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perfil sécio demogrdfico e de morbidade dos pacientes internados na especialidade de clinica médica de uma instituicdo de
ensino hospitalar piiblica, responsdvel pela atencdo de urgéncia/emergéncia de alta complexidade, no periodo de novembro
de 1999 a 2005. Os resultados revelam que com a alteragdo do fluxo de entrada de pacientes o niimero de internagdo di-
minuiu gradativamente. O niimero de idosos obteve percentual superior a 40% atingindo em 2000, 48,3% com redugdo em
2004 e 2005. O diagnostico principal predominante dos pacientes foi doengas do aparelho circulatorio, doengas do aparelho
respiratorio, doengas infecciosas e parasitdrias e doengas do aparelho digestivo. Nota-se no decorrer dos anos aumento no
percentual de pacientes com diagnosticos de neoplasias, doengas do sangue, dos orgdaos hematopoéticos e transtornos imu-
nitdrios e, dos casos de lesoes, envenenamento e outras causas externas.

DESCRITORES: Epidemiologia; Demografia; Gestdo em satide; Avaliacio em satide.
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demographic profile and morbidity of patients admitted, from November 1999 to 2005, in the internal medicine ward of a
public teaching hospital institution, responsible for high complexity urgency/emergency care. Results show that the change
in patient admission flow caused a gradual reduction in hospitalizations. The number of elderly patients was above 40%. It
reached 48.3% in 2000, and there was a reduction in 2004 and 2005. The main diagnosis included circulatory system diseas-
es, respiratory diseases, infectious and parasitic diseases, as well as digestive system diseases. It was observed that there is an
increase in the percentage of patients with diagnosis of neoplasia, blood diseases, hematopoietic organ diseases, immunity
disorders, and cases of injuries. There were also cases of poisoning, and other external causes.

DESCRIPTORS: Epidemiology. Demography. Hospital management. Health Evaluation.
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terizar el perfil socio demogrdfico y de morbidez de los pacientes internados en la especialidad de clinica médica de una
institucion de ensefianza hospitalaria piiblica, responsable por la atencion de urgencia/emergencia de alta complejidad,
en el periodo entre noviembre de 1999 hasta el aiio 2005. Los resultados revelan que con la alteracion del flujo de entrada
de pacientes, el niimero de internaciones disminuyo gradualmente. El niimero de ancianos obtuvo un porcentaje superior
al 40%, alcanzando en el aiio 2000 el 48,3%, con reduccion en el 2004 y el 2005. El diagnostico principal predominante de
los pacientes fue: enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades infecciosas
y parasitarias, y enfermedades del aparato digestivo. Se observa en el transcurso de los afios aumento en el porcentaje de
pacientes con diagndsticos de neoplasias, enfermedades de la sangre, de los organos hematopoyéticos y trastornos inmuni-
larios, y de los casos de lesiones, envenenamiento y otras causas externas.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Demografia; Gestion en salud; Evaluacion em salud.
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INTRODUCAO

Estudos tém demonstrado a importincia de se com-
preender o processo de transicio demogrifica para a gestdo
de servicos de satide. Esta varidvel impacta na reorganizacao
hospitalar, sendo o envelhecimento apontado como elemen-
to que favorece a ocorréncia de doencas cronicas e degene-
rativas, que em determinados momentos requerem interna-
cd0, o que reflete no consumo de servigos hospitalares.

A transicao demogrifica é demarcada quando ocor-
re queda da mortalidade, principalmente por situacoes
evitdveis associada a diminui¢ao da taxa de fecundidade
com efeito sobre a estrutura etdria da populacio”). No
Brasil, esse fenomeno inicia-se em 1940 com o controle
das doencas infecciosas e parasitdrias e consolida-se em
1960 com a queda da fecundidade!?). A populagio de 65
anos e mais demanda até quatro vezes mais internacoes
que 2 média populacional ®,

Outros estudos revelam que nesse contexto de
transicdo epidemioldgica estd ocorrendo o controle das
doengas de natureza infecciosa e aumento das neopldsi-
cas juntamente com as demandas por causas externas®.
Entretanto ndo se pode negar a presenca das doencas re-
emergentes como a tuberculose, dengue e o c6lera somado
as enfermidades da atualidade como a AIDS, hantavirose,
doencas espongiforme humana, além de bactérias ultra-
resistentes a antibi6ticos® .

Desta forma, estamos convencidas de que o racioci-
nio demogrifico e epidemioldgico deve estar estreitamente
incorporado 2s politicas e a gestdo organizacional ofere-
cendo bases sistemdticas de andlise para o aprimoramento
e pertinéncia de investimentos em satide, bem como na
instituicdo de acoes planejadas para atender determinado
perfil da clientela buscando a melhoria da qualidade da
aten¢ao.

