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Abstract

Population aging requires new strategies for the
evaluation and care of different elderly groups.
The aim of this study was to present a single en-
try point model for health care to the elderly in
a health maintenance organization. The model
prioritizes care for individuals at greatest risk,
defining the groups followed subsequently un-
der a specific program for prevention and care.
Telephone interviews were used to evaluate the
probability of hospitalization for 2,637 users of
the health plan. 53.9% of the individuals who
were contacted agreed to participate in the sur-
vey, and an index was calculated to estimate the
probability of hospitalization. 3.23% of subjects
were classified as high risk, 7.23% as medium-
high risk, and 13.4% as medium risk. Subsequent
prioritization of care was based on this stratifica-
tion. The model will enable improved planning
and definition of priorities for resource alloca-
tion within a health care system subject to seri-
ous funding limitations. Studies that identify cri-
teria for the distribution of health care resources
are thus essential to the success of consistent and
realistic health policies for the elderly.
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Introducao

O presente trabalho apresenta proposta de hie-
rarquizacao da demanda de idosos em sistema
de saiide complementar, baseado na identifica-
¢ao dos individuos com maior risco para inter-
nacdo hospitalar.

Essa preocupacao € justificada pela consta-
tacdo de que a populagdo idosa apresenta alta
utilizacao dos servicos de satde e elevado indice
de permanéncia e reinternacao hospitalar 1. Es-
ses fatos sdo mais alarmantes quando analisados
dentro do contexto do progressivo envelheci-
mento populacional e do crescente custo médico
conjugado ao avanco da tecnologia em satide 2.

Semelhante cendrio demanda a identificacao
da populacado idosa com maior risco de adoeci-
mento para otimizar a adocdo de medidas que
organizem intervencoes assistenciais e preventi-
vas, garantindo que a tomada de decisdo em re-
lacao a escolha de prioridades seja feita de forma
equanime e eficiente.

O modelo estudado parte da aplicacao de um
questiondrio que busca identificar os sujeitos em
risco de internacao.

Portanto, este estudo tem como propésito
apresentar uma hierarquizacdo da demanda de
idosos em sistema de satide complementar de
uma operadora de satide na cidade do Rio de Ja-
neiro, Brasil, através da aplicacdo de um questio-
ndrio, a fim de subsidiar tomada de decisdes para
a alocacao de recursos.
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Métodos

Foi realizado um estudo transversal com todos os
idosos (= 65 anos) usudrios da carteira de pessoa
fisica de uma operadora de satide da cidade do
Rio de Janeiro, de outubro a novembro de 2005.
Por ocasido da coleta de dados havia 2.637 idosos
nesta carteira. Todos foram incluidos no estudo.
As respostas foram obtidas do préprio idoso e,
quando era impossivel que o préprio o fizesse,
do seu cuidador. Foram definidos como procedi-
mentos: utilizacdo de instrumento probabilty of
repetead admission (PRA) 3; aplicagao do instru-
mento por meio de telefone; e andlise das respos-
tas por meio de estatisticos, a fim de identificar
perfis de risco.

O instrumento PRA foi desenvolvido por
Boult et al. 3, a partir de um estudo de coorte. Ini-
cialmente, o instrumento relacionou 28 varidveis
com hospitaliza¢cdo e mortalidade subseqiientes.
Foi desenvolvido um modelo de regressao logis-
tica — técnica usada para a andlise de dados com
resposta bindria (no caso, risco ou nao de inter-
nacao) — para o exame das varidveis de maior po-
der preditor, definindo, ao final, o instrumento
para a avaliacao da probabilidade de admissao
hospitalar, denominado probability of repeated
admission, (probabilidade de internacdo repeti-
da), abreviado PRA 3.

