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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados as internagdes de pessoas idosas por doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), avaliando a interferéncia do nimero de DCNTs e o impacto do estilo de vida sedentdrio nas admissdes em
um hospital ptblico na cidade de Guarulhos, Brasil. Método: Realizou-se um estudo observacional, transversal, com
amostra por conveniéncia composta por pacientes internados nas enfermarias clinicas do Complexo Hospitalar Padre
Bento de Guarulhos (CHPBG). Foi aplicado um questionario desenvolvido pelos autores com base em estudos
similares, direcionado a pessoas com 60 anos ou mais, diagnosticadas com DCNTs e internadas devido a
complicagdes dessas doengas. Todos os pacientes eram residentes na cidade de Guarulhos e usuarios exclusivos do
Sistema Unico de Satide (SUS). Os resultados foram classificados com base na paridade e utilizou-se o Odds Ratio
(OR) para as analises principais. Resultados: Entre os 90 pacientes avaliados, todos eram sedentarios e apresentavam,
em média, trés DCNTs. Observou-se associagdo entre o numero de DCNTs e maiores chances de internagdo (OR =
3,48; p < 0,01), bem como maior uso dos servigcos publicos de saide (OR = 4,57; p < 0,01). Além disso, foi
identificada maior dificuldade na realizagdo de atividades rotineiras (OR = 6,27; p < 0,01). Conclusdo: Parte dos
desafios encontrados esta relacionada ao comportamento da populagdo, destacando-se o sedentarismo e o nimero de
DCNTSs como preditores de internagdes.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Doenga Cronica; Perfil de Impacto da Doenga; Hospitalizagdo; Sistema Unico de
Saude.

Abstract

Objective: To analyze associated factors with hospitalizations of elderly people due chronic non-communicable
diseases (NCDs), evaluate the interference of the number of NCDs and the impact of a sedentary lifestyle on
admissions to a public hospital in the city of Guarulhos, Brazil. Method: Cross-sectional, observational study,
convenience sample composed by patients hospitalized in the clinical wards of Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos (CHPBG- Padre Bento Hospital). A questionnaire developed by the authors based on similar studies was
applied to people aged 60 years or over diagnosed with NCDs hospitalized due to their complications. All patients
were residents on the city of Guarulhos and exclusively users of the Public Health System. The results were classified
on a parity basis and the Odds Ratio (OR) was used for the main analyses. Results: Between 90 patients, all of them
were sedentary and with average of 3 NCDs. We observed an association between the number of NCDs and more
chances of hospitalizations (OR=3.48, p<0.01), as well as greater use of public health services (OR= 4.57, p<0.01).
Besides that, we detected an increased difficulty in carrying out routine activities (OR=6.27, p<0.01). Conclusion:
Part of the challenges encountered were related to the population's behavior and we highlight sedentary lifestyle and
the number of NCDs as a predictor of hospitalizations.

Keywords: Elderly Person; Chronic Disease; Disease Impact Profile; Hospitalization; Unified Health System.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a las hospitalizaciones de personas mayores por enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), evaluando la influencia del nimero de ECNT y el impacto del estilo de vida sedentario en los
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ingresos a un hospital ptiblico en la ciudad de Guarulhos, Brasil. Método: Estudio observacional, transversal, con una
muestra por conveniencia compuesta por pacientes hospitalizados en las enfermarias del Complejo Hospitalario Padre
Bento de Guarulhos (CHPBG). Se aplicé un cuestionario elaborado por los autores con base en estudios similares,
dirigido a personas de 60 afios o mas, diagnosticadas con ECNT y hospitalizadas debido a complicaciones derivadas
de dichas enfermedades. Todos los pacientes eran residentes en la ciudad de Guarulhos y usuarios exclusivos del
Sistema Unico de Salud (SUS). Los resultados fueron clasificados segtin la paridad y se utilizo el Odds Ratio (OR)
para los analisis principales. Resultados: Entre los 90 pacientes evaluados, todos eran sedentarios y presentaban, en
promedio, tres ECNT. Se observé una asociacion entre el nimero de ECNT y una mayor probabilidad de
hospitalizacion (OR = 3,48; p < 0,01), asi como un mayor uso de los servicios publicos de salud (OR = 4,57; p <
0,01). Ademas, se identifico una mayor dificultad para realizar actividades rutinarias (OR = 6,27; p < 0,01).
Conclusion: Parte de los desafios encontrados esta relacionada con el comportamiento de la poblacion, destacandose
el sedentarismo y el nimero de ECNT como predictores de hospitalizaciones.

