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resumo

O crescimento da populagéo idosa vem motivando mudancas nos
modelos assistenciais buscando incorporar a identificacdo, avaliagéo
e tratamento de idosos com perfis moérbidos e funcionais variados.
O objetivo do artigo foi identificar o Risco de Internagéo Hospitalar
(RIH) em idosos do municipio de Porto Alegre. O estudo foi do
tipo transversal quantitativo descritivo, por meio da aplicagéo de
questionario de triagem de RIH previamente validado. A amostra foi
composta por 80 idosos com idade de 65 anos ou mais, residentes
em dois setores censitarios na area adscrita de uma Unidade Basica
de Saude. Calculou-se o RIH através de andlise de regresséo logis-
tica sendo classificado em estratos baixo, médio, médio-alto e alto.
Identificou-se maior prevaléncia dos estratos de RIH baixo 47,5%
(n = 38) e médio 20% (n = 16). Os resultados desta pesquisa indicam
a necessidade de integrar a prevengao de agravo e promocao de
salde no planejamento em salde a fim de atingir a assisténcia
adequada ao idoso.

palavras-chave

Salde do idoso. Planejamento em salde. Salde Coletiva.

1 Introducéao

O crescimento populacional vem aumentando rapidamente. Ao longo
dos anos, observamos gradativa aceleracao do processo de envelhecimento da
populacao. Apesar de terem sido necessarios milhdes de anos para a populagao
mundial atingir o primeiro bilhao, em apenas doze anos, passamos do quinto
para o sexto bilhao de pessoas, ou seja, passamos por uma grande explosao
demografica (VERAS, 2003). Associado a esse fato, outro fendmeno vem
transformando as caracteristicas da populagao, este fendmeno é o aumento da
expectativa de vida. No Brasil, estima-se que a média de idade dos brasileiros
ird atingir aproximadamente os 80 anos para o periodo de 2000 a 2025 (NEGRI
et al., 2004). Muitos sao os fatores que interagem provocando o envelhecimento
como redugao da taxa de natalidade, fecundidade, fertilidade e mortalidade,
além de melhorias nas condi¢des de saneamento e infraestrutura basica popu-
lacional (HOEFELMANN et al., 2011).

O Brasil acompanha as transi¢des demograficas que ocorrem no cendrio
mundial, assim como vivencia uma transicao epidemioldgica. Dados atuais



indicam um declinio de doengas infectocontagiosas ao passo que as doengas
cronico-degenerativas tornaram-se umas das principais causas de morbi-
mortalidade (PEREZ, 2008). A grande parte dos idosos brasileiros (80%)
possui pelo menos uma doenga de carater crénico e aproximadamente um
terco apresenta trés agravos ou mais (IBGE, 1998). Logo, para considerar o
aumento da longevidade um avango, é importante que os anos adicionais
sejam vividos ativamente e com qualidade, ndo apenas “sobrevividos”
(VERAS et al., 2008).

As condigdes de satide dos idosos podem ser avaliadas através de varios
determinantes como perfil de morbimortalidade, presenca de limitagdes de
ordem fisica e cognitiva, e a frequéncia na utilizacdo dos servigos de satide
(NUNES et al,, 2010). Logo, embora representem apenas 12,3% da populacao
brasileira, os idosos sao responsaveis por um ter¢o dos gastos em satide
(IBGE, 2011).

Em alguns estados como o Rio Grande do Sul, os idosos constituem uma
parcela de 12,9% da populacdo (IBGE, 2011). Neste sentido, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) enfatiza a necessidade de fortalecer politicas de
prevengao e promogao a saude, especialmente direcionadas a populagao de
idosos com objetivo de manter e/ou melhorar a qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento (VERAS et al., 2008).

