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RESUMO

O aumento do ndmero de pessoas idosas com 60 anos e mais de vida ocasionaram mudancas no perfil epidemiolégico da
populacao brasileira, gerando demandas especificas em termos de cuidados e atencdo por sua potencialidade para fragilidade
biolégica, psicolégica e social. Para dar conta de tais demandas, faz-se necessario trabalho interdisciplinar qualificado e
disponibilidade de complexo aparato hospitalar e ambulatorial. O estudo é exploratério, quantitativo e corte-temporal. Tem
como objetivos, identificar e discutir o perfil de pessoas com 60 anos e mais, internadas em um hospital geral publico de
ensino de Petrépolis — Rio de Janeiro, durante o ano de 2007. Da descricdo dos dados, identificamos 767 internagdes de
idosos. O tempo predominante de internagédo da populagdo do estudo foi de 85% (n=651) por até 30 dias seguidos de 45,3%
(n=347) por até 10 dias. Os problemas de salde descritos como motivo para internacdo mais prevalentes foram, 23%
(n=177) doencas do aparelho digestivo, 18% (n=138) doencgas do aparelho circulatério e 11,9% (n=91) neoplasias.
Concluimos, de acordo com o percentual significativo de internacdes, o tempo de permanéncia hospitalar prolongado e
prevaléncia de morbidades do aparelho digestivo, haver necessidade urgente de sistematizacdo para a promocao de cuidados
integrais e especificos para a clientela idosa.

Descritores: Hospitalizagdo; Enfermagem Geriatrica; ldoso; Servicos de Salde para ldosos.

ABSTRACT

Increase in the number of adults aged 60 and over has generated changes in the epidemiological profile of the Brazilian
population, generating specific demands in terms of care and attention, for its potential biological, psychological and social
frailty. In order to meet such demands, qualified interdisciplinary work plus hospital system and outpatient facilities’
availability are needed. The study is exploratory, quantitative and cross-sectional. It has as objective to identify and discuss
the profile of inpatients 60 years and over, admitted to a public, general teaching hospital in Petrépolis, Rio de Janeiro, in the
year 2007. From data description 767 older adult admissions were identified. The predominant length of stay for the
population under study was 85% (n=651) up to 30 consecutive days followed by 45.3% (n=347) up to 10 days. Most
prevalent reported health problems described as cause for admission to hospital were, 23% (n=177) gastrointestinal, 18%
(n=138) circulatory, and 11.9% (n=91) cancer. We conclude that according to the significant percentage of hospital
admissions, the extended length of stay and the prevalence of gastrointestinal morbidity, there is urgent need of
systematization towards the promotion of comprehensive and specific care towards the older clientele.

Descriptors: Hospitalization; Geriatric Nursing; Aged; Health Services for the Aged.

RESUMEN

El aumento en el nUmero de personas mayores, con 60 afios y mas de vida, causé cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacién brasilefia, generando demandas especificas en términos de cuidados y atencién por su potencialidad para fragilidad
biolégica, psicologica y social. Para atender tales demandas, se hace necesario un trabajo interdisciplinar cualificado y
disponibilidad de un complejo aparato hospitalario y de ambulatorio. El estudio es exploratorio, cuantitativo y cortetemporal.
Tiene como objetivos, identificar y discutir el perfil de personas de mas de 60 afos, internadas en un hospital general publico
de ensefianza de Petrdpolis — Rio de Janeiro, durante el afio 2007. De la descripcién de los datos, identificamos 767
internaciones de personas mayores. El tiempo predominante de internacién de la poblaciéon del estudio fue el 85% (n=651)
por hasta 30 dias seguidos por el 45,3% (n=347) por hasta 10 dias. Los problemas de salud descritos como motivo para
internacién mas prevalentes fueron, el 23% (n=177) enfermedades del aparato digestivo, el 18% (n=138) enfermedades del
aparato circulatorio y el 11,9% (n=91) neoplasias. Concluimos, de acuerdo con el porcentual significativo de internaciones, el
tiempo de permanencia hospitalaria prolongado y prevalencia de morbilidades del aparato digestivo, que existe la necesidad
urgente de sistematizacion para promover cuidados integrales y especificos para los pacientes mayores.

