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RESUMO: Introdugdo: O envelhecimento ¢ um processo natural, que produz o
aumento relativo do nimero de pessoas acima de determinada idade. Frente a isto a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa proposta pelo Ministério da Salde que
define os direitos sociais dos idosos, criando condi¢Ges para promover sua autonomia,
integracéo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito & satde. Objetivo:
Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no primeiro ano de funcionamento da
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), através dos aspectos sécio
demograficos, clinicos e nutricionais. Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo, com
base em informacdes secundérias, obtidas em ficha de coleta, critérios de inclusdo
pacientes maiores de 18 anos, residentes no municipio de Campo Grande, sendo 0s
dados analisados estatisticamente através do Software Epi Info versio 8®®. Resultados:
A amostra foi constituida por 74 individuos, dos quais 40 eram adultos e 34 idosos. Em
relacdo as doencas de base, destacou-se o Acidente Vascular Encefélico (AVE) seguido
de Trauma Raquimedular (TRM), Trauma Cranio Encefalico (TCE), com relacdo a
ocorréncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram identificadas no
estudo que 42 possuiam algum tipo de DCNT. De acordo com as dietas oferecidas,
prevaleceu a dieta livre em ambos os sexos. Conclusdo: Destaca-se que, diferente da
proposta inicial da UCCI, a maioria dos pacientes admitidos no periodo deste estudo

foram adultos e ndo idosos.

Palavras chaves: Perfil de saude, Prestacdo Integrada de Cuidados de Saude,
Assisténcia Integral a Salude, Servicos de Saude, Assisténcia ao Paciente, Assisténcia a

Saude.



ABSTRAT: Introduction: Aging is a natural process, which produces the relative
increase in the number of people over a certain age. Front of it the National Health
Policy of the Elderly proposed by the Ministry of Health that defines the social rights of
the elderly, creating conditions to promote their autonomy, integration and effective
participation in society, reaffirming the right to health. Objective: To characterize the
profile of patients treated in the first year of operation of the Continuous Care Unit
(UCCI), through socio demographic, clinical and nutritional. Methods: quantitative,
retrospective study, based on secondary information obtained in the collection form, the
greater inclusion criteria patients of 18 years, living in the city of Campo Grande, and
the data were statistically analyzed using the software Epi Info version 8®. Results: The
sample consisted of 74 individuals, of which 40 were adults and 34 elderly. In the case
of basic diseases, the highlight was the Vascular Accident (CVA) followed by Trauma
Spinal Cord (TRM), Trauma Skull Brain (TEC), in relation to the occurrence of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) were identified in the study that 42 They had some
kind of NCDs. According to the offered diets prevailed free diet in both sexes.
Conclusion: It is noteworthy that, unlike the initial proposal of the UCCI, most patients

admitted in the period of this study were adults rather than the elderly.

Keywords: Health profile, Delivery of Health Care, Integrated, Comprehensive Health

Care, Health Services, Patient Care, Health Care.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel, sendo que, no Brasil,
considera-se a pessoa idosa o individuo com idade maior ou igual a 60 anos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, existiam cerca de
20 milhdes de idosos, representando 10% da populacdo para 0 mesmo ano em nosso
pais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, para 0 ano de 2025, o Brasil
apresentara cerca de 32 milhGes de pessoas acima de 60 anos de idade e ocupe assim 0
sexto lugar no mundo em populacéo idosa *.

Frente a isto a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) criada pelo
Ministério da Saude, em 2006, através da Portaria n® 2.528/GM, define e assegura 0s
direitos sociais da pessoa idosa, criando condi¢Ges para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito a satde nos
diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS (Lei n° 8.842/94 e
Decreto n° 1.948/96). Admitindo assim que uma das principais circunstancias que pode
afetar a populacdo idosa é a perda de sua capacidade funcional, isto é, o prejuizo das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (AVD) 2.

Diante das melhorias cientificas, sociais, politicas e de saude, e a busca pelo bem
estar fisico, psiquico e social, ocorre o crescimento da expectativa de vida, mas, em
contrapartida, passa a existir um aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e incapacitantes, surgindo assim novas demandas para as areas
sociais e da salde *.

