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Resumo

O presente estudo buscou descrever o que a literatura discute
sobre os instrumentos e modelos de previsdo de risco que
permitam identificar idosos com possibilidade de (re)hospitalizacéo.
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, nas bibliotecas
virtuais BVS e PubMed, no periodo de 2003 a 2012, tendo como
base estudos realizados com idosos (60 anos ou mais). Através de
critérios de inclusao/exclusao, foram selecionados 11 artigos para
fazer parte da amostra. Dos 11 artigos selecionados, 07 foram
publicados no periodo de 2007 a 2011, 05 foram estudos
realizados com populacdo brasileira 06 foram pesquisas
internacionais e 05 foram estudos do tipo coorte. e 06 utilizaram
participantes com 65 anos ou mais de idade. Oito foram os tipos de
instrumentos utilizados para deteccao risco de (re)hospitalizacbes
em idosos, sendo o probability of repeated admission o mais
utilizado. Destes Dos instrumentos, trés foram utilizados nos EUA,
cinco no Brasil, um no Canada e dois no continente europeu. A
coleta de informacdes para detec¢do do risco de (re)hospitalizacdo
em idosos ocorreu tanto por meio de fontes primarias quanto
secundarias. Muitas variaveis foram utilizadas para previsdo do
risco de (re)hospitalizagdo em idosos, mas aspectos
sociodemogréficos, doencas preexistentes, disponibilidade de
cuidador, percepcdo de salde, pernoite hospitalar e
comprometimento funcional apresentaram peso significante. Foi
observado que os instrumentos de detec¢éo de risco se revelaram
ferramentas que permitem estratificar os idosos sob risco de
(re)hospitalizacbes, possibilitando a atuagdo preventiva mais
adequada.

Palavras-chave: ldoso; Hospitalizacdo; Triagem; Programas de
rastreamento.

Abstract

This study aimed to make a literature review on instruments and
models of risk prediction to identify elderly at risk of (re)
hospitalization. A systematic literature review was performed in
virtual libraries BVS and PubMed in the period from 2003 to 2012.
Through inclusion / exclusion criteria, 11 articles were selected to
compose the sample. Of these, 07 were published in the period
from 2007 to 2011, 06 were international studies, 05 were cohort
studies and 06 used participants aged 65 years or older. There
were eight types of instruments used to assess the risk of (re)
hospitalization in the elderly. Of these, three were used in the U.S.,
five in Brazil, one in Canada and two in Europe. The collection of
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data for detecting the risk of (re) hospitalization in the elderly
occurred both through primary and secondary sources. Many
variables were used to predict the risk of (re) hospitalization in the
elderly; however, sociodemographic aspects, preexisting diseases,
caregiver availability, health perception, hospital overnight stay and
functional disability were significant. It was observed that the
instruments of risk detection were tools used to stratify the elderly
at risk of (re) hospitalization, allowing a more appropriate preventive
action.

Key words: Aged; Hospitalization; Triage; Mass screening.

Introducéo

O crescimento da populacdo de idosos, ocasionado pela queda da
mortalidade e da fecundidade com consequente aumento da expectativa de
vida, é um fendmeno mundial’?. Estima-se que exista uma em cada dez
pessoas no mundo com 60 anos ou mais e a previsao para 2050 é que essa
relacdo seja de uma para cada cinco®. No Brasil, a expectativa néo é diferente,
tendo em vista que na ultima década constatou-se um crescimento de mais de
2,5 vezes da populacdo idosa em relacdo & populacdo mais jovem®.

O aumento da expectativa de vida em todo o mundo deve ser motivo de
celebracdo®, tendo em vista que se fez acompanhar de uma melhora
substancial dos parametros de saude das populacdes’. No entanto, esse
aumento populacional e a rapida mudanca no perfil demogréafico brasileiro
promovem discussfes sobre as possiveis consequéncias que esse fendbmeno
pode acarretar em todos os dominios da sociedade® e em especial para as
politicas publicas da area da satde®. e o que era antes privilégio de poucos
chegar a velhice, passa a ser norma, sendo isso considerado um dos maiores
desafios ja determinados pela satde publica contemporanea®.