Palabras clave: Persona Mayor; Enfermedad Cronica; Perfil de Impacto de la Enfermedad; Hospitalizacion; Sistema
Unico de Salud.

1. Introducao

As internagdes decorrentes de complicagdes advindas das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) tém um
impacto substancial em escala global (Van der Pol et al., 2019).

Pesquisas recentes t€ém destacado a importancia da Atengdo Primaria a Satde (APS) na redugdo das hospitalizagdes,
por meio de abordagens eficazes que envolvem prevencgdo, reeducagdo alimentar e promogao de atividades fisicas (Van der Pol
et al., 2019; World Health Organization, 2011).

As DCNTs sdo consideradas sensiveis a atengdo primaria, pois intervengdes precoces e adequadas em ambiente
ambulatorial podem reduzir a necessidade de hospitalizagoes (Van der Pol et al., 2019; World Health Organization, 2011;
Organizacdo Pan-Americana da Satde, 2022).

O acompanhamento na aten¢do primaria, a pratica regular de atividades fisicas, alimenta¢do saudavel, cessagdo do
consumo de alcool e abandono do tabagismo sdo medidas recomendadas para o controle das DCNTSs, responsaveis por 7 a cada
10 mortes no mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) (Van der Pol et al., 2019; World Health Organization,
2011; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

Além da alta mortalidade decorrente das DCNTSs, a pessoa idosa enfrenta a fragilidade, caracterizada por um estado de
vulnerabilidade devido ao acumulo de condi¢des de satide anormais, que levam a alteragdes funcionais e sociais. As DCNTs e
a fragilidade representam aciimulos e déficits bioldgicos que ocorrem com o envelhecimento e, embora sejam tratados
separadamente, estdo interconectados. A presenga de DCNTSs contribui para o desenvolvimento da fragilidade (Zazzara MB et
al,2019; Bilotta C, 2012).

Compreender os fatores e eventos que levam a hospitalizagdo por DCNTs ¢ uma abordagem essencial para analise
aprofundada do desempenho dos servigos disponiveis na rede publica de saude. Além disso, essa compreensdo possibilita
identificar possiveis obstaculos que podem comprometer a efetividade do cuidado.

Os objetivos deste estudo foram analisar os fatores associados as interna¢des de pessoas idosas por doengas cronicas nio
transmissiveis DCNTs, avaliando a interferéncia do nimero de DCNTs e o impacto do sedentarismo nas admissdes em um

hospital ptiblico da cidade de Guarulhos, Brasil.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, transversal, com amostra por conveniéncia composta por pacientes internados
nas enfermarias clinicas do CHPBG, localizado em Guarulhos, Brasil. O estudo e seu respectivo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica do CHPBG, sob o parecer n° 2543178. Todos os

participantes leram, concordaram e assinaram o TCLE. Dados sociodemograficos, habitos e relatos de utilizacdo do sistema de

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50181
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50181

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 231141150181, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50181

satide foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario especifico, de multiplas respostas, desenvolvido pelos autores
com base na literatura existente. A aplicagdo do instrumento foi realizada pelo autor, e os participantes responderam de forma
auténoma, sem interferéncia direta dos pesquisadores, que apenas esclareciam dtvidas pontuais, garantindo a espontaneidade e
a objetividade das respostas. Para a avaliag@o do nivel de consciéncia, foi aplicado o teste de fluéncia verbal, e voluntarios que
apresentassem resultados indicando comprometimento cognitivo foram excluidos da amostra.