Sendo assim, visando melhorar a qualidade de vida e a prestacdo de servico de
salde capacitada para acolher a populacdo idosa, foi criada no Brasil a Rede de

Cuidados Continuados Integrados (RCCI), baseada no modelo europeu de Barcelona e



Portugal ja existente ha pelo menos duas décadas, a qual tem o objetivo de acolher a
populacdo idosa em situacOes de dependéncia e/ou perda de autonomia, acarretando
assim em condi¢des para que as pessoas possam viver com saude através de um suporte
integrado e operacional de politicas sociais e de salde estabelecido pelo Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de Junho, em Portugal *°.

No Brasil, a RCCI foi implantada com os moldes europeus em parceria ao Hospital
Samaritano, na cidade de S&o Paulo, juntamente ao Centro de Estudos Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvdo (CEALAG) e com as Secretarias de Estado da Saide de Mato
Grosso do Sul, Piaui e Parand, visando a reabilitacdo biopsicossocial, de qualquer
pessoa com dependéncia e/ou perda da capacidade funcional .

O Hospital S&o Julido (HSJ) é uma instituicdo filantrdpica criado na década de
1940, em Campo Grande-MS, sendo atualmente, centro de referéncia em tratamento de
Hanseniase na América Latina e também referéncia em Oftalmologia. N&o oferece em
sua assisténcia servi¢co de urgéncia e emergéncia, sendo assim seu trabalho em 2009,
passou a oferecer leitos de retaguarda através da Unidade de Cuidados Prolongados
(UCP) para o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, estabelecidas pelas Portarias n°
2.395 de 2011 e 2.809 de 2012 do Ministério da Satide % &,

Em 2012, através da visita ao HSJ pela Federacdo das Misericordias, junto ao
Ministério da Saude, foi escolhida a instituicdo para acolher e iniciar o projeto Cuidados
Continuados Integrados (CCI), por meio dos leitos de retaguarda e por apresentar as
melhores condigdes fisicas, de recursos humanos disponiveis e a larga experiéncia em

acolhimento e cuidado humanizado 2.

O CCl iniciou suas atividades no HSJ com uma equipe de 07 profissionais dentre

eles: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiologa, Enfermeiros, Médicos,



Nutricionista, Terapeuta Ocupacional. E em 2014, foram agregadas novas
especialidades, com o inicio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados - Area de Concentracio em Apoio Diagndstico, Terapéutico,
Especialidades Clinicas e Saude do ldoso, constituido pelas seguintes categorias:
Servico Social, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutri¢do e Psicologia.

Com o intuito de fornecer subsidios para futuros estudos e discussdo de novas
estratégias de assisténcia para 0 acompanhamento de pacientes com doencas cronicas,
através do trabalho da Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), o objetivo
deste trabalho foi caracterizar o perfil dos pacientes assistidos pela equipe de
multiprofissional, no primeiro ano de funcionamento da UCCI do HSJ, em Campo
Grande-MS, através dos aspectos socio demogréaficos, clinicos e nutricionais.
METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo exploratorio-descritivo, retrospectivo,
com base de dados secundéarios, contidos em prontuarios dos pacientes atendidos na
UCCI do Hospital Sdo Julido, localizado na cidade de Campo Grande—-MS, no periodo
de outubro de 2013 a outubro de 2014.

Os dados foram coletados através de formuléario especifico semi-estruturado
elaborado pela autora para esta pesquisa, contento questdes referentes aos aspectos
socios demogréficos (idade, sexo, moradia, hospital de procedéncia), sociais e
econémicos (estado civil, escolaridade, convivéncia familiar, profisséo, renda, raga/cor)
e aspectos clinicos (doenga de base para internacdo, doencas crénicas associadas) dos
pacientes.

Como parte da rotina do atendimento nutricional, sdo utilizados dois métodos de
investigacdo do estado nutricional: a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG)

para adultos e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) para individuos idoso em seguida €



realizada a avaliagdo antropomeétrica incluindo peso, altura, circunferéncia do brago
(CB) e prega cuténea triciptal (PCT) %10,

Nesta pesquisa, foram coletadas as informacgdes do resultado final da avaliagcdo
nutricional com relacdo aos resultados obtidos com o IMC, CB e PCT, bem como foi
investigada a prescricdo da dieta hospitalar utilizada no inicio e final da assisténcia aos
pacientes.

