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Avaliação de dependência de idosos  

em enfermaria geriátrica: 

consequências da hospitalização

Gabriela Antonio dos Santosa, Márcia Torturellab 

Resumo 
Objetivos: Descrever o grau de dependência de idosos de acordo com o Sistema de Classificação de Pacientes (SCP) 
proposto por Fugulin et al. com o objetivo de analisar a diferença no momento da admissão e da alta hospitalar. Méto-
dos: Estudo descritivo, exploratório, quantitativo, de corte transversal. Resultados: Ao todo, foram 105 fichas avalia-
das, 54 homens e 51 mulheres, com idade média de 83,83 anos. Relacionados os resultados de dependência da admissão 
e da saída dos idosos, 61 mantiveram quadro de dependência (58%), oito evoluíram para menor dependência (7,6%) 
e 36 para maior dependência (34,2%). Daqueles que mantiveram o grau de dependência entre a admissão e a saída, 
50 tiveram alta (81%) e 11 foram a óbito (18%). Daqueles que melhoraram, 100% (oito) tiveram alta. Entre os que 
pioraram, 20 (55,5%) tiveram alta e 16 foram a óbito (41,4%). Conclusões: Os resultados encontrados vêm corroborar 
outras pesquisas que também relacionam a maior dependência dos idosos quando há necessidade de internação. Para 
que essa realidade seja controlada, são necessários cuidados redobrados com a internação dos idosos, evitando que em 
momento de possível fragilidade percam a independência, a autonomia e a qualidade de vida.

Evaluation of dependency of elderly in a geriatric ward:  
effects of hospitalization

ABSTRACT
Objectives: To describe the degree of dependence of elderly according to the Patient Classification System (PCS) 
proposed by Fugulin et al. in order to analyse the difference at the time of admission and discharge. Methods: A des-
criptive, exploratory, quantitative cross-sectional search. Results: All together 105 records were evaluated, 54 men and 
51 women, with the mean age of 83 years. Relating the results of elderly dependence of admission and exit 61 maintai-
ned dependence (58%), 8 progressed to lower dependence (7.6%) and 36 to greater dependence (34.2%). Those who 
maintained the degree of dependence between entry and output, 50 were discharged (81%) and 11 died (18%). Those 
who improved 100% (8) were discharged. But among the worsened 20 (55.5%) were discharged and 16 died (41.4%). 
Conclusions: The results corroborate with other studies that also relate to greater dependency of elderlies when there 
is a need of hospitalization. In order to this reality to be controlled, it is needed an extra care in elderly hospitalization 
admission, preventing that in a moment of weakness, they could lose their independence, autonomy and quality of life.
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Introdução
As recentes modificações no crescimento populacio-
nal, com transição demográfica expressiva de uma 
população jovem para uma população idosa, geram 
novas demandas para o setor saúde, bem como para 
outros diversos setores populacionais.1,2

Em 1940, os idosos representavam 4,1% da popu-
lação total brasileira. De acordo com dados do último 
censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, estima-se no Brasil uma população apro-
ximada de 190 milhões de habitantes, com crescimen-
to significativo da população de 65 anos ou mais. Em 
valores absolutos, o contingente passou de 1,7 milhão 
para cerca de 14,5 milhões em 2010, o equivalente a 
7,4% da população total.3

Isso vem ocorrendo em consequência de aspectos 
como o desenvolvimento da economia e a moderniza-
ção da sociedade. O chamado baby boom, caracteriza-
do pelo aumento rápido da taxa de fecundidade após 
a Segunda Guerra Mundial gerou consequências tam-
bém em países em desenvolvimento como o Brasil.4

Fatores como o nível de desigualdade social enfren-
tado no país e a migração da classe feminina para no-
vos campos de trabalho culminaram em uma taxa de 
fecundidade de 1,86 filho por mulher, o que significa 
que, atualmente, um casal não chega nem a se repor 
com descendentes. Em 2050, o grupo de idosos repre-
sentará 22,71% da população total.1

