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RESUMO

OBJETIVO: Examinar os fatores associados a ocorréncia e a frequéncia de hospitalizagdes em
amostra nacional representativa da populagédo brasileira com 50 anos ou mais.

METODOS: Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Satde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido em 2015-2016. Considerou-se fatores predisponentes,
facilitadores e de necessidade para o uso de servigos de satide. As anélises foram baseadas no
modelo de regressdo Hurdle e em estimativas de riscos atribuiveis populacionais.

RESULTADOS: Entre 9.389 participantes, 10,2% foram hospitalizados nos 12 meses precedentes.
Apés ajustes por potenciais varidveis de confuséo, associagdes estatisticamente significantes
(p < 0,05) foram observadas para fatores de necessidade (histéria de diagnéstico médico para
doencas cronicas e limitagdo para realizar atividades bésicas de vida didria) e para fatores
facilitadores (residéncia em zona rural e nas regides Norte e Centro-Oeste do pafs). A andlise dos
riscos atribuiveis populacionais (RAP) mostrou uma hierarquizagéo dos fatores de necessidade
paraa ocorréncia de hospitaliza¢des, com maiores contribuicdes do acidente vascular cerebral
(RAP =10,7%) e da doenga cardiovascular (RAP = 10,0%), seguidos do cancer (RAP = 8,9%), da
limitagdo pararealizar atividades basicas da vida didria (RAP = 6,8%), da depressio (RAP = 5,5%),
do diabetes (RAP = 4,4%) e da hipertenséo (RAP = 2,2%).

CONCLUSOES: Quatro entre as principais doencas associadas as hospitalizacdes (acidente
vascular cerebral, doenca cardiovascular, diabetes e hipertenséo) fazem parte dalista brasileira
de internacdes sensiveis a atengdo priméria. Esses resultados mostram que existe uma janela
de oportunidades para a reducao de hospitalizacdes desnecessdrias entre adultos brasileiros
mais velhos por meio de ag¢des efetivas da atencéo priméria.

DESCRITORES: Idoso. Hospitalizagdo. Doenga Crdnica. Doengas cardiovasculares,
epidemiologia.
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INTRODUCAO

O rapido envelhecimento populacional impde inimeros desafios a sociedade brasileira e a
de outros paises de média e baixa renda'. Os sistemas de satide, de forma particular, tém
se adaptado a crescente demanda por consultas médicas, propedéutica, procedimentos e
internacdes, o que implica custos crescentes’. Servigos hospitalares sdo complexos e onerosos e,
proporcionalmente, mais utilizados por idosos®. A melhor compreensao do uso desses servicos
por essa populacédo pode colaborar para o planejamento organizacional da rede assistencial,
além de possibilitar a prevengdo de internagdes evitaveis e redugdo de iniquidades.

Em 2016, o sistema ptiblico de satide brasileiro (Sistema Unico de Satide — SUS) realizou mais
de 11 milhdes de internagdes hospitalares, a um custo de aproximadamente 14 bilhoes de
reais. Dessas internacdes, 36% assistiram pessoas com 50 anos ou mais, o que consumiu
cerca de 48,5% dos recursos acima mencionados®. A perspectiva é de que o niimero de
internacdes aumente nos proximos anos em decorréncia do envelhecimento populacional.
A magnitude dos gastos em saude serd fortemente influenciada pela tenséo entre o
envelhecimento saudével e aquele com maior carga de enfermidades e dependéncia. Esses
dados reforcam a necessidade de o sistema de satide remover barreiras de acesso, promover
efetiva coordenacédo do cuidado e focar na promogéo da satide e prevengéo de morbidades
e de incapacidades®.