Incluidos neste estudo apenas, individuos maiores de 18 anos, ambos 0S Sexos,
residentes no municipio de Campo Grande—-MS e admitidos pela equipe de residéncia
multiprofissional, na UCCI do Hospital Sdo Julido, no periodo de outubro de 2013 a
outubro de 2014. Foram excluidos os prontuarios de pacientes menores de 18 anos,
procedentes do interior do estado de Mato Grosso do Sul e/ou outras regies do Brasil,
quilombolas, indigenas, gestantes e pessoas privadas de liberdade.

As informagdes partiram do periodo de maio a agosto de 2015, ap6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS, pelo parecer n° 43290115.8.0000.0021
de 2015 (CEP/UFMS) e autorizacdo do responsavel pelo Hospital Sdo Julido para
analise dos prontuérios.

Para sistematizacdo dos dados, foi construido um banco com as informacdes no
programa Microsoft Office Excel® versdo (2007), os mesmos foram analisados
estatisticamente através do Software Epi Info versdo 8® com estatistica descritiva
utilizando frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis continuas a média e o desvio
padrdo, e a associacdo das varidveis continuas, com teste estatistico ndo paramétrico de
Kruskal Walis. O intervalo de confianca usado foi de 95%.

RESULTADOS
A populacdo do estudo foi constituida por 74 pacientes, dos quais 40 (54,0%) eram

adultos e 34 (46,0%) idosos, 38 (51,3%) séo do sexo masculino e 36 (48,7%) do sexo



feminino. A média de idade foi maior que 50 anos, em ambos 0s sexos, mas 0s homens
exibiram maior média (57,07 anos). A cor parda prevaleceu no grupo com 33 (44,6%)
individuos, inclusive quando separados por sexo. No aspecto escolaridade, a maioria
apresentava 1° grau completo em 21 (28,4%) dos pacientes. Quando separados por sexo,
observa-se que o grupo de mulheres apresenta mais baixa escolaridade quando
comparado com o grupo dos homens, considerando-se a baixa escolaridade como de 1 a
4 anos de estudos completos. Com relacdo ao estado civil, 28 (37,9%) dos individuos
sdo casados, resultado semelhante quando divididos por sexo; embora no sexo feminino
seja destacado os resultados de vilva e divorciada que somaram 14 (38,8%), superando
o resultado encontrado nos homens 7 (18,0%). No item vivéncia familiar, os resultados
apontam semelhancas entre homens e mulheres, j& que o convivio familiar entre
conjuges (17,4%) e filhos (50,0%) obteve maiores frequéncias em ambos 0s sexos
(Tabela 1).

Quanto as ocupacBes profissionais encontradas, a maior frequéncia foi de
aposentados (29,7%), autbnomos (5,4%), profissdes de nivel superior (4,1%), e outras
(50,0%), que foram agrupadas nesta categoria por terem recebido apenas uma ou duas
indicacOes para cada atividade profissional. As profisses citadas na categoria outros
foram: atendente, auxiliar mecanico, cabeleireira, costureira, carpinteiro, cuidador de
idosos, coordenador, diarista, domestica, estudante, feirante, frentista, funcionario
publico, operador de caixa, operador de motosserra, pedreiro, pensionista, pintor,
professor, relojoeiro, servicos gerais, técnico de laboratério, trabalhador rural e
vendedor (Tabela 1).

Sobre a renda familiar, os resultados indicaram que 40 (54%) pacientes do grupo
apresentaram renda média familiar acima de dois salarios minimos, sendo que 0 sexo

masculino apresentou maiores valores quando comparados ao sexo feminino para esta
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mesma categoria (Tabela 1). O salario minimo vigente no periodo do estudo foi de R$
678,00 (ano de 2013) e R$ 724,00 (ano de 2014) 1112,

De acordo com as variaveis clinicas, os resultados demonstraram que 0s pacientes
admitidos na UCCI, eram em, sua maioria — 27 (36,5%), provenientes do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), seguidos de 23 (31,0%)
individuos encaminhados pelo Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS)
(Tabela 2).

Em relacdo as doencas de base para internacdo na UCCI podemos destacar que a
maior frequéncia foi de Acidente Vascular Encefalico (AVE), sendo 21 (55,2%) do sexo
masculino, 22 (61,1%) para o sexo feminino, seguido de Trauma Raquimedular (TRM)
6 (15,8%) do sexo masculino e 2 (5,5%) para o0 sexo feminino e Trauma Cranio
Encefalico (TCE) 3 (7,9%) para o sexo masculino e 1 (2,8%) para o sexo feminino,
conforme apresentado na Tabela 2. As outras doencas referidas foram: Sindrome de
Guillain - Barré, Sindrome da Cauda Equina, Sindrome da Desmielinizagdo Osm@tica,
Neurotoxoplasmose, Neurotuberculose, Lesdo Axonal Difusa, Neuropatia Periférica,
Sindrome de Wernick Korsakoff e Sindrome de Fournier.

