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RESUMO

OBJETIVO: compreender as condutas adotadas pelo(a) enfermeiro(a) no cuidado a pessoa idosa fragil que se encontra
hospitalizada. Método: estudo qualitativo, desenvolvido com dez profissionais enfermeiros(as) de uma instituicdo hospitalar. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semi estruturadas e apreciados pela optica da andlise tematica. Resultados:
as principais condutas referidas pelos profissionais compreendem o rastreio e intervengdes precoces de novos agravos,
medidas de conforto, manutengao dos dispositivos invasivos, promogao de autocuidado e a delimitagao de um plano assistencial
multiprofissional. Os cuidados de enfermagem foram salientados como primordiais no periodo de hospitalizagdo da pessoa
idosa fragil. Conclusao: a fragilidade ainda ndo é compreendida em sua multidimensionalidade, portanto destaca-se a
importancia da discussdao dessa tematica com os profissionais mediante educagao permanente em salde, com vistas ao seu
manejo de modo integral.

DESCRITORES: Idoso fragilizado; Hospitalizagcao; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to understand the behaviors adopted by nurses when caring for frail elderly people who are hospitalized.
Method: qualitative study, developed with ten professional nurses from a hospital institution. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed from the perspective of thematic analysis. Results: the main behaviors mentioned
by professionals include screening and early interventions for new problems, comfort measures, maintenance of invasive
devices, promotion of self-care and the delimitation of a multidisciplinary care plan. Nursing care was highlighted as essential
during the hospitalization period of frail elderly people. Conclusion: fragility is not yet understood in its multidimensionality,
therefore the importance of discussing this topic with professionals through continuing health education is highlighted, with a
view to its comprehensive management.

DESCRIPTORS: Frail elderly; Hospitalization; Nursing care.

RESUMEN

OBJETIVO: comprender los comportamientos adoptados por enfermeros en el cuidado de ancianos fragiles que se encuentran
hospitalizados. Método: estudio cualitativo, desarrollado con diez profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y analizados desde la perspectiva del analisis tematico.
Resultados: las principales conductas mencionadas por los profesionales incluyen el screening e intervenciones tempranas ante
nuevos problemas, medidas de confort, mantenimiento de dispositivos invasivos, promocién del autocuidado y la delimitacion
de un plan de cuidados multidisciplinario. Los cuidados de enfermeria fueron destacados como esenciales durante el periodo
de hospitalizacion de los ancianos fragiles. Conclusidn: la fragilidad aun no es comprendida en su multidimensionalidad, por
lo que se destaca la importancia de discutir este tema con los profesionales a través de la educacién continua en salud, con

miras a su gestion integral.

DESCRIPTORES: Anciano fragil; Hospitalizacion; Cuidado de enfermeria.

INTRODUCAO

O rapido processo de envelhecimento da populagao brasileira
vem ocasionando diversas implicagdes pertinentes, reflexivas
e de adaptagdo para a pessoa idosa e a sociedade, relacionadas
a transicao demografica e aos seus desafios.! Este processo tem
carater progressivo e plurifacetado, no qual acontecem altera-
¢Oes fisicas e mentais que, na sua maioria, geram consequente
diminui¢do gradual da capacidade funcional, o que esta estrei-
tamente relacionado a fragilidade.?

A sindrome da fragilidade em pessoas idosas é caracterizada
por sua multidimensionalidade com um conjunto de sinais e
sintomas multivariado, envolvendo o declinio dos dominios
tisico, bioldgico, social e psicologico, que prejudicam as reservas
homeostaticas e, portanto, aumentam a vulnerabilidade aos
estressores. Essas altera¢gdes culminam em incontaveis con-
sequéncias para a vida das pessoas idosas, como dependéncia
funcional, incapacidades, limita¢des para a realizagdo das ati-
vidades da vida didria, risco de quedas, institucionaliza¢do ou
hospitalizagdes, comorbidades ou morte.’