O construto tedrico do uso de servigos de satide pode ser sistematizado a partir de trés eixos:
as caracteristicas do sistema de satde, as transformagdes cientificas e as normas sociais que
intermedeiam as condutas médicas e os determinantes individuais da utilizacdo*. O modelo
comportamental de Andersen e Newman® foi construido a partir dos determinantes individuais
dautiliza¢éo desses servicos. Esse modelo estrutura-se em fatores predisponentes (como sexo
eidade), facilitadores (como condi¢édo socioeconémica) e de necessidades (como condicdes
de satide) e tem sido amplamente utilizado em diferentes paises, inclusive no Brasil®. Tais
condigbes de satide incluem as morbidades™, a fragilidade'? e a funcionalidade®", e assumem
particular relevancia na ocorréncia de hospitalizagdes™'"'*. Nao temos conhecimento de
estudos com base em amostra nacional que examine a contribuicdo de diferentes fatores
de necessidade para a ocorréncia de hospitalizac¢des entre idosos brasileiros.

O presente trabalho teve por objetivo identificar fatores associados a ocorréncia de hospitalizagdes
em amostra nacional representativa da populagéo brasileira com 50 anos ou mais, com énfase
na contribuicdo de diferentes fatores de necessidade para a ocorréncia do desfecho.

METODOS

Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), coletados entre 2015 e 2016. A amostra do ELSI-Brasil foi delineada
pararepresentar a populacéo brasileira ndo institucionalizada com 50 anos ou mais. Trata-se
de amostra complexa, baseada em diferentes estagios de sele¢éo, que consideram o municipio,
o setor censitario e o domicilio. O tamanho da amostra foi estimado em 10.000 individuos.
O inquérito da linha de base incluiu 9.412 participantes, residentes em 70 municipios,
pertencentes as cinco grandes regides brasileiras. Mais detalhes sobre a pesquisa podem
ser vistos na homepage do ELSI-Brasil* e em outra publicagéo.

A variavel desfecho deste estudo foi a ocorréncia de hospitaliza¢des nos tiltimos 12 meses,
aferidas pelas respostas as seguintes perguntas: “Nos tltimos 12 meses, o(a) sr.(a) foi
internado(a) em um hospital por 24 horas ou mais?” e, “Nos tltimos 12 meses, quantas
vezes o(a) sr.(a) esteve internado(a)?”.

A selecéo das variaveis independentes para a presente analise foi baseada no modelo de
Andersen e Newman*. Os fatores predisponentes considerados foram a idade e o sexo. Entre
os fatores facilitadores, considerou-se o local de residéncia (zona urbana e zona rural), a
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residéncia nas grandes regides geograficas 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 satide privado (sim, ndo) e um escore
de ativos, utilizado como indicador das condi¢tes socioecondémicas da familia. Esse escore
foi calculado por meio da andlise de componentes principais, com base nos equipamentos
existentes no domicflio (eletrodomésticos e automdveis) e na presencga de trabalhadores
domésticos. Os valores desse escore variam entre - « a + «. Os valores mais altos representam
melhores condicdes. Para essa andlise, o escore de ativos foi dividido em quartis.

Por ultimo, entre os fatores de necessidade, foram consideradas a limitagdo para realizar
atividades bésicas de vida didria (ABVD) e a histéria de diagndstico médico para diferentes
doengas cronicas, compreendendo doenca cardiovascular (angina, insuficiéncia cardiaca ou
infarto do miocdrdio), hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, acidente vascular
cerebral (AVC), depressdo e cancer. A limitagéo 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 comodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se
da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e alimentar-se.

Osresultados foram descritos em percentagens e os respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%). Nas andlises ndo ajustadas, o teste qui-quadrado de Pearson, corrigido para
dados ponderados®, foi utilizado para examinar a significancia estatistica das diferencas
entre proporgoes.

As andlises multivariadas dos fatores associados a ocorréncia de hospitalizages e o niimero
de vezes em que aconteceram foram feitas por meio do modelo de regressdo Hurdle'. Esse
modelo é composto de duas partes, funcionalmente independentes: a primeira considera a
varidvel desfecho como bindria; a segunda, por meio de modelo truncado, considera apenas
as contagens positivas'®". A primeira etapa é modelada por regresséo logistica e produz
estimativas de odds ratio (OR); a segunda, pela regressdo de Poisson e produz estimativas
de riscos relativos (RR). Todas as varidveis predisponentes, facilitadoras e de necessidade
foram incluidas, simultaneamente, nos modelos multivariados, apds verificar-se que nédo
eram colineares (variance inflation factor < 5).

