UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AMANDA APARECIDA FERREIRA

HOSPITALIZACAO DE IDOSOS: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E DE CUSTOS

UBERLANDIA - MG
2018



AMANDA APARECIDA FERREIRA

HOSPITALIZACAO DE IDOSOS: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E DE CUSTOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Comissao de Pesquisa em Enfermagem (COPEN)
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia como requisito para a conclusdo e
obtencao do titulo de Bacharel e Licenciado em
Enfermagem.

Orientadora: Prof. Juliana Pena Porto.

UBERLANDIA — MG
2018



AMANDA APARECIDA FERREIRA

HOSPITALIZACAO DE IDOSOS: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E DE CUSTOS

Uberlandia, 04 de Julho de 2018.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Comissao de Pesquisa em Enfermagem (COPEN)
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia como requisito para a conclusao e
obtencao do titulo de Bacharel e Licenciado em

Enfermagem.




RESUMO

Introduc¢fo: Atualmente o processo de transicdo demografica vem provocando alteragdes na
estrutura etaria populacional. O nimero de pessoas idosas (> 60 anos) cresceu rapidamente
provocando uma série de alteracdes na economia, no mercado de trabalho, nas relagdes
familiares e principalmente aos sistemas de saude. Quando os idosos necessitam ser
hospitalizados, os custos gerados com essas internagdes sao bem maiores quando comparados
a hospitalizacdes de pessoas mais jovens. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e os
custos de internagcdo em Hospital Universitario Mineiro. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, de corte transversal, de analise documental com abordagem quantitativa e
descritiva, realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
no periodo de junho a agosto de 2016, onde foram analisados 861 prontudrios médicos. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.
Resultados: Do total de internacdes foi observado maior nimero de idosos do sexo masculino
(56%). As principais causas de internacdo foram: doengas do aparelho circulatorio (26%);
neoplasias (18%) e lesdes externas (12%). Quanto aos custos gerados com as internagdes 0 més
de agosto foi o que mais obteve custos (R$ 9.011.447,22). Conclusao: A maioria dos idosos
incluidos nesta investigagdo possuiam idade entre 60 a 70 anos, predominando a internagdo de
idosos em relagdo as idosas. O mesmo foi observado considerando o ntimero de 6bitos, maior
na populacdo masculina. No entanto, 80% dos idosos evoluiram pra alta. As principais causas
de internacdo foram relacionadas as doengas do aparelho circulatério, principalmente para
idosos entre 71 e 80 anos, seguido das neoplasias, predominantes e idosos entre 60 e 70 anos e
lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, mais comuns para
idosos com 81 anos ou mais. A compreensdo do perfil dessa populagao e suas principais
patologias tem muita importancia no planejamento e implementagdo de novas politicas que
visam a melhoria do atendimento a essa populagao que cada vez mais precisam de nossos
cuidados e aten¢do. A partir das principais causas de internacdo os sistemas de saude,
principalmente as unidades basicas, podem desenvolver ag¢des diminuam o nimero de
internagdo desses idosos através da promogao e prevencao a saude dos idosos de sua area.

Palavras-chave: Idoso. Hospitaliza¢do. Epidemiologia, Custos Hospitalares.



ABSTRACT

Introduction: Currently the process of demographic transition has caused changes in the
population structure. The number of elderly people (> 60 years) grew rapidly, causing a series
of changes in the economy, the labor market, family relations and, above all, health systems.
When the elderly need to be hospitalized, the costs generated by these hospitalizations are much
higher when compared to hospitalizations of younger people. Objective: To analyze the
epidemiological profile and the hospitalization costs at Hospital Universitario Mineiro.
Methods: This is a retrospective, cross-sectional study of documentary analysis with a
quantitative and descriptive approach, carried out at the Clinical Hospital of the Federal
University of Uberlandia (HC-UFU) from June to August 2016, where 861 medical records
doctors. This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Uberlandia. Results: Of the total number of hospitalizations, a greater number of elderly
males (56%) were observed. The main causes of hospitalization were: diseases of the
circulatory system (26%); neoplasms (18%) and external lesions (12%). As for the costs
generated with hospitalizations, the month of August was the one that obtained the most costs
(R $9,011,447.22). Conclusion: The majority of the elderly included in this research had age
between 60 and 70 years, predominantly the hospitalization of the elderly in relation to the
elderly. The same was observed considering the number of deaths, higher in the male
population. However, 80% of the elderly evolved. The main causes of hospitalization were
related to diseases of the circulatory system, mainly for the elderly between 71 and 80 years,
followed by neoplasias, predominant and elderly between 60 and 70 years and injuries,
poisoning and some other consequences of external causes, more common for the elderly aged
81 or over. The understanding of the profile of this population and its main pathologies is very
important in the planning and implementation of new policies aimed at improving the service
to this population that increasingly need our care and attention. Based on the main causes of
hospitalization, the health systems, mainly the basic units, can develop actions to reduce the
number of hospitalization of these elderly people through the promotion and prevention of the
health of the elderly in their area.

Keywords: Aged. Hospitalization. Epidemiology, Hospital Costs.
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1. INTRODUCAO

1.1 O idoso e o processo de envelhecimento

No Brasil, considera-se idoso a pessoa com 60 anos ou mais, independentemente de seu
estado biologico, psicologico e social. Alguns especialistas que estudam o envelhecimento,
separam os idosos em trés grupos: idosos jovens (entre 65 € 74 anos); idosos velhos (de 75 a 84
anos) e idosos mais velhos (acima de 85 anos). Os idosos mais velhos sdo os que tendem a
apresentar enfermidades, fraqueza e dificuldades em realizar atividades basicas da vida diaria.
Porém, de certa forma, podemos considerar que o envelhecimento ¢ um processo bem
heterogéneo, quando comparado as pessoas individualmente, pois aos 60 anos algumas pessoas
jé& apresentaram alguma incapacidade, enquanto outras, aos 85 estdo vivendo normalmente sem
nenhuma limitacdo (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A literatura traz diversos conceitos para o envelhecimento. Alguns falam que o
envelhecimento ¢ o resultado da soma de transformacdes que ocorrem no organismo. Essas
transformagdes, envolvem caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais, essas desenvolvidas
pelos proprios individuos. Outros afirmam que o envelhecimento ¢ um processo dindmico e
progressivo, onde existem alteracdes funcionais, morfoldgicas e bioquimicas que alteram
progressivamente as fungdes do organismo até a morte (SILVEIRA et al., 2010).

Com o passar dos anos comecamos a notar os sinais do envelhecimento. Notamos o
branqueamento e diminuicdo do cabelo; alteragdes na hidratacdo e elasticidade da pele; a
audi¢do e visdo podem ficar prejudicadas. Surgem dificuldades no aprendizado, na fala e a
memoria de curto prazo ¢ afetada. O sistema cardiovascular torna-se menos eficiente; nos
pulmdes, a capacidade vital é reduzida. As articulagdes tornam-se mais rigidas, também ha
diminui¢do no tonus muscular, o que leva a desaceleragdo dos movimentos e perda da
coordenagdo; os ossos ficam mais frageis e surgem dificuldades em manter o equilibrio e
alteragdes na postura corporal sao notaveis (SILVEIRA et al., 2010).

