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RESUMO

Introducdo: Nas Gltimas décadas tém se observado o crescimento significativo de idosos no
mundo, sendo necessario politicas publicas principalmente na area da salde que acompanhe
esse crescimento, com isso o objetivo foi caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico dos
pacientes idosos internados em um hospital publico em Oiapoque contemplando o periodo de
01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
retrospectivo e documental, a coleta de dados foi realizada por meio de manipulacdo de
prontuarios disponibilizados no servico de arquivo médico, da institui¢cdo no periodo de agosto
a outubro de 2019. Os critérios de inclusao foram prontuarios de pacientes idosos de ambos 0s
sexos, com idade maior ou igual a 60 anos, prontudrios legiveis. Foram excluidos prontuarios
com idade inferior a 60 anos, incompletos com mais de duas variaveis ausentes e ilegiveis, foi
utilizado um formulario semiestruturado com variaveis sociodemograficas e clinicas. A anélise
estatistica foi processada pelo programa eletrénico Ep-Info Launch 7.2.3.1. Dos 271
prontuarios incluidos na pesquisa os resultados apontaram prevaléncia nas internagdes de
idosos do sexo masculino com (67,16%), a faixa etaria compreendida entre 60 e 64 anos
(23,70%), 19,56% dos idosos permaneceram hospitalizados durante 3 dias. Entre as etiologias
das internacOes desses idosos estdo as doencas cronicas ndo transmissiveis com (57,93%). As
principais causas por grupo foram as doengas metabdlicas (19,93%) diabetes e hipertenséo, as
doencas relacionadas ao sistema respiratorio (17,71%), circulatorio (9,59%). O desfecho das
internacdes foi, alta médica presente em (66,79%). Conclusao. Conhecer o perfil dos pacientes
idosos contribui principalmente ao profissional enfermeiro que atua diretamente com esse
publico, seja na atencdo primaria ou dentro do setor hospitalar, planejamento de estratégias
visando a promocao e prevencdo de salude em relacdo aos principais motivos da internacgéo,
bem como na orientacdo para a alta hospitalar e sua reinser¢do na comunidade. Em relagéo ao
perfil clinico evidencia-se que as causas das internacdes sdo causas sensiveis a atengdo primaria.

Palavras-chave: Enfermagem. Idosos. Estratégias. Humanizacao



ABSTRACT

Introduction: In the last decades, there has been a significant growth of elderly people in the
world, being necessary public policies mainly in the area of health that accompany this growth,
with this objective it was to characterize the sociodemographic and clinical profile of elderly
patients admitted to a public hospital in Oiapoque covering the period from January 1, 2015 to
December 31, 2017. This is a descriptive, quantitative, retrospective and documentary study,
data collection was performed through the manipulation of medical records available in the
medical file service, of the institution in the period from August to October 2019. The inclusion
criteria were arteries of elderly patients of both sexes, aged over 60 years, readable medical
records. Medical records under the age of 60, incomplete with more than two absent and
illegible variables, were excluded. A semi-structured form with sociodemographic and clinical
variables was used. The statistical analysis was processed by the electronic program Ep-Info
Launch 7.2.3.1. Of the 271 medical records included in the survey, the results showed a
prevalence in hospitalizations of male elderly (67.16%), the age group between 60 and 64 years
(23.70%), 19.56% of the elderly remained hospitalized for 3 days. Among the etiologies of
hospitalizations of these elderly people are chronic non-communicable diseases with (57.93%).
The main causes of the group were metabolic diseases (19.93%), diabetes and hypertension,
diseases related to the respiratory system (17.71%), circulatory (9.59%). The outcome of
hospitalizations was medical discharge (66.79%). Conclusion. Knowing the profile of elderly
patients contributes mainly to the professional nurse who works directly with this public,
whether in primary care or within the hospital sector, planning strategies aimed at the promotion

and prevention of health

in relation to the main reasons for hospitalization, as well as the orientation for hospital
discharge and their reintegration into the community. Regarding the clinical profile, it is evident

that the causes of interactions are causes that are sensitive to primary care.

Key words: Nursing. Seniors. Strategies. Humanization
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1 INTRODUCAO

O crescimento significativo da populacgdo idosa nas ultimas décadas é notorio. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o quantitativo de pessoas com mais de 60 anos até
2050 passara de 2 bilhées em todo mundo.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil
em 2017 a estimativa da populacéo brasileira era de 207 bilhdes de habitantes, destes 26
milhdes sdo de pessoas acima dos 60 anos e esse nimero nao para de crescer, de acordo com
a projecdo do 6rgédo para 2027, serdo 37 milhGes de idosos no Brasil.

Entre 2012 e 2017, 0 nimero de idosos cresceu em todos o0s estados. Rio de Janeiro
e 0 Rio Grande do Sul séo os estados com maior proporcao de idosos, ambos com (18,6%).
O Amapé é o estado com menor percentual de idosos, com (7,2%) da populacdo (IBGE,
2018).

Segundo Eliopoulos (2011, p.30), para definir uma pessoa idosa é necessario
respeitar a ordem cronologica da vida, o ser humano nasce, cresce, se reproduz, envelhece e
posteriormente morre, e essas transformacdes acontecem de forma natural, portanto defini-

Se:

“Os idosos costumam ser definidos como pessoas de 65 anos ou mais. Houve um
tempo em que todas as pessoas com mais de 65 anos eram caracterizadas como
idosas, no entanto, hoje reconhece-se que existem muitas diversidades entre
diferentes faixas etérias. Os individuos idosos podem ser divididos nas seguintes
categorias: idosos jovens (60-74 anos de idade), idosos mais velhos (70-100 anos),
e centenarios (mais de 100 anos). ”

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), em paises em desenvolvimento,
um individuo torna-se idoso quando atinge a faixa etaria de 60 anos ou mais, neste estudo
foi adotada a definicdo de idoso da OMS, visto que aconteceu em um pais em
desenvolvimento. Alguns fatores considerados positivos contribuiram para o crescimento
acelerado da populacéo idosa brasileira, como: o desenvolvimento de novas tecnologias na
area da saude, o aumento da expectativa de vida da populacdo, a reducdo da taxa de
fertilidade, 0 acesso aos servicos de saude de qualidade, as melhorias socioecondmicas, além

dos cuidados e preocupacdo com a saude e bem-estar que passaram a ter consigo.
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Contudo, atrelado ao crescimento da populacdo idosa, vem os desafios em areas
como: previdéncia social, economia, mercado de trabalho, educagéo e principalmente na
area da saude, fazendo-se necessario a criacdo de politicas publicas direcionadas a esses
individuos.

No Brasil, o idoso tem seus direitos assegurados dentro do Estatuto do Idoso através
da Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003, Art. 9°, que diz: “E obrigagdo do Estado, garantir
a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel e em condig¢des de dignidade”.

O crescimento da populacdo idosa no Brasil € um grande desafio quando se fala em
desenvolvimento de politicas publicas, principalmente para a melhoria de salde desta
populacdo, muitas vezes mostram-se despreparados ao desenvolver tais ideias a esta classe,
conforme Chan (2015, p. 6)

“O Relatorio Mundial sobre o Envelhecimento e Saude responde a esses desafios
ao recomendar mudangas igualmente profundas na maneira de formular politicas
em salde as populacBes que estdo envelhecendo. O relatorio baseia suas
recomendagdes na andlise das mais recentes evidéncias a respeito do processo do
envelhecimento, observando que muitas percepcdes e suposi¢des comuns sobre as
pessoas mais velhas sdo baseadas em estere6tipos ultrapassados™.

A pessoa idosa esta vulneravel a doencas, como: hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas degenerativas, entre outras, que sdo as causas mais comuns de
internacdes nos hospitais. Essas patologias sdo desgastantes, causando assim, a fragilidade
dos idosos e dessa forma sdo internados com mais frequéncia e o tempo de internagéo torna-
se maior em comparagdo com outras faixas etarias.

Sao muitos os fatores que trazem mudancas para o organismo de um idoso, é logico
que o simples processo do envelhecer ja traz consigo grandes mudancas fisiologicas para o
corpo dos mesmos, porem, outros fatores contribuem ainda mais para que ocorra esses
processos e estes estdo relacionados com o estilo de vida destes idosos, habitos alimentares,
local de moradia, corresidéncia, a forma como sdo tratados em suas casas € ao longo do seu
dia-a-dia, se possuem ou ndo uma vida sexualmente ativa, se possuem vicios, foram vitimas
de acidentes, se possuem doengcas cronicas e ndo cronicas. Desta forma, observa-se que cada
individuo envelhece de maneira distinta. A velhice é considerada a ultima fase de vida do
ser humano, a maneira que ele a conduzird, ird influenciar na expectativa de vida restante.
(MOURA et al, 2012, p, 12).

O processo de envelhecimento acelerado ainda ndo tem sido adequadamente

estudado para fornecer os elementos necessarios ao desenvolvimento de politicas de saude
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adequadas a essa populacédo. A saude ndo se restringe apenas a auséncia de doenca, mas sim
a manutencio de capacidade funcional. E possivel verificar a garantia desses direitos a essa
parcela da populacédo através da Politica Nacional da Pessoa Idosa com a portaria GM N.°
2.528, de 19 de outubro de 2006, que possui como finalidade a recuperagdo, a manutencao
e a promocdo da autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de salde para esse fim, em concordancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). E alvo dessa politica todo cidado e cidada
brasileiro com 60 anos ou mais.

O idoso em situacdo de doenca precisa de cuidados especiais incluindo na internacéo
que dependendo da patologia estes sdo integrais. A equipe de enfermagem é responsavel em
executa-los e também é quem cuida da evolucéo desses pacientes, porém, ainda nao existem
conhecimentos em torno do envelhecimento o suficiente. Banja (2011) afirma que o
desconhecimento em torno do envelhecer, contribui para 0 aumento de preconceitos e
esteredtipos em torno dos idosos. Contudo, entende-se que 0 ndo conhecimento do processo
do envelhecer compromete a assisténcia integralizada ao paciente idoso. O atendimento a
esse publico que vise somente vencer a demanda de trabalho diario acaba por comprometer
a assisténcia integral necessaria, prejudicando na autonomia do individuo idoso e tornando
ele mais dependente da equipe, ao passo que 0 processo deveria ser ao contrario.

