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Perfil clínico epidemiológico de idosos atendidos 
em um hospital público da zona sul da cidade de São 
Paulo entre 2010 e 2016

RESUMO
OBJETIVO: Conhecer o perfil epidemiológico e demográfico do idoso que frequenta   hospital geral, na periferia da cidade de 
São Paulo, Brasil. MÉTODO: Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo e analítico, realizado em um Hospital 
Público da Região Sul de São Paulo- SP, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2016, com pessoas com mais de 60 anos. 
Utilizou-se teste não paramétrico de Kolmogorov – Smirnov. RESULTADOS: Os dados demográficos denotam que a maioria dos 
idosos que frequentam o hospital apresentaram agravos agudos, sendo prevalentes doenças cardiocerebrovasculares (30,25%), 
doenças do aparelho respiratório (13,39%), doenças infectocontagiosas (12,42%), doenças do trato gastrointestinal (9,68%), 
trauma (8%), doenças do aparelho urogenital (7,2%), câncer (3,25%).  No estudo de prevalência de agravos agudos estratificado 
por décadas de vida encontrou-se: nos idosos acima de 80 anos um aumento da prevalência: doenças pulmonares, septicemias, 
doenças do aparelho geniturinário. Conclusões:  As doenças cardio- vasculares são predominantes, seguidas das doenças do 
aparelho respiratório em um hospital público de periferia da cidade de São Paulo. O conhecimento deste perfil tem um potencial 
muito grande para administradores hospitalares organizarem seus serviços para atender de uma forma mais humanizada e 
eficiente este grupo de pacientes e seve de subsídio para as ações de atenção primária de saúde.
DESCRITORES:  Idosos; Morbidades; Doenças e agravos não transmissíveis.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To know the epidemiological and demographic profile of the elderly who attend a general hospital, on the outskirts 
of the city of São Paulo, Brazil. METHOD: This is a descriptive and analytical cross-sectional observational study, conducted in 
a Public Hospital in the Southern Region of São Paulo- SP, from January 2010 to December 2016, with people over 60 years of 
age. A nonparametric kolmogorov - Smirnov test was used. RESULTS: Demographic data show that the majority of the elderly 
who attend the hospital presented acute diseases, with cardiocerebrovascular diseases (30.25%), respiratory diseases (13.39%), 
infectious diseases (12.42%), gastrointestinal tract diseases (9.68%), trauma (8%), urogenital diseases (7.2%), cancer (3.25%). In 
the study of prevalence of acute diseases stratified by decades of life, an increase in prevalence was found: in the elderly over 
80 years: pulmonary diseases, septicemia, diseases of the genitourinary system. CONCLUSIONS: Cardiovascular diseases are 
predominant, followed by respiratory diseases in a public hospital on the outskirts of the city of São Paulo. The knowledge of 
this profile has a great potential for hospital administrators to organize their services to serve this group of patients in a more 
humane and efficient way and a subsidy for primary health care actions.
DESCRIPTORS: Elderly; General Hospital; Morbidities; Acute injuries.

RESUMEN 
OBJETIVO: Conocer el perfil epidemiológico y demográfico de los ancianos que asisten a un hospital general, en las afueras de 
la ciudad de São Paulo, Brasil. METODO: Se trata de un estudio observacional transversal descriptivo y analítico realizado en un 
Hospital Público de la Región Sur de São Paulo- SP, de enero de 2010 a diciembre de 2016, con personas mayores de 60 años. 
Se utilizó una prueba kolmogorov - Smirnov no paramétrica. RESULTADOS: Los datos demográficos muestran que la mayoría de 
los ancianos que asisten al hospital presentaron enfermedades agudas, con enfermedades cardiocerebrovasculares (30,25%), 
enfermedades respiratorias (13,39%), enfermedades infecciosas (12,42%), enfermedades del tracto gastrointestinal (9,68%), 
trauma (8%), enfermedades del sistema urogenital (7,2%), cáncer (3,25%). En el estudio de la prevalência de enfermedades agu-
das estratificadas por décadas de vida, se encontró un aumento de la prevalencia: en los ancianos mayores de 80 años: enfer-