Segundo Meireles et al. (2010), o declinio da capacidade funcional € uma caracteristica
marcante no processo de envelhecimento. Isto acontece devido as alteragdes neuroldgicas e
musculares que afetam o equilibrio, a forca, a flexibilidade, a agilidade e a coordenacao motora,
impedindo que o idoso possa realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Podemos também classificar os idosos usando a classifica¢do por idade funcional, ou seja,

avaliar o quanto uma pessoa funciona em um ambiente fisico e social quando comparada com



outras da mesma idade. A distingdo existente dentro do grupo de idosos, nos faz entender que
envelhecer ndo ¢ algo que se determina pela idade cronoldgica, e sim, uma consequéncia da
forma de administrar a propria vida junto de experiéncias passadas, ¢ portanto, uma integragao
entre as vivencias pessoais € o contexto social, envolvendo diversos aspectos, bioldgicos,

psicologicos, sociais e cronologicos (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

1.2 Transicao demografica e suas consequéncias

Atualmente, com as redugdes nas taxas de mortalidade e natalidade a estrutura etaria
populacional vem sofrendo alteragdes. Nos ultimos anos, isto vem ocorrendo rapidamente, este
fendmeno ¢ mais conhecido como “transicao demografica” (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), no Brasil
10% da populagdo tem idade superior a 60 anos ou mais, esses 10% sdo representados por
aproximadamente 20 milhdes de pessoas. Projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial da
Satde — OMS relatam que, o grupo de idosos no Brasil deverd aumentar em quinze vezes no
periodo de 1950 a 2025. Desta forma, em 2025, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, tendo cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais
(BRASIL, 2010).

O rapido crescimento da populagdo idosa no Brasil vem provocando uma série de
alteracdes na economia, ao mercado de trabalho, aos sistemas de satide e também nas relacdes
familiares. Para isso € necessario que o governo intervenha através da implementag¢do de novas
politicas publicas. Juntamente com essa transicdo demografica surgem os problemas e satde
que desafiardo os sistemas de satide, assim como, a previdéncia social (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

“A transi¢do epidemiologica caracteriza-se pela mudancga do perfil de morbidade e de

mortalidade de uma populac@o, com diminui¢do progressiva das mortes por doengas
infectocontagiosas e elevagdo das mortes por doengas cronicas.” (BRASIL, 2010).

Devido ao aumento das doencgas cronicas nos idosos ¢ exigente um acompanhamento
continuo e de utilizacao dos servigos de saude. Desta forma, os idosos tendem a consumir mais
os servicos de saude, aumentando também as taxas de internacdes hospitalares, bem como o

prolongamento de ocupagdes dos leitos (CASTRO et al., 2013).
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1.3 A hospitalizacdo de idosos

A hospitalizacao de idosos ¢ bem diferente quando comparado a hospitalizagao de adultos,
jovens e criangas, pois o tempo médio de permanéncia de idosos ¢ bem maior que nas outras
faixas etarias (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017).

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem no sistema imunoldgico de pessoas idosas
aumentam o risco ¢ a frequéncia de doengas infecciosas devido a diminui¢ao da imunidade. Isto
agrava ainda mais a saude do idoso, evoluindo para intimeras comorbidades e
consequentemente a um aumento da taxa de mortalidade, do tempo de internagao e dos custos
(MESQUITA et al., 2015).

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016), dentro da populagdo idosa, existem aqueles que
sdo saudaveis e também os que apresentam alguma doenca ou deficiéncia, muitas dessas
doengas s3o cronicas, isso requer maior atencao a saude. A maioria das internagdes de idosos
sdo por descompensacao de doengas cronicas ou situagdes agudas que podem ser desencadeadas
pela propria internagao.

De acordo com o Ministério da Saude, em 2009, os idosos foram responsaveis por 21%
das hospitaliza¢des no Brasil. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
mostram que a partir dos 60 anos, os coeficientes de internagdo comecam a aumentar de 9,9%
para 18,2% dos idosos com 80 anos ou mais (PAGOTTO; SILVEIRA; VELASCO, 2013).

Muitas vezes os idosos precisam de cuidados mais especificos, muitos deles
especializados. Os custos com a satde sofrem influencias demograficas, socioecondmicas e
culturais que agem como propulsores destes custos. Desta forma, a avaliagdo dos custos tem
sido uma das preocupacdes centrais dos gestores publicos (KERNKAMP et al., 2016). Segundo
Mesquita et al. (2015), em um estudo realizado no ano de 2001, 2.237.923 idosos foram
internados pelo SUS, o que correspondeu a um custos de 1,2 bilhdes de reais.

Com énfase no problema levantado: o envelhecimento da populagdo, ou seja, o aumento
do numero de idosos no Brasil, surge como tema desta pesquisa a avaliacdo epidemiologica e
dos custos de internacdo de idosos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC/UFU), buscando identificar as principais causas de internagcdo dos idosos no
hospital; o perfil da populagdo idosa internada; os custos gerados com a internacao dos 1dosos;
e determinar a taxa de mortalidade dos idosos internados.

Com os resultados deste estudo podemos identificar as principais patologias que levam

a hospitalizacdo de idosos, isto pode influenciar na implementagdo e planejamento de novas
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politicas, visando diminuir o nimero de internagdes e custos através da promogao e prevengao

das principais causas que levam a hospitalizagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemioldgico e os custos referentes ao periodo de internacdo dos

idosos em um Hospital Universitario Mineiro.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar a populacdo idosa internada;

Identificar o motivo de internacdo dos idosos;

Estabelecer os custos da internagdo da populacgdo idosa no periodo investigado;

Determinar a taxa de mortalidade dos idosos no periodo investigado.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, de corte transversal, de anélise documental com

abordagem quantitativa e descritiva.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU/UFU), através da andlise documental em prontudrios. O HCU/UFU possui 520 leitos e
esta construido em uma area de mais de 50 mil metros quadrados. E referéncia em média e alta
complexidade, atendendo a 86 municipios da regido de Uberlandia. Em Minas Gerais € o maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e o terceiro no ranking dos maiores
hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagdo (MEC) (UBERLANDIA,
2016).

Oferece atendimento de emergéncia, urgéncia, ambulatorial, cirtirgico e internagdes.
Sua estrutura fisica ¢ composta por: Unidade de Urgéncia e Emergéncia - Pronto Socorro aberto
24 horas com as seguintes especialidades: Clinica Médica; Clinica Cirtrgica; Ginecologia e
Obstetricia; Traumatologia e Ortopedia; Pediatria. Unidade Ambulatorial: Ambulatério Amélio
Marques; Centro de Satude Escola Jaragud; Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas.
Unidade Cirurgica: Centro cirtrgico ambulatorial e hospitalar; Centro Obstétrico. Unidade de
Internagdo: Alojamento Conjunto; Bercario Patologico; Cirtrgica I; Cirurgica II; Cirtrgica I1I;
Ginecologia e Obstetricia; Médica Geral; Moléstia Infecciosa; Oncologia Clinica; Pediatria;
Pronto Socorro 24h; Psiquiatria Agudos; Psiquiatria Crise; Queimados; Transplante Renal;

Unidade V; UTI Neonatal; UTI Adulto; UTI Pediatrico (UBERLANDIA, 2016).

3.3 Técnica de coleta de dados e consideracoes éticas

Os dados desta pesquisa foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes
internados no periodo estipulado, junho, julho e agosto de 2016, a escolha desses meses foi feita

apos levantamento de todas as internagdes ocorridas no ano de 2016, e este foi o periodo com
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o maior nimero de internagdes. A coleta foi realizada a partir de um instrumento de coleta
elaborado pelas pesquisadoras contendo as caracteristicas a serem pesquisadas (APENDICE
A), entre os meses de maio e setembro de 2017.

Os motivos de internacdo foram pesquisados e agrupados de acordo com a décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10). A CID-10 traz as doengas e
problemas relacionados a saude com referéncia na Nomenclatura Internacional de Doengas,
estabelecida pela Organizagao Mundial da Satde - OMS (DATASUS, 2018).

Este trabalho submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia sob o niumero de protocolo CAAE 67689317.0.0000.5152.

A coleta de dados iniciou-se apos a aprovacao pelo CEP.

3.4 Populacao

Foram analisados 861 prontudrios referentes ao total de internagdes realizadas nas
unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, de pacientes com
idade maior ou igual a 60 anos, admitidos entre os meses de junho, julho e agosto de 2016.
Destas internagdes, 383 foram do sexo feminino e 478 do sexo masculino. Os custos foram
estabelecidos através as somatoria do total de custos de cada um dos idosos internados durante
o periodo estudado.