A desinformagdo sobre a saude do idoso, das particularidades desse individuo e
desafios do envelhecimento populacional para os servicos de salde € grande, porém, ainda
pode-se modificar esta situacdo por meio destas informacdes adquiridas e de estudos, criar
meios de desenvolvimento para a qualidade de vida e saude dos idosos atendidos nos

hospitais do Brasil e até mesmo do mundo.

1.1 Justifivativa da pesquisa

A caréncia do profissional de saide de nivel superior no municipio de Oiapoque
sempre foi uma problematica, havia periodos em que a populacéo ficava desassistida do
profissional médico e por outros profissionais. O periodo de 2015 a 2017 foi escolhido para
esse projeto, devido a ampliacdo no quadro dos profissionais necessarios no hospital de
Oiapoque, decorrentes de contratos firmados pelo Governo do Estado do Amapa, que
ocasionou aumento na demanda dos pacientes nos atendimentos oferecidos pelo hospital nas
diferentes faixas etarias, proporcionando a essa populagdo outros desfechos para as

internacOes, além das remocdes.
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O municipio ndo conta com servicos de Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
possui seis unidades basicas de saide com Estratégia de Saude da Familia implantada, que
atualmente contam com profissionais médicos, enfermeiros e técnicos, que fazem o
atendimento primario. O servico de salde do municipio atua com problemas de escassez de
medicamentos e possui dificuldades na questdo da realizacdo de exames, além da populagéo
ndo ter educacdo em salde para diferenciar urgéncia e emergéncia de consultas basicas e
rotineiras, dirigir-se primeiramente ao hospital, ocasionando uma superlotacao.

O dimensionamento da equipe de enfermagem do referido hospital € menor que o
recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolucdo 543/2017. No
ano de 2015 sete enfermeiros desempenhavam suas funcées. O profissional enfermeiro ndo
tem condigdes de prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade, ou seja, a assisténcia
do enfermeiro diretamente ao paciente nem sempre é prioridade. Como académica em
estagio, observou-se que, por diversas vezes, a assisténcia de enfermagem direta ao paciente
é realizada, porém, ndo segue protocolos e planejamento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), permanecendo a assisténcia de enfermagem pautada no modelo
biomédico.

Com a chegada de novos profissionais médicos, alem do aumento no nimero de
internacdes, mudou-se o perfil dos internados, situagdes que antes apenas passavam pelo
hospital com o objetivo de remocéo, puderam ser diagnosticadas e tratadas em tempo habil
no proprio hospital.

Os pacientes idosos no processo salde e doencga obtiveram melhorias na assisténcia,
e nos tempos atuais é observado o aumento no nimero de internacdes nessa faixa etaria no
referido hospital. Assim, conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico deles contribui de
forma positiva na assisténcia hospitalar e na elaboracao das estratégias dos atendimentos.

As estatisticas do nimero de atendimento ndo séo divulgadas anual ou mensalmente,
bem como néo apresentam especificacOes por faixa etaria. Dessa forma, elaborar estratégias
para um atendimento diferenciado aos pacientes idosos que requerem atencdo integral da

enfermagem torna-se dificultoso.

1.3 Hipotese

Hipdtese verdadeira: Houve aumento no numero de idosos internados no Hospital

Estadual de Oiapogue no periodo de 2015 a 2017.
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Hipdtese Nula: Ndo houve aumento no nimero de idosos internados no Hospital

Estadual de Oiapoque.
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2 OBJETIVOS

Caracterizar o perfil dos pacientes idosos internados no Hospital Estadual de

Oiapoqgue no ano de 2015 a 2017.

2.1 Objetivos especificos:

Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos;
Delinear as causas das internacdes destes idosos;
Identificar a média de tempo de permanéncia nas internacdes destes idosos;

Conhecer os desfechos das internacGes destes idosos;

o~ W DN E

Verificar os registros das assisténcias de enfermagem nos prontuérios dos idosos.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Conceitos e defini¢do sobre o processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento que se encontra atualmente no mundo esta sendo
assistido por todos, e uma das formas de se comprovar este acontecimento é observando a
quantidade de estudos e pesquisas que vem sendo desenvolvidos em torno deste assunto.
Madltiplos fatores estdo associados a este acontecimento, mas, o fato que mais motiva o
desenvolvimento de novas pesquisas nesta area € o qudo rapido o processo de envelhecer
esta acontecendo, e que com o crescimento de uma populagdo idosa que estd cada vez maior,
faz-se necessario o surgimento de novas politicas publicas sociais que alcance este grupo
populacional.

Assim como as demais parcelas dos paises, o Brasil também vem envelhecendo de
forma acelerada. O censo demogréfico dos anos 2000 apontou uma populacao idosa de 14,5
milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 8,6% da populacéo total do pais, estima-se para o
ano de 2020 uma parcela de 30,9 milhdes de pessoas idosas no Brasil. Segundo proje¢des
realizadas pela (OMS), em 2025 o Brasil ocupara a sexta posi¢do dos paises com o maior
namero de idosos do mundo. (IBGE, 2000)

O numero de habitantes no Estado do Amapéa de acordo com o censo (2010), era de
398.204 pessoas, apenas 5% dessa populagdo ¢ de idosos. Em 2017 o Amapa tinha a menor
populacdo do pais com (7,2%) do seu total. (IBGE. 2017).

O mundo esta envelhecendo, dados recentes indicam que em 2050 o namero de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos serd maior que a quantidade de pessoas com
menos de 15 anos (IBGE,2018) e segundo Tavares et al. (2010), este € um fator jamais visto
antes e o surgimento de fatores como esse € extremamente importante para os enfermeiros e
demais profissionais da saude, visto que, se tratando de assisténcia de enfermagem, essa
nova realidade coloca novas perspectivas em relacdo a assisténcia prestadas por esses
profissionais a populagéo idosa.

As assisténcias aos idosos sdo garantidas através da Lei N° 8.842/1994, que
estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI) e através do Estatuto do Idoso, sancionado em
2003, por meio da Lei N° 1.0749 de outubro de 2003. Em 4 de janeiro de 1994, foi aprovada

a Lei N 8.842, que estabelece a Politica Nacional do ldoso.
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Sua finalidade e principal objetivo é garantir os diretos dos idosos a serem Uteis e
participativos perante a sociedade, a viver com dignidade, e a envelhecer com qualidade de
vida, com acesso a servicos de salde que supram suas necessidades, ao lazer, ao convivio
familiar que ofereca seguranca e conforto, que o mercado de trabalho ofereca oportunidade,
que a previdéncia social forneca salarios dignos que acompanhem a economia. Além de
punir os que praticam violéncia fisica, mental, social ou qualquer tipo de discriminacao
contra os idosos, todos esses direitos estdo assegurados dentro do Estatuto do Idoso. (STHA
et al, 2010).

O processo de envelhecimento € algo natural de todos os seres vivos, em que fatores
bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, sociais, culturais, contribuem para que ocorra esta
acdo no organismo. Cada individuo envelhece de forma distinta, sendo a resposta de cada
organismo em decorréncia do estilo de vida, habitos alimentares, vicios, acidentes, uso
abusivo de alcool, cigarro, drogas ilicitas, etc. As consequéncias que esses fatores podem
trazer para o organismo de um individuo idoso sdo inumeras, entre elas interferir no
mecanismo do tratamento medicamentoso e reabilitacdo das sequelas das doencas, além de
serem fatores de risco para o desenvolvimento de muitas doencas,

Os sinais visiveis da velhice trazem consigo modificacGes na aparéncia, 0 organismo
humano sofre processo e alteracdo com declinio de todas as funcdes fisioldgicas e organicas,
alguns individuos sofrem esse impacto de uma forma mais acelerada, dificultando seu
convivio na sociedade, e, conforme o0 aumento da idade, essas caracteristicas sdo notorias e
vivenciadas por todos (SANTOS, 2010).

A defini¢do do termo “envelhecer” ndo estd somente relacionada a idade cronoldgica
(calendério), varios conceitos podem definir e caracterizar e diferenciar esse processo o bem-
estar fisico, mental e social em que um individuo é exposto sao marcadores em muitos desses
conceitos.

No envelhecer bem-sucedido o individuo idoso tem a saide mental preservada, ativo
no mercado de trabalho, preocupa-se com a salde, praticando exercicios fisicos e uma
alimentacdo saudavel, previne-se de doencas transmissiveis e quando acometido por doencas
cronicas, é cauteloso visando a qualidade de vida, e dessa forma esse individuo torna-se
independente. Vale ressaltar que alterac@es fisiologicas ocorrera gradualmente com o passar
dos anos. Ja no envelhecer mal-sucedido, a saude mental muitas vezes requer cuidados
médicos/medicamentoso. Sdo acometidos por doencas transmissiveis, cronicas ou acidentes,
e a dificuldade no tratamento ou a resisténcia por parte do idoso fragiliza a salude, é

dependente de beneficios sociais, em que essa somatdria prejudica a qualidade de vida desses
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idosos, tornando-os dependentes nas esferas familiar, hospitalar, INSS, servico social entre
outros. (MORAES, 2015, p.81).

Outra definicdo que caracteriza sao as diferencas entre os idosos que irdo vivenciar
esse processo de forma saudavel com suas capacidades fisicas e mentais preservadas,
determinantes nas escolhas e no desempenho das atividades, e os individuos que véo
vivenciar esse processo com fragilidade ndo sendo apenas relacionado ao acometimento de
patologias, mas ao desgaste fisico, emocional, social, familiar, econémico. As politicas
publicas de satde devem ter um olhar diferenciado com o idoso e sdo esses individuos que
vao procurar os servicos de urgéncia/emergéncia hospitalares com mais frequéncia. (OMS,
2015; LINCK, CROSSETTI, 2011).