O envelhecimento acarreta simultaneamente alte-
rações biopsicossociais que exigem importante adap-
tação por parte do idoso, mudando as necessidades 
de relações, de adaptação do ambiente físico e, princi-
palmente, de cuidados de saúde. Se não estimulado de 
forma adequada, o idoso tende a limitar suas tarefas, 
mantendo-se em sua zona de conforto.2,5,6

Além do aumento da população como um todo, 
deve-se levar em consideração também o aumento da 
expectativa de vida ao nascer, que será de 81 anos,7 em 
2050, igualando-se a países como China e Japão.3

A razão de dependência avalia a população em 
idade potencialmente inativa em relação aos que estão 
em idade potencialmente ativa. Dessa forma, em 2050 
haverá uma razão de aproximadamente 3 pessoas em 
faixa etária potencialmente ativa para cada idoso, nú-
mero que em 2000 era de quase 12 para 1. Uma popu-
lação até então adaptada ao cuidado das crianças terá 
que adequar-se para o cuidado com seus pais e avós.3,4

Frente a toda essa mudança de demanda populacio-
nal, houve inúmeros avanços tecnológicos na área da 
saúde, que culminaram na diminuição expressiva de 
doenças transmissíveis. Em algumas regiões do Brasil 
ainda se depara com problemas como malária, doen-
ça de Chagas, além dos surtos de dengue e aumento 
da prevalência de hanseníase.8 Acrescente a esses pro-
blemas o aumento de doenças cronicodegenerativas e 

tem-se uma sobrecarga importante no setor saúde. A 
associação dessas doenças com o despreparo para re-
ceber essa nova população leva a maior suscetibilida-
de desses idosos a agravos como internações, quadros 
agudos ou até a morte.5,7

Considerados mais frágeis do que a população 
adulta, os idosos têm suas queixas muitas vezes des-
valorizadas, dificultando uma atuação efetiva. Sem 
uma rede de amparo adequada, o idoso torna-se mais 
frágil, desprovido dos cuidados necessários para uma 
boa qualidade de vida. As consequências desse cui-
dado mal realizado são o subdiagnóstico de doenças 
cronicodegenerativas, as internações de repetição por 
problemas agudos como infecções recorrentes, os pro-
blemas respiratórios e a má nutrição.5,8,9

Com a internação hospitalar, torna-se ainda mais 
necessário um suporte adequado para manter as ca-
pacidades funcionais do idoso. O cuidado com a mu-
dança de ambiente, a quebra na rotina e a necessidade, 
muitas vezes, de manter-se acamado por algum perío-
do podem ser cruciais no momento da alta.8,10,11

É durante a internação hospitalar que o risco de  
declínio funcional do idoso tende a aumentar. A equi-
pe de enfermagem tem papel importante, visto que 
despende mais horas nos cuidados diretos ao pacien-
te do que outras áreas. Dessa forma, com orientação 
multiprofissional, tem a responsabilidade de intervir 
de forma direta na preservação e reabilitação de aspec-
tos funcionais do idoso.6,11,12

Para ajudar no cuidado e nortear as ações do en-
fermeiro, faz-se uso de instrumentos que contribuam 
para a avaliação do indivíduo ao longo da internação 
hospitalar, determinando o tempo despendido em suas 
necessidades de cuidado. Um desses instrumentos que 
avalia a dependência dos idosos internados para os 
cuidados de enfermagem é o Sistema de Classificação 
de Pacientes (SCP).13

Este estudo vai descrever o grau de dependência 
dos idosos de acordo com o Sistema de Classificação 
de Pacientes proposto por Fugulin et al., com o obje-
tivo de analisar a diferença no momento da admissão 
e da alta hospitalar. Assim, espera-se que seja possível 
avaliar o comportamento do idoso diante de uma in-
ternação hospitalar e quais as consequências nas ne-
cessidades de cuidado direto e indireto.14

Segundo Fugulin, a classificação de pacientes e 
a avaliação conforme a dependência compõem uma 
importante etapa no processo de distribuição de tra-
balho conforme a necessidade assistencial. Dessa for-
ma, o sistema de classificação será capaz de avaliar 
o número de horas despendidas aos cuidados de um 
paciente, avaliando 12 áreas diferentes dos cuidados 
que podem ser pontuadas de 1 a 4 conforme a avalia-
ção do enfermeiro. As áreas abrangem avaliação do 
estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, 
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deambulação, alimentação, cuidado corporal, elimi-
nação, terapêutica, integridade cutânea, comprome-
timento tecidual, curativo e tempo utilizado na reali-
zação do curativo.14,15