Em decorréncia dos novos desafios a serem enfrentados, os sistemas de
saude devem estar estruturados para atender a demanda crescente desse
grupo populacional, pois a medida que as doencas proprias do envelhecimento
ganham maior expressao no conjunto da sociedade, ocorre uma maior procura
por servicos de salde®, gerando gastos elevados com sua atencdo sem
necessariamente alcancar melhoria da qualidade de vida e recuperagéo de sua
saude?.

Os idosos possuem um perfil de morbidade mais dispendioso, pelo fato
de as doencas prevalentes serem de longo curso, as taxas de internacdo serem
mais elevadas e o custo médio de internacdo ser maior do que aquele
observado em faixas etarias mais jovens'®. Segundo informacées do Datasus,
no Brasil em 2012, a proporc¢éo de internag&o hospitalar em idosos (60 anos ou
mais) representou 22,7% das internacdes hospitalares ocorridas no Sistema
Unico de Salde (SUS). Entre as causas mais frequentes, as doencas do
aparelho circulatorio, respiratério, digestivo e neoplasias representaram mais de
60,0% das internagfes neste periodo. E o custo dos servicos hospitalares para
essa populacdo correspondeu a 31,9% do valor total pago pelos servigos
hospitalares do SUS no mesmo ano™*.
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As repercussfes para o0 sistema de saude se tornam ainda mais
agravantes diante do fato de que com a hospitaliza¢éo, o idoso passa por uma
cascata de eventos que deflagra uma espiral negativa de fragilizagcdo que
frequentemente culmina na diminuigcdo da sua capacidade funcional e de sua
qualidade de vida***3, aumentando ainda mais sua vulnerabilidade.

Diante dos prejuizos para o idoso e para o sistema de saude decorrente
da hospitalizacdo, a possibilidade de se identificar individuos com risco
aumentado de (re)hospitalizacdo permite ao setor saude garantir assisténcia
adequada e estabelecer prioridades de atencao, atuando de forma preventiva e
melhorando a qualidade de vida desses individuos.

Na busca pela deteccdo precoce de idosos sob risco de
(re)hospitalizagéo, alguns estudos descreveram e validaram ferramentas de
previsdo de risco'***®!" que buscaram, por meio da deteccdo precoce do
risco, diminuir o numero de (re)hospitalizacées em idosos, fornecer orientacédo
para atividades preventivas e intervencionistas entre 0s mais necessitados,
diminuir os custos com hospitaliza¢des evitaveis, assim como servir de medida
de qualidade dos servicos de atencado aos idosos™®.

Com o intuito de discutir sobre a deteccdo precoce do risco de
(re)hospitalizacéo e identificar quais possibilidades de instrumentos que podem
ser utilizados pelos profissionais de saude na atengdo a saude do idoso, o
presente estudo teve como objetivo descrever, através de uma revisao
sistematizada, as pesquisas que utilizaram instrumentos e modelos de previsao
de risco que permitem realizar o rastreamento de idosos com possibilidade de
(re)hospitalizagéo.

Método

A presente investigacdo cientifica foi realizada por meio do método de
revisdo sistematica da literatura que consiste em identificar estudos sobre um
determinado tema por meio da aplicacdo de métodos explicitos e
sistematizados™®. A selecdo dos estudos foi realizada nas bibliotecas virtuais
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed, mediante o uso dos seguintes
descritores: “ldoso [Aged]”, “Hospitalizagao [Hospitalization]”, “Triagem [Triage]”
e “Programas de rastreamento [Mass screening]”. Os termos foram
empregados utilizando-se inicialmente o operador blooleano AND (ldoso [aged]
AND Hospitalizagéo [hospitalization] AND Triagem [triage] AND Programas de
rastreamento [mass screening]) e posteriormente o operador bolleano OR,
(Idoso [aged] OR Hospitalizacado [hospitalization] OR Triagem [triage] OR
Programas de rastreamento [mass screening]).

Durante a busca realizada com o operador booleano AND nas
bibliotecas virtuais ndo foram selecionados documentos para o presente
estudo, tendo em vista que a BVS ndo apresentou documentos para a
pesquisa e a PubMed apresentou dois documentos que fugiam do escopo do
presente estudo.