Boult et al. 3 verificaram os seguintes fato-
res de risco como sendo indicadores com maior
poder de predicdo para admissdao hospitalar:
auto-percepcao do estado de saide, nimero de
pernoite hospitalar e nimero de visitas médi-
cas nos ultimos 12 meses, presenca de diabe-
tes mellitus, presenca de doenca cardiaca, se-
x0, presenca de cuidador e faixa etdria. A partir
desses fatores, foi construido um questiondrio
de oito perguntas, que, através da aplicagdo de
regressao logistica 4, define um coeficiente que
indica a probabilidade de internacao repetida.
Os valores possiveis para o coeficiente PRA vao
de 0,07-0,78, sendo que os autores propdem um
limite de 0,5 na definicao de grupos de alto e
baixo risco para internacao. E, para encaminha-
mento de idosos para avaliacdo e reabilitacdo,
utilizaram o ponto de corte de 0,4 5. No servico
em estudado foi adotado o ponto de corte de
0,30, para captacao de individuos para o pro-
grama. A decisdo de adotar essa classificacao de
risco deu-se fundamentalmente pela intencao
de expandir a cobertura do programa de pre-
vengdo para um niimero maior de usudrios. E
relevante a compreensao de que, no ambiente
da medicina suplementar em questao, ndo hd
qualquer servico que considere a especificidade
da populagdo idosa.
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Vale ressaltar que este instrumento foi vali-
dado para triagem e estratificacdo de idosos de
risco 56, ja tendo sido inclusive avaliado em nos-
so meio 1.

Devido a auséncia, em nosso meio, de re-
feréncia a utilizacdo de questiondrio de satde
através do correio, o que nos permite supor um
baixo indice de retorno, e considerando a am-
pla presenca do servico de telefonia fixa entre
a populacao urbana a que se destina a consul-
ta, optamos pela aplicacao do instrumento PRA
por telefone.

Na primeira fase do trabalho, foi contratada
uma empresa de call center ativo para a aplica-
¢do do questiondrio, através de contato telefo-
nico a ser efetuado por dois operadores previa-
mente treinados. A atividade realizou-se com
um programa que possibilita o controle desses
contatos, isto €, define o nimero total realiza-
do, quantos por individuo da populacao-alvo
e o seu desfecho. A aplicacdo transcorreu em
regime de 12 horas diurnas, durante um més,
de segunda a sdbado. Essa fase foi monitorada
durante a primeira semana por enfermeira da
equipe de satide da operadora, ouvindo o did-
logo idoso-operador para correcdo de possiveis
equivocos por parte dos operadores. Apds esse
periodo, a enfermeira passou a atuar realizando
a supervisdo semanal do trabalho de campo.

Cada tentativa fracassada de contato tele-
fonico era repetida até dez vezes pelo operador
em hordrios diferentes. O sistema de informaéti-
ca da operadora de call center define, automa-
ticamente, um mecanismo de fila e controle da
mesma, para contato com a populagao-alvo.

O questiondrio era apresentado pelo opera-
dor como parte de uma avalia¢do dos individuos
idosos da operadora de saide, dentro de uma
visdo de prevencao de satide do programa de
idosos. Relatérios foram enviados para o progra-
ma na operadora de saiide semanalmente para
acompanhamento do desenvolvimento da apli-
cacao da pesquisa.

Ao final da fase de aplicacao do questionario,
os dados foram importados para novo arquivo
pararealizagao do cdlculo do coeficiente de risco
de cada idoso segundo aplicacdo de regressao
logistica. Esses resultados foram tratados esta-
tisticamente para serem apresentados em per-
centuais.

O risco foi considerado baixo quando o
PRA apresentava-se menor do que 0,30; médio
de 0,30-0,39; médio-alto de 0,400-0,499 e alto,
maior ou igual a 0,500. A decisdo de adotar es-
sa classificacdo de risco deu-se fundamental-
mente pela intencao de expandir a cobertura do
programa de prevencao para um nimero maior
de usudrios e a compreensao que, no ambiente



da medicina suplementar em questao, ndo hd
servicos que considerem a especificidade da po-
pulacdo idosa. Dessa maneira, a captacdo para
o programa se dd, de acordo com uma escala
decrescente de valores para PRA, de forma a
convidar inicialmente os individuos com maior
probabilidade de internacdo hospitalar.

Resultados

Dos 2.637 idosos da populacdo-alvo, 1.423
(53,9%) responderam ao PRA e 1.214 (46,1%)
nao responderam. Entre os que ndo responde-
ram, ndo foi conseguido contato telefénico com
1.073 pessoas e 141 pessoas se recusaram a par-
ticipar.

Dos 1.423 idosos estudados, 1.334 (93,7%)
contavam com uma estrutura de apoio. Quan-
to a faixa etdria, 760 (53,4%) apresentavam en-
tre 65 a 74 anos, 335 (9,5%) entre 75 a 79 anos,
193 (13,6%) entre 80 a 84 anos e 135 (23,5%) mais
de 85 anos, sendo 1.023 (71,9%) mulheres e 400
(28,2%) homens.