Descriptores: Hospitalizacion; Enfermeria Geriatrica; Pacientes Mayores; Servicios de Salud para Mayores.
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INTRODUCAO

O acelerado crescimento em numero da populacdo de
60 e mais anos de vida, ocorrido desde 1970 e a
modificagéo do perfil epidemiolégico da populacéo brasileira,
demandam da saude cuidados com um novo olhar - em
nivel de promocgao, prevencgdo, assisténcia e reabilitacdo -
para a populagcdo que envelhece. S&o pessoas que
necessitam de cuidados e atencdo especificos por sua
potencialidade para fragilidade biol6gica, psicologica e
social. Uma fragilidade que, constitui-se em uma sindrome
multidimensional envolvendo uma interacdo complexa dos
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais no curso de vida
individual, que pode culminar com um estado de maior
vulnerabilidade e associado ao maior risco de ocorréncia de
desfechos clinicos adversos, como declinio funcional,
quedas, hospitalizacao, institucionalizacdo e morte®.

Um aspecto que pode funcionar como fator de risco
para maior vulnerabilidade na pessoa idosa, € que multiplas
patologias estejam associadas a um mesmo caso, O que
vem aumentar a gravidade e possibilidades de
complicagdes®. Exigindo, portanto, além de uma equipe
interdisciplinar e multidisciplinar, uma alta qualificacdo e a
necessidade de disponibilizar todo o complexo aparato
hospitalar e ambulatorial para suprir as necessidades de
internagdes, exames, medicamentos, encaminhamentos,
entre outros®.

Para atender as necessidades e demandas impostas
pelo envelhecimento populacional, os recursos disponiveis
na Saude Pudblica desde a atencdo primaria até a
quaternaria devem estar articulados para proporcionar
atencdo e cuidados integrais, centrados nos usuérios. Para o
planejamento e avaliagdo de agbes em salde em diversas
esferas, o sistema de informagfes do Ministério da Saude
disponibiliza dados relevantes, que devem ser utilizados
para comprovar estatisticamente a necessidade de cuidados
em salide voltados para a clientela idosa®™.

No estudo que embasa o presente artigo destacamos o
perfil da populacdo brasileira em relacdo a faixa etaria e a
morbidade hospitalar, objetivando enfatizar o significativo
percentual de pessoas idosas em meio a populacao total,
bem como, a realidade de hospitalizagdes por esta clientela.
Considerado a populacao total residente no Brasil no ano de
2007, destacamos significativo percentual da populagédo
idosa em relagdo a populagdo total. Em todo o territério
nacional 8,4%; na regido sudeste, 9,18%; no estado do Rio
de Janeiro, 10,61%; e no municipio de Petrépolis, 10,68%
tem 60 anos e mais®.

Com relacdo & morbidade hospitalar no Sistema Unico
de Saude (SUS) 5,98% (11.330.096) de toda a populagéo
brasileira foi hospitalizada, em 2007®. Ao recortarmos por
faixa etaria, dentre as pessoas com 60 anos e mais, 14,42%
(2.300.951) foi internada durante o mesmo periodo. Ao
estudarmos proporcionalmente os percentuais de internacgéo
da populagédo, observamos que 20,31% (2.300.951) do total
de pessoas que foram submetidas a algum tipo de
internacdo em 2007 eram idosas.

De acordo com os dados estatisticos apresentados pelo
DATASUS, evidenciamos que a populacdo idosa representa
um quantitativo importante na populagcdo, e que esta em
ordem de projecéio crescente para o futuro®. No tocante as
hospitalizagbes, identificamos que entre 9,67% e 14,42%
do total da populagao idosa foram hospitalizados no ano de
2007, representando entre 20,31% e 23,87% do total de
ocupacédo dos leitos hospitalares neste periodo.

E inquestionavel a necessidade de atencédo e cuidado
em salde e de enfermagem com o intuito de promover
saude, prevenir internagbes, bem como para atender
especificamente esta clientela em suas diversas
necessidades, em todo o continuum comunidade-hospital-
comunidade e de acordo com o principio da integralidade. A
questéo do envelhecimento populacional e do aumento pela
necessidade de servicos de salde especializados para cuidar
de pessoas na terceira idade é urgente.

Utilizando como estudo de caso o municipio Petrépolis,
situado na regido serrana do Estado do Rio de Janeiro, e,
conforme dados da projecéo censitaria® conta com 330.390
habitantes, dentre os quais 35.305 sdo pessoas com 60
anos e mais, ou seja, 10,68% da populacdo™®. No municipio
em tela, onde foi desenvolvido o estudo, segundo o plano
municipal de saude 2006-2009® e o sistema de informacéo
em saude®™® existem nove hospitais que prestam assisténcia
ao SUS, incluindo os préprios e os conveniados e/ou
contratados pelo SUS. Mais especificamente, de acordo
com o sistema de informacdo de morbidade hospitalar do
SUS® o namero total de internagdes hospitalares no
municipio de Petrépolis, de janeiro a dezembro de 2007 foi
de 4.028 pessoas com 60 e mais anos™.