0 estudo do perfil demogrifico e epidemiolégico
de uma clientela internada também contribui para o deli-
neamento de planos de acdes de satide e de enfermagem,
cabendo destacar que as co-morbidades, a faixa etdria de
60 anos ou mais, o rebaixamento do grau de instrucao im-
plicam em um maior nimero de fatores de risco a sadde,
exigindo direcionalidade na atuacio dos gestores e profis-
sionais de satde.
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CONTEXTO DO ESTUDO

No que se refere ao hospital de estudo, o més de
maio de 1999, marcou o inicio de um processo de refor-
ma politico-administrativa desencadeada pelo coordena-
dor da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (UEHCRP-
USP) nomeado para o quadriénio 1999-2003. Na época
foi instalado um grupo de trabalho para tracar um diag-
néstico organizacional, o qual constatou que o ambiente
hospitalar nfo oferecia condictes de trabalho, destacando
as precariedades arquiteturais, de recursos tecnoldgicos
e materiais e, as insuficiéncias do quadro de recursos
humanos©.

A reforma politico-administrativa instaurada em
2000 colocou énfase na gestdo colegiada conformando
grupos de gestdo multiprofissional, segundo a delimi-
tacdo de espaco fisico e de atendimento de acordo com
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas. Apostou-se
na superagdo da cultura instituida e ao longo dos anos,
sendo possivel presenciar conquistas na qualidade do
atendimento©,

Concomitante 2 reestruturacdo hospitalar inter-
na, ocorreu em janeiro de 2000, a implantacio da Cen-
tral Unica de Regulacio Medica de Ribeirdo Preto- CURM
mediante a¢io conjunta do coordenador da UEHCRP-USP,
Secretaria Municipal da Satde e Divisdo Regional de Satide
DIR XVIII",

A CURM € um 6rgdo técnico e normativo, perten-
cente 2 Comissdo de Intergestores Regional — CIR, a quem
compete organizar o fluxo de atendimento das urgéncias
e emergéncias de forma a atender as diretrizes de regio-
nalizagio e hierarquiza¢io do Sistema Unico de Satide
(SUS), o que trouxe impacto no quadro de internagdes de
urgéncia no que tange ao perfil demogrifico e de morbi-
dade. Em termos operacionais houve uma reorganizacao
do fluxo de encaminhamentos de casos de urgéncia para a
UEHCRP-USP e para os hospitais conveniados ao SUS, res-
peitando graus de complexidades, capacidades resolutivas
e ntimero de leitos disponiveis”.

*

A DIR XVIII em 2007 passou a ser denominada Departamento Regional de
Satide-DRS XIII
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Aos poucos, com base nos diagnésticos organiza-
cionais feitos internamente pelos colegiados da gestdo e,
externamente pela CURM, a organizacio arquitetonica e
tecnoldgica do hospital foi se adaptando as novas necessi-
dades considerando a alta complexidade das internacoes.

A qualifica¢io da estrutura fisica foi realizada me-
diante apoio do Projeto Reforsus, subsidiado pelo Governo
Federal, o que foi fundamental para a UEHCRP-USP uma
vez que com os investimentos foram realizadas readequa-
coes arquitetonicas, tecnoldgicas e organizacionais, ca-
bendo ressaltar que de 15 leitos existentes para pacientes
criticos em 1999, passou para 34 no ano de 2000, o que
representou um incremento de mais de 100% 7. Assim
estruturalmente os espacos fisicos foram reformados em
busca de uma melhor adequacio do antigo prédio a nova
realidade assistencial®, e outros espacos foram criados
tendo em vista as exigéncias de cuidados de maior com-
plexidade e densidade tecnoldgica considerando os atuais
perfis demogrificos e epidemioldgicos.

Diante do exposto, temos como objetivo caracterizar
o perfil demogrifico e epidemioldgico das internacoes na
especialidade de clinica médica de um hospital de urgéncia
e emergeéncia de alta complexidade, no periodo de 1999 a
2005, tendo em vista 2 mudanca politico-organizacional.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio, retrospectivo com
foco em andlise de dados secundarios, sendo estruturada
com base em dados existentes no Sistema de Informagio
Gerencial Hospitalar — SIGH. O local de estudo foi o Hos-
pital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (HCRP-USP), fundado em 1956, como instituicio
publica estadual, de natureza autdrquica, com caracteris-
ticas de ensino, assisténcia e pesquisa. Constitui-se como
complexo hospitalar com insercio no SUS desde 1988
com duas unidades de atendimento, uma situada na 4rea
central do municipio de Ribeirdo Preto-SP, denominada
Unidade de Emergéncia, com oito consultérios, 42 leitos
de observacdo e 158 leitos de internagdo. A outra unidade
estd localizada no Campus Universitdrio da USP, com 4rea
de ambulatérios, de diagnésticos médicos e de internagio
com 692 leitos.

