo referéncia. Os separados e solteiros tiveram
protecao para o desfecho, quando comparados
aos casados/com companheiro.

Discussao

Considerando a atual populacao de idosos resi-
dentes em Pelotas (Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica. IBGE Cidades@. http://www.
ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?
codmun=431440#, acessado em 22/Jul/2009) e o
nimero de idosos institucionalizados identifica-
dos neste estudo, o percentual de institucionali-
zacao encontrado foi de 1%, valor relativamen-
te baixo e préximo ao 0,6% observado em Belo
Horizonte, Minas Gerais 9. Tal proporcao é con-
siderada préxima a de paises desenvolvidos 10,
como Japao e Suécia (1,5% e 2%, respectivamen-
te), que, por sua vez, apresentam estruturas eta-
rias mais envelhecidas. A preocupacgao com os
prejuizos que o processo de institucionalizacao
pode acarretar ao idoso € bastante explicita nas
politicas publicas nacionais recentes, que procu-
ram, cada vez mais, estimular sua permanéncia
junto a familia 11,12, Em nosso estudo, a grande
maioria dos individuos institucionalizados eram
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Tabela 1

Resultado da analise multivariada estruturada, modelo com pré-natal avaliado pelo critério de qualidade, odds ratio (OR)
ajustada, intervalo de 95% de confianca (IC95%) e valor de p. Obito fetal, Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro,
Brasil, 2002 a 2004.

Variavel n %
Sexo

Masculino 136 29,2

Feminino 330 70,8
Idade (anos completos)

<59 73 15,9

60-69 62 13,5

70-79 121 26,4

80-89 147 32,0

>90 56 12,2
Situagdo conjugal atual

Casado(a)/Com companheiro(a) 27 5,8

Solteiro(a) 173 37,5

Separado(a) 56 12,1

Viavo(a) 206 44,6
Escolaridade (anos completos de estudo)

0 227 52,8

1-4 74 17,3

5-8 59 13,8

>9 69 16,1
Incapacidade para atividades basicas da vida diaria

Sim 359 77,0

N&o 107 23,0
Incapacidade para atividades instrumentais da vida diaria

Sim 418 89,9

Nao 47 10,1
Tabagismo atual

Nao fumante 190 60,9

Fumante 45 14,4

Ex-fumante 77 24,7
Autopercepgao de satde *

Excelente/Muito boa 21 10,9

Boa 73 37,8

Regular 82 42,5

Ruim 17 8,8
Tipo de financiamento da instituigao

Pdblica/Filantropica 93 20,0

Privada 373 80,0
Consulta médica nos ultimos trés meses

Sim 356 83,8

Nao 68 16,2
Queda no dltimo ano

Sim 181 38,9

Nao 284 61,1

* A variavel autopercepcéao de salide apresentou o maior nimero de informagdes ignoradas (n = 242) por terem sido
utilizadas apenas as informagdes obtidas diretamente do idoso.
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Tabela 2

HOSPITALIZACAO ENTRE RESIDENTES DE INSTITUICOES PARA IDOSOS

Anélise bruta e ajustada da hospitalizagédo no ultimo ano em individuos institucionalizados. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