A condigdo de fragilidade é progressiva e de risco, com
repercussoes negativas e significativas a qualidade de vida da
pessoa idosa, contribuindo para o aumento das necessidades
de cuidados a longo prazo e dos custos médico-hospitalares.
Assim, no intuito de compreendé-la e estabelecer um plano de

cuidados, é necessdrio realizar avaliacio multidimensional,
que consiste em uma ferramenta organizada, constituida por
diversas dimensoes, que possibilita apontar as limitagdes ou as
habilidades de ordem clinica, psicossocial e funcional de cada
pessoa, permitindo, ainda, compreender e intervir de modo
singular, com vistas a recuperagdo e/ou manutengdo da capa-
cidade funcional.®

Estudo desenvolvido com o objetivo de conhecer a multi-
dimensionalidade envolvida no processo de hospitalizagdo de
idosos e a sua condi¢ao de fragilidade evidenciou que 30% dos
idosos foram classificados como em risco de fragilidade, 27,3%
com fragilidade leve, 22,7% apresentavam fragilidade moderada,
9,3% possuiam condi¢io de fragilidade grave e 10,7% nao apre-
sentavam condigdes de fragilidade. Mostrou, ainda, que fatores
como diminuigdo de for¢a de preensido palmar e depressao
estavam associados a condi¢ao de fragilidade.

Vale salientar que fatores relacionados a hospitalizagio como:
condi¢do de maior vulnerabilidade, baixa reserva homeosta-
tica e menor capacidade de responder aos diferentes tipos de
estresse, podem caracterizar um dos resultados da condi¢do
de fragilidade.® Outrossim, aliado a isto, a pessoa idosa hos-
pitalizada frequentemente encontra-se com alteragdes e com-
plicacdes fisioldgicas em seu organismo, como diminui¢ao do
tonus, perda de massa muscular, da flexibilidade, do equilibrio,
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alteragdes cognitivas, polifarmacia e complicagdes por doengas
cronicas ndo transmissiveis.”

Dessa forma, a prestacdo de cuidados a populagdo idosa
com este perfil complexo de necessidades requer do sistema
de saude uma organizacgio assistencial continua e interprofis-
sional, que assegure a realizagdo de agoes e servicos de satde
que promovam a saide e o bem-estar da mesma.® Neste cenario,
destaca-se a importancia de realizar uma avaliagdo global com
atengdo para os aspectos da fragilidade, pois a rapidez na pres-
tagdo dos cuidados as pessoas idosas ¢ fator determinante, no
intuito de minimizar a progressao para condigdes mais graves e
o consequente comprometimento da sua capacidade funcional.®

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é com-
preender as condutas adotadas pelo(a) enfermeiro(a) no cuidado
a pessoa idosa fragil que se encontra hospitalizada.

METODO

Trata-se de um recorte de um estudo de maior abrangéncia
denominado: “Percep¢do de enfermeiros(as) sobre escalas de
avaliagdo de agravos em pacientes geriatricos hospitalizados”,
de carater exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros(as) vinculados(as) a
uma instituicdo hospitalar de médio porte localizada no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. Adotou-se como critérios de
inclusio ser profissional enfermeiro(a), estar atuando nos ser-
vigos de internagao clinica e cirtrgica, UTI e emergéncia, por se
tratar de servigos que realizam atendimentos a populagao idosa.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2023, reali-
zada pelo pesquisador principal e um auxiliar de pesquisa devi-
damente treinado, por meio de entrevistas, com a utiliza¢ao de
um roteiro semiestruturado que versava sobre perfil sociodemo-
grafico da amostra e cuidados da enfermagem frente a situagao
de fragilidade na pessoa idosa hospitalizada. As entrevistas
foram realizadas individualmente e gravadas com auxilio de

um equipamento de dudio, sendo posteriormente, transcritas na
integra. Como forma de manter o anonimato, os participantes
foram identificados com a letra “E” seguido do algarismo ard-
bico referente a ordem de realizagdo das entrevistas.

Os dados sociodemogréficos foram digitados em planilhas
eletronicas no Microsoft Excel e analisados com base na esta-
tistica descritiva com cdlculos amostrais relevantes a caracte-
riza¢do da amostra. A interpretacio das informagoes coletadas
nas entrevistas foi realizada por meio da andlise de contetido
tematica de Minayo (2014),° composta pela leitura horizontal
e exaustiva do material, seguida por leituras transversais, nas
quais delimitou-se categorias e agrupou-se partes semelhantes,
buscando estabelecer as conexdes entre elas, posteriormente,
realizou-se a andlise final. Em relacdo a delimita¢do dos dados,
estes foram agrupados em duas categorias tematicas relacio-
nadas, possibilitando uma analise direcionada que respondesse
ao objetivo da pesquisa.