A pesquisa realizada com o operador booleano OR e seus resultados
estdo apresentados no fluxograma abaixo. Foram utilizados os filtros contidos
nas bibliotecas virtuais com a finalidade de delimitar o objeto de estudo. Optou-
se por selecionar apenas produc¢des na forma de artigos cientificos, com texto
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completo disponivel, realizados no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de
2012, publicados nos idiomas portugués e inglés e que se referissem ao
individuo idoso. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos de
revisdo (sistematica ou narrativa). E estudos encontrados em mais de uma
biblioteca virtual foram considerados apenas uma vez.

Os 26.756 documentos encontrados (BVS: 9.884; PubMed: 16.872)
passaram por uma analise inicial com base nos titulos dos manuscritos.
Aqueles que ndo permitiam a certeza de que deveriam ser excluidos, assim
como os inicialmente selecionados, foram avaliados os seus resumos. Apos
andlise dos resumos, os artigos selecionados foram obtidos na integra e
passaram por processo de selecdo e avaliacao por pares (autores do estudo).

Apos selegdo criteriosa, foi observado que apenas 11 documentos se
referiram a tematica deteccdo de risco de (re)hospitalizacdo em idosos
proposta por este estudo.

Fluxograma — Processo de selecdo dos artigos nas bibliotecas virtuais BVS e
PubMed por meio do operador blooleano OR.

BVS PubMed
176.827 1.887.515
Artigos Article types
cientificos
172.240 59.904
Ano de Full text available
publicacéo
57.457 54.920
Idioma Publication dates
52.809 39.098
Species
doso S — . (Humans)
9.884 38.716
Languages
37.471
Age
16.872
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Resultados

Combinando-se todos os métodos de busca, 11 artigos cientificos foram
selecionados para compor este estudo. A tabela 1 descreve as informacdes
gerais sobre os artigos cientificos incluidos. Destes, 07 foram publicados no
periodo de 2007 a 2011, 05 foram estudos realizados com populacéo brasileira
06 foram pesquisas realizadas com internacionais, 05 foram estudos do tipo
coorte (04 coorte prospectiva e 01 retrospectiva) e 06 utilizaram participantes
com 65 anos ou mais de idade.

Tabela 1. Descricdo dos artigos quanto ao ano de publicacdo, autoria, local,
natureza do estudo e idade dos participantes.

Ano ) Local de ) Idade dos
Publicacéo Autoria realizacdo Tipo de estudo participantes

2003 Veras Rio de Janeiro Transversal = 65 anos

2004 Warburton, Parke, Vancouver Coorte =75 anos
Church, McCusker Prospectiva

2004 Negri, Ruy, Collodetti, Jodo Neiva Transversal > 60 anos
Pinto, Soranz

2006 Wagner, Bachmann, Hamburg Ensaio Clinico = 65 anos
Boult, Harari, Renteln- Londres randomizado
Kruse, Egger et al. Canton of controlado

Solothur

2007 Mazzaglia, Roti, Corsini, Florence Coorte = 65 anos
Colombini, Maciocco, Prospectiva
Marchionni et al.

2007 Rubentein, Alessi, Los Angeles Ensaio Clinico 2 65 anos
Josephson, Hoyl, randomizado
Harker, Pietruszka controlado

2007 Guerra, Ramos- Botucatu Transversal 2> 65 anos
Cerqueira

2008 Inouye, Zhang, Jones, Boston Coorte 270 anos
Shi, Cupples, Calderon Prospectiva
etal

2009 Estrella, Oliveira,  Rio de Janeiro Transversal = 65 anos
Sant’Anna, Caldas

2010 Crane, Tung, Hanson, Rochester Coorte =60 anos
Cha, Chaudhry, retrospectiva
Takahashi

2011 Dutra, Moriguchi, Progresso Coorte 2 60 anos
Lampert, Poli-de- Prospectiva
Figueiredo
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Foi observado durante analise dos artigos que o conceito de deteccao
de risco de admissdes hospitalares em idosos esta bem difundido em todo o
mundo, e muitos paises constroem e/ou validam instrumentos de deteccdo
precoce baseados em suas realidades. Entre os artigos utilizados no presente
estudo, trés utilizaram instrumentos de previsao de risco na populacdo dos
Estados Unidos da América (EUA)™?%?'  cinco foram utilizados no
Brasil'®!"?#%324 ym no Canada® e dois no continente europeu®®?’,

A amostra da populagdo estudada entre as pesquisas selecionadas
também variou segundo o pais, tendo como média cerca de 6.000 participantes
nos EUAM™?°% 700 a 800 participantes, nas pesquisas realizadas no
Brasil'®!"?#%324 nouco mais de 7.000 participantes na Europa®®?’. Apenas a
pesquisa realizada no Canada®, ndo divulgou o nimero de participantes
estudados.