Variavel Prevaléncia de Anélise Valor de p Anilise Valor de p
hospitalizacdo bruta ajustada
no ultimo ano
Sexo 0,60 0,50
Masculino 25,8 1,11 (0,74-1,67) 1,17 (0,74-1,84)
Feminino 23,1 1,00 1,00
Idade (anos completos) 0,93 ** 0,59
<59 20,8 1,00 1,00
60-69 21,3 1,02 (0,49-2,15) 0,82 (0,37-1,82)
70-79 28,6 1,37 (0,75-2,52) 1,10 (0,56-2,16)
80-89 23,8 1,14 (0,6-2,10) 0,89 (0,43-1,81)
>90 19,6 0,94 (0,43-2,05) 0,72 (0,28-1,81)
Situagdo conjugal atual < 0,001 0,001
Casado(a)/Com companheiro(a) 41,7 1,00 1,00
Solteiro(a) 15,1 0,36 (0,17-0,75) 0,29 (0,14-0,62)
Separado(a) 17,9 0,43 (0,18-1,03) 0,34 (0,14-0,82)
Vitvo(a) 30,9 0,74 (0,38-1,44) 0,63 (0,32-1,24)
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,09 ** 0,17
0 19,0 0,55 (0,33-0,90) 0,59 (0,36-0,99)
1-4 37,8 1,09 (0,63-1,88) 1,11 (0,64-1,93)
5-8 13,6 0,39 (0,18-0,87) 0,42 (0,19-0,93)
>9 34,8 1,00 1,00
Incapacidade para atividades basicas da vida diaria < 0,001 0,01
Sim 27,4 2,26 (1,26-4,03) 2,49 (1,30-4,79)
Nzo 12,2 1,00 1,00
Incapacidade para atividades instrumentais da vida diaria 0,69 0,70
Sim 24,2 1,14 (0,59-2,18) 0,87 (0,39-1,94)
Nao 21,2 1,00 1,00
Queda no ultimo ano < 0,001 0,02
Sim 33,9 1,96 (1,34-2,85) 1,83(1,12-2,98)
Nao 17,3 1,00 1,00
Tabagismo atual 0,03 0,04
Nao fumante 18,6 1,00 1,00
Fumante 26,7 1,43 (0,74-2,76) 1,62(0,79-3,33)
Ex-fumante 36,8 1,98 (1,20-3,25) 1,89 (1,14-3,15)
Autopercepgao de salde *** 0,02 ** 0,03 **
Excelente/Muito boa 14,3 1,00 1,00
Boa 20,6 1,44 (0,42-4,97) 1,58 (0,45-5,52)
Regular 32,9 2,30 (0,70-7,60) 2,24 (0,67-7,53)
Ruim 52,9 3,71 (1,00-13,69) 3,29 (0,87-12,44)
Tipo de financiamento da instituicdo 0,24 0,50
Publica/Filantrépica 25,2 1,36 (0,81-2,29) 1,31 (0,60-2,87)
Privada 18,5 1,00 1,00
Consulta médica nos ultimos trés meses 0,38 0,67
Sim 24,2 1,28 (0,72-2,31) 1,16 (0,58-2,35)
N&o 18,8 1,00 1,00

* O nimero méximo de informagdes sobre internagdes hospitalares no Gltimo ano foi de 457 (98,1% das informagdes da amostra total);

** Valor p referente ao teste de tendéncia linear;

*** Maior nimero de informagdes ignoradas (n = 242) em fungéo de serem utilizadas apenas as informagées obtidas diretamente do idoso.
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mulheres e com idade acima dos 70 anos, dados
que estdo em concordancia com os achados de
outro trabalho brasileiro 9. Ainda com relagao a
descricao da amostra, merece destaque a con-
siderdvel proporc¢ao de individuos instituciona-
lizados abaixo de 60 anos, isto é, que nao eram
idosos, fato também observado nos trabalhos
conduzidos em Belo Horizonte 9 e Goiania 13.

De acordo com Rubenstein & Nasr 14, a insti-
tucionalizacdo ndo depende apenas da estrutura
etdria ou desenvolvimento de um pais, mas de
fatores culturais, grau de suporte familiar, dis-
ponibilidade de servicos alternativos e mesmo
da definicao de “asilo” e cobertura dos sistemas
de seguridade social. Na Inglaterra, por exemplo,
estima-se que um terco dos idosos instituciona-
lizados poderia ser mantido em casa, por serem
individuos fisica e mentalmente capacitados pa-
ra tal, a custos muito menores para o estado 15.