No que diz respeito & ocorréncia de DCNT foram identificadas no estudo que 42
(56,8%) pacientes possuiam algum tipo de DCNT e, quando categorizados por sexo,
temos 20 (52,7%) de homens e 22 (61,1%) de mulheres, apresentando assim
distribuicdo semelhante. Dos 42 pacientes que apresentaram, pelo menos, uma
comorbidade, 31 citaram ter mais que uma, sendo a mais significante a Hipertensdo
Acrterial Sistémica (HAS) com 27,0%, seguida de Diabetes Mellitus (DM) com 24,3%,
como pode ser observado na Tabela 2. O tempo médio de internacdo dos pacientes desta
pesquisa foi maior que 30 dias, em ambos o0s sexos, mostrando-se maior tempo para o

sexo masculino a média de 37,02 e 30,08 dias para as mulheres (Tabela 2).
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Quanto o estado nutricional, de acordo com o IMC, dos 74 individuos do estudo,
havia registro no prontuario de 69 pacientes, sendo destes, 35 (50,72%) adultos e 34
(49,28%) idosos. Os resultados para esta, e as outras variaveis relacionadas ao estado
nutricional, serdo separadas em adultos e idosos, uma vez que as referéncias utilizadas
para classificacdo do estado nutricional encontradas na literatura sdo diferentes para os
dois grupos etérios citados.

Os resultados mostraram que dentre os adultos, 17 (48,6%) deles eram eutroficos, e
quando comparados por sexo, vemos que dentre 0os homens a prevaléncia foi de baixo
peso com 4 (11,42%) individuos exibindo classificacdo de magreza, entretanto, para o
grupo feminino,prevaleceu o excesso de peso em 12 (34,29%) mulheres, considerando-
se excesso de peso os resultados somados de sobrepeso e 0s graus de obesidade (Tabela
3).

Em relacdo a CB dos adultos, os resultados identificaram maior frequéncia de
eutrofia, tanto para homens 6 (18,8%) quanto para mulheres 8 (25,0%) conforme Tabela
4. Quanto a PCT (n=15) a maior frequéncia foi de desnutri¢do leve, com 3 (20,0%)
homens e desnutricdo grave 4 (26,7%) mulheres (Tabela 5).

No tocante ao estado nutricional dos idosos deste grupo, as alteracdes nutricionais
mais frequentes foram: baixo peso em 10 (29,4%) pacientes, seguido de sobrepeso em 9
(26,5%) individuos (Tabela 6). Em relacdo ao resultado de CB (n=16) identificou-se
maior frequéncia de eutrofia, tanto para homens quanto mulheres, conforme Tabela 7.
Quanto ao valor de PCT, apenas 1 mulher apresentava avaliacdo para esta variavel,
entretanto no grupo masculino tivemos resultado de PCT mostrando que 2 (40,0%)
homens tinham desnutricdo leve, e apenas 1 (20,0%) com eutrofia e 1 (20,0%) com

sobrepeso (Tabela 8).
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Com relacdo as dietas oferecidas durante a internacdo, os resultados foram
divididos entre prescri¢do da dieta inicial e prescricdo da dieta final, tendo prevalecido o
uso de dieta em consisténcia livre nas duas faixas etarias (adultos e idosos). Destaca-se
que para os individuos idosos houve maior prescricdo inicial de dieta enteral, quando
comparados com os adultos. Conforme evolucdo da dieta observou-se que, 0s
individuos adultos, ao final da internacdo, na sua grande maioria, estavam recebendo
dieta livre/geral (31%) e que os pacientes idosos que iniciaram a internacdo usando
alimentacdo por sonda, somente 4% ndo conseguiram sair desta forma de alimentagéo
(Figura 1).

DISCUSSAO

Neste estudo houve maior prevaléncia de internagcdes do sexo masculino, e maior
numero de internacdes para os adultos, demonstrando resultados semelhantes ao estudo
que analisou o perfil de internacdes hospitalares de idosos das regifes de salde do
Parana no periodo de 2008 a 2011, com o predominio do sexo masculino 3.