O questionario abordou atividades rotineiras, tais como: preparo de refei¢des; tarefas domésticas; lavagem de roupas;
manuseio de dinheiro; compras; vida familiar; uso de dispositivos eletronicos, transportes e tempo de lazer (por exemplo, uso
de radio, internet ¢ televisdo).

O estudo empregou estatistica descritiva simples, com apresentagdo dos dados por meio de graficos de barras,
distribui¢do por faixas etarias, valores de média e desvio-padrdo, bem como frequéncias absolutas e relativas. A analise
estatistica foi realizada pela ADANS Estatistica, utilizando os softwares SPSS V20®, Minitab 16® e Excel Office 2010®,
sendo utilizado o Odds Ratio — (OR) para analise dos principais resultados, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). As

analises seguiram recomendagdes metodologicas de Pereira ef al. (2018), Shitsuka et al. (2014) e Vieira (2021).

Critérios de inclusdo:

Pessoas com 60 anos ou mais, conforme definido pelo Estatuto do Idoso brasileiro, com diagndstico de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) relacionadas a condi¢des sensiveis a atengdo primaria (CSAP), de acordo com a Portaria
n°® 221, de 17 de abril de 2008, abrangendo os grupos 7 a 13, correspondentes a asma, outras doencas pulmonares, hipertensao
arterial sistémica, angina, insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares e diabetes mellitus. Foram considerados apenas
participantes capazes de ler, compreender e responder ao questionario, residentes no municipio de Guarulhos. Nos casos em
que os pacientes estavam sedados ou considerados incapazes de compreender o TCLE e as questdes da pesquisa, um cuidador
foi convidado a responder, desde que convivesse e acompanhasse o paciente em sua rotina, garantindo a validade das

informagdes.

Critérios de exclusio:
Foram excluidos do estudo pessoas com doengas cronicas transmissiveis, vitimas de trauma, pacientes considerados
incapazes de ler e compreender o TCLE, pacientes sedados sem cuidadores e aqueles que apresentaram resultados indicativos

de comprometimento cognitivo no teste de fluéncia verbal.

3. Resultados

Foram avaliados 90 pacientes, sendo 49 do sexo masculino e 41 do sexo feminino. A média de idade foi de 71,9 + 1,7
anos, mediana de 71, minima de 60 e maxima de 92 anos. Dos 90 pacientes entrevistados, 74 (82,2%) declararam-se brancos, 7
pretos (7,7%), 7 pardos (7,7%) e 1 amarelo (1,1%). Quanto ao nivel de escolaridade, 64 declararam ter ensino fundamental,
representando (71%) dos participantes, 6 tinham ensino médio (16,4%), 4 eram analfabetos (4,4%), 6 tinham ensino superior
(6,7%).

A média de DCNTs apresentadas por participante foi de 3,29 + 0,31, mediana de 3, minimo de 1 e maximo de 7
doengas. As doengas mais comuns foram: hipertensio arterial sistémica (HAS) 74,4%; diabetes mellitus (DM) 63,3%; doenga
vascular periférica 47,8%; acidente vascular cerebral (AVC) 32,2%; angina 30,0%; doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) 21,1%; anemia 12,2%; obesidade 11,1%; osteoartrite 7,8%; deméncia 2,2% e outras com menor frequéncia. A Tabela

1 apresenta variaveis relativas aos habitos e rotinas, bem como ao uso do sistema publico de saude.
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Tabela 1 - Distribuicdo das Variaveis Qualitativas, utilizando o teste de Igualdade de Duas Proporg¢des para caracterizar a
distribuigdo da frequéncia relativa (percentuais) das covariaveis qualitativas, respostas ao questionario dos participantes com

doengas cronicas internados no CHPBG.