Os modelos tradicionais de promocao de satde, prevencdo de agravos,
assisténcia e reabilitagao nao funcionam sendo simplesmente reproduzidos
na populacao idosa (DUTRA et al,, 2011). Logo, ha necessidade de propor um
novo pensar no cuidado da satide da populacao idosa, abrangendo de forma
mais adequada as diferentes condi¢des de satide e as subjetividades desta faixa
etaria. A Estratégia de Satde da Familia (ESF) permite uma reorganizacao
de praticas e servigos de satide, a fim de adequar as agdes as necessidades e a
realidade da populacao, considerando as caracteristicas sociais, epidemiold-
gicas e sanitarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os determinantes biopsicossociais, conforme sua interacao, podem favo-
recer um quadro de fragilidade como sindrome clinica e podem predizer
fortemente eventos adversos variados, como hospitalizacdo, doengas agudas,
quedas, fraturas e mortalidade elevada (LOURENCO et al., 2005). As doengas
cronicas relacionadas ao envelhecimento, quando associadas a maus habitos
de satde, contribuem para diminuigao da capacidade funcional, limitando a
qualidade de vida dos idosos (LINHARES et al., 2003).

A abordagem profissional na satide do idoso necessita integrar formas
de avaliagao capazes de caracteriza-los quanto ao seu baixo ou alto grau de
vulnerabilidade. Os idosos saudaveis apresentam potencial de intervengdes
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com foco na prevengao de agravos e a promogao de satide, manutengao das
habilidades fisicas e mentais, e consequente independéncia e autonomia.
Entretanto, idosos frageis necessitam de acompanhamento pelos servigos de
saude considerando determinantes de grande relevancia na avaliacdo geria-
trica como capacidade funcional, cognicao, equilibrio, marcha, apoio social e
capacidade fisica (PEREZ, 2008).

Com base nas informagoes acima, buscou-se uma metodologia para avaliar
o grau de vulnerabilidade ou fragilizagao dos idosos, as quais fornecem a
possibilidade de pensar e planejar agdes individuais e coletivas de assisténcia a
satde da populagao idosa considerando o envelhecimento e suas progressivas
limitagdes. Além disso, a identificacdo de riscos permite identificar precoce-
mente 0s agravos para que sejam tratados adequadamente e com maior chance
de resolugdo. Até o momento, os estudos brasileiros sobre o risco de inter-
nagao hospitalar sdo basicamente descritivos. Portanto, o objetivo da presente
pesquisa é identificar o risco de internagdo hospitalar de uma populagao de
idosos residentes no Municipio de Porto Alegre e propor um modelo de fluxo
de assisténcia adequada a satide do idoso.

2 Metodologia

Este estudo é de natureza descritiva e apresenta uma abordagem quanti-
tativa, baseada em pesquisa de campo. A amostra foi composta por 114 idosos
(IBGE, 2004), entretanto, foram localizados apenas 96 sujeitos. Foram incluidos
nesse estudo os individuos com idade igual a 65 anos ou mais, de ambos os
sexos, residentes ha pelo menos um ano nos setores censitarios de niimeros
431490205000395 e 431490205000401, independente de seu vinculo, acesso ou
freqiiéncia de atendimentos na UBS 3. Foram excluidos da amostra: um sujeito
devido a mudanga de endereco; trés individuos por incapacidade de responder
as perguntas; cinco pessoas que nao quiseram participar; e sete sujeitos que
nao foram encontrados apo6s duas visitas. Ao final, foram entrevistados 80
idosos, no periodo de margo a outubro de 2010.

O estudo foi aprovado no comité de ética da Prefeitura do Municipio de
Porto Alegre pelo parecer n? 435. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, obedecendo a resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O instrumento de triagem de risco utilizado nesta pesquisa, foi produzido
por Boult e colaboradores (PACALA et al., 1995; BOULT et al., 1994; BOULT et
al., 1993) e validado para o portugués por Dutra et al. (2011). Este instrumento é



composto de oito perguntas que levam em consideragao como fatores de risco:
idade, sexo, disponibilidade de cuidador, autopercepg¢ao da satide, presenca de
doenga cardiaca, presenga de diabetes mellitus, pernoite hospitalar e consultas
médicas nos ultimos 12 meses. (Figura 1).

Figura 1 — Instrumento para triagem rapida.