Ressalta-se que este estudo seguiu os preceitos éticos, em
que os participantes que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
consta na Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Além disso, este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob
o numero CAAE: 71043923.2.0000.5346 e Parecer n°® 6.227.345.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 enfermeiros(as) que atuavam
diretamente na assisténcia as pessoas idosas hospitalizadas.
Em relagao as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
houve predominio do sexo feminino (80%), com idade média
de 31,2 anos, tempo médio de atuagido profissional no setor
hospitalar foi de 2,54 anos, e 50% possuiam ensino supe-
rior em enfermagem e especializagdo, conforme demons-
trado na Tabela 1.

Tabela | - Caracterizagio geral da amostra (n=10). Palmeira das Missdes, RS, Brasil, 2024

Variavel n (%)
Faixa etaria

20 a 30 anos 5 (50%)
31 a 40 anos 4 (40%)
40 anos ou mais 1 (10%)
Escolaridade

Ensino Superior (ES) 3 (30%)
ES e Especializagao 5 (50%)

ES e Mestrado

2 (20%)
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Variavel n (%)
Unidade de atuacao

Clinica Médica 2 (20%)
Emergéncia 2 (20%)
uUTI 2 (20%)
Mais de uma 4 (40%)
Tempo de formagio

0a5anos 6 (60%)
5a 10 anos 2 (20%)
> 10 anos 2 (20%)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Apos a leitura, releitura e analise do contetido das entre-
vistas emergiram as seguintes categorias tematicas: Condutas
de enfermagem para manejo da fragilidade na pessoa idosa
hospitalizada; Cuidados multiprofissionais e educagao em
satde acerca da fragilidade em pessoas idosas sob a perspec-
tiva do(a) enfermeiro(a).

Condutas do enfermeiro(a) para manejo da
fragilidade na pessoa idosa hospitalizada

Diante da complexidade dos cuidados que a pessoa idosa
necessita devido as alteragdes decorrentes do processo de enve-
lhecimento, a hospitalizagdo para este grupo etario é frequente
e pode repercutir de forma negativa. O cendrio hospitalar é per-
meado de diversas condutas e interveng¢des, para tanto, o(a)
enfermeiro(a) busca humanizar esta experiéncia, proporcio-
nando a pessoa idosa um ambiente mais acolhedor.

A gente tenta colocar as vezes eles mais proximo a TV. N6s
temos uma televisdo, que é da UTI, que ela s6 pega trés
leitos. Entdo nos tentamos, ds vezes, trocas de leito, deixar
mais préximos para se distrair e arrumar a TV. (E1)

Além disso, os profissionais salientaram que o periodo de
hospitalizacido deve ser manejado com uma série de cuidados
para prevenir o surgimento de novos agravos, que podem acar-
retar aumento do tempo de internagdo e em manifestagdes da
sindrome da fragilidade, que impactam negativamente na qua-
lidade de vida da pessoa idosa. Dentre os principais agravos,
que podem ser ocasionados pela fragilidade em decorréncia da
hospitaliza¢do, os participantes destacaram as quedas e o sur-
gimento de lesdes por pressdo. Assim, delimitaram que a pre-
vengao destes agravos deve integrar a avaliacdo da pessoa idosa
hospitalizada para rastreio e intervengdes precoces.

