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Nivel de complexidade assistencial de idosos
internados: Perfil assistencial nas clinicas de um
hospital universitario

RESUMO | Objetivo: Conhecer o nivel de complexidade assistencial de idosos internados. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo realizado em fichas de 161 idosos internados em um Hospital Universitario, entre janeiro a abril de 2018.
Investigou-se dados sociodemogréficos, clinicos, estilo de vida e sistema de classificacdo de pacientes proposto por Fugulin e
colaboradores. A pesquisa consta aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa do HUUFMA n° 2.306.474. Resultados: O perfil
encontrado foi: sexo feminino (64,59%), com média de idade 70,1 (+ 6,8), baixa escolaridade (59,01%) e baixa renda (72,67 %),
sedentério (67,70%), niveis pressoricos alterados (54,03%) e pré-sarcopénicos (39,13). Doencas cardiovasculares (31,0%)
como causa de internacdo. O nivel de complexidade assistencial era de cuidados minimos (63,4%) e as areas de cuidados mais
afetadas foram sinais vitais, alimentacao, cuidado corporal e terapéutica. Conclusao: Os idosos requeriam cuidados minimos da
enfermagem, mesmo com diagnéstico de doenca cardiaca e condicdes sociodemogréficas e clinicas desfavoraveis.
Descritores: Classificacdo; Cuidados de Enfermagem; Hospitalizacdo; Idoso.

ABSTRACT | Objective: To know the level of care complexity of hospitalized elderly. Methods: This is a retrospective,
descriptive study carried out on files of 161 elderly people admitted to a University Hospital, between January and April 2018.
Sociodemographic, clinical, lifestyle and patient classification system proposed by Fugulin were investigated. and collaborators.
The research is approved by the Research Ethics Committee of HUUFMA n° 2.306.474. Results: The profile found was: female
(64.59%), with a mean age of 70.1 (x 6.8), low education (59.01%) and low income (72.67 %), sedentary ( 67.70%), altered
blood pressure levels (54.03%) and pre-sarcopenic (39.13%). Cardiovascular diseases (31.0%) as a cause of hospitalization. The
level of care complexity was minimal care (63.4%) and the most affected care areas were vital signs, food, body care and therapy.
Conclusion: The elderly required minimal nursing care, even with a diagnosis of heart disease and unfavorable sociodemographic
and clinical conditions.

Keywords: Classification; Nursing care; Hospitalization; Elderly.

RESUMEN | Objetivo: Conocer el nivel de complejidad asistencial del anciano hospitalizado. Métodos: Se trata de un estudio
retrospectivo, descriptivo, realizado en expedientes de 161 adultos mayores ingresados en un Hospital Universitario, entre enero
y abril de 2018. Se investigd sociodemogréfica, clinica, estilo de vida y sistema de clasificaciéon de pacientes propuesto por
Fugulin y colaboradores. La investigacion esta aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del HUUFMA n° 2.306.474.
Resultados: El perfil encontrado fue: femenino (64,59%), con edad media de 70,1 (+ 6,8), baja escolaridad (59,01%) y bajos
ingresos (72,67%), sedentario (67,70%), presion arterial alterada (54,03 %) y presarcopénica (39,13%). Las enfermedades
cardiovasculares (31,0%) como causa de hospitalizacion. El nivel de complejidad asistencial fue atencién minima (63,4%) y
las dreas asistenciales mas afectadas fueron signos vitales, alimentacion, cuidado corporal y terapia. Conclusion: Los ancianos
requieren cuidados de enfermerfa minimos, incluso con diagnoéstico de cardiopatia y condiciones sociodemograficas y clinicas
desfavorables.

Palabras claves: Clasificacion; Cuidado de enfermera; Hospitalizacion; Anciano.
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rie de questdes sdo observadas, como:
maior presenca de multimorbidades,
menor potencial de cura e reabilitagao,
maiores riscos de infeccoes e dias de
internagao ocasionando maiores custos
hospitalares".