No aprofundamento do estudo das morbidades mais
frequentes que levaram a internacao hospitalar de pessoas
idosas, identificadas por ordem crescente de distribuicao
dos casos® corresponderam a: 31,1% (n=1.255) de
doencas do aparelho circulatério; 9,7% (n=391) de doencas
do sistema nervoso; 9,6% (n=386) de doencas do aparelho
respiratoério; 8,3% (n=335) de neoplasias; e 8,2% (n=330)
de lesBes por envenenamento e outras consequéncias de
causas externas.

Este quadro de morbidades remete pesquisadores,
profissionais e gestores da saude a legislacdo especifica
para a pessoa idosa, pontualmente ao capitulo do direito a
salde do Estatuto do lIdoso. No artigo 15 que Ihe assegura a
atencao integral, por intermédio do SUS, é garantido seu
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das relagbes e servigos - para a prevengao,
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a
atencdo especial as doengas que afetam mais
frequentemente as pessoas idosas.

Portanto, de acordo com a Politica Nacional do Idoso e
o Estatuto do ldoso, é garantido a pessoa idosa o direito a
satisfacdo de suas necessidades biopsicosociais de forma
integral® - e conforme a proposta deste estudo — é mister a
discussdo do tema “envelhecimento” por parte de
profissionais da area de salde, para que possam ser criadas
e implementadas estratégias eficazes no cuidado tanto
preventivo quanto assistencial a este crescente grupo
populacional.

Buscando uma assisténcia de qualidade aos idosos
institucionalizados por curto ou longo periodo, precisamos
encontrar novos elementos e praticas de cuidado de
enfermagem em gerontologia®. Nesse sentido, se faz
urgente, em especial para a enfermagem - que se dedica,
diretamente, a prestacdo de cuidados desde as acdes de
promogédo da salde e educagdo até as mais complexas
tecnologias assistenciais — maior aprofundamento na
discussdo da questdo da integralidade do cuidado ao idoso
hospitalizado e em observancia a legislacdo especial de
protecdo a pessoa idosa®.

Também os profissionais de areas com interface na
salde e sociedade como um todo, devem fazer cumprir o
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seu papel social de luta pela cidadania, fazendo cumprir o
papel de advogado dos clientes, principalmente quando
estes sdo possuidores ou predispostos a fragilidades, como
no caso dos idosos. A implicacdo social deve estar voltada
para a consolidacdo das leis que amparam as pessoas
idosas, para que estes possam ser tratados com dignidade —
como todos os cidadéos brasileiros.

Desta forma, para o aprofundamento das necessidades
e demandas na atenc¢do em saude aos idosos, o estudo que
embasa o0 presente artigo investigou evidéncias
demogréficas e clinico estatisiticas de idosos atendidos em
unidade hospitalar do municipio de Petrépolis — Rio de
Janeiro. Para o desenvolvimento deste estudo, foram
delimitados como objetivos identificar e discutir o perfil de
pessoas idosas internadas em um hospital geral publico de
ensino do municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem como objeto de estudo a
integralidade do cuidado de enfermagem para a pessoa
idosa hospitalizada no continuum comunidade-hospital-
comunidade. Foi um estudo exploratério, corte-temporal, de
abordagem quantitativa que visou utilizar parametros
estatisticos para quantificar e analisar dados relativos ao
perfil de pessoas idosas internadas em um hospital geral
publico e de ensino em Petrépolis, Rio de Janeiro.

A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta
documental, por meio da andlise do livro de registro de
internagdes hospitalares do hospital em questéo e nas bases
de dados do IBGE e DATASUS®. Durante o projeto,
identificamos que os dados que se apresentavam recentes e
disponiveis para coleta e analise por periodo continuo eram

do ano de 2007. A andlise dos dados visou identificar o
perfil da demanda, nos dados referentes ao tempo de
permanéncia na instituicdo, idade, sexo, raga, estado civil,
local de residéncia e motivo inicial da hospitalizagdo. Este
altimo item foi identificado conforme o diagnéstico clinico e
utilizando a décima revisao da Classificagdo Internacional de
Doencas e problemas relacionados a saude da Organizagdo
Mundial de Saide — CID-10®. O instrumento de coleta de
dados foi uma planilha para coleta de dados da fonte
documental — livro de registro de internacdes. Os dados séo
referentes ao periodo de janeiro a dezembro do ano de
2007, foram coletados nos meses de fevereiro e marco de
2009, e organizados em planilhas dos softwares Excel® e
SPSS® para tratamento estatistico descritivo.

