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RESUMO

OBJETIVO: Examinar os fatores associados à ocorrência e à frequência de hospitalizações em 
amostra nacional representativa da população brasileira com 50 anos ou mais.

MÉTODOS: Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido em 2015–2016. Considerou-se fatores predisponentes, 
facilitadores e de necessidade para o uso de serviços de saúde. As análises foram baseadas no 
modelo de regressão Hurdle e em estimativas de riscos atribuíveis populacionais.

RESULTADOS: Entre 9.389 participantes, 10,2% foram hospitalizados nos 12 meses precedentes. 
Após ajustes por potenciais variáveis de confusão, associações estatisticamente significantes 
(p < 0,05) foram observadas para fatores de necessidade (história de diagnóstico médico para 
doenças crônicas e limitação para realizar atividades básicas de vida diária) e para fatores 
facilitadores (residência em zona rural e nas regiões Norte e Centro-Oeste do país). A análise dos 
riscos atribuíveis populacionais (RAP) mostrou uma hierarquização dos fatores de necessidade 
para a ocorrência de hospitalizações, com maiores contribuições do acidente vascular cerebral 
(RAP = 10,7%) e da doença cardiovascular (RAP = 10,0%), seguidos do câncer (RAP = 8,9%), da 
limitação para realizar atividades básicas da vida diária (RAP = 6,8%), da depressão (RAP = 5,5%), 
do diabetes (RAP = 4,4%) e da hipertensão (RAP = 2,2%).

CONCLUSÕES: Quatro entre as principais doenças associadas às hospitalizações (acidente 
vascular cerebral, doença cardiovascular, diabetes e hipertensão) fazem parte da lista brasileira 
de internações sensíveis à atenção primária. Esses resultados mostram que existe uma janela 
de oportunidades para a redução de hospitalizações desnecessárias entre adultos brasileiros 
mais velhos por meio de ações efetivas da atenção primária.

DESCRITORES: Idoso. Hospitalização. Doença Crônica. Doenças cardiovasculares, 
epidemiologia.
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INTRODUÇÃO

O rápido envelhecimento populacional impõe inúmeros desafios à sociedade brasileira e à 
de outros países de média e baixa renda1. Os sistemas de saúde, de forma particular, têm 
se adaptado à crescente demanda por consultas médicas, propedêutica, procedimentos e 
internações, o que implica custos crescentes2. Serviços hospitalares são complexos e onerosos e, 
proporcionalmente, mais utilizados por idosos2. A melhor compreensão do uso desses serviços 
por essa população pode colaborar para o planejamento organizacional da rede assistencial, 
além de possibilitar a prevenção de internações evitáveis e redução de iniquidades.

Em 2016, o sistema público de saúde brasileiro (Sistema Único de Saúde – SUS) realizou mais 
de 11 milhões de internações hospitalares, a um custo de aproximadamente 14 bilhões de 
reais. Dessas internações, 36% assistiram pessoas com 50 anos ou mais, o que consumiu 
cerca de 48,5% dos recursos acima mencionados2. A perspectiva é de que o número de 
internações aumente nos próximos anos em decorrência do envelhecimento populacional. 
A magnitude dos gastos em saúde será fortemente inf luenciada pela tensão entre o 
envelhecimento saudável e aquele com maior carga de enfermidades e dependência. Esses 
dados reforçam a necessidade de o sistema de saúde remover barreiras de acesso, promover 
efetiva coordenação do cuidado e focar na promoção da saúde e prevenção de morbidades 
e de incapacidades3. 