Pam__/__/

Horario de inicio da administracio do questordrio: __ 1 ___
Hordrio de término da administragio do questondrio: ___:___
1. Em geral, vood diria que a sua salde &
(3a)excelene (b)muib boa (c)boa (d)média (&) ruim
2. Nos ultimos 12 meses, vooé passou a noite como pacente em algum hospial?
(a) n30, nenhuma ez
() 1 vez
(6 20ud wezes
(d) mais do que 3 wezes
3. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vwood procurou o médico ou uma cknica para raement?
(a) nenhurma ez
(&)1 vez
() 20ud wezes
(d) 45 vezes
(e) mais do que & wezes
4. Nos Ultimos 12 meses, vooé eve diabetes?
(3)sim (b) n3o
5. Vook alguma vez ji teve doenca cororariana? [simin3o] Angina? [simn3o] In&rto do miccirdio? [simindo
Ataque do coragio? [simin3o]
(3) sim (se qualquer das resposts acima br “sim”)
(b) n3o (se todas as respostas ds questes acima for 'n3o”)
8. Seo?
(a)Masculine  (b) Feminino
7. Existe algum amigo, parente ou vizinho que poderia bmar conta de vood por alguns das se vood precisar?
(a)sim (b) ndo
8. Quala sua dats denascomenb? (diamés/ano): /[ /[
(3)85-74 anos
(b) 75-T9 ancs
() 80-84 anos
(d)=85ancs

Fonte: Veras, 2003, p. 710.
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O grau de fragilidade foi calculado através de um modelo de regressao
logistica através da formula Pra = e®*/(1+e"*), onde: Pra = probabilidade de
internagao hospitalar; E = logaritmo natural; BX = BO + B1X1 + B2X2 + .........
B13X13; BO = constante da equagdo de regressao logistica (- 1,802); X=1 ou 0,
presenca ou auséncia de cada fator de risco; B = coeficiente da regressao logis-
tica de cada fator de risco (VERAS, 2003). Os demais resultados apresentados
em freqiiéncia absoluta e relativa e média (desvio padrao).

3 Resultados

Dos 80 idosos avaliados, 49 eram mulheres (61,25%) e 31 eram homens
(38,75%), com idade média de 74,7 (1,76 anos). Com relacao a auto-percepcao da
saude, 6,3% (n = 5) referiram estar com saude excelente, 3,8% (n = 3) referiram
estar com a saude muito boa, 40,0% (n = 32) relataram como boa, 36,6% (n = 29)
referem como média e 13,8% (n = 11) acreditam que sua saude esta ruim.
No bloco de questdes sobre internagao hospitalar, 80,0% (n = 64) dos idosos
negaram esta ocorréncia, 8,8% (n =7) citaram um episodio de internacao, 6,3
(n = 5) relatam duas a trés situagdes e 5,0% (n = 4) afirmaram mais de trés
internag¢des hospitalares no tltimo ano.

Com relagao as consultas médicas, 8,8% (n=7) ndo realizaram consulta
no ultimo ano, 13,8% (n = 11) realizaram uma consulta, 26,3% (n = 21) rela-
taram de duas a trés consultas no ultimo ano, 18,8 (n = 15) referiram quatro a
seis consultas, e 32,5% (n = 26) referiram mais de seis consultas nos ultimos
12 meses. Entre as doengas autorreferidas que compunham o instrumento
de avaliacdo do risco de internagéo hospitalar, a prevaléncia foi de 20,0%
(n=16) para diabetes mellitus e 28,8% (n =23) para as doengas cardiovasculares.
A existéncia de apoio social foi relatada pela totalidade dos idosos avaliados.
Sobre as faixas etarias da amostra, 55,0% (n = 44) apresentavam idade entre
65-74 anos; 21,3% (n = 17) apresentaram idade entre 75-79 anos; 18,8% (n = 15)
estavam na faixa dos 80-84 anos e 5,0% (n = 4) com 80 anos ou mais.

Os dados de frequéncia relativas de acordo com os fatores de risco seguem
descritos na Tabela 1.



