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resumo

O objetivo da pesquisa foi levantar o perfil sociodemogréfico e de
salde de idosos atendidos na emergéncia de um hospital de esfera
Federal, no municipio do Rio de Janeiro. Como metodologia utiizou-se
abordagem quantitativa, descritiva e transversal. Os sujeitos foram
idosos admitidos no setor de emergéncia. Para coleta de dados,
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foi utilizado um levantamento documental; através do censo da
emergéncia no periodo de janeiro a maio de 2010. Quanto aos
resultados, tracou-se um roteiro no que se refere as variaveis socio-
demograficas na admissdo, procedéncia, diagnostico prevalente,
periodo de permanéncia na emergéncia durante o tempo do estudo
e encaminhamento. Assim, foi possivel perceber uma variedade de
informacdes, que sera relevante para a qualidade da assisténcia da
equipe de enfermagem através de um amplo aspecto no que diz
respeito ao cuidado ao idoso.

palavras-chave
ldoso. Servico Hospitalar de Emergéncia. Gestéo em Saude.

1 Introducao

Com o aumento da expectativa de vida, a populacdo idosa brasileira vem
adquirindo destaque ao longo dos tempos e podera ser considerada uma das
maiores do mundo. As pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) de 2010 indicam que a populacao de idosos no Brasil chegara a
64 milhdes no ano de 2050, o que correspondera a 29,7% da populagao total.

Desse modo, os servigos de saude devem estar preparados para essa
realidade, no que tange ao atendimento a populagdo idosa, uma vez que a
grande maioria procura os servigos de emergéncia por instabilidade de um
quadro cronico-degenerativo, que é comum nessa clientela.

Dessa forma, Leite (2007, p.14) contextualiza que:

[...] oimpacto do envelhecimento humano em toda a sociedade deve ser
considerado sendo visivel, particularmente, no sistema de saldde, no qual se
constata déficit em sua infraestrutura necesséria para atender as demandas
desse estrato populacional, em termos de espaco fisico, politicas, agdes e
intervengdes especificas e, especialmente, de recursos humanos capacitados
qualitativa e quantitativamente.

Muitos idosos, por diversos motivos, ndo procuram os servigos de
saude com o intuito de prevencao e acompanhamento. Assim, pelos princi-
pios do Sistema Unico de Satde (SUS), haveria, primeiramente, a prevencao
primaria, em seguida, a secundaria e, por ultimo, a terciaria, sendo admi-
tidas nos hospitais somente as grandes emergéncias. Porém, o que se vé sdo



pacientes idosos que ndo sé sdo admitidos nas emergéncias dos hospitais
publicos brasileiros, como também sdo readmitidos. Esse € um retrato da
falta de prevengao e tratamento das doengas cronicas.

De acordo com Loyola Filho et al. (2004, p. 231), “em 2001, o Sistema
de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) registrou
12.227.465 internagdes hospitalares no ambito do Sistema Unico de Satide”.
Dessa forma, as internag¢des ocorrem indevidamente no servigo especiali-
zado de emergéncia; pois, segundo Oliveira, Oliveira e Seta (2009, p. 1882),
“cerca de 65% dos pacientes atendidos poderiam ter sido atendidos em
ambulatérios”.

A razdo de internagdo por idosos em relagdo a habitantes/proporgao
aumentou acentuadamente com a idade avangada. Isso produz um impacto
na Saude Publica, pois os recursos gastos com a internagdo hospitalar
aumentam de forma progressiva. Diante desse cenario, o objetivo do estudo
foi: levantar o perfil sociodemografico e de satde de idosos atendidos na
emergéncia de um Hospital Geral de esfera Federal no municipio do Rio de
Janeiro.

