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O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de internação hospitalar de idosos acima de 65 anos residentes na área
de abrangência de uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município de Ijuí-RS. Os dados foram coletados por
meio de um instrumento de avaliação do risco de internação hospitalar – Triagem Rápida de Risco – constituído pelos
seguintes aspectos: idade, sexo, auto percepção da saúde, hospitalização, disponibilidade do cuidador, presença de
doença cardiovascular e diabetes mellitus, consultas médicas e pernoites hospitalares nos últimos doze meses.
Verificou-se que 55,56% dos entrevistados apresentaram baixo índice de internação hospitalar; 24,45% médio,
15,56% índice médio/alto e 4,45% alto. Através deste estudo, é possível constatar a necessidade de ações direcio-
nadas ao cuidado dessa população, considerando principalmente a vulnerabilidade para desenvolver situações pato-
lógicas.
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INTRODUÇÃO

Cuidar da população brasileira com mais de 32
milhões de idosos é um grande desafio para o sécu-
lo XXI, sendo que a maioria deles apresenta baixo
nível socioeconômico e educacional além de alta
prevalência de doenças crônicas e incapacitantes
(RAMOS, 2005).

O envelhecimento leva a um decréscimo das
capacidades do organismo humano, tornando-o mais
vulnerável biologicamente, socialmente, economica-
mente e espiritualmente resultando na suscetibilida-
de a doenças que levam a hospitalização (MARIN,
BARBOSA e TAKITANE, 2000).

Grande parte dos leitos hospitalares é ocupada
por idosos, porém, já se sabe que essa população é
mais vulnerável aos malefícios da hospitalização,
sendo as principais complicações da internação hos-
pitalar para idosos o declínio funcional, imobilidade,
iatrofarmacogenia, confusão mental, depressão, in-
fecção hospitalar, desnutrição e uso inadequado de
contenção física no leito (MORAES, 2008).

Sendo assim, é necessário realizar uma avalia-
ção dos principais aspectos que podem levar a in-
ternação hospitalar do idoso. Desta forma, pode-se
utilizar um instrumento de rápida aplicação denomi-
nado “Triagem Rápida de Risco” preconizada por
Boult e colaboradores (1993). Este instrumento ca-
tegoriza os indivíduos avaliados em classes de risco,
permite organizar, por meio de critérios objetivos,
diferentes níveis de intervenção, além de possibili-
tar a determinação de prioridades na atenção.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi reali-
zar um levantamento e constatação de como se en-
contra o risco de internação hospitalar de idosos
acima de 65 anos residentes na área de abrangên-
cia de uma Estratégia de Saúde da Família (ESF)
na periferia da cidade de Ijuí/RS.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo rea-
lizado em uma Estratégia de Saúde da Família do mu-
nicípio de Ijuí/RS, abrangendo três bairros. Essa pes-

quisa foi proposta pelos componentes curriculares Fi-
sioterapia em Saúde Coletiva e Fisioterapia Geronto-
lógica, do curso de Fisioterapia da Universidade Re-
gional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

A pesquisa consta de idosos de 65 anos ou mais,
residentes na área de abrangência da ESF estuda-
da, que aceitaram responder o questionário. A po-
pulação estudada constou de 129 idosos cadastra-
dos na ESF estudada, sendo a amostra composta de
35% do total de idosos.

A Triagem Rápida de Risco é um instrumento
capaz de identificar, por meio de uma fórmula de
regressão logística, o risco de internação hospitalar
para idosos. Neste instrumento são questionados a
idade, o sexo, a disponibilidade do cuidador, auto-
percepção da saúde, presença de doença cardíaca,
presença de diabetes mellitus, pernoites hospitala-
res e consultas médicas nos últimos doze meses. A
classificação do risco está descrito na tabela pro-
posta por Lourenço, et al (2005).

Tabela 1 – Estratos de risco de fragilização

Fonte: Boult; et al (1993).