Os resultados do presente estudo mostraram
que grande parcela dos individuos institucio-
nalizados na cidade de Pelotas foi hospitalizada
no periodo de um ano (23,9%). De acordo com
Gorzoni & Pires 16, aqueles com 60 anos de idade
ou mais representam cerca de 10% da populacao
brasileira e sdo responsdveis por 20% das inter-
nacoes hospitalares do SUS. A decisao de hospi-
talizar um idoso residente em uma instituicao de
longa permanéncia para idosos é multifatorial
e baseada em elementos como severidade da
doenca, infra-estrutura de atendimento, desejo
dos familiares e pacientes, além das condicoes
financeiras. Essa decisdo requer consideragoes
cuidadosas em relacao aos riscos e beneficios da
hospitalizacao 16. A hospitalizacdo de idosos é
considerada um agravante para a saude destes,
podendo ser seguida de diminuicao da capacida-
de funcional e piora da qualidade de vida, muitas
vezes irreversiveis 17.

Ainda com relagao ao Brasil, a razao entre o
custo proporcional das internagdes hospitalares
ptblicas e o tamanho proporcional da populacao
idosa aumenta progressivamente com a idade:
2,3; 3,4 e 4,3, respectivamente, nas faixas etdrias
de 60-69, 70-79 e > 80 anos 18. Dados nacionais
do Departamento de Informdtica do SUS (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/niuf.def, acessado em 22/Jul/2009) indicam
que aproximadamente 11,7% dos idosos foram
hospitalizados em 2008, sendo esta estimativa
incrementada pelo avango da idade (9,7%, 14,5%
e 20%, respectivamente, dos idosos com idade
de 60-69, 70-79 e > 80 anos). Considerando que
esses dados apresentam apenas as internacoes
hospitalares pelo SUS, hd uma subestimativa
nos valores apresentados. No entanto, em con-
sulta a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(http://anstabnet.ans.gov.br/tabcgi.exe?dados/
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TABNET_BR.DEE acessado em 22/Jul/2009), ob-
servou-se que o nimero de idosos beneficidrios
de planos de assisténcia médica chega a 24,2%,
e corrigindo o valor percentual das internacGes
hospitalares em 2008, tal prevaléncia em indivi-
duos com idade > 60 anos nao ultrapassa 14,5%,
proporcao inferior a observada no atual estudo
(23,9%; 1C95%: 19,9-27,8). Uma possivel explica-
¢do para maior taxa de internacdes hospitalares
entre os individuos institucionalizados, quando
comparados a populacdo geral da mesma faixa
etdria, sdo as altas prevaléncias de incapacidades
para atividades bdsicas da vida didria, bem como
a alta freqiiéncia de quedas.

Na presente andlise, individuos sem compa-
nheiros, com excec¢ao dos vitivos, apresentaram
protecao para as internacoes hospitalares. Uma
das possiveis explicagoes para esse achado pode
ser o fato de que individuos que ndo possuem
uma companhia estdvel tendem a ser mais in-
dependentes e autbnomos em suas atividades
cotidianas, apresentando um melhor estado de
saude.

Os institucionalizados que apresentaram in-
capacidade para as atividades bdsicas da vida di-
dria e ocorréncia de queda no tltimo ano tiveram
maior risco de internacao hospitalar. Estes temas
sdo freqiientes objetos de estudo na populacao
idosa, havendo achados que mostram serem
esses fatores capazes de provocar prejuizos de
ordem fisica e psicoldgica, além de aumento das
internacoes hospitalares 19. Ademais, sdo fatores
independentes para mortalidade, especialmente
em idosos 19,20,

A associacao inversa da autopercepcao de
saude com a internacdo hospitalar parece man-
ter estreita relacao com aspectos ligados a utiliza-
¢do de servicos de satide pelos idosos, o que, em
geral, resulta em maior nimero de medicamen-
tos prescritos e de reconsultas médicas do que
entre os mais jovens 21.

