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RESUMO

Atualmente existem no Brasil, em torno, 20 milhdesindividuos com idades igual ou
superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos deDYopulagdo brasileira. Sera
realizado um estudo observacional descritivo pdeatificar o perfil dos idosos internados
nas unidades clinicas e cirargicas de um HospighlGno periodo de Junho de 2011 a
Junho de 2012, onde sera analisado perfil s6cimdsaficos, causas da internacao, tempo
de permanéncia, complicagbes. Espera-se contnfawa desenvolver um cuidado mais
adequado, auxiliando no desenvolvimento de padititasalde apropriadas para esta faixa

etaria.

Palavras-chave:ldosos. Internacéo. Envelhecimento.



1 INTRODUCAO

No dultimo século ocorreram transformacfes sigrifieda nas condicdes
socioecon6micas e de saude da populacdo braglei@msequentemente, na sua estrutura
demografica, acarretando mudancas na estruturi etarpopulacdo o que produz um
aumento importante de pessoas idosas, as quaisocEionadas pela tendéncia a
diminuicdo da mortalidade e da fecundidade, e pedlbngamento da esperanca de vida

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o teande refere-se ao bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas awséecdoencas. No Brasil, idoso é quem
tem 60 anos de idade ou mais.

Atualmente existem no Brasil, em torno, 20 milhdesndividuos com idades igual
ou superior a 60 anos, 0 que representa pelo mEddsda populacéo brasileira. No
periodo de 1950 a 2025, o numero de idosos nodeaisra ter aumentado em quinze
vezes, engquanto a populacao total em cinco. EatBoasil sera o sexto pais do mundo em
nimero de idosos, alcangando, em 2025, cerca dweilBies de pessoas idosas (SERIE
PACTOS PELA SAUDE 2006, v. 12).

No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo doogl@80 anos ou mais de idade)
no conjunto da populacédo passou de 9,1% para 11A38&volucdo do peso relativo das
pessoas com 65 anos ou mais de idade, faixa etdnsiderada para fins de estudos
demograficos e, também, como limite da condicdo veééhice nos paises mais
desenvolvidos (IBGE, 1999/2009).

Frente ao envelhecimento da populacdo idosa hrasilea a necessidade de
estruturacdo de servicos e de programas de sawd@agsam responder as demandas
emergentes do novo perfil epidemiolégico do pais.

Ainda é grande a desinformacdo sobre a salde @o idcas particularidades e
desafios do envelhecimento populacional para a qailidliEea em nosso contexto social. O
aumento da expectativa média de vida precisa sem@enhado pela melhoria ou
manutencdo da saude e qualidade de vida (ORGANIZAGMN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005).

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno glojoe, vem ocorrendo em
todas as regides e paises do mundo, com exceca@elesem extrema pobreza. Essa
mudanca demografica é conseqiéncia de uma impmasseoreducédo da fertilidade e da
mortalidade observada ao longo do século XX (PALBGE,2002).



O envelhecimento da populagédo associa-se a impestamansformacdes sociais e
econdmicas, bem como a mudanca no perfil epidegicmdée demandas dos servicos de
saude (PAZ et. al., 2006). Este fato implica airfden termos de utilizacdo dos servi¢os
de saude, um maior niumero de problemas de long@wrque freqiientemente exigem
intervencgdes custosas, envolvendo tecnologia compfeara um cuidado adequado”
(VERAS, 2003).

E possivel tracar um breve perfil socioecondémicadipulacéo acima de 60 anos
ou mais, segunda algumas caracteristicas: as realsé&o a maioria (55,8%), assim como
os brancos (55,4%), e 64,1% ocupavam a posicaestoa de referéncia no domicilio. A
escolaridade dos idosos brasileiros € ainda camsldebaixa: 30,7% tinham menos de um
ano de instrucdo. Pouco menos de 12,0% viviam eoiar domiciliar per capita de até ¥
salario minimo e cerca de 66% ja se encontravarsespados (IBGE, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios 2009).

