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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico e caracterizacdo do servico de fisioterapia de idosos hospitalizados.
Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, com coleta de dados por meio de prontuario de
pacientes hospitalizados nas enfermarias e apartamentos de um hospital beneficente, no periodo de julho de
2012 a 2013. O estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
15083513.0.0000.5012. Resultados: a amostra foi de 552 prontuarios. A idade dos pacientes foi igual ou
superior a 60 anos. As causas de internacdo encontradas foram 44,13% Sistema Cardiovascular; 24,72% Cancer;
5,86% Sistema Digestorio; 5,12% Sistema Respiratorio; e que 79,89% dos idosos apresentaram comorbidades
associadas. O financiamento das internacdes foi em 66,85%, do Sistema Unico de Salde. Verificou-se, ainda,
que 34,05% desses idosos tiveram assisténcia fisioterapica. Conclusdo: os dados indicam a predominancia de
doencas cardiovasculares como causadoras de internacdes hospitalares sendo em sua maioria financiada pelo
SUS e com defasagem na cobertura de assisténcia fisioterapéutica na pesquisa realizada. Descritores: 1doso;
Servico Hospitalar de Fisioterapia; Hospitalizacdo; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: analyzing the clinical profile and the characterization of the physiotherapy service for hospitalized
elderly. Method: a descriptive study with quantitative approach, data collection through medical records of
patients hospitalized in the wards and apartments in a charity hospital, from July 2012 to 2013. The study had
its project approved by the Research Ethics Committee, CAAE 15083513.0.0000.5012. Results: the sample was
formed by 552 medical records. The age of patients was equal or over 60 years old. The causes of
hospitalization found were of 44,13% Cardiovascular System; 24,72% cancer; 5,86% Digestive System; 5,12%
Respiratory System; and 79,89% of the elderly had associated comorbidities. Funding of admissions was
66,85%, of the Unified Health System. It was also verified that 34.05% of the elderly had physical therapy
assistance. Conclusion: the data indicate the predominance of cardiovascular diseases as causes of hospital
admissions mostly funded by the SUS and with lag in coverage of physiotherapy assistance in the survey.
Descriptors: Elderly; Hospital Physiotherapy Service; Hospitalization; Integral Assistance to Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil clinico y la caracterizacion del servicio de fisioterapia a los ancianos
hospitalizados. Método: es un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, con la recopilacion de datos a
través de las cartas de los pacientes hospitalizados en las enfermerias y las salas de un hospital de caridad,
desde julio de 2012 hasta 2013. El estudio tuvo el proyecto aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion, CAAE 15083513.0.0000.5012. Resultados: la muestra fue de 552 fichas médicas. La edad de los
pacientes fue igual o superior a 60 anos. Las causas de hospitalizacion encontradas fueron 44,13% Sistema
Cardiovascular; Cancer 24,72%; 5,86% Aparato Digestivo; 5,12% Sistema Respiratorio; y 79,89% de los ancianos
presentaban comorbilidades asociadas. La financiacion de las hospitalizaciones fue en 66,85%, del Sistema
Unico de Salud. Se encontr6, todavia, que 34,05% de estos ancianos tuvieron asistencia fisioterapica.
Conclusion: los datos indican que la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares como causas de
ingresos hospitalarios son financiados en su mayoria por el SUS y con una desfasaje en la cobertura de
atencion de fisioterapia en la encuesta realizada. Descriptores: Ancianos; Servicio Hospitalario de
Fisioterapia; La Hospitalizacion; Asistencia Integral a la Salud.
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INTRODUCAO

A populacao com mais de 60 anos tem
crescido gradualmente, a cada ano,
apresentando-se como um  fenomeno,
acompanhado em todo o mundo. Tal processo
teve inicio nos paises desenvolvidos e, mais
recentemente, nas nacoes em
desenvolvimento. "

Mediante a transformacdo desse novo
contexto em que o Brasil esta inserido, faz-se
necessario averiguar a forma como progride a
velhice, em nosso pais, e quais as melhores
estratégias, de lidar com essa nova face da
piramide etaria.’