3.2 Hospital e o idoso hospitalizado

A palavra hospital vem do latim “hospes”, que significa hospede, dando origem a
“hospitais”. Para a OMS (1956)

“Hospital ¢ um elemento organizador de carater médico-social, cuja fungdo
consiste em assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a
populacado, e cujos servicos externos se irradiam até a célula familiar considerada
em seu meio; ¢ um centro de medicina e de pesquisa biossocial”.

Define-se, portanto, a fungdo hospitalar como: preventiva, restaurativa, ensino e
pesquisa. O surgimento de novas tecnologias, novas formas de assisténcia e a valorizacao da
medicina intervencionista contribuiram para que os hospitais se tornassem centros de
exceléncia onde o individuo pode buscar diversas formas de assisténcia, diferentes tipos de
exames, varias especialidades médicas, medicamentos diversos, equipamentos e outras
facilidades (OMS,2015).

Por muito tempo os atendimentos no Brasil eram direcionados apenas ao ambito
hospitalar, e hoje, gragas as politicas de saude, através da Portaria MS/GM n.1.886, com a
criacdo do Programa Salde da Familia - PSF, em 12 de agosto de 1994, o modelo assistencial
foi dimensionando as Estratégias da Saude da Familia, e quando necessario esses servigos

estdo disponiveis para serem realizados na residéncia dos pacientes (Stha,2018).
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Os individuos idosos sdo 0s que mais procuram 0s servicos de urgéncia/emergéncia
hospitalares e dependendo da patologia e das complicacdes decorrente das mesmas, 0
contato com eles tornam-se frequentes e dependentes. A fragilidade e a vulnerabilidade
caracteristicas desses pacientes podem causar nesse ambiente complicagdes para a salde
deles. Através dos procedimentos invasivos poderdo causar sofrimento, pois o idoso
geralmente segue uma rotina com seus horérios para alimentacéo, higiene, leitura, hora para
dormir e acordar, e 0 ambiente hospitalar segue seus horarios e rotinas proprios. Essas
mudancas podem gerar no paciente idoso sintomas como ansiedade, tristeza, revolta, etc. E
importante que a equipe de enfermagem, psicologos, nutricionista, médicos entre outros,
busquem solucdes para evitar ou amenizar transtornos. (RODRIGUES, 2017).

Os idosos estdo mais suscetiveis as doencas cronicas, infeccbes, ansiedade,
depressdes, doencas psicoldgicas, abandono familiar, desanimo, quedas, Ulceras de pressao
que podem ser desenvolvidas ou ter seu quadro agravado durante a estadia hospitalar. Os
profissionais de enfermagem devem observar seus pacientes para detectar tais problemas e
realizar intervencoes. De acordo com Marques et al., (2014, p. 818), “a hospitalizacao nessa
faixa etaria implica risco de imobilidade desenvolvimento de comorbidades, declinio
cognitivo, deterioracdao da capacidade funcional e até mesmo 6bito™.

A infeccdo hospitalar estd relacionada aos procedimentos invasivos realizada ao
longo periodo nas internagdes, e sao desenvolvidas durante o periodo de hospitalizagdo e em
até 30 dias ap0s esse paciente ter recebido alta, sendo uma das causas na taxa de mortalidade
de pacientes internados. Em média, 100 mil pessoas morrem por ano por causa de infeccao
hospitalar no Brasil. Para amenizar os riscos e a incidéncia de infeccdo hospitalar, a portaria
do Ministério de Salde n. 2.616/98 estipulou que em todo hospital é necessaria uma
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

As bactérias ja instaladas dentro do setor hospitalar, a realizacdo dos procedimentos
invasivos de forma néo estéril, a esterilizacdo e armazenamento dos equipamentos de forma
inadequada, estagio avangado ou terminal de um céncer, o uso discriminado de antibioticos,
em contato com o organismo fragil e debilitado do paciente pode desenvolver uma infeccdo
que se tratando do paciente idoso pode evoluir para uma sepse, causando o 6bito (IZAIAS,
et al, 2014).

Por muitas vezes, a depressdao em idosos pode passar despercebida e ser até ignorada,
principalmente dentro do ambiente hospitalar, onde seus sintomas geralmente sdo associados

com o processo de envelhecer, dificultando o diagnostico e tratamento, podendo ainda
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agravar o quadro da patologia ja instalado, dificultando o tratamento e sua recuperagdo.
(SOARES, et al, 2018)

O abandono ao paciente idoso dentro setor hospitalar ndo acontece somente por
familiares, que ao se deparar com as complicagdes do processo de envelhecer ou das
patologias que o idoso se encontra, por vezes totalmente dependente dos cuidados, sdo
abandonados, nas residéncias, asilos, hospitais. 1sso acaba por trazer consequéncias
emocionais para esse idoso dificultando seu tratamento, sendo um tipo de violéncia de
impacto profundo. Também é considerado abandono quando eles sofrem nos leitos
hospitalares a espera de especialista, cirurgias, exames, radioterapia, quimioterapia, leitos
nas UTI’s sendo estes um abandono sofrido pelas esferas governamentais (SILVA, 2016).

Os idosos ocupam por mais tempo os leitos hospitalares, fator que pode ser associado
com a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) em que o tratamento
dessas patologias é longo por causa das complicacdes decorrentes delas, e geralmente trazem
sequelas que necessitam de reabilitacdo, elevando o custo financeiro. Portanto, a populagao
precisa ser informada de forma continua da gravidade dessas patologias, dos fatores de risco
relacionado aos habitos e estilo de vida, da prevencdo e controle. Os portadores dessas
patologias podem ter qualidade de vida quando ha a prevencdo para que ndo haja
complicacdes, e dessa forma as estimativas de Obito relacionadas as DCNT’s reduzirdo.
(GRITTI, et al, 2015).

O objetivo da atencdo primaria dentro do SUS (Sistema Unico de Salde) é orientar
sobre a prevencao de doencas e realizar 0 acompanhamento das mesmas, porém nao vem
sendo desenvolvida com éxito pois alguns estudos realizados apontam as doencas cronicas
degenerativas como as principais causas de internacOes e reinternacfes hospitalares em
idosos no Brasil, relacionadas a doencas como a hipertensdo e diabetes, que podem ser
prevenidas através da educacdo em saude e controladas com o uso das medicagdes e
mudancas nos habitos de vida.

O que pode contribuir para esse agravo é que o proprio paciente ndo da a devida
importancia ao tratamento, procurando o servi¢co hospitalar apés o agravamento dos
sintomas, encontrando uma superlotacdo hospitalar, erro no diagnéstico médico, a
preocupacdo em tratar somente a causa principal da internacdo esquecendo gque 0 paciente
pode ser acometido por mais de uma patologia, a ndo realizagdo da anamnese do histérico
de doenca. (MORAES, et al, 2008).

Estudos realizados para identificar as principais causas de internagdo de idosos no

Brasil teve resultado semelhantes nas regides estudadas: Norte, Nordeste, Sul, sudeste e
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Centro-Oeste, o que diferencia € o ranking em que elas se encontram as caracteristicas
peculiar de cada regido interfere nas posi¢fes. Na pesquisa de Silva, et al (2017. p.3), teve
os seguintes resultados, “As principais causas de internagdo de idosos no pais sdo: Doengas
do aparelho circulatorio, seguida de doencas do aparelho respiratdrio, doencas do aparelho
digestivo, neoplasias, doencas parasitarias e infecciosas”.

O resultado do estudo mostrou que nas regides “Sul e Sudeste as doengas
circulatorias e neoplasias, apresentam valores mais elevados, as respiratorias no Sul e
Centro-Oeste, as digestivas na regido Norte, e as doencas parasitarias e infecciosas aparecem
como a terceira causa de internagao de idosos no Nordeste”. Mostrou também que as causas
da internacdo conforme a evolucgdo da idade, os idosos de 60-69 anos sdo 0s responsaveis
pela maior porcentagem de internagdes (42,6%), sendo acometidos por doengas do aparelho
circulatorio, neoplasias, e do aparelho digestivo. Os idosos com a idade entre 70-79 anos sao
acometidos por doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e neoplasias. Os idosos de 80
anos ou mais tém porcentuais mais elevados para doengas circulatérias e respiratdrias.

Na Pesquisa de Santos, et al (2017), realizada para saber as taxas de mortalidade por
idade e género, raga/cor mostrou em seus resultados, os maiores coeficientes de mortalidade
hospitalar foram do sexo masculino e na faixa etéria de 80 anos ou mais, 0 maior coeficiente
de mortalidade foi observado nos pardos e pretos A regido do Brasil com maior taxa de
mortalidade foi a Sudeste. As doencas psiquiatricas foram as principais causas de internacao
nesse estudo.

Rodrigues, et al (2017), realizaram em S&o Paulo um estudo com idosos internados
em um hospital escola, para verificar as causas da admissao, o perfil demografico e clinico
e o desfecho ap6s a hospitalizacdo, obtiveram os seguintes resultados: houve predominancia
nas internac6es do sexo masculino, observou-se baixo indice de escolaridade nos internados,
a idade meédia de internacdo foi de 72 anos, cor branca, casados, a principal causa de

internacdo foram doencas cardiovasculares, assim como a principal causa de 6bito.

3.3 Cuidados gerontoldgico de enfermagem.

Cuidar do paciente idoso exige do profissional enfermeiro especializacdo dentro da
gerontologia area direcionada aos cuidados do idoso, deve conhecer o processo de
envelhecer: fisioldgico, patoldgico, psicoldgico e social esses fatores estdo correlacionados

e interferem na saude e nas doencas dos pacientes.
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O enfermeiro geriatra trabalha com objetivo de oferecer melhorias que visem
qualidade de vida a seus pacientes, trabalhando na prevencao, reabilitacdo e recuperacéo,
seja na residéncia desse idoso ou dentro do ambiente hospitalar, deve ter um olhar holistico,
identificar fatores que possam ou ndo contribuir para o bem-estar do mesmo se necessario
intervir, trabalhando sempre em conjunto com uma equipe multidisciplinar. (SANGUINO,
et al, 2018)

O paciente idoso dentro do ambiente hospitalar exige muito dos cuidados da
enfermagem, os profissionais em sua grande maioria ndo estdo preparados para lidar com
esse publico, por outro lado o nimero de profissionais na maioria dos hospitais é
desproporcional a demanda de atendimento. O paciente idoso tem garantido em lei pela
Portaria do Ministério da Saude, n.280, de 7 de abril de 1999, o direito de permanecer com
um acompanhante durante a estadia hospitalar, estes contribuem no processo do cuidar
diretamente ao paciente, junto com a equipe da enfermagem. A auséncia do acompanhante
dificulta na recuperacdo do paciente além de sobrecarregar a equipe de enfermagem.