Para Gutierrez et al (2020)?, o gru-
po de idosos mais vulneraveis a even-
tos adversos em salde sdao aqueles
com idade mais avangada, portadores
de doencas crénicas ndo controladas,
dificuldade de autocuidado e com fra-
gilidades, sarcopenia e dependentes no
que diz respeito as Atividades Basicas
da Vida Didria (ABVD), acarretando
assim a fatores que predispoem as di-
ficuldades em acessar os servicos de
salde, adesdo a tratamentos e orienta-
¢Oes em saude e as exacerbacdes das
suas condigbes cronicas. Face a isso,
em um cendrio cada vez mais comum,
idosos internados com multimorbida-
des e polifarmacia, o suporte clinico
deve ser realizado de forma complexa
e abrangente, resultando em uma maior
demanda de servicos de satide para esta
populagao e instabilidade econémica
mundial, devido aos gastos'".

Apbs serem inseridos no contexto
hospitalar, os idosos se tornam depen-
dentes de cuidados, o que torna os
membros da equipe de enfermagem
elementos fundamentais na assisténcia
a salde. Assisténcia essa que deve ser
individualizada, integral e sistematiza-
da, partindo de um exame clinico ri-
goroso para a classificagdo do grau de
dependéncia e do nivel complexidade
assistencial ao paciente com relacao
aos cuidados prestados. Sendo assim,
torna-se Gtil um sistema de classifica-
¢ao de pacientes (SCP) que equalize a
relagdo demanda (paciente) e oferta de
cuidado (equipe de enfermagem), para
que o cuidado seja oferecido conforme
a necessidade do cliente, sem que haja
sobrecarga ao trabalhador®.

E sabido que o SCP é um instru-
mento que vem sendo utilizado desde a
época de Florence Nightingale, quando
os pacientes mais graves ficavam proxi-
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mos das enfermeiras, o que permitia e
facilitava a identificagao e classificacao
dos pacientes em grupos de cuidados
(ou categorias), e quantificacdo destes
como medida de esforcos de enferma-
gem requeridos. Considerar os diferen-
tes graus de complexidade assistencial

€6

No Brasil, o Conselho
Federal de Enfermagem
(COFEN), reconheceu
a importéncia da
implementagdo
de SCP na prdtica
profissional através da
Resolucdo 543/17,
no qual estabelece os
pardmetros minimos
para o dimensionamento
da equipe de
enfermagem.

9

em unidades de internacdo contribui
para a adequacdo dos recursos de forma
critica, reflexiva e dentro da realidade
das instituigdes prestadoras de servigos
de satide, gerando melhoria da qualida-
de da assisténcia de enfermagem™.

No Brasil, o Conselho Federal de
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(COFEN)®,
a importancia da implementacao de
SCP na pratica profissional através da
Resolucao 543/17, no qual estabelece

Enfermagem reconheceu

os parametros minimos para o dimen-
sionamento da equipe de enfermagem.
Embasados nestes dados, os enfermei-
ros podem ainda caracterizar o perfil
assistencial dos pacientes e reajustar
suas alocacdes nas unidades®.

Dentre os instrumentos de classi-
ficagdo de pacientes no Brasil, desta-
camos o SCP proposto por Fugulin®.
Tal sistema estabelece doze dreas de
cuidado: estado mental, oxigenagao,
sinais vitais, mobilidade, deambulacao,
alimentagao, cuidado corporal, elimi-
nacgao, terapéutica, integridade cutaneo
mucosa/comprometimento  tecidual,
uso de curativo e tempo utilizado na
sua realizagao. O processo de avalia-
¢do destas areas possibilita classificar
o paciente em categorias de cuidados:
intensivos, semi-intensivos, de alta de-
pendéncia, intermedidrios e minimos®.