As condicoes variadas de vida, as quais
cada individuo esteve submetido -- as
condicoes de moradia, cuidados com a saude e
0 sexo -- sao fatores que podem acentuar ou
ndo o processo de envelhecimento®. Essas
modificacdes, que acontecerao naturalmente
durante o envelhecer, podem estar agregadas
a moléstias agudas ou cronicas, tornando os
idosos mais suscetiveis a  exposicoes
ambientais e aos seus efeitos deletérios, nos
diversos sistemas do organismo, provenientes
da propria senescéncia. Essa fragilidade
inerente as pessoas idosas e a sua
consequente predisposicao para ser acometido
de doencas que aumentem a chance de
utilizacao dos servicos de prestacao de
assisténcia a saude.” ®

Estima-se que, no pais, 80% dos idosos
apresentam, no minimo, alguma afeccao de
carater cronico, sendo que cerca de 10%
apresentam, pelo menos, cinco afeccoes.
Quando se faz esta constatacao, deve-se levar
em conta que as doencas, bem como as
incapacidades funcionais, geram um grande
impacto na vida dos idosos, tanto no ambito
familiar, como no sistema publico de saude.’

A saude do idoso depende do bom
desempenho de muitas funcées pertinentes ao
seu estagio de vida, de modo especial, a
cognicao, o humor, a mobilidade e a
comunicacao. As sindromes geriatricas sao
afeccées que caracterizam a incapacidade
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incapacidade comunicativa e iatrogenia. Esta
ultima decorre da escassez de conhecimento
da equipe de saude, sobre as caracteristicas
do processo de envelhecimento, podendo
causar agravos ao estado de salde do idoso.®

Em decorréncia da transicao demografica
referenciada, ocorreram também mudancas
no perfil epidemiologico das afeccoes cronicas
que acometem os idosos, sendo estas cada vez
mais multiplices e onerosas, e também,
porque resultam no aumento de custos, para
os cofres publicos, além da constante
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preocupacao em proporcionar uma melhor
qualidade de vida, para essa populacao
especifica.™’

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
estabelecido por meio da Lei Organica
8.080/90 e da Lei 8.142/ 90. Essas Leis foram
criadas para permitir o amplo acesso de acoes
e servicos prestados pelo sistema publico de
saude, proporcionando condicées voltadas
para a promocao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes. '* "

As condicoes de salde dos idosos sao de
grande importancia para o Ministério da
Saude, e se tornaram uma das prioridades,
diante da dinamica demografica do pais,
sendo que, em cada regidao, as politicas
publicas tém a funcao de colaborar para que
os idosos alcancem a melhor condicao de
saude possivel, e assim, usufruir de um
envelhecimento mais ativo e saudavel.™

No Brasil, cerca de 70% dos idosos
dependem exclusivamente do SUS, por isso, o
Ministério da Salde percebe a importancia no
investimento em politicas voltadas para saude
do idoso, tendo em vista que essa populacao é
a que mais consome o0s servicos deste
sistema’.

Pelo fato de considerar importante
identificar o tipo de pessoas que procuram, ou
sao encaminhadas a esses  servicos,
notadamente os do SUS, o presente estudo
tem como objetivo da presente pesquisa
analisar o perfil clinico e caracterizacao do
servico de fisioterapia de idosos hospitalizados
com vistas a contribuir na adequacao das
politicas publicas de salde do idoso,
principalmente no que se refere as
hospitalizacées, nesta fase da vida.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado por meio da analise de
prontuarios, disponibilizados pela instituicao
que serviu de campo para a pesquisa.

A populacao do estudo foi formada pela
totalidade dos prontuarios disponibilizados, de
individuos com idade igual ou superior a 60
anos, assistidos nas  enfermarias e
apartamentos, do hospital em estudo, no
periodo de julho de 2012 a 2013.

O hospital onde foi realizada a pesquisa é
uma instituicao de natureza beneficente, sem
fins lucrativos, e de administracao privada.
Esta entidade representa o segundo hospital
da capital do Estado a realizar o maior
numero de internacdes, na cidade de Maceio,
pelo SUS.
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A pesquisa foi realizada nos meses de
setembro e outubro, de 2013, por meio da
analise de prontuario. Pesquisaram-se as
seguintes variaveis: idade; sexo; causa da
internacao; morbidades  associadas, do
paciente internado; financiamento da
hospitalizacao, bem como, se houve
atendimento fisioterapico. Foi realizada a
analise  descritiva, para levantamento
estatistico, e a analise dos dados, que foi
executada em planilhas do Excel 2010
Windows 7.

O estudo teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Estacio (FAL) com CAAE
15083513.0.0000.5012, de acordo com
Resolucao N°. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS/MS).

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado por meio
da analise de 552 prontuarios de idosos,
hospitalizados em enfermarias e
apartamentos. A amostra foi composta por
idosos - prontuarios -- na faixa etaria de 60 a
102 anos, de ambos os sexos. A média de
idade foi de 69,52+7,78 anos. Quanto ao sexo,
a amostra abrangeu 291 individuos do sexo
feminino (52,71%), e 261, do sexo masculino
(47,29%).