Selecionamos a2 UEHCRP-USP como cendrio da pes-
quisa, destacando sua missdo organizacional circunscrita
a0 atendimento a urgéncia de alta complexidade tecnoldgi-
ca. Cabe destacar que o periodo de estudo guarda relacio
com as modificaces instituidas no sistema de regulacio
das urgéncias e emergéncias, bem, como, com a reforma
politico-administrativa no hospital de estudo®©.

O delineamento do periodo de estudo, 1999 a
2005, justifica-se por incluir a perspectiva de acompanhar
a evolucdo das internacoes na UEHCRP-USP, especialidade
de clinica médica mediante os marcos de transformagio
da regulacdo de urgéncia e emergéncia no municipio de
Ribeirdo Preto-SP, bem como pelas mudangas organizacio-
nais que ocorreram no hospital estudado.

Instrumento de pesquisa, coleta, organizacio e
andlise dos dados

Para esta pesquisa foi elaborado um instrumento de
coleta de dados no modelo de uma planilha contendo os
itens relativos as varidveis demogréficas e epidemioldgicas.
0 hospital de estudo possui um Sistema de Informagzo Ge-
rencial Hospitalar — SIGH, que se trata de uma base de
dados computadorizada segundo internacdes realizadas
com intimeras informacoes coletadas de acordo com o
interesse do hospital. Ap6s autorizacio do Comité de Etica
e negociacoes com o gerenciador do SIGH, procedeu-se a
migracio de dados individuais das internagdes circunscri-
tas a especialidade de clinica médica referentes aos meses
de novembro dos anos estudados. Os dados foram obtidos
de acordo com o instrumento de coleta em planilha Excel.
A seguir os dados foram codificados e analisados no pro-
grama Epinfo 6.0.

0s dados da pesquisa receberam tratamento de es-
tatistica descritiva e sdo apresentados em tabelas e figura.
No capitulo seguinte apresentamos os resultados com dis-
cussoes pertinentes.

Com base nos objetivos do estudo foram definidas
duas varidveis de interesse, detalhadas a seguir:

e Varidveis demogrificas: idade, sexo, estado civil,

raga, grau de instrugio;

e Varidveis epidemioldgicas: diagndsticos principais

e associados, segundo CID-10.
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Este projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirio Preto-USP de acordo com a Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos®, sendo dispensado da aplicagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido uma vez que os
dados foram coletados de registros hospitalares (Processo
HCRP N° 10035/2006).

RESULTADOS

Caracterizaciao das internacoes na especiali-
dade de clinica médica da UEHCRP-USP

A populagio de estudo constituiu-se de todas as in-
ternagoes de pacientes adultos (acima de doze anos), na
especialidade de clinica médica da UEHCRP-USP, no perio-
do de 1999 a 2005 totalizando 1. 497 internacGes.

A apresenta¢do dos resultados e a andlise serdo re-
alizadas segundo o objetivo da pesquisa. A seguir, apresen-
tamos um gréfico que permite visualizar o declinio numé-
rico das internagdes a0 longo do periodo.
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Figura 1 — Distribuicio das internacdes na especialidade de
clinica médica da unidade de emergéncia do HCRP-USP no més de
novembro. Ribeirdo Preto-SP, 1999-2005

0 ano de 1999 constitui-se em ano de diagndstico
institucional que precedeu as transformagdes organizacio-
nais iniciadas em janeiro de 2000. Na Figura 1 observamos
uma diminui¢do brusca de internagoes de 32,6% de 1999
para 2000, seguida de redugdes consecutivas de menor in-
tensidade até 2002. Em 2003 ocorreu uma ligeira elevacao
de 11,7% quando comparada com o ano anterior, seguida
novamente de declinio de 10,6% no periodo 2004-2005.

Para melhor compreender o processo de regionali-
zacdo da atengdo de urgéncia hospitalar buscamos carac-
terizar a procedéncia das internagdes estudadas conforme
sistematizacdo na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicio das internacGes na especialidade de
clinica médica da unidade de emergéncia do HCRP-USP no més de
novembro segundo procedéncia e ano. Ribeirdo Preto-SP, 1999-2005

Ano
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
f % £ % £ % £ % £ % £ % f %
221 70,6 151 71,6 134 68,7 118 682 115 587 137 034 124 64

Procedéncia

Ribeirdo
Preto
Outras

Cidades— 72 23 50 23,7 51 262 49 283 70 357 59 273 55 28
DRS XIII

Outras

Cidades- 3 i
Estado de 548 9 42 5 25 6 35 7 36 15 69 10 52
S0 Paulo

Outros
Esados® 6 1 05525 0 0 4 2 5 231 4 21

Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
* Minas, Parand, Roraima, Rio Grande do Sul.