Estes dados foram fornecidos pelo setor de estatistica e setor de faturamento do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Incluimos nesta pesquisa, prontuarios de pacientes idosos (= 60 anos) admitidos no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia nos meses de junho, julho e agosto
de 2016 nas seguintes unidades de internacdes: cirargica I, cirurgica II, cirargica III, clinica
medica, coronariana, GO/OBST/OBSTAR, moléstia infecciosa, oncologia, pronto socorro,
transplante, unidade 5 e UTI-adulto.

Como critérios de exclusdo, levamos em consideragao a auséncia de dados necessarios

para esta pesquisa, além de grafia ilegivel e ndo acesso a alguns prontudrios.
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3.6 Analise estatistica dos dados

Nesta pesquisa elaboramos os resultados abordando a estatistica descritiva, expresso por
numeros absolutos e porcentagem. Foi utilizado o software Excel 2013 para tabulagao de dados

e analise estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS

No periodo de junho a agosto de 2016, deram entrada no HC/UFU 861 pacientes com
idades > 60 anos. Destes, 383 pacientes eram do sexo feminino e 478 do sexo masculino. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demograficas dos idosos hospitalizados no

periodo estudado.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos idosos internados de junho a agosto de
2016. Uberlandia/MG, 2016.

Feminino Masculino
Variaveis (n=383) (n=478)
n n
Idade
60 a 70 181 47 249 52 430 50
71 a80 135 35 165 35 300 35
> 81 67 17 64 13 131 15
Tempo de internaciio
Média (SD) 9,78 (6 17,91) 10,21 (o 14,60) 10,02 (0 16,17)
Unidade de Internacio
Pronto Socorro 228 48 299 63 527 61
Cirargica | 15 3 21 4 36 4
Cirargica I1 39 8 41 9 80 9
Cirargica I1I 33 7 35 7 68 8
Clinica Médica 1 17 4 22 3
UTI Coronariana 1 8 2 11 1
Moléstias Infecciosas 0 0 2 0
Oncologia 20 4 26 5 46 5
Transplante 0 0 1 0 1 0
Unidade 5 37 8 25 5 62 7
UTI — Adulto 3 1 3 1 6 1
Evolucao
Alta 317 83 369 77 686 80
Obito 66 17 109 23 175 20
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Legenda:

N: ntimero absoluto de pessoas/ populagio total.

n: namero amostral por género feminino/masculino.
%: percentual.

SD/e: desvio padrao.

A maioria dos pacientes internados, 430 (50%) possuiam idade entre 60 e 70 anos. O

tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 10,02 dias considerando o desvio padrdo de
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16,17 dias. O setor do hospital que mais admitiu pacientes foi o Pronto Socorro com 527 (61%)
internacdes, seguido pela Cirurgica Il com 80 (9%) e Cirurgica III com 68 (8%) das internagdes.
Quanto a evolugdo, 80% dos pacientes receberam alta. Dos pacientes que evoluiram
para 6bito, 66 (17%) eram do sexo feminino e 109 (23%) do sexo masculino.
A segunda tabela, traz dados referentes ao diagnostico de internagdo segundo o Codigo

Internacional de Doengas (CID-10).

Tabela 2 - Diagnostico de internagdo de acordo com o Cédigo Internacional de Doengas (CID-
10). Uberlandia/MG, 2016.

Feminino Masculino Total
Diagnéstico de Internacgao (n=478) (N=861)

Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias 10 3 18 4 28 3
Neoplasias 80 21 77 16 157 18

Doencas do sangue e¢ dos orgdos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios 3 1 3 1 6 1
Doengas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas 6 2 6 1 12 1
Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2 0 4 0
Doengas do sistema nervoso 3 1 6 1 9 1
Doengas do olho e anexos 10 3 12 3 22 3
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 1 0
Doengas do aparelho circulatdrio 91 24 135 28 226 26
Doengas no aparelho respiratorio 23 6 25 5 48 6
Doengas no aparelho digestivo 18 5 25 5 43 5
Doengas da pele e tecido subcutaneo 0 0 4 1 4 0
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 10 3 11 2 21 2
Doengas do aparelho geniturinario 37 10 30 6 67 8
Malformagdes  congénitas, deformidades e  anomalias
cromossdmicas 1 0 0 0 1 0
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte 24 6 38 8 62 7
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas 42 11 64 13 106 12
Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 0 0 1 0
Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com outros
servigos de saude 21 5 22 5 43 5
Total 383 100 478 100% 861 100

Fonte: As autora.

Legenda:

N: numero absoluto de pessoas/ populagao total.

n: nimero amostral por género feminino/masculino
%: percentual.

As trés principais causas de internacao foram as doencas do aparelho circulatorio (26%),

neoplasias (18%) e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causa externas
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(12%). As figuras 1, 2 e 3 mostram a distribui¢do destes trés diagndsticos de internagao por
faixa etéria.

Figura 1- Distribuicdo das trés principais causas de internacao por faixa etaria de 60 a 70 anos.
Uberlandia/MG, 2016.

60-70 ANOS

B Neoplasias
m Doencas do aparelho circulatorio

W lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

Fonte: As autoras.

Figura 2- Distribuigdo das trés principais causas de internacao por faixa etaria de 71 a 80 anos.
Uberlandia/MG, 2016

71-80 ANOS

B Neoplasias
W Doencas do aparelho circulatorio

W lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

Fonte: As autoras.
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Figura 3- Distribuicdo das trés principais causas de internag@o por faixa etaria igual ou maior
que 81 anos. Uberlandia/MG, 2016.

> 81 ANOS

m Neoplasias
[ Doencas do aparelho circulatorio

W lesdes, envenenamento ¢ algumas outras consequéncias de causas externas

Fonte: As autoras, 2016.

Dentro da faixa etaria de 60 a 70 anos temos as neoplasias como principal causa de
internacao, com 38%. Ja entre 71 a 80 anos, temos como principal causa as doencas do aparelho
circulatorio (41%). Pacientes com idades maior ou igual a 81 anos, tiveram como principal
causa de internagdo as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (46%).

O grafico seguinte traz a relag@o entre o nimero de 6bitos ocorridos com o diagndstico

principal de acordo com o CID-10.

Figura 4- Relacao de obitos ocorridos com as causas diagnosticadas de acordo com os capitulos

do CID 10. Uberlandia/MG, 2016.
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Fonte: As autoras.
Legenda: Cap. I: Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Cap. II: Neoplasias; Cap. I1I: Doengas do sangue ¢
dos orgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; Cap. IV: Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas; Cap. VI: Doengas do sistema nervoso; Cap. IX: Doengas do aparelho circulatério; Cap. X: Doencas
do aparelho respiratério; Cap. XI: Doengas do aparelho digestivo; Cap. XIV: Doencas do aparelho geniturinario;
Cap. XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos ¢ de laboratério, ndo classificados em outra
parte; Cap. XIX: Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

A principal causa de obito, com 29%, foram as neoplasias. Com 23% temos as doencas
circulatorias, seguidas de lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (12%) e doencas do aparelho respiratério (11%).

As causas que menos evoluiram para o Obito foram as doengas do aparelho digestivo
(5%), doengas do aparelho geniturinario (2%), também com 2% temos as doengas do sistema
nervoso e doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (1%).

As proximas tabelas (Tabelas 3 e 4) trazem informagdes sobre os custos gerados no
periodo de realizagdo deste estudo.

Tabela 3- Custos gerados com as internagdes dos sujeitos da pesquisa no periodo de junho a
agosto de 2016. Uberlandia/MG, 2016.

Custos Feminino Masculino Total

Junho 4.021.781,60 4.048.430,27 R$ 8.070.211,87
Junho 4.180.323,12 4.513.942,97 RS 8.694.266,09
Agosto 4.506.954,22 4.504.493,00 R$9.011.447,22
Total 12.709.058,94 13.066.866,24 RS 25.775.925,18

Fonte: Dados coletados pelas autoras.

O més de agosto, foi o que mais gerou custos com a internacao de idosos. O pronto
socorro foi a unidade que apresentou maiores custos com as internagdes. A soma total dos
custos gerados nos meses estudados foi de R$ 25.775.925,18 com média foi de R$

8.591.975,06. O sexo masculino foi o que mais gerou custos durante a internagao.

