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Objetivo: tragar o perfil epidemiolégico e clinico de idosos atendidos em um servigo de emergéncia de um hospital de referéncia
da zona norte do Estado do Ceara. Metodologia: Estudo transversal, realizado no periodo de julho a agosto de 2018, no setor
de emergéncia de um hospital cearense. Participaram 80 idosos hospitalizados que responderam um formulario estruturado
com dados epidemioldgicos, clinicos e sobre os cuidados de enfermagem. Os resultados foram compilados com auxilio do Sof-
tware R. Resultados: Prevaleceram idosos homens (51,25%), diagnosticados por acidente vascular encefalico (38,75%) e que
tinham doengas crénicas associadas (65,00%). O servigo de enfermagem foi avaliado como bom (62,5%), mas os participantes
sugeriram melhor agilidade (23,75%) e garantia da privacidade (18,75%). Conclusées: Idosos hospitalizados no setor da emer-
géncia possuem vulnerabilidades clinicas multiplas, avaliam o servico de enfermagem como bom, mas necessitam de melhor
resolutividade em seu atendimento, bem como respeito ético.

Descritores: Enfermagem; Salude do idoso; Hospitalizagao.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE IN THE EMERGENCY SECTOR

Objective: To outline the epidemiological and clinical profile of elderly people attended in an emergency service of a reference
hospital in the northern zone of the State of Cearad. Methodology: Transversal study, accomplished from July to August of
2018 in the emergency sector of a hospital from Ceara. 80 hospitalized elderly people took part in the study and answered a
structured form with data epidemiological, clinical and nursing care data. The results were compiled with the support of the
Software R. Results: Men prevailed (51,25%), diagnosed with cerebrovascular accident (38,75%) and the associated chronic dis-
eases (65,00%). The nursing service was evaluated as good (62,5%), but the participants proposed a better agility (23,75%) and

the assurance of privacy (18,75%). Conclusion: Hospitalized elderly people in the emergency sector possess multiple clinical
vulnerabilities, evaluated the nursing service as good, but required a better standard of problem-solving in the care, as well as
ethical respect.

Descriptors: Nursing; Elderly health; Hospitalization.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE ANCIANOS INGRESADOS EN EL SECTOR DE URGENCIAS

Objetivo: trazar el perfil epidemiologico y clinico de los ancianos atendidos en un servicio de urgencias de un hospital de refe-
rencia en la zona norte del Estado de Ceara. Metodologia: Estudio transversal, realizado en el periodo de julio a agosto de 2018
en el sector de urgencias de un hospital cearense. Han participado 80 ancianos ingresados en el sector de urgencias que han
respondido a un impreso estructurado con datos epidemiolégicos, clinicos y bajo los cuidados de enfermeria. Los resultados
han sido allegados con el software R. Resultados: Han prevalecido ancianos hombres (51,25%), diagnosticados con acciden-
te vascular encefalico (el 38,75%) y que poseian enfermedades crénicas asociadas (el 65%). El servicio de enfermeria ha sido
evaluado como bueno (el 62,5%), pero los participantes han sugerido mejor agilidad en el atendimiento (el 23,75%) y garantia de
la privacidad (el 18,75%). Conclusiones: Ancianos ingresados en el sector de urgencias poseen vulnerabilidades clinicas multi-
ples, evaltuan el servicio de enfermeria como bueno, sin embargo necesitan mejor viveza en su atendimiento, tal como respeto
etico.

Descriptores: Enfermeria; Salud del anciano; Ingreso hospitalario.

!Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). E-mail: luizabrunal3@hotmail.com
2Universidade Federal do Ceara (UFC). E-mail: andreamoreiraueva@gmail.com

Autor Correspondente: Luiza Bruna Freire Sampaio Email: luizabrunal3@hotmail.com
Recebido: 25/12/19 - Aceito: 14/2/20

Enferm. Foco 2020; 11 (3): 161-169 \ 161


mailto:andreamoreiraueva@gmail.com
mailto:luizabruna13@hotmail.com

ARTIGO 22

INTRODUGAO

Atransigao demografica é consequéncia da redugao das ta-
xas de mortalidade e natalidade e contribuiu fortemente para o
fenémeno atual do envelhecimento populacional. Essa realida-
de tem sido observada nos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, o que requer acompanhamento, de acordo com as
necessidades emergidas, haja vista que traz nao apenas modi-
ficagdes na estrutura etéria da populagdo, mas aumento nos
indices de morbidade, maior proporgao de agravos e procedi-
mentos médicos, além do aumento das doengas cronico-de-
generativas com suas consequéncias indesejadas quando nao
tratadas adequadamente'.

Nas unidades de emergéncias, € comum o atendimento ao
idoso devido a maior frequéncia de problemas relacionados a
idade, exigindo profissionais preparados para assisténcia ime-
diata aos clientes. Portanto, & imprescindivel prezar pela ma-
nutengao da qualidade de vida dessa populagao, com vistas as
possibilidades de prevengao de doengas, manutengao e reabili-
tagao do seu estado de saude®.

Vale ressaltar que, dentro do setor emergéncia, atender o
idoso de forma integral € um grande desafio e, para isso, é ne-
cessario que os profissionais de salide reconhegam suas neces-
sidades peculiares em diferentes cenarios de atuagao*. Dentro
do ambiente emergencial, os idosos séo expostos a riscos, tais
como declinio funcional, polifarmacia, infecgoes hospitalares e
queda na qualidade de vida. Os problemas sao exacerbados pelo
prolongado tempo de permanéncia, mobilidade restrita e con-
dicoes desconfortaveis, provocadas por um ambiente agitado,
barulhento e pouco privativo*>

Essa situagao leva, muitas vezes, a um quadro incapacitante,
afetando a autonomia e funcionalidade dos idosos, gerando uma
dificuldade para o desenvolvimento de atividades cotidianas, de
forma independente, o que afeta de forma expressiva a qualida-
de de vida dessas pessoas?

Investigar casos de pessoas idosas que procuram servigos
de emergéncia numa situagao de agravamento de saude, e co-
nhecer suas caracteristicas socioeconémicas e de salde pode-
ra contribuir para identificar aspectos das condigdes de vida e
da assisténcia em saude neste nivel de atengao.

Diante disso, esse estudo objetivou tragar o perfil epidemio-
légico e clinico de idosos hospitalizados pelo servigo de emer-
géncia de um hospital de referéncia da zona norte do estado do
Ceara.

METODOLOGIA

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo com
abordagem quantitativa.

Populagao e amostra
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A amostra nao probabilistica foi composta por 80 idosos in-
ternados ou em observagao no setor de emergéncia, durante o
periodo de jutho e agosto de 2018.

Atendeu-se aos seguintes critérios de inclusao: idade mini-
ma de 60 anos, conforme o critério estabelecido pela Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS), que define como idoso o partici-
pante com 65 anos para os paises desenvolvidos e 60 anos, para
as pessoas de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
como ¢é o caso do Brasil. Idosos de ambos os sexos, com ha-
bilidade cognitiva autodeclarada e percebida, capazes de com-
preender e responder o instrumento.

Foram excluidos da amostra, devido a prépria dinamica do
servigo, idosos em observagao que evoluiram para alta hospita-
lar em poucas horas.

Local de estudo

A pesquisa ocorreu em um hospital universitario de
grande porte, localizado na cidade de Sobral-CE, no setor
de emergéncia.

O referido setor atende, prioritariamente, especialidades
classificadas como alto risco. Além disso, atende demanda es-
pontanea, sendo porta de entrada em traumatologia, neurolo-
gia, hematologia e nefrologia, assim como recebe transferén-
cia do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU, de
hospitais de cidades vizinhas e encaminhamento de Unidades de
Pronto Atendimento.