Além disso, foram estimados os riscos atribuiveis populacionais (RAP) associados aos
diferentes fatores de necessidade para a ocorréncia de hospitalizag¢ées. Utilizou-se, para isso,
o comando regpar do software Stata'®. Essas estimativas foram obtidas por meio de modelo
completamente ajustado, ou seja, simultaneamente ajustado pelos fatores predisponentes,
facilitadores e de necessidade.

Paratodas as analises, consideraram-se os pesos dos individuos e os parametros amostrais
por meio de procedimentos para amostras complexas do software Stata, versdo 13.0.

O ELSI-Brasil respeita os pardmetros constantes na Declaracdo de Helsinki e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE
34649814.3.0000.5091).

RESULTADOS

Dentre os 9.412 participantes do inquérito dalinha de base do ELSI-Brasil, 9.389 possuiam
informacdes completas para todas as varidveis e foram incluidos na presente andlise. Entre
esses, a média da idade foi de 63,0 anos e 54,0% eram mulheres. A ocorréncia de uma ou
mais hospitalizagdes 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 etarias 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 hospitaliza¢éo no periodo considerado. A doenga
cronica mais frequente foi a hipertensdo arterial (52,2%), seguida da depresséo (18,6%), do
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diabetes (15,8%), da doenga cardiovascular (11,7%), do AVC e do cancer (5,3% para cada
uma). A prevaléncia de limitagéo funcional para realizar ABVD foi de 16,2%. Mais detalhes
sobre as caracteristicas dos participantes podem ser vistos na Tabela 1.

Osresultados da andlise néo ajustada da associagédo entre caracteristicas predisponentes,
facilitadoras e de necessidade, e a ocorréncia de pelo menos uma hospitalizag¢do nos tiltimos
12 meses estéo apresentados na Tabela 2. Dentre os fatores predisponentes e facilitadores,
apenas idade, regifo de residéncia e escolaridade apresentaram associagoes estatisticamente
significantes (p < 0,05). Todos os fatores de necessidade exibiram associagéo estatisticamente
significativa com a ocorréncia de hospitalizagao.

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

Caracteristica % 1C95%
Sexo Feminino 54,0 51,0-57,0
Faixa etaria (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
Residéncia na zona urbana 84,7 79,4-88,8
Residéncia nas regides
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
Ta4 38,2 36,0-40,5
5a8 21,5 19,3-23,8
9 ou mais 27,0 24,7-29,4
Escore de ativos®
1° quartil 25,1 20,8-30,0
2° quartil 24,9 23,1-26,7
3° quartil 25,0 22,7-27,5
4° 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 satde 24,7 22,1-27,4
Hospitalizagdo nos dltimos 12 meses (pelo menos uma) 10,2 9,3-11,1
Limitagdo para realizar atividades bdsicas da vida didria (ABVD)" 16,2 14,9-17,6
Histéria de diagnéstico médico de:
Hipertensao arterial 52,2 50,3-54,2
Diabetes 15,8 14,6-17,1
Acidente vascular cerebral 53 4,7-6,0
Doenca cardiovasculare 11,7 10,6-12,9
Depressao 18,6 16,8-20,5
Cancer 53 4,7-6,0

Todos os resultados estdo expressos em percentagens, exceto quando especificado. As percentagens foram
estimadas considerando-se os pardmetros amostrais e os pesos dos individuos na amostra.

2 Com base nos equipamentos existentes nos domicilios e no vinculo de trabalhadores domésticos.

b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um cémodo ou andar de um
c6modo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e comer.
¢ Doenga cardiovascular: angina, insuficiéncia cardiaca ou infarto do miocardio.
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Tabela 2. Andlise ndo ajustada da associacao entre fatores predisponentes, facilitadores e de necessidade
com a ocorréncia de uma ou mais hospitalizagdes nos dltimos 12 meses entre 9.389 participantes.
Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses
Sim (%) 1C95 % p¢
Fatores predisponentes