Epidemiological clinical profile of the elderly attended at a public hospital in the south of the city of São Paulo between 
2010 and 2016
Perfil clínico epidemiológico de las personas mayores tratadas en un hospital público en la parte sur de la ciudad de 
Sao Paulo entre 2010 y 2016
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INTRODUÇÃO

No Brasil, observou-se um aumento 
da população de 2,3% na década 
de 40, passando para 3% na déca-

da seguinte. A mortalidade reduziu em 
25%, permanecendo a taxa de fecundida-
de com 6,2 filhos1, favorecendo as faixas 
mais jovens da população. Num período 
subsequente a redução da mortalidade 
ficou mais acentuada e taxa de fecundi-
dade caiu, hoje em 1,8 filho por mulher. 
Tudo isso culminou, no início do sécu-
lo XXI, com o aumento do número de 
idosos.  Segundo dados do IBGE sobre 
o envelhecimento no Brasil:  em 2011 a 
população de idosos era de 23,5 milhões 
de habitantes e este número dobrou em 
relação a 19922. 

Omram3 em 1971 propôs o termo: 
transição epidemiológica. Segundo o au-
tor caracterizam esta fase a diminuição da 
natalidade da mortalidade o envelhecimen-
to populacional e troca de maior causa de 
morte de doenças infectocontagiosas para 
doenças crônicos degenerativas. Nesta dé-
cada acreditava-se que a expectativa de vida 
chegaria aos 70 anos e lentamente esse in-
dicador subiria com o decorrer do tempo. 

Em 1986 Olshanky4 descreve uma quar-
ta fase dentro da transição epidemiológica: 
1- a fase das doenças degenerativas retarda-
das onde se verifica um rápido declínio das 
taxas de mortalidade nas idades avançadas 
e que ocorrem em ritmos semelhantes para 
homens e mulheres; 2- o padrão etário da 
mortalidade por causa permanece o mesmo 
do terceiro estágio, mas a distribuição etá-

ria das mortes por doenças degenerativas é 
desviada para idades mais avançadas; 3- au-
mentos relativamente rápidos na sobrevida 
e os grandes matadores são as doenças do 
terceiro estágio as crônicos degenerativas. 

Em artigo de 2007 sobre a transição 
epidemiológica no Brasil, Lebrão5 descreve 
que pode se observar no mundo 3 tipos de 
transição: 1- Iniciação precoce (países euro-
peus ocidentais); 2- iniciação tardia (Amé-
rica Latina e Caribe); 3- países que não ini-
ciaram a transição epidemiológica (África). 
Profissionais que trabalham em hospital 
público começam a notar no seu dia-a-dia 
uma mudança. Hoje pessoas com mais de 
60 anos são frequentes nestes serviços6,7,8. 

A presente pesquisa foi realizada num 
hospital secundário e de ensino do sistema 
de saúde do Estado de São Paulo que tem sua 

medades pulmonares, septicemia, enfermedades del sistema genitourinario. Conclusiones: Las enfermedades cardiovasculares 
son predominantes, seguidas de las enfermedades respiratorias en un hospital público en las afueras de la ciudad de Sao Paulo. 
El conocimiento de este perfil tiene un gran potencial para que los administradores de hospitales organicen sus servicios para 
atender a este grupo de pacientes de una manera más humana y eficiente y un subsidio para las acciones de atención primaria 
de salud.
DESCRIPTORES:  Ancianos; Morbilidades; Enfermedades y lesiones no transmisibles.

RECEBIDO EM: 15/03/2021 APROVADO EM: 16/03/2021



artigo

6803   saúdecoletiva  •  2021; (11) N.67

Testa, R.S.; Novo, N.F.; Juliano, Y.; Rodrigues, C.L.; Armond, J.E.;
Perfil clínico epidemiológico de idosos atendidos em um hospital público da zona sul da cidade de São Paulo entre 2010 e 2016