Dentre as causas de internacao encontradas
estdo as doencas ou agravos: 44,13% do
Sistema Cardiovascular; 24,72%, Cancer;
5,86%, do Sistema Digestorio; 3,66 do Sistema
Genital, 4,02% do Sistema Urinario; 3,11%, do
Sistema Neuroldgico; 5,12%, do Sistema
Respiratorio; do 4,76% Sistema
Osteomioarticular, 0.73%, Sistema
Tegumentar; 1,28%, localizadas no Sistema
Endocrino; 0,54% Lesao por corpo estranho;
0,73% Lesbes da Face; 0,91%, latrogenia;
0,39%, Hipotermia (ver grafico 01).

Da amostra pesquisada, 79,89% (441) dos
idosos apresentaram comorbidades associadas
a doenca, que causou sua hospitalizacao.
Dentre as mais frequentes estao: hipertensao
arterial, diabetes, e alergia a algum tipo de
medicamento.

O financiamento da assisténcia hospitalar
dos registros colhidos foi de: 66,85% (369)
assumido pelo SUS, e 33,15% (183), pela rede
privada.

O atendimento de Fisioterapia foi realizado
em 34,05% (188) da amostra estudada. Desse
total, 60,63% (114) foi financiado pelo SUS, e
39,37%, pela rede privada.
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DISCUSSAO

Foram observados que, nesta pesquisa, as
porcentagens das causas de internacoes
hospitalares nesta instituicao de atendimento
corroboraram com os dados analisados no
DATASUS, onde as principais morbidades no
setor de atendimento hospitalar publico e
privado da cidade de Maceid, no periodo de
julho de 2012 a julho de 2013 foram
respectivamente: do aparelho circulatoério
com percentual de 46,09%, neoplasias
(16,55%), do aparelho digestivo (14,9%), do
sistema respiratorio (13,17%)."

As doencas que mais acometem os idosos
internados no ambito  hospitalar sao
principalmente de origem cardiovascular,
responsaveis por cerca de 40% das mortes no
pais, seguidas das doencas pulmonares que
sdo frequentemente a causa de internacdes'.
O acidente vascular encefalico (AVE) é uma
das doencas que mais acomete os brasileiros,
principalmente os idosos acima de 65 anos,
sendo assim, o Brasil encontra-se na segunda
posicao do ranking mundial de mortalidade
por esta afeccdo'. Desta forma, o presente
estudo diverge com alguns desses dados, pois
a segunda doenca que mais atingiu os idosos
nessa instituicao de pronto atendimento foi o
cancer, sendo as causas respiratorias a quarta
doenca que mais acometeu a populacao
estudada.

Na presente pesquisa obteve-se como
principal causa de hospitalizacao de idosos a
doenca do aparelho cardiovascular (44,13%).
Corroborando com o estudo, no Estado do
Parana, que encontrou como principal causa
de hospitalizacao de idosos a doenca do
aparelho circulatério (37,91%)." Evidenciando
que independente da regiao as doencas
cardiovasculares sao uma das principais causas
de internacao de idosos. Em contrapartida ja
a segunda maior causa de internacao no
Parana foram as doencas do aparelho
respiratorio (31,31%), divergindo do presente
estudo que a segunda maior causa de
internacao foi o Cancer (24,72%)" talvez por
se encontrar um clima diferente da nossa
pesquisa. Segundo estudo realizado em um
hospital publico de Petropolis do estado do
Rio de Janeiro a principal causa de
internacdes de idosos foi a do aparelho
digestivo (23%) e a segunda causa foi do
aparelho circulatério(18%)'® divergindo da
presente pesquisa e da pesquisa no estado do
Parana.”

Estudos em hospitais do Rio de Janeiro as
principais causas de internacao de idosos
foram as doencas do aparelho circulatério
(26,6%); doencas dos olhos e anexos (12,8%);
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doencas do aparelho digestivo (12,2%).
Divergindo da presente pesquisa quanto a
segunda causa apenas que nao foi citada na
atual amostra.'®

Estudo com idosos frageis em comunidade
com alto risco de internacao na cidade do Rio
de Janeiro apontou como principal risco de
hospitalizacao associado a presenca de
doencas cronicas como cancer e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, ao uso de
medicamentos, a presenca de quedas. Os
dados encontrados associam-se com a
presente pesquisa ao referir a doencas
cronicas as principais causas de
hospitalizacao, porém as doencas nao se sao
as mesmas."’