Métodos
O presente artigo trata de uma pesquisa descritiva ex-
ploratória de método quantitativo de corte transver-
sal, que tem como objetivo explorar aspectos de uma 
situação e descrever as características de determinada 
população ou fenômeno. O estudo foi realizado no 
Hospital do Servidor Público Estadual do Instituto 
de Assistência Médica do Servidor Público Estadual 
(HSPE ¾ IAMSPE), em enfermaria essencialmente ge-
riátrica, composta por seis quartos com quatro leitos 
cada e cinco quartos com dois leitos cada, totalizando 
34 leitos.

A amostra selecionada foi de pacientes que tive-
ram saída entre os meses de outubro e dezembro de 
2012. Os dados foram obtidos através do prontuário, 
além de livro de admissão e da avaliação diária aplica-
da rotineiramente pelos enfermeiros do setor. Os da-
dos coletados foram: idade, data de admissão e data de 
saída, diagnóstico de admissão, setor de procedência, 
presença de úlcera por pressão na admissão, avaliação  
segundo Fugulin no momento da admissão (máximo: 
48 h após a internação na clínica) e na saída (máximo: 24 h 
que antecederam a saída), e tipo de saída.

Foram excluídos do trabalho pacientes com dados 
preenchidos incorretamente ou não preenchidos, além 
de pacientes cujo tipo de saída era de transferência, 
impossibilitando que se conhecesse sua real classifica-
ção de dependência no momento da alta.

Os dados foram coletados em momento posterior à 
saída dos pacientes, não sendo possível nem necessá-
ria a aplicação de termo de consentimento livre e es-
clarecido, permanecendo de qualquer forma em sigilo 
todos os dados relativos à identificação dos pacientes. 
As fichas foram tabuladas em banco de dados do Excel 
2007 e analisadas estatisticamente através do recurso 
tabela dinâmica, também do Excel 2007.

Resultados
O total de fichas recolhidas foi de 142, das quais 37 
(26%) foram excluídas por preenchimento incompleto 
ou incorreto (32), e excluídas também as saídas por 
transferência (cinco), totalizando 105 fichas avaliadas.

Ao todo, de 54 homens e 51 mulheres, com idade 
média de 83,83 anos, mais de 80% foram encaminha-
dos pelo pronto-socorro. Dos 105, 22 (20,95%) apre-
sentavam úlcera por pressão (UPP) no momento da 
admissão.

As fichas foram também distribuídas conforme a 
faixa etária dos idosos, como apresentado na Tabela 1, 
para posterior análise de dependência.

Tabela 1  Distribuição conforme a faixa etária

Faixa etária Idosos

<70 1

70-79 26

80-89 57

90-99 20

>100 1

Total 105

De acordo com a avaliação realizada na admissão, a 
maior parte dos idosos se encontrava com avaliação de 
cuidados de alta dependência (60 idosos), seguidos por 
cuidados intermediários (19), semi-intensivos (13), mí-
nimos (10) e, em menor número, cuidados intensivos (3 
idosos).

Já nas 24 horas que antecederam a saída da clínica, 
apesar de a maioria ainda permanecer em cuidados de 
alta dependência (39), o número de idosos em cuidados 
intensivos aumentou para 13, o de semi-intensivos para 
25, o de mínimos para 11 e o de intermediários caiu, fi-
cando em 17 idosos.

Quando unidas as avaliações com maior e menor 
grau de dependência, somados os pacientes que saíram 
com dependência entre mínima e intermediária, obteve- 
se um total de 29 na admissão e 28 no momento da saída; 
já os que se encontravam com dependência entre alta e 
intensiva, o total foi de 76 na admissão e 77 na saída.

Relacionando então os resultados de dependência no 
momento da admissão e no momento da saída dos ido-
sos da clínica, dos 105 idosos estudados, 61 mantiveram 
o quadro de dependência (58%), 8 evoluíram para me-
nor dependência (7,6%) e 36 para maior dependência, 
representando 34,2% da população estudada (Tabela 2).