Coleta de dados

Para coleta de dados, utilizou-se como instrumento de
pesquisa um formulario estruturado com variaveis sociodemo-
graficas (idade, procedéncia, sexo, escolaridade, estado civil,
ocupagao e renda), dados da hospitalizagao (motivo da hospi-
talizagao, categoria da hospitalizagao, dados clinicos, tempo de
permanéncia, diagnosticos definidos ou hipotéticos, sinais e sin-
tomas, exames realizados, presenga de doengas cronicas e en-
caminhamentos) e cuidados de enfermagem (procedimentos de
enfermagem e orientagoes de cuidados a satde recebidos e sua
frequéncia, avaliagao e sugestdes). Antes do inicio da pesquisa
foi realizado um teste piloto com dez idosos. A coleta de dados
ocorreu entre julho e agosto de 2018, em dias alternados.

Procedimentos para andlise de dados

Para a analise das informagodes relacionadas ao perfil epide-
mioldgico e clinico dos idosos hospitalizados no setor de emer-
géncia, os dados foram tabulados no software Excel (2013), ana-
lisados estatisticamente com o apoio do software R, versao 3.5.0
for Windows® e sintetizados em tabelas e graficos.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados que incluiu o
célculo de frequéncias absolutas, percentuais, e o intervalo de
confianga. Para as proporgoes de varidveis categdricas foram
calculados intervalos de confianga de 95%. Para verificagdo de
aderéncia a distribuigao normal, foi aplicado o teste de Lilliefors,
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admitindo-se média, desvio padrao, mediana e o intervalo in-
terquartilico das variaveis numéricas, em que os resultados de
p<0,05 foram sugeridos como nivel de diferenga significativa.

Procedimentos éticos

Esta pesquisa buscou seguir a Resolugao 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude®. Antes da coleta das informagoes, os
participantes foram informados sobre os riscos e beneficios do
estudo; em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
sendo aprovado pelo parecer sob n2 2.681.950.

RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistados 80 idosos internados ou
em observagao no setor de emergéncia de um hospital terciario.
Atabela 1 demonstra os dados sociodemografico dos idosos.

Tabela 1 - Distribuigao dos idosos hospitalizados no setor de emergéncia de acordo com sexo, estado civil, ocupagao, escolari-
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dade e idade. Sobral-CE, 2018.

Variavel N % IC 95%
1. Sexo
Masculino 41 5125 39.89 62,48
Feminino 39 48,75 37,51 60,10
2. Estado Civil
Casado 47 58,75 4718 69,46
Viavo 28 35,00 24,89 46,55
Separado 4 5,00 01,61 12,99
Solteiro 1 125 0,065 0772
3. Ocupagao
Aposentado 73 91,25 82,25 96,11
Trabalhador Rural 4 5,00 161 1299
Dona de casa 3 3,75 097 11,31
4. Escolaridade
Analfabeto 24 30,00 20,52 4141
Ensino Fundamental incompleto 38 4750 36,33 58,90
Ensino Fundamental Completo 6 750 3,08 16,19
Ensino Médio Incompleto 1 125 0,65 772
Ensino Médio completo 2 2,50 0.43 957
Ensino Superior completo 1 125 0,065 0772
Nao souberam responder 8 10,00 14,22 33,46
Média DP Mediana IIQ Valor P!
5. Idade 7494 896 76,50 15,50 0,04
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Sobre as caracteristicas clinicas dos idosos avaliados no  estudo, os dados estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao de idosos de acordo com o tipo de hospitalizagao, unidade de internagao, quantidade de hospitalizagoes,
presencga de doengas crénicas, exames realizados e tempo de permanéncia dos idosos hospitalizados no setor de emergéncia
de um hospital terciario. Sobral-CE, 2018.