Variaveis habitos e rotinas e utilizacdo da rede de satide N %
. <5 anos 22 24,4%
Quanto tempo tem conhecimento da doenga
> 5 anos 68 75,6%
) Nio 8 8,9%
Conhece sua UBS de referéncia .
Sim 82 91,1%
) . Nao 33 36,7%
Mantém acompanhamento rotina )
Sim 57 63,3%
Quando pi q | . Publico 90 100%
uando piora o quadro qual servigo procura
P q q sop Privado 0 0%
. . Nao 45 50,0%
Procurou servigo de satde antes da internagao )
Sim 45 50,0%
) ) ) o ) Nio 49 54,4%
Nos ultimos 12 meses deixou de realizar atividade de rotina (AVDs) .
Sim 41 45,6%
o . Nao 55 61,1%
Ultimos 12 meses ficou internado )
Sim 35 38,9%
) o ) Nao Realiza 78 86,7%
Pratica atividade fisica .
Realiza 12 13,3%
) <2hs ou nao realiza 32 35,6%
Tempo de uso eletronicos
De 4 a 12hs 58 64,4%

Legenda: UBS= Unidade Basica de Satide; AVDs= Atividades de Vida Diéria. Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Identificamos que 78 (86,7%) dos idosos ndo praticavam atividades fisicas. Em relacdo ao acesso a atencdo primaria,
82 (91,1%) conheciam a unidade de referéncia, e destes, 57 (63,3%) relataram realizar acompanhamento de saude. Houve
maior frequéncia de hospitalizagdo entre as pessoas que convivem com DCNTs ha mais de 5 anos, totalizando 68 (75,6%).
Entre os participantes, o tempo de uso de dispositivos eletronicos foi elevado: 58 (64,4%) relataram utiliza-los de 4 a 12 horas
por dia.

A Figura 1 divide os voluntarios em dois grupos: o primeiro com < 3 DCNTs ¢ o segundo com > 3, permitindo

observar se o nimero de doengas interfere no comportamento dos pacientes.
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Figura 1 - analise de quantidade de DCNT com habitos e rotinas, respostas ao questionario dos participantes com doengas

cronicas internados nas enfermarias ¢ Unidade de Terapia Intensiva do CHPBG.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Observamos o comportamento sedentario em ambos os grupos, quanto a procura por servicos de saide antes da atual
internagdo, o quantitativo foi maior entre aqueles com > 3 DNCT. Observamos que os idosos com > 3 DNCT relataram deixar
de realizar atividades de rotina com maior frequéncia em comparagdo aos demais participantes. A Tabela 2 analisa as chances

de internagdo nos grupos com > 3 ¢ <3 DNCT.

Tabela 2 - chance de internagdo em 12 meses, comparacdo por quantidade de DCNT, respostas ao questionario dos

participantes com doengas cronicas internados no CHPBG.

Nao
Internado
Internado P-valor Odds Ratio
N % N %
. >3 doengas 19 54,3% 14 25,5% 3,48
Total doengas cronicas 0,006
< 3 doengas 16 45,7% 41 74,5% (1,41 a 8,56)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Os resultados demonstram que participantes com > 3 DCNT tinham maiores chances de ter sofrido interna¢des nos
ultimos 12 meses antes da atual internag¢do, OR= 3,48.
A Tabela 3 apresenta a relagdo entre deixar de realizar atividades habituais e a procura por servicos de saude antes da

atual internagdo. Para andlise, dividimos a popula¢do em 2 grupos: > 3 e <3 DNCT.
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Tabela 3 - Odds Ratio para > 3 doengas, rotina e procura por servigo de saide antes da internagdo, respostas ao questionario

dos participantes com doengas cronicas internados no CHPBG.