Tabela 4- Relacdo do nlimero de internagdes com os custos gerados no HC/UFU nos meses de
junho a agosto de 2016. Uberlandia/MG, 2016.

Custo da Internacao Nimero de pacientes

RS Feminino Masculino

40,00 - 999,99 114 30 132 28 246 29
1 000,00 - 4 999,99 143 37 171 36 314 36
5 000,00 - 9 999,99 79 21 105 22 184 21

10 000,00 - 19 999,99 30 8 45 9 75 9
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Continua...
Continuagao...
20 000,00 - 29 999,99 10 3 9 2 19 2
30 000,00 - 39 999,99 4 1 9 2 13 2
40 000,00 - 49 999,99 2 1 2 0 4 0
50 000,00 - 59 999,99 0 0 3 1 3 0
>80 000,00 0 0 1 0 1 0
Nao faturou 1 0 1 0 2 0
Total 383 100% 478 100% 861 100

Fonte: Dados coletados pelas autoras.

A Tabela 4 mostra que a maioria das internagdes (314) geraram custos entre mil e cinco
mil reais, 744 das internagdes foram responsaveis por custos de até dez mil reais. A internacao
de apenas um idoso correspondeu a um valor acima de 80 mil reais, tratava-se de um idoso de
83 anos admitido por doengas do aparelho circulatorio, permaneceu por 43 dias internado até
que evoluiu ao obito.

A Tabela 5 traz informagdes sobre a relagdo entre a faixa etdria, os custos gerados e o
tempo de internagdo dos idosos hospitalizados no HC-UFU no periodo de junho a agosto de

2016.

Tabela 5- Valor médio dos custos gerados com as hospitalizagdes dos idosos de acordo com a
faixa etaria, tempo de internagdo e numeros de internacdes geradas no HC-UFU no periodo de
junho a agosto de 2016. Uberlandia/MG, 2016.

Idade/Anos Valor Médio dos Custos Média/dias de Internagao Numero de Internacdes
60 -70 R$ 5.422,378 (o RS 8.045,35) 11,2 dias (c 18,6 dias) 430
71 -80 R$ 5.292,953 (¢ RS 7.487,03) 9,4 dias (o 13,8 dias) 300
> 81 R$ 4.780,299 (o R$ 9.192,69) 7,5 dias (o 11,2 dias) 131
Total RS 15.495,63 28,1 dias 861
Fonte: Dados coletados pelas autoras.
Legenda:

6: Desvio Padrio.

A internacdo dos idosos com faixa etdria entre etaria entre 60 e 70 anos correspondeu a
média de custos no valor de R$ 5.422,378, a permanéncia desses idosos foi em média 11,2 dias.
Os idosos com idades maior ou igual a 81 anos apresentaram média de custos com internagao

no valor de R$ 4.780,299 ¢ também menor permanéncia com média e 7,5 dias.
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5. DISCUSSAO

Em Minas Gerais entre o periodo de 1980 e 2010, a populacdo idosa quase dobrou,
passando de 6,1% para 11,8%. Em 2011, a populacdo de 60 anos ou mais era de 2.302 mil
pessoas aproximadamente, ou seja, 11,8% da populagdo total. Destes, a maioria, concentram-
se entre as idades de 60 a 74 anos, idosos com idade de 80 anos ou mais, representam 1,7% da
populagdo total somando 332 mil idosos (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
2014).

De acordo com a Tabela 1 deste estudo, a maioria dos idosos internados estdo
compreendidos na faixa etaria de 60 a 70 anos, 430 (50%).

Em um estudo de Castro et al. (2013), realizado no Parand, entre os anos de 2008 ¢ 2011,
observou-se que a maioria dos idosos hospitalizados (43%) encontravam-se nesta mesma faixa
etaria. Em outro estudo, realizado por Sales e Santos (2007) no municipio de Campos no Rio
de Janeiro, entre marco a junho de 2006, também foi predominante a hospitalizacdo de idosos
nesta faixa etaria (28,6%).

Os idosos do sexo masculino correspondem a 478 (56%) internagdes, contra 383 (44%)
internacgoes de idosas.

De acordo com Castro et al. (2013), com relagao ao sexo, os homens apresentaram maior
frequéncia de internagdo que as mulheres. Isto pode estar relacionado com as atitudes realizadas
pelos homens durante a vida como, tabagismo, etilismo, sedentarismo e falta de alimentagao
saudavel, além de ndo buscarem assisténcia medica precocemente. Sales e Santos (2007),
mostraram que as idosas utilizam mais os servicos de saude, estdo mais atentas ao aparecimento
de sintomas e estao sempre buscando informag¢des sobre doencas aumentando ainda mais seus
conhecimentos, o que justifica o nimero menor de internagao.

No nosso estudo a média de permanéncia hospitalar foi de 10,02 dias considerando o
desvio padrdo de 16,17 dias, idosas tiveram uma média de permanéncia (9,78 dias) inferior a
média de idosos internados do sexo masculino (10,21 dias).

Motta, Hansel e Silva (2010), em estudo realizado em um hospital geral publico de
ensino de Petropolis, RJ, no ano de 2007, mostrou que a média de permanéncia foi de 7,2 dias
no Brasil e 8,7 dias na regido Sudeste. O tempo médio de internacdo dos idosos nesse estudo
foi maior. Piuvezam et al. (2015), relata que isto pode estar associado a diminui¢cdo da
capacidade de resisténcia do organismo do idoso aumentando assim o tempo de permanéncia

hospitalar.
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A unidade hospitalar que mais admitiu idosos foi o Pronto socorro com 527 internagdes
(61%), sendo a maioria idosos do sexo masculino 299 (63%).

O Pronto Socorro apresenta esse alto indice de admissdes por se a unidade responsavel
em receber urgéncias e emergéncias. Muitos idosos procuram frequentemente as unidades de
emergéncia por considerarem sinonimo de acesso rapido e facil. Os idosos também procuram
esse servico para acompanhamento de danos cronicos ou por processos agudos dessa condicao,
e também por quedas, acidentes, tentativas de suicidios e por serem vitimas de alguma violéncia
(SCOLARI; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

As unidades de Cirurgica II e III foram responsaveis respectivamente por 80 (9%) e 68
(8%) das internagdes nesta investigacao.

A realizacdo de cirurgias em idosos estdo cada vez mais frequentes, pois 0 aumento
dessa populagdo nos dias atuais os expde a morbidades das quais muitas vezes sao necessarias
intervengoes cirurgicas para sua resolucdo. Nos dias de hoje existem varios recursos e aparatos
tecnologicos que tornam os procedimentos cirirgicos mais seguros, portanto o risco de morte
¢ bem menor, inclusive quando se trata de pacientes idosos. Tudo isso, somado ao aumento da
expectativa de vida e ao maior numero de idosos existentes, resultam na elevacao de
procedimentos cirargicos realizados na populagdo idosa (CALUETE et al., 2015).

A maioria dos idosos internados 686 (80%) receberam alta. Dos 175 (20%) idosos que
evoluiram para 6bito, 109 (23%) eram do sexo masculino. De acordo com Sousa-mufioz et al.
(2013), a hospitalizagdo ¢ considerada um fator de risco para os idosos, pois provoca agravos a
satde, como infecgdes, iatrogenias, entre outras, estes agravos podem muitas vezes evoluir para

o Obito.

Existem diversos fatores que favorecem a vida das mulheres como a diminuicao da
mortalidade por causas maternas e maior procura dos servigos de saude. Enquanto os homens,
possuem habitos de vida que colaboram para a mortalidade, como por exemplo fumar, consumir
bebidas alcoodlicas, além de estarem expostos a situagdes de risco, como transito, homicidios,

estresse € a nao procura pelos servigos de saude (SANTOS et al., 2014).