A ndo associacdo entre idade e consulta mé-
dica (no periodo de trés meses) com a ocorréncia
de internacgdes hospitalares também precisa ser
discutida. No caso da idade, o fato de os individu-
os estarem institucionalizados indica, em geral,
piores condicdes de satde. Por isso, as diferencas
entre as faixas etdrias ndo foram marcantes como
em estudos de base populacional 22. Quanto a
consulta médica, o fato de muitas das institui-
¢oes de longa permanéncia para idosos avaliadas
ofertarem acompanhamento médico mensal ro-
tineiro pode ter enviesado a informacao dos ins-
titucionalizados. O acompanhamento rotineiro,
em muitos casos, restringe-se a uma conversa
rdpida e informal do institucionalizado (sem
problemas de satide de ordem emergencial) com
o médico, o que pode explicar o elevado nimero



de individuos que relatou ter “consultado” nos
trés meses anteriores a coleta de dados (83%).

E fundamental a interpretacdo com cautela
de alguns resultados, uma vez que o delinea-
mento utilizado foi transversal, impedindo o en-
tendimento da temporalidade na relagdo entre a
hospitalizacao do individuo institucionalizado e
as diversas exposi¢oes avaliadas. Outra possivel
limitacdo do presente estudo reside no fato de
que uma institui¢do de longa permanéncia para
idosos ndo concordou em participar do estudo,
o que pode ter gerado perdas de idosos com ca-
racteristicas diferentes das dos entrevistados. No
entanto, nao s6 o baixo nimero de individuos
potencialmente respondentes dessa instituicao
(n = 12), como também o alto indice de respos-
ta e os procedimentos adotados para controle
de qualidade fortalecem a validade interna do
estudo.

Resumo

O estudo avaliou a prevaléncia de internagdo hospita-
lar no periodo de um ano e os fatores associados com
base em um censo entre residentes de instituigoes de
longa permanéncia para idosos em Pelotas, Rio Gran-
de do Sul, Brasil. A internagdo hospitalar foi avaliada
com a pergunta: “Desde <més> do ano passado, o(a)
Sr.(a) baixou em algum hospital?”. Dos 521 individu-
os elegiveis, coletou-se informagdo de 466 (89,4%). A
prevaléncia de hospitalizacdo no tltimo ano foi de
23,9% (IC95%: 19,9-27,8) e associou-se com: incapa-
cidade para atividades bdsicas vida didria, ocorréncia
de queda no iiltimo ano e o fato de ser ex-fumante. In-
dividuos solteiros e separados tiveram protegdo para
internagao hospitalar. Houve também associagdo in-
versa do desfecho com autopercepgao de satide. A alta
prevaléncia de internagdo hospitalar encontrada em
individuos residentes em instituigoes de longa perma-
néncia para idosos é um importante indicador para o
planejamento dos servigos de satide, de forma a bem
atender as demandas de uma populagao em transi¢do
demogrdfica e epidemioldgica.

Envelhecimento; Servicos Hospitalares; Condigoes So-
ciais; Satide do Idoso Institucionalizado

HOSPITALIZACAO ENTRE RESIDENTES DE INSTITUICOES PARA IDOSOS

Por fim, os achados deste trabalho servem
para que os gestores e profissionais da area pos-
sam planejar de forma adequada os servigos de
saude parareceber as demandas de uma popula-
¢ao em transicao epidemiolégica e demografica.
Ressalta-se que a atencdo primadria a satde e os
principios e diretrizes do SUS devem nortear essa
reorganizacao da atengdo ao idoso. De acordo
com Alfradique et al. 23, a expansdo do Progra-
ma Saude da Familia e do Programa Agentes Co-
munitdrios de Saude, no Brasil, foi responsavel
por importante redugdo nas taxas de internacao
hospitalar por condi¢des sensiveis a aten¢ao pri-
madria a sadde. Essa parece ser uma alternativa
interessante para um pais em desenvolvimento,
com crescente aumento da populacao idosa, a
qual tende a consumir mais servicos de satide
quando comparada as populacdes de outras fai-
xas etdrias.
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