Tabela 2  Relação de dependência entre admissão e saída

Fugulin Admissão

Fugulin Saída M ID AD SI INT

Mínimo (M) 9  2   

Intermediário (ID)  13 3 1  

Alta dependência (AD) 1 5 32 1  

Semi-intensivo (SI)   19 5 1

Intensivo (INT)  1 4 6 2

36 Pioraram

 61 Mantiveram

 8 Melhoraram
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Os dados foram avaliados também quanto ao tipo 
de saída dos pacientes em relação à evolução do grau de 
dependência avaliado. Daqueles que mantiveram o grau 
de dependência entre a admissão e a saída, 50 foram de 
alta, correspondendo à maioria de 81%, e 11 foram a óbi-
to (18%). Daqueles que melhoraram conforme a avalia-
ção Fugulin, 100% (8) tiveram alta, não sendo portanto  
nenhum óbito; entre os que pioraram, 20 (55,5%) tive-
ram alta e 16 foram a óbito, equivalendo a 41,4%.

Quanto ao sexo, das 51 mulheres admitidas, 29 
(56,8%) mantiveram o grau de dependência, três (5,8%) 
melhoraram e 19 (37,2%) pioraram. Do total de homens, 
17 (31,4%) pioraram, 32 (59,2%) mantiveram o mesmo 
grau e 5 (9,2%) melhoraram.

Relacionando o grau de dependência à faixa etária dos 
idosos, dentre aqueles com 70-79 anos, a maior porcenta-
gem manteve grau de dependência 15: cinco melhoraram 
e apenas seis pioraram. Entre os 80-89 anos, a maioria 
ainda permanece entre os que mantiveram dependência 
(38), porém aumenta a porcentagem dos que pioraram 
(17) e diminui a dos que melhoraram (dois). Com 90-99 
anos, os percentuais se invertem, ficando maior porcen-
tagem de piora (12) e menor porcentagem dos que man-
tiveram grau de dependência entre a admissão e a saída 
sete e apenas um obteve melhor avaliação. Houve apenas 
um paciente com menos de 70 anos e um com mais de 
100 anos, sendo que um manteve e outro piorou o grau 
de dependência, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3  Relação entre faixa etária e evolução	
Evolução

Faixa etária Manteve Melhor Pior Total geral

<70 100% 1

70-79 57,6% 19,2% 23% 26

80-89 66,6% 3,5% 29,8% 57

90-99 35% 5% 60% 20

>100 100% 1

Total geral 61 8 36 105

Conforme análise da relação entre dias de internação 
e evolução de dependência, daqueles com permanência 
menor que 10 dias houve 35 que mantiveram a depen-
dência, 5 que melhoraram e 5 que pioraram. Permane-
ceram internados, por um período entre 11-20 dias, 32 
idosos; destes, 18 mantiveram o mesmo grau, 1 melho-
rou e 13 pioraram. Entre os idosos com tempo de inter-
nação entre 21-30 dias, 7 pioraram, 6 mantiveram o mes-
mo grau e apenas 1 melhorou. Daqueles que somaram 31 
dias ou mais de internação, 11 pioraram, 2 mantiveram o 
mesmo grau e 1 piorou o grau de dependência conforme 
a avaliação (Tabela 4).

Tabela 4 Relação entre evolução e dias de internação

Evolução

Dias de Internação Manteve Melhor Pior

<10 dias 77,7% 11% 11%

11-20 dias 56,2% 3,2% 40,6%

21-30 dias 42,8% 7,2% 50%

>30 dias 14,2% 7,1% 78,5%

Discussão
Os resultados encontrados vêm corroborar outras pesqui-
sas que também relacionam a maior dependência dos ido-
sos quando há necessidade de internação. Neste estudo, 
somados os pacientes que já foram admitidos com alta, 
semi/intensiva dependência aos que a adquiriram durante 
a internação hospitalar, tem-se um total maior do que so-
mados esses mesmos graus de dependência na admissão.10