Variavel N % IC 95%

1. Tipo de Hospitalizagao

Internagao 59 7375 62,51 82,66

Observagao 21 26,50 17,33 32,48

3. Unidade de hospitalizagao

Baixa complexidade 49 6125 49,66 7174
Média Complexidade 14 17,50 10,23 2795
Semi-intensiva 9 11,25 5,59 20,76
Alta Complexidade 8 10,00 14,22 33,46

4. Quantidade de hospitalizagoes

Uma vez 60 75,00 63,84 8371
Duas vezes 19 23,75 15,24 34,81
Trés vezes 1 1,250 0,065 07,72

5. Presenca de Doengas Cronicas

Sim 52 65,00 53,44 7510

Nao 28 35,00 24,89 46,55

7. Exames Realizados

Laboratoriais 72 42,35 80,73 95,27
Tomografia 64 37,64 6926 8779
Raio-x 19 1117 1524 34,81
Ressonancia 15 8,82 11,21 29,35
Média DP Mediana IIQ Valor P!

Tempo de Permanéncia em dias
6,22 8.50 3,00 7,00 <0,001
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O grafico 1 demonstra as causas de hospitalizagao de ido-
sos por sexo. Verificou-se que o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) foi o principal motivo de hospitalizagdo entre os idosos,
correspondendo a (38,75%) do total. Acrescenta-se que o
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percentual da ocorréncia do AVE em mulheres foi quase
o dobro quando comparados aos homens. Por outro lado,
o indice de hospitalizagao por Insuficiéncia Renal, foi mais

comum nos homens.

Grafico 1 - Causas de hospitalizagao de idosos por sexo. Sobral-CE,2018.
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O grafico 2 representa a distribuigdo de idosos quanto
aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem rea-
lizados no local da pesquisa. Nota-se que todos os idosos
tiveram seus sinais vitais verificados, assim como o proce-
dimento de pungao venosa, porém quatro nao precisaram
de administragao de medicamentos e necessitaram apenas
de hidratagao venosa. Os Cateterismos vesicais de de-
mora e gastrico, representaram, respectivamente (67,5%)
e (57.55%), realizados principalmente nos idosos admiti-

dos para a alta complexidade. Ainda, destacaram entre os
procedimentos de enfermagem, o banho no leito (73,75%),
mudanga de decubito (77,5%), aspiragao (40%), gasome-
tria (15%), troca de curativo (36,25%), auxilio nas refei¢oes
(65%) e clister (1,25%).

Os sinais e sintomas mais evidenciados foram o baixo
nivel de consciéncia (47,5%), hemiparesia (31,25%) e desvio
de comissura labial (25%), isto, justifica-se pelo motivo pre-
valente da hospitalizagao dos idosos ter sido o AVE.

Grafico 2 - Distribuigao deidosos quanto aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem realizados no setor de emergéncia. Sobral-CE, 2018.
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A tabela 3 demonstra as orientagdes recebidas pe-  lataram que so6 receberam orientagdes somente uma
los profissionais de enfermagem e as sugestdes apon-  vez. Dos que informaram terem recebido orientagoes,
tadas pelos participantes. Observou-se que mais da apenas (47, 50%) foram sobre condigao de saude, os
metade dos idosos e seus acompanhantes nao tiveram  demais foram orientagées quanto a exames (26,25%) e
orientagdes quanto ao estado de saude, (28,75%) re-  ou regras de setor (22,5%).

Tabela 3 - Caracterizagao dos idosos quanto orientagoes recebidas, frequéncia de orientagoes, avaliagoes e sugestoes relacio-
nados aos cuidados de enfermagem. Sobral- CE, 2018.