O construto teórico do uso de serviços de saúde pode ser sistematizado a partir de três eixos: 
as características do sistema de saúde, as transformações científicas e as normas sociais que 
intermedeiam as condutas médicas e os determinantes individuais da utilização4. O modelo 
comportamental de Andersen e Newman4 foi construído a partir dos determinantes individuais 
da utilização desses serviços. Esse modelo estrutura-se em fatores predisponentes (como sexo 
e idade), facilitadores (como condição socioeconômica) e de necessidades (como condições 
de saúde) e tem sido amplamente utilizado em diferentes países, inclusive no Brasil5,6. Tais 
condições de saúde incluem as morbidades7–11, a fragilidade12 e a funcionalidade6,11, e assumem 
particular relevância na ocorrência de hospitalizações7,9,11,13. Não temos conhecimento de 
estudos com base em amostra nacional que examine a contribuição de diferentes fatores 
de necessidade para a ocorrência de hospitalizações entre idosos brasileiros.

O presente trabalho teve por objetivo identificar fatores associados à ocorrência de hospitalizações 
em amostra nacional representativa da população brasileira com 50 anos ou mais, com ênfase 
na contribuição de diferentes fatores de necessidade para a ocorrência do desfecho.

MÉTODOS

Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil), coletados entre 2015 e 2016. A amostra do ELSI-Brasil foi delineada 
para representar a população brasileira não institucionalizada com 50 anos ou mais. Trata-se 
de amostra complexa, baseada em diferentes estágios de seleção, que consideram o município, 
o setor censitário e o domicílio. O tamanho da amostra foi estimado em 10.000 indivíduos. 
O inquérito da linha de base incluiu 9.412 participantes, residentes em 70 municípios, 
pertencentes às cinco grandes regiões brasileiras. Mais detalhes sobre a pesquisa podem 
ser vistos na homepage do ELSI-Brasila e em outra publicação14. 

A variável desfecho deste estudo foi a ocorrência de hospitalizações nos últimos 12 meses, 
aferidas pelas respostas às seguintes perguntas: “Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) foi 
internado(a) em um hospital por 24 horas ou mais?” e, “Nos últimos 12 meses, quantas 
vezes o(a) sr.(a) esteve internado(a)?”.

A seleção das variáveis independentes para a presente análise foi baseada no modelo de 
Andersen e Newman4. Os fatores predisponentes considerados foram a idade e o sexo. Entre 
os fatores facilitadores, considerou-se o local de residência (zona urbana e zona rural), a 
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residência nas grandes regiões geográficas brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste 
e Sul), a escolaridade (estratificada em nenhuma, entre um e quatro anos, entre cinco e oito 
anos, e mais de nove anos), os arranjos familiares (residir sozinho, com mais uma pessoa ou 
com duas ou mais pessoas), a cobertura por plano de saúde privado (sim, não) e um escore 
de ativos, utilizado como indicador das condições socioeconômicas da família. Esse escore 
foi calculado por meio da análise de componentes principais, com base nos equipamentos 
existentes no domicílio (eletrodomésticos e automóveis) e na presença de trabalhadores 
domésticos. Os valores desse escore variam entre - ∞ a + ∞. Os valores mais altos representam 
melhores condições. Para essa análise, o escore de ativos foi dividido em quartis.

Por último, entre os fatores de necessidade, foram consideradas a limitação para realizar 
atividades básicas de vida diária (ABVD) e a história de diagnóstico médico para diferentes 
doenças crônicas, compreendendo doença cardiovascular (angina, insuficiência cardíaca ou 
infarto do miocárdio), hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, acidente vascular 
cerebral (AVC), depressão e câncer. A limitação para realizar ABVD foi definida pelo relato 
de qualquer dificuldade para realizar, sozinho, uma ou mais entre as seguintes atividades: 
atravessar ou andar de um cômodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se 
da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e alimentar-se.

Os resultados foram descritos em percentagens e os respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC95%). Nas análises não ajustadas, o teste qui-quadrado de Pearson, corrigido para 
dados ponderados15, foi utilizado para examinar a significância estatística das diferenças 
entre proporções.