Os cuidados prestados diretamente ao paciente sdo de competéncia da enfermagem,
sendo necessario na maioria das vezes compreensao e ajuda dos acompanhantes para
desenvolvé-lo as vezes a familia opta por realizar alguns procedimentos como banho no leito
ou troca de frauda pela privacidade do paciente, o didlogo entre equipe e acompanhante deve
existir para que as competéncias, deveres e direitos sejam mantidos. (SANGUINO, et al,
2018)

A enfermagem € uma ciéncia que tem como objetivo cuidar das pessoas no processo
salde/doenca, esse cuidado deve ser realizado de forma humanizada, sem prejulgamento e
respeitando o codigo de ética da enfermagem (COFEN 564/2017), e seus principios
fundamentais dos: direitos, proibicGes, responsabilidades e deveres. A forma que o
profissional enfermeiro vai desenvolver esse cuidado com o paciente idoso ndo segue um
roteiro, pois cada individuo tem suas particularidades e deve ser visto de forma
individualizada, e com base nessas informacfes que serd desenvolvida as estratégias do
cuidar. O trabalho dentro do ambiente hospitalar deve ser organizado e subsidiado pelas
teorias de enfermagem e sistematizacao das assisténcias de enfermagem (LIMA, et al, 2014).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucdo 358/2009 no
inciso 3, estabelece que o processo de enfermagem deve ter fundamento tedrico que oriente
na coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento nas intervencdes da

enfermagem e avaliacdo dos resultados esperados.
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A implementacdo da sistematizacao da enfermagem (SAE), é de muita importancia,
é usada como uma ferramenta para organizar o servico e o cuidado condutas devem ser
trabalhadas seguindo protocolos padronizados. A resolucdo 272 do COFEN, de 2002,
determina que a implementacéo da SAE € obrigatdria em toda instituicdo publica ou privada,

Dentro da SAE, estdo inseridas as teorias de enfermagem, os cuidados com o0s
pacientes idosos podem ser desenvolvidos seguindo a teoria do déficit de autocuidado de
Dorothea Orem que ensina o0 paciente a ser dependente, a procurar autonomia, se estiver
impossibilitado de realizar, a enfermagem atua, realizando e educando o paciente procurando
uma forma que facilite a realizacao das tarefas até que o0 mesmo consiga realiza-las sozinho.
A teoria das necessidades humanas béasicas de Wanda de Aguiar Horta, que propdem que 0s
cuidados aos pacientes sejam realizados de uma forma integral, visando seus: costumes,
crencas, religido, habitos dessa forma havera o equilibrio das necessidades com a patologia
e seu tratamento. (MOREIRA, et al, 2017).

No ambito hospitalar a equipe de enfermagem possui um papel muito importante
quando se fala em assisténcia e cuidado. Visto que, € a mesma que realiza e/ou coordena
essas assisténcias diretamente aos pacientes, sendo elo de ligagdo com os outros profissionais.
A responsabilidade aumenta quando se trata de pacientes idosos que necessitam de um
tratamento diferenciado. Porém entendesse que ainda existe muitas barreiras a serem
quebradas para que haja planejamento na execu¢do dos atendimentos.

A enfermagem € primordial no tratamento, recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes
idosos, pois além do agravo da patologia que levou esse paciente ao setor de internagdo
existe o processo de debilitacdo geralmente sdo pacientes, desnutridos, com dificuldades
para deambular, alimentar-se, com sequelas de AVC, complica¢bes de Diabetes, doencas
neuroldgicas e psiquiatricas entre outras, pacientes em debilitacdo total. Que impedem ou
dificultam que os mesmos realizem tarefas minimas do seu alto cuidado; a enfermagem vai
atuar realizando e ensinando até que esse paciente se torne independente e possa desenvolver
suas tarefas sozinho, criando autonomia para seu alto cuidado e se ndo for possivel, 0s
responsaveis devem desenvolver por eles. O familiar ou cuidador deve estar presente durante
0s procedimentos, seja ele um banho no leito, alimentacédo oral ou por sonda, cuidados com
a bolsa de colostomia ou sonda vesical de demora (SVD), higiene pessoal e intima. Pois se
tratando de um paciente idosos esses cuidados serdo prestados apos a alta hospitalar, saber
executa-los é de suma importancia. (MANEGUIN, 2017).
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4 METODOLOGIA

Estudo de cunho descritivo, quantitativo, retrospectivo, documental, realizado por
meio de coleta de dados utilizando-se formulério semiestruturado com varidveis
sociodemogréficas e clinicas, em prontuérios de pacientes idosos internados no periodo de
01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017. A coleta de dados aconteceu de agosto de
2019 a outubro de 20109.

4.1 Caracterizacao do estudo

Essa pesquisa tem abordagem quantitativa por ter uma populacao definida onde sera

aplicado um formulério para descrever o perfil dos idosos. Para Fonseca (2002.p.20).

“Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e
consideradas representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa. A pesquisa
guantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera
que a realidade sé pode ser compreendida com base na andlise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
guantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fen6meno, as relagdes entre variaveis”.

A pesquisa descritiva, tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e socio-

demograficas dos pacientes idosos internados. Segundo Prodanow (2013. p.52).

“Quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatores observados sem
interferir neles. Visa descrever de relagdes entre variaveis. Envolve uso de técnicas
padronizadas de coleta as caracteristicas de determinada populagdo ou fendbmeno
ou estabelecimento de dados, questionarios e observagao sistematica. Assumem
em geral, a forma de levantamento”.

Além de ser documental é retrospectiva, pois foi analisado prontuarios como fonte

de coleta de dados com informag0es registradas de 2015 a 2017.
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4.2 Local e contexto
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A pesquisa foi realizada em Oiapoque, municipio brasileiro, localizado no extremo
norte do estado do Amap4, limita-se ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com os
municipios de Calcoene, Serra do Navio e Pedra Branca. Ao Leste é banhado pelo oceano
Atlantico e a Oeste faz fronteira com o municipio de Laranjal de Jari. E composto por
distritos: Clevelandia do Norte. Vila Velha, Vila Brasil, Tapereba, Ponte do Cassiporé, Rio
Cassipore. E o0 povoado indigena divididos em Aldeias. Sendo as principais e mais povoadas:
Kumaruma, Manga, Espirito Santo, Santa Izabel e Acaizal.

O municipio esta situado ha aproximadamente 600 km de distancia da capital Macapa.
Segundo as estatisticas do IBGE (Instituto Brasileiro Geogréafico e Estatistica) para 2017 sua
populacdo estimada era de 25.510 habitantes em uma area de 22.625 km.

O hospital Estadual no municipio, é a unica referéncia da populacdo Oiapoquense
quando se trata de atendimentos de urgéncia e emergéncia. O mesmo hospital fornece
atendimento a populacéo indigena, e por se tratar de um municipio de fronteira, e por sua
proximidade a areas de garimpo, o atendimento do hospital abrange pessoas provenientes de
outros estados brasileiros, assim como de outros paises.

Atualmente o referido hospital, realiza o atendimento dos seguintes servicos:
urgéncia e emergéncia, ambulatorio, pediatria, clinica médica, psiquiatrico de emergéncia,

obstetricia e algumas cirurgias eletivas e de emergéncia. O setor de internacdo € composto
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por 28 leitos, divididos nas enfermarias: poOs-operatorio, obstétrica, pediatria, médica

feminina/ masculina.

4.3 Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo utilizados para o estudo foram: prontuérios de pacientes
idosos de ambos os sexos; com idade maior ou igual a 60 anos, que foram internados no
hospital de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017, prontuérios legiveis, de
pacientes estrangeiros, indigenas e/ou brasileiros. Os critérios de exclusdo definidos foram:
idade inferior a 60 anos, prontuarios incompletos, com mais de duas varidveis ausentes,

ilegiveis, e prontuarios de pacientes em observacao na emergéncia.

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi encaminhada ao Nucleo de Pesquisa em Saude (NPS), da Secretaria
Estadual de Salde, para obtencdo da carta de anuéncia. Posteriormente o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa,
localizado no Campus Marco Zero com endereco fixo na Rodovia Juscelino Kubitschek,
KM-02, Bairro Jardim Marco Zero — Macapa, Amapa (AP) — CEP 68.903-419, Brasil, por
meio da Plataforma Brasil. Foram realizadas as atividades para a elaboracdo da pesquisa de
acordo com os principios éticos descritos da Resolucdo 466/12, que expressa as hormas que
devem ser seguidas em todas as pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Amapa-UNIFAP sob
0 nmero: 3.535.837, e CAAE: 18306519.2.0000.0003.

4.5 Instrumentos

Utilizou-se um formulério semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE A), contendo variaveis, como: idade, data de nascimento, sexo, procedéncia,
nacionalidade, naturalidade, profissdo, cor e estado civil e dados clinicos, os dados foram

coletados através de prontuarios arquivados.
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4.6 Técnica de coleta

A coleta de dados foi realizada por meio da manipulacdo dos prontuérios,
disponibilizados no Servico de Arquivo Médico (SAME), do referido hospital, no periodo
de agosto de 2019 a 30 de outubro de 2019. Ap6s parecer favoravel do Comité de Etica e

Pesquisa e pelo Termo de Fiel Depositario do responsavel pelo setor.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa Ep-Info Launch 7.2.3.1 e apresentados por
meio de gréficos e tabelas.

A analise dos dados ocorreu apés a coleta dos dados, e foi realizada por estatisticas
descritivas, distribuicdo de frequéncias utilizando-se. Os dados coletados foram transcritos
por meio de digitacdo no programa, os dados digitados foram confirmados duas vezes para
garantir a confiabilidade dos resultados.