atuação na periferia da cidade de São Paulo. 
Nos últimos sete anos a demanda geral pelo 
atendimento no hospital só aumentou: em 
2010 foram 15680 internações, no ano de 
2016 foram 18249 internações quando se 
observa a faixa de pessoas acima de 60 anos 
em 2010 em números absolutos foram 3618 
internações e em 2016 foram 4279 interna-
ções. Frente a este desafio, os pesquisadores 
propuseram-se verificar se há a presença do 
novo o perfil epidemiológico descrito por 
Omram3 e Olshansky4 e se o padrão da ini-
ciação tardia descrita por Lebrão, dentro 
desta faixa etária de pessoas com mais de 
60 anos, através das características clínicos 
epidemiológicas de pessoas que moram na 
periferia da região sul da cidade de São Paulo. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional de 
série histórica. Portanto se avaliou internações 
de adultos, entre os anos de 2010 a 2016. Os 
dados foram extraidos do prontuário eletrôni-
co na forma do sistema MV® (são empresas de 
tecnologia da informação que desenvolvem 
programas de gestão permitem o planejamen-
to de recursos executivos em um hospital por 
exemplo). Foi solicitado junto à informática 

médica do hospital um relatório dos atendi-
mentos de adultos com mais de 60 anos nos 
períodos de 1 de janeiro a 31 de dezembro dos 
seguintes anos: 2010 a 2016.

O tamanho da amostra atingido refere-
-se a 18.001 pessoas com mais de 60 anos, 
desta forma foi descrito com um bom po-
der de observação as características de ido-
sos que frequentam um hospital público 
brasileiro localizado na periferia da cidade 
de São Paulo. Foram coletados os dados: 
número de atendimento, número de iden-
tificação do paciente, nome do paciente, 
idade, sexo, estado conjugal, data da inter-
nação, data de saída do hospital, bairro de 
residência, motivo principal de atendimen-
to classificado pelo médico assistente, local 
de alta do paciente. Os autores classificaram 
o motivo de internação pelo código inter-
nacional de doenças CID 10 na forma de 
capítulos (A e B doenças infecto contagio-
sas, C neoplasias, D doenças hematológi-
cas, E doenças endócrino metabólicas, F 
doenças psiquiátricas, G doenças neuroló-
gicas, H doenças do ouvido, I doenças do 
aparelho cardiocerebrovascular, J doenças 
do aparelho respiratória, K doenças do 
trato gastrointestinal, N doenças do apa-
relhos urogenital , R lesões inespecíficas , S 

e T traumas e lesões externas). O hospital 
do Grajaú atende a população que mora na 
subprefeitura da capela do Socorro. Região 
no extremo Sul de São Paulo. Em 2010 os 
distritos do Grajaú, Cidade Dutra e Socor-
ro tinham 594.930 habitantes. Havia uma 
taxa de mortalidade geral no distrito de 
Grajaú de 4,45 por mil habitantes, Cidade 
Dutra de 5,27 por mil habitantes e Socorro 
8,74 por mil habitantes (município de São 
Paulo com taxa de 6,23). Nos três distritos 
as maiores causas de morte estão nas do-
enças do aparelho circulatório, seguido de 
doenças do aparelho respiratório e tumo-
res, trauma vem na quarta posição. Quanto 
ao índice de envelhecimento (proporção 
de pessoas de 60 anos e mais por 100 in-
divíduos) tem-se: Grajaú 31,46; Cidade 
Dutra 55,62; Socorro 128,95, o município 
de São Paulo tem um índice de 66,89. Para 
comparar as variáveis qualitativas o teste 
qui-quadrado de Pearson. Para avaliação 
das variáveis qualitativas na estratificação 
da idade utilizou-se teste não paramétrico 
do Kolomogorov – Smirnov por aderência. 
Para variável quantitativa tempo de per-
manência utilizou-se a análise de variância 
Kruskall Wallis, apresentou-se a media-
na nesta variável. Um valor de P<0,05 foi 
considerado significante estatisticamente 
para esta análise. O projeto foi submetido 
aos comitês de ética em pesquisa da Uni-
versidade e do Hospital, obtendo CAEE: 
65935517.0.0000.008. 

RESULTADOS 

As principais características sociodemo-
gráficas das 27729 internações hospitalares 
de pessoas com mais de 60 anos entre os anos 
2010 a 2016 no Hospital estão descritas na 
tabela 1. Chama atenção a proporção de 
pessoas que chegam aos 60 anos e não vivem 
com parceiros: 66,41%. Quanto ao gênero 
leve predomínio do sexo feminino: 50,11%. 
Quanto a distribuição pelas estações do ano, 
encontra-se uma distribuição homogênea, 
os fenômenos climáticos pouco interferem 
na necessidade de internações hospitalares. 