Tabela 1 — Perfil dos fatores de risco na amostra de idosos com idade de 65 anos ou mais,

%)
residentes na area adscrita da UBS 3, Municipio de Porto Alegre - 2010. 8
Risco 0 Risco 1 Risco 2 Risco 3 —
Fator de Risco? (Baixo) (Médio) (Médio-Alto) (Alto) E:(
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Autopercepcao da saude
Excelente 5(13,9) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Muito Boa 3(8,93 0(0) 0(0) 0(0)
Boa 22 (61,1) 5(27,8) 3(21,4) 2(16,7)
Média 6(16,7) 11.(61,1) 7 (50,0) 5(41,7)
Ruim 00 2(11,1) 4 (28,6) 5(41,7)
Internacéao Hospitalar®
Nenhuma 36 (100) 16 (88,9) 9 (64,3 3(25,0)
Uma vez 0(0) 1(5,6) 2(14,3) 4 (33,3
Duas ou Trés vezes 0(0) 1(5,6) 3(21,4) 1(8,3)
Mais do que Trés vezes 0(0) 0 (0) 0 (0) 4 (33,3
Consultas Médicas®
Nenhuma 7(19,4) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Uma vez 7(19,4) 3(16,7) 1(7,1) 0(0)
Duas ou Trés vezes 13 (36,1) 6 (33,3 1(7,1) 1(8,3)
Quatro a Seis vezes 7(19,4) 4(22,2) 3(21,4) 1(8,3)
Mais do que Seis vezes 25,0 5(27,8) 9 (64,3) 10 (83,3)
Diabetes Mellitus 38,93 2(11,1) 6 (42,9) 5(41,7)
Doencas Cardiovasculares® 1(2,8) 5(27,8) 7 (60,0 10 (83,3)
Apoio Social® 36 (100) 18 (100) 14 (100) 12 (100)
Idade
65 a 74 anos 24 (66,7) 7(38,9) 7 (50,0 6 (50,0
75 a 79 anos 7(19,4) 6 (33,3 3(21,4) 1(8,3)
80 a 84 anos 5(13,9) 4(22,2) 3(21,4) 3(25,0)
> 85 anos 00 1(5,6) 1(7,1) 2(16,7)

a Risco calculado segundo: Boult et al. (1993, 1994), Pacala et al. (1995).

b Hospitalizagdo nos 12 meses anteriores a entrevista.

¢ Numero de consultas médicas nos 12 meses anteriores a entrevista.

d Doenga cardiovascular: angina, infarto do miocardio, doenga coronariana.
e Ajuda de amigo, parente ou vizinho, em caso de necessidade.

* Percentual do agravo distribuido nos estratos de risco.
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Os dados referentes a estratificagao do risco seguem descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Identificagdo do Grau de Fragilidade na populagéo com idade de 65 anos
ou malis, residentes na area adscrita da UBS 3, Municipio de Porto Alegre - 2010.

Estratificacdo do Risco PRA N %
Baixo < 0,300 36 45
Médio 0,300-0,399 18 22,5
Médio-alto 0,400 - 0,499 14 17,5
Alto > 0,500 12 15

PRA = probabilidade de risco de adoecimento (fragilizacao)

4 Discusséao

Ao analisarmos a média de idade dos idosos avaliados, 74,7 (1,76 anos),
podemos considerar os sujeitos desse estudo como uma populagao de idade
avangada, pois a expectativa de vida no Brasil é de 73,1 anos (IBGE, 2011).
Dados relativos a expectativa de vida dos brasileiros descrevem a média da
idade ser maior entre as mulheres (77 anos) quando comparado aos homens,
(69,4 anos) (IBGE, 2011). Este resultado € similar ao encontrado entre os idosos
avaliados, onde a média de idade foi de 73,4 anos entre os homens e 75,5 anos
para as mulheres.

Com relagao ao estado geral de satide, na populagao do presente estudo
foi observado que 40% dos idosos referiram sua satide como boa e 36,3%
como média. Além disso, quando os resultados de freqiiéncia sao separados
nos estratos de risco, é possivel observar que a distribui¢ao dos resultados de
prevaléncia, indicadores do estado geral de satde, se distribui inversamente
ao risco de internagao hospitalar. Esses achados ratificam a importancia da
autopercepcao da satide como um método confiavel de avaliagdo contemplando
aspectos da satude fisica, cognitiva, emocional e de mortalidade (ALVES;
RODRIGUES, 2005).