Deve-se considerar que o aumento da populagao idosa implica em um
aumento do custo da assisténcia, além de comprometer a qualidade de vida
dos idosos e, consequentemente, dos seus familiares e cuidadores. O levan-
tamento podera evidenciar a necessidade de maior envolvimento dos érgaos
de satide em nivel primario e secundario na regido, além do empreendimento
de esforcos, visando a integralidade da assisténcia a saude do idoso.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, descritiva e
transversal, realizada em um hospital da esfera Federal da regidao metropo-
litana do Rio de Janeiro. O hospital cenario situa-se na regiao administrativa
definida como Area Programética (AP) - 3.1, que possui uma populagéo de 1
milhdo de habitantes. Além disso, tal hospital recebe uma demanda de todas
as regides do Estado do Rio de Janeiro, por localizar-se proximo a duas vias
principais de comunicagao da cidade.

A populagdo-alvo foi constituida por: idosos a partir de 60 anos, de
ambos os sexos, que foram admitidos no setor de emergéncia no periodo
correspondente ao primeiro semestre de 2010; considerando, assim, como
critério de inclusdo da amostra. Os critérios de exclusao do estudo foram:
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adultos com idade inferior a 60 anos. Quanto a quantificacdo da variavel de
interesse, caracteriza-se em variavel categoérica nominal, além de quantitativa
discreta.

O procedimento utilizado na pesquisa foi um levantamento documental,
através do censo da emergéncia, que € uma ferramenta utilizada como registro
de dados durante a admissao. Os dados referentes as internagdes, que o censo
apresenta, possuem varidveis que sao: identificagdo dos pacientes de acordo
com a divisao de setores dentro da emergéncia, matricula, idade, origem
(procedéncia), data de admissao, diagnostico, procedimento proposto, laudo
médico e internagao.

Em sequéncia, os dados obtidos através do censo foram agrupados em
uma planilha do Microsoft Office Excel 2003, sendo, dessa forma, analisados de
acordo com os objetivos propostos. Vista assim, a coleta de dados pautou-se
nas informacoes disponiveis no censo, do qual se verificaram as variaveis:
sociodemograficas na admissao, procedéncia, diagndstico mais preva-
lente, periodo de permanéncia na emergéncia durante o tempo do estudo
e encaminhamento.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital,
obedecendo a Resolucao n°® 196/96, que trata de pesquisas que envolvem
seres humanos. Houve aprovagao com o parecer n® 21/10. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva e os resultados foram apresen-
tados através de tabelas.

3 Resultados

As varidveis sociodemograéficas estao apresentadas na Tabela 1 abaixo.
Dessa forma, observamos que as internagdes dos idosos na emergéncia atin-
giram um numero total de 582, destacando-se das dos demais adultos admi-
tidos no setor. Desses, 303 eram do sexo masculino e 279 do sexo feminino.
Esses resultados estimam um perfil de internagdo masculino em um quanti-
tativo superior aos dados femininos, em graus adjacentes.

Em relagdo a faixa etaria prevalente na admissdo desses idosos na emer-
géncia, foi de 60 a 70 anos, totalizando 276 idosos em ambos os sexos. O
menor dado estatistico encontrado foi de acima de 100 anos, que est4 relacio-
nado ao sexo feminino.



Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas da amostra estudada. Rio de Janeiro, 2010.

Sexo
Masculino Feminino nl/f

Idade
60 — 70 154 122 276
70 — 80 107 99 206
80 - 90 34 49 83
>90 08 08 16
> 100 0 01 01
Total 303 279 582

Fonte: CUNHA, B.S.S. Dados da pesquisa de acordo com a disposigéo do censo da emergéncia.
Rio de Janeiro, 2010.

Quanto ao item procedéncia, conforme a Tabela 2 abaixo, o maior indice
de admissao estd localizado na Area Programatica 3 (AP3) - com (n = 336) -,
que abrange os arredores do hospital. Também em proporcao de destaque,
identificam-se outros municipios (n = 178), que envolvem as regides fora
do municipio do Rio de Janeiro. A Area Programética (AP) corresponde a
divisdo administrativa do municipio do Rio de Janeiro e se congrega em
bairros e sub-regioes.

Tabela 2 - Numero de admisséo por idosos segundo procedéncia. Rio de Janeiro, 2010.

Procedéncia Idosos
AP 7
AP2 6
AP3 336
AP4 7
AP5 48
Qutros Municipios 178

Fonte: CUNHA, B.S.S. Dados da pesquisa de acordo com a disposigéo do censo da emergéncia.
Rio de Janeiro, 2010.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 19, n. 1, p. 189-200, 2014,

©
(8]



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 19, n. 1, p. 189-200, 2014.

