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RESUMO: 
Objetivo: avaliar os fatores de risco associados à hospitalização de idosos por meio do instrumento de predição de risco de admissão 
hospitalar. Método: estudo transversal, realizado com idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da Família. Os dados foram coletados 
em uma amostra de 368 idosos. Para análise, foi utilizada a estatística descritiva e o modelo de regressão logística binária. Projeto 
aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa, com número de CAAE: 22372413.5.0000.5188. Resultados: nos idosos com risco alto 
para hospitalização, predominaram aqueles com autopercepção de saúde média; uma internação hospitalar e mais de seis consultas 
médicas no último ano; diabéticos; doença cardiovascular; sexo feminino; com apoio social e faixa etária entre 60-74 anos. Conclusão: 
considerando os malefícios da hospitalização para saúde da pessoa idosa, e sua possibilidade de prevenção, os fatores de risco para 
hospitalização devem ser conhecidos pelos profissionais de enfermagem com vistas a diminuir a ocorrência desses eventos.
Descritores: Fatores de risco; hospitalização; saúde do idoso; atenção primária à saúde.

ABSTRACT
Objective: to evaluate risk factors associated with the hospitalization of older adults using a hospital admission risk prediction 
instrument. Method: in this cross-sectional study of a sample of 368 older adults enrolled in the Family Health Strategy, data were 
collected from February to April 2014, and treated by descriptive analysis and binary logistic regression modelling. The project was 
approved by the research ethics committee (CAAE number: 22372413.5.0000.5188). Results: the older adults at high risk of hospi-
talization predominantly reported fair self-rated health; a hospital admission and more than six medical appointments in the prior 
year; diabetes; cardiovascular disease; female sex; social support; and age 60-74 years. Conclusion: considering the adverse effects 
of hospitalization on the health of older adults, and the possibility of preventing them, nursing professionals should know the risk 
factors for hospitalization in order to reduce the occurrence of such events.
Descriptors: Risk factors; hospitalization; health of the elderly; primary health care.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los factores de riesgo asociados a la hospitalización de ancianos a través del instrumento de predicción de riesgo 
de admisión hospitalaria. Método: estudio transversal, realizado con ancianos registrados en la Estrategia de Salud de la Familia. Los 
datos fueron recolectados de febrero a abril de 2014, con una muestra de 368 ancianos. Para el análisis se utilizó la estadística descrip-
tiva y el modelo de regresión logística binaria. Proyecto aprobado en el comité de ética, número de CAAE: 22372413.5.00.00.5188. 
Resultados: Entre los ancianos con alto riesgo de hospitalización, predominaron aquellos que definían su salud como mediana; una 
internación hospitalaria y más de seis consultas médicas durante el último año; diabéticos; enfermedad cardiovascular; sexo femenino; 
con apoyo social y franja de edad entre 60-74 años. Conclusión: considerando los maleficios de la hospitalización para la salud de la 
persona mayor, y su posibilidad de prevención, los factores de riesgo para hospitalización deben ser conocidos por los profesionales 
de enfermería objetivando disminuir la ocurrencia de estos eventos.
Descriptores: Factores de riesgo; hospitalización; salud del anciano; atención primaria de salud.
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Introdução

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
influenciado por aspectos socioculturais, econômicos 
e políticos, visto como um estado de dependência e 
fragilidade. Nessa fase da vida, ocorre uma diminuição 
no desempenho e na capacidade funcional de alguns 
sistemas, bem como crescimento na formação de 
autoanticorpos, o que culmina em aumento da sus-
ceptibilidade a diversos agravos à saúde1-3.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.15488

Nesse contexto, ocorre aumento da incidência das 
condições crônicas, que estão diretamente relacionadas 
à alteração do perfil de morbimortalidade e da demanda 
dos serviços de saúde. Assim, diante da alteração no 
padrão de adoecimento, o Brasil vem enfrentando uma 
realidade de excessivos gastos com internações hospita-
lares, tratamento e reabilitação de tais condições. Além 
dos custos econômicos, a hospitalização do idoso gera 
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diversas consequências que vão atingir diretamente a 
funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes, 
de maneira que para a maioria dos idosos esse evento 
pode ser visto como um fator que corrobora o processo 
de fragilização e, consequentemente, o aumento das 
taxas de morbimortalidade4-6.