Atentar para as lesées de pele, para inicio das lesoes
de pele para ndo deixar que para que a gente consiga
é iniciar o tratamento assim na fase um, ali sem

deixar chegar na dois da lesdo. Quando comegar uma
vermelhiddo ali a gente jd comegar atentar, hidratar
aquela pele, ndo sé a pele, mas, também, a pessoa
mesmo, com soro ou oferecer oferta maior de dgua (E3)

Cuidar risco de queda pra ndo cair da cama, esse tipo de
coisa, quando eles vio se movimentar tipo ir no banheiro
essas coisas assim, quando a gente vé que eles que eles
precisam mais, né? Que a gente “teje” junto com eles (E7)

No depoimento evidencia-se o quanto a hospitalizagdo diminui
a autonomia da pessoa idosa, devido a necessidade de maiores
cuidados pela equipe de enfermagem e multiprofissional. Nesse
cendrio, aspectos relacionados ao autocuidado também sio afe-
tados pela hospitalizagdo. Assim, os profissionais reconheceram
a importincia de auxiliar a pessoa idosa na pratica do autocui-
dado, como uma forma de manejo dos componentes da fragili-
dade, visto que esta pode evitar o surgimento de outros agravos.

A gente presta uma assisténcia de enfermagem,
ha de fazer uma boa higiene oral, de virar, de
hidratar, de desses cuidados bdsicos, isso de certa
forma ndo prolonga a internagdo dele, porque
se ele abrir uma lesdo, pode ser que ele de uma
infec¢do, de alguma coisa que vai prolongar. (E5)

Além disso, os profissionais relataram que, no manejo dos
fatores que envolvem a fragilidade, o conforto atua como um
dos principais enfoques da enfermagem e deve englobar uma
série de agoes, dentre elas, destaca-se o uso do colchio pira-
midal, que, além de proporcionar maior conforto a pessoa idosa,
contribui para prevenir o surgimento de novos agravos, além
dos ja estabelecidos.

Questoes de conforto, paciente idoso normalmente
muitos vem acamado, a gente tenta colocar

um piramidal, tenta colocar se possivel, se a

gente tem disponivel um pneumdtico também,
que auxilia na redugdo de danos. (E8)
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Ainda, os participantes do estudo ressaltaram que para o
manejo dos fatores que favorecem para a ocorréncia da fra-
gilidade, os cuidados com dispositivos invasivos devem ser
redobrados, para ndo ocasionar mais danos ao paciente. Vale
destacar que, devido aos graves problemas que o manejo inade-
quado destes dispositivos pode acarretar, a aten¢do da equipe
de enfermagem deve ser redobrada. Isso é evidenciado no
depoimento abaixo.

Paciente que td, as vezes, intubado a gente cuida a
pressdo do cuff também para evitar uma aspiragio que
dai também diminui o periodo de internagdo, né?
Também, a questdo da sonda a gente cuida bastante
pra fazer higiene intima, pra evitar a infec¢do do trato
urindrio, né? Sonda nasoenteral também a gente cuida
bastante, eu pego pra eles descer pra cuidar, porque
acontece, ds vezes, nas mudancas de dectibito. As vezes
ao tracionar a sonda nasoenteral, alguma coisa e a didlise
infundindo e acaba broncoaspirado, né? Porque muitos
pacientes idosos, ds vezes, tem sonda nasoenteral, né?
Entdo a gente sempre cuida da sonda, sempre (E2)

Cuidados multiprofissionais e educacio em
saude acerca da fragilidade em pessoas idosas
sob a perspectiva do profissional enfermeiro(a)

Além da assisténcia de enfermagem, os profissionais parti-
cipantes referiram a importancia dos cuidados multiprofissio-
nais para manejo dos componentes da fragilidade no ambiente
hospitalar. Destaca-se que ficou evidente na fala, que a interagéo
entre os integrantes da equipe de saude para o cuidado, nesta
institui¢do, apresenta-se de modo harmonioso e difundido,
visto que os(as) enfermeiros(s) reconheceram e delimitaram
suas acoes e ressaltaram as a¢des que seriam tomadas em con-
junto com os demais profissionais, com destaque ao médico,
fisioterapeuta e nutricionista.