-
©
=

Na identificacao do diagndstico, foram encontradas as seguintes infor-
magdes: as taxas de internacdo por doenga cardiovascular tiveram evidéncia,
tanto no género feminino (n = 67), quanto no masculino (n = 53). Nesse
achado, fora encontrada como fator de risco pelo menos uma doenga cronica,
como hipertensao arterial e diabetes. Além disso, houve diagnoéstico isolado
de diabetes.

Ja o indice de internagao por doengas do aparelho renal, como a Insufi-
ciéncia Renal Cronica (IRC), ganhou grande destaque com a quantidade de
(n = 46) para o sexo masculino e (n = 29) para o feminino. Também o diag-
nostico de doenca do aparelho digestivo se destacou com (n = 42) no género
masculino e (n =21) no género feminino. Ressalta-se que nos homens idosos,
o diagndstico de doenca do aparelho digestivo foi relevante, sendo a Cirrose
o diagndstico mais prevalente.

A Tabela 3 abaixo mostra os diagnoésticos mais frequentes de acordo
com os idosos admitidos na emergéncia do hospital estudado.

Tabela 3 - Diagndstico mais frequente definido por sexo. Rio de Janeiro, 2010.

Diagnéstico Masculino Feminino

Acidente Vascular Encefélico 25 19
Cancer 25 20
Diabetes 16 25
Fratura por Queda 11 21

Insuficiéncia Renal Cronica 46 29
Infeccéo Trato Urinario 17 19
Doenca Cardiovascular 53 67
Doenga do Aparelho Pumonar 26 24
Doenca do Aparelho Digestivo 42 21

Doenga Hematologica 0 08
Doenga Neurolégica 09 10
Outros 17 15
Sem Diagndstico 08 09
Total 295 287

Fonte: CUNHA, B.S.S. Dados da pesquisa de acordo com a disposicéo do censo da emergéncia.
Rio de Janeiro, 2010.



No periodo de permanéncia dos idosos na emergéncia, disponivel na
Tabela 4, predominou a porcentagem de até 06 dias com (49%) para o sexo
masculino, e (45%) para o sexo feminino; seguido de 02 semanas com (12%)
de idosos, e (16%) de idosas. A propor¢ao de permanecentes até o periodo
estudado atingiu (8%) homens, e (7%) mulheres.

Tabela 4 - Proporcéo do periodo de permanéncia na emergéncia distribuido por sexo. Rio
de Janeiro, 2010.

Periodo de permanéncia Masculino Feminino
Até 06 dias 49% 45%
01 semana 9% 10%
02 semanas 12% 16%
03 semanas 7% 5%
01 més 2% 2%
02 meses 1% 1%
03 meses 0% 0%
04 meses 0% 1%
Permanecentes 8% 7%
Desconhecidos 12% 13%
Total 100% 100%

Fonte: CUNHA, B.S.S. Dados da pesquisa de acordo com a disposicéo do censo da emergéncia.
Rio de Janeiro, 2010.

Quanto a varidvel encaminhamento, observa-se que o item interna¢ao
— dentro da prépria unidade hospitalar — obteve um percentual de (51%) em
homens e (56%) nas mulheres. Quanto ao indice de alta hospitalar, verifi-
camos (24%) entre o sexo masculino, e (20%) no sexo feminino. Em &bito, a
estatistica revelou que (12%) eram do género masculino, e (14%) do género
feminino.

Dessa forma, a Tabela 5 revela a proporcao de encaminhamento da
emergéncia, segundo o género.
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual de encaminhamento da emergéncia por género. Rio de
Janeiro, 2010.

Encaminhamento Masculino Feminino
Internagéo na propria unidade hospitalar 51% 56%
Transferéncia para outra unidade 8% 5%
Alta Hospitalar 24% 20%
Reinternagao 2% 3%
Evaséo 3% 2%
Obito 12% 14%
Total 100% 100%

Fonte: CUNHA, B.S.S. Dados da pesquisa de acordo com a disposicao do censo da emergéncia.
Rio de Janeiro, 2010.