Caracteristica

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

Faixa etdria (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 residéncia

Zona urbana 10,1 9,3-10,9 0,455
Zona rural 11,2 8,4-14,8
Residéncia nas regides
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
1a4 9,5 8,1-11,1
5a8 10,5 9,0-12,2
9 ou mais 9,6 8,2-11,3
Escore de ativos®
1° quartil 9,8 8,4-11,4 0,287
20 quartil 11,2 9,4-13,4
3 quartil 10,6 9,2-12,1
4° 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 Satde
Sim 11,5 10,1-13,2 0,061
Nao 9,8 8,8-10,9

Fatores de necessidade
Limitagdo para realizar atividades bdsicas da vida didria (ABVD)°
Sim 19,0 17,1-21,2 < 0,001
Nao 8,5 7,7-9,5
Histdria de diagndstico médico de:
Hipertensao arterial

Sim 12,5 11,2-13,8 < 0,001
Nao 7,8 6,9-8,9

Diabetes
Sim 15,9 13,8-18,2 < 0,001
Nao 9,2 8,2-10,2

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

Doenca cardiovascular
Sim 22,5 19,2-26,3 < 0,001
Nao 8,6 7,8-9,6

Depressao
Sim 16,2 14,4-18,2 < 0,001
Nao 8,8 8,0-9,8

Cancer
Sim 20,6 17,3-24,7 < 0,001
Nao 9,6 8,8-10,6

As percentagens foram estimadas considerando-se os parametros amostrais e os pesos dos individuos na amostra.
2 Com base nos equipamentos existentes nos domicilios e no vinculo de trabalhadores domésticos.

b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um comodo ou andar
de um comodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o
banheiro e comer.

 Doengca cardiovascular: angina, insuficiéncia cardiaca ou infarto do miocérdio.

4Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 3 mostra os resultados da analise multivariada entre fatores predisponentes,
facilitadores e de necessidade, com a ocorréncia de pelo menos uma hospitalizagédo e o nimero
em que aconteceram nos ultimos 12 meses. Os seguintes fatores apresentaram associacoes
independentes e estatisticamente significantes com a ocorréncia de hospitalizaces: residéncia
em zona rural versus urbana (OR = 1,34; 1C95% 1,02-1,76), residéncia nas regides Centro-Oeste
(OR = 1,30; IC95% 1,05-1,62) e Norte (OR = 1,50; IC95% 1,08-2,08) em comparagdo a regido
Sudeste, limitacédo para realizar ABVD (OR = 1,77; 1C95% 1,50-2,10) e histdria de diagnéstico
médico de doengas cronicas, com OR (IC95%), variando de 1,27 (1,08-1,49) para hipertenséo
a2,16 (1,70-2,75) para doenca cardiovascular. Associagdes independentes e estatisticamente
significantes com o nimero de hospitalizacdes foram observadas para faixa etdria igual ou
superior a 80 anos (RR = 0,59; IC95% 0,36—0,99), residéncia com duas ou mais pessoas (RR =
1,58; IC95% 1,04-2,42) e diagndstico médico de depressao (RR = 1,35; 1C95% 1,02-1,80).

Tabela 3. Andlise multivariada entre fatores predisponentes, facilitadores e de necessidade com a
ocorréncia de pelo menos uma hospitalizagdo e o nlimero em que ocorreram nos Gltimos 12 meses
entre 9.134 participantes. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Nimero de
hospitalizacdes
(pelo menos uma)

OR 1C95 % RR 1C95 %
Fatores predisponentes

Hospitalizacao
Caracteristica (sim ou n3o)

Sexo (versus feminino)

Masculino 1,21 0,99-1,47 1,12 0,76-1,64
Faixa etéria (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 0,59¢ 0,36 -0,99

Fatores facilitadores

Residéncia (versus zona urbana)

Zona rural 1,344 1,02-1,76 1,19 0,85-1,67
Regiodes (versus Sudeste)

Sul 1,14 0,80-1,63 1,10 0,77-1,59

Centro-Oeste 1,304 1,05-1,62 1,10 0,75-1,62

Norte 1,504 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

Ta4d 0,79 0,59-1,06 1,11 0,67-1,84

5a8 1,04 0,82-1,31 0,72 0,44-1,18
Escore de ativos® (versus 1° quartil)