Quanto a idade dos participantes, nas pesquisas realizadas nos
EUAY™?°2! variou de 60 a 70 anos e mais, no Brasil'®!"?*?324 variou de 60 a
65 anos e mais, no Canada?®, a pesquisa foi realizada com idosos de 75 anos e
mais e na Europa®®?’, as duas pesquisas utilizaram idosos com 65 anos e
mais.

As pesquisas realizaram diferentes formas de coleta das informacdes
necessérias para a obtencdo dos seus objetivos (Tabela 2). A maioria dos
estudos realizados nos EUA'™? coletou dados de registros clinicos de
atendimentos a idosos para classificar e estimar risco de novas
hospitalizaces. Todos os estudos realizados no Brasil***"?22324  contidos na
amostra, realizaram pesquisa de campo (dados primarios), e dos estudos
realizados na Europa, um utilizou dados de registros de atendimento® e o
outro®’, dados primarios. J& o estudo realizado no Canada® selecionou os
participantes através de dados clinicos e em seguida acompanhou até a
ocorréncia do desfecho.

Ao verificar os instrumentos utilizados, a esséncia do conteudo
relacionadas com a deteccéo do risco de hospitalizagbes em idosos, observou-
se que 54,5% dos estudos tiveram como base o Probability of repeated
admission (Pra), seja utilizando-o de forma original ou realizando pequenas
adaptacBes de acordo com sua realidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos cientificos segundo autoria, fonte de informacéo,
instrumento utilizado e esséncia do seu conteudo.

Fonte de o i
Autores . . Instrumento Esséncia do contetdo
informacdao
Estimar a chance de
o Triagem rapida de internagdo repetida de uma
Veras Dados primarios ) . ]
riscos populacdo, avaliando o seu
perfil de fragilizagéo.
Identification of ~ Melhorar a triagem, avaliacdo
Warburton,  Parke, ] N ] ] ) ]
Registro clinico Senior at risk e encaminhamento de idosos

Church, McCusker .
(ISAR) sob risco.
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Negri, Ruy,
Collodetti, Pinto,
Soranz

Wagner, Bachmann,
Boult, Harari,

Renteln-Kruse,

Egger et al.
Mazzaglia, Roti,
Corsini, Colombini,
Maciocco,
Marchionni et al.
Rubentein, Alessi,
Josephson, Hoyl,

Harker, Pietruszka

Guerra, Ramos-
Cerqueira
Inouye, Zhang,

Jones, Shi, Cupples,
Calderon et al.

Estrella, Oliveira,
Sant’Anna, Caldas

Crane, Tung,

Dados primarios

Dados primarios

Registro clinico

Dados primarios

Dados primarios

Registro clinico

Dados primarios

Registro clinico

Probability of
repeated
admission (Pra) —
Adaptado

Probability of
repeated

admission (Pra)

Instrumento
baseado em
cuidados

primarios

Geriatric Postal
Screening Survey
(GPSS)

Probability of
repeated
admission (Pra)

BIDMC
casemix_tsi data

repository

Probability of
repeated

admission (Pra)

Eletronic

Detectar e prever

precocemente 0s agravos na

populagdo idosa,
identificando o grau de
fragilizacao.

Validar a identificagdo da

probabilidade de admissBes
hospitalares  repetidas de
idosos em paises da Europa.
Desenvolver e validar
instrumento de prognoésticos
de mortalidade e
hospitalizacdo baseado em
informacdes de cuidados
primarios.

Testar se um sistema de
triagem, encaminhamento e
acompanhamento desde o
atendimento  primario de
idosos melhora o]
reconhecimento da
dependéncia e fragilidade.
Estratificar os idosos quanto

a probabilidade de admisséo

hospitalar repetida, e sua
possibilidade de
operacionalizar a atencao
prestada.

Desenvolver e validar um
modelo preditivo de
internacdo  hospitalar n&o

planejada a partir de dados
administrativos.

Identificar sujeitos em risco
de hospitalizacdo, a fim de
subsidiar tomada de decisdes
para alocacao de recursos.