Esse aumento das internacOes para o0 sexo masculino pode estar diretamente
relacionado ao fato de que as mulheres procurem com maior frequéncia os servicos de
atencdo a saude primaria, ou seja, previnem assim as internacdes hospitalares, diferente
do sexo masculino onde o fator cultural de masculinidade, aspectos vinculados ao
trabalho e ao estilo de vida, deixando de procurar 0s servicos de prevencao e promogao
a salde, realizadas pelas unidades basicas de salde, recorrendo assim aos hospitais com
0 agravamento ou piora do quadro 14*°,

No que abrange a escolaridade, estado civil e a renda familiar podemos comparar
este estudo com a anélise realizada no Rio Grande do Sul pelo Servigo de Internacdo
Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria (SIDHUSM) com 57 pacientes,

que obteve o nimero maior de participantes do sexo masculino, 38,6% destes eram
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casados e 56,1 % possuiam baixa escolaridade, os pacientes da UCCI apresentou
prevaléncia de ensino médio completo e ensino fundamental incompleto entre as
mulheres e renda > 2 e 3 salarios minimos, sendo um pouco divergente com o estudo do
Rio Grande do Sul .

No que diz respeito as DCNT, o presente estudo demonstrou que 42% da populacao
apresentavam uma ou mais DCNT, com maior destaque para a HAS 40 (95,2%) e DM
20 (48,0%), seguidas de DCV 13 (31,0%) e D. Resp. 3 (7,1%). De acordo com a OMS
as DCNT no ano de 2008 representaram cerca de 60% das mortes mundiais das quais
80% destas ocorreram em paises de baixa renda ou média renda. De acordo com o
Ministério da Saude a HAS esta se tornando comum tanto no Brasil quanto no mundo,
gerando grande fator de risco para as doencas do aparelho circulatério em especial 0s
AVE, além de estar associada a outras doencas crénicas tais como doenca renal crénica
e o DM 1718,

As doencas de base para internacdo deste estudo apresentou grande prevaléncia de
AVE com 58,1%, diante dos fatos podemos dizer que foi identificada a realidade das
doencas incapacitantes existentes no mundo atual que incluem desde doencas
reumaticas, neuromusculares, osteoarticulares cronicas ou degenerativas, em meio a
todas essas classes de doencas vale destacar o AVE, que se tornou a terceira causa de
morte no mundo, seguidas das doencas cardiovasculares e o cancer *°.

Segundo uma pesquisa realizada no ano de 2009 pelo IBGE a causa de internacao
hospitalar por insuficiéncia cardiaca é mais frequente em idosos, sendo 12,1% para
mulheres e 14,7% para homens, seguidas de AVE que esta entre as seis causas de
internacBes mais importantes para ambos os sexos 2°.

Em relagdo as internagBes devido causas externas, tais como, acidentes

automobilisticos, violéncia através de arma de fogo, arma branca, entre outros, sao
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reconhecidas na atualidade como um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, podemos associar esta realidade com o numero de internacbes deste
estudo, por TRM (10,8%) e TCE (5,4%) 2.

Diante deste contexto podemos destacar ainda a incidéncia de internacfes por TRM
6 (15,8%) e TCE 3 (7,9%) pelo sexo masculino. Em um estudo descritivo sobre a
morbidade hospitalar por causas externas em Belo Horizonte, Minas Gerais, 0 autor
atribui a causa de internacdo por causas externas nos homens adultos jovens
relacionados as possiveis funcbes diferenciadas de comportamento social e de estilo de
vida entre homens e mulheres??.

Quanto a avaliagdo nutricional observou-se que, de acordo com os dados obtidos, a
maioria dos pacientes apresentaram maior prevaléncia de estado nutricional normal
(eutrofia), destacando-se que no grupo de idosos, pelo IMC, prevaleceu o baixo peso.
Na pratica da avaliagdo nutricional dos pacientes da UCCI, observa-se limita¢Ges de
dados e dificuldades na padronizacdo de protocolos a serem seguidos, adequados a
realidade dos pacientes, uma vez que esses individuos chegam acamados, afasicos ou
com dificuldades para deambular, dificultando assim a realizacdo de avaliagcédo
antropométrica mais fidedigna; neste contexto as avaliacfes,ANSG e MAN, também
apresentam limitacbes e ndo podem ser considerados como padrdo Unico para a
avaliacdo do estado nutricional deste grupo .