2° quartil 1,08 0,79-1,46 0,71 0,48-1,04

3° quartil 1,07 0,82-1,41 0,77 0,47-1,28

4° 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 1,584 1,04-2,42
Plano de saude (versus Sim)

Nao 0,79 0,62-1,02 0,89 0,48-1,66

Fatores de necessidade
Limitagao para realizar atividades basicas da vida didria (ABVD)" 1,774 1,50-2,10 1,10 0,85-1,44
Histdria de diagndstico médico de:

Hipertensdo arterial 1,274 1,08-1,49 1,23 0,94-1,61
Diabetes 1,514 1,25-1,83 1,11 0,82-1,51
Acidente vascular cerebral 2,109 1,49-2,97 1,03 0,70-1,50
Doenga cardiovasculare 2,164 1,70-2,75 1,14 0,85-1,52
Depressao 1,66¢ 1,39-1,97 1,354 1,02-1,80
Cancer 2,109  1,63-2,70 1,22 0,80-1,85

As percentagens foram estimadas considerando-se os parametros amostrais e os pesos dos individuos na amostra.
Modelo de regressao Hurdle: odds ratios calculados a partir da regressdo logistica e riscos relativos a partir da
regressdo de Poisson e ajustados, simultaneamente, por todas as varidveis listadas na tabela.

2 Com base nos equipamentos existentes nos domicilios e no vinculo de trabalhadores domésticos.

b Dificuldade para realizar, sozinho, pelo menos uma das seguintes atividades: atravessar um cémodo ou andar de um
cdmodo para o outro no mesmo andar, deitar-se ou levantar-se da cama, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro e comer.
< Doengca cardiovascular: angina, insuficiéncia cardiaca ou infarto do miocérdio.

ip<0,05
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o

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

Figura. Risco atribuivel populacional referente aos diferentes fatores de necessidade considerados e a
ocorréncia de pelo menos uma hospitalizagao entre 9.134 participantes. Estudo Longitudinal da Sadde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Na Figura podem ser observadas as estimativas dos riscos atribuiveis populacionais
(RAP) associados a ocorréncia de pelo menos uma hospitalizacdo para diferentes fatores
de necessidade. Os resultados mostram maiores RAP para diagndstico médico de AVC
(RAP = 10,7%; IC95% 5,0-16,3), e de doenca cardiovascular (RAP = 10,0%; IC95% 6,4-13,5),
seguidos do cancer (RAP =8,9%;1C95% 5,2-12,7), da limitacéo pararealizar ABVD (RAP = 6,8%;
1C95% 4,6-8,9), da depressdo (RAP = 5,5%; IC95% 3,5-7,5), do diabetes (RAP = 4,4%; IC95%
2,2-6,5) e da hipertenséo (RAP = 2,2%; IC95% 0,8-3,7).

DISCUSSAO

Os resultados desta analise evidenciam a importancia dos fatores de necessidade para a
ocorréncia de hospitalizacoes entre adultos mais velhos. Esses fatores apresentaram associagoes
mais fortes com a ocorréncia do desfecho em comparacéo aos fatores predisponentes e
facilitadores do uso de servicos de satide. Os fatores de necessidade, com uma tinica excegio
(depressdo), ndo revelaram associagdes estatisticamente significativas com o nimero de
hospitalizagdes. A depresséo foi o tinico fator de necessidade associado tanto a ocorréncia
de hospitalizagdo, quanto a frequéncia em que aconteceram.