Observamos na Tabela 1 que o municipio de Ribei-
rdo Preto participa com os maiores percentuais de inter-
nac¢do no hospital de estudo com uma média no periodo
de 66,4%. Todavia essa participacio ao longo dos anos
encontra-se em gradual declinio, apresentando o maior
percentual, 70,6% das internactes em 1999 e o menor
de 58,7% em 2003. Percebemos que essa menor varia¢ao
de internagdes de Ribeirdo Preto-SP tem correspondéncia
com o aumento de internacoes de outras cidades da DRS-
XIII, alcancando o patamar de 35,7% em 2003.

As internagdes procedentes de outros municipios
do estado de Sdo Paulo fora do DRS XIII apresentaram di-
minuicdo no periodo 1999-2003 atingindo o menor indice
em 2001, 2,5%. Os anos 2004 e 2005 apresentam percen-
tuais superiores a0s demais anos estudados, quais sejam,
6,9% e 5,2% respectivamente. O percentual de internacoes
procedentes de outros estados é pequeno alcancando seu
maior patamar em 2001, com 2,5%.

Caracterizacio do perfil demogrifico das inter-
nacdes da especialidade de clinica médica da
UEHCRP-USP

A varidvel faixa etdria do pacientes internados no
periodo de estudo variou de 12 a 100 anos, com média de
53 anos em 1999, de 59 em 2000, de 55 em 2001, de 57
em 2002, de 54 em 2003, de 48 em 2004 e de 47 anos em
2005. Do total de 1497 internacdes no periodo estudado,
754 sdo do sexo feminino e 743 do sexo masculino. Em
relagio a0 estado civil o maior percentual por ano é da
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categoria casados obedecendo a variagio no periodo de
33,2% a 46,8% seguido pela categoria solteiro com varia-
¢do de 29,8% a 36%. Quanto a raca verifica-se predominio
da branca com um patamar superior a 70% em todos os
anos estudados. O grau de instrugdo preponderante é o 1°
grau também com percentuais superiores a 70%.

Caracterizacio do perfil epidemioldgico das interna-
coes naespecialidade de clinicamédica daUEHCRP-USP

Para compor a caracterizacdo do perfil epidemio-
l6gico das internactes foram analisados os dados de diag-
néstico principal por ocasido da alta hospitalar e categori-

zados segundo CID-10.

As doengas do aparelho circulatério participam do
quantitativo de internaches com o maior percentual em
todos os anos estudados com uma média percentual de

Tabela 2 — Distribuicio das Internagdes na Especialidade de
Clinica Médica da Unidade de Emergéncia do HCRP-USP no Més de
Novembro Segundo Faixa Etdria, Sexo, Estado Civil, Raca, Grau de
Instrucdo e Ano. Ribeiro Preto-SP, 1999-2005