Um dado importante visto neste trabalho, é a importancia da atuacdo nutricional na
assisténcia destes pacientes, pois foi possivel visualizar a evolucdo dietética de
pacientes, que sdo recebidos na UCCI acometidos por patologias que impendem a
alimentacdo por via oral, com uso de nutri¢cdo enteral, e que receberam alta hospitalar

em uso da via oral na maioria dos pacientes, sejam adultos ou idosos.
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No estudo dos 34 idosos atendidos 47% ingressaram na UCCI utilizando com via
alimentar enteral e conseguiu com a atuacéo da equipe multidisciplinar a evolugéo para
dieta de consisténcia livre (55,9%) o que demonstra uma importante atuacdo do servigo
de nutricdo em parceria com a fonoaudiologia na evolugéo destes pacientes.

Este fato é confirmado pelo estudo de Pietro et al que sugere a participagdo do
paciente na terapia nutricional na adequacgdo alimentar e dietética combatendo a baixa
ingestdo alimentar durante a internacdo e diminuindo a perda de peso corporal e piora
do quadro clinico 24,

Diez-Garcia et al coloca em seu estudo que a internacdo hospitalar provoca a
modificacdo do habito alimentar propondo a adaptacdo e aceitacdo de certas regras
alimentares para recuperar a saude do individuo. A UCCI prevé que o paciente siga as
prescricdes dietéticas necessarias, mas que em alguns casos excepcionais ocorrem
excecdes para incentivar a adaptacao e aceitacdao alimentar do paciente sempre prevendo
a evolucdo dietética e a educacdo nutricional adequada para 0 momento. Diante disto
conseguimos que o0 paciente aceite melhor as terapias, inclusive os diversos
atendimentos da equipe multidisciplinar que incluem a fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoterapia, psicoterapia, atuacdo da enfermagem e da farmacia e das assistentes sociais
25_

Realizando assim o trabalho proposto pela RCCI baseado na reabilitacdo e
reinsercdo biopsicossocial do portador de qualquer tipo de incapacidade fisica,
reabilitando o paciente e orientando e/ou treinando a familia e/ou cuidador para os
cuidados que o paciente devera receber no pos alta hospitalar, garantindo a continuidade
do atendimento pela rede sécio assistencial.

CONCLUSAO
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Diante do estudo podemos perceber 0 maior nimero de internacdes por parte do
sexo masculino, e adultos jovens, a qual a prevaléncia de DCNT e o surgimento das
doencas incapacitantes incluindo AVE, TRM, TCE dentre outras, demonstram a grande
importancia de uma nova modalidade de atendimento aos profissionais de satde no
ambito da reabilitacdo biopsicossocial que é o atendimento multidisciplinar em saude.

Destaca-se que, diferente da proposta inicial da UCCI, a maioria dos pacientes
admitidos no periodo deste estudo foram adultos e ndo idosos. No que diz respeito ao
estado nutricional podemos dizer que o objetivo de reabilitar a via de alimentagéo oral,
foi atingido sendo assim um diferencial do atendimento nutricional. O estudo possui
ainda algumas limitagdes dentre as quais a qualidade das informacdes, devido ao uso de
dados retrospectivos de prontuarios, e falta de padronizagdo do mesmo, bem como a
confiabilidade dos registros, referente ao potencial de falha humana.

Como sugestdo para o servigo que se encontra em formacdo, fica a proposta de um
prontuario padronizado, também para a area da nutri¢do afim de que todas as
especialidades possam descrever seu trabalho, e enriquecer cada vez mais a UCCI,
demonstrando de forma clara e protocolada a assisténcia prestada por cada profissional
que atua no servico, bem como para favorecer estudos posteriores, a fim de que haja
maior divulgacéo e conhecimento do trabalho desenvolvido na UCCI.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Perfil socio demogréafico, social e econdmico dos pacientes atendidos pela Equipe
Multidisciplinar em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sao Julido, Campo Grande, MS,

outubro de 2013 a outubro de 2014 (n= 74)