As análises multivariadas dos fatores associados à ocorrência de hospitalizações e o número 
de vezes em que aconteceram foram feitas por meio do modelo de regressão Hurdle16. Esse 
modelo é composto de duas partes, funcionalmente independentes: a primeira considera a 
variável desfecho como binária; a segunda, por meio de modelo truncado, considera apenas 
as contagens positivas16,17. A primeira etapa é modelada por regressão logística e produz 
estimativas de odds ratio (OR); a segunda, pela regressão de Poisson e produz estimativas 
de riscos relativos (RR). Todas as variáveis predisponentes, facilitadoras e de necessidade 
foram incluídas, simultaneamente, nos modelos multivariados, após verificar-se que não 
eram colineares (variance inflation factor < 5).

Além disso, foram estimados os riscos atribuíveis populacionais (RAP) associados aos 
diferentes fatores de necessidade para a ocorrência de hospitalizações. Utilizou-se, para isso, 
o comando regpar do software Stata18. Essas estimativas foram obtidas por meio de modelo 
completamente ajustado, ou seja, simultaneamente ajustado pelos fatores predisponentes, 
facilitadores e de necessidade.

Para todas as análises, consideraram-se os pesos dos indivíduos e os parâmetros amostrais 
por meio de procedimentos para amostras complexas do software Stata, versão 13.0.

O ELSI-Brasil respeita os parâmetros constantes na Declaração de Helsinki e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE 
34649814.3.0000.5091).

RESULTADOS

Dentre os 9.412 participantes do inquérito da linha de base do ELSI-Brasil, 9.389 possuíam 
informações completas para todas as variáveis e foram incluídos na presente análise. Entre 
esses, a média da idade foi de 63,0 anos e 54,0% eram mulheres. A ocorrência de uma ou 
mais hospitalizações nos 12 meses precedentes foi informada por 10,2% dos participantes. 
Os valores correspondentes foram iguais a 8,7%, 11,2%, 11,6%, 13,6% nas faixas etárias de 
50–59, 60–69, 70–79 e 80 anos ou mais, respectivamente. Para o conjunto de idosos (60 anos 
ou mais), 11,6% tiveram pelo menos uma hospitalização no período considerado. A doença 
crônica mais frequente foi a hipertensão arterial (52,2%), seguida da depressão (18,6%), do 
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diabetes (15,8%), da doença cardiovascular (11,7%), do AVC e do câncer (5,3% para cada 
uma). A prevalência de limitação funcional para realizar ABVD foi de 16,2%. Mais detalhes 
sobre as características dos participantes podem ser vistos na Tabela 1.

Os resultados da análise não ajustada da associação entre características predisponentes, 
facilitadoras e de necessidade, e a ocorrência de pelo menos uma hospitalização nos últimos 
12 meses estão apresentados na Tabela 2. Dentre os fatores predisponentes e facilitadores, 
apenas idade, região de residência e escolaridade apresentaram associações estatisticamente 
significantes (p < 0,05). Todos os fatores de necessidade exibiram associação estatisticamente 
significativa com a ocorrência de hospitalização.

Tabela 1. Descrição da amostra dos 9.389 participantes com 50 anos ou mais. Estudo Longitudinal da 
Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Característica % IC95%

Sexo Feminino 54,0 51,0–57,0

Faixa etária (anos)

50–59 47,7 43,6–51,8

60–69 29,7 27,9–31,5

70–79 15,6 13,8–17,6

80 ou mais 7,0 5,9–8,4

Residência na zona urbana 84,7 79,4–88,8

Residência nas regiões

Sudeste 47,2 35,6–59,1

Sul 16,5 8,7–29,0

Centro-Oeste 6,6 3,0–13,8

Norte 5,5 2,3–12,8

Nordeste 24,1 15,9–34,9

Escolaridade (anos)