4 Discussédo dos resultados

Na analise da classificagdo do sexo prevalente das internagdes, a
amostra revela um quantitativo maior de homens atendidos na emergéncia.
Nesse sentido, os homens estao sendo atendidos em quantitativo maior, por
comprometimento a sua satide, uma vez que a percepg¢ao da saude na clien-
tela masculina se reflete em menor procura ao atendimento médico preven-
tivo, o que pode agravar o estado de satde e qualidade de vida.

No que se refere ao atendimento ao publico feminino na emergéncia,
em termos de proporcionalidade, observa-se um niimero menor de mulheres
que foram atendidas na institui¢ao. Esse dado confirma o que alguns estudos
revelam, que a procura feminina aos servicos de satide, desde a prevengao
até os servicos de diagnostico, é maior. Logo, ao se discutir a procura dos
servigos de saude por idosos, alguns indicadores revelam uma maior procura
entre as mulheres em relagao aos homens, sendo que as condi¢des socioeco-
némicas também desempenham um papel importante nesse processo.

Somando-se a esses dados, tem-se que a expectativa de vida das
mulheres idosas é sempre mais elevada do que a dos homens (PARAHYBA,
2006). Ainda, de acordo com o censo de 2010, o Brasil possui uma relagao de
96,0 homens para cada 100 mulheres, como resultado de um excedente de
3.941.819 mulheres em relagao ao niimero total de homens (IBGE, 2010).



Os dados referentes a faixa etaria de idosos mais atendidos na emer-
géncia foram de (60 — 70) anos, que repercutiu em quase metade da amostra
estudada, numa porcentagem de (48%). Além disso, houve uma diminuicao
dessa estatistica com o aumento da idade. Contudo, alguns estudos reve-
laram o oposto, em se tratando da faixa etdria com o risco de internacao.
Dessa forma, o risco de internagao aumentou acentuadamente com a idade:
de 11,8% aos idosos com 60 a 69 anos, para 17,7% aos idosos com a faixa
etaria de 70 a 79 anos, e 24,2% aos idosos acima de 80 anos (LOYOLA FILHO
et al., 2004).

Quanto a procedéncia, nos causou uma reflexao no que tange a admissao
em um quantitativo consideravel de idosos de outras localidades, fora da
regiao metropolitana. Esse fato aponta uma ideia de inacessibilidade, ou de
inexisténcia de unidades hospitalares em localidades mais proximas da resi-
déncia desses idosos, fazendo com que 0s mesmos procurem unidades afas-
tadas da sua area de abrangéncia.

Na anélise da variavel de diagnostico, a principal causa de admissao foi
doenga cardiovascular, seguida da insuficiéncia renal cronica. A doenga do
aparelho digestivo aparece com elevados indices no ptiblico masculino. Um
estudo realizado em 2010 em duas cidades do Estado do Parana apresentou
uma analise das principais causas de internagao entre idosos, de acordo
com o diagnéstico disponivel no CID-10, apresentando a cidade A: primeira
causa (doenga do ap. circulatério), segunda causa (doenga do ap. respira-
tdrio), terceira causa (doengas infecciosas e parasitdrias), seguida de (doenga
do ap. digestivo); e a cidade B: primeira causa (doenca do ap. circulatério),
segunda causa (doenga do ap. respiratério), seguida de (doenga do ap. diges-
tivo) (JOBIM; SOUZA; CABRERA, 2010).

No diagnéstico de doenca cardiovascular, pelo menos uma doenga
cronica estava associada como fator de risco. As doengas cronico-degenera-
tivas sdo problemas longitudinais, que demonstram alternancia em periodos
estaveis e instaveis, requerendo terapéutica continua como praticas de auto-
cuidado e adesao ao tratamento (SILVA, 2009).

Deve-se levar em consideragao que o alto indice de pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica se deve ao fato de que o hospital cenario da pesquisa é
um centro de alta complexidade em transplante renal e, assim, os pacientes
sao referenciados para a instituicao.