Distribuigcdo por Sexo

Variaveis Masculino Feminino Total
n= 38 % n=36 % n=74 %

Raca/ Cor

Parda 16 42,1 17 47,2 33 44,6

Branca 14 36,8 16 44,4 30 40,5

Preta 5 13,2 1 2,8 6 8,1

Amarela 3 7,9 2 5,6 5 6,8
Idade

Anos (média+ DP) 57,07 £ 18,63 53,47+ 21,02
Escolaridade

Analfabeto 5 13,2 4 11,1 9 12,1

1° Grau completo 8 21,0 13 36,1 21 28,4

1° Grau incompleto 9 23,7 10 27,8 19 25,7

2° Grau completo 10 26,3 6 16,7 16 21,6

Superior 3 7,9 2 55 5 6,7

Superior incompleto 3 7,9 1 2,8 4 55
Estado Civil

Casado/Unido estavel 15 39,5 13 36,2 28 37,9

Solteiro 16 42,1 9 25,0 25 33,8

Vilvo 4 10,5 7 19,4 11 14,9

Divorciado 3 7,9 7 19,4 10 13,4
Vivéncia Familiar/Conjugal®

Conjuge 12 22,2 8 17,4 20 20,0

Filhos/ Netos 26 48,1 24 52,1 50 50,0

Amigos/ Comunidade 9 16,7 9 19,6 18 18,0

Pais/Irméos 7 13,0 5 10,9 12 12,0
Renda (salarios minimos)

Sem renda 1 2,6 4 11,1 5 6,8

<alSM 9 23,7 6 16,7 15 20,3

1SM-2SM 5 13,2 9 25,0 14 18,9

>2SM -3 SM 9 23,7 11 30,6 20 27,0

>3SM 14 36,8 6 16,6 20 27,0
Ocupacéo

Aposentado 11 30,6 11 28,9 22 29,7

Autébnomo 2 5,6 2 53 4 54

Nivel superior 3 0,0 0 7,9 3 4,1

Do lar 0 22,2 8 0,0 8 10,8

Outras 22 41,7 15 57,9 37 50,0

Nota: O item Vivéncia Familiar/Conjugal®, poderia ser assinalada mais de uma resposta.
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Tabela 2. Histéria clinica dos pacientes atendidos pela Equipe Multidisciplinar em Cuidados Continuados
Integrados do Hospital S&o Julido, segundo variavel sexo, Campo Grande, MS, outubro de 2013 a outubro de
2014 (N=74).

Distribuicdo por Sexo

Variaveis Masculino Feminino Total
n= 38 % n=36 % n=74 %
Hospital de Procedéncia
HSJ 2 5,2 2 5,6 4 55
Santa Casa 11 29,0 9 25,0 20 27,0
HUMAP 14 36,8 13 36,1 27 36,5
HRMS 11 29,0 12 33,3 23 31,0
DCNT associada
Sim 20 52,7 22 61,1 42 56,8
Nao 18 47,3 14 38,9 32 43,2
Duas ou mais 13 65,0 18 82,0 31 73,8

comorbidadesassociadas
DCNT mais prevalentes!

DM 8 40,0 12 54,4 20 48,0

DCV 6 30,0 7 32,0 13 31,0

HAS 20 100,0 20 91,0 40 95,2

D.RESP 1 5,0 2 91 3 7,1
Motivo internagéo

AVE 21 55,2 22 61,1 43 58,1

TRM 6 15,8 2 5,5 8 10,8

TCE 3 7,9 1 2,8 4 54

Outros 8 21,0 11 30,6 19 25,7
Tempo de Internacéo

Média e DP (dias)? 37,02+13,24 30,08+15,24 Valor p =0,02

Nota: tAs DCNT mais prevalentes compreende as comorbidades referidas pelos pacientes, podendo ser uma ou
mais.
2Teste KruskalWalis.

Tabela 3. Classificagdo do IMC segundo varidvel sexo dos pacientes, 18 a 59 anos, atendidos pela Equipe
Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Séo Julido, Campo Grande, MS, outubro de
2013 a outubro de 2014 (n= 35)

Sexo
Masculino Feminino Total
*Classificagéo do IMC n % n % n %
Magreza grau 111 3 20,0 1 5,0 4 11,4
Magreza grau Il 0 0,0 1 50 1 2,9
Magreza grau | 1 6,7 0 0,0 1 2,9
Eutrofia 8 53,3 9 45,0 17 48,6
Sobrepeso 1 6,7 5 25,0 6 17,1
Obesidade grau | 2 13,3 2 10,0 4 11,4
Obesidade grau Il 0 0,0 2 10,0 2 5,7
Total 15 42,9 20 57,1 35 100,0