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa foram
respeitados os critérios éticos preconizados para pesquisas
com seres humanos. A realizagdo do estudo aconteceu apos
autorizagdo da instituicdo Hospitalar publica municipal e de
ensino, Servigo Social Autdnomo Hospital Alcides Carneiro
(SEHAC), com divulgacdo do nome, e do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Petrépolis e
Faculdade Arthur Sa Earp Neto e protocolo N°
4295.0.000.315-08, em observancia a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas com
Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital em estudo apresentou no periodo de janeiro
a dezembro de 2007, um total de 767 internacdes de
pessoas com 60 anos e mais. Destas pessoas, 60,5% (464)
do sexo feminino e 39,5% (303) do sexo masculino,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil de género e idade de pessoas idosas hospitalizadas (SEHAC). Petrépolis, RJ, 2007.

Género Feminino Masculino Total

Idade N % N % N %
60-69 143 18,6% 133 17,3% 276 36%
70-79 203 26,5% 118 15,4% 321 41,8%
80-89 96 12,5% 48 6,3% 144 18,8%
90-99 19 2,5% 04 0,5% 23 3%
100 e + 02 0,3% - - 02 0,3%
Ignorado 01 0,1% - - 01 0,1%

Total 464 60,5%0 303 39,5% 767 100%0

Em relacdo a faixa etéria, identificamos que do total de
homens e mulheres, o maior percentual foi entre 70 e 79
anos com 41,8% (n=321). Dentre as mulheres idosas
hospitalizadas, o maior percentual foi de 26,5% (n=203) da
faixa etéaria entre 70 e 79 anos de idade. Dentre os homens
idosos hospitalizados, tiveram o maior percentual de 17,3%
(n=133) na faixa etaria entre os 60-69 anos de idade.

A cor da pele da populacdo em estudo foi de 59,1%
(n=453) branca, seguida por 32,4% (n=249) parda, 5,0%
(n=38) néo informada e 3,5% (n=27) negra. Com relagédo a
profissdo, a mais prevalente foi de aposentado, com 32,1%
(n=246), do lar com 24,5% (n=189) e 43,4% (n=332)
outros. Na modalidade outros, foram destacados profissfes
da classe trabalhadora que presta servigos, tais como
doméstica, pedreiro, servente de obras, motorista,
jardineiro, operarios de fabricas de tecidos, o que
caracteriza a populacdo do estudo pertencente da classe
sécio-econdmica menos favorecida.

Entretanto, mesmo com baixa renda, indicadores
sociais®®, a contribuigdo dos idosos como significativamente

importante, uma vez que representa mais da metade do
total da renda domiciliar em — 53%. Mais ainda, pois em
termos de realidade social da primeira década do século
XXI, apesar de fazerem parte da classe sdOcio-econdmica
menos favorecida, estas pessoas idosas contribuem
efetivamente para o sustento familiar, mesmo com seus
pequenos recursos financeiros. A Tabela 2 mostra que, em
relacdo ao estado civil, que nas mulheres predominou o de
vidvas com 23,5% (n=180), e nos homens o de casados
com 19,3% (n=148).

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):471-7. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n3/v12n3a08.htm.

[473]

doi: 10.5216/ree.v12i3.6865



Motta CCR, Hansel CG, Silva J. Perfil de internagfes de pessoas idosas em um hospital publico

Tabela 2: Perfil de género e estado civil de pessoas idosas hospitalizadas (SEHAC). Petrépolis, RJ, 2007.

Género Feminino Masculino Total

Estado Civil N % N % N %
Viavo (a) 180 23,5% 46 6,0% 226 29,5%
Casado (a) 118 15,4% 148 19,3% 266 34,7%
Divorciado (a) 11 1,4% 20 2,6% 31 4,0%
Solteiro (a) 65 8,5% 43 5,6% 108 14,1%
Nao Informado 90 11,7% 46 6,0% 136 17,7%

Total 464 60,5%0 303 39,5% 767 100%

Os dados corroboram os indices do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica®®, que revela que a expectativa
de vida do brasileiro ao nascer cresceu 3,4 anos na ultima
década e passou de 69,3 anos em 1997, para 72,7 anos em
2007, com as mulheres vivendo em torno de 76,5 anos e 0s
homens 69 anos. Os dados do IBGE“® também indicam a
elevacao da taxa de nupcialidade dos homens em relacao as
mulheres de maior idade, com destaque para os de 60 anos
e mais™.