>3 doengas <3 doencas
N % N % P-valor 0dds Ratio
Nao 11 33,3% 22 38,6%

Nos tiltimos 12 meses deixou de realizar atividade Sim 24 72,7% 17 29,8% <0.001 6,27
habitual Nio 9 27,3% 40 70,2% ’ (2,42 2 16,28)

. , . N Sim 24 72,7% 21 36,8% 4,57

Procurou servigo de satide antes da internagdo - 0,001

Nao 9 27,3% 36 63,2% (1,79 a 11,66)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

O OR indica que pessoas que deixaram de realizar atividades habituais nos ultimos 12 meses t€m 6,27 vezes mais
chances de terem > 3 DCNT (p<0.001).
Observamos que pessoas com > 3 DCNT tinham 4,57 vezes mais chances de procurar servigos de satide antes de uma

nova internag@o, comparados com pessoas com menor quantidade de doencas cronicas (p<0.001).

4. Discussao

Nossos dados demograficos foram comparados com os da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE)
de 2022, que informou que 177.183 idosos viviam na cidade de Guarulhos, Estado de Sdo Paulo, sendo 76.662 homens e
100.521 mulheres. A maioria dos idosos tinha entre 60 e 69 anos, totalizando 109.087 individuos. Segundo o SEADE, 68.096
pessoas tinham mais de 70 anos. Quanto ao género e idade, nossos resultados sdo semelhantes aos da populacdo geral de
Guarulhos conforme o SEADE, a mediana de idade da populagdo hospitalizada igual a 71 anos. Quanto a autodeclaragdo de
cor, encontramos predominio de pessoas brancas, seguidas por pretas e pardas. Comparamos nossos resultados com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o municipio de Guarulhos e observamos distribuicdo semelhante.
(Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados [SEADE], 2023; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2023).

Em relagdo a escolaridade: 64 individuos (71%) da amostra concluiram o ensino fundamental, que no Brasil tem
duracdo de 8 anos. Nossos resultados diferem do estudo realizado no Brasil por Silvia DSM et al.(2022), que encontrou média
de 4 anos de escolaridade. Niveis educacionais baixos foram encontrados e associados ao surgimento de doengas cronicas em
um estudo realizado na india por Humphries C. et al. (2020). Ao comparar nossos achados com o IBGE encontramos
similaridades (Silva et al., 2022; Humphries ef al., 2020; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2023;).

No entanto, ¢ importante destacar que nido questionamos o numero de anos de escolaridade formal; apenas
categorizamos os niveis educacionais como ensino fundamental, médio e superior.

Os voluntarios relataram utilizar o sistema publico de saide como principal referéncia para o tratamento de suas
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) ha mais de cinco anos. Apesar de serem condigdes sensiveis a aten¢ao primaria,
no caso desses voluntarios, a assisténcia prestada ndo foi suficiente para evitar internagdes (Van der Pol et al., 2019; Brasil,
Ministério da Saude, 2008).

As doencas mais comuns detectadas foram: hipertensdo, DM, doengas vasculares ¢ DPOC. Comparamos nossos
achados com o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de Guarulhos, que analisou as principais causas de interna¢do na cidade,
sendo possivel identificar doengas sensiveis a aten¢do primaria, conforme definido na Resolugao 221/2008 (Brasil, Ministério
da Saude, 2008; Prefeitura de Guarulhos, 2021). Os dados de internagdo do RAG referem-se a populagdo geral da cidade de

Guarulhos. O relatorio revelou que doengas metabdlicas e nutricionais, do sistema nervoso, circulatdrio e respiratdrio estdo
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entre as principais causas de internacdo, configurando o grande impacto das DCNTs no municipio. Um estudo realizado na
india por Humphries et al, (2020), com idosos hospitalizados identificou: DM, doengas cardiacas, doencas respiratorias
cronicas e hipertensdo como principais causas de hospitalizacdo, semelhantes aos resultados deste estudo.

O envelhecimento estd fortemente associado ao aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares, como
hipertensdo, doencas cardiacas e doencas cerebrovasculares (Pandics et al., 2023; Safiri et al., 2022). Além disso, existe uma
correlagdo significativa entre envelhecimento e desenvolvimento de doengas pulmonares, como a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Estudos recentes revelaram prevaléncia de DPOC ¢ de duas a trés vezes maior em individuos com mais de 60
anos, em comparagdo com pessoas mais jovens (World Health Organization, 2011). Fatores ambientais ¢ de estilo de vida
impactam diretamente o envelhecimento e o surgimento das DCNTSs (DiPietro ef al., 2020; Ungvari et al., 2020; World Health
Organization, 2021).