Demonstrar a utilizacdo de
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Hanson, Cha, administrative um prontuério eletrénico para
Chaudhry, database criar um indice administrativo
Takahashi capaz de estratificar idosos
frageis, com maior risco de
hospitalizacéo.
Verificar a validade de

predicdo do instrumento de

Dutra, Moriguchi, Probability of _ L )
) oo risco de admisséo hospitalar
Lampert, Poli-de-  Dados primarios repeated ) )
o o repetida em idosos,
Figueiredo admission (Pra)

correlacionando com o]

desfecho.

No Grafico 1 sdo apresentadas as variaveis utilizadas como fonte de
informacdo para deteccdo de risco de (re)hospitalizacdo em idosos
encontradas nos artigos que fizeram parte da amostra. Observa-se que
variaveis sociodemograficas como sexo e idade, doencas preexistentes como
cardiovasculares e diabetes mellitus, disponibilidade de cuidador, percepcao de
saude, pernoite hospitalar e comprometimento funcional apresentaram peso
significante, ou seja, foram as mais utilizadas para a identificagdo do risco de
(re)hospitalizacéo entre os idosos.

Grafico 1 - Distribui¢cdo das varidveis utilizadas como fonte de informacéo
para deteccéo de risco de (re)hospitalizacdo em idosos.
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10 -
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° | Sociodemografica W Acesso servicos de salide
B Disponibilidade de cuidador M Percepgdo de saude
Doengas preexistentes B Pernoite hospitalar
E Consulta médica em 12 meses B Polifarmacia
B Comprometimento funcional O Dias de internacdo

Discussao

A questao norteadora desta revisao sistematica esteve relacionada com
0s instrumentos utilizados para rastreamento dos idosos com risco de
(re)admissdo hospitalar. Diante disso, foi possivel identificar oito instrumentos
gue foram utilizados e testados para caracterizar os idosos sob risco. Entre
esses instrumentos, o Probability of repeated admission (Pra) foi utilizado na
maioria dos estudos'®'”#2232427 o que pode estar relacionado a sua facil
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aplicacdo e por sua validacdo em diversos estudos com diferentes
caracteristicas populacionais*?.

Foi observado que em dois estudos que utilizaram o Pra, algumas
caracteristicas foram adicionadas ao instrumento original criado por Boult et
al.**, como renda, acesso a servicos médicos-odontolégicos, possuir plano de
saude privado?® e necessidade de ajuda nas atividades de vida diaria (AVD)?'.
Alguns fatores ja sdo bem discutidos na literatura que influenciam a saude dos
individuos, porém outros precisam ser melhor estudados, para compreender
sua associacao e contribuicdo nas condicdes de salde das populacdes?®, e em
virtude disso passam a ser adicionados aos instrumentos.

Os outros instrumentos diferiram quanto a quantidade de variaveis que
serviram como fonte de informacgao para deteccéo do risco de hospitalizagéo.
Diferentemente do instrumento Pra, variaveis como sexo, idade e percepcao de
saude nado foram utilizadas devido a ndo significAncia estatistica durante a
apresentacdo dos resultados®?®*?*. No entanto, outras varidveis foram
trabalhadas e contribuiram para a deteccdo do risco (polifarmécia, estado
funcional baseado nas AVD e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD),
condi¢des geriatricas (equilibrio, incontinéncia urinéria, depressao, déficit de
meméria)l5,21,25,26.

Com relagdo ao numero de individuos em que os instrumentos foram
utilizados para demonstrarem validade, percebe-se que foi bem superior nos
EUA e Europa, quando comparado aos estudos brasileiros. Contudo, vale
ressaltar que dois estudos nos EUA™?° foram realizados a partir de dados de
registro médicos e os ocorridos na Europa®®?’ envolveram paises e cidades
diferentes (estudos multicéntricos).

Um estudo brasileiro'® aplicou o instrumento via telefone, devido
considerar ampla a cobertura do servico de telefonia fixa entre a populacdo
urbana que se destinava a consulta. A literatura revela que 0s primeiros
estudos com o objetivo de identificacdo e estratificacdo de risco de
hospitalizagdo enviavam questiondrios aos participantes, muitas vezes, devido
a um sistema rudimentar de banco de dados. Porém, foram marcados por
baixas taxas de retorno, com consequente baixo desempenho de sensibilidade
e especificidade®.