Quando é, dai eu solicito, sempre converso com o médico
pra ver o que a gente solicita, talvez uma fisioterapia que a
gente tenha acesso, né? Que af respiratoria, motora, que é
fundamental a questdo dessa ha se é suporte nutricional,
dai a gente conversa com a nutrigdo pra ver se entraria
com ou algum tipo de proteina, uma dieta diferente (E4)

A gente sempre tentar fazer e conversar com os
profissionais de td reduzindo de certa forma a a ele ndo
criar uma doenga que ndo precisaria, por ele td aqui ele
vem por uma coisa e quando vé sai com pneumonia (E5)

Observa-se que ha cuidado da profissional em relagdo a dimi-
nui¢do de danos, evitando o surgimento de novas disfun¢des
em decorréncia do periodo de hospitalizagao. Neste contexto,

destaca-se a importancia dos(as) profissionais atuarem na pers-
pectiva da diminui¢do de danos e da prevencédo de agravos vistos
que estes podem acarretar novos procedimentos invasivos e
em aumento do tempo de internagdo, o que pode favorecer
para aumentar o declinio das capacidades fisicas e funcionais
e desencadear aumento da fragilidade.

A dinamicidade do comprometimento ocasionado pela hos-
pitalizagdo vai além da dimensdo fisica, acarretando sentimentos
de medo, incertezas e, também, solidao. Os profissionais ressal-
taram que diante de um tempo prolongado de hospitalizagdo e
da multidimensionalidade da fragilidade, o acompanhamento
psicolégico deve fazer parte da rotina assistencial.

Normalmente sim, né? Aquele paciente que fica muito
tempo, muitos do que a gente tem aqui é muito pacientes
que vem ficam um tempdo e acaba ndo tendo visita,

fica sem acompanhante, a gente entra em contato com
assistente social, psicélogo, né? Pra ver essa questdo. (E8)

A complexidade de cuidados que a pessoa idosa necessita no
ambiente hospitalar estendem-se para apds o periodo da alta,
quando, muitas vezes, sdo realizados por familiares. Nesse sen-
tido, os participantes reconheceram que o papel da enfermagem
ultrapassa aqueles cuidados prestados no contexto hospitalar
e diretamente a pessoa idosa. Ele deve ser estendido, também,
aos familiares acompanhantes, com vistas a alcangar melhores
resultados no periodo de recuperacéo.

Tem bastante rodizio de familiar de idoso geralmente

vem ou é neto ou é filho, entdo tem bastante gente de de
sempre td dando uma educagdo a mais pra eles ter um
bom desempenho em casa também. Porque as vezes

tem paciente, paciente teve um AVC, né? Entdo vai

ficar acamado, um caso hipotético, entdo acontece

que as pessoas dentro da casa ndo tem um minimo de
experiéncia, entdo a gente tenta dd um uns macetes assim,
vamos dizer, alternagdo de dectibito, hidratagdo. A gente
vai vendo, vai educando as pessoas conforme dd... (E9)

DISCUSSAO

O processo de hospitalizagdo da pessoa idosa potencia-
liza as fragilidades e pode desencadear sentimentos de inca-
pacidade para tomada de suas préprias decisoes, favorecendo
para acarretar sua despersonificacdo. Neste cendrio, algumas
atitudes do enfermeiro podem elevar o status da pessoa idosa
como protagonista no seu cuidado, como por exemplo, o
exercicio da escuta ativa.'’ No sistema de saude brasileiro, a
identificacdo da fragilidade é deficitaria, caracterizando-se
como um desafio para o modelo de atengdo a saude vigente,
a qual, deve minimizar a sua progressao e reduzir os seus
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efeitos adversos, possibilitando a manutencio da autonomia
e qualidade de vida."

A identificagdo das necessidades da pessoa idosa, por meio
dos focos do cuidado de enfermagem, ¢ essencial em muitos
aspectos relacionados com a promogao/aquisi¢ao de competén-
cias necessarias para manter a autonomia da pessoa incluindo o
autocuidado."” Ressalta-se que mediante o monitoramento con-
tinuo dos pacientes, juntamente com um sistema de triagem, é
possivel realizar a identificagao de casos e elaborar ferramentas
que melhorem os resultados obtidos, postergue a progressao da
fragilidade e contribua com as intervengdes discutidas a partir
do olhar do paciente e da familia.”®

Os profissionais ressaltaram a importancia de propor agdes
com vistas a redu¢ao dos danos que a hospitalizagio pode acar-
retar a pessoa idosa internada. Destarte, a redugédo do risco de
danos desnecessarios, associados ao processo assistencial em
satide até um minimo aceitavel, se configura como a seguranca
do paciente no ambiente hospitalar, visto que, além de propor-
cionar assisténcia mais segura, diminuindo a taxa de incidentes,
impactam positivamente na reducdo dos custos hospitalares.'*!*