Entre as interna¢des registradas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em 2001,
18% eram de idosos. Os dados referentes ao diagnostico principal dessas hospitalizagdes
revelam que as causas mais frequentes de internagdo entre os idosos devem-se a doengas dos

aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo. De acordo com informacdes do Ministério da
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Satude (MS), seis anos depois, em 2007, a participacao dos idosos nas internagdes aumentou

mais de dois pontos percentuais (RABELO et al., 2010).

Nesta pesquisa, os trés principais diagnosticos de internagao de idosos foram as doengas
do aparelho circulatorio 226 (26%), as neoplasias 157 (18%) e lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas 106 (12%).

De acordo com Rodrigues et al. (2017), as principais causas de internacdo em um
hospital escola do interior de Sao Paulo foram as doengas cardiovasculares (RODRIGUES et
al., 2017).

Cunha, Nascimento e Sa (2014) em seu estudo dizem que no diagnostico de doencas
cardiovasculares tem-se como fator de risco associado pelo menos uma doenga cronica. Isto
requer uma terapéutica continua pois as doengas cronico-degenerativas demonstram alternancia
em periodos estaveis e instaveis.

Em 2010, em um estudo realizado na cidade Petropolis (RJ), foram destacadas as
doengas do aparelho digestivo como principal diagndstico de internacdo, seguidas das doencas
do aparelho circulatorio e neoplasias. Mas quando comparadas com o DATASUS em 2007, as
doengas do aparelho circulatorio apareciam em primeiro lugar, seguidas das doengas do
aparelho respiratorio e digestivo (MOTTA et al., 2010).

As neoplasias ocuparam o segundo lugar com 18% das internagdes.

De acordo com Castro et al. (2013), as neoplasias devem ser alvo de aten¢do na
populagdo idosa, pois o cancer, na maioria das vezes ocorre apos os 60 anos de idade. As
internacdes por neoplasias sdo observadas em maior parte em idosos do sexo masculino, isto
pode estar atribuido ao crescente niimero de cancer de prostata nos ultimos anos e também ao
desinteresse em cuidar da propria saude.

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, ocupam o
terceiro lugar com 106 internagdes, que corresponde a 12%.

A perda total ou parcial do equilibrio que acomete boa parte dos idosos, estd associada
ao grande nimero de quedas o que pode afetar diretamente a capacidade funcional desses
1dosos. Os acidentes de transito também devem ser considerados como consequéncia de causas
externas entre os idosos principalmente quando relacionados a atropelamentos e acidentes de
transito (MELO; LEAL; VARGAS, 2011).

Considerando idosos jovens, velhos e mais velhos, temos diferencas quanto a principal
causa de hospitalizagdo de idosos. Idosos com idades ente 60 a 70 anos apresentaram como

principal diagnostico de internagdo as neoplasias.
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Em um estudo realizado no estado da Paraiba entre os anos de 2008 e 2013, a maioria
dos casos de neoplasias foram observados dentro desta mesma faixa etaria. A menor ocorréncia
de neoplasia em idosos acima de 80 anos pode ser explicada pelo fato de ser uma doenga com
alta letalidade e duragdo (SOUSA-MUNOZ et al., 2015).

Idosos com idades entre 71 e 80 anos, apresentaram as doencgas do aparelho circulatério
como as principais causas de hospitalizagao, isto corrobora com o estudo de Castro et al. (2013),
onde as doengas do aparelho circulatorio foram as mais frequentes, responsaveis por 29,9% das
internagdes nesta mesma faixa etaria.

As lesdes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas foram
responsaveis por 46% das internagdes de idosos com idade maior ou igual a 81 anos.  Entre
idosos norte-americanos, aproximadamente 40% dos idosos com idade acima de 80 anos caem
pelo menos uma vez ao ano. As quedas constituem-se o principal agente etioldgico para ambos
0s sexo0s, na maior parte, ocorrem na propria casa do idoso, tendo como causas o proprio
ambiente fisico que se encontra (PINTO et al., 2008).

A relag@o do numero de dbitos com diagndsticos CID-10 apresentou como principais
causas de mortalidade as neoplasias (29%), doencas circulatorias (23%), lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (12%) e doencas do
aparelho respiratorio (11%).

Em um estudo realizado em Recife, as principais causas de 0bitos encontradas foram as
doengas do aparelho circulatorio seguido pelas neoplasias e doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (SILVA et al., 2012). J4 Santos et al. (2014), relatam que no ano de 2010 as
principais causas de Obito foram as doencgas do aparelho circulatorio, neoplasias e as doengas
do aparelho respiratoério.

Segundo pesquisas na literatura realizada por Silva et al. (2012), as trés causas mais
frequentes de mortalidade entre idosos do Brasil sdo as doengas do aparelho circulatorio,
neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. Porém as taxas de mortalidade por doengas
circulatorias vem declinando e as taxas de neoplasias e doengas do aparelho respiratorio estao
aumentando gradativamente.

Estudo realizado na Paraiba, mostra que as frequéncias de mortalidade por neoplasias
variam de ,4% das médias de Obitos por todas as causas no ano de 2009 em até 10,1% no ano
de 2012. As taxas mais elevadas de mortalidade foram demonstradas pelo sexo masculino, as
neoplasias da prostata apresentaram taxas de obito mais elevadas disponivel nos dados
disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (SOUSA-MUNOZ et
al., 2015).
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Os custos com a saude vem aumentando muito devido influéncia da transi¢do
demogréfica, consequentemente ¢ crescente o nimero de hospitalizacdo de idosos nos quais
muitas vezes necessitam de cuidados mais especificos e especializados, permanecendo por mais
tempo no hospital, fazendo o uso de muitos medicamentos, portanto necessitam de
procedimentos com custos mais elevados (KERNKAMP et al., 2016).

Nesta investigacao, o més que mais gerou custos com a internagao dos idosos foi 0 més
de agosto, com o total de R$ 9.011.447,22. A soma total dos custos gerados com essas
internagdes no periodo de junho a agosto de 2016 foi de R$ 25.775.925,18. Quanto ao custos
por internacdo, a maioria das internagdes 314 (36%) representaram custos entre mil a 5 mil
reais.

De acordo com Silveira et al. (2013), em sua pesquisa realizada sobre as internagdes de
idosos no Brasil no periodo de 2002 a 2011, ocorreram 20.590.599 internacdes de idosos no
ambito do SUS, as somatodria total dos valores pagos para essas internagdes foi de R$
21.545.274.041. Considerando a razdo de custos por habitante, os idosos sobressaem quando
comparados aos custos gerados pela populacdo de outras faixas etarias, em 2004 um estudo
constatou que esse custo chega a ser até quatro vezes maior. O pronto socorro foi a unidade de
admissao que mais gerou custos com a internagao de idosos, este fato pode estar relacionado ao
grande nimero de internacdes realizadas no periodo estudado.

Os autores acima ainda permite afirmar que a razdo dos custos gerados com as
internagcdes de idosos € expressivamente maior entre idosos do sexo masculino. Essas
diferencas se ddo aos aspectos inerentes a cultura da sociedade, onde o homem ndo possui o
habito de cuidar da saide muito menos procurar assisténcia nas unidades de satde. Devido a
1sso, as doencas sdo diagnosticadas tardiamente em estdgios avancados necessitando de
tratamentos mais caros e especializados.

Na Tabela 5, podemos observar que os idosos com idades entre 60 a 70 anos foram os
que mais geraram custos com a internagao, o custo gerado foi em média R$ 5.422,378 enquanto
1dosos com idades igual ou maior a 81 anos apresentaram uma média de custos menor, em torno
de R§ 4.780,299.

Kernkamp et al. (2016), cita em seu estudo que em um estudo realizado em Curitiba, os
custos médios de internacao tendem a ser mais elevados com a internacao de idosos com idade
mais avangada. Podemos inferir que o valor elevado dos custos com as internacdes de idosos
na faixa etaria entre 60 a 70 anos no nosso estudo estd relacionado com o maior nimero de
internacdo de idosos nessa faixa etdria assim como possuem a maior média de dias de

internagao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos idosos incluidos nesta investigagao possuiam idade entre 60 a 70 anos,
predominando a internagdo de idosos em relagdo as idosas. O mesmo foi observado
considerando o nimero de 6bitos, maior na populagdo masculina. No entanto, 80% dos idosos
evoluiram pra alta.