O resultado das analises foi apresentado sob a forma de tabelas, gréaficos e na

linguagem descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital em estudo apresentou no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017,
um total de 271 internacdes de pessoas com 60 anos e mais. Sendo que no primeiro ano
pesquisado, em 2015 houve (106) internagdes, nesse periodo os atendimentos do referido
hospital contavam com os servicos de médicos proveniente de contratos administrativos
firmados pelo governo do estado do Amapa.

No ano de 2016 ocorreu uma reducéo nas internagdes desses idosos obtendo um total
de (58) pacientes idosos internados, este fato pode ser explicado devido nesse mesmo ano a
atencdo priméaria do municipio ter consolidado o atendimento dos usuérios pelo Programa
Mais Médicos do Governo Federal que teve seu inicio em dezembro de 2013, sendo
populacdo assistida pelos médicos Cubanos em todas as Unidades de Atencao Priméria a
Salde, e neste mesmo ano ocorreu um déficit na escala dos médicos no hospital estadual,
permanecendo alguns meses do referido ano com uma escala reduzida.

Em 2017 houve um maior nimero de internacdes (107), o que pode ser justificado
por neste periodo ter ocorrido a substituicdo subita dos referidos médicos dos Mais Médicos
na atencdo primaria, o hospital passou a ser a unica referéncia em salde no municipio.

Os dados expostos acima corroboram com o estudo de Ceccon, Meneghel e Viecili
(2014) que concluiram que a efetiva implementacdo da ESF e 0 aumento da sua cobertura
nos municipios brasileiros reduziu as internag¢fes por causas sensiveis a atencdo primaria,

visto que, um dos objetivos e principios € a promocao da saude.

Gréfico 1: Perfil de género de pessoas idosas internadas no hospital piblico de Oiapoque-AP no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017, Oiapoque, Amap4, 2019.
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Fonte: Pesquisa de Campo

Os achados evidenciaram que pacientes do sexo masculino constituiram a maioria
das internacdes contabilizando, 182 homens (67,16%) e 89 mulheres (32,84%). Os
resultados mostram, superioridade dos pacientes do sexo masculino nas internagdes em
comparacdo aos dados femininos. Os resultados desta pesquisa sdo consistentes com a
realidade apontada por outros autores.

Silva, et al (2015) em um estudo realizado na unidade de clinica médica de um
hospital universitario situado na regido Nordeste do pais em 2014, obteve resultado
semelhante ao desta pesquisa, verificou-se que 154 idosos foram internados no referido
hospital, desses 53,9% eram do sexo masculino. Os autores ressaltam que a prevaléncia do
sexo masculino nas internagoes reflete a questdo do comprometimento com a satde

Na pesquisa de (Motta, et al,2010) ,realizado em um hospital pablico e de ensino em
Petropolis, Rio de Janeiro, distinguiu-se ao resultado desta pesquisa, com um total de 767
internacOes de pessoas com 60 anos e mais, destes 464 ou (60,5%) eram do sexo feminino e
303 (39,5%) do sexo masculino Esse resultado pode ser explicado pelo indice populacional
de cada regido, dados do IBGE (2000), revelam que o estado do Rio de Janeiro possui a
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segunda maior populacdo idosa do Brasil um total de 751.637 habitantes, com estimativa
para o ano de 2020 de 1 milh&o e 100 mil habitantes idosos. Outra pesquisa realizada no ano
de 2005, com o objetivo de tracar um perfil estatistico da terceira idade no estado do Rio de
Janeiro concluiu que as mulheres predominam entre os idosos na proporc¢ao de 60%, para
40% de homens. (CARNEIRO, 2005).

Na pesquisa de Rodrigues, et al (2017), realizada em, Séo Jose do Rio Preto (SP), no
total de 14.892 prontuarios, 53,8% era do sexo masculino e 46,2% do sexo feminino. Os
autores ressaltam que a prevaléncia dos pacientes do sexo masculino nas internacdes se da
pela baixa procura por servigos de saude na atengdo basica, além dos fatores externos ao

qual os homens estdo expostos.

Tabela 1: Frequéncia de pacientes idosos internados em hospital publico de Oiapoque-AP no periodo de 2015

a 2017, por faixa etaria, Oiapoque, Amapa, 2019.

Faixa etaria N (%)
60-64 64 23,70%
65-69 58 21,48%
70-74 51 18,89%
75-79 39 14,44%
80-84 27 9,64%
85 ou mais 32 11,85%
Total 271 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

Em relagdo a faixa etéria, identificou-se que do total de homens e mulheres, o maior
percentual foi entre 60 e 64 anos com 23,70% (64 idosos) 0s quais sdo considerados idosos
jovens. Observou-se também que as outras faixas etarias apresentaram diminui¢do a medida
que aumenta a idade dos idosos. Em 2015 o seguite foi observado por estudo realizado em
um hospital universitario na regido Nordeste do Brasil, que a faixa etaria predominante nas
internacgdes entre idosos foi dos 60 a 69 anos, com um percentual de 52,6% do seu total de
154 idosos. (SILVA, et al, 2015).
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Em outro estudo realizado eletronicamente por meio do Sistemas de Internacbes
Hospitalares (SIH), através do acesso ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), realizado em 2017, mostrou em seus resultados que os idosos de 60 a
69 anos sdo responsaveis pela maior porcentagem de interna¢fes com 42,4% do seu total,
confirmando os dados encontrados nesta pesquisa. (MAGALHAES, et al.2017)

A tabela 2 demonstra a frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas dos idosos
internados, quanto a raca/cor da pele da populacdo em estudo, dos 271 prontuarios, em 231
(85,4%), essa informacdo nao foi registrada, uma pessoa autodeclarou-se branca e 14,39%
dos idosos hospitalizados, isto €, 39 deles foram compostos por indigenas.

Quanto a escolaridade obteve-se o seguinte resultado, 151 (55,72%) ndo eram
alfabetizados, 119 (43,91%) alfabetizados e um possuia o ensino superior completo, estando
de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continuo — PNAD
realizada em 2018, a populacéo na faixa etaria de 55 a 64 anos e apartir de 65 anos, sao as
que apresentam maior indice de pessoas sem instrucdo e fundamental incompleto 52,2% e
71,4% respectivamente (IBGE,2019).

Em relacdo a variavel estado civil, 73 (26,94%) eram casados, 17 (6,27%) eram
vilvos, contudo, esta informacdo ndo constava em 180 (66,42%) dos prontuarios
pesquisados. Quanto a religido o registro ocorreu em apenas um (0,37%) dos prontuarios,
que se declarou evangélico.

Ao que se refere a profissdo, 32 (1,11%) registraram-se como aposentado, seis
(2,21%) sdo compostos por pescadores, garimpeiros e agricultores o que na tabela 2 esta na
modalidade outros, porém em 262 prontudrios esta informacdo ndo estava presente.

Segundo um estudo realizado, utilizando consulta documental, por meio da andlise
de livros e registros de internacfes em idosos atendidos em unidade hospitalar no municipio
de Petrdpolis-Rio de Janeiro em 2010, do total de 767 internagdes de pessoas com 60 anos a
que teve maior destaque com 59,1% foi considerada branca, seguida por parda 32,4%. Na
variavel profisséo, foi a de aposentado, com 32,1% (246), do lar com 24,5% (189) e 43,45%
(332) outros, com destaques profissdes da classe trabalhadora, doméstica, pedreiro, servente
de obras, motoristas. (MOTTA, et al,2010).

Na pesquisa realizada com analise em prontudrios eletronicos de 14.892 pacientes
idosos atendidos na unidade de internacdo de um hospital escola localizado do interior de
Sdo Paulo em 2014, obteve como resultados que (68%) possuiam grau de instrucdo
fundamental, (62,4%) moravam com companheiros, (33,1%) eram do lar, (93,5%) eram de
cor branca e (80,2%) eram catolicos. (RODRIGUES, et al.2017).
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Pesquisa realizada em 2011, no municipio de Anapolis-Goias, com 300 pacientes
idosos, obteve resultados muito semelhantes ao do estudo em questdo e aos outros ja citados
acima, ao que se refere a escolaridade, estado civil e profissao visto que, 53% tinham da 12
a 42 série do ensino fundamental e ainda 33,7% nunca foram a escola. A religi&do com maior
numero de adeptos foi a catdlica com 64,7% dos participantes, 49,7% dos idosos eram
casados ,33,7% eram aposentados. (SANTQOS, et al,2013).

COUTINHO, et al (2015) em um estudo, realizado em Fortaleza- CE, em prontuarios
(300) de pacientes idosos, 0s seus resultados mostraram, 230 (76,7%) de cor parda, 260
(86,7%) tinham pouca ou nenhuma escolaridade, os casados ou unido estavel 128 (42,6%),
157(85,7%) desenvolviam algum tipo de trabalho.

A condicdo de salde da populacéo ndo pode ser composta apenas pelo seu estado de
salde ou doenca, mais sim por fatores envolvendo sua condi¢do social, econdmica e
ambiental na qual esta inserida, observa-se que muitas varidves sociodemograficas néo
foram registradas nos prontuarios, muitas delas como escolaridade, estado civil, raga/cor,
incluindo a religido que podem contribuir positivamente no restabelecimento e
acompanhamento do tratamento ap6s a alta hospitalar, visto que podem compor a rede de

apoio ao idoso, podendo interferir na assisténcia deste paciente.