Para diminuir o crescente número desse evento 
na população idosa, faz-se necessário conhecer os fa-
tores que estão associados para que se possa realizar 
um planejamento de ações em saúde voltado para as 
especificidades da referida população. Para tanto, foi 
desenvolvido, na realidade americana, mediante um 
estudo de coorte, um instrumento de predição de 
risco de admissão hospitalar repetida, o Probability of 
Repeated Admission (PRA) que contém oito fatores de 
risco para internação hospitalar na população idosa, a 
saber: sexo masculino, idade superior a 75 anos, dispo-
nibilidade de cuidador, autopercepção de saúde como 
ruim, presença de doença cardiovascular, presença de 
Diabetes mellitus, hospitalização nos últimos 12 meses 
e seis consultas médicas nos últimos 12 meses7. 

Na realidade brasileira, estudos confirmaram que 
o referido instrumento é eficaz para detecção do risco 
de hospitalização repetida em idosos8-13. Nesse contexto, 
esta investigação objetivou avaliar os fatores de risco 
associados à hospitalização de idosos por meio do ins-
trumento de predição de risco de admissão hospitalar.

Revisão de Literatura

A hospitalização acarreta grandes prejuízos à 
saúde do idoso entre os quais o comprometimento da 
capacidade funcional. O declínio funcional durante o 
período de internação está frequentemente associado 
ao aumento da dependência do idoso, à diminuição 
na qualidade de vida e da autonomia, assim como a 
elevação do risco para quedas, para institucionalização 
e para morte prematura14,15. 

De 2001 a 2004, quando os idosos representavam 
8,4% da população brasileira, a taxa de hospitalização 
desse segmento subiu 13%. Em 2009, os idosos foram 
responsáveis por 21% das internações no Brasil16. 
Assim, faz-se necessário cada vez mais a adoção de 
ações de saúde com perspectiva preventiva, no intuito 
de diminuir o número de hospitalizações, tal como se 
propõem as atividades desenvolvidas na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) que possui como alicerce ideo-
lógico a promoção da saúde e a prevenção de agravos8.   

A abordagem do idoso na ESF tem como objetivo 
mantê-lo na comunidade, por meio da prevenção, 
tratamento e reabilitação; e pela busca ativa de seus 
riscos. É oportuno destacar que a prevenção da hospi-
talização na população idosa deve ser efetiva em todos 
os níveis de atenção à saúde, entretanto, é na atenção 
primária que isso se torna mais viável e eficiente, por 
ser a principal porta de entrada no Sistema Único de 

Saúde e estar próxima do cotidiano dos idosos. Desta 
forma, a hospitalização no envelhecimento só deve ser 
considerada quando a capacidade resolutiva no nível 
da atenção primária se tornar ineficiente17. 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado no domicílio de idosos 
cadastrados na ESF do Município de João Pessoa, Paraíba. 

A população do estudo compreendeu 66.808 
idosos. A amostra foi do tipo probabilística. Para seu 
cálculo, considerou-se a seguinte fórmula: n = Z2 PQ/
d2, sendo n = tamanho amostral mínimo; Z = variável 
reduzida; P = probabilidade de encontrar o fenômeno 
estudado; Q = 1-P; d = precisão desejada. Foi adotado p 
= 50%, por se tratar de uma avaliação multidimensional, 
e parâmetro de erro amostral de 5%. A amostra final foi 
constituída por 368 idosos.

Foram incluídos os indivíduos maiores de 60 anos, 
de ambos os sexos, cadastrados na ESF no referido 
município. Foram excluídos os idosos que evidenciavam 
déficits de audição e problemas com a fala que dificul-
tavam fortemente a comunicação. 

A coleta de dados deu-se por meio de entrevista 
estruturada, realizada por alunos do Curso de Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba, 
previamente treinados, com o auxílio de agentes comu-
nitários de saúde. Para tanto, utilizou-se instrumento 
que continha duas partes, a primeira abrangendo a 
caracterização sociodemográfica e clínica dos idosos, e 
a segunda possuía o PRA. Foi realizada, ainda, seleção 
aleatória e proporcional das unidades de saúde da família 
por Distrito Sanitário de Saúde. Em campo, o pesquisa-
dor sorteou uma microárea e uma rua nela contida. Em 
seguida, foi feita a seleção aleatória dos domicílios, de 
maneira que o primeiro foi sorteado, seguindo-se uma 
alternância de três em três casas.

Para realizar a análise quantitativa, os dados 
foram, inicialmente, digitados e organizados em banco 
de dados informatizado, utilizando-se o pacote estatís-
tico Statistical Package for Social Science® (SPSS), versão 
20.0. E, posteriormente, tratados por meio da estatística 
descritiva, aplicando-se o cálculo de frequências simples 
e média. Utilizou-se, ainda, o Modelo de Regressão 
Logística Binária para avaliar os riscos representados 
pelos fatores do PRA. A Regressão Logística apresentou 
especificidade de 98,3% e sensibilidade de 13,9%.