Sobre os dados gerais pode-se afirmar 
que a alta hospitalar foram a maioria dos 
resultados alcançados pelo hospital públi-

VARIÁVEL N %
Gênero
Feminino 9020 50,11%
Masculino 8981 49,89%
Total 18001 100%
Estado conjugal
Com parceiro 3890 21,60%
Sem parceiro 12361 68,66%
Indeterminado 1750 9,74%
Total 18001 100%
Local de internação no Hospital
Emergência 12956 46,72%
Cirurgia 3170 11,43%
Clínica 8558 30,86%
Ginecologia 475 1,71%
Ortopedia 1679 6,05%

Tabela 1- Características dos pacientes idosos no Grajaú, tempo de permanência 
hospitalar e mortalidade hospitalar deste grupo de pacientes. São Paulo-SP, 2021.



artigo

2021; (11) N.67  •  saúdecoletiva   6804

Testa, R.S.; Novo, N.F.; Juliano, Y.; Rodrigues, C.L.; Armond, J.E.;
Perfil clínico epidemiológico de idosos atendidos em um hospital público da zona sul da cidade de São Paulo entre 2010 e 2016

co (75,06%). O total de óbitos foi 4941 
(17,81%) da população estudada.

Na tabela 2, serão apresentados os da-
dos em relação aos agravos em relação aos 
pacientes com mais de 60 anos. 

A análise com qui quadrado de Pearson 
para desfecho hospitalar mortalidade (ta-
bela 3). Foram encontradas diferenças sig-
nificantes nas variáveis: estado conjugal, 
local de internação no hospital, tempo de 
permanência hospitalar. Para agravos agu-
dos encontradas diferenças nas seguintes 
variáveis: cardiocerebrovasculares, doen-
ças do trato gastrointestinal, doenças do 
trato geniturinário, trauma e neoplasias. 
Não foi encontrado diferenças significan-
tes na mortalidade por sexo, e doenças do 
trato pulmonar.

Na análise estratificada pela idade (tabe-
la 4) no estudo de variáveis demográficas e 
desempenho hospitalar encontrou-se:

1-	 A proporção de mulheres ultrapas-
sa a de homens no terceiro estrato 
(acima de 80 anos de idade).

2-	 A proporção de idosos sem par-
ceiro mantém-se constante nos 4 
estratos, nos idosos com parceiros 
tem-se uma queda natural, a pro-
porção de viúvos aumenta.

3-	 A proporção de idosos que tem inter-
nações completa no setor de emergên-
cias já aumenta no segundo estrato.

4-	 A proporção de alta hospitalar acom-
panha a interpretação assinalada no 
item anterior, com diferença signifi-
cante no teste não paramétrico.

Quanto aos agravos agudos e a estrati-
ficação por décadas de vida (tabela 5) po-
demos observar diferença significante em 
todos agravos estudados. No entanto duas 
distribuições distintas apresentaram-se: 
Em um primeiro agrupamento tivemos 
aumento de proporção pela idade dos 
agravos pulmonares, infecto contagiosos, 
e do trato geniturinário. Em um segundo 
agrupamento tivemos diminuição da pro-
porção por décadas de vida: neoplasias, 
trauma, doenças cardiocerebrovasculares e 
doenças do trato gastrointestinal. 

UTI 576 2,10%
Outros 315 1,13%
Total 27729 100%
Estação do ano
Verão 6670 24,05%
Primavera 6686 24,11%
Outono 7177 25,89%
Inverno 7196 25,95%
Total 27729 100%
Desfecho hospitalar
Alta 20811 75,06%
Óbito > 24 horas 3879 13,98%
Transferência 1977 7,13%
Óbito<24 horas 1062 3,83%
Total 27729 100%
Bairros que compõem a subprefeitura da Capela do Socorro
Sim 13888 77,15%
Não 4113 22,85%
Total 18001 100%
Fonte: Autor, 2021.