Variavel N % IC 95%

1. Receberam orientagoes acerca dos cuida-

dos a sadide 38 47,5 36,33 58,90
2. Frequéncia das orientagoes

Diariamente 4 5,000 161 1299
Semanalmente 11 13,75 7.39 23,69
Apenas uma Unica vez 23 28,75 19,45 4011
Nao recebeu 42 52,50 41,09 63,66
3.0rientagoes Recebidas

Condigao da saude 38 47,50 36,33 58,90
Exames 21 26,25 1733 37,48
Regras do Setor 18 22,50 14,22 33,46
3. Avaliagao dos cuidados de enfermagem

Otimo 26 32550 22,69 44,00
Bom 50 62,50 50,92 72,86
Ruim 4 5,000 01,61 1299
4. Sugestoes de Melhoria

Agilidade no atendimento 19 2375 1524 34,81
Melhoria na privacidade 15 18,75 8,32 2513
Melhora da estrutura fisica 17 2125 13,20 3210
Ajuda para necessidades didrias dos idosos 8 10,00 14,22 33,46
Acoes de educagao em saude 9 1125 05,59 20,76
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DISCUSSAO

Com relagao ao perfil sociodemografico dos idosos hos-
pitalizados no setor da emergéncia, observou-se predominio
do sexo masculino, com faixa etaria de 76 anos e seis meses,
casados, aposentados e com baixa escolaridade. O predo-
minio do sexo masculino deve-se ao pouco envolvimento e
cuidado do homem com sua saude e por procurarem aten-
dimento quando suas necessidades estdao em estagios mais
complexos, o que pode acarretar complicagoes e prejuizos
em sua qualidade de vida”.

Os dados sociodemograficos encontrados foram seme-
lhantes em estudos nacionais®?, e em estudo internacional’®.
No entanto, estudo nacional que analisou internagoes evita-
veis pela atengao primaria com idosos admitidos em pronto
atendimento, no estado do Parand, apontou prevaléncia no
sexo feminino ™.

Com relagao ao tempo de hospitalizagao dos idosos, pelo
menos metade permaneceu até trés dias no setor da emer-
géncia. A permanéncia do usuario em periodo superior a 24
horas nos servigos de emergéncia, descaracteriza a assistén-
cia aos casos de emergéncia. Tal fato estd associado a preca-
riedade da rede assistencial, déficits na regulagao dos leitos,
falta de acesso a atengao ambulatorial especializada e a aten-
gao hospitalar que, por sua vez, impactam o atendimento de
emergéncia '

O servigo de emergéncia tem como caracteristica ser um
ambiente dindmico em que novos pacientes sao admitidos
continuamente. Com isso, os idosos que aguardam um leito
de internagao deixam de ser uma prioridade para o enfermei-
ro, que direciona maior atengao aos que aguardam por aten-
dimento e apresentam risco de morte®.

Além disso, o tempo prolongando de internagao agrava o
estado de saude do idoso, tornando-o mais propenso a de-
senvolver infecgoes hospitalares, lesdes por pressao, assim
como comprometimento psicologico, devido as caracteris-
ticas inerentes aos servigos hospitalares. A internagdo tam-
bém afeta os dominios de autonomia e independéncia do ido-
so, pelo fato dele estar em ambiente nao familiar, exposto a
rotinas diferentes, com limitagao da execugdo de atividades
didrias, restrigao ao leito, alteragao do sono, iatrogenia, ma
nutrigao e delirium®.

Dessa forma, faz-se necessario a efetividade da atengao
primaria nas agoes de promogao a saude voltadas a esse gru-
po etério, considerando a prevaléncia de multicomorbidade,
cujas intervengoes sao fundamentais para prevenir o agrava-
mento dos casos e mesmo a hospitalizagao.

Neste estudo, mais da metade dos idosos relataram tra-
tamento para as doengas cronicas hipertensao arterial sisté-
mica e diabetes mellitus. Estudos nacionais realizados nessa

populagao reportam resultados similares, onde evidenciou-
-se que as comorbidades mais frequentes em idosos hospi-
talizados foram as mesmas®. Na perspectiva internacional,
foi possivel identificar resultados analogos aos achados na-
cionais'. A presenca de doengas crénicas e comorbidades
associadas a vida mais dinamica do idoso contemporaneo
favorece a ocorréncia de quedas, resultando em significati-
vas consequéncias psicologicas, fisicas e sociais para a vida
desses individuos ™.