Ano
Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
f % f % f % f % f % f % f %
<30 40 128 25 11,8 21 108 24 139 37 189 55 255 42 218
30 —1 40 52 166 30 143 36 185 21 121 23 11,7 30 139 22 114
40 —I 50 45 143 21 10 25 128 19 11 25 128 29 134 38 19,7
Faixa Etdria 50 —I 60 44 14 31 146 24 123 31 184 30 153 25 11,6 21 109
60 —I 70 50 16 37 175 31 159 32 185 28 143 32 148 26 135
70 —1 80 53 17 36 17 42 215 22 127 31 158 29 134 23 119
80 —I 27 86 29 137 16 82 22 127 22 112 15 69 19 98
Nio informado 2 0,6 2 0,9 0 0 2 1,2 0 0 1 0,5 2 1
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
Sexo Feminino 148 473 111 526 94 482 82 474 102 52 112 51,9 105 544
Masculino 165 527 100 474 101 51,8 91 526 94 48 104 481 88 45,6
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
Casado 146 468 94 445 87 446 73 421 86 438 99 458 64 332
Separado 2476 17 8 13 67 13 75 16 82 6 28 18 93
Estado Civil
Solteiro 93 208 51 242 58 297 56 323 59 301 76 351 69 36
Vitivo 49 157 47 223 34 174 29 168 34 173 30 138 39 20
Nio informado 1 0,3 2 0,9 3 1,5 2 1,2 1 0,5 5 2,5 3 1,6
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
Branca 241 77 162 768 152 779 129 746 140 714 177 819 146 75,6
Raca Mulata 46 147 26 123 26 133 30 173 32 163 24 11,1 30 155
Negra 26 83 22 104 16 82 14 81 24 122 15 69 16 83
Amarela 0 0 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
nenhum 58 185 37 175 33 17 38 22 43 219 29 134 20 104
1°Grau 241 77 166 787 159 81,5 127 734 141 719 161 745 151 782
Grau de Instrugio
2°Grau 10 32 14 2 1 5 28 8 41 18 83 17 88
supetior 3 1 4 1,9 0 0 2 1,2 2 1 3 1,4 4 2,1
Néo informado 1 0,3 1 0,5 1 0,5 1 0,5 2 1 5 23 1 0,5
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
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26,1%, porém mostra declinio ao longo do periodo, assim
o maior indice estd registrado no ano de 2000 com 34,6%
e o menor em 2002 com 19,6%. As doengas do aparelho
respiratorio ocupam a segunda posi¢do com uma média
percentual no periodo de 12,2% sendo que o ano de 1999
apresentou o maior percentual, 17% e o ano de 2004 re-
gistrou o menor, 8,3%. Em terceira posicio encontram-
se as doencas infecciosas e parasitirias com uma média
no periodo de 11,9%, todavia os dados ndo conformam
uma tendéncia por apresentarem oscilagdes de aumento
e diminuicao a0 longo da série estudada, assim registra-se
11,2% em 1999 saltando para 15,8% em 2001 e retroce-
dendo para 9,2% em 2004. O capitulo das neoplasias e
doencas do sangue e transtornos imunitdrios apresentou
perfil claro de tendéncia crescente de internaces no pe-
riodo de 1999-2001 com média de 3,1% e, no quadriénio
2002-2005, a média esteve no patamar de 9,9% caben-
do registrar sua expressividade pelos indices de 14,3% e
14,4% nos dois tltimos anos estudados.

Nos chama a atenc¢do o topico das lesdes, envene-
namentos e outras consequéncias de causas externas que
mostram tendéncia de aumento a0 longo do periodo, sen-
do que em 1999 o percentual era de 3,8%, atingindo em
2004, o percentual de 15,2%. Esse contingente de inter-
nagoes basicamente refere-se a pessoas mais jovens, 87%
estdo na faixa de 12 a 55 anos e os acometimentos mais
freqiientes sdo: intoxicacdo por antidepressivos e benzo-
diazepinas, efeito toxico de inseticidas e rodenticidas e
efeito tdxico do veneno de serpente.

Este estudo revelou que o grupo de diagndsticos
associados mais prevalentes nas interna¢des na especia-
lidade de clinica médica integra as seguintes enfermida-
des: hipertensao essencial (primdria), diabetes mellitus,
doencas pelo HIV, seqiiela de doencas cerebrovasculares,
neoplasias, transtornos mentais e comportamentais devi-
do a0 uso de dlcool e fumo, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia
cardiaca.

DISCUSSAOQ

0Os dados relacionados a distribui¢do das interna-
coes podem ser compreendidos resgatando a historia da
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instituicdo que revela que no inicio de 1990, o HCRP-USP,
integrou-se a0 SUS e a UEHCRP-USP com seus 207 leitos,
funcionando em regime de “porta aberta”; ou seja, com li-
vre acesso 4 populacdo sem limite de drea de abrangéncia.
Nessas condices o hospital enfrentou periodos criticos,
com taxas de ocupacdo acima de 120% superando sua ca-
pacidade organizacional ™.

A populagdo de abrangéncia municipal e regional
reconhecia a UEHCRP-USP como centro avangado de cui-
dados com capacidade tecnoldgica e humana, demandan-
do alto nimero de atendimentos em fungfio do cumpri-
mento de sua responsabilidade social, o que incidia em
altas taxas de ocupacdo de seus leitos principalmente de
clinica médica (165% em janeiro de 1999) e neurologia
(153% em abril 1999)®.

A UEHCRP-USP era vitima de um velho modelo tra-
dicional de atencdo a satide, com assisténcia centrada nos
servicos hospitalares, bem como, pela falta de organizagio
do SUS municipal, recém criado”, sendo necessdrio, na-
quele momento, estruturar o acesso de pacientes segundo
o conceito de complexidade tecnoldgica em urgéncia e
emergeéncia.

Com a reordenacio do fluxo de pacientes, os casos
clinicos e traumdticos de baixa e média complexidades sao
desviados para atendimentos em unidades basicas e distri-
tais de saide, bem como a0s hospitais de aten¢do secun-
dria, restringindo-se 2 UEHCRP-USP aqueles que deman-
dam atencdo de nivel tercidrio e com alta probabilidade de
internaciio®, o que se traduziu em melhoria sensivel da
qualidade do atendimento®.