Torna-se importante destacar que o diagndstico definido como “Outros”
obteve um significativo valor estatistico, sendo (17%) para os pacientes
masculinos e (15%) para as mulheres. Desses, podemos considerar: infecgdes
de causa desconhecida no momento da internagéo, tlcera por pressao infectada,
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quadro de desidratacao, complicacdo de pds-operatdrio, sepse, celulite, queda
do estado geral, atropelamento, edema de membros inferiores e anorexia.

O periodo de permanéncia dos idosos no setor emergéncia varia de
acordo com a disponibilidade de leitos para internagao. Muitas vezes, esses
idosos permanecem no proprio setor da emergéncia, aguardando liberacao
da vaga em unidades clinicas. Esse fato reflete nao so6 a realidade do hospital
pesquisado, como também a realidade da regiao metropolitana do Rio de
Janeiro e do Brasil, como um todo. Dessa forma, existem 2,41% leitos hospi-
talares do SUS para cada 1000 habitantes, sendo que somente 29,7% da popu-
lagdo total brasileira acima de 60 anos possui planos de sauide, sem contar
que muitos desses planos nao cobrem interna¢des (BRASIL, 2009).

Em ambos os sexos houve um grande nimero de internagdes e de
reinternagdes, o que aumenta os custos do cenario da pesquisa e da satide em
geral, principalmente em se tratando da populagao idosa, uma vez que esta
tem maior propensao a complicac¢des e, consequentemente, ocasiona maiores
custos para o sistema de satide. Portanto, se gasta, em média, R$752,21 por
cada internacdo hospitalar no Rio de Janeiro e os gastos com assisténcia
ambulatorial sao de R$4,07 por pessoa (BRASIL, 2008).

Torna-se mais viavel economicamente que sejam realizadas a¢des em
nivel primario e secundario, tendo em vista que a qualidade de vida da
populacao idosa e da populagdao em geral melhorara com este olhar preven-
tivista para a satde.

5 Consideracoes finails

Muito se fala sobre o bem estar dos idosos, programas que incentivam
a pratica de atividades fisicas, habitos saudaveis como redugao do consumo
de alcool e tabaco e alimentagao saudavel, com o intuito de se manter a saude
dos individuos considerados idosos pela Politica Nacional do Idoso. Dessa
forma, algumas doengas cronicas poderiam ser evitadas, ou até ser minimi-
zadas, como também controladas em uma unidade basica de satde. Com
o aumento das doengas cronico-degenerativas, ocorrem maiores gastos com
internagOes hospitalares.

Tendo em vista o reconhecimento do perfil clinico e sociodemografico
de internacgao por idosos no cenario da emergéncia, foi possivel perceber
uma variedade de informagdes e descri¢des que podem ser relevantes para se
estabelecer medidas estratégicas na atengao primaria e secundaria, visando a
satde da pessoa idosa. Dessa forma, esse segmento populacional apresenta



necessidades especificas dentro do processo satide-doenga, que podem ser
minimizadas por Politicas Pablicas eficientes, considerando a visao holistica
da satde basica.

Portanto, torna-se relevante a promogao da aten¢ao a saude integral do
idoso, pautada na oferta de servi¢o de qualidade, com atendimento humani-
zado, integrado e participativo da populacao, evitando, assim, a entrada dos
idosos pela emergéncia e sua longa permanéncia na instituicao.

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE
OF ELDERLY ADMISSION IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT AT A GENERAL HOSPITAL

abstract

The objective of this study was to investigate the sociodemographic
and health profile of elders who attended the emergency depart-
ment of a Federal Hospital in Rio de Janeiro city. The methodology
utilized was a quantitative, descriptive and transversal approach.
The individuals enrolled were elders who attended the emergency
department. For data collection, it was used a census analysis of
admissions in the emergency department, from January to May of
2010. The results were stratified by sociodemographic variables,
residence, diagnostic of prevalence, period of stay in emergency
during the study time and routing. In fact, it was possible to observe
a lot of information, which will be relevant to the quality of service
provided by the nursing team through a broad aspect conceming
the elderly care.

keywords
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