A transicdo epidemiolOgica caracteriza-se pela meaalo perfil de morbidade e
de mortalidade de uma populacdo, com diminuicagrpssiva das mortes por doencas
infecto-contagiosas e elevacdo das mortes por dsesrnicas. Os agravos decorrentes
das doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sidpriasipais causas de o6bito na
populacdo idosa, seguindo uma tendéncia mundiaan@u sdo analisadas as causas
especificas, a doenca cerebrovascular ocupa oipsitagar em mortalidade no pais, tanto
em idosos quanto na populacao geral, e as doeadisvasculares, o segundo lugar. Nos
paises de alta renda e no mundo de uma forma g#ysrva-se o inverso (SERIE
PACTOS PELA SAUDE 2006, v. 12).

O idoso tem maior propensdo a conviver com prolden& saude, o que nao
necessariamente o incapacita fisica e emocionaéméhntindicador sobre “restricdo de
atividade devido a problemas de saude” relaciona-sapacidade de manutencdo das
atividades rotineiras, independente das condic@essalide. A existéncia de algum
problema de salde ndo necessariamente incapamtssaa para as atividades diarias, e, a
despeito da existéncia de uma ou mais de uma &®ce&iste a possibilidade de manter
uma boa qualidade de vida (ARAUJO E ALVES In: VERARS01).

Os idosos utilizam os servigcos hospitalares de manmgais intensiva que 0s
demais grupos etérios, envolvendo maiores custgdjdando no tratamento de duracdo
mais prolongada e de recuperacdo mais lenta e mad@lA hospitalizacdo € considerada

de grande risco especialmente para as pessoas idos@s. Como repercussdes, a



hospitalizacdo € seguida, em geral, por uma dimpdrmuida capacidade funcional e
mudancas na qualidade de vida, muitas vezes, igigets (SIQUEIRA, et al. 2004).

Principais doencas crénicas que afetam os idosogodm o mundo: Doencas
cardiovasculares, Hipertensdo, Acidentes Vascul@aeebrais, Diabete, Cancer, Doenca
pulmonar obstrutiva crénica, Doengas musculo-estjoak, Doencas mentais
(ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

Quando se trata de morbidade em idosos, aspecwandado de saude e uso dos
servicos de saude na comunidade sdo extremamepoetamtes. As principais causas de
internacdo hospitalar de idosos no SUS em 2008 Bé&encas do aparelho circulatorio
com 27%, Doencas do aparelho respiratorio (16,490gncas do aparelho digestivo
(10,4%), Algumas doencas infecciosas e parasita(tqd%), Neoplasias (7,9%)
(DATASUS, 2008).

Conforme os individuos envelhecem, as doencas raéeriissiveis (DNTS)
transformam-se nas principais causas de morbidackgpacidade e mortalidade em todas
as regides do mundo, inclusive nos paises em dalsenento (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005).

Para Lourenco el. at. (2005) “o sistema de saudeestd estruturado para atender a
demanda crescente desse segmento etario”. E sabios idosos consomem mais dos
servicos de saude, suas taxas de internacdo saonbe&nelevadas e o tempo médio de
ocupacdo do leito € muito maior quando comparadapiadquer outro grupo etario
(GORDILHO et al, 2000 apud VERAS 2003).

No municipio de Novo Hamburgo, Estado do Rio Geadd Sul, a populacéo é de
238.940 em 2010, sendo que destes, cerca de 3%&&00considerados idosos,
correspondendo a 15,6% da populacdo. No Sul e tudes duas regides mais
envelhecidas do pais, em 2010 tinham 8,1% da pggufmrmada por idosos com mais de
65 anos (IBGE, 2000).

O municipio consta com: 15 Unidades Bésicas de &afidHospitais, 1 Pronto
Atendimento 24 horas e 1 Centro de Especialidades.

A contribuicdo esperada com esse projeto é caizanteo perfil dos idosos
internados, identificando perfil sécio-demografieocausas das internagdes, pois até o
momento estas informacdes ndo sdo conhecidas. aEspetambém contribuir para
desenvolver um cuidado mais adequado, auxilianddasenvolvimento de politicas de

saude apropriadas para esta faixa etaria.