Desta forma, o presente trabalho
justifica-se pela necessidade de conhe-
cer que itens da escala do SCP de Fugu-
lin que estdao mais comprometidos nos
idosos internados, determinando o ni-
vel de complexidade assistencial desen-
volvido pelos enfermeiros. Tal necessi-
dade vem se tornando essencial, pois,
a partir destes dados, é possivel prever
varios aspectos relacionados ao proces-
so de assisténcia, bem como assegurar a
qualidade do servigo de enfermagem na
prestacdo de cuidados. O objetivo ge-
ral deste trabalho é conhecer o nivel de
complexidade assistencial de usudrios
idosos internados. Entre os objetivos
especificos, estdo: caracterizar os usua-
rios idosos internados no que tange aos
aspectos sociodemograficos, hdbitos de
vida, antropométricos e clinicos; clas-
sificar os usudrios idosos internados
segundo o Sistema de Classificacdo de
Pacientes proposto por Fugulin e identi-
ficar as categorias de cuidado, segundo
o SCP, mais afetadas nos idosos hospi-
talizados.
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I idosos

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo
e descritivo com abordagem quantitati-
va realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao
- HUUFMA que é um 6rgao da Admi-
nistracao Publica Federal que tem por
finalidade englobar assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na drea de salde
e afins.

A amostra abrangeu a 161 fichas de
usudrios idosos internados com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, internados nas clinicas mé-
dicas e cirdrgicas independentes do
diagnéstico médico e tipo de tratamen-
to, que ndo apresentaram comprometi-
mento cognitivo segundo avaliagdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
e que concordaram em participar da
pesquisa.

Para selecdo das amostras, acessou-
-se ao banco de dados da pesquisa nos
meses de agosto a setembro de 2021.
As fichas dos usudrios continham in-
formagoes referentes a: Dados socio-
demogrificos (idade, sexo, cor da pele,
tempo de estudo, profissio/ocupacio,
procedéncia, estado civil, religidao, con-
dicdo economica, renda mensal e fami-
liar, nimero de pessoas que convive e
com quem reside) habitos de vida (ta-
bagismo, etilismo e pratica de ativida-
de fisica), antropométricos (peso atual
e altura para calculo indice de massa
corporal - IMC, perimetro da panturri-
Iha esquerda, sinais vitais (pressao arte-
rial e glicemia capilar), dados clinicos,
causa de internagdo por especialidade
médica e doencas de base.

Para o estilo de vida dos pesquisa-
dos, foram considerados tabagistas to-
dos os idosos que fumavam ou tinham
parado de fumar, e etilista aquele que,
no periodo da entrevista, referiram fazer
uso de bebida alcodlica, independente
de quantidade e frequéncia. O nivel de
atividade fisica foi estabelecido em se-
dentario (qualquer sujeito da pesquisa
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que nao realize atividade fisica ou rea-
liza-lo de forma esporddica = 1x/sema-
na, com tempo menor de 30 minutos) e
ativo (qualquer sujeito da pesquisa que
realize atividade fisica duas ou mais ve-
zes por semana, com tempo maior ou
igual a 30 minutos), baseando- se no
IPAQ (The International Physical Activi-
ty Questionnaire)?.

Os dados antropométricos, peso
em quilogramas e altura em centime-
tros para calculo do IMC e perimetro
da panturrilha de esquerda (PPE), foram
coletados a partir dos dados registra-
dos em prontudrio e cada classificagdo
conforme a proposta do MS (cad.19). O
peso corporal foi coletado por balanga
eletronica do tipo plataforma com ca-
pacidade para 150kg e graduagdo em
100g (CAUMAQ® EB 1003). Para a al-
tura o estadiometro (SECA), com escala
em milimetros, fixado na balanca.