Nenhuma 13,3 11,0–16,0

1 a 4 38,2 36,0–40,5

5 a 8 21,5 19,3–23,8

9 ou mais 27,0 24,7–29,4

Escore de ativosa

1o quartil 25,1 20,8–30,0

2o quartil 24,9 23,1–26,7

3o quartil 25,0 22,7–27,5

4o quartil 25,0 21,8–28,5

Arranjos domiciliares

Mora sozinho 9,0 8,1–10,0

Mora com mais 1 pessoa 32,2 30,1–34,2

Mora com 2 ou mais pessoas 58,8 56,3–61,4

Possui plano privado de saúde 24,7 22,1–27,4

Hospitalização nos últimos 12 meses (pelo menos uma) 10,2 9,3–11,1

Limitação para realizar atividades básicas da vida diária (ABVD)b 16,2 14,9–17,6

História de diagnóstico médico de:

Hipertensão arterial 52,2 50,3–54,2

Diabetes 15,8 14,6–17,1

Acidente vascular cerebral 5,3 4,7–6,0

Doença cardiovascularc 11,7 10,6–12,9

Depressão 18,6 16,8–20,5

Câncer 5,3 4,7–6,0

Todos os resultados estão expressos em percentagens, exceto quando especificado. As percentagens foram 
estimadas considerando-se os parâmetros amostrais e os pesos dos indivíduos na amostra.
a Com base nos equipamentos existentes nos domicílios e no vínculo de trabalhadores domésticos.
b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um cômodo ou andar de um 
cômodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e comer.
c Doença cardiovascular: angina, insuficiência cardíaca ou infarto do miocárdio.
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Tabela 2. Análise não ajustada da associação entre fatores predisponentes, facilitadores e de necessidade 
com a ocorrência de uma ou mais hospitalizações nos últimos 12 meses entre 9.389 participantes. 
Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Característica
Hospitalização nos últimos 12 meses

Sim (%) IC95% pd

Fatores predisponentes
Sexo

Feminino 9,9 8,9–11,0 0,404
Masculino 10,7 9,2–12,3

Faixa etária (anos)
50–59 8,7 7,6–10,0 < 0,001
60–69 11,2 9,8–12,8
70–79 11,6 9,5–14,0
80 ou mais 13,6 11,1–16,5

Fatores facilitadores
Local de residência

Zona urbana 10,1 9,3–10,9 0,455
Zona rural 11,2 8,4–14,8

Residência nas regiões
Sudeste 9,9 8,9–11,0 0,044
Sul 12,1 9,0–15,9
Centro-Oeste 12,4 10,6–14,4
Norte 12,7 10,1–15,8
Nordeste 8,6 7,3–10,0

Escolaridade (anos)
Nenhuma 13,0 11,2–15,1 0,040
1 a 4 9,5 8,1–11,1
5 a 8 10,5 9,0–12,2
9 ou mais 9,6 8,2–11,3

Escore de ativosa

1o quartil 9,8 8,4–11,4 0,287
2o quartil 11,2 9,4–13,4
3o quartil 10,6 9,2–12,1
4o quartil 9,3 7,9–10,8

Arranjos domiciliares
Mora sozinho 10,1 8,5–11,8 0,307
Mora com 1 pessoa 10,9 9,6–12,3
Mora com 2 ou mais pessoas 9,9 8,9–11,0

Plano de Saúde
Sim 11,5 10,1–13,2 0,061
Não 9,8 8,8–10,9

Fatores de necessidade
Limitação para realizar atividades básicas da vida diária (ABVD)b