Em termos de gestdo, o municipio sede que rece-
be pacientes de outros municipios deve estar na logica
da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, que trata
de instrumento de gestdo “onde sdo definidas e quantifi-
cadas as acdes de satide para a populacio residente em
cada territorio, bem como efetuados os pactos interges-
tores para a garantia do acesso da populacio aos servigos
de saide'?), Todavia a Secretaria Municipal da Satde de
Ribeirdo Preto-SP ndo conseguiu pactuar, o que significa
em termos operacionais que provavelmente a diminuicao
das internagdes do municipio de Ribeirdo Preto-SP segun-
do encaminhamentos realizados pela CURM e o aumento
das internagdes procedentes de outros municipios para a
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UEHCRP-USP, ndo seguiram acordos pactuados, podendo
existir uma competicio maior dos municipios da regido
para ndo arcarem com financiamentos. E provavel que um
niimero maior de interna¢des do municipio de Ribeirdo
Preto estejam sendo realizadas na rede hospitalar privada
conveniada.

0 percentual de internacoes procedentes de ou-
tros estados é pequeno alcancando seu maior patamar
em 2001, com 2,5% cumprindo a expectativa de que a
regulacdo de acesso de urgéncia e emergéncia transcorra
dentro das dreas dos departamentos regionais de satide e,
somente 0s casos que requeiram alta densidade tecnoldgi-
ca e de especializacio médica sejam encaminhados depois
de regulados pela Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade'V.

No ano de 2000, como jd relatamos o hospital de
estudo inicia sua reorganizacio interna buscando implan-
tar uma gestdo de qualidade, o que mobilizou e aglutinou
as equipes de trabalho para darem respostas coletivas a
funcionalidade do ambiente, responsabilizando-se pela
elaboracio de regras de ocupacio fisica. Essa aproxima-
¢do coletiva em torno de um dado objetivo ao mobilizar
para o didlogo também possibilitou realizar revisdes das
préticas institucionais, articulando aspectos subjetivos do
trabalho fortalecendo uma cultura de solidariedade entre
profissionais e para com os pacientes e familiares(©®.

Das variaveis estudadas, a andlise da estrutura etd-
ria das internagGes € a que tem maior implicagdo na gestdo
organizacional hospitalar considerando que determinadas
faixas etdrias implicam em enfermidades associadas, cui-
dados de enfermagem com maior grau de dependéncia. A
Organizacio Panamericana de Satide vem colocando em
foco a faixa etria dos 60 anos e mais por favorecer a ocor-
réncia de doencas cronicas e degenerativas'> | bem como
de ocorréncias de situagdes adversas, tal como a infec¢io
hospitalar'?.

Nosso estudo revelou que, na especialidade de cli-
nica médica, o niimero de internaces de 60 anos ou mais,
nos anos de 1999-2003 obteve percentual superior a 40%,
atingindo em 2000, 48,3%. Esse dado estd correlacionado
a esperanca de vida que aumentou quatro anos para ho-
mens e 6,8 anos para mulheres alcancando 53,7 anos em
1970. Entre esta data e 1991 o indice de envelhecimento

da populagio obteve um incremento superior a 100% e a
esperanca de vida ao nascer ultrapassou os 65 anos, sendo
que a projecdo para 2020 é de 75 anos‘?.

Esses dados analisados dentro de um contexto de
desigualdades sociais da populacio brasileira, em destaque
a educacio e a saide, causam preocupago ao projetarem
uma alta complexidade de atendimento as necessidades de
atencdo as pessoas que se encontram nessa estrutura etaria;
atengo essa que precisa traduzir-se em melhoria da qua-
lidade de vida, em acesso 2 atencao bésica de saide a fim
de obter um maior controle sobre as internagdes hospitala-
res. Esse quadro na perspectiva do nosso estudo reforca a
preocupacio referida anteriormente, uma vez que o perfil
demogrifico encontrado nas internacdes de clinica médica
estd atrelado a um perfil epidemiolégico de co-morbidades
conforme veremos posteriormente, o que requererd ali-
nhamento das politicas de satide, em particular de acesso
facilitado e de qualidade aos servigos de saide. Ainda inves-
timentos em desenvolvimento cientifico tecnoldgico tendo
em vista a integralidade do cuidado e de valorizacio de re-
cursos humanos em satide serdo necessirios para atender
esse perfil de transicio demogrifica e epidemioldgica.