Tabela 2: Frequéncia de idosos internados em hospital publico no municipio de Oiapoque-AP no periodo de
2015 a 2017, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Oiapoque, Amapa, 2019.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Raca/Cor

Branco 1 0,37
indio 39 14,39
Né&o Informado 231 85.24
Escolaridade

Né&o Alfabetizado 151 55,72
Alfabetizado 119 43,91
Ensino Superior completo 1 0,37
Estado Civil

Casado 73 26,94
Viavo 17 6,2
Outros (unido estavel) 1 0,37
N4o informado 180 66,42
Religido

Evangélico 1 0,37
Nao informado 270 99,63

Profissédo



34

Aposentado 3 1,11
Né&o informado 262 96,68
Outros 6 2,21
TOTAL 271 100

Fonte: Pesquisa de Campo

O municipio de Oiapogue esta localizado na parte mais setentrional do estado do
Amapa. Limita-se ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com os municipios de Calgoene,
Serra do Navio e Pedra Branca do Amapari. Ao Leste é banhado pelo Oceano Atlantico e a
oeste faz fronteira com o municipio de Laranjal do Jari. O municipio € dividido ainda em 39
aldeias, segundo o portal do governo do estado.

Este hospital ¢ a Unica referéncia nas urgéncias e emergéncias hospitalares na
municipalidade, porém nos trés anos incluidos na pesquisa dos 271 prontuarios de idosos
internados ndo apresentaram registro de pacientes idosos estrangeiros, a naturalidade foi
mencionada em apenas trés dos prontuarios, em destaque para os estados do Para e
Maranhdo. O perfil da procedéncia de pessoas idosas internadas esta delineado na tabela 3.

Quanto a procedéncia da residéncia, conforme a tabela 3, em proporcéo de destaque,
0 maior indice nas internacdes com 75,28% (204) estéa residente da zona urbana, em segundo
lugar estdo as aldeias com 13,28% (36), com énfase para as aldeias: (Manga, Kumarumg,
Kumené, Santa Izabel e Espirito Santo, Tucai, Ariramba, Uaca, Kutiti, Warra, Zacarias,
Acaizal), 6,27% (17) eram pacientes provenientes da zona rural e em 5,17% (14) dos
prontuarios, essa informacao nao obteve registro.

Nascimento, et al (2010) em um estudo realizado em um hospital localizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, obteve resultado semelhante ao desta pesquisa, 0 maior
indice das admissdes de pacientes idosos internados é de procedéncia de area circunscrita ao

hospital.

Tabela 3 — Caracteristicas da procedéncia de idosos internados em hospital pablico no municipio de Oiapoque
nos anos de 2015 a 2017. Oiapoque-Amap4, 2019.

Procedéncia N (%)
Zona Rural 17 6,27
Aldeias 36 13,28
Zona Urbana 204 75,28
Nao informado 14 517
Total 271 100

Fonte: Pesquisa de Campo

O maior indice de permanéncia nas internacfes de idosos no hospital em que foi

realizado o estudo foi de trés dias com 53 idosos (19,56%), seguido de 40 idosos que
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permaneceram cinco dias hospitalizados (14,76%), 39 idosos permaneceram um dia
(14,39%), 38 pacientes (14,02%) estiveram hospitalizados por 4 dias, 22 (8,12%) idosos
continuaram hospitalizados por seis dias, seguidos por 20 (7,38%) individuos por sete dias
e 13 (4,80%) por oito dias. O maior indice em dias de internagdo obteve os seguintes
resultados: oito idosos (2,95%) hospitalizados por 10 dias, o tempo de permanéncia de 12,
13 e 14 dias obtiveram dois pacientes (0,74%) cada, e 0 maior tempo de permanéncia foi de
18 dias que computou um paciente (0,37%), a mesmo numero de pacientes que permaneceu
11dias hospitalizado, e pode ser demonstrado na Tabela 4.

Cunha, et al (2014) destacam que o tempo de permanéncia em dias de hospitalizacdo
de até 6 dias, obtendo uma porcentagem (49%) para o sexo masculino, e (45%) para 0 sexo
feminino.

Ja Silva, et al (2015) realizaram uma pesquisa em hospital universitario localizado
em Jodo Pessoa-PB, demonstrarram que a media de tempo de internagdes de idosos foi maior
comparado a desta pesquisa, observando-se 51% dos pacientes estudados, ocuparam os leitos
de 11 a 30 dias.

Tabela 4: Frequéncia de pacientes idosos por dias de hospitalizacdo no hospital publico no municipio de
Oiapoque. AP, nos anos 2015 a 2017, Oiapoque, Amapa, 2019.

Tempo de permanénciaem dias N (%)
01 39 14,39
02 29 10,70
03 53 19,56
04 38 14,02
05 40 14,76
06 22 8,12
07 20 7,38
08 13 4,8
09 1 0,37
10 8 2,95
11 1 0,37
12 2 0,74
13 2 0,74
14 2 0,74
18 1 0,37
TOTAL 271 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela 5 demostra que 106 prontuérios de pacientes idosos (39,11%) informaram

ndo serem acometidos por doencas cronicas, em oito prontuarios (2,95%) essa informacéo
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ndo foi registrada e 157 dos prontuarios dos idosos (57,93%) informaram serem portadores
de alguma doenga cronica. Os resultados mostram ainda que 18 (11,46%) deles eram
diabéticos (DM), 91 (57,96%) relataram hipertensdo (HAS) e 48 (30,57%) informaram
apresentar as duas patologias, ou seja, eram hipertensos e diabéticos. (HAS/DM).

Os resultados desta pesquisa sao consistentes com aqueles encontrados por, Oliveira,
et al (2018) e Coutinho, et al (2015), confirmam os resultados deste estudo o qual apresentou
a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, como as doencas cronicas que mais acometem
os idosos internados no hospital pablico no municipio de Oiapoque.

Isso pode ser comprovado pelo artigo de Oliveira, et al (2018), para avaliar as
principais comorbidades adquiridas pelos pacientes idosos, atendidos em um hospital
universitario brasileiro de 2015 a 2016, revelou que 146 (65,77%) destes pacientes idosos
eram hipertensos, 96 (43,24%) eram diabéticos 37 (16,67%) idosos sem comorbidades.

Conforme discutido por, Coutinho, et al (2015) no resultado de sua pesquisa realizada
em um hospital de emergéncia em Fortaleza- CE, com 300 pacientes idosos mostrou em seus
resultados que 164 (54,7%) pacientes referiram ser portadores de doencas cronicas nédo

transmissiveis com destaque para o diabetes e a hipertenséo arterial

Tabela 5 — Frequéncia das doengas cronicas registradas na admisséo de pessoas idosas internadas no hospital
publico no municipio de Oiapogque, Amapa de 2015 a 2017, Oiapoque, Amapa, 2019.

Presenca de doenca crénica N (%)
Sim 157 57,93
Néo 106 39,11
Né&o registrado 8 2,95
Total 271 100
Frequéncia  das Doencas

Cronicas

Diabetes Mellitus (DM) 18 11,46
Hipertesdo Arterial Sistémica 91 57,96
(HAS)

DM e HAS 48 30,57
Total 157 100

Fonte: Pesquisa de campo

Gréfico 2: Distribuicdo de frequéncia de presenca de acompanhantes familiares de pacientes idosos internados,
no hospital pdblico no municipio de Oiapoque, AP, de 2015 a 2017, Oiapoque, Amapa, 2019.
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Fonte: Pesquisa de campo

Grafico 3: Distribuicdo do apoio familiar de pacientes idosos internados, no hospital pdblico no municipio de
Oiapoque, AP, de 2015 a 2017, Oiapoque, Amap4, 2019.
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Fonte: Pesquisa de campo

De acordo com o Gréfico 2, a maioria desses idosos durante o periodo de internacao
teve a presenca de acompanhantes familiar durante a hospitalizacéo, foram 192 (70,85%),
54 (19,93%) desses idosos nao tiveram o apoio familiar e nem acompanhantes, 20 (7,01%)
foram acompanhados por pessoas proximas, e em seis (2,21%) dos prontudrios essa
informacdo néo foi registrada.

O grau de parentesco dos acompanhantes desses idosos esta detalhado no Gréfico 3,
mostrou que a maioria 124 (58,49%) tiveram a companhia dos filhos, 47 (22,17%) foram
acompanhados de pessoas proximas (amigos, vizinhos), 34 (16,04%) deles foram
acompanhados por esposa/esposo, cinco (2,36%) tiveram a companhia dos netos, dois
0,94%) tiveram a companhia de sobrinhos.

De acordo com o estatuto do idoso em seu artigo 16. “Ao idoso internado ou em
observacao é assegurado o direito a acompanhante, é de responsabilidade do 6rgdo de saude
oferecer condic¢des adequadas para 0s acompanhantes em tempo integral, 0s mesmos devem
seguir os critérios médicos e respeita as normas e rotinas da institui¢ao”. (MS,2003).

A participacdo da familia no processo saide/doenca, em pacientes idosos € de suma

importancia, tanto para sua recuperagdo dentro do ambiente hospitalar, quanto aos cuidados
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pos- alta. Oliveira, et al (2009) afirmam que o acompanhante € o elo de ligacdo do paciente
com a equipe de enfermagem, 0s mesmos prestam um cuidado direto aos pacientes,
auxiliando nas realizagbes das suas atividades de vida diaria, apresenta-se como uma
fortaleza, segurangca e amparo, dessa forma contribui para que o paciente tenha uma
recuperacdo momentanea

Sanguino, et al (2018) destacam que a participa¢cdo do acompanhante e importante
na qualidade do cuidado ao idoso, apontando os limites e facilidades de interacdo e
cooperacdo do paciente, ressalta ainda que o cuidado de enfermagem ao paciente idoso é de
responsabilidade da equipe de enfermagem, o acompanhante pode auxiliar ou ajudar nas
tarefas cabiveis

Oliveira, et al (2013) revelou no resultado de sua pesquisa que, ha familias que
acompanham os idosos em todo o processo da hospitalizacdo do paciente idoso, e por outro
lado 0 mesmo estudo relata que ha familiares que abandonam o idoso no hospital

A tabela 6 apresenta os resultados das principais causas de internagdes de pacientes
idosos no referido hospital no periodo de 2015 a 2017, segundo o diagndstico medico onde
a Hipertensdo Arterial Sistémica com 40 internacfes e Diabetes mellitus 12 (4,43%) juntas
foram responsaveis por 54 (19,93%) das internacGes, doencas que compde a sindrome
metabolica, as doencas do sistema respiratorio foram a segunda maior causa das internagdes
dos idosos com 48 (17,71%) com énfase para a pneumonia presente em 36 (13,29%), das
causas de internacdo seguidos de doencas do sistema circulatorio 26 (9,59%), doencas do
sistema digestivo 22 (8,12%), causas cirurgicas foram 20 internacées (7,38%), doencas do
sistema urinario 16 (5,90%), outras causas foram 85 (31,37%).