RESULTADOS

A população de idosos com idade igual ou maior
a 65 anos na ESF pesquisada foi de 129 pessoas.
Participam da amostra 46 idosos, sendo que um in-
divíduo foi excluído por não encontrar-se na sua re-
sidência nos dias da coleta de dados, totalizando
assim, 45 participantes. Destes, 20 (44,44%) são
homens e 25 (55,56%) são mulheres. A média geral
de idade é de 74,48 ± 18,38 anos, sendo que a média
de idade dos homens é de 72,55 ± 8,90 e a das mu-
lheres de 76,04 ± 8,75.

Nível Probabilidade de  
Internação 
Hospitalar 

Estratificação  
de risco 

Risco 0 < 0,300 Baixo 

Risco 1 0,300 a 0,399 Médio 

Risco 2 0,400 a 0,499 Médio/Alto 

Risco 3 ? a 0,500 Alto 
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As mulheres, mesmo sendo a maioria, apresen-
taram menor risco de internação que os homens.
Além disso, observa-se que a maioria dos idosos se
enquadrou no risco de internação baixo (55,56%),
porém os valores médio, médio/alto e alto ainda são
expressivos (44,44%), sendo necessário a aplica-
ção de uma avaliação mais específica (Avaliação
Multidimensional). A tabela abaixo demonstra os
resultados das classificações encontradas em nos-
sa pesquisa:

Tabela 2. Descrição do risco de internação hospitalar.

No último ano 34 indivíduos (75,56%) passaram
nenhuma noite no hospital, 6 (13,33%) passaram uma
noite, 4 (8,89%) duas ou três noites, 1 (2,22%) pas-
sou mais que três noites. Quanto às consultas médi-
cas, 8 idosos (17,78%) não procuraram assistência
médica no último ano, 3 (6,67%) procuraram uma
vez, 13 (28,89%) duas a três vezes, 11 (24,44%)
quatro a seis vezes e 10 (22,22%) mais que seis
vezes.

Em relação à diabetes mellitus, 8 (17,78%) apre-
sentam e 37 (82,22%) não apresentam. Sendo que
estes mesmos valores são encontrados para os que
possuem e não possuem doenças coronarianas, res-
pectivamente. A grande maioria dos idosos (44 –
97,78%) possui algum amigo, parente ou vizinho que
se responsabilize por eles, e apenas 1 (2,22%) não
possui alguém para esta função.

DISCUSSÃO

Conforme Veras (2003), o número de idosos no
Brasil, que era 3 milhões em 1960, passou para 7
milhões em 1975 e 20 milhões em 2008, ou seja,
aumentou quase 700% em menos de 50 anos. Sen-
do assim, as doenças próprias do envelhecimento

passaram a ganhar maior expressão na sociedade.
Esses números implicam em maior número de pro-
blemas de longa duração, exigindo intervenções cau-
telosas e tecnologias complexas para o cuidado ade-
quado.

De acordo com Fernandes e Garcia (2010) a
velhice afeta homens e mulheres de maneira dife-
rente, uma vez que o gênero enseja experiências e
representações distintas para cada um. Nem todos
os indivíduos vivenciam o processo de envelheci-
mento da mesma forma, tornando a velhice o tempo
que cada um faz.

Em nossa pesquisa percebemos esse fato, uma
vez que o gênero feminino apresenta menor risco
de internação que o gênero masculino. Isso pode
ser justificado pelo motivo que as mulheres cuidam
mais de sua própria saúde, realizando exames de
rotina, cuidando da alimentação, sendo reconheci-
das como as maiores usuárias do sistema de saúde
de um modo geral. Sabe-se que os homens conso-
mem mais álcool e tabaco durante a sua vida em
relação às mulheres, e é, a longo prazo, que apare-
cem as consequências dessas atitudes, resultando
na hospitalização.