A prética de atividade fisica ¢ recomendada para o controle das DCNTs. O tempo minimo recomendado ¢ de cerca de
150 minutos por semana, considerado benéfico para pessoas com DCNTs. (World Health Organization, 2011; Brasil,
Ministério da Satde, 2022). Observamos um estilo de vida sedentario na populagdo analisada, com 78 individuos (86,7%)
relatando ndo praticar atividade fisica. Sobre o uso de dispositivos eletronicos, 58 individuos (64,4%) relataram utiliza-los de 4
a 12 horas por dia, o que significa menos atividade fisica. Esses resultados foram comparados com os dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (VIGITEL), do Ministério da Saude, (2021), que
indicou que 51% dos adultos com 65 anos ou mais gastavam trés ou mais horas diarias de seu tempo livre em dispositivos
eletronicos — menos do que nossos pacientes. Segundo o VIGITEL, a atividade fisica diminui com o envelhecimento. Por
outro lado, o uso de dispositivos eletronicos permanece elevado (Baradaran Mahdavi et al., 2021). O comportamento
sedentario estéd associado ao surgimento de diferentes DCNTs (Trindade et al., 2016).

Um estudo realizado em Presidente Prudente revelou associacdo significativa entre menor atividade fisica e maior
prevaléncia de DCNTs (Vancampfort ef al., 2017). Pessoas com mais de uma condigdo cronica sdo significativamente mais
sedentarias, comportamento associado a diferentes DCNTs (Dantas et al., 2016).

O risco de hospitalizagdo aumenta a cada condi¢do cronica adicional (Malta et al., 2017). Em nosso estudo,
observamos mediana de 3 DCNTs, o que esta em conformidade com a literatura (Dantas et al., 2016; Malta et al., 2017). No
entanto, nao foi possivel estabelecer uma relacdo de causa/efeito, ja que todos os participantes da pesquisa estavam
hospitalizados e nosso estudo nao teve um grupo controle ambulatorial para comparagao.

Identificamos a associag@o entre DCNTs e maior risco de hospitalizagdo em um periodo de 12 meses. Pessoas com
mais de 3 DCNTs apresentaram maior chance de hospitalizagdo em comparagdo com aquelas com menor nimero de doengas
(OR=3,48, p<0,001). Nossos resultados estdo de acordo com os de Malta et al., (2017), que realizaram um estudo com a
populacdo brasileira com DCNTs, observando a mesma associacao.

Foi possivel observar que idosos com > 3 DCNTs apresentaram maior impacto funcional, deixando de realizar
atividades rotineiras significativamente mais do que aqueles com menos de 3 DCNTs (p<0,001, OR=6,27). Esses resultados
sd0 comparaveis com outros estudos que associaram o surgimento das DCNTs a fragilidade e a reducdo das atividades
rotineiras (Bilotta ef al., 2012; Zazzara et al., 2019; Dantas et al., 2016; Malta ef al., 2017).

A fragilidade € um processo que se intensifica com a idade e ¢ uma condigéo clinica em que a exposi¢do do individuo
a fatores estressores, como as DCNTSs, resulta em redugdo da capacidade fisica, maior vulnerabilidade, aumento da demanda
por servigos de saude e aumento do numero de hospitalizacdes (Wang et al., 2023). Nossos resultados identificaram esses
efeitos. Observamos que pessoas com > 3 DCNTs procuraram com mais frequéncia os servigos de satide antes da reinternagao,

em comparacao com aquelas com menos de 3 DCNTs (OR=4,57, p<0,001). Esses resultados estdo de acordo com outros
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estudos, que indicaram que as DCNTSs contribuem para o surgimento da fragilidade, exigindo maior uso dos servigos de satide
(Bilotta et al., 2012; Zazzara et al., 2019; Dantas et al., 2016; Malta et al., 2017).