A proporcéo de pessoas hospitalizadas pode variar entre populagdes, particularmente
em funcdo de fatores intrinsecos (carga de morbidades, por exemplo) e do funcionamento
dos sistemas de satide. Na populacdo do ELSI-Brasil, com 50 anos ou mais, a proporc¢éo de
internacoes foiigual a 10,2%, alcancando 13,6% na faixa de 80 anos ou mais. As propor¢des
de hospitalizagdes observadas na presente andlise foram superiores as descritas para o
México nas faixas etarias correspondentes (6,4% na faixa etéria de 50-59 anos e 9,7% na faixa
etdria de 70 anos ou mais)", e muito mais baixas do que as observadas entre suecos com
85 anos ou mais (25%)°. Com relagéo a estudos brasileiros, a propor¢io de internagdes na
faixa etdria de 60 anos ou mais observada nesta anélise (11,6%) foi semelhante a observada
na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD), conduzida nos anos de 1998,
2003 e 2008 (13,6%, 12,7% e 12,3%, respectivamente)®.
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A associagdo entre sexo e hospitalizagdes é controversa. Na coorte de idosos de Bambui,
Minas Gerais", as hospitalizagdes foram mais frequentes entre os homens, ao passo que
na Escdcia, China e Hong Kong, foram mais frequentes entre mulheres®. No México, as
hospitalizagoes foram mais frequentes entre mulheres nas faixas etarias de 50-59 e 60-69 anos,
observando-se o oposto nas faixas etarias superiores''. Na populagdo do ELSI-Brasil, ndo
foi observada associacdo entre os sexos e a ocorréncia de hospitalizagdes, em consondncia
com o observado em estudo de base nacional anterior, usando dados da PNAD*, e em um
estudo conduzido na Suécia*. Uma das associagdes mais consistentemente observadas
com a ocorréncia de hospitalizagdes é a idade, com maior ocorréncia nas faixas etarias
mais velhas'®!**-22, A mesma associacdo foi observada em nossas andlises, mas ela perdeu
significancia estatistica apds ajustes por potenciais varidveis de confuséo.

Na presente andlise, em contraposi¢éo ao verificado no México", observou-se maior ocorréncia
de hospitalizacdes entre residentes em drea rural. Foi observada, ainda, maior ocorréncia de
hospitalizagdes entre os residentes nas regides Norte e Centro-Oeste, independentemente
de outros fatores relevantes. Essas sdo as regides menos populosas do pais, com menor
densidade demogréfica e com maior nimero de municipios remotos, segundo a média
nacional®, o que pode dificultar a organizacéo e a logistica das redes assistenciais em
saude. Nossos dados sdo insuficientes para explicar esses resultados, mas é possivel que
se devam a dificuldades na prestacédo de atengdo primaria efetiva as populagdes dessas
regides, a maior oferta de leitos em hospitais de menor complexidade e a maiores barreiras
de acesso aos servigos de média e alta complexidade®.

Uma revisdo sistemdtica recente mostrou que, na maioria dos pafses, as hospitalizagdes
ndo estdo relacionadas as condigdes socioeconémicas dos individuos ou de suas famdlias.
Naqueles paises em que essas diferengas sdo observadas, elas tendem a ser pré-pobres®.
No Brasil, um estudo com dados das PNAD 1998, 2003 e 2008 mostrou que o uso de servigos
de saude vem se tornando mais equitativo. A ocorréncia de hospitaliza¢gdes nos 12 meses
anteriores as pesquisas tendeu a ser pré-pobre durante todo o perfodo, mas a diferenga entre
os estratos de renda diminuiu no ano mais recente®. Na populacéo do ELSI-Brasil, o nivel de
escolaridade apresentou associacédo inversa com a ocorréncia de hospitaliza¢des na andlise
ndo ajustada, mas a associacdo perdeu significancia estatistica no modelo multivariado.
A afiliagéo a plano privado de satide e a condigdo socioecondmica da familia, determinada
por meio do escore de bens domiciliares, ndo apresentaram associagdo com a ocorréncia
das hospitalizagdes em nenhuma das analises realizadas.

Ainfluéncia do contexto familiar na ocorréncia de hospitaliza¢tes tem sido investigada em
diferentes ambitos. A situagdo conjugal e o apoio de amigos e parentes foram associados a
ocorréncia de hospitalizagdes em estudos no México e na Suécia''**. Qutro estudo conduzido
entre octogendrios suecos, entretanto, ndo mostrou associacéo estatisticamente relevante
entre esses fatores e o desfecho’. Na presente andlise, os arranjos familiares ndo mostraram
associagdo com a ocorréncia de hospitalizag¢do, mas o fato de o idoso morar com duas ou
mais pessoas apresentou associagdo positiva com o niimero de hospitalizacdes.