Dados encontrados em estudo também em hospital 
de grande porte mostram alta taxa de idosos com piora 
em relação à capacidade funcional. Fica visível que, mes-
mo com a maioria dos idosos que mantiveram o quadro 
de dependência para os cuidados, muitos deles já foram 
internados com dependência importante, saindo por-
tanto da mesma forma.16,17

A faixa etária também se mostrou fator predisponen-
te à internação com maior dependência ou pior prog-
nóstico de evolução, e o estudo traz análise da população 
conforme a faixa etária e a sua evolução quanto ao grau 
de dependência, com aumento percentual de depen-
dência diretamente proporcional ao aumento da idade.  
Outros estudos também apresentam dados semelhantes, 
o que pode se justificar pelas comorbidades e declínio 
funcional correspondente à própria idade.10

A presença de úlcera por pressão (UPP) demonstra 
também a fragilidade desses idosos já no momento da 
internação. Além das dificuldades, tanto do cuidado 
domiciliar quanto hospitalar, as UPPs são complicações 
relativas ao cuidado, consideradas evitáveis em grande 
parte dos casos, podendo aumentar o risco de compli-
cações, infecções e mau prognóstico. A avaliação, o cui-
dado direto e a orientação ao cuidador domiciliar são 
de responsabilidade do enfermeiro, sendo fundamental 
a prevenção quando identificados os fatores de risco.18

Entre aqueles com piora no grau de dependência, 
está também a maior porcentagem de óbitos, o que mos-
tra uma debilidade visível desses idosos, além de relacio-
nar a evolução ao prognóstico.16

Quando relacionados homens e mulheres, os percen-
tuais mostram-se semelhantes, com valores um pouco 
mais favoráveis ao sexo masculino, que mostrou evolu-
ção levemente melhor do que o sexo feminino. Estudo 
descrito no Rio de Janeiro coloca o sexo masculino com 
maior número de internações, o que também ocorre nes-
te estudo, porém com diferença mínima.
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A possível agudização de doenças preexistentes pode 
ocorrer mais nos homens, considerando que as políticas 
de saúde incentivam o cuidado à saúde da mulher muito 
antes e com mais ênfase do que a do homem. O maior 
número de fatores de risco para fragilidade em mulhe-
res, principalmente idosas, pode justificar a evolução 
não tão favorável quanto à dependência.

Também conforme o tempo, a internação pode es-
tar causando influência importante nos idosos, visto 
que, quanto maior o tempo de permanência no hospital, 
maior é a diferença entre aqueles que melhoraram e os 
que pioraram. Outros trabalhos também trazem asso-
ciação entre declínio funcional e período prolongado de 
hospitalização.10,16

Conclusões
O presente estudo vem contextualizar achados já bem 
abordados e de grande importância, vista a nova popu-
lação em ascensão. A hospitalização, portanto, pode ser 
um fator de importante influência na evolução do qua-
dro de dependência desses idosos.

Certamente, muitos outros fatores também são cru-
ciais na avaliação individualizada do idoso; doenças de 
base, queixas agudas e outros fatores externos de cuida-

dos com a saúde também podem corroborar um qua-
dro de maior dependência, mas a hospitalização por si 
só vem se mostrando a grande vilã na qualidade de vida 
dos idosos. Para que essa realidade seja controlada, são 
necessários cuidados redobrados com a internação dos 
idosos, evitando que em momento de possível fragilida-
de venham a perder a independência, a autonomia e a 
qualidade de vida.

Uma equipe preparada deve estar apta a identificar e 
trabalhar as demandas exigidas nesse momento. O en-
fermeiro, como responsável pelo cuidado direto e inte-
gral ao idoso, deverá buscar aprimorar-se e orientar ade-
quadamente sua equipe em prol do cuidado.

São necessários mais estudos para melhor avaliação 
das principais demandas, quais os instrumentos mais 
adequados para avaliá-las e como prevenir ou tratar ade-
quadamente, visando sempre ao benefício do idoso, da 
família e do cuidador.

Conflitos de interesse
A segunda autora e orientadora do artigo atua no Insti-
tuto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual 
como supervisora do Programa de Aprimoramento Pro-
fissional em Enfermagem Geriátrica.
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