CAPÍTULO CID 10 N %
I – Cardiocerebrovasculares 8389 30,25%
J-Doenças do aparelho respiratório 3715 13,39%
A+B- Septicemias e doenças infecto contagiosas 3445 12,42%
K- Doença do aparelho gastrointestinal 2685 9,68%
S+T- Fraturas e traumas 2220 8,00%
N- Doenças do aparelho urogenital 1999 7,20%
R- Causas inespecíficas 1413 5,09%
C- Neoplasias 902 3,25%
G- Doenças do aparelho neurológico 892 3,21%
E- Doenças endócrino-metabólicas 736 2,65%
L+M Doenças dos aparelhos locomotor e do tecido conectivo 430 1,55%
D- Doenças hematológicas 189 0,68%
F- Doenças psiquiátricas 138 0,49%
Z- Doenças relacionadas ao estilo de vida 40 0,14%
H- Doenças do ouvido 25 0,09%
Não classificado 511 1,84%
Total 27729 100%
Fonte: Autor, 2021.

Tabela 2 – Classificação quanto aos agravos agudos dos pacientes com mais 
de 60 anos no período de 2010 a 2016, feito por capítulos do CID 10. São 
Paulo-SP, 2021.
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DISCUSSÃO

Os resultados na distribuição de preva-

lências de agravos agudo pelo Cid 10 para 
idosos são similares aos resultados encon-
trados em outros trabalhos6,7,8. Todos estu-

dos encontram uma proporção em torno 
de 30% de pacientes com problema car-
diocerebrovasculares em hospitais gerais. 
As doenças do capítulo I acabam sendo 
a de maior mortalidade mundial11 e do 
Brasil12. Doenças do capitulo I compõem 
o infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular cerebral e demais doenças cardía-
cas. A prevalência deste grupo de doenças 
crônico degenerativas tem se tornado mui-
to importante entre idosos neste início de 
século XXI, trata-se de uma grande causa 
de internação hospitalar.

  O paciente idoso no Grajaú tem leve 
predomínio do sexo feminino, mortali-
dade na faixa de 18% e tempo de perma-
nência com mediana de 5 dias. Um estudo 
transversal13 descreveu os resultados da en-
fermaria de Geriatria do hospital das Clí-
nicas. Havia uma grande predominância 
feminina (63%), taxa de mortalidade de 
17%, com tempo médio de permanência 
de 16 dias. Os dados não são comparáveis 
porque apesar do estudo do mesmo grupo 
de pacientes as características dos serviços 
são diferentes. O Grajaú é um hospital de 
comunidade inserido numa região perifé-
rica da cidade de São Paulo. A enfermaria 
de geriatria do Hospital das clínicas está 
inserida dentro de um hospital terciário 
de complexidade maior no atendimento 
hospitalar oferecido ao idoso. Mesmo com 
estas diferenças grandes epidemiológicas 
interessante notar mortalidade similar.

 Na parte analítica dos dados do hos-
pital do Grajaú ficam evidentes os fatores 
que alteram a mortalidade hospitalar: o 
fato do paciente ser solteiro, ficar muito 
tempo internado no hospital, começar e 
terminar a internação no setor de emer-
gências. Tem-se uma mortalidade maior 
que o número de altas os idosos que inter-
nam no hospital por agravos no câncer e 
doenças infecto contagiosas, que nesta fai-
xa etária constituem muitos pacientes clas-
sificados com septicemia. O Grajaú tem 
uma mortalidade menor que o número de 
altas nas doenças cardiocerebrovasculares, 
trauma, doenças do trato gastrointestinal 
e do trato geniturinário. Em um estudo 
prévio13 encontrou-se como preditores 
de mortalidade na população de idosos 

VARIÁVEL MORTALIDA-
DE (%)