Quanto a distribuicao dos fatores de risco na
populacgdo estudada (Tabela 1), a auto-percep-
¢do do estado de satide mostrou que 163 (11,4%)

Tabela 1
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pessoas consideram sua satde excelente; 186
(13,1%) muito boa; 688 (48,3%) boa; 348 (24,5%)
média; e 38 (2,7%) ruim.

Nos tltimos 12 meses anteriores a entrevista
1.217 (85,5%) pessoas ndo haviam passado por
internacgdo hospitalar; 173 (12,2%) pessoas pas-
saram por uma internacao; 22 (1,5%) passaram
por duas a trés internacdes e 11 (0,8%) pessoas
foram internadas mais de trés vezes.

Quanto ao nimero de consultas médicas
nos dltimos 12 meses anteriores a entrevista, foi
verificado que 188 (13,2%) pessoas nao se con-
sultaram; 256 (17,9%) se consultaram apenas
uma vez; 510 (35,8%) pessoas se consultaram 2
a3 vezes; 307 (21,6%) se consultaram 4 a 6 vezes
e 162 (11,4%) se consultaram mais de 6 vezes.

Em relacdo a presenca de diagndsticos clini-
cos de condi¢des cronicas consideradas de risco
para internagdo, 170 (11,9%) pessoas apresenta-
vam diabetes mellitus e 154 (10,8%) apresenta-
vam doenca cardiaca (angina, infarto miocérdio,
doenca coronariana), nos ultimos 12 meses ante-
riores a entrevista.

A Tabela 1 resume os perfis encontrados na
populacao investigada, com relagdo aos fatores
de risco de hospitalizacdo, conforme propde o
instrumento PRA (Figura 1).

Perfis das respostas obtidas sobre fatores de risco na populagéo estudada.

n %

1. Auto-percepgao do estado satide

Excelente 163 1,4

Muito boa 186 13,1

Boa 688 48,3

Média 348 24,5

Ruim 38 2,7
2. Numero de internagdes nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Nenhuma vez 1.217 85,5

Uma vez 173 12,2

Duas a trés vezes 22 1,5

Mais do que trés vezes 1 0,8
3. NUmero de consultas médicas nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Nenhuma 188 13,2

Uma vez 256 17,9

Duas a trés vezes 510 35,8

Quatro a seis vezes 307 21,6

Mais do que seis vezes 162 11,4
4. Presenca de diabetes mellitus nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Sim 170 11,9
5. Presenga de doenca cardiaca (angina, infarto miocérdio, doenca coronariana)

Sim 154 10,8

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(3):507-512, mar, 2009



Estrella K et al.

Figura 1

Instrumento de avaliagéo de risco de internagao hospitalar.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é:

(a) Excelente
b) Muito boa

2. Nos ultimos 12 meses, vocé passou a noite como paciente em algum hospital?

(a) Nao, nenhuma vez

(b) Uma vez

(c) Duas ou trés vezes

(d) Duas ou trés vezes

(e) Mais do que trés vezes

(@) Nenhuma vez

(b) Uma vez

(c) Duas ou trés vezes

(d) Quatro a seis vezes

(e) Mais do que seis vezes

3. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé procurou o médico ou uma clinica para tratamento?

4. Nos ultimos 12 meses, vocé teve diabetes?
(a) Sim
(b) Ndo

(a) Sim (qualquer das respostas acima for “sim”)
(b) Nao (se todas as respostas as questdes acima forem “n&o”)

5. Vocé alguma vez ja teve doenga coronariana? Angina? Infarto do miocérdio? Ataque do coragio?

6. Sexo?

(a) Homem
(b) Mulher

7. Existe algum amigo, parente ou vizinho que poderia tomar conta de vocé por alguns dias se
vocé precisar?
(a) Sim
(b) Nao

8. Qual sua data de nascimento? (idade deve entdo ser calculada)

a) 65 - 74 anos
b) 75 - 79 anos
c) 80 - 84 anos

(
(
(s
(d) Mais que 85 anos

Ao se analisar o resultado final dos questio-
ndrios aplicando-se os critérios de estratifica-
¢do de risco adotados por Boult et al. 5 e adap-
tados para o programa estudado, encontrou-se
um predominio de pessoas com baixo risco para
internagdo — 1.082 (76,03%); 192 (13,4%) apre-
sentavam risco médio; 103 (7,23%) risco médio-
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alto; e 46 (3,23%) pessoas apresentavam risco
alto. A distribuicdo das varidveis conforme o
instrumento PRA encontra-se resumida na Ta-
bela 2, apresentada a seguir.