As quedas da propria altura também ficaram em evidéncia
neste estudo. A queda de pessoas idosas € uma causa cres-
cente de lesdes, custos de tratamento e morte. Além disso,
mais da metade dos idosos que ja tiveram um episodio de
queda desenvolvem o medo de cair novamente com conse-
quente inatividade fisica, piora do equilibrio e aumentando o
risco de novas quedas 8.

Quanto aos sinais e sintomas apresentados, em sua maio-
ria, sdo compativeis com o AVE, sendo o diagnostico respon-
savel pela principal causa de hospitalizagao. Corroborando
com os resultados deste estudo, uma pesquisa desenvolvida
na Paraiba, evidenciou achados semelhantes ™.

Sobre os procedimentos de enfermagem, foi identificado
que os mais realizados foram: cateterismo vesical e gastrico
em idosos hospitalizados. Os dados sao semelhantes a uma
pesquisa transversal, realizada em um hospital no estado do
Piaui?°. Sabe-se que os procedimentos invasivos contribuem
para tempo maior de internagao prolongada no ambiente
hospitalar, esses procedimentos sao vitais no prolongamento
davida, no entanto, os mesmos sao comumente relacionados
ao risco de complicagoes clinicas 2°.

Neste estudo, o servigo de enfermagem foi avaliado como
bom, onde os profissionais preocupam-se em ajudar os ido-
sos a aliviar dores e desconforto. Os achados colaboram com
uma revisao integrativa, onde foi evidenciado que a simpatia,
respeito e compartilhamento de informagdes ao realizar um
procedimento de enfermagem, sao medidas que propor-
cionam conforto, contribuindo para a satisfagao dos idosos
atendidos pelo servigo de enfermagem no setor de emergén-
cia, minimizando sinais e sintomas dos idosos?.

Apesar do servigo de enfermagem ter sido avaliado posi-
tivamente, foram apontadas pelos participantes as seguintes
sugestoes: agilidade no atendimento, melhoria na privacida-
de, melhora da estrutura fisica, ajuda para necessidades dia-
rias do idoso e agdes de educagao em saude. Estudo realizado
na Espanha revelou que as caracteristicas do ambiente como
superlotacao de pacientes aguardando atendimento, nime-
ro insuficiente de profissionais e falta de espago fisico pode
influenciar na privacidade do paciente e, consequentemente,

no cuidado realizado %.
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A manutencgao da privacidade € muito importante, pois no
setor de emergéncia, os espagos sao, frequentemente, su-
perlotados e compartilhados entre os usuarios. Para os ido-
sos, a falta de privacidade, somada ao ambiente agitado, pode
levar a desorientagao, sensagao de incapacidade e perda da
autonomia®. Dessa forma, quando o enfermeiro nao garante
a privacidade do paciente, ele comete uma ma conduta ética,
visto que o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem
- Resolugao COFEN n2 564/2017 - prevé uma série de reco-
mendagodes sobre os principios fundamentais do exercicio de
enfermagem, sendo enfatico no respeito, autonomia, pudor,
privacidade e a intimidade do ser humano em todo seu ciclo
vital?.

Limitagao do estudo

Destacam-se como limitagdo deste estudo, a coleta de
dados ter sido realizada em um uUnico hospital, considerando
o curto periodo de tempo. Vale ressaltar que houve perdas
da amostra devido a propria dindmica do servigo, como os
idosos em observagao que evoluiram para alta hospitalar em
poucas horas.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados do estudo podem servir de base para ou-
tros estudos e reflexdes acerca da tematica, além de fornecer
subsidios para o planejamento, implementagao e avaliagao de
agoes e politicas de saude publica, visando um melhor acolhi-
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