Durante todo o processo, foram observados os 
aspectos éticos, que normatizam a pesquisa envolvendo 
seres humanos, dispostos na Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde18. Os sujeitos assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 
de Ciências da Saúde, com protocolo nº 575/13 e CAAE: 
22372413.5.0000.5188.
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Resultados e Discussão
Perfil dos idosos

A população do estudo foi constituída por 
368 idosos, com prevalência do sexo feminino, com 
faixa etária entre 60 a 74 anos, cor parda e estado 
civil casado, seguido por viúvo. A predominância do 
sexo feminino na população idosa é vista como uma 
tendência mundial, sendo este fenômeno designado 
pela literatura gerontológica como feminização do en-
velhecimento. No Brasil, em 2000, existiam 81 homens 
para cada 100 mulheres. As projeções indicam que, em 
2020, serão 78 homens para cada 100 mulheres. Esta 
tendência fica mais evidente com o avançar da idade, 
cuja divergência da expectativa de vida entre os sexos 
aumenta cada vez mais. Em 2000, existiam 60 homens 
para cada 100 mulheres no grupo de 80 anos ou mais4.

No tocante à cor da pele, os resultados deste artigo 
diferem do encontrado no estudo sobre risco de hospi-
talização, realizado no Rio de Janeiro, no qual 63,2% dos 
indivíduos referiram cor branca, seguidos de 26,3% de 
cor parda9. Tal divergência pode estar atrelada ao nível 
socioeconômico dos idosos entrevistados. Nesta pesqui-
sa, a amostra foi constituída por idosos cadastrados na 
ESF, enquanto que, no referido estudo, os entrevistados 
residiam em bairros da zona norte da cidade do Rio de 
Janeiro e faziam parte do cadastro de clientes de uma 
fundação de autogestão de assistência de saúde e pre-
vidência para servidores públicos federais.

A composição racial da população idosa bra-
sileira vem passando por algumas transformações. 
Conforme o Censo demográfico de 2010, no ano 2000, 
prevaleciam os idosos brancos, seguidos por pardos e 
pretos, já em 2010 ocorreu diminuição da proporção 
de idosos brancos e aumento no número de pardos 
e pretos19. Em meio às constantes mudanças econô-
micas, demográficas, políticas e sociais do país, são 
notórias as desigualdades nas condições de saúde dos 
grupos raciais, uma vez que idosos pardos e negros 
predominam nas faixas de idades mais jovens, com 
alta dependência do Sistema Único de Saúde, menor 
escolaridade, baixa renda e em regiões com os piores 
indicadores de saúde do país, quando comparados aos 
idosos brancos. Essa disparidade é fruto dos direitos 
sociais negados ao longo de toda vida e que refletem 
na diminuição da qualidade de vida na senescência20. 

Em relação à situação conjugal, os achados desta 
pesquisa guardam consonância com estudo realizado 
com idosos atendidos na atenção primária21. O estado 
conjugal é a característica demográfica que apresenta 
maior relação com o diferencial por sexo e o compor-
tamento cultural que o influencia. Nesse contexto, as 
mulheres culturalmente tendem a ficarem viúvas, já os 
homens têm maior facilidade de recasamentos, o que, 
consequentemente, ocasiona aumento de casados e 
viúvos nessa população. De acordo com a Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios22,23, a maior parcela 
das pessoas viúvas concentra-se na população feminina, 
sendo a proporção quatro vezes superior a de viúvos, já 
a quantidade de homens com 70 anos ou mais casados 
superou em 40,3% a população feminina.

Predição de riscos para hospitalização repetida

Os dados referentes aos fatores de risco contidos 
no PRA são apresentados na Tabela 1. 

Quanto à autopercepção de saúde, nos indiví-
duos que evidenciaram baixo risco, ocorreu predomi-
nância da opção boa e, nos grupos com risco alto, a 
alternativa média. Esses achados são semelhantes ao 
de estudo realizado com idosos de um centro de saúde 
escola13. A autopercepção de saúde é uma variável de 
boa confiabilidade que abrange os elementos físicos, 
o componente psicológico, o bem-estar e a satisfação 
com a vida. Assim, o entendimento do idoso sobre seu 
estado de saúde não envolve apenas a limitação física, 
mas, especialmente, a relevância social e psicológica 
da sua situação de saúde, e sobretudo, sua forma de 
enfrentar as adversidades da vida24. 