O maior indice de internamento em um
Hospital geral publico em Petrépolis foi do
sexo feminino (60,5%)."® Na presente pesquisa
também se obteve um maior indice de
internacao do sexo feminino (52,71%), talvez
esses resultados se deva pelo fato das
mulheres terem maior atencao a salde ou por
apresentarem maior longevidade.

Dos 552 prontuarios analisados 79,89% dos
idosos apresentaram comorbidades associadas
a sua doenca que causou sua hospitalizacao
dentre as mais frequentes estao: hipertensao
arterial, diabetes e alergia a algum tipo de
medicamento. Em um Hospital Universitario
de Campinas com idosos com idade superior a
60 anos, cuja causa de internacao foi o
trauma, que obteve como principais
comorbidades associadas: hipertensao arterial
50%, cardiopatias 19,4% e diabetes 14%. '"No
presente estudo a cardiopatia ficou como a
principal causa, porém a hipertensao e a
diabetes foram as principais comorbidades.

O financiamento da assisténcia hospitalar
dos registros colhidos foi de: 66,85% do SUS e
33,15% da rede privada. Tal fato contrasta
com dados fornecidos pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar no periodo de junho de
2013 no qual a Agéncia afirma que apenas
13,1% da populacao alagoana possui cobertura
de plano de saude.”® O que possivelmente
causou essa diferenca foi a faixa etaria idosa
possuir mais planos de salude ou parte dos
atendimentos terem ocorrido sem plano de
saude, sendo custeado pelos idosos ou seus
familiares.

O atendimento de Fisioterapia foi realizado
em 34,05% (188) da amostra estudada. Sendo
60,63% (114) financiados pelo SUS e 39,37%
pela rede privada. A Fisioterapia ajuda a
minimizar o tempo de internacado, através do
alivio dos sinais e sintomas que causam
desconforto fisico, mental e social para o
paciente.?’ A Fisioterapia evita algumas
complicacoes, melhora as funcdes fisioldgicas,
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previne ou minimiza sequelas, podendo
proporcionar um melhor conforto ao idoso.”' O
que o tratamento precoce com a Fisioterapia
ajuda a minimizar alguns efeitos da doenca,
favorecendo uma independéncia do idoso e
justificando o seu inicio logo apdés o
diagndstico médico.”’ Os dados da pesquisa
apontam para um déficit na cobertura da
assisténcia fisioterapico, pois 65,95% da
amostra nao teve acesso ao tratamento.

Dentre as tantas modalidades de
tratamento no ambito hospitalar descritas na
literatura, os recursos e técnicas da
fisioterapia tem apresentado uma grande
eficacia em diversas doencas que sao
frequentemente desenvolvidas pelos idosos
que se encontram submetidos ao leito por um
tempo maior, mantendo ou até mesmo
melhorando as condicdes funcionais do idoso,
proporcionando uma melhor reabilitacao
possivel.” A capacidade funcional é uma das
particularidades mais atingida entre os idosos,
tornando-os mais vulneraveis e suscetiveis a
uma série de acometimentos fisicos e
psicoldgicos.”0 processo de envelhecimento
associado a presenca de doencas deteriora a
capacidade funcional e, consequentemente,
aumenta a probabilidade dos idosos se
tornarem mais dependentes.?*

Dependéncias e a deteriorizacdao da
capacidade funcional repercute no periodo de
hospitalizacao do idoso. As internacoes
hospitalares, o periodo mais prolongado nos
leitos, a exigéncia de maior assisténcia de
equipes multidisciplinares por um tempo mais
prolongado, o aumento dos custos aos cofres
publicos, sao alguns fatores que evidenciam o
quao se faz urgente as medidas de
readaptacao do sistema publico a essa nova
realidade epidemiolédgica e demografica.”

CONCLUSAO

O perfil clinico de internacao de idosos no
Hospital estudado foi que as principais causas
de internamento foram as doencas do sistema
cardiovascular e o cancer, evidenciando as
afeccées que merecem maior atencao ao se
formular politicas publicas. Outro dado
importante € sobre o financiamento da
assisténcia que em foi realizada em maior
parcela estudada pelo SUS mostrando a
necessidade de rever onde estao se alocando
os recursos publicos e repensar em medidas
para minimizar as hospitalizacées dessa
populacao mais fragilizada nessa fase da vida.
O servico de fisioterapia apesar de evitar
algumas complicacOes, a pesquisa apontou
para um déficit na cobertura da assisténcia.
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