O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado por meio da divisao entre
a massa corporal e a estatura ao qua-
drado de cada individuo. Os valores
do IMC foram categorizados por meio
do estado nutricional para idosos, ten-
do como critérios os seguintes pontos
de corte e idosos (baixo peso: > 22 kg/
m2, peso adequado: entre 22 e 27 kg/
m2 e sobrepeso: acima de 27 kg/m2).
Os valores do PPE tém os pontos de cor-
te onde abaixo de 35 cm requer acom-
panhamento de rotina, entre 31-34cm
atencao e abaixo de 31cm requer agdes
para melhorar o quadro de sarcopenia,
pois geralmente esta atrelado a diminui-
¢ao da forga muscular e dependéncia
funcional®.

Com relagdo aos sinais vitais, a
medida da pressdo arterial no mem-
bro superior esquerdo foi determinada
com uso de esfigmomanémetro digital
(Omron®), por método indireto com o
paciente em repouso na posicao senta-
da ou deitada, conforme necessidade e
situagdo clinica do idoso e classificagdo
foram conforme as 7° Diretriz Brasilei-
ra de Hipertensdo Arterial (2016)"". O
nivel glicémico foi verificado nos regis-

tros em prontudario ou foi aferido com
glicosimetro (ACCU-CHEK ACTIVE®),
que faz a determinagao da glicose no
sangue capilar fresco pela fotometria
de refletdncia. Esse aparelho é capaz
de detectar glicemias capilares situadas
entre 10 mg/dl e 600 mg/dl. E a classi-
ficagdo ocorreu conforme as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes
2015-2016(11).
as necessidades do estudo as variaveis
HAS e DM foram reclassificadas em “al-
terado” e “controlado”.

Para melhor atender

O segundo instrumento foi Siste-
ma de Classificagdo de Pacientes (SCP)
proposto por Fugulin et al. (2005) e
adaptado por Santos (2007)" (Anexo
B), que avalia o nivel de complexida-
de assistencial, abrangendo as areas do
cuidado: estado mental, oxigenagao,
sinais vitais, mobilidade, deambulacao,
alimentagao, cuidado corporal, elimi-
nagao, terapéutica, integridade cutaneo
mucosa/comprometimento  tecidual,
uso de curativo e tempo utilizado na
sua realizagao.

Cada uma dessas areas recebe uma
pontuagao de um a quatro pontos e a
somatoria desses pontos pode variar de
12 a 48, indicando de forma crescente
a complexidade assistencial do pacien-
te, que corresponde a: cuidado minimo
(12 a 17 pontos), cuidado intermedidrio
(18 a 22 pontos); alta dependéncia (23
a 28 pontos); cuidado semi-intensivo
(29-34 pontos) e cuidado intensivo (34
a 48 pontos).

Os dados coletados foram armaze-
nados em um banco de dados especi-
fico criado no programa Microsoft EX-
CEL®. As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrao
(média = DP) e as qualitativas por meio
de frequéncias e porcentagens. Os da-
dos foram analisados no programa STA-
TA 12.0®.

Todas as orientacdes da Resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde(13) foram consideradas e atendi-
das. A pesquisa tem parecer de aprova-
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¢do do Comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA n° 2.306.474.

RESULTADOS

Participaram do estudo 161 fichas
idosos internados nas clinicas médica
e cirtrgica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh3o.

A tabela 1 nos mostra as seguintes
caracteristicas: predominio de idosos
do sexo feminino (64,59%), na faixa
etaria entre 60 a 74 anos (61,49%) e
com média de idade 70,1 (+ 6,8), auto
referidas de cor pretos/pardos (68,94%),
com companheiro fixo (55,27%), com
menos de 4 anos de tempo de estudo
(59,01%) e média 4,5 (+ 2,8) anos. A
renda mensal

> um saldrio minimo (72,67%) com
média de 1,5 (+ 1.5) salarios minimos.
Com relacdo aos hébitos de vida, nota-
mos a amostra com habitos ndo taba-
gista (80,74%), ndo etilista (63,35%),
porém, sedentarios (67,70%).