Nesta andlise, o tinico fator associado tanto a ocorréncia de hospitalizagdes, quanto ao seu
namero, foi a histéria de diagndstico médico de depresséo. Estudo conduzido em municipio
do Sul do pafs reportou maior prevaléncia de depressédo entre idosos que haviam sido
hospitalizados?. No mesmo estudo, participantes com histéria de hospitalizag¢do relataram
mais sentimentos de soliddo em comparacédo aos ndo hospitalizados. O delineamento
transversal da presente investigacdo ndo nos permite saber se a depressdo antecedeu ou
sucedeu a hospitalizagdo (causalidade reversa)**. Sdo necessarias novas andlises, com base
em estudos longitudinais, para que seja estabelecida a temporalidade dessas associagdes
na populacgdo de adultos mais velhos brasileiros.

Por ser um estudo de base populacional, nesta investigagéo, foi possivel estimar os riscos
atribuiveis populacionais de diferentes doencas e da limitagéo para realizar ABVD para
a ocorréncia de hospitalizagoes. O risco atribuivel populacional é uma medida ttil para a
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sauide puiblica porque estima a proporc¢éo de desfechos evitaveis caso a exposi¢do (condigéo
cronica) fosse eliminada na populagéio, considerando a sua prevaléncia e a magnitude da
sua associacdo com o desfecho. Os resultados desta andlise mostraram uma hierarquizacéo
dessas condigdes para a ocorréncia de hospitalizagdo. O AVC, a doenca cardiovascular,
o cancer e a limitacéo para realizar ABVD apareceram em primeiro, segundo, terceiro
e quarto lugares, respectivamente, seguidos da depressédo, do diabetes e da hipertenséo.

Este estudo tem vantagens e limitag6es. A principal vantagem é a grande base populacional,
com representatividade nacional da populagéo com 50 anos ou mais. Em contrapartida, o
estudo tem limitagoes em relagéo a discussdo de temporalidade, inerentes ao delineamento
transversal. Assim como néo se pode descartar o viés de informacéo resultante desse tipo
de estudo, é possivel que variaveis ndo medidas possam ter contribuido para a existéncia
de confuséo residual nas andlises. Uma vez que a variavel desfecho é fundamentada na
lembranca de hospitalizagdes nos tiltimos 12 meses, existe a possibilidade de viés de meméria
mas, por ser um evento marcante, considera-se que essa possibilidade seja menos plausivel.

Por fim, os resultados deste trabalho permitiram, pela primeira vez no pafs, construir uma
lista hierarquizada da importancia de diferentes doencas e da limitagéo para realizar ABVD
para a ocorréencia de hospitalizagdes entre adultos mais velhos. Os resultados corroboram
o fato de os fatores de necessidade serem os determinantes mais importantes para a
ocorréncia de hospitalizagdes****!, Fatores predisponentes e facilitadores foram menos
importantes, o que pode significar um avango na equidade do uso de servigos hospitalares
entre idosos brasileiros'. Entretanto, o local de residéncia (rural ou urbana e macrorregioes)
ainda permanece como um possivel dificultador desse progresso. Quatro das doengas que
mais contribufram para a ocorréncia de hospitaliza¢des (AVC, doenga cardiovascular,
diabetes e hipertenséo) fazem parte da lista brasileira de internagdes sensiveis a atengéo
primaria, ou seja, de internagdes que podem ser evitadas por meio de agoes efetivas nesse
nivel de atencdo®. Esses resultados mostram que existe uma janela de oportunidades para
a reducéo de hospitalizag6es desnecessarias entre adultos brasileiros mais velhos. Nessa
perspectiva, as politicas de atengéo primaria a satide podem contribuir para a prevengéo
e melhor gestédo clinica de morbidades e da limita¢édo funcional, diminuindo, por fim,
as hospitalizagoes evitaveis™®.
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