Sim 19,0 17,1–21,2 < 0,001
Não 8,5 7,7–9,5

História de diagnóstico médico de:
Hipertensão arterial

Sim 12,5 11,2–13,8 < 0,001
Não 7,8 6,9–8,9

Diabetes
Sim 15,9 13,8–18,2 < 0,001
Não 9,2 8,2–10,2

Acidente vascular cerebral
Sim 25,8 21,5–30,6 < 0,001
Não 9,4 8,5–10,3

Doença cardiovascularc

Sim 22,5 19,2–26,3 < 0,001
Não 8,6 7,8–9,6

Depressão
Sim 16,2 14,4–18,2 < 0,001
Não 8,8 8,0–9,8

Câncer
Sim 20,6 17,3–24,7 < 0,001
Não 9,6 8,8–10,6

As percentagens foram estimadas considerando-se os parâmetros amostrais e os pesos dos indivíduos na amostra.
a Com base nos equipamentos existentes nos domicílios e no vínculo de trabalhadores domésticos.
b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um cômodo ou andar 
de um cômodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o 
banheiro e comer. 
c Doença cardiovascular: angina, insuficiência cardíaca ou infarto do miocárdio.
d Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 3 mostra os resultados da análise multivariada entre fatores predisponentes, 
facilitadores e de necessidade, com a ocorrência de pelo menos uma hospitalização e o número 
em que aconteceram nos últimos 12 meses. Os seguintes fatores apresentaram associações 
independentes e estatisticamente significantes com a ocorrência de hospitalizações: residência 
em zona rural versus urbana (OR = 1,34; IC95% 1,02–1,76), residência nas regiões Centro-Oeste 
(OR = 1,30; IC95% 1,05–1,62) e Norte (OR = 1,50; IC95% 1,08–2,08) em comparação à região 
Sudeste, limitação para realizar ABVD (OR = 1,77; IC95% 1,50–2,10) e história de diagnóstico 
médico de doenças crônicas, com OR (IC95%), variando de 1,27 (1,08–1,49) para hipertensão 
a 2,16 (1,70–2,75) para doença cardiovascular. Associações independentes e estatisticamente 
significantes com o número de hospitalizações foram observadas para faixa etária igual ou 
superior a 80 anos (RR = 0,59; IC95% 0,36–0,99), residência com duas ou mais pessoas (RR = 
1,58; IC95% 1,04–2,42) e diagnóstico médico de depressão (RR = 1,35; IC95% 1,02–1,80).

Tabela 3. Análise multivariada entre fatores predisponentes, facilitadores e de necessidade com a 
ocorrência de pelo menos uma hospitalização e o número em que ocorreram nos últimos 12 meses 
entre 9.134 participantes. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Característica
Hospitalização
(sim ou não)

Número de 
hospitalizações

(pelo menos uma)
OR IC95% RR IC95%

Fatores predisponentes
Sexo (versus feminino)

Masculino 1,21 0,99–1,47 1,12 0,76–1,64
Faixa etária (versus 50–59)

60–69 1,13 0,93–1,37 0,99 0,70–1,38
70–79 1,06 0,81–1,39 0,78 0,53–1,16
80 ou mais 1,10 0,79–1,53 0,59d 0,36 – 0,99

Fatores facilitadores
Residência (versus zona urbana)

Zona rural 1,34d 1,02–1,76 1,19 0,85–1,67
Regiões (versus Sudeste)

Sul 1,14 0,80–1,63 1,10 0,77–1,59
Centro-Oeste 1,30d 1,05–1,62 1,10 0,75–1,62
Norte 1,50d 1,08–2,08 0,74 0,40–1,37
Nordeste 0,84 0,67–1,06 1,22 0,81–1,85

Escolaridade (versus 9 anos ou mais)
Nenhuma 1,15 0,85–1,54 1,14 0,60–2,16
1 a 4 0,79 0,59–1,06 1,11 0,67–1,84
5 a 8 1,04 0,82–1,31 0,72 0,44–1,18

Escore de ativosa (versus 1o quartil)
2o quartil 1,08 0,79–1,46 0,71 0,48–1,04
3o quartil 1,07 0,82–1,41 0,77 0,47–1,28
4o quartil 0,90 0,67–1,21 0,70 0,33–1,47