Discussao

O presente trabalho apresenta uma proposta
de avaliacao e estratificacao de uma populacao
idosa em um servico de satide no contexto da
medicina suplementar, tendo em vista a neces-
sidade de priorizar o atendimento de individuos
com maior risco de adoecer. O envelhecimen-
to populacional nos obriga a definir estratégias
adequadas para cada grupo de risco nessa po-
pulacdo, com medidas de assisténcia, prevencao
e promocao de saide especificas. Para isso, se
faz necessdrio organizar triagens para estratifi-
cacao da populagdo, para a orientacao de porta
de entrada para programas especificos, visando
a otimizacgdo da utilizacao dos servicos e maior
beneficio para os usudrios.

O modelo proposto organiza-se de modo
complexo, pois parte da identificacdo da po-
pulagdo-alvo, a seguir, utiliza um sistema de
informatica jé existente em operadoras de call
center ativo para aplicacdo de questiondrio, im-
porta os dados para novo banco que se destina
a realizacdo do cédlculo do coeficiente propria-
mente dito. A integracdo das dreas de satde e
informadtica é fundamental para viabilizar esse
processo.

O sucesso de resposta de 54% na aplicacao
do questionadrio foi considerado satisfatério. Pa-
cala et al. 7 obtiveram retorno do mesmo ques-
tiondrio por correio de 60,5%, inclusive com
reforco de novo exemplar do questiondrio para
nao respondentes, enviando o questiondrio pe-
lo correio. E interessante observar que apenas
11,6% da populacao se recusou a responder o
questiondrio pelo telefone. O maior impasse em
relacdo ao uso do meio telefonico para aplica-
¢do do questiondrio é definido por problemas
relativos a telefonia, aqui representados por te-
lefones que nao atendem, ocupados e errados.
Nesse aspecto, vale ressaltar a importancia da
atualizacdo dos bancos de dados dos servigos
de satide. A utilizacdo do recurso telefénico é de
baixo custo e rdpida, lembrando que em apenas
um més de trabalho foi possivel realizar a execu-
¢do do questionadrio.

O universo de 2.637 individuos dividiu-se ini-
cialmente em duas categorias de ndo responden-
tes (46,1%) e pesquisados (563,9%). No universo
pesquisado, encontramos a presenca marcante
do sexo feminino (71,9%). E fato reconhecido a
busca pelos servicos de satide por parte da popu-



lacdo feminina 8, o que parece estar reproduzido
aqui, na medida em que mais mulheres respon-
dem ao questiondrio ou estdo disponiveis para
participar da pesquisa. De acordo com Goldani 9,
homens e mulheres vivem e envelhecem de for-
ma diferente. Considerada como vantagem e
indicador de melhor qualidade de vida, a maior
longevidade da mulher acaba sendo, também,
um de seus problemas. A maior esperanca de
vida faz com que muitas das mulheres idosas
passem pela experiéncia de debilitacao bioldgica
devido a doengas cronicas, enquanto os homens
morrem antes e de causas do tipo acidentes car-
diovasculares.

No tocante a idade, a faixa etdria predomi-
nante é aquela entre 65 a 74 anos, merecendo
destaque a faixa etdria acima de 80 anos (37,1%),
devido a conhecida fragilidade neste grupo 10.

Quase a totalidade dos entrevistados relata
ter apoio social (93,7%), caso necessite de inter-
nacao. Esse achado é semelhante a estudo an-
terior onde também foi elevada a proporcao de
idosos que contavam com ajuda em caso de ne-
cessidade 8.

A presenca de diabetes mellitus e doencas
cardiacas tiveram valores aproximados (respec-
tivamente 11,9% e 10,8%). Pesquisa anterior, em
nosso meio, com o mesmo instrumento em am-
biente ambulatorial especializado em idosos do
Sistema Unico de Satdde (SUS), revelou uma pre-
valéncia 22,9% para diabetes mellitus e 30% para
doencas cardiovasculares 8.

Emrelacdo ao nimero de consultas médicas,
essa utilizacdo é elevada, uma vez que 33% da
amostra teve quatro ou mais consultas médicas
nos ultimos 12 meses, considerando que a mé-
dia no servico é de trés a quatro consultas por
ano. Esse namero € igualmente elevado quando
comparado com a média de 2,79 consultas por
habitante/ano no SUS na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro (Departamento de Informa-
tica do SUS; http://www.datasus.gov.br). Por
outro lado, em estudo anterior, a freqiiéncia de
consultas foi elevada, com 61,9% da amostra re-
ferindo ter tido quatro ou mais consultas nos 12
meses prévios a entrevista 8. Esse dado aponta
para a alta utilizacdo de servicos de saide da
populacio idosa.