A tabela 2 demonstra os aspec-
tos clinicos dos idosos, que estavam
com os niveis presséricos alterados
(54,03%), niveis glicémicos controlados
(73,91%), com peso adequado segundo
IMC (63,97%), porém pré-sarcopénicos
(39,13%) e sarcopénicos (31,05%). Ob-
servamos ainda que os principais mo-
tivos de internacao foram por doencas
cardiovasculares (31,0%), gastrintesti-
nais (21,7%) e neurolégicas (15,5%).

A tabela 3 classifica os idosos con-
forme o nivel de complexidade assisten-
cial, proposto por Fugulin et al. (2005)
e adaptado por Santos (2007), onde a
maioria dos idosos internados necessi-
tavam de cuidados minimos por parte
da enfermagem (63,4%), 15,0% de cui-
dados intermediarios e 14,2% tinham
alta dependéncia. Os pacientes classi-
ficados como cuidados semi intensivos
(5,6%) e intensivo (1,8%) nao foram tao
expressivos.

As 12 dreas de cuidados do SCP
de Fugulin e o nivel de complexidade
assistencial de cada uma estdo descri-
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de idosos internados

nas clinicas médica e cirirgica do HUUFMA em Sao Luis — MA - Brasil, no periodo
de janeiro a abril de 2018.

Variaveis (n=161)
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
60 a 74 anos
>75anos
Cor
Branco
Pretos e Pardos
Estado Civil
Com companheiro
Sem companheiro
Tempo de Estudo
<4 anos
>5anos
Renda Familiar *
< 1 salario minimo
2 a 4 salarios minimo
> 5 salarios minimos
Tabagismo
Sim
Nao
Etilismo
Sim
Nao
Atividade Fisica
Sedentdrios
Ativos

*Salario minimo de R$ 954,00
Fonte: CANTANHEDE, LAO; LIMA RA, 2022.
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%

64.59
35,40

61,49
38,50

31,05
68,94

55,27
44,72

59,01-70,1(x6,8)

40,99

1,5(x 1.5
72,67
16,77
10,55

4,5 (+2.8)
19,5
80,74

63,35

36,64

67,70
32,30
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tas no Quadro 1. Todas as 12 dreas de
cuidado do SCP utilizado no estudo

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos idosos internados nas clinicas médica e

cirurgica do HUUFMA em S&o Luis — MA - Brasil, no periodo de outubro de 2017 a

obtiveram maior prevaléncia de cuida
dos minimos com relagdo ao nivel de

abril de 2018.

N o
complexidade assistencial. Isto signifi- Variaveis (n=161) f "
ca que o perfil encontrado era do idoso  Niveis Pressoricos
com orientacao (63,4%), eupneico em Controlado 74 45,96
ar ambiente (64,6%), com controle de Alterado 87 54,03
sinais vitais a cada 8 horas (62,2%), o
. Niveis Glicémicos
movimentando todos os seus segmentos
corporais (65,2%), deambulando sem Controlado 119 73,91
auxilio (77,7%), se alimentando por via Alterado 42 26,08
oral (87,0%), cuidando de sua higiene IMC — Indice de Massa Corpdrea
corporal (68,3%) e indo ao banheiro Peso Adequado 103 6397
sem auxilio (74,0%), em uso de me- !
dicagdes por via intramuscular ou via Baixo Peso 14 8,69
oral (55,9%), com pele integra (70,8%) Sobrepeso 44 27,32
e sem curativos (63f4d%)- . Perimetro da Panturrilha Esquerda
Entretanto, 13% dos idosos interna- .

dos dependiam de cuidados de alta de- EUTrOﬂCO : 48 2981
pendéncia para a categoria Terapéutica, Pré-sarcopenia 63 39,13
onde estes possuiam terapia endoveno- Sarcopenia 50 31,05
sa continua ou uso de sonda nasogdstri- Motivo de Internagdo / Morbidades
ca. A mesma categoria destacou-se tam- Cardiovasculares 50 310
bém para os idosos com cuidados semi , S
intensivos (8,1%). As areas Sinais Vitais, Gastrointestinais 3 21,7
Alimentagao, Cuidado Corporal e Tera- Neurologia 25 15,5
péutica estiveram com o maior percen- Ortopedia 14 8,7
tual de cuidados intensivos (1,9%), com Endocrinologia 13 8,0
03 casos em cada, onde estes idosos .