O envelhecimento populacional é um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea. No Brasil, o
numero de idosos (com 60 anos ou mais) passou de trés
milhdes em 1960, para sete milhdes em 1975 e 14 milhdes
em 2002 (um aumento de 550% em 40 anos) e estima-se
que alcancara 32 milh6es em 2020. Com o aumento da
populacéo idosa surge o aumento na demanda em todos os
servigos, inclusive os hospitalares®.

Em relacdo ao percentual de pessoas idosas
distribuidas nos meses do ano de 2007, o periodo com o
menor percentual de internagdes de pessoas idosas foi abril
de 2007, com 6,1% (n=47) e o periodo com o0 maior
percentual foi outubro de 2007, com 11,1% (n=85) do
total.

No tocante ao percentual de permanéncia hospitalar de
pessoas idosas no municipio em estudo, destacamos que
45,3% (n=347) idosos utilizaram o servi¢co hospitalar em
tela por menos de 10 dias, e que 85% (n=651) destes
utilizaram o servigo por até 30 dias. De 31 a 60 dias, 11,3%
(n=87). De 61 até 100 dias, 1,3% (n=10). De 101 até 150
dias, 0,4% (n=03). De 02% (n=16) da populacado estudada,
ndo foi possivel identificar o tempo de permanéncia
hospitalar.

De acordo com o sistema de informagdes do Ministério
da Salude (DATASUS) para o ano de 2007, a média de
permanéncia hospitalar de pessoas com 60 anos e mais em
dias foi de 7,2 dias no Brasil; 8,7 dias na regido sudeste;
12,9 dias no estado do Rio de Janeiro; e 33,3 dias no
municipio de Petrépolis®. Verificamos que a média de
permanéncia hospitalar da populagdo idosa no municipio de
Petrépolis é 20,4 dias maior que a do estado do Rio de
Janeiro; 24,6 dias maior que a da regido sudeste e 26,1
dias maior que do Brasil.

Ao comparar os resultados da pesquisa com os dados
do sistema de informagbes do Ministério da Saulde
(DATASUS) para o ano de 2007, observamos que 85% da
populacédo idosa internada no hospital em estudo tem uma
média de permanéncia hospitalar menor do que a média
descrita para o municipio de Petropolis, pois ficaram
hospitalizados por até 30 dias, e conforme o DATASUS, a
média de permanéncia hospitalar estd em 33,3 dias. Os
outros 25% de pessoas idosas hospitalizadas,
permaneceram por mais de 30 dias corroborando com a
média do sistema de informacéao.

Tanto os resultados do estudo quanto a andlise do
sistema de informagdo do Ministério da Saude revelam a
necessidade de atentarmos para a problematica da
hospitalizagdo da pessoa idosa, visto que o processo de
hospitalizacdo caracteriza complicagdes no quadro de saude
da pessoa idosa com potencial para agravos®. Conforme
os dados do estudo e do DATASUS, a equipe de saude e de
enfermagem hospitalar devera estar preparada para cuidar
de clientes idosos, que tem potencial para fragilidade, por
um periodo médio de trinta dias.

O idoso consome mais servicos de saude, as
internagdes hospitalares sdo mais freqlientes e o tempo de
ocupagdo do leito é maior quando comparado a outras
faixas etarias®. Nenhum problema de saude ou doenca foi
cientificamente comprovado como exclusivo da coorte das
pessoas idosas®. Em geral as doencas dos idosos sdo
cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamentos constantes, cuidados permanentes,
medicacdo continua e exames periédicos®. O tempo de
permanéncia no hospital dependera de varios fatores como
o tipo de doenga, o estado geral, a resposta ao tratamento
realizado e potenciais complicagbes existentes.

Com relagdo aos problemas de saude mais prevalentes
na instituicdo em estudo, agrupadas de acordo com o CID
10®, destacamos, as doengas do aparelho digestivo com
23% (n=177) do total, seguidos de doencas do aparelho
circulatério com 18% (n= 138) e neoplasias com 11,9%
(n=91).