Em consonancia com os achados desta pesquisa Magalhaes, et al (2016), apresentou
0s seguintes resultados, por ordem decrescente: doencas do aparelho circulatorio (24,2%),
respiratorio (15%), neoplasias (10,4%), (10,3%) do aparelho digestivo. O estudo ainda
detalhou as principais causas de internagédo por regido em relacdo aos percentuais de cada
uma delas, as doencas circulatorias e neoplasias sdo mais presentes nas regides sul e sudeste,
as respiratorias no sul e centro oeste, as digestivas na regiao norte, e as doencas parasitarias
e infecciosas € a terceira causa de internacdo em idosos no nordeste

Teixeira, et al ( 2017)em um estudo realizado no municipio de Goiania em
prontuarios de pacientes idosos internados (186.202), mostrou em seus resultados que as
principais causas de internacdes de idosos foram, doencas do aparelho circulatorio (27,41%),
neoplasias (13,90%), doencas do aparelho respiratorio (11,90%) e (9,04%), doencas do

aparelho digestivo
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Na pesquisa realizada em hospital geral publico em Petropolis, Rio de Janeiro, em
767 prontuarios de pacientes idosos, mostrou em seus resultados, que as principais causas
de internacGes foram doencas do aparelho digestivo (23%) do seu total, doencas do aparelho
circulatério (16,1%) e (11,2%) por neoplasias (MOTTA, et al, 2010).

Tabela 6 — Frequéncia de causas de internacdo de idosos de 2015 a 2017 no hospital piblico no municipio de
Oiapoque, AP, por agrupamento de doengas, Oiapogue, Amap4, 2019.

Causas de internacdo N (%)
Doengas do Aparelho Urinério 16 59
Causas cirdrgicas 20 7,38
Doengas do aparelho digestivo 22 8,12
Doencas do aparelho circulatério 26 9,59
Doencas do aparelho respiratdrio 48 17,71
HAS/DM (sindrome metabdlica) 54 19,93
Outros 85 31,37
TOTAL 271 100

Fonte: Pesquisa de campo

De acordo com os dados analisados, identificamos no gréfico 4 que o desfecho das
internacOes de pacientes idosos internados no referido hospital, o maior indice foi por alta
médica com 181 idosos (66,79%), 52 (19,19%) tiveram como desfecho transferéncia, tendo
como destino a capital Macapa por via aérea no total de 48 pacientes, por via terrestre um
total 26 pacientes, e ainda uma remocéo via terrestre tendo como destino Cayena, 15 idosos
internados (5,44%) evoluiram para obito, 12 (4,43%) sairam do hospital por alta a pedido,
pelo préprio paciente ou familiares, 2 idosos (0,74%) evadiram-se do hospital e 9 (3,32%)
dos prontuérios ndo registraram essa informacao.

O resultado desta pesquisa teve semelhanca com o estudo realizado no Rio de
Janeiro, o maior indice do desfecho da internacéo foi por alta médica com 54 (14,14%) para
paciente do sexo masculino, 37 (12,97%) para o sexo feminino, 35 pacientes (9,16%)
masculino e 45 (10,66%) feminino tiveram o ébito como desfecho, as transferéncia para
outra unidade, foram registradas nos prontuarios de 13 pacientes (3,40%) masculino e 10
(2,88%) feminino, a evasdo ocorreu em 1 (0,26%) masculino e 2 (0,58%) feminino.
(NASCIMENTO, et al, 2010).

Coutinho, et al (2015) destacou no resultado de sua pesquisa, a alta por melhora
clinica 172 (57,3%) dos pacientes, alta a pedido 11 (3,7%), 90 (30%) foram transferidos,

27(9,0%) do seu total tiveram o dbito como desfecho.
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Grafico 4: Distribuicdo do desfecho das internag@es de pessoas idosas de 2015 a 2017. Oiapoque. AP, 2019.
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Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 7: Frequéncia do registro do profissional enfermeiro nos prontuarios de pacientes idosos internados.
No hospital piblico no municipio de Oiapoque. AP, de 2015 a 2017. Oiapoque, Amapa, 2019

Registro do profissional Enfermeiro N (%)

Néo 92 33,95%
Sim 179 66,05%
Total 271 100,00%

Fonte: Pesquisa de campo

O profissional enfermeiro realizou anotacdes de enfermagem em 179 (66,05%) dos
prontuarios dos pacientes idosos internados, a admissdo desses pacientes foi realizada pelo
profissional enfermeiro em 67 (37,43%) prontudrios, a evolugdo de enfermagem do paciente
idoso foi registrada em 32 prontuarios (17,88%), 92 (33,95%) dos prontuarios ndo tiveram
qualquer registro do profissional.

Lima, et al (2013) avaliou os direitos do idoso hospitalizado na compreensdo de

enfermeiros assistenciais e revelou as dificuldades que esse profissional encontra que
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dificultam o desenpenho da assistencia direta aos pacientes idosos dentre elas destacam-se:
estrutura fisica inadequada, sobrecarga de trabalho, falta de apoio familiar, falta de apoio de
uma equipe multidisciplinar,despreparo do proffisional

Estevam, et al, (2017), mostrou a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para trabalho com pacientes idosos, o enfermeiro e toda a equiepe de
enfermagem devem conhecer e atuar de acordo com as etapas do processo de enfermagem:
a coleta de dados , diagnostico, planejamento, implementacdo e a avaliacdo, através dos
mesmos sdo evidenciados problemas e tracado plano de cuidado, respeitando as
particularidades de cada paciente. Sendo necessario que o profissional seja capacitado para
atuar de forma mais humanizada possivel com esse publico, pois muitas das vezes o paciente

idoso é acometido por patologias ou sequelas que exigem cuidados integral da equipe.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo foi realizado com o proposito de indentificar o perfil dos idosos
internados no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 em um hospital
de referencia na cidade de Oiapoque-AP. E pode-se chegar as seguintes conclusdes:

Neste periodo 271 idosos foram hospitalizados, 67,16% eram do sexo masculino,
com prevalencia na faixa etaria de idosos jovens 60 a 64 anos de idade, Observou-se que
26,94% eram casados, e que 55,72% destes pacientes ndo eram alfabetizados. Em relacdo a
procedencia dos internados em sua maioria 75,28% eram moradores da zona urbana e
13,28% tinham como procedéncia as aldeias. As principais causas de internacdo foram por
doencas relacionadas a sindrome metabdlica (diabetes e hipertensdo), 19,93%, seguido das
doencas respiratorias 17,71%. O tempo de internacdo da populacdo do estudo foi, em sua
maioria por pelo menos 3 dias. Quanto as comorbidades 57,93% eram portadores de doencas
cronicas, prevalencendo, hipertensdo e diabetes. O apoio familiar esteve presente em
70,85%. O desfecho das internagGes desses idosos em sua grande maioria 66,79% foi por
alta médica. apenas 5,54% das internacGes evoluiu para o obito. O registro do profissional
enfermeiro esteve presente em 66,05%(179) dos prontuarios dos pacientes idosos internados,
na admissao com 37,43%(67) e na evolucéo 17,88%(32).

Um fato considerado importante foi a porcentagem de pacientes idosos acometidos
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), as quais foram as principais causas das
internacOes dos idosos no referido hospital ou por complicagOes associadas as mesmas, fato
esse que ndo difere da realidade nacional apresentada em outros estudos. Sdo doencas
associadas ao estilo de vida vivenciado por esses idosos relativos: habitos pouco saudaveis
(tabagistas e etilistas), estresse, alimentacdo, medicacao, obesidade.

O controle dessas patologias oferece ao idoso qualidade de vida. O papel da atencéo
basica colocando em préatica a promocdo da saude é primordial em relacdo as doencas
cronicas ndo trasmissiveis e nas demais patologias, podendo ser observado neste estudo que
demonstrou em seus resultados, uma acentuada redugéo nas internacgdes de pacientes idosos,
quando a populacao era assistida na atencéo primaria com a equipe completa.

Outro fato importante no estudo foi a permanencia no leito de internacdo de um
paciente por 18 dias, essa € a média encontrada nos perfis nacionais comprovado por

resultados em pesquisas.
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Um dos fatores limitantes para o estudo foi auséncia de registro de algumas das
variaveis, grafias ilegiveis nos prontuarios dos pacientes, prejidicando a coleta de dados .
Conhecer o perfil do paciente idoso contribui principalmente ao profissional
enfermeiro que atua diretamente com esse publico, seja na atencdo primaria ou dentro do
setor hospitalar , planejamento de estrategias, visando a promocao e prevencao a saude da
pessoa idosa, em relagdo aos principais motivos das internagoes.
Espera-se que os resultados desse estudo possam incentivar e contribuir com os
estudos nacionais sobre o perfil do paciente idoso nas internagdes em hospitais publicos
principalmente para os profissionais da area da satde em busca de estrategias que melhorem

a qualidade de vida desses pacientes.
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Os critfrics de inchslo serfo: pronfusrios de pacentes docsos de ambos os sexos; com dade malkar ou
Igual & 50 anics, Que tenham sdo Inbemados no Rospial no &no de 2015 a 2017, prontudnos legheels. Os
cribtrics de exchsio de"inidos serfo: dade Inferior a 60 amos, prontudrics Inoomipleics, com mals de duas
wardvels ausentes, llegheds, & pronfudrios de packentes em observaplo na emengéncia.