. L Reumatologia 9 5,6
possuiam controle de sinais vitais por
tempo igual ou menor que duas horas, Pneumologia / 43
alimentavam-se através de cateteres Proctologia- Urologia 5 3,3
venosos centrais, realizavam banho no Nefrologia 3 19

leito e utilizavam drogas vasoativas para
manutengdo de pressao arterial.

DISCUSSAO

A necessidade de classificagdo do
grau de dependéncia dos pacientes
vem se tornando uma prioridade, pois,
classificar os pacientes permite identi-
ficar suas reais necessidades individu-

Fonte: CANTANHEDE, LAO ; LIMA RA, 2022.

Tabela 3 — Descricao do Nivel de Complexidade Assistencial dos idosos internados

nas clinicas médica e cirirgica do HUUFMA em Sao Luis — MA - Brasil, no periodo
de outubro de 2017 a abril de 2018.

Sistema de Classificacdo do Paciente n %

. Cuidados Minimos 102 63,4
ais, sendo fundamental para a orga- :

nizagao da assisténcia possibilitando Cuidados Intermediarios 24 150
desta forma a prestacio de cuidados  Alta Dependéncia 23 14,2
sistematizados e adequados, com um Semi Intensivo 09 56
dimensionamento de profissionais de Intensivo 03 18

enfermagem justo e necessdrio para que
nao haja sobrecarga de trabalho”, reite-
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Fonte: CANTANHEDE, LAO; LIMA RA, 2022.
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Quadro 1 - Nivel de complexidade assistencial e area de cuidados mais desenvolvidas aos idosos internados nas clinicas médica

e cirirgica do HUUFMA em Sao Luis — MA - Brasil, no periodo de outubro de 2017 a abril de 2018.

Minimo

Area do Cuidado n %

Estado Mental 102 63,4
Oxigenacao 104 64,6
Sinais Vitais 100 62,2
Motilidade 105 65,2
Deambulagéo 125 77,7
Alimentacéo 140 87,0
Cuidado Corporal 110 68,3
Eliminagdes 119 74,0
Terapéutica 90 55,9
Integridade Pele 114 70,8
Curativo 102 63,4
Tempo de Curativo 102 63,4

Fonte: CANTANHEDE, LAO; LIMA RA, 2022.

ramos ainda que um sistema de classi-
ficagdo de pacientes objetiva equalizar
a relacdo demanda (paciente) e oferta
de cuidado (trabalhadores de enferma-
gem), garantindo que o cuidado seja
prestado de forma integral e sem 6nus
para ambas as partes'®.

Identificou-se em nosso estudo que
os idosos internados nas clinicas foram
classificados segundo o nivel de com-
plexidade assistencial como cuidados
minimos, corroborando com a pesquisa
de Branddo et al (2019)". Vale ressaltar
que a populagdo idosa se caracteriza
por apresentar episédios de agudiza-
¢oes de condicbes cronicas e perda
da funcionalidade, portanto, o grau de
dependéncia e o nivel de complexida-
de assistencial tende a ter mudancas
constantes”. Justifica-se ainda que a
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utilizagdo de um Sistema de Classifica-
¢ao de Pacientes, que confere o grau de
complexidade assistencial dos pacien-
tes assistidos, possibilita identificar as
areas de cuidados mais afetadas e que
dependem de intervencgdes.
Ressaltamos ainda que, para nos-
sa clientela, podemos considerar isso
como um bom resultado, do ponto de
vista da manutencdo da autonomia e
independéncia dos idosos, da mesma
forma para a equipe de enfermagem no
que tange ao tipo de cuidado prestado
durante a assisténcia, que sao de cuida-
dos minimos. Enfatizamos que, cuida-
dos minimos sdo definidos como sendo
um paciente estavel sob o ponto de vis-
ta clinico e de enfermagem e autossu-
ficiente em relagdo ao atendimento as

necessidades"” .