Em comparacdo com o sistema de informacdo do
Ministério da Satude (DATASUS) para o ano de 2007, a
principal causa de morbidade hospitalar para homens e
mulheres com 60 anos e mais no Brasil e na regido sudeste
séo as doencas do aparelho circulatério, em segundo lugar
as doencas do aparelho respiratorio, e em terceiro lugar as
doencgas do aparelho digestivo. No estado do Rio de Janeiro
e no municipio de Petrépolis, temos como diferenca, em
terceiro lugar de prevaléncia, as neoplasias. Destacamos 0s
problemas de maior prevaléncia no Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo de problemas que acometem mulheres e homens
idosos hospitalizados de acordo com CID 10 (SEHAC). Petrépolis, RJ, 2007.

o - Mulheres Homens Total
CID 10 — Classificagcdo dos Grandes Grupos de Doencas
N % N % N %
1°. Aparelho Digestivo 86 18,9% 91 30% 177 23%
2°. Aparelho Circulatério 89 19,6% 49 16,1% 138 18%
3°. Neoplasias 57 12,5% 34 11,2% 91 11,9%
4°. Aparelho Geniturinario 64 14% 22 7,2% 86 11,2%
5°. Sistema Nervoso 46 10,1% 22 7,2% 68 8,9%
6°. Aparelho Respiratério 40 8,8% 26 8,5% 66 8,6%

Subdividindo os grupos estudados em género,
evidenciamos que, no masculino, das 303 pessoas idosas,
30% (n=91) tiveram como diagnéstico as doencas do
aparelho digestivo, seguidos por 16,1% (n=49) de doencas
do aparelho circulatério, e 11,2% (n=34) de neoplasias. Os
dados encontrados diferem dos dados do sistema de
informacdo do Ministério da Saude (DATASUS) para o ano
de 2007, exceto pelas doengas do aparelho circulatério.

Encontramos no DATASUS™, em primeiro lugar para o
sexo masculino, as doencas do aparelho circulatorio, em
segundo lugar as doengas do aparelho respiratério e em
terceiro lugar as doengas do aparelho digestivo para o
Brasil, regido sudeste e estado do Rio de Janeiro. Para o
municipio de Petrépolis, encontramos em primeiro lugar as
doencas do aparelho circulatério; e a diferenca estd no
segundo e terceiro lugar de prevaléncia, que s&o para
doencas do sistema nervoso e doencas do aparelho
respiratério, respectivamente.

No género feminino, das 454 pessoas idosas, 0s
principais problemas encontrados foram doencas do
aparelho circulatério com 19,6% (n=89), seguidos de
doencas do aparelho digestivo com 18,9% (n=86) e do
aparelho geniturinario com 14% (n=64).

De acordo com o sistema de informacdo do Ministério
da Saude para o ano de 2007®, ha conformidade quanto ao
primeiro lugar de morbidade hospitalar para mulheres com
60 anos e mais, bem como para as doencas do aparelho
digestivo que aparecem em segundo lugar nos resultados do
estudo, diferindo da prevaléncia do segundo lugar, que séao
para as doencgas do aparelho respiratorio e terceiro lugar,
que no DATASUS aparecem as doengcas do aparelho
digestivo para o Brasil e para a regido sudeste.

Ainda de acordo com o DATASUS, para o estado do Rio
de Janeiro e municipio de Petrépolis a diferenga esta no
terceiro lugar da prevaléncia, que sédo as neoplasias. Nestas
duas Ultimas regides, as doencas do aparelho digestivo
aparecem em quarto e quinto lugares de prevaléncia,
respectivamente.

Acreditamos que o perfil de morbidade encontrado no
hospital em estudo esteja relacionado a oferta de servicos
de saude da instituicdo, que atende as necessidades da
populacdo do municipio relacionadas a média complexidade,
através dos servicos de clinica médica e cirdrgica, com
énfase em cirurgia geral, oncologia e ginecologia.

Os resultados do estudo confirmam a necessidade da
populacédo idosa utilizar servigcos de saude, em especial os
servigos hospitalares, mais uma razdo pela qual é preciso
discutir as agdes em saude e de enfermagem neste cenario.
Estudar a perspectiva da pessoa idosa no continuum
comunidade-hospital-comunidade, contribuira para
transformacdes no cuidar e no cuidado em saude e de
enfermagem em atendimento a legislagdo vigente de
protecdo a pessoa idosa, e ao beneficio a ser proporcionado

a clientela com demandas hospitalares do tipo internacdo. A
internacdo hospitalar representa para o idoso e sua familia
mudancas na rotina de vida além das preocupacbes e
necessidade de cuidados devido ao risco e/ou agravo do
estado de saude.

Nas bases de dados® detectamos uma crescente
ordem de tempo de internacdo hospitalar desde a esfera
nacional até a esfera municipal. O tempo de internagédo na
esfera municipal é de mais de trés vezes o numero
encontrado a nivel nacional, o que foi corroborado pela
analise dos resultados do hospital em estudo. O tempo de
internacéo prolongado no remete a pensar na complexidade
das necessidades das pessoas idosas hospitalizadas para um
atendimento integral.