A colela de dados serd reallzada por melo da manipulapho das informagles contidas nos prontudrios,

disponiblizydos no Senviqo de Arquivo Médico (SAME], do referido hospital, Ros meses estimados: de 01 de
aposio 3 30 outubns do e die 2045,
O dados serfio analsados pelo Microsol Exoel & aprseniados por melo de grafoos & mbetas. &
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andlize dos dados aconiecerd apds & colefa de dados, & serd realzada por esiabisticas descritivas,
distribulglc d= frequéncias wlizando-se o programa Microsoflt Excel. 05 dados coletades serdo ranscritos
por melo de digkapdo ro programa, os dados digitsdos serbo confirmados duas vezes pam garantir a
confabilidade dos resuRados. Os resuRados das analises sardo apresanisdos sob & forma de guadros,
tabelas, graficos & ra linguagem descritiva.

Resuma:

IniroducSo; Mas Oitras décadas i=m se observado o cresdments signScativo de ldosos Ro mundo, sendo
retessario politicas pdfdicas princpalments na Area da sadde que acompanhe esse crescimento. Este
projeto i por objeivo caracterizar o pert] sockademografico & clinico dos padenbes dosos Rtemados £m
i Peespital pidos am Olapogque ni periodo de 2015 3 2047, Tralar-s2-3 de estudo desoriive, quantiaiw,
retrospectiva & documental, a coleta de dados serd reallzada por melo de manipulagio de prontusios
disponbilzados no serdpo de anguivo médiom, da instiuigio. Os ofiétos de incluso serdo promtudrios de

pacienies idosos de ambos o5 Se¥0s, com kdade makor ou igual @ B0 anos, prontudrios kegivels. Serfo
sxcluidos promtudrics com dsde Inferior & 60 anos, Incompleios com mals de duas varidvels sussnies &
lieghyels, serd utiizado um formuliric semiestniunde com as seguinkes vardvels: dade, conma, dados
pessoals, procedéncla, naturalidade, naclonalldade, profissdo, estade chvl & dados clinicos: Data da
Intemagdo = da aka, das de intemagio, dagntsico médico pam a infemagic, destecho da intemagio: Alta,
trapcfenincia, avaslo, obitn. Resultados esperados: Espera-se obler dados que pOSSAM SERVF COMO
subsidio para a equips de saide prestar assistncla adequada sos individuos dosos que fuboramenis
wziario Inlemadcs nesta unidade hospilar. Elabomando esrabégle para mehona no aendmeno do
paciemie idoso que visem desde a friagem ab® & conduta Snal das internapfes, preparando os profissionais
do referido hospital para

atua ge forma humanizada.

Mlefodcingla Froposta:

Trata-se de sstudn descritho, guantafvo, retrospecivo, documental, com aspecios cinicos, epidemioligicn
por meio de oolefxs de dados &m prontudnios de idosos infsmados mo periodo d= 01 d= janero de 2015 a 31
de deemibirg de 2017.4.1 E.WGTEREM;‘.CI 3 EBTUDO

Essa pesquisa b= abordagem guantitxtiva por er uma pupuhplu definlda onde serd aplicado um
formuldrio com guesifies objetivas para descrever o perfil dos |dosos. For melo de pesgulsas
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quantiativas, obtém-se resulados numéroos dos dados & Informagiles estudadas de uma determinada
populacho (FOM3ECA, 2002).A pesquisa descritiva, bem como objetho desorever as caracieristicas clinicas
& sécio- demogrificas dos pacientes idosos Inbemados, onde Doomera a andlise & nterpretacio dos dados
S Interferir oS resultados, Gperando Atayves das varidvels anallssds. no

formulario. (PRODAMCW, 2013). Além de ser dooumenial pois serio analsadas iInformagles conbidas em
proniuArios médicos arquivados, eshudo delineado para descobrr informagles do passado gue podem ser
acameiados para os empos aluals. Bendo @ebém retospectva devido a fonbe de coleta de dados gque
serlo estudadas abranger os respectivos ancs ST, [FONTELLES, 2009).4.2 LOCAL E CONTEXNTOA
pesquisa ooomerd &m Olapoque, municipls brasii=re, ocallzsdo no exinemo noris do esiado do Amapd,
shuado aproxiredsmenie 00 km de distincis da capiial Mampd. 2egundo o Instiutc Brasiisino Geografico
= Estatistica sm 2017 sus p-npuh-;!u estimada =m de 25 510 hablianbes =m uema drea de 223 625 kMmO
hiosplal Extadual no manicipic, & a onlca referdnda da populagio Ciapoguense pam atendimentos de
wrp¥ncia & emengdincia. Por s traar de um manicipio de fronieira, & sus prodmidade 3 areas de garimpa, ©
afemsdmento do hosplal abrange pessoas provenienies de curos eshdos brasiieiros, assim como de outros
Failses Atuaimente o hosplal, akende 30s saguimie=s serdpos: unpincla & emegencia, ambuixiono, pediaria,
Clinkca médica, psiquiairioo de emergéncia, obsiriricia = aigumas cnargles eletas = de emegéncia.

O selor de Inl:ema-;-h & pomposio por 28 lebos, divididos nas snfermarnias: pds-operabirio, obsidtrica,
pediatria, médica femining' masculna. 4.6 AZPECTOSE ETICOSEsSs pesquisa serd encaminiasds &0 Noceo
ide Pesquiza & Saode (MP3), da Secrefaria Esfadual de 3adades, para ntrh:ﬂ-;!u da carta de anuédncla. O
projeio serd encaminiado, via Plataforma Brasil, =0 ComilE de Etica & Pesguizs da Unkersidsde Sederal do
Armapd, localizado no Campus Maroo Zeno oom endsreqo T30 na Rodovia Jusceline Kubisorer, K02,
Bairm Jardim Barco Feno — Mascapd, Amapd (AF] - CEP

EB.903-419, Erasll. Serlo reallzadas as atvidsdes pars & elabomacio ds pesquisa d= scordo com os
principios Aicos desorfios da FResolugio 466112, Que eXPrESSa 35 ROMAs que devem ser seguidas em odas
a5 pESQUISAS QUE ENvDREm Seres fumancs.E Importanse ressakar que 0 Eshudo berd Gnica & sFCushamente
finalidade die analse centfica, em mRem um momento haverd exposicio da integridade moral dos
participantes. 4.7

FETRUMENTOESerd utibade formuldrio semiestuturado siaborade pelas pesquisadoras [APENDICE A),
contendo waravels, comao: dade, data de mxscimenio, sexo, procednck,
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rexcloraildade, naturaldade, profissio, cor e estado civil = dados cinloos. 4.8 TECHICA DE COLETAA moista
de dados serd realizada por meio da manipulaclo das informapies contidss nos prontudrios arquivados no
Jarvips de Arquive Madico [SAME], do referide hosplll, nos messs esimados: de 01 de agoshke a 30
cutubro do ano de 2015.

Cartirio de Inciusiio:

05 criterics de incieslo serfo: prostusnas de pacientes ldosos de ambos oS SEX0S; COM kdade malar ou
lgual & 60 anos, gue t=nham sido inkemados mo hospital no amo de 2015 & 2047, prontudnos legiels
Cirfirio de Exclusdoc

Os oritfrics de exclusio definides serfo: idade inferor a 50 anos, pronbudrios incompleios, com mals de
duas varidvels susenies, legihvels, & prontudrios de pacientes mnhs:m;!u e Emenpénca

Objetivo da Pecgulca:

Hipdlese:

Hipdtese Verdadeira: Houve sumenio o rlimern de dosos inbrmesdos no Hospial Esadual de Céapoque no
periodo de 2015 a 2017,

Hipdb=ss Muka:

B %o P aumeio no nomens die lesos Inbemiades no Hospital Estdual do Slapoque.

Dhjeivo Primarioc

Camcterizar o perfl dos pacentes ldosos Rtemados o hospial esiadual de Clapogue no ano de 2015 a
2T,

Dbjefivo Bacunddno:

» DElire=ar a5 causas das Inl:enal;ﬁ:: destes [dosos;r Ideniificar a médla d= empo de permangéncia nas
Int:rra-;ﬂﬂd:d:u idosos; » Caracherizar o perfl soclodemogradoo dos ldosos;* Conheosr of desfechos das
Inl:ema-;ﬂe: desies ldosos;w Verficar os regisircs das assisidncias de snfermagem nos promudnios dos
Idosos.

Avallagdo des Ricoos & Bansfiolos:
Risoos:

05 dancs deoomentes da pesquiss podem sar reiscionados a5 dmensles moral, social & culboral cazo o
sigiio das informacles & o anonimato dos
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promiuarios nio sejam respeim@dos, porem as pesguisadoras comprvTalEm-SE 3 manter o siglio & o
anonimato das informagles confdas nos

proniudrios pesquissdos. Para minimizar os fiscos da dimersio moral, sodal = oofhral das informapies, as
SUbCrES COMmpromelers-52 3 SEFEm as

Unicxs & beresm &Ess0 a0s promiudnios, duranie & coleba o dados.

Beneficios:

Berpaficlos coietivos: CorslsSrdo em verificar os prontudrios médicos de ldosos que |4 form IRtemados no
Hospial Estadusl de Clapoque (HED), =

aravés dos dados coleixdos desoobrir o perll desses ldosos & posisfomentes & pesquisa busca medhorar a
gualkdade do aiendimenio desses

Idoscs no (HED), Imformandio a eguips de sadde of dados ooletados.

Bansficios individuals: Eske esbuedo serd utlliizade come atvidade metodoligica & de pesguisa para &
tormapdo profissional de um bachars em

efermagem do Tampus Birexcional de Clapogue da Universidade Federal do Armapd.

Comentarioc & Concligsragdes cobre a Fecquicac

Fesquisa de melodoiogla epsgquisel

ConclderapEbec cobie of Termos de aprecentagdo obrigaicna:
Frople dspersa do TCLE?

Bim

Jussficatva:

Zomo & coleta de dados dar-s=-3 em prontudnos amuivados, sard presnchido o Ermo de el depositano = o
termao de compromisso Fara @ utiizacho dos dados.

Temo de Anuéncia apresentado.

FBoomendagdec:

Sem recomendaples.

Consducles cu Penddnolas & Licha ds Inadeguagdec:
‘Bem pendéndas.

Concldersgbec Flnale a orttério do TEP:

Erdaregocc  Fodowe Jososiino Fubisrhesck 2 Ditesrs - Ko 12
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