Todavia observamos também que em 2004 e 2005
houve declinio no percentual de internacoes, 35,5% e
34,8% respectivamente, na faixa etdria de 60 anos e mais.
Para entender esses dados retomamos o cendrio do mu-
nicipio de Ribeirdo Preto-SP para a aten¢do hospitalar de
urgéncia na especialidade de clinica médica. A populacio
conta basicamente com dois hospitais, um publico que é
a UEHCRP-USP e outro privado conveniado ao SUS, sendo
que no ano de 2004 ocorreram mudangas na gestao mu-
nicipal de satide e instalou-se um melhor monitoramento
e distribuicao das internactes da especialidade de clinica
médica na rede de atengio hospitalar, na tentativa de rom-
per com a légica precipua do faturamento segundo proce-
dimentos tecnolégicos.

Podemos notar em relacdo ao sexo que em qua-
tro dos sete anos estudados predominaram internacoes
de pacientes do sexo feminino 2000, 2003, 2004 e 2005,
com percentuais acima de 50%. Segundo o IBGE o tem-
po de vida médio das mulheres permaneceu maior que o
dos homens entre 2000 e 2007. Em 2000, a diferenga da
expectativa de vida entre homens (66,7 anos) e mulhe-
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res (74,4 anos) era de 7,7 anos'?. Sete anos depois, a
pesquisa mostra que as mulheres vivem 7,5 anos a mais
(76,5 anos) que os homens (69 anos) 1>, A feminizacio
da velhice vem demandando aten¢@o, no municipio de Sao
Paulo-SP segundo estudo no qual para cada 100 homens
existem 142 mulheres!?).

Quanto ao estado civil a condi¢ao de casados (casa-
dos e amasiados) prevaleceu no periodo 1999-2004 com
uma média de 43 %, seguida da de solteiros com 31 %. No
ano de 2005 ocorreu uma inversao, o percentual de pa-
cientes casados diminuiu ficando em 33,2% e o percentual
de solteiros se elevou para 36%. Destacamos que a condi-
¢lo de convivéncia, de relacionamento conjugal principal-
mente para as pessoas idosas contribui para uma melhor
qualidade de vida, favorecendo o auto e o hetero cuidado.

Quanto 2 raca da populacdo de estudo ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os periodos
analisados a0 se comparar o percentual de pacientes per-
tencentes a cada um dos grupos raciais. Podemos cons-
tatar o predominio da raca branca atingindo em 2001
um percentual de 77,9%, no entanto cabe ressaltar que a
populacio sudestina é majoritariamente branca (58,8%).
Nesta regido, os negros e pardos compdem juntos 40,2% e
os amarelos ou indigenas 1%

0 grau de instru¢ao predominante da populagio
atendida no hospital de estudo em torno de 70%, € o pri-
meiro grau sendo que em 2002, 22% ndo possuiam qual-
quer instrugao. Destacamos o baixo percentual de pacien-
tes com formacdo de nivel superior, sendo que em 2001
essa camada social ndo contribuiu com a taxa de interna-
¢d0 no periodo estudado. Nos hospitais ptiblicos encontra-
mos uma clientela constituida por pacientes carentes'!” e
consequentemente com pouca escolaridade. No Brasil a
taxa de alfabetizacdo da populagio é de 87,1% e o total de
analfabetos de 12,9% (19,

A conformacio epidemioldgica desse estudo tem
ressonancia com a ideia de que no Brasil ndo vivenciamos
a transicao epidemioldgica com as caracteristicas presen-
tes nos paises desenvolvidos. A nossa realidade ndo é de
transicao, mas de superposicio entre as etapas onde pre-
dominam as doencas transmissiveis e as cronico-degene-
rativas, esse padrido de morbidade se reflete no quadro de
internacoes1®),
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Virios estudos confirmam a associagdo do perfil
etdrio com necessidade de hospitalizacdo. O Ministério
da Satide demonstra, analisando dados do Sistema de In-
formacao Hospitalar SIH-SUS, que as internagdes concen-
tram-se nas faixas etdrias extremas e aumentam gradual-
mente apds a quinta década de vida. Para as pessoas com
60 anos ou mais a taxa de internacao hospitalar foi mais
de duas vezes superior 2 verificada na faixa etdria de 20-59
anos. Os dados referentes ao diagndstico principal de pes-
soas idosas apontam para uma escala de causas de inter-
nacdo, em destaque as doengas do aparelho circulatério,
do aparelho respiratério e doencas do aparelho digestivo
em ambos 0s sexos'®,

Essas enfermidades representam o principal pro-
blema de saide publica com tendéncia crescente e, se
ndo houver motiva¢des para engajamentos em promog¢ao
da saide, os patamares de interna¢ao permanecerdo nas
primeiras posicdes, inclusive em unidades de urgéncia e
emergéncia como mostra nosso estudo, considerando os
eventos de agudizacdo dessas doencas. A drea de clinica
médica da UEHCRP-USP mesmo ap6s a instalacio da CURM
mantém taxas superiores a2 100% de ocupacdo, salientan-
do que a atengfio nesta especialidade e ao idoso ainda nio
estd equacionada em ambito da DRS XIII, indicando ser
esse um problema de gestio1?.