Arranjos domiciliares (versus mora sozinho)
Mora com 1 pessoa 1,09 0,88–1,34 1,00 0,62–1,62
Mora com 2 ou mais pessoas 1,11 0,88–1,39 1,58d 1,04–2,42

Plano de saúde (versus Sim)
Não 0,79 0,62–1,02 0,89 0,48–1,66

Fatores de necessidade
Limitação para realizar atividades básicas da vida diária (ABVD)b 1,77d 1,50–2,10 1,10 0,85–1,44
História de diagnóstico médico de:

Hipertensão arterial 1,27d 1,08–1,49 1,23 0,94–1,61
Diabetes 1,51d 1,25–1,83 1,11 0,82–1,51
Acidente vascular cerebral 2,10d 1,49–2,97 1,03 0,70–1,50
Doença cardiovascularc 2,16d 1,70–2,75 1,14 0,85–1,52
Depressão 1,66d 1,39–1,97 1,35d 1,02–1,80
Câncer 2,10d 1,63–2,70 1,22 0,80–1,85

As percentagens foram estimadas considerando-se os parâmetros amostrais e os pesos dos indivíduos na amostra.
Modelo de regressão Hurdle: odds ratios calculados a partir da regressão logística e riscos relativos a partir da 
regressão de Poisson e ajustados, simultaneamente, por todas as variáveis listadas na tabela.
a Com base nos equipamentos existentes nos domicílios e no vínculo de trabalhadores domésticos.
b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um cômodo ou andar de um 
cômodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e comer.
c Doença cardiovascular: angina, insuficiência cardíaca ou infarto do miocárdio.
d p < 0,05
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Na Figura podem ser observadas as estimativas dos riscos atribuíveis populacionais 
(RAP) associados à ocorrência de pelo menos uma hospitalização para diferentes fatores 
de necessidade. Os resultados mostram maiores RAP para diagnóstico médico de AVC 
(RAP = 10,7%; IC95% 5,0–16,3), e de doença cardiovascular (RAP = 10,0%; IC95% 6,4–13,5), 
seguidos do câncer (RAP = 8,9%; IC95% 5,2–12,7), da limitação para realizar ABVD (RAP = 6,8%; 
IC95% 4,6–8,9), da depressão (RAP = 5,5%; IC95% 3,5–7,5), do diabetes (RAP = 4,4%; IC95% 
2,2–6,5) e da hipertensão (RAP = 2,2%; IC95% 0,8–3,7).

DISCUSSÃO

Os resultados desta análise evidenciam a importância dos fatores de necessidade para a 
ocorrência de hospitalizações entre adultos mais velhos. Esses fatores apresentaram associações 
mais fortes com a ocorrência do desfecho em comparação aos fatores predisponentes e 
facilitadores do uso de serviços de saúde. Os fatores de necessidade, com uma única exceção 
(depressão), não revelaram associações estatisticamente significativas com o número de 
hospitalizações. A depressão foi o único fator de necessidade associado tanto à ocorrência 
de hospitalização, quanto à frequência em que aconteceram.

A proporção de pessoas hospitalizadas pode variar entre populações, particularmente 
em função de fatores intrínsecos (carga de morbidades, por exemplo) e do funcionamento 
dos sistemas de saúde. Na população do ELSI-Brasil, com 50 anos ou mais, a proporção de 
internações foi igual a 10,2%, alcançando 13,6% na faixa de 80 anos ou mais. As proporções 
de hospitalizações observadas na presente análise foram superiores às descritas para o 
México nas faixas etárias correspondentes (6,4% na faixa etária de 50–59 anos e 9,7% na faixa 
etária de 70 anos ou mais)11, e muito mais baixas do que as observadas entre suecos com 
85 anos ou mais (25%)9. Com relação a estudos brasileiros, a proporção de internações na 
faixa etária de 60 anos ou mais observada nesta análise (11,6%) foi semelhante à observada 
na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílio  (PNAD), conduzida nos anos de 1998, 
2003 e 2008 (13,6%, 12,7% e 12,3%,  respectivamente)19.