Destacamos o estilo de vida sedentdrio como uma caracteristica predominante entre os idosos hospitalizados,
exercendo influéncia significativa sobre o sistema publico de saude. Identificamos maior demanda por servigos de saude e
internagdes recorrentes, assim como maior dificuldade na realizacdo de atividades rotineiras entre os pacientes acometidos por
>3 DCNTs.

Consideramos que a demanda por servigos de saiide antes de uma nova internagdo por parte da populagdo foi
relevante. Entendemos que o uso dos servigos de satide ¢ um sinal de alerta quando associado a redugdo de capacidades. A
detecgdo dessa associagdo no nivel ambulatorial pode orientar um cuidado mais eficaz. Uma equipe qualificada sera capaz de
reconhecer sinais de alerta e organizar os cuidados apropriados para esses pacientes, reduzindo interna¢des ou reinternacdes
hospitalares.

A comunicagdo entre os servigos precisa ser aprimorada na rede, facilitando a promogao, a prevengdo e o controle de
doengas. A comunicacdo em saude ¢ essencial para a prestacdo do cuidado. A comunicagdo eficaz previne complica¢des e
hospitalizagdes (Anwar ef al., 2020; Bauder et al., 2023; Haque et al., 2020; Larson, 2018; Taran, 2011). A Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS) recomenda a integracdo dos servicos na rede de atengdo a saide como uma estratégia
fundamental para a prevencdo e o tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis DCNTs (Organiza¢do Pan-Americana da
Saude, 2024).

O diagrama a seguir apresenta sinais de alerta relacionados ao agravamento das DCNTs. Reconhecer essas
caracteristicas pode permitir um melhor manejo ambulatorial e o encaminhamento adequado na rede de atencdo a saude

(Figura 2).

Figura 2 - Diagrama das principais caracteristicas dos participantes com doencas cronicas internados no CHPBG.
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5. Conclusoes
Entre os 90 individuos avaliados, a média de DCNTs foi de 3. Foi identificada uma associagdo entre o nimero de

DCNTs e maior risco de hospitalizagdes (OR = 3,48; p < 0,001), assim como maior uso dos servigos de saude (OR =4,57; p <
0,001). Também foi observada uma maior dificuldade na realizacdo de atividades rotineiras entre aqueles com mais de 3
DCNTs (OR = 6,27; p < 0,001), indicando a fragilidade dessa populacdo. Verificou-se o uso da rede basica de saude pela
populacao hospitalizada. Embora a atencdo primdria a satide garanta o tratamento completo das DCNTs — incluindo consultas
médicas, fornecimento de medicamentos, orientacdo para pratica de atividades fisicas e reabilitagdo —, a ades@o ndo foi plena
entre os pacientes aqui avaliados. Consideramos que o comportamento sedentario dos pacientes representa um desafio no
controle das DCNTs.

Apesar da maioria dos pacientes relatar acesso ao sistema de saude, nem sempre fazem uso adequado dos servicos
disponiveis ou seguem as orientagdes recebidas. Esse fendmeno evidencia a necessidade de implementar estratégias eficazes
para promover a utilizagdo apropriada dos recursos de satde oferecidos.

A baixa adesdo a pratica de atividade fisica emergiu como um ponto critico neste estudo. Isso reforca a importancia de
empoderar os pacientes — especialmente aqueles com alta prevaléncia de DCNTs — a adotarem estilos de vida mais
saudaveis.

A presente pesquisa destaca que, apesar da oferta de tratamento completo e da existéncia de programas
implementados na rede de saude, a populagdo ndo segue o tratamento de forma integral. E altamente recomendada a pratica de
atividade fisica para o controle das DCNTs.

A continuidade da investigagdo cientifica ¢ crucial para aprimorar as estratégias de prevencdo, manejo e tratamento das DCNT,

visando aprimorar a qualidade de vida e reduzir o impacto dessas condi¢des na satude publica.
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