Negri et al. (2004) apresenta sua pesquisa com idosos, uma comparagao
entre residentes na zona rural e urbana, o qual encontrou que 37% dos idosos
referiram sua satide como média e 35% como boa, sendo similar ao encontrado
nos achados da presente pesquisa. Entretanto, nao foi possivel comparar os
resultados encontrados de risco de internacdo hospitalar, pois na pesquisa



de Negri (2004) foi realizada adaptacao dos pontos de corte do instrumento
de triagem de Boult e colaboradores (PACALA et al., 1995; BOULT et al., 1994;
BOULT etal., 1993). Além disso, em sua metodologia, a captagdo da amostra se
desenvolveu dentro de uma unidade de satide; ou seja, os sujeitos da pesquisa
encontravam-se buscando servigos de saude, diferentemente da presente
pesquisa onde os idosos foram avaliados em seu proprio domicilio.

Na avaliagao da condicao de satide, o apoio social € um aspecto relevante
na autopercepgao de satide, minimizando o impacto psicoldgico relacionado
as limita¢Oes funcionais na fase de envelhecimento (ANTONUCCI, 2001).
Este auxilia no enfrentamento e na recuperagao das demandas da vida;
além disso, os individuos com maior rede social tém maiores possibilidades
de apoio no enfrentamento em periodos de doenga, entre outras condicoes,
recebendo maior suporte, e, assim, obtendo maior sucesso frente a estas
adversidades (ANTONUCCI, 2001). O suporte social pode ser tanto emocional
como funcional e tem por objetivo prover maior seguranga, autonomia e
autoestima (ROSA, 2007).

Com relagao as doengas autorreferidas, conforme instrumento de triagem
de risco de Boult e colaboradores (PACALA et al., 1995; BOULT et al., 1994;
BOULT et al,, 1993), somente a presenga de diabetes mellitus e agravos cardio-
vasculares foram investigados como fatores de risco para internagao hospitalar
em idosos. Com isso, foi possivel descrever e analisar a suas prevaléncias.

O diabetes mellitus, nessa pesquisa, foi referido por 20% dos entrevis-
tados. De acordo com Mendes et al. (2011), em inquéritos autorreferidos como
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), foi observada
prevaléncia de diabetes mellitus em 11,9% dos idosos, dados inferiores a da
presente pesquisa. Entretanto, na pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), os
resultados foram semelhantes, sendo descrita prevaléncia em 20,7% na mesma
faixa etaria.

Como citado anteriormente, os transtornos cardiovasculares foram inves-
tigados como fator de risco para internacao hospitalar em idosos. Na presente
pesquisa, 28,75% da amostra referiram alteragdes cardiovasculares como doenga
coronariana, angina, infarto do miocardio e/ou ataque cardiaco.

De acordo com o Ministério da Satide (2001), as doencas cardiovasculares
sao responsaveis por cerca de 1.150.000 internagdes/ano e um custo aproxi-
mado de 475 milhdes para o Sistema tinico de Satide (dados sem a inclusao de
gastos de alta complexidade). O diabetes mellitus também provoca elevado
numero de internag¢des, representado por gastos de mais de 39 milhoes de
reais com hospitaliza¢des no SUS em 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou mudanga no perfil de mortalidade,
sendo observada redugdo de mortes por doengas infectoparasitarias e, por
outro lado, um aumento das taxas de prevaléncia de doengas cardiovascu-
lares, sendo responsavel por 65% dos 6bitos na faixa etaria dos 30 a 69 anos
(HOEFELMANN et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Através dos dados relativos a internacao hospitalar, percebe-se que 80%
dos idosos negaram qualquer episo6dio de internagao no ultimo ano. Ressalta-se
que a prevaléncia das internag¢des hospitalares aumenta de forma diretamente
proporcional ao risco de internagao hospitalar. Da mesma maneira, a alta
freqiiéncia das consultas médicas (mais de seis vezes) foi a mais prevalente
(32,5%) e encontrada principalmente no estrato de risco alto de internagao
hospitalar (83,3), descartando a possibilidade de serem consultas preventivas
e sim voltadas ao tratamento de doengas ja estabelecidas.

Com relagao ao grau de fragilidade, entre os sujeitos avaliados, este se
apresenta dividido em quatro estratos: risco baixo em 45% (n = 36); risco médio
22,5% (n = 18); médio-alto em 17,5% (n = 14); e alto em 15% (n = 12). Dutra et al.
(2011), Estrella et al. (2009) e Veras (2003) apresentaram resultados semelhantes
em seus estudos, em que o baixo risco foi mais prevalente, com progressiva
reducao dos outros estratos.