A média de permanéncia hospitalar foi em torno de 10,02 dias. Podemos associar isto com
a diminuicdo da imunidade do organismo que os idosos sofrem com o passar dos anos
mantendo-os expostos a complicagdes durante a hospitalizagdo que os levam a permanecer por
mais tempo no hospital.

O Pronto socorro (PS) e as unidades cirtirgicas foram os setores de internacdo que mais
admitiram idosos. Isto pode estar associado ao fato de o Pronto Socorro ser a unidade
responsavel em admitir urgéncias e emergéncias e por ser considerado muitas vezes sindnimo
de atendimento facil e rapido.

As principais causas de internac¢ao foram relacionadas as doengas do aparelho circulatorio,
principalmente para idosos entre 71 e 80 anos, seguido das neoplasias, predominantes e idosos
entre 60 e 70 anos e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas,
mais comuns para idosos com 81 anos ou mais.

Em relagdo aos custos totais gerados obtivemos o valor de R$ 25.775.925,18 e o més de
agosto foi o que mais gerou custos. Os idosos compreendidos na faixa etaria de 60 a 70 anos
foram os que mais geraram custos, e foram responsaveis, também, pela maior quantidade de
internagdes no periodo estudado, assim como a maior média de permanéncia hospitalar.

Ao finalizar este estudo entendemos que a transicdo demografica afeta diretamente o
numero de internagdes de idosos. A compreensdo do perfil dessa populagdo e suas principais
patologias tem muita importancia no planejamento e implementacdo de novas politicas que
visam a melhoria do atendimento a essa populagdo que cada vez mais precisam de nossos
cuidados e atencdo. A partir das principais causas de internagdo os sistemas de saude,
principalmente as unidades basicas, podem desenvolver ag¢des diminuam o numero de
internacao desses idosos através da promocgao e prevengdo a saide dos idosos de sua area. A
redug¢do do tempo de permanéncia € outro ponto importante que devemos considerar para
melhorar a qualidade do atendimento aos idosos internados, pois assim, além retornarem mais
rapido para casa, essa redugdo influencia diretamente na reducdo dos custos gerados com as

internagoes.
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Estabelecer o perfil epidemiologico dos idosos que necessitam de hospitalizagdo permite a
criacdo de propostas que visem a intervencao por parte atencao basica, promogao e prevengao
dos agravos que levam as principais causas de hospitalizagdo desses idosos, melhor

progndstico, e assim, reducao dos custos.



29

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL, Ministério da Satde. Atenc¢ao a satide da pessoa idosa e envelhecimento. Brasilia,
DF, 2010. 46 p. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude pessoa idosa envelhecimento vl
2.pdf>. Acesso em: 28 set. 2016.

CALUETE, Maria Emilia Evaristo et al. Caracterizagdo dos procedimentos cirtrgicos
realizados em idosos. Rev Enferm Ufpe, Recife, v. 9, n. 4, abr. 2015. Disponivel em: <
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/10478/11324>. Acesso
em: 24 maio 2018.

CASTRO, Vivian Carla de et al. Perfil de internagdes hospitalares de idosos no ambito do
sistema Unico de satde. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Maringd, v. 4, n. 14,
p-791-800, maio 2013. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1269/pdf>. Acesso
em: 28 set. 2016.

CBCD, Centro Colaborador da Oms Para A Classificacao de Doengas em Portugués.
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -
CID-10. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm>. Acesso em:
09 maio 2018.

DATASUS. CID-10. 2018. Disponivel em: <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/cadastros-nacionais/cid-10>. Acesso em: 09 maio 2018.

GERALIS, Governo do Estado de Minas. Boletim PAD-MG: Perfil da populagdo idosa de
Minas Gerais. Belo Horizonte: Fundagdo Jodao Pinheiro, 2014. 85 p. Disponivel em:
<http://fjp.mg.gov.br/index.php/docman/cei/pad/335-boletim-pad-mg-2011-perfil-da-
populacao-idosa-de-minas-gerais/file>. Acesso em: 01 out. 2016.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Indicadores Sociodemograficos e de
Satde no Brasil. Estudos e Pesquisas. Rio de Janeiro: IBGE; 2009.

KERNKAMP, Clarice da Luz et al. Perfil de morbidade e gastos hospitalares com idosos no
Parana, Brasil, entre 2008 e 2012. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 7, n. 32, p.01-14,


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/10478/11324

30

jul. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n7/1678-4464-csp-32-07-
€00044115.pdf>. Acesso em: 28 set. 2016.

MEIRELES, Aline Estrela et al. Alteragdes neurologicas fisiologicas ao envelhecimento
afetam o sistema mantenedor do equilibrio. Rev Neurocienc, Sao Paulo, v. 18, n. 1, p.103-
108, jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/RN1801/331 revisao.pdf>. Acesso
em: 20 maio 2018.

MELO, Silvana Claudia Bastos de; LEAL, Sandra Maria Cezar; VARGAS, Mara Ambrosina
de Oliveira. Internagao de idosos por causas externas em um hospital publico de
trauma. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 2, n. 4, p.226-230, jun. 2011.

MESQUITA, Gabriella Xavier Barbalho et al. Internagdes e complicagdes apresentadas por
idosos em hospital de referéncia em doengas infecciosas. Rev. Epidemiol Control Infect.,
Santa Cruz do Sul, v. 5, n. 1, p.23-30, jan. 2015. Disponivel em:
<file:///D:/Users/User/Downloads/5313-26531-2-PB.pdf>. Acesso em: 03 maio 2018.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana
Lucia Andrade da. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias
sociais atuais e futuras. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.507-519,
mar. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v19n3/pt 1809-9823-rbgg-19-03-
00507.pdf>. Acesso em: 03 maio 2018.

MOTTA, Claudia Carvalho Respeita da; HANSEL, Cristina Gongalves; SILVA, Jaqueline da.
Perfil de internagdes de pessoas idosas em um hospital publico. Rev. Eletr. Enf., Goiania, v.
12, n. 3, p.471-477, jun. 2010. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/revista/v12/n3/pdf/v12n3a08.pdf>. Acesso em: 21 maio 2018.

PAGOTTO, Valéria; SILVEIRA, Erika Aparecida; VELASCO, Wisley Donizetti. Perfil das
hospitalizagdes e fatores associados em idosos usuarios do SUS. Ciéncias & Saude
Coletiva, Goias, v. 10, n. 18, p.3061-3070, ??. 2013.

PINHEIRO, Fernanda Machado et al. Perfil de idosos hospitalizados segundo Viginia
Henderson: contribui¢des para o cuidado em enfermagem. Revista Online de Pesquisa, Rio
de Janeiro, v. 3, n. 8, p.4789-4795, jul. 2016.



31

PINTO, Tassia Cristina de Almeida et al. Morbidade por Causas Externas em Idosos e sua
Relacdo com Lesdes Maxilofaciais. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, v. §, n.
2, p.159-164, maio 2008. Disponivel em: <file:///D:/Users/User/Downloads/286-870-2-
PB.pdf>. Acesso em: 23 maio 2018.

PIUVEZAM, Grasiela et al. Fatores associados ao custo das internagdes hospitalares por
doengas infecciosas em idosos em hospital de referéncia na cidade do Natal, Rio Grande do
Norte. Cad. Satide Colet., Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p.63-68, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v23n1/1414-462X-cadsc-23-01-00063.pdf>. Acesso em: 21
maio 2018.

RABELO, Lucielle Peres de Oliveira et al. Perfil de idosos internados em um hospital
universitario. Rev. Min. Enferm., Montes Claros, v. 3, n. 14, p.293-300, jul. 2010.

RODRIGUES, Camilla Christina et al. Idosos internados em um hospital escola:
caracteristicas clinicas e desfechos. Rev Enferm Ufpe, Recife, v. 11, n. 12, p.4938-4945, dez.
2017.