PROPORÇÃO 
DE ALTA (%) X2 P

Gênero
Feminino 16,25 83,75
Masculino 16,54 83,45 0,36 0,56
Estado Conjugal
Com parceiro 11,96 88,04
Sem parceiro 21,55 78,45 125 <0,0001
Estação do ano
Primavera 15,08 84,92
Verão 16,19 83,80
Outono 17,04 82,95
Inverno 17,17 82,83 11,8 0,008
Setor de internação
Emergências 19,66 80,34
Demais setores 10,54 89,45 189 <0,0001
Tempo de internação
>7 dias 23,50 76,50
<7 dias 12,60 87,40 462 <0,0001
Subdistrito capela do Socorro
Sim 16,71 83,29
Não 15,37 84,62 5,47 0,019
Cardiocerebrovasculares 14,70 85,30
Demais agravos agudos 17,09 82,91 19,96 <0,0001
Doenças infecto contagiosas 61,81 38,19
Demais agravos agudos 9,72 90,28 5182 <0,0001
Doenças pulmonares 15,37 84,63
Demais agravos agudos 16,57 83,42 3,01 0,08
Doenças do trato gastrointestinal 7,73 92,27
Demais agravos agudos 17,44 82,56 154,78 <0,0001
Trauma 3,54 94,46
Demais agravos agudos 17,44 82,56 227,90 <0,0001
Câncer 23,81 76,19
Demais agravos agudos 15,96 84,03 31,34 <0,0001
Trato geniturinário 5,17 94,83
Demais agravos agudos 18,41 81,58 424,86 <0,0001
Fonte: Autor, 2021.

Tabela 3- Associação das variáveis independentes sócio demográficas 
clínicas com a mortalidade intra-hospitalar no idoso no hospital do Grajaú 
de 2010 a 2016. São Paulo-SP, 2021.
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PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) *
VARIÁVEL 60-69 ANOS 70-79 ANOS 80-89 ANOS >90 ANOS X2 P
Gênero
Feminino 31,57 30,15 25,08 13,17
Masculino 39,64 34,26 19,39 6,70 33,60 <0,01
Estado Conjugal
Com parceiro 39,85 36,03 18,91 5,19
Sem parceiro 39,02 35,24 12,84 12,88 107 <0,01
Estação do ano
Primavera
Verão 35,47 32,27 22,21 10,02
Outono
Inverno 35,71 32,13 22,27 9,87 0,07 NS**
Setor de internação
Emergências 32,48 31,95 23,94 11,61
Demais setores 38,39 32,43 20,71 8,45 152 <0,01
Desfecho Hospitalar
Alta 37,90 32,57 21,12 8,40
Óbito 23,62 30,93 28,24 17,19 402 <0,01
Subdistrito capela do Socorro
Sim 36,67 32,94 19,89 10,53
Não 32,25 29,93 29,50 8,28 112 <0,01
Mediana tempo de permanência 
em dias 4 4 4 4 H*** 

0,27 0,96

Fonte: Autor, 2021. *Teste de Kolmogorv- Smirnov duas amostras ** NS: Não significante *** Análise de variância: Kruskal- Wallis

Tabela 4- Proporção de prevalência estratificada por décadas de vida nos idosos atendidos no Hospital do Grajaú de 
2010 a 2016. São Paulo-SP, 2021.

VARIÁVEL
PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) PROPORÇÃO (%) *

60-69 ANOS 70-79 ANOS 80-89 ANOS >90 ANOS X2 P
Cardiocerebovasculares 36,46 33,98 21,71 7,84
Demais agravos agudos 35,22 32,20 22,24 9,94 33,56 <0,01
Doenças infecto contagiosas 25,74 30,58 27,80 15,85
Demais agravos agudos 37,00 32,43 21,14 9,10 207 <0,01
Doenças pulmonares 27,29 31,25 26,40 15,04
Demais agravos agudos 36,88 32,35 21,60 9,15 147 <0,01
Doenças do trato gastrointestinal 48,91 31,63 15,16 4,28
Demais agravos agudos 34,17 32,26 23,00 10,55 210 <0,01
Trauma 44,46 30,15 16,74 8,64
Demais agravos agudos 34,82 32,38 22,72 10,06 75,82 <0,01
Câncer 39,62 32,67 21,74 5,96

Tabela 5- Proporção de prevalência estratificada por décadas de vida nos idosos atendidos no Hospital do Grajaú de 
2010 a 2016. São Paulo-SP, 2021.
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estudada: delirium, doença neoplásica, 
nível de albumina <3,3 mg/dl, creatinina 
sérica>1,3 mg /dl, história de insuficiência 
cardíaca, imobilidade e idade avançada.