O risco de internacao hospitalar possui relagao significativa com uma
maior incidéncia cumulativa de readmissao hospitalar a um niimero maior de
dias de internagao e custos aumentados durante o tempo de hospitalizagao,
entretanto, ndo se propdem a um desfecho relacionado a funcionalidade
(VERAS, 2003). Outros instrumentos como o Identification of seniors at risk (ISAR),
Care complexity prediction instrument (COMPRI) e Hospital admission risk profile
(HARP) ja foram aplicados para a triagem de risco em idosos; contudo, diferem
da metodologia utilizada nesta pesquisa ao contemplar outros determinantes
do envelhecimento como o declinio funcional (HOOGERDUIJN et al., 2010;
HOOGERDUIJN et al., 2006).

Lourengo (2005) apresentou um diagrama ao qual propdem um fluxo
de assisténcia a sauide do idoso. Aplicada a presente pesquisa, 45% da nossa
amostra, classificada como de baixo risco, seria apenas cadastrada a unidade
de satide. Os demais estratos de risco (médio, médio-alto e alto), que agrupados
representam 55% da amostra, passariam por uma avaliacdo funcional breve.
A partir disso, aqueles sem limitagao da sua capacidade funcional, manteriam
seu acompanhamento clinico na unidade de satide, no ambito da atengao
primaria a satde. Contudo, aqueles que tivessem limitagdes de funcionali-
dade ou apresentassem alguma sindrome geriatrica, seriam encaminhados



para os centros de avaliagdo e reabilitagdo geriatrica, junto as informagdes
previamente colhidas.

Baseado nos riscos estratificados é possivel sugerir acoes de prevencao
de agravos e promogao de satide que vao além do fluxo anteriormente citado,
como educagao em satide e atividades de grupos para todos os estratos, inclu-
sive o de baixo risco. Os pacientes com grau de fragilidade médio, médio-alto
e alto, sem alteracdo funcional, necessitam de atividades de manutencgao da
funcionalidade devendo estas serem gerenciadas junto as unidades de satide,
como, por exemplo, atividades em grupos de convivéncia. Essas praticas vao
para além de apenas momentos individualizados em consultas, com freqiiéncia
maior de acordo com seu risco.

Quanto aos individuos em alto grau de fragilidade, e que requerem maior
atencdo, propdem-se seu cuidado através de visitas domiciliares, visto que, a
partir dessa estratégia, as equipes de saiide desenvolvem um maior potencial
de contextualizar a historia de vida dos usudrios e planejar agdes que possam
favorecer nio s6 o individual, mas também o coletivo (MANDU et al., 2008).
Caprara e Rodrigues (2004) enfatizam que o vinculo proximo entre paciente e
equipe de satide é fundamental na adesao ao tratamento e acompanhamento
de pacientes cronicos, encontrado principalmente entre os pacientes categori-
zados como de médio e alto risco. A manutengao do acompanhamento junto a
equipe de satde da familia é fundamental para que se garanta a coordenacao
do cuidado, longitudinalidade e integralidade.

5 Consideracoes finals

Este estudo teve por objetivo identificar o grau de fragilidade e risco de
internacao hospitalar de uma populacao de idosos da Unidade Basica de Satide
3 no Municipio de Porto Alegre. O instrumento de triagem rapida identifica
o grau de fragilidade dos idosos, trazendo informagdes de caracterizacao da
populacao e auxiliando na organizagao e planejamento das a¢des de um servico
de saude. Com isso, o foco das acdes de saude é desenvolvido de maneira
mais proxima e coerente com as reais necessidades dos individuos atendidos,
qualificando o cuidado da assisténcia ao idoso. Vale ressaltar que, alteragdes
cognitivas sao limitantes na aplicabilidade dessa metodologia.

O estudo apontou que a amostra de idosos da Unidade Basica de Satde 3
do Municipio de Porto Alegre encontra-se predominantemente no baixo e médio
risco de internacao hospitalar. Buscando intervir de maneira contextualizada,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 839-852, 2014,

849



o planejamento das a¢des em satde, baseado na classificagao de risco de inter-
nagao hospitalar, deve ser direcionado para agdes com foco na prevencao de
agravos e na promogao de satde.
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