SALES, Fabricia Martins; SANTOS, Iraci dos. Perfil de idosos hospitalizados e nivel de
dependéncia de cuidados de enfermagem: identicacao de necessidades. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis, v. 16, n. 3, p.495-502, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v16n3/al6v16n3>. Acesso em: 21 maio 2018

SANTOS, Carla Farias dos et al. Principais causas de mortalidade de idosos no municipio de
Itabuna, BA. Memorialidades, Bahia, v. 11, n. 22, p.107-119, jul. 2014. Disponivel em:
<file:///D:/Users/User/Downloads/686-2479-1-PB.pdf>. Acesso em: 23 maio 2018.

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Quarti. O envelhecimento na
atualidade: aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estudos de Psicologia,
Campinas, v. 25, n. 4, p.585-593, out. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v25n4/a13v25n4.pdf>. Acesso em: 20 maio 2018.

SCOLARI, Giovana Aparecida de Souza; RISSARDO, Leidyani Karina; CARREIRA, Ligia.
Producao cientifica sobre idosos em unidades de pronto atendimento. Rev Enferm Ufpe On
Line., Recife, v. 12, n. 2, p.520-530, fev. 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/23152/27907>.
Acesso em: 22 maio 2018.



32

SILVA, Vanessa de Lima et al. Perfil de mortalidade do idoso: anélise da evolugdo temporal
em uma capital do Nordeste brasileiro de 1996 a 2007. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de
Janeiro, v. 15, n. 3, p.433-441, set. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000300005>.
Acesso em: 23 maio 2018.

SILVEIRA, Michele Marinho da et al. Envelhecimento humano e as alteragdes na postura
corporal do idoso. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Joao Pessoa, v. 8, n. 26, p.52-
58, out. 2010. Disponivel em:

<http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias saude/article/view/1081/876>. Acesso em:
20 maio 2018.

SILVEIRA, Rodrigo Euripedes da et al. Gastos relacionados a hospitalizagdes de idosos no
Brasil: perspectivas de uma década. Einstein, Sao Paulo, v. 11, n. 4, p.514-520, jul. 2013.

SOUSA-MUNOZ, Rilva Lopes de et al. Impacto de multimorbidade sobre mortalidade em
idosos: estudo de coorte pds-hospitalizagdo. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro,
v. 16, n. 3, p.579-589, jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v16n3/v16n3al5.pdf>. Acesso em: 23 maio 2018.

SOUSA-MUNOZ, Rilva Lopes de et al. Hospitalizagdes por neoplasias em idosos no 4mbito
do sistema Unico de satide na paraiba/brasil. Revista Satide e Pesquisa, Maringé, v. 8, n. 3,
p-479-491, set. 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/viewFile/4481/2696>.
Acesso em: 23 maio 2018.

TEIXEIRA, Juliana Junqueira Marques; BASTOS, Gabriela Cunha Fialho Cantarelli;
SOUZA, Ana Carolina Leite de. Perfil de internagao de idosos. Rev Soc Bras Clin Med, Sao

Paulo, v. 15, n. 1, p.15-20, jan. 2017. Disponivel em:
<http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/04/833048/15-20.pdf>. Acesso em: 03 maio 2018.

UBERLANDIA, Hospital de Clinicas de. Acesso a informagio: Institucional. Disponivel
em: <http://www.hc.ufu.br/pagina/institucional>. Acesso em: 01 out. 2016.

UBERLANDIA, Hospital de Clinicas de. Acesso a informacio: Estrutura Fisica. Disponivel
em: <http://www.hc.ufu.br/pagina/estrutura-fisica>. Acesso em: 01 out. 201



APENDICES

APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados

PERFIL DE INTERNACAO DE IDOSOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UBERLANDIA

Unidade de admisséo: Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Naturalidade:

Data de Admissdao:  / /  Alta: / /  Periodo de permanéncia:
Diagnostico CID* principal:
Estado Civil:

Evolugao: ( ) Alta ( ) Obito

*CID: Classificagao Internacional de Doengas
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APENDICE B - Solicitacio de Dispensa da aplicacio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIND

Solicito a dizpensa da aplicacdo do Termo de Consentimente Livre @ Esclarscido — TCLE do
projeto de pesquisa intinlade “Perfdl de Idosos Intemados em Hospital Universitario Mineiro™,
COm 2 SEFUmie justificativa-

1 Traia-se de uma pesguiza rerospecinva, de corte franswersal, de analizse documental &
abordagem quantitybova descTitiva a parr de promharies que se encontram oo Hospital
de Chnicas da Universidade Faderal da Uberiandia.

2 Dificil localizagdo dos pacientss, pois 05 mesmos Bie Sequentm regulaments o hospital
& o pacientes ja foran atendides ha poit tempe.

Atencipsamente,

Uberlandia 19 de Abril de 2007,

Tulizna Pena Pornto
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos).

@ FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
UBERLANDIAIMG W

Eoanlet de Crre oo Posjelia
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

THulo da Peaquilsa; Penll de ldoeos Imemados em Hospital Universitano Mineim

Peaquiaador Jullana Pena Porto
Area Tematica:

Varnao: 1
CAaF: ayea5317.0.0000.5152

imatrtulgio Proponenis: Uniersidade Feoera de Uberdndia’ UFLY MG
Patrocinador Principal: Financameto Praprio

DADDS 0 PARECER

Himero do Parscer; 2.098.126

Apresantacio do Profsto;
SeqUNCO 0 PESOUESII0NES:

"4 perspeciiva de Que o aumenio da populagao kdosa no Brasll esta dretamente ligado ao aumento do
nomare de doenas ordnicas @ das Intemacdes de idos0s, SUMpE 3 Necessidacs 02 ampiiar o conheckmentn
sObre 0 pErl de inemagdo dessas [00506, 35 CAUS3SE, 0F gaEios & 3 3G oe monalidade.

Esiudo refmspectvn, de corle Tanswersal, de anallse gocumenta @ aboriagem quaniitativa desorittval

A pesuisa seMd Teailzada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Ubedandla (HOLUUFL],
araves da anallse documantal &m pronuanos Serdo anallsados 357 proniuanies reseremes as Imemagies
nas unitades do Hospit= de Clinlcas da Universidade Federal de Uberdndla, de padientas com &0 anos ou
mals, admikdos enfe 06 Messs o2 jurho, julho & agosio de 2016,

Oibjetivio da Pasquiss:
25 pesquisadones desCreven:

"Objeiiva gerat:

Eadereon: S Jols Naems de Saila 1121 - Bloos "1A°, sate 204 - Cavpus Sta MEHca

Balren: Sanls Mo CEP: o3 aiE fda
UF: &0 Wusisak: LBERLAMNDIE
Pidirborm: 52 oo S 51 Fin: (5 (s 5sg E-mail: cspffpropsufuls

S 1 2 S
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@ FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE g% Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ
Cimniil e Cobim o T oo

Corframcic do Pesscsr 2098 132
Dietermingr 0 peafll dics idosos infemados em Hospital Universiano Minelm.

Diojetivos especiicos

1- Caracienzar 3 populag3o 1o0sa Intemads

2- entificar o mothed de Intemagao fos oSS,

3- Eptabelacer s gasios da intemagdo da popuiagao 0063 No pEricdo investigado;
d- Defaminar 3 tanaE de moviaidage dos idosos no periodo iInvestigado.”
fvallaiio dos Rlacos & Beneficiog:

SaguNdo 06 pe6IUEIdores:

"O% riscos gerados nesta pesquisa 530 a dentificagdo acidental do namenn do proniwaro pesquisada,
possibiitando a identfcacdo do pacients & a ndo conclusdo da pesquisa no periodo desejado davids ao
grande Nimen de Socumenins 3 serem analsanos. As pesquisadoras comprometem-se 3 manter sigho das
Infornagies, garantingo a ndo exposiplo dos promudnios ulllizagos.