Finalmente, 14,5% dos entrevistados foram
internados ao menos uma vez nos ultimos 12
meses anteriores a entrevista, praticamente o
dobro do encontrado em pesquisa anterior 8.
Esse achado sugere a prevaléncia de uma popu-
lacdo idosa de alto risco no contexto da medici-
na suplementar, considerando ser hospitaliza-
¢do um preditor importante de mortalidade em
nosso meio 11.
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Tabela 2

Distribuicdo dos valores de PRA (probabilty of repetead admission) na populagdo estudada.

Estratificacdo de risco PRA
de hospitalizagdo

%

Baixo <0,30 1.082 76,03

Médio 0,30- 0,39 192 13,4

Médio-alto 0,400-0,499 103 7,23

Alto 0,500 46 3,23
Conclusdo

Ao se calcular o coeficiente de probabilidade de
internacao hospitalar a partir desses dados, é
possivel ter um parametro para decidir quais os
idosos que deverao ter prioridade para receber a
intervencao do programa. Por outro lado, € preci-
so destacar que o PRA significa uma probabilida-
de e representa uma combinacdo de fatores. Isso
significa que pode ser considerado um indicador
para medidas preventivas. Ou seja, mesmo dian-
te daqueles usudrios com PRA elevado sem re-
gistro de internacao, pode-se iniciar um trabalho
preventivo, para em um segundo momento, com
a intervencdo do programa, implementar medi-
das assistenciais e preventivas para a populacao
com maior risco. Enfim, ao definir a estratifica-
¢ao da populagao de acordo com o risco, € possi-
vel melhorar o planejamento e gestao do préprio
servico, pois passa a ser possivel dimensionar o
quantitativo de individuos para intervencéao e
planejar a assisténcia.

O objetivo da proposta estudada é priorizar o
atendimentodosgruposdealto,médio-altoemé-
dio risco, em seqiiéncia. E importante observar
que 23,8% do grupo respondente estdo inseridos
nessas categorias entre médio e alto risco, pro-
porc¢ao apontada como sendo a correspondente
aquela do idoso frégil na populacao geral 7.12.
Portanto, é esse grupo que deve ser priorizado
no planejamento de a¢des de satide.

O grupo de baixo risco precisa ser atendido
preventivamente, porém, suas demandas podem
ser avaliadas apos o atendimento daqueles que
se encontram no grupo de risco, em uma nova
escala de agendamento de prioridades para a as-
sisténcia especifica. E preciso destacar que no
sistema de satide suplementar, o grupo de baixo
risco encontra pleno acesso e escolha de atendi-
mento médico, ndao sofrendo em qualquer ins-
tancia, limites a assisténcia. A questao que se im-
poe é anecessidade de definir prioridades dentro
de um universo restrito em recursos de satde.
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Resumo

O envelhecimento populacional impde a necessidade
de criar estratégias de avaliagdo e acompanhamento
para os diferentes grupos da populagdo idosa. O ob-
Jjetivo do artigo é apresentar uma proposta de hierar-
quizagdo da demanda de idosos em sistema de satide
complementar, com base no uso de instrumento de
detecgdo do risco de internagdo hospitalar. Esse ins-
trumento foi aplicado por meio telefonico em 2.637
usudrios do plano de saiide. A seguir, realizou-se o
cdlculo do coeficiente de risco de cada idoso, segundo
aplicagao de regressao logistica. A partir dessas respos-
tas calculou-se o indice de probabilidade de admissao
hospitalar: 3,23% encontravame-se nos grupos de alto
risco; 7,23% de médio-alto, e 13,4% apresentaram mé-
dio risco. O modelo permitiu a hierarquizagdo da de-
manda da populagao de idosos, de acordo com o risco
de internagao hospitalar, o que proporcionou melho-
rar o planejamento e gestdo do servigo, pois passou a
ser possivel dimensionar o quantitativo de individuos
para intervengdo e planejar a assisténcia. Portanto,
estudos que apontem critérios para a distribuicédo de
recursos sdo cada vez mais imprescindiveis para sus-
tentar politicas de gestdo realistas e consistentes.

Idoso; Hospitalizagdao; Satide Suplementar
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