Além disso, os(as) enfermeiros(as) evidenciaram que a manu-
tengdo dos dispositivos invasivos durante o processo de hospita-
lizagao da pessoa idosa constitui-se em uma conduta primordial
na assisténcia. Com as intervengdes terapéuticas invasivas, o
paciente internado vive em constante exposi¢ao, o que pode
acarretar diversas complicagdes no decorrer da internagio hos-
pitalar.’® Nesse sentido, o estabelecimento de politicas e a padro-
nizag¢do da implantagdo e manutengio de dispositivos invasivos
sdo fundamentais na prevengéo e controle das infec¢oes rela-
cionadas a assisténcia a saude (IRAS)."”

Quanto as medidas de conforto relatadas pelos profissionais,
estas foram predominantemente focalizadas em aspectos fisicos,
como por exemplo, o uso de colchio piramidal. Destaca-se que
o ato de proporcionar conforto é complexo e mais abrangente
do que manter os pacientes bem posicionados no leito e aliviar
a sua dor, trata-se de atender as necessidades da pessoa idosa
em todas as suas dimensdes humanas, sendo a equipe de enfer-
magem responsavel por prestar cuidados embasados em uma
visdo holistica e humanizada, promovendo estratégias que favo-
recam o conforto."

Nesse contexto, com o intuito de proporcionar a pessoa idosa
uma efetiva adequacao da assisténcia, o enfermeiro assume
papel preponderante e privilegiado no processo de cuidar, que
envolve ofertar a pessoa cuidada sensagoes de confianga, segu-
ranga, tranquilidade, bem como de alivio, por meio de atitudes
voltadas para a promog¢édo do bem-estar e do conforto.”

Ademais, os cuidados multiprofissionais sio reconhecidos
pelos(as) enfermeiros(as) como primordiais no sentido de mini-
mizar os fatores contribuintes da fragilidade, visto que permitem
uma avalia¢do sob distintas perspectivas e com a elaboragao de

diferentes intervenc¢des. Assim, deve-se implementar a atengio
interdisciplinar e multidimensional a pessoa idosa, que consi-
dere interagdes entre fatores fisicos, psicoldgicos, ambientais e
socioculturais como possiveis influenciadores na fragilidade."
Deste modo, cabe aos profissionais de enfermagem e a equipe
multiprofissional o desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanas, para que, de forma paralela a evidéncias cientificas e
referéncias tedricas da area, possam estar preparados para lidar
com o envelhecer e seus percal¢cos.?

Destaca-se como limitacido deste estudo o nimero reduzido
de participantes. Além disso, seu cardter qualitativo e trans-
versal ndo possibilitou a elaboragdo de estratégias e interven-
¢Oes pelas pesquisadoras no cendrio estudado, em vistas de uma
melhor capacitagdo dos profissionais de enfermagem sobre o
manejo da fragilidade e da diminuigdo da autonomia da pessoa
idosa hospitalizada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da complexidade em prestar atengdo as pessoas
idosas que apresentam sindrome da fragilidade, os profissio-
nais compreendem a necessidade de cuidados especificos e dire-
cionados. Assim, relataram diversos cuidados que possuem com
a pessoa idosa no periodo da hospitalizagdo e englobam tanto
as dimensoes fisica quanto psicoldgica. No que tange a assis-
téncia de enfermagem, esta deve estar atenta as necessidades
da pessoa idosa hospitalizada, por meio da avaliagao clinica
integral que contemple todas as suas dimensdes constituintes e
identifique fatores de risco e, também, realize um rastreio pre-
coce de agravos a satde.

Salienta-se que os resultados encontrados por este estudo
podem subsidiar a analise reflexiva do(a) profissional enfermei-
ro(a) sobre a pratica de cuidado ao paciente idoso em situagdo
de fragilidade e, ainda, estimular a elaboracao de protocolos de
cuidados que atendam a pessoa idosa em sua totalidade e dimi-
nuam os agravos associados a hospitalizagao.
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