Fonte: *Classificacdo do IMC de acordo com WHO, 19972,
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Tabela 4. Classificagdo do CB segundo variavel sexo dos pacientes, adultos 18 a 59 anos, atendidos pela
Equipe Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sdo Julido, Campo Grande, MS,
outubro de 2013 a outubro de 2014 (n= 32)

Sexo

Classificacdo CB* Masculino Feminino Total
N % n % n %
Desnutricdo grave 1 3,1 2 6,3 3 9,4
Desnutricdo moderada 0 0,0 2 6,3 2 6,3
Desnutricao leve 3 9,4 3 94 6 18,8
Eutrofia 8 25,0 6 18,8 14 43,8
Sobrepeso 2 6,3 0 0,0 2 6,3
Obesidade 5 15,6 0 0,0 5 15,6
Total 19 59,4 13 40,6 32 100

Fonte: Blackburn & Thornton, 1979 7.

Tabela 5. Classificacdo do PCT segundo varidvel sexo dos pacientes, adultos 18 a 59 anos, atendidos pela
Equipe Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital S&o Julido, Campo Grande, MS,
outubro de 2013 a outubro de 2014 (n= 15)

Sexo

Classificacdo PCT* Masculino Feminino Total
N % n % n %
Desnutrigdo grave 1 6,7 4 26,6 5 33,3
Desnutricdo moderada 2 13,3 1 6,7 3 20,0
Desnutricdo leve 3 20,0 1 6,7 4 26,7
Eutrofia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obesidade ) 13,3 1 6,7 3 20,0
Total 8 53,3 7 46,7 15 100

Fonte: *Blackburn & Thornton, 1979 2"-

Tabela 6. Classificagdo do IMC segundo variavel sexo dos pacientes, idosos > 60 anos, atendidos pela Equipe
Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Séo Julido, Campo Grande, MS, outubro de
2013 a outubro de 2014 (n= 34)

Sexo
*Classificagdo do IMC Masculino Feminino Total
n % n % n %
Baixo peso 7 333 3 231 10 29,4
Risco de déficit 4 19,1 2 154 6 16,6
Eutrofia 7 333 2 154 9 26,5
Sobrepeso 3 14,3 6 46,1 9 26,5
Total 21 61,8 13 38,2 34 100

Fonte: Classificacdo do IMC de acordo com LIPSCHITZ, 1994 %,
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Tabela 7. Classificagdo do CB segundo varidvel sexo dos pacientes, idosos > 60 anos, atendidos pela Equipe

Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sao Julido, Campo Grande, MS, outubro de

2013 a outubro de 2014 (n= 16)

Sexo

Classificacdo CB* Masculino Feminino Total
n % n % n %
Desnutricdo grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desnutricdo moderada 1 6,2 1 6,2 2 12,4
Desnutrigdo leve 0 0,00 4 25,0 4 25,0
Eutrofia 3 19,0 5 31,2 8 50,2
Sobrepeso 1 6,2 0 0,0 1 6,2
Obesidade 0 0,00 1 6,2 1 6,2
Total 31,2 11 68,8 16 100

Fonte: *Blackburn & Thornton, 1979 %7,

Tabela 8. Classificagdo do PCT segundo variavel sexo dos pacientes, idosos > 60 anos, atendidos pela Equipe

Multidisciplinar Em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sdo Julido, Campo Grande, MS, outubro de

2013 a outubro de 2014 (n=5)

Sexo

Classificacdo PCT* Masculino Feminino Total
N % N % n %
Desnutricdo grave 0 0,0 2 40,0 2 40,0
Desnutricdo moderada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desnutricao leve 1 20,0 0 0,0 1 20,0
Eutrofia 1 20,0 0 0,0 1 20,0
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obesidade 1 20,0 0 0,0 1 20,0
Total 3 60,0 2 40,0 5 100

Fonte: *Blackburn & Thornton, 1979 2"-
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Figura 1. Distribuicdo percentual do uso de dietas hospitalaresnos pacientes atendidos pela
Equipe Multidisciplinar em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sdo Julidgo segundo os ciclos
de vida (adultos de 18-59 anos e idosos > 60 anos) € 0 periodo de internacéo (inicio e final), n=

74.
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