Estudo realizado através dos dados da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios demonstra que 
cerca de 70% da população adulta brasileira avaliou 
o seu estado global de saúde como bom ou muito 
bom, e que essa avaliação está associada a indivíduos 
que nunca fumaram, que praticavam atividade física, 
que não referiram doença crônica e que não tiveram 
consulta médica nos últimos 12 meses25. Por outro 
lado, os idosos que mencionaram um estado ruim de 
saúde acabam por utilizar maior número de medica-
mentos e apresentar maior frequência de consultas 
médicas, o que está associado ao número elevado de 
hospitalização26.

No que se refere ao número de internações 
hospitalares no último ano, nos investigados que 
apresentaram baixo risco, prevaleceu o item nenhuma 
hospitalização, já nos idosos que evidenciaram alto 
risco, predominou a resposta pelo menos uma interna-
ção hospitalar no último ano. Esses dados corroboram 
os achados de estudo sobre hospitalização repetida, 
envolvendo 764 idosos, no qual 87% dos entrevistados 
que possuíam baixo risco mencionaram não ter tido 
internação hospitalar nos últimos 12 meses, enquan-
to que 83,6% dos idosos com alto risco tiveram pelo 
menos uma hospitalização no ano anterior9.

Estudo realizado em ambulatório da rede pública, ao 
classificar os idosos investigados entre aqueles que não de-
clararam hospitalização nos últimos doze meses e aqueles 
que relataram pelo menos uma hospitalização, constatou 
que o risco era de 3,5 vezes maior para o segundo grupo 
quando comparado ao primeiro12. Vale ressaltar que a 
hospitalização é um fator que, além de majorar a piora 
do estado global de saúde do idoso, também o expõe a 
maior possibilidade de desenvolver outros agravos.  
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Em relação ao número de consultas médicas, no 
presente estudo, os idosos realizaram pelo menos duas 
ou três consultas médicas no ano anterior, chegando 
a uma prevalência de mais de seis consultas no grupo 
com alto risco para hospitalização, achado semelhante 
ao de estudo realizado na atenção primária, o qual 
evidenciou que 68,8% da amostra tiveram duas ou mais 
consultas médicas nos últimos 12 meses anteriores 
à entrevista11. Outra pesquisa que utilizou o mesmo 
instrumento, no âmbito internacional, demonstrou que 
o grupo de idosos com alto risco para hospitalização 
tinha 2,1 vezes mais chances, quando comparados 
ao grupo de baixo risco, de apresentar mais de seis 
consultas médicas no ano seguinte27. Convém desta-
car que o elevado número de consultas médicas está 
associado a piores níveis de saúde, bem como a uma 
autopercepção de saúde ruim. 

No tocante à presença de Diabetes mellitus e do-
ença cardiovascular, esta pesquisa demonstrou resulta-
dos que concordam com estudo realizado com indiví-
duos maiores de 65 anos, no município de Botucatu, no 
qual cerca de 18% deles apresentaram diabetes e pelo 

menos 19% referiram doença cardiovascular13. Devido 
às modificações que o idoso perpassa ao envelhecer, 
ocorre aumento da vulnerabilidade, do risco de agravos 
e da incidência de condições crônicas que podem gerar 
perda da funcionalidade e da autonomia do idoso. 

Estudo realizado, em Belém do Pará, sobre funciona-
lidade global de idosos hospitalizados observou que 67% 
das internações foram por doença cardiovascular e 50% 
por doenças endócrinas e metabólicas28. Outro estudo 
realizado com 422 indivíduos hipertensos acompanhados 
por unidade de saúde da família constatou que, dos entre-
vistados que referiram hospitalização nos últimos 12 meses, 
45,10% foram por problemas cardiovasculares29.  Ademais, 
de acordo com a Organização Mundial de Saúde30, existem 
mais de 347 milhões de diabéticos no mundo e a doença 
cardiovascular é responsável por 50% a 80% das mortes 
em pessoas com essa alteração da saúde.  

No tocante ao sexo, os achados desta pesquisa di-
ferem dos encontrados em estudo sobre hospitalização 
repetida realizado, no Rio de Janeiro, com 764 idosos, 
em que a maioria com alto risco era do sexo masculino9. 
Isso pode estar associado ao maior número de mulheres 

(*) Angina, infarto agudo do miocárdio ou ataque do coração.
(**) Ajuda de amigos, parente ou vizinho em caso de necessidade.