Partindo do senso comum, a atengado integral de um
paciente no hospital seria, o esforco de uma abordagem
completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa
portadora de necessidades de salude que, por um certo
periodo de sua vida, precisasse de cuidados hospitalares. O
hospital pode ser visto como um componente fundamental
da integralidade do cuidado, pensada de forma ampliada,
como uma estagdo no circuito que cada individuo percorre
para obter a integralidade de que necessita®®.

Como desdobramento de tal premissa, é preciso pensar
dispositivos para conectar o hospital a rede de servicos de
saide™, pensando o hospital como estagdo na perspectiva
da integralidade™®. Qualquer clientela, especificamente a
populacédo idosa podera beneficiar-se com a organizacdo de
servicos em rede, com fluxos de cuidados integrais, que
englobem tudo o que a pessoa idosa precisa a nivel
individual, perpassando pelos servicos necessarios.
Aproximadamente 70% dos idosos dependem dos servigos
do SUS, desde ambulatoriais até hospitalares, para
satisfazerem suas necessidades de atengéo em saude®®.

O hospital percebido como um espacgo de transi¢cao que
faria a referéncia para outros servigos. Para ressaltar a idéia
da importéncia do trabalho em rede, pensar o hospital como
uma estacgdo pela qual circulam os mais variados tipos de
pessoas, portadoras das mais diferentes necessidades, em
diferentes momentos de suas vidas singulares. Outro ponto
de partida a ser considerado é o momento da alta
hospitalar®® por ser ocasido privilegiada para se produzir a
continuidade do tratamento em outros servigos, ndo apenas
de forma burocratica, cumprindo um papel de contra-
referéncia, mas pela construcdo da linha de cuidado
necessaria aquele paciente especifico®®.

A enfermagem encontra-se presente em todos o0s
niveis de complexidade do cuidado e em todos os cenarios,
e o0s resultados deste estudo fazem emergir o carater
urgente de aperfeicoamento da atencao e cuidados integrais
para a pessoa idosa. Precisamos imergir no planejamento
estratégico de agdes a nivel gerencial ou cuidados indiretos,
assistencial ou cuidados diretos, educacional e de pesquisa,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):471-7. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n3/v12n3a08.htm.

[475]

doi: 10.5216/ree.v12i3.6865



Motta CCR, Hansel CG, Silva J. Perfil de internagfes de pessoas idosas em um hospital publico

e colocar em pratica, acdes que melhorem a qualidade da
assisténcia prestada a clientela idosa, conforme preconizam
os principios do Sistema Unico de Saulde, e os principios da
profissdo de enfermagem.

A enfermagem gerontoldgica brasileira, apesar de se
constituir em uma especialidade ainda recente, apresenta
programas e projetos de cuidados holistico-integrais,
conforme os documentados nos anais das oito edi¢bes da
Jornada  Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontolégica (JBEGG), com destaque para a oitava
realizada em 2010%®. Os profissionais enfermeiros tém
oportunidade de aprender com o0s idosos, inclusive
influenciando e contribuindo para a especialidade com
talento e competéncia. As necessidades basicas das pessoas
idosas sdo as mesmas das pessoas de outras faixas etarias,
porém algumas questdes de saude social, fisica e mental,
assim como atividades de vida diaria, relacionadas a
autonomia, independéncia funcional e a fung¢édo cognitiva,
interferem diretamente na qualidade de vida desta
clientela®?.

A abordagem da enfermagem especifica para o cliente
idoso hospitalizado requer planejamento da assisténcia com
a participacéo do idoso e de sua familia®”. Lembrando que
a hospitalizacdo de pessoas idosas é um agravante para a
saude destes, e como uma reagdo em cadeia, pode levar a
diminuicdo irreversivel da capacidade funcional e piora da
qualidade de vida®®. A pessoa idosa, assim como outras
pessoas de diferentes faixas etarias devem ser consideradas
em sua individualidade, crengas, desejos, entre outros,
junto de seus acompanhantes e/ou familiares, durante todo
0 processo de cuidar.

CONCLUSAO

Os objetivos de identificagdo e discussdo do perfil de
pessoas idosas hospitalizadas em um hospital publico
municipal de ensino — SEHAC — em Petrépolis/RJ. foram
alcancados ao final deste estudo e, poderdo contribuir para
o aperfeicoamento de agBes de cuidar em saude,
especificamente em enfermagem.