  Estudo de coorte americano14 descre-
ve o impacto positivo do casamento em 
pacientes com câncer: casados descobrem 
a doença mais precocemente, conseguem 
fazer o tratamento até o fim (quimioterapia 
e cirurgia) numa frequência maior quando 
comparado ao grupo de solteiros. Segundo 
o IBGE15: O total de pessoas casadas na 
população brasileira supera a população 
de solteiros nas pessoas acima de 15 anos. 
Segundo a pesquisa por amostra de do-
micílios de 2009, num universo de 145,3 
milhões de habitantes 45,8% ou 66,6 mi-
lhões, eram casados, e 42,8% do total, ou 
62,2 milhões de pessoas eram solteiras. O 
levantamento apurou que os viúvos têm 
participação de 5,9% do total, seguidos por 
divorciados com fatia de 5,4%. O estudo no 
Grajaú sinaliza a importância da variável 
na população estudada, deve ser levada em 
conta no processo de atendimento do idoso 
na região da capela do socorro. Muitas ve-
zes o idoso que é atendido no hospital pelo 
processo de doença sai do hospital com 
uma capacidade funcional reduzida, sem 
uma família para cuidar em casa, talvez esta 
observação tenha um impacto importante 
na mortalidade intra-hospitalar, solteiros 
ficam mais tempo internados no hospital 
e idosos com mais de 7 dias de internação 
tem uma mortalidade maior.

Na parte da estratificação por décadas 
de vida do idoso no Grajaú pode-se ob-
servar que homens e mulheres tem uma 
distribuição distinta, trata-se do segundo 
pico precoce de mortalidade masculina. O 
primeiro pico de morte precoce vem das 
mortes devido ao trauma e assassinato em 
adultos jovens16. Alguns estudos mostram 
que homens e mulheres têm uma vivencia 

distinta quando chegam a velhice17,18. Ho-
mens se cuidam menos e procuram servi-
ços médicos em estados mais avançados de 
doença, mulheres se cuidam mais, come-
çam a ter os agravos agudos letais em ida-
des mais avançadas. Os dados do presente 
trabalho mostram que a prevalência mas-
culina é maior nos dois primeiros estratos: 
60 a 79 anos, já o predomínio feminino 
ocorre no estrato a partir de 80 anos.

A falta de planejamento para esta po-
pulação mostra um fenômeno triste que de 
forma alguma podemos nos acostumar e 
achar comum. O hospital tem uma deman-
da maior que sua oferta de leitos. Acontece 
de muitas internações de idosos tornarem-
-se improvisadas no setor de emergências 
do hospital geral do Grajaú. A análise estra-
tificada deixa claro que a partir do segundo 
estrato (acima dos 70 anos) já se observa 
o predomínio de internações no setor de 
emergências do hospital. No sistema públi-
co o idoso nunca é visto como prioridade. 
O próprio governo do estado de São Paulo 
tem o projeto: hospital amigo do idoso19. 
Trata-se de uma iniciativa muito interes-
sante em quatro etapas de estruturação para 
organização hospitalar de atendimento de 
pessoas com mais de 60 anos. 

Sobre o estudo da análise dos agravos 
agudos é notório observar o painel do que 
acontece com o idoso da região da capela 
do Socorro. Há uma tendência de aumen-
to da doença crônica degenerativa não 
transmissível. Observa-se uma primeira 
onda de internações de idosos com doen-
ças cardíacas, cerebrais, no trato gastroin-
testinal, trauma e câncer. Alguns vão ficar 
nestes agravos agudos, alguns responderão 
a terapêutica e seguirão acompanhando 
seus agravos crônicos e síndromes geriátri-
cas, na segunda onda para os idosos muito 
longevos pode-se observar o aumento das 
prevalências de septicemia, doenças pul-

monares e doenças do trato geniturinário 
(infecções e insuficiência renal). Um es-
tudo de coorte20 foi feito o acompanha-
mento de pacientes que tiveram doença 
arterial coronariana. Os autores captaram 
pacientes em 2002 e os acompanharam 
por 10 anos. Neste período de tempo foi 
verificado que pacientes coronarianos tem 
uma probabilidade maior de vir a falecer 
de causas não cardiovasculares (21,3% ver-
sus 16,6% p=0,002). Há destaque para os 
quatro maiores motivos não cardiovascu-
lares de morte: câncer, pneumonia, septi-
cemia e doença renal.