AVC

DCV

Câncer

ABVD

Depressão

Diabetes

Hipertensão

0 5 10

Risco atribuível populacional (IC95%)

15 20

AVC: acidente vascular cerebral; DCV: doença cardiovascular: angina, insuficiência cardíaca ou infarto do 
miocárdio; ABVD: dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um 
cômodo ou andar de um cômodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar 
banho, usar o banheiro e comer.

Figura. Risco atribuível populacional referente aos diferentes fatores de necessidade considerados e a 
ocorrência de pelo menos uma hospitalização entre 9.134 participantes.  Estudo Longitudinal da Saúde 
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.
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A associação entre sexo e hospitalizações é controversa. Na coorte de idosos de Bambuí, 
Minas Gerais10, as hospitalizações foram mais frequentes entre os homens, ao passo que 
na Escócia, China e Hong Kong, foram mais frequentes entre mulheres20. No México, as 
hospitalizações foram mais frequentes entre mulheres nas faixas etárias de 50–59 e 60–69 anos, 
observando-se o oposto nas faixas etárias superiores11. Na população do ELSI-Brasil, não 
foi observada associação entre os sexos e a ocorrência de hospitalizações, em consonância 
com o observado em estudo de base nacional anterior, usando dados da PNAD21, e em um 
estudo conduzido na Suécia22. Uma das associações mais consistentemente observadas 
com a ocorrência de hospitalizações é a idade, com maior ocorrência nas faixas etárias 
mais velhas10,11,20–22. A mesma associação foi observada em nossas análises, mas ela perdeu 
significância estatística após ajustes por potenciais variáveis de confusão. 

Na presente análise, em contraposição ao verificado no México11, observou-se maior ocorrência 
de hospitalizações entre residentes em área rural. Foi observada, ainda, maior ocorrência de 
hospitalizações entre os residentes nas regiões Norte e Centro-Oeste, independentemente 
de outros fatores relevantes. Essas são as regiões menos populosas do país, com menor 
densidade demográfica e com maior número de municípios remotos, segundo a média 
nacional23, o que pode dificultar a organização e a logística das redes assistenciais em 
saúde. Nossos dados são insuficientes para explicar esses resultados, mas é possível que 
se devam a dificuldades na prestação de atenção primária efetiva às populações dessas 
regiões, à maior oferta de leitos em hospitais de menor complexidade e a maiores barreiras 
de acesso aos serviços de média e alta complexidade24.

Uma revisão sistemática recente mostrou que, na maioria dos países, as hospitalizações 
não estão relacionadas às condições socioeconômicas dos indivíduos ou de suas famílias. 
Naqueles países em que essas diferenças são observadas, elas tendem a ser pró-pobres5. 
No Brasil, um estudo com dados das PNAD 1998, 2003 e 2008 mostrou que o uso de serviços 
de saúde vem se tornando mais equitativo. A ocorrência de hospitalizações nos 12 meses 
anteriores às pesquisas tendeu a ser pró-pobre durante todo o período, mas a diferença entre 
os estratos de renda diminuiu no ano mais recente25. Na população do ELSI-Brasil, o nível de 
escolaridade apresentou associação inversa com a ocorrência de hospitalizações na análise 
não ajustada, mas a associação perdeu significância estatística no modelo multivariado. 
A afiliação a plano privado de saúde e a condição socioeconômica da família, determinada 
por meio do escore de bens domiciliares, não apresentaram associação com a ocorrência 
das hospitalizações em nenhuma das análises realizadas. 