Foi observado que a aplicacdo dos instrumentos de identificacdo e
estratificacdo de risco entre os idosos pode ser realizada tanto na comunidade
quanto nos servigos de saude. No entanto, apenas trés estudos realizaram
suas pesquisas tendo a populacdo como base'”**?’. |sso pode caracterizar de
forma mais fidedigna os individuos sob risco na localidade, pois nem todos tém
acesso ou procuram os servigos de saude.

Apesar de oito diferentes tipos de instrumentos terem sido utilizados,
todos conseguiram demonstrar que sua ferramenta poderia servir para detectar
e classificar os idosos sob risco de (re)hospitalizagdes. Isso se torna bastante
relevante quando se observa que os idosos quando hospitalizados apresentam
uma acentuacdo do processo de fragilizacdo do organismo, que repercutem
nos gastos em salde os quais poderiam ter sido previstos e até evitados>"
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Consideracgoes finais

Compreender o que esta sendo discutido na literatura sobre as
possibilidades de previsdo de riscos que podem levar ao agravamento da
saude de idosos € relevante para os modelos de saude, principalmente, diante
de um envelhecimento populacional acentuado. A assisténcia ao idoso em
tempo habil e a utilizacdo de medidas preventivas contribuem para diminuicéao
de desfechos clinicos adversos que podem levar o idoso a internacdes
hospitalares.

Utilizar instrumentos preditivos que contribuam para estratificar idosos
frageis, com risco de (re)hospitalizacbes, possibilita o reconhecimento dos
individuos com maior necessidade e garante que a atuacdo intervencionista
possua uma relacdo custo-beneficio mais adequada.

Referéncias

1. Aragjo LF, Coelho CG, Mendonga ET, Vaz AVM, Siqueira-Batista R, Cotta RMM.
Evidéncias da contribuicdo dos programas de assisténcia ao idoso na promocao do
envelhecimento saudavel no Brasil. Rev Panam Salud Publica 2011; 30(1):80-6.

2. Santos JS, Barros MDA. Idosos do municipio do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil:
uma andlise da morbimortalidade hospitalar. Epidemiol Serv Saude 2008; 17(3):177-86.

3. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudos e Pesquisas Informacéo
Demogréfica e Socioecon6mica. Sintese de indicadores sociais. Uma andlise das
condicdes de vida da populacgéo brasileira 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

4. Lima-Costa MF, Matos DL, Camargos VP, Macinko J. Tendéncias em dez anos das
condicbes de saude de idosos brasileiros evidéncias da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (1998, 2003, 2008). Cien Saude Colet 2011;16(9):3689-96.

5. UNFPA. Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas. Resumo Executivo. Envelhecimento
no Século XXI: celebracdo e desafio. Nova York: Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas, 2012.

6. Veras RP. Experiéncias e tendéncias internacionais de modelos de cuidado para com o
idoso. Cien Saude Colet 2012;17(1):231-8.

7. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atencéo
Béasica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
192p.

8. Lima-Costa MF, Veras R. Salde publica e envelhecimento. Cad Saude Publica 2003;
19(3):700-1.

9. Veras RP, Caldas CP, Coelho FD, Sanchez MA. Promovendo a salude e prevenindo a
dependéncia: identificando indicadores de fragilidade em idosos independentes. Rev
Bras Geriatr Gerontol 2007; 10(3):355-70.

10. Nunes A. O envelhecimento populacional e as despesas do Sistema Unico de Saude.
In: Camarano AA. Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro:
IPEA, 2004. 427-450p.

11. DATASUS. Morbidade hospitalar no SUS. [Internet; cited 2013 abr 15]. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br

12. Perez M. A populacéo idosa e o uso de servicos de saude. Rev HUPE 2008; 7(1):30-7.

218 Oliveira ECT & Cavalcanti AL.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Lourenco RA, Martins CSF, Sanchez MAS, Veras RP. Assisténcia ambulatorial
geridtrica: hierarquizacdo da demanda. Rev Saude Publica 2005; 39(2):311-8.

Boult C, Dowd B, McCaffrey D, Boult L, Hernandez R, Krulewitch H. Screening elder for
risk of hospital admission. JAGS 1993; 41:811-7.