1.1 Objetivo Geral

. Caracterizar o perfil dos idosos internados em wspHal Geral de Novo
Hamburgo, no periodo de Junho de 2011 a Junholiz 20

1.2 Objetivo Especifico

. Conhecer as causas das internagcfes destes idosos;
. Investigar possiveis complicacdes decorrentes dpitatizacao;
. Identificar a média tempo de permanéncia na ingéma

. Investigar as caracteristicas sécio demogréficas.



2 METODO

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo @aios secundarios.

2.2 Local da Pesquisa

Este estudo sera realizado nas unidades clinicadodpital Municipal de Novo
Hamburgo localizado na cidade 8®vo Hamburgo, Rio Grande do Sul. As unidades
estudadas seréo trés: duas com 31 leitos e outr&8deitos.No dia 19 de maio de 2009,
foi sancionado o projeto de Lei (1980/2009), quendformou a autarquia municipal
denominadaHospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNHIM fundacédo estatal de
direito privado. Com a denominacdo BENDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO
HAMBURGO (FSNH)a entidade foi criada com o objetivo de respordedificuldades
enfrentadas pelo municipio na areasdade publicafuncionando como instrumento para
a formatacdo de uma nova perspectiva do setorjZando no cuidado da saude ao invés
do cuidado da doenca. A FSNH esta vinculada aege@ Municipal da Saude, que fixa
as diretrizes, as politicas e as acfes e servesaade. Ela tem por finalidade manter e
prestar acdes e servicos de saude, nos niveiseddiraento hospitalar e ambulatorial,
incluindo atencdo basica, com promocado, prevencgmotecdo da saude coletiva e
individual (FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBIRGO, 2009).

2.3 Populacédo e Amostra

A populacdo sera constituida de paciemtsgnados nas referidas unidades nas

quais totalizam 85 leitos. A média de internac@%ED pacientes/més.



Serao considerados critérios de inclusédo a idadamaide 60 anos, ambos 0s
sexos, e cujo tempo de internacéo for superior@odd@s. O motivo da internacao devera

ser clinico ou cirargico.

Os critérios de exclusdo: pacientes com menos @68, pacientes internados na
emergéncia, no setor psiquiatrico. Nao serdo cereihs ainda, pacientes com tempo de
internagao inferior a 48 horas.

A média de internacdo nestas unidades é de aprdaimente 25 dias.

Para o calculo da amostra foi estimatia prevaléncia de 27% conforme fonte do
DATASUS, considerando uma margem de erro de 5 popercentuais e nivel de

confianca de 95%, serdo necessarios 303 sujeitos.

2.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados sera realizada pela autora at@eédrontuario e esta prevista
para ocorrer trés vezes na semana no periodo denitwe e Dezembro de 2012, apés
parecer favoravel do Comité de Etica e PesquisdceTermo de Anuéncia do responsavel
pelo setor/servico da instituicio onde ocorrera studo. Esses prontuarios sao
disponibilizados no servigo de arquivo médico éstiab (SAME) do referido hospital.

A coleta daamostra sera distribuida nos doze meses do anant® dle 2011 a
Junho de 2012 (N dividido por doze), de maneiraagiestacdes do ano nao interfiram na

causa da internacao.

2.5 Instrumento de Coleta de Dados

Sera utilizado o instrumento de pesquisa (APENDA)Bbtendo-se as seguintes
informacdes: dados de caracterizagdo como sexma fataria, cor, procedéncia e
escolaridade além de dados clinidosatendimento.



2.6 Processamento e Analise dos Dados

Apos a coleta, os dados serdo submetidos a enddimtistica descritiva. Os
resultados serdo apresentados através de elengrafm®s ou tabelas e discutidos com

base no referencial teérico.



3 CUIDADOS ETICOS

Este trabalho sera encaminhado ao Comité de EtitaPesquisa do Hospital
Conceicgdo, para avaliacdo e solicitacdo de aprovagdesquisa serd realizada apods a
aprovacgao deste Comité.

As questbes éticas para a realizacdo da pesquida garantidas por meio do
Termo de Compromisso para utilizacdo de dadosmntuarios dos pacientes (ANEXO
A).