A influência do contexto familiar na ocorrência de hospitalizações tem sido investigada em 
diferentes âmbitos. A situação conjugal e o apoio de amigos e parentes foram associados à 
ocorrência de hospitalizações em estudos no México e na Suécia11,22. Outro estudo conduzido 
entre octogenários suecos, entretanto, não mostrou associação estatisticamente relevante 
entre esses fatores e o desfecho9. Na presente análise, os arranjos familiares não mostraram 
associação com a ocorrência de hospitalização, mas o fato de o idoso morar com duas ou 
mais pessoas apresentou associação positiva com o número de hospitalizações.

Nesta análise, o único fator associado tanto à ocorrência de hospitalizações, quanto ao seu 
número, foi a história de diagnóstico médico de depressão. Estudo conduzido em município 
do Sul do país reportou maior prevalência de depressão entre idosos que haviam sido 
hospitalizados26. No mesmo estudo, participantes com história de hospitalização relataram 
mais sentimentos de solidão em comparação aos não hospitalizados. O delineamento 
transversal da presente investigação não nos permite saber se a depressão antecedeu ou 
sucedeu a hospitalização (causalidade reversa)27,28. São necessárias novas análises, com base 
em estudos longitudinais, para que seja estabelecida a temporalidade dessas associações 
na população de adultos mais velhos brasileiros.

Por ser um estudo de base populacional, nesta investigação, foi possível estimar os riscos 
atribuíveis populacionais de diferentes doenças e da limitação para realizar ABVD para 
a ocorrência de hospitalizações. O risco atribuível populacional é uma medida útil para a 
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saúde pública porque estima a proporção de desfechos evitáveis caso a exposição (condição 
crônica) fosse eliminada na população, considerando a sua prevalência e a magnitude da 
sua associação com o desfecho. Os resultados desta análise mostraram uma hierarquização 
dessas condições para a ocorrência de hospitalização. O AVC, a doença cardiovascular, 
o câncer e a limitação para realizar ABVD apareceram em primeiro, segundo, terceiro 
e quarto lugares, respectivamente, seguidos da depressão, do diabetes e da hipertensão. 

Este estudo tem vantagens e limitações. A principal vantagem é a grande base populacional, 
com representatividade nacional da população com 50 anos ou mais. Em contrapartida, o 
estudo tem limitações em relação à discussão de temporalidade, inerentes ao delineamento 
transversal. Assim como não se pode descartar o viés de informação resultante desse tipo 
de estudo, é possível que variáveis não medidas possam ter contribuído para a existência 
de confusão residual nas análises. Uma vez que a variável desfecho é fundamentada na 
lembrança de hospitalizações nos últimos 12 meses, existe a possibilidade de viés de memória 
mas, por ser um evento marcante, considera-se que essa possibilidade seja menos plausível.

Por fim, os resultados deste trabalho permitiram, pela primeira vez no país, construir uma 
lista hierarquizada da importância de diferentes doenças e da limitação para realizar ABVD 
para a ocorrência de hospitalizações entre adultos mais velhos. Os resultados corroboram 
o fato de os fatores de necessidade serem os determinantes mais importantes para a 
ocorrência de hospitalizações4,11,13,21. Fatores predisponentes e facilitadores foram menos 
importantes, o que pode significar um avanço na equidade do uso de serviços hospitalares 
entre idosos brasileiros13. Entretanto, o local de residência (rural ou urbana e macrorregiões) 
ainda permanece como um possível dificultador desse progresso. Quatro das doenças que 
mais contribuíram para a ocorrência de hospitalizações (AVC, doença cardiovascular, 
diabetes e hipertensão) fazem parte da lista brasileira de internações sensíveis à atenção 
primária, ou seja, de internações que podem ser evitadas por meio de ações efetivas nesse 
nível de atenção29. Esses resultados mostram que existe uma janela de oportunidades para 
a redução de hospitalizações desnecessárias entre adultos brasileiros mais velhos. Nessa 
perspectiva, as políticas de atenção primária à saúde podem contribuir para a prevenção 
e melhor gestão clínica de morbidades e da limitação funcional, diminuindo, por fim, 
as hospitalizações evitáveis30.
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