TABELA 1: Distribuição dos fatores de risco, estratificados por níveis na população estudada. João Pessoa, Paraíba, BRasil. (N = 368)

Fatores de risco Risco baixo Risco médio Risco médio-alto Risco alto
n % n % n % n %

Autopercepção da saúde
Excelente 20 5,40 - - - - - -
Muito boa 25 6,80 5 1,40 2 0,5 - -
Boa 108 29,30 12 3,30 2 0,50 1 0,30
Média 106 28,80 33 9,00 14 3,80 8 2,20
Ruim 17 4,60 9 2,40 5 1,40 1 0,30

Hospitalização ao ano
Nenhuma 235 63,90 35 9,50 15 4,10 4 1,10
1 vez 33 9,00 17 4,60 5 1,40 5 1,40
2 ou 3 vezes 5 1,40 5 1,40 2 0,50 1 0,30
Mais que 3 vezes 3 0,80 2 0,50 1 0,30 - -

Consulta médica ao ano
Nenhuma 55 14,90 - - - - - -
1 vez 40 10,90 9 2,40 1 0,30 - -
2 ou 3 vezes 107 29,10 3 0,80 - - - -
4 a 6 vezes 60 16,30 26 7,10 4 1,10 2 0,50
Mais que 6 vezes 14 3,80 21 5,70 18 4,90 8 2,20

Diabetes
Sim 51 13,80 30 8,20 17 4,60 10 2,70

Doença cardiovascular(*)

Sim 28 7,60 17 4,60 9 2,40 9 2,40
Sexo

Masculino 84 22,80 20 5,40 9 2,40 3 0,80
Feminino 192 52,20 39 10,60 14 3,80 7 1,90

Apoio social(**)

Sim 248 67,40 58 15,80 23 6,20 10 2,70
Idade

60 a 74 anos 178 48,40 46 12,40 18 4,90 8 2,20
75 a 79 anos 50 13,60 8 2,20 4 1,10 2 0,50
80 a 84 anos 20 5,40 5 1,40 1 0,30 - -
Mais de 85 anos 28 7,60 - - - - - -
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hospitalar na faixa de 80 anos e mais é três vezes maior 
que a da faixa etária de 55 a 59 anos, demonstrando que 
quanto maior a idade do idoso, maior será o risco para 
hospitalização36.

Conclusão

O perfil sociodemográfico da população estudada 
caracteriza-se pela prevalência dos idosos do sexo femini-
no; com idade entre 60 a 74 anos; de cor parda; casados, 
seguidos de viúvos. Dos idosos que evidenciaram baixo 
risco para hospitalização, predominaram aqueles com 
autoperceção de saúde boa; com nenhuma internação 
hospitalar no último ano; com duas ou três consultas 
médicas nos últimos 12 meses; que não são diabéticos; 
que não apresentaram doença cardiovascular; do sexo 
feminino; com disponibilidade de cuidador e com idade 
entre 60 e 74 anos. Já no grupo que evidenciou alto risco 
para hospitalização, houve predominância daqueles com 
autopercepção de saúde como média; com uma inter-
nação no último ano; mais de seis consultas médicas no 
último ano; diabéticos; que já tiveram doença cardiovas-
cular; do sexo feminino; com disponibilidade de cuidador 
e com faixa de idade entre 60 e 74 anos.

A limitação deste estudo se dá pelo fato de o instru-
mento utilizado não ser validado na realidade brasileira. 
Apesar das diferenças sociais e políticas no âmbito mun-
dial, as variáveis contidas no referido instrumento encon-
tram ligação com a hospitalização repetida em idosos de 
qualquer realidade socioeconômica. Outra limitação da 
presente pesquisa é a abordagem transversal que não 
permite inferir relação de causa e efeito das variáveis 
avaliadas. Nesse contexto, recomenda-se a realização de 
estudos longitudinais, abordando a temática em questão. 

Diante das ponderações apresentadas, percebe-se 
que os fatores de risco contidos no PRA estão intimamente 
associados à hospitalização na população idosa. Desse 
modo, ressalta-se que a hospitalização repetida é evitável 
no processo de envelhecimento, desde que a ênfase esteja 
na prevenção de agravos e promoção da saúde. Assim, o 
estudo recomenda aos profissionais de saúde a adoção de 
medidas de classificação de risco, prevenção de agravos e 
promoção da saúde do idoso, no intuito de conhecer os 
fatores de risco associados à internação hospitalar e, a 
partir disso, realizar ações de saúde pautadas nas especi-
ficidades desse cliente, evitando a ocorrência de eventos 
indesejáveis, como o agravamento das condições crônicas, 
e o desfecho hospitalização. 
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