Cabe destacar para o fato que transição 
tardia como descrita por Lebrão5 já está 
presente neste hospital de periferia de São 
Paulo. Se verificarmos que cresce o núme-
ro de internações hospitalares nos muitos 
idosos (pessoas com mais de 80 anos) por 
motivos respiratórios e renais (insuficiên-
cia renal e infecção no trato geniturinário). 
Observamos as 10 principais causas de 
morte no mundo temos que Câncer de Pul-
mão, Doença Pulmonar Obstrutiva Crôni-
ca e Broncopneumonia ocupam respectiva-
mente a quarta, a quinta e a sextas maiores 
causas de óbito em países com alta renda11 
Doenças renais ocupam a nona maior causa 
de morte11. Na transição epidemiológica 
brasileira temos o momento descrito por 
Omram e Olshansky com pitadas de subde-
senvolvimento social devido ao homicídio 
e acidentes de trânsito ocupam a sétima e 
décima maiores causas de óbito no Brasil12.

Limitações do estudo: o estudo tem 
o viés de informação, pois são situações 
médicas muito heterogêneas classificadas 
pelo corpo clínico do hospital. Diminui 
pouco a variação por se considerar o mo-
tivo principal para alta hospitalar, onde 
o paciente passou por várias avaliações 
clínicas e exames de propedêutica comple-
mentar. Considera-se o viés de sobrevivên-

Demais agravos agudos 35,46 32,91 20,65 10,08 8,76 <0,05
Trato geniturinário 29,37 33,46 24,62 12,53
Demais agravos agudos 36,08 32,20 22,24 9,94 33,45 <0,01
Doenças cardíacas 37,67 33,99 21,33 6,80
Doenças cebrovasculares 9,68 46,77 32,00 11,53 460 <0,01
Fonte: Autor, 2021. *Teste de Kolmogorv- Smirnov
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cia, onde as doenças mais graves acabam 
matando os pacientes mais rapidamente e 
tem sua prevalência subestimada. No ido-
so a capacidade funcional é importante. O 
hospital tem instituído o “paliative perfor-
mance scale” (PPS)21 desde novembro de 
2015, mas apenas uma mostra selecionada 
é feita esta avaliação da capacidade funcio-
nal, uma sugestão é a análise da capacidade 
funcional para todo paciente com mais de 
60 anos que interna no hospital.

CONCLUSÃO

Os dados permitem a reflexão no cuidar 
de pessoas com mais de 60 anos, emerge a 

necessidade de traçar diretrizes avançadas 
de vida, e necessidade de o profissional de 
saúde respeitar a autonomia de seu pacien-
te. Hoje com o avanço na área de informá-
tica, observa-se que muitas informações 
sobre pacientes internados estão à dispo-
sição nos departamentos de tecnologia da 
informação dos hospitais. A informática 
permite também integrar esta rede, situa-
ção que não vemos hoje em dia. Deve-se 
abandonar o planejamento de saúde intui-
tivo tão comum no território brasileiro. O 
presente estudo mostra que há uma neces-
sidade de se estudar semelhantes resulta-
dos em outros hospitais do estado de São 
Paulo e do Brasil. Presumindo a heteroge-

neidade do público idoso, acredita-se que 
sempre será possível encontrar diferenças 
entre os idosos nas diferentes localizações 
geográficas brasileiras. Os autores acredi-
tam que as ações para este público devem 
ser implementadas conforme as caracterís-
ticas da população encontradas em seme-
lhantes estudos observacionais. O idoso 
como a mulher grávida e as crianças são 
populações vulneráveis. A diferença que 
no momento o sistema público de saúde 
volta-se como prioridade as atenções as 
grávidas e crianças, as soluções para o pú-
blico idoso são sempre procrastinadas para 
períodos econômicos melhores que nunca 
chegam em território nacional. 
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