Como o Hospital de Novo Hamburgo n&o possui Codsté&tica sera fornecido o
Termo de Anuéncia do Responsavel pelo setor/seonnge sera realizada a pesquisa no
Hospital Municipal de Novo Hamburgo (ANEXO B).



4 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Este trabalho é requisito de Conclusdo de Curshspecializacdo em gestdo da
Atencdo a Saude do ldoso, sendo avaliado por uneakexaminadora.

A autora se compromete em divulgar os resultadbsstituicdo de Ensino e ao
Hospital Geral de Novo Hamburgo em forma de relatdda oportunidade, coloca-se a
disposicéo para apresentacdo ou esclarecimentos.

Os resultados serdo utilizados para este estudo publicacées para revistas da

area.



5 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor unitario Total
Folha A4 400 0,07 28,00
Tinta Impressora 1 150,00 150,00
Xerox 400 0,10 40,00
Transporte Sera utilizado - -

mesmo trajeto para

trabalho
Encadernacéo 3 12,00 36,00
Caneta Esferografica 2 1,00 2,00
Caneta marca-texto 1 2,00 2,00
Internet (horas) 100 100,00
Revisao 1 160,00
Encadernagao 3 10,00 30,00
Total 548,00

Todo o custo no orcamento sera de total respoicatié da pesquisadora.



6 CRONOGRAMA

Fases/Etapas  Elaboracdo Revisdo Encaminhar Coleta dos Tabulagdo Analise

Projeto Literatura ~ para Comité  dados  dos dados dos dado
de Etica

Mar./12 X

Abr/i2 X

Mai./12 X X

Jun/12 XX

Jul./12 X X

Ago/12 X X

Set./12 X X

Oout/12 X

Nov./12 X

Dez/12 X

Jan./13 X
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APENDICE A



INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Data da coleta:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1) Sexo: () Masculino () Feminino

2) ldade:
Faixa etaria: ( ) 60 — 64,9
65 - 69,9

()
()
()75-79,9
()80-84,9
( ) 85 e mais
3) Estado civil:

1) Solteiro (a)

2)Casado (a)

3) Vilavo (a)

4) Outro:

4) Raca: ( ) Branco
( ) Negro
( ) Pardo
() Outro:

5) Escolaridade
1) Analfabeto
2) Ensino fundamental incompleto
3) Ensino fundamental completo
4) Ensino médio incompleto
5) Ensino médio completo
6) Superior incompleto
7) Superior completo
8) Pés-graduado

6) Procedéncia:
1) Novo Hamburgo
2) Séo Leopoldo
3) Campo Bom
4)Dois Irmaos
5) Ivoti
6) Outro:

DADOS DA INTERNACAO



1) Data da internagao: Data da alta:

2) Diagnostico primario da internacao:

3) Havia internado nos ultimos seis meses:
()Sim ( ) Nao

4) Diagnostico atual e complicacdes:

ANEXO A



TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E/OU
PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Titulo do projeto:

A pesquisadora abaixo compromete-se a garantir eseprar as informagfes dos
prontuérios e base de dados dos Servicos e dovarifididico e dos Hospital Municipal de
Novo Hamburgo, garantindo a confidencialidade dmsgmtes. Concorda, igualmente que
as informacdes coletadas serdo utilizadas Unisalastvamente para execucao do projeto
acima descrito. As informacdes somente poderadisgigadas de forma andonima.

Novo Hamburgo, de 2042.

MileBarcellos de Menezes — Pesquisadora

ANEXO B



TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVICO ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO
HAMBURGO

Ref.: Projeto de Pesquisa intitulada:

Eu, ,
responsavel pelo setor/servi¢co ,
tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisaasuado, desenvolvido por

, conhecmb@is/os e a metodologia que
sera desenvolvida, estando ciente de que o pedquisao ird interferir no fluxo normal
deste Servico.

Novo Hamburgo, de de 2012.

Assinatura do Chefe do Servigo

Carimbo:

ANEXO C



APROVACAO DO COMITE DE ETICA