Comd beneficlos, a pesquisa permite aoquinr conhecimentos referente ao perfll da popwaclo idosa
Imtemada no Haspital de Clinlcas da Universidade Fedoral de Ubeddndla, bem comd EU3S Calsas & CUsinS
gerados. Para gue asslm, proflsslonas @ estudantes, 43 dread da salde & demais areas possam lomar
conhecimenio do parff desses Mdosos INMEM30os, além de proporsionar o swimento de nowas pesquisas
referentes a0 fama.”

Comentarics a Conslderagles =obre a Pasquisa;

Para o projeto serdo coetacos of dados raferentas 2 Unidade de admissdo; idade; s2an; data de admissdo
e alta; procedencla; diagnostico prindpal segundo 3 ClassMcagdo Intemaclonal de Doengas [CID);
escolafdade; estado civil; local de moradia; saneamento baslco; 6bito @ o5 gastos gerados com 3
Internagdo. O raemars 30 proatudric ndo sera revelaso para manter 3 ldendidade do paclenie.

% cattérios de Inclusao & sxciusdn 40 el tefinldo:

Serdo Inchizidos nesta pesquisa 06 pacientss com idade igua ou supenion @ 60 anos, admitidos no Hospita
de Clinicas da Unhversidade Fegeral oo Uberanda nos meess de [unho, |ufo & agoein de 2016 nas

urnldades da |ﬂ[E'I'I'lEFﬂEE|Z clrargica 1, clmirglca M, cirirglca il clinfca medica, cononariana,
EOOEST/OESTAR. molésila Infeccioesa, oncologla, promito s0coimo. ansplante, unkdade S e UTI-2dtn.

Esslaresn: A, Jodba Harvms de A 10 - Blasa “ 147 sam 208 - Caorpus Sa B 3nca

B! Sarie Mt GEP & e s
UF; ki Wimaspin: LBERLANTE
Tolefoim: Sapsishudt 5 Fan (34 rsR g has E-rmall.  cowi=fSocio ulu s

Sae LE N O
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@ F u UNIVERSIDADE FEDERAL DE g5
UBERLANDIAMG W
Comaled du Cons om Pospalas

Coriramglis do Pesscer- 2 00 O3S

Para estabeiecer 06 gasios com a5 intemagdes foram Inciuldos dols crilénos Serdo NCUINos Nesta pesquisa
36 unidades com malor indice de admissao, send0 ela3s pronlo S0Como = S22, cnirglca 1l = &1 & cinargica 11
= &7, intakzando 670; 0 més que obieve malor indice o2 Intemagdo nestas nds unidades. O més de agosin
fol o mas com maior indice de admiss30 de pacientes nas unidades do pronto socoma = 185, cirirgica Il =
33 8 dripica 1= 32, olaizando 250 prohianss de pessnas Com idade de 60 ancs ol mals.

Foram ulizados como oméncs de exnlusdo os pacienies com idade Inferor 3 60 anos admitdos nos meses
de junho, julho & agesin. Para o estsbalecimento dos gasins, foram wiflzagos como crbénos de exdusdo as
unidades com menores Indices de 3dmiss30 Nos meses de junho, JUo & 3906%0; clrirglca | = 35, cinlca
medica = 22, coonanana = 11, GOA08STAESTAR = O, molesia Imectiosa = 2, onRcHogla = 26, ansplanie
= 1, unikdade 5 = 53 2 UTl-aduto = £. Também foram exculsos o5 meses de Junho & JUMo por apresentaram
respectivamente menor Indice de Intemac®o nas unkiades do proio 5000 = 165 2 158, crirgieall = 15 &
33 eCiningica |l = 8 e 27.

0% pesquisadores pendem dispensa do TCLE por ser um estudo retrospectivo com impossibiidade de
acesso 30 panicipanie.

O CTONOQREMa SNCOnira-62 No prEzo @ 0 ofgamentn adeguato 38 Necessitades.

Conslderaghes sobre 08 Termos de apressntagio obrgatorta:
Toxdos o6 TErmos obeigaionos Torsm apresentados em conformidade com a restiugao 4662012

Recomendagdes:
Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadsquagiies:

De acordo com 35 atrbaigdes defnidas na Rasolucdo CHS 466012, o CEP manesta-s2 pala aprovagdo do
protoonio 02 pesquis3 proposio

O profocoid ndo apresents prodlemas de 883 nas condutas de pesquisa com s&res humandas, nos Imites
da redazdo & 03 melndoiogla aprasentadas.

Conslderagies Finala a critério do CEP:

Data para entrega de Relaitno Final a0 CEPLUFLE Maio te 2016

085.. O CERUFY LEMERA QIUE QUALOUER MUDANCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMAD:A

Esilmiesn! A Jolio Waves de Syile 527 - Bion "14° sl X3S - Carrpim Sha WS eca
Bairro! Eanks WS CEP: 45 ans idd

UF: M3 Musicgm: USERLAMIHA

T R T Fas) (s s E-rnail  oomeafiidoea ub s

g T T
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@ FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
UBERLANDIAMG %ﬂﬂ
Coamind de Coha . P ogalas

Corbremclic do Pecscsr 2008 T30
IMEDIATAMEMNTE AD CEP PARA FINS DE AMALISE E AF'HWA@FE 08 MESMA,

0 CEP/UFL lembia que:

a- segundo a Resolucdo 456/12, 0 pesgquisador devera arquivar por 5 anos o relalorio da pesgquisa & 06
Termas de Consentimanio Livie @ Esclanecido, 355inados peio sujeio g8 pesquisa.

b- pofiera, por escolha aleatoria, visiar o pesquisador para conferancla do relatdno e documentacio

pertinenie ao projeto.
- @ 3pMOWagan 00 protocoio de pesquisa pels CEPUFU da-se em decomeéncis do atendmentn 3 Resoiucio

CHS 456/12, 30 Implicando na qualldade dentiica 4o masma.

Crientagles 20 pesquisagor -

» O sujelto &3 pesguisa tem 3 liberdade de recusar-s2 3 participar ou de rebirar s2u consentimento em
gualquer fase da pesquisa, 5em peralizacio alguema & s2m prejulzn a0 seu culdado (Res. CMS 45612 e
deve recaber uma via ongnal do Terma de Consentimenio Livre e Esclaredido, na inlegra, por elg 3ssinado.
» O pepguisadon deve desenvilver 3 pesquisa conforme deilineada no protocolo aprovads 2 descontinuar o
estudo somems apos anailse das razles da descontinuidade pefo CEP que o apeovou (Res. CNS 456/12),
aguardando s parecer, eXcatd quando perceber MsCh OU 0and ndo previsto 3o supsito participante ou
quando consiatar 3 supesriordate de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa que requelam agEo
Imediala.

= O CEP dewe ser Irfammado de bodos o5 efslins 3dversns oul falos refevanias gue Itensm o clrsD nommal do
estuto (Res. CNS 456/12), E papel de 0 pesquisator assequrar medidas Imediatas adequatas frente a
evenio adverso grave oomido (mesma que fenha sido em owino cenino) e enviar Rofificagdo ao CEP e &
Agencia Naclonal de Vigilancla Sanitana — ANVISA — Junio com sed posiclonamento.

» Eveniuals modificagiies ou emendas 30 profocolo devem ser agreseniadas ap CEP de foma ciara e
sucinta, identficando a parte do protocoio a ser modificada & suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados amerammente 3 ANVISA, 0 pesquisatior ou patocinador deve envid-as tambem
3 mesma, |LeTio coem O parecer aprobatirio do CEP, para serem |uniadas a0 protocoln niclal (Res 25107,
Ibam IH.2.8].

Este parscer fol slaborado baseado nos documeantos abalxo relacionados:

Eswrign! i, Jols S o dathi 3137 - Bece 147, sl 226 - Corpla S M

Bditn,  Saris Mo CEP:  fa dges 14
LiF: 8D Mishhakn! LS ERLANDLS
Fedeform: i Gesgian i 5 Fie! FR)ESRsiat E-mail. owisfitrais ululs

S U]
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