Revista Nursing,

Intermediario  Alta Dependéncia  Semi- Intensivo Intensivo Total
n % n % n % n % n
59 36,6 00 0,0 00 0,0 00 0,0 161
56 34,8 01 0,6 00 0,0 00 0,0 161
53 33,0 03 1.8 02 1,2 03 1,9 161
52 323 04 2,5 00 0,0 00 0,0 161
29 18,0 05 3,1 01 0,6 01 0,6 161
13 8,1 04 2,5 01 0,5 03 1.9 161
40 24,8 05 3,1 03 1,9 03 1,9 161
25 15,5 15 9.3 02 1,2 00 0,0 161
34 21,1 21 13,0 13 8,1 03 1,9 161
37 23,0 08 50 00 0,0 02 1,2 161
54 33,5 05 3,1 00 0,0 00 0,0 161
54 33,5 05 3,1 00 0,0 00 0,0 161

Ainda assim, quase dois ter¢os dos
idosos pesquisados eram classificados
como independentes para desenvolver
o autocuidado e suas atividades basicas
e instrumentais de vida didria, mesmo
sem afericdo, ademais a literatura con-
firma a importancia de se incentivar a
manutencdo da autonomia, que resulta
em menor tempo de internagdo e me-
Ihora da qualidade de vida. Este estimu-
lo deve ser incentivado para todos os
idosos, inclusive os classificados como
cuidados intermediarios e alta depen-
déncia"®.

Nerdi, Sawada e Santos (2013)"”,
afirmam que o cuidado, mesmo que
classificado como minimo, deve estar
focado na manutengdo da capacida-
de funcional do idoso, para que este
permaneca independente e auténomo
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mesmo em ambiente hospitalar. A de-
pendéncia pode ser entendida como um
processo dindmico, cuja evolugao pode
ser modificada, prevenida ou reduzida.
Para que esse processo acontega sdo
necessdrios profissionais qualificados
e comprometidos com a assisténcia ao
idoso.

Ademais, observamos outro proble-
ma muito comum nos servicos de in-
ternagdes clinicas, que é a necessidade
de assisténcia a pacientes de cuidados
de alta dependéncia, semi intensivos e
intensivos em unidades de clinica mé-
dica ou cirtrgica, onde muitas vezes,
essas unidades ndo possuem recursos
fisicos, materiais e humanos para pres-
tar assisténcia a pacientes com esse
perfil. Porém, no cotidiano da pratica
profissional, a equipe de enfermagem
se vé obrigada a prestar assisténcia a
pacientes graves e dependentes fora de
unidades de cuidados intensivos, em ra-
z3o do nimero de leitos em UTI serem
insuficientes para a demanda"®.

Os pacientes, em especial os ido-
sos, necessitam de maior atencdo por
parte da equipe de enfermagem, tendo
em vista que constantemente sao sub-
metidos a diversos procedimentos onde
as areas de cuidados mais afetadas no
nosso estudo foram sinais vitais, ali-
mentagdo, cuidado corporal e terapéu-
tica, evidenciado também no estudo de
Branddo et al (2019)”. Muitos desses
procedimentos realizados demandam
um tempo maior de assisténcia da equi-
pe de enfermagem, onde essa situagao
interfere no planejamento do quantita-
tivo de profissionais necessarios para
atender as necessidades dos pacientes
daquela clinica"®.

Tal fato nos faz refletir que, a piora
substancial destas dreas, para a pessoa
idosa, significa piora do prognéstico
clinico do paciente, levando muita das
vezes a desfechos como maior tempo
de internacdo, perda da autonomia e
muitas vezes até morte.