Estudo realizado por Estrella e colaboradores
(2009), encontrou resultado semelhante ao do pre-
sente estudo no que diz respeito ao risco de interna-
ção, tendo um predomínio de pessoas com baixo risco
para internação, sendo que 1.082 (76,03%) apre-
sentavam baixo risco; 192 (13,4%) risco médio; 103
(7,23%) risco médio/alto; e 46 (3,23%) pessoas apre-
sentavam risco alto.

Em nosso estudo o risco de internação baixo pre-
valece, porém ele é pequeno quando comparado ao
estudo citado anteriormente, além disso, a frequên-
cia de idosos com risco médio/alto e alto é conside-
rável, possuindo uma significância. Ainda é preciso
que sejam mantidas e intensificadas as ações de
prevenção, a fim de manter/melhorar os valores de
risco de internação baixo.

A hospitalização é outro fator que afeta a popu-
lação idosa, sendo esta hospitalizada duas vezes mais
que a população adulta jovem, em relação a usuári-
os do Sistema Único de Saúde. Os fatores mais fre-
quentes na reinternação de idosos são as estações

Risco Homens Mulheres Total 

Baixo 07 (35%) 18 (72%) 25 (55,56%) 

Médio 07 (35%) 04 (16%) 11 (24,45%) 

Médio/Alto 04 (20%) 03 (12%) 07 (15,56%) 

Alto 02 (10%) 00 (0%) 02 (4,45%) 
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do ano (principalmente o inverno), a dificuldade de
frequentar Unidades Básicas de Saúde para con-
troles e acompanhamentos de suas patologias, o uso
inadequado de medicamentos prescritos, as más
condições de moradia e saneamento básico e a ali-
mentação precária. (LOYOLA FILHO, et al., 2004)

O diabetes mellitus juntamente com as doenças
cardiovasculares, neoplasias malignas e causas ex-
ternas, estão entre os quatro mais importantes pro-
blemas de saúde, em termos de número de pessoas
afetadas, pela considerável morbidade associada à
sua presença, pelos custos envolvidos em seu con-
trole e no tratamento de suas complicações, pelas
incapacitações que produz e pelo número de anos
de vida perdidos, em decorrência da mortalidade
prematura (FRANCO, et al., 1998). As causas mais
frequentes das internações hospitalares de idosos
são doenças relacionadas aos aparelhos circulató-
rio, respiratório e digestivo, sendo que somadas cor-
respondem a 60% das internações de pessoas de
faixa etária elevada. (LOYOLA FILHO, et al.,
2004)

Desta forma, é preciso dar ênfase ao cuidado,
principalmente relacionado às doenças citadas an-
teriormente, de modo a prevenir sua maior incidên-
cia, podendo proporcionar ao idoso uma boa quali-
dade de vida e uma redução nas internações hospi-
talares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É comprovado que os idosos consomem mais re-
cursos dos serviços de saúde, apresentando taxas de
internação mais elevadas e maior tempo médio de
ocupação do leito se comparado com outros grupos
etários. Além disso, deve-se lembrar do impacto cau-
sado na funcionalidade do idoso em decorrência da
hospitalização. Em geral, a funcionalidade é compro-
metida não pela doença que o levou à internação,
mas pelo próprio processo de hospitalização.

Deste modo, é muito importante que se realize a
avaliação do risco de internação hospitalar da popu-
lação idosa, a fim de fazer um levantamento de como

se encontra sua situação de saúde e também de
evitar que ocorra a internação, podendo-se criar
antecipadamente estratégias de prevenção e pro-
moção da saúde do idoso, para que os problemas
sejam resolvidos já na atenção primária.

Através deste estudo, é possível constatar a ne-
cessidade de programar e implantar ações direcio-
nadas a população idosa, principalmente no sentido
de proporcionar atenção integral a saúde, desde a
promoção a saúde até a assistência de alta comple-
xidade, quando necessária.
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