O hospital em estudo apresentou no periodo de janeiro
a dezembro de 2007, 767 internacdes de pessoas com 60
anos e mais. Destes, 464 pessoas do sexo feminino,
representando 60,5% e 303 pessoas do sexo masculino,
representando 39,5%. Em relacdo a faixa etaria,
identificamos que das mulheres idosas hospitalizadas, o
maior percentual foi de 43,8% da faixa etaria entre 70 e 79
anos de idade. Os homens idosos hospitalizados tiveram o
maior percentual de 43,9% na faixa etéria entre os 60-69
anos de idade.

O tempo de internacao da populacdo do estudo foi, em
sua maioria, por menos de 10 dias, e 85% destes utilizaram
0 servico por até 30 dias. Os problemas mais prevalentes
encontrados foram de doencas do aparelho digestivo, com
23% do total, seguidos de doengas do aparelho circulatério
e doencas do sistema nervoso. Em relacdo ao género
masculino, encontramos 30% com morbidades relacionadas
ao aparelho digestivo; seguidas por 16,1% de doencas do
aparelho circulatério e 11,2% de neoplasias. No género
feminino, o principal problema encontrado foram doencas
do aparelho circulatério com 19,6%; seguidas de doencas

internacdes de pessoas idosas no ano de 2007, fazendo-se
necessario cuidados especificos para a clientela em questéo.
Vale ressaltar que o tempo de permanéncia de 85% da
clientela idosa hospitalizada esteve em torno de 30 dias. O
idoso permanece mais tempo hospitalizado que as pessoas
de outras faixas etarias, o que gera necessidade de
cuidados especiais para essa clientela.

O hospital em estudo evidenciou perfil de morbidades
em pessoas idosas relacionados as doencas do aparelho
digestivo, doencas do aparelho circulatério e neoplasias.
Este perfil esta relacionado as caracteristicas da instituigédo
hospitalar e mostra a necessidade de planejamento
especifico para a assisténcia de enfermagem para esta
clientela. A enfermagem tem capacidade para contribuir de
forma singular na busca da autonomia dos idosos internados
e analisar a necessidade do cuidado personalizado.

O perfil de morbidade hospitalar do cenario em estudo
encontra-se dentro das expectativas esperadas, conforme
os dados do sistema de informagdo do Ministério da Saude
(DATASUS), surgindo diferencas apenas na ordem de
classificagbes de prevaléncias. Em primeiro lugar
encontram-se as doencas do aparelho digestivo, em
segundo as doencas do aparelho circulatério, e em terceiro
as neoplasias. Conforme o DATASUS, a ordem é para
doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho
respiratorio e doencas do aparelho digestivo,
respectivamente para o Brasil e regido sudeste no ano de
2007.

A piora na qualidade de vida de pessoas idosas pode
surgir a partir da diminuicdo irreversivel da capacidade
funcional que podem decorrer da hospitalizagdo. Cabe a
equipe multiprofissional planejar e implementar assisténcia
que minimize perdas e complicagBes relacionadas aos
agravos que culminaram na hospitalizacdo, bem como
pensar no cuidado apés alta hospitalar. A enfermagem tem
significativo papel nesse campo de atuacdo, sendo sua
préatica considerada necessaria e atual, precisa ser difundida
em ato no intuito de otimizar a¢des de cuidar em beneficio
da pessoa idosa, que recebe os cuidados.

Sugerimos a continuagéo e inovacgado de estudos acerca
do cuidado a pessoa idosa prestado por profissionais de
salde, especificamente de enfermagem, e recebido pela
clientela idosa, a fim de contribuir para o aperfeicoamento
de praticas de cuidado eficientes e eficazes. Como limitagdo
do estudo, destacamos a n&o informatizacdo dos dados
primarios sobre as internagdes no hospital em estudo.

Conhecer o perfil da clientela idosa hospitalizada no
cenario do estudo permite aprofundamento na questdo do
cuidado de enfermagem na perspectiva da pessoa idosa,
que estd sendo realizado através de dissertacdo de
mestrado, em estudo qualitativo, e conforme enfatizado, a
pesquisa e 0 ensino servem para promover conhecimento,
direcionamento e capacitagdo de profissionais de saude que
cuidam de pessoas idosas.

Contribui também para o levantamento de dados
referentes a permanéncia hospitalar e identificacdo de
percentuais de morbidade da instituicdo em estudo,
possibilitando diagnéstico da clientela idosa hospitalizada e
evidenciando a necessidade de cuidados de enfermagem
que promovam interagdo, cuidados de forma holistica e

do aparelho digestivo com 18,9% e do aparelho integral, a qual denomina-se como enfermagem
geniturinario com 14%. gerontoldgica.
De acordo com os dados analisados, identificamos que
o hospital em estudo apresentou um ndmero significativo de
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