O perfil sociodemografico e clini-
co encontrado no estudo assemelha-se
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com os dados dos estudos de Furquim
et al (2021)" e Rodrigues et al (2017)
20 As mulheres, principalmente com
companheiros, acabam encontrando na
velhice situagdes de desgaste com re-
lagdo a sua situacdo de saide, muitas
vezes por serem as cuidadoras dos seus
conjuges ou companheiros. A falta de
um companheiro faz com que os idosos
fiquem vulnerdveis a eventos adversos
tais como quedas, erro de medicagoes,
que por sua vez podem acarretar em
perda da autonomia, piora do estado
cognitivo e do estado de satde'™.

O baixo nivel de escolaridade en-
tre idosos internados pode estar atrela-
do ao fato de que o acesso a educagao
no passado era mais dificil, inclusive
para as mulheres, cuja fungao social
era manter o lar e cuidar dos filhos®”.
Vale ressaltar que pacientes sem escola-
ridade nao foram incluidos na pesquisa,
pois as habilidades de leitura e escrita
eram necessdrias durante a coleta de
dados.

As doencas cardiovasculares se
configuram como um problema de sau-
de publica mundial, tal fato se expli-
ca por estas serem responsaveis pelos
elevados nimeros de internaces hos-
pitalares e obitos, principalmente em
idosos. Conhecer esse panorama é de
fundamental importancia para que os
profissionais de salide e gestores pos-
sam adequar os servigos para o atendi-
mento destas demandas (GHENO et al,
2021) @V,

As afeccdes gastrointestinais soma-
das com as neurolégicas se caracteri-
zaram por 52,7% dos casos de morbi-
dades dos clientes idosos internados.
As doencas gastrintestinais em idosos
causam bastante impacto negativo, pois
trazem sofrimento, diminuicao de qua-
lidade de vida e desconforto. Estudos
revelam que 9% das consultas médicas
em idosos sao por queixas gastrointes-
tinais”*?. As enfermidades neuroldgicas
geram comprometimentos fisicos sig-
nificantes, além do mais, atrelam-se a
perda progressiva da autonomia, acom-

panhada de alteragdes comportamen-
tais e necessitando de cuidados de di-
versas naturezas, dentre elas, materiais

e emocionais®?.

CONCLUSAO

Os idosos em estudo apresentavam
um perfil prevalente de mulheres, com
baixa escolaridade e baixa renda, nao
tabagistas, etilistas, sedentdrios, com
niveis presséricos alterados, niveis gli-
cémicos controlados, peso adequado e
pré-sarcopénicos. As morbidades car-
diovasculares foram as mais incidentes
no presente estudo, seguidos das gas-
trointestinais e neurolégicas.

Identificou-se neste estudo que o
nivel de complexidade assistencial dos
idosos internados nas clinicas eram de
cuidados minimos para os itens do SCP
e os itens que mais demandavam servi-
¢os de maior complexidade assistencial
foram sinais vitais, alimentagdo, cuida-
do corporal e terapéutica.

O SCP é um instrumento de extre-
ma importancia no contexto hospita-
lar, pois através dele o profissional de
enfermagem conseguird identificar o
perfil assistencial dos pacientes sob sua
assisténcia, além de propor um dimen-
sionamento pessoal da equipe de for-
ma igualitaria e que ndo sobrecarregue
nenhum profissional, além de fornecer
dados que subsidiardo o profissional de
enfermagem no processo de tomada de
decisao.

Existem poucos estudos na literatura
acerca do uso de Sistemas de Classifi-
cacdo de Pacientes, evidenciado assim
uma necessidade de produgao de mais
pesquisas acerca da temdtica. Um im-
portante ponto negativo do trabalho é o
fato da coleta de dados ter acontecido
antes da pandemia do novo coronavi-
rus, sendo assim, é possivel que o ni-
vel de complexidade assistencial, bem
como os itens mais afetados do SCP,
pode encontrar- se atualmente alterado
nos idosos internados.
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