A associagdo de diagnésticos € um fendmeno pouco
estudado, porém ji na década de 70 reconhecia-se que
o aumento da vida média fazia com que adultos e idosos
passassem a acumular doencas. Estudo demonstra que o
diabetes estd associado a uma série de outras doencas, en-
tre elas as infecciosas, hipertensivas, isquémicas do cora-
cdo, cerebrovasculares, neopldsicas e outras doengas do
sistema geniturindrio??,

0 estudo demogrifico das internacdes na especia-
lidade de clinica médica da UEHCRP-USP realizado no pe-
riodo de 1999 a 2005 revelou um perfil de pacientes com
as seguintes caracteristicas: 16,5% eram de adultos jovens
(12 a 29 anos), 13,8% de adultos de meia-idade (30 a 59
anos) e, 41,5%; de adultos idosos (60 anos e mais); pre-
dominou o sexo feminino com média, no periodo, de 51%;
55,8% eram solteiros, separados ou vitivos; a raca branca,
em média, predominou em 76,5% das internacdes e o grau
de instrugdo em nivel de primeiro grau, em média, 76,4%.
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Em relacdo a0 perfil epidemioldgico, as doencas
mais freqiientes encontradas nas internaces estudadas
foram aquelas do aparelho circulatério e respiratério com
médias, no periodo, de 38,3%, cabendo destacar que, em
média, 77,6% do total de internacdes retratam co-morbi-
dades com associa¢do de 2 a 7 diagnésticos médicos.

Esse recorte global dos resultados expde os desa-
fios técnicos do SUS quanto ao desenvolvimento de meca-
nismos para o aperfeicoamento da sua gestdo, requerendo
ampliacdo do escopo da saide publica para uma atuacio
de promocio e atencdo integral a saide que intensifique
0 monitoramento de usudrios e populagdes com risco de
adoecer, possibilitando-lhes estratégias de adesdo a cuida-
dos de satide, acompanhamento da freqiiéncia as consultas
médicas e de enfermagem, realizagdo de screenings, bem
como a oferta de outras acdes que levem a aquisicao positiva
de patamares fisico, mental, emocional, cultural e ambiental
satisfatérios, conduzindo a2 uma boa qualidade de vida®?.

Referenciamos que um modelo de atencdo bdsica
resolutivo, que leve em conta a abordagem anteriormente
delineada pode contribuir para a diminuicao das taxas de
morbidade por doengas cronicas nao transmissiveis e re-
duzir a incidéncia de processos de agudizagem naquelas
pessoas jd acometidas, o que evitaria internagdes e rein-
ternacoes hospitalares. O propésito aqui colocado estd em
sintonia com um enfoque mais globalizante da vigilancia
epidemioldgica cuja responsabilidade estd na definicdo de
perfis de satide-doenca em grupos populacionais, para au-
xiliar no processo de gestdo do SUS?2).

A faixa etdria constitui-se em outra varidvel com for-
te influéncia na gestao do SUS. O envelhecimento produz
impacto direto nos servigos de satide, uma vez que o estado
de reducdo da reserva dos diversos sistemas fisiologicos,
resultante do efeito combinado do envelhecimento bioldgi-
co, condicdes cronicas e abusos (tabagismo e alcoolismo)
e desuso (sedentarismo), aumenta a susceptibilidade as
doencas decorrentes de declinio da capacidade vital pul-
monar e do fluxo sangiiineo®. 0 idoso deve ser objeto de
avaliacao multidimensional, envolvendo vdrias dimensdes,
multidisciplinar e interdisciplinar, capazes de avaliar sua
capacidade bioldgica, psicossocial e funcional, objetivan-
do desenvolver um plano de tratamento e acompanhamen-
to adequados'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s percorrer esse processo de investigagio am-
plia nossa co-responsabilidade para a constru¢do de uma
visdo contemporanea da administracio em satde, visdo
essa que considera a importancia de se articular dados de-
mogréficos e epidemioldgicos com a gestdo do sistema de
satde, organizacao hospitalar e geréncia de enfermagem.

Esse estudo sinaliza para a importancia do forta-
lecimento de uma politica regional, municipal de imple-
mentacdo da Politica Nacional de Atencdo Bdsica como
diretriz de gestdo do SUS, que poderd impactar no perfil
demogrifico e epidemioldgico das internacdes em urgén-
cias clinicas, na medida em que os servicos de atenco ba-
sica implementem programas e atividades que priorizem
as necessidades de saide mais freqiientes na comunidade
local, considerando sua responsabilidade com uma aten-
¢do resolutiva.
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