Inouye SK, Zhang Y, Jones RN, Shi P, Cupples LA, Calderon HN, et al. Risk factors for
hospitalization among community-dwelling primary care older patients: Development
and validation of a predictive model. Med Care 2008; 46(7):726-31.

Estrella K, Oliveira CEF, Sant’Anna AA, Caldas CP. Detecgao do risco para internagao
hospitalar em populacéo idosa: um estudo a partir da porta de entrada no sistema de
saude suplementar. Cad Saude Publica 2009; 25(3):507-12.

Dutra MM, Moriguchi EH, Lampert MA, Poli-de-Figueiredo CE. Validade preditiva de
instrumento para identificagéo do idoso em risco de hospitalizagdo. Rev. Saude Publica
2011; 45(1):106-12.

Kansagara D, Englander H, Salanitro A, Kagen D, Theobald C, Freeman H, et al. Risk
prediction models for hospital readmission. JAMA 2011; 306(15):1688-98.

De-la-Torre-Ugarte-Guanilo MC, Takahashi RF, Bertolozzi MR. Revisdo Sistematica:
Noc¢des Gerais. Rev Esc Enferm USP 2011; 45(5):1260-66.

Crane SJ, Tung EE, Hanson GJ, Cha S, Chaudhry R, Takahashi PY. Use of an
electronic administrative database to identify older community dwelling adults at
highrisk for hospitalization or emergency department visits: The elders risk assessment
index. BMC Health Serv Res 2010; 10:338-44.

Rubentein LZ, Alessi CA, Josephson KR, Hoyl MT, Harker JO, Pietruszka FM. A
randomized trial of a screening, case finding, and referral system for older veterans in
primary care. JAGS 2007; 55:166-74.

Guerra IC, Ramos-Cerqueira ATA. Risco de hospitalizacbes repetidas em idosos
usuérios de um centro de salde escola. Cad Saude Publica 2007; 23(3):585-92.

Negri LSA, Ruy GF, Collodetti JB, Pinto LF, Soranz DR. Aplicacdo de um instrumento
para deteccao precoce e previsibilidade de agravos na populacéo idosa. Cien Saude
Colet 2004; 9(4):1033-46.

Veras R. Em busca de uma assisténcia adequada a saude do idoso: revisdo da
literatura e aplicacdo de um instrumento de detec¢do precoce e de previsibilidade de
agravos. Cad. Saude Puablica 2003; 19(3):705-15.

Warburton RN, Parke B, Church W, McCusker J. Identification of seniors at risk:
process evaluation of a screening and referral program for patients aged =75 in a
community hospital emergency department. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh
Health Serv 2004; 17(6):339-48.

Mazzaglia G, Roti L, Corsini G, Colombini A, Maciocco G, Marchionni N et al. Screening
of older community-dwelling people at risk for death and hospitalization: The Assistenza
socio-sanitaria in Italia Project. JAGS 2007; 55(12):1955-60.

Wagner JT, Bachmann LM, Boult C, Harari D, Renteln-Kruse W, Egger M, et al.
Predicting the risk of hospital admission in older persons - Validation of a brief self-
administered questionnaire in three European countries. JAGS 2006; 54:1271-6.

Bastos GAN, Del Duca GF, Hallal PC, Santos IS. Utilization of medical services in the
public health system in the Southern Brazil. Rev Saude Publica 2011; 45(3):475-84.

Mosley DG, Peterson E, Martin DC. Do hierarchical condition category model scores
predict hospitalization risk in newly enrolled medicare advantage participants as well as
probability of repeated admission scores? JAGS 2009; 57:2306-10.

Deteccdo de risco para (re)hospitalizacdo em idosos. 219

Rev.Salde.Com 2014; 10(2): 209-220.



Rev.Salde.Com 2014; 10(2): 209-220.

30. Sacon AB, Pillatt Ap, Berban LW, Fengler VZ, Strassburguer MJ. Avaliacdo do risco de
internacao hospitalar de idosos em uma estratégia de saude da familia. Rev Contexto
& Saude 2011; 10(20):759-64

Endereco para correspondéncia Recebido em 28/05/2013
Av. Juvéncio Arruda, n° 240, Condominio Residencial Aprovado em 11/05/2014
Dona Lindu Il, bloco N, apto 304. Bodocong6.

Campina Grande - Paraiba - Brasil.

CEP. 58430-800

220 Oliveira ECT & Cavalcanti AL.



