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RESUMO

Schmitz, Andréia. Avaliacdo da satisfacdo do atendimento hospitalar em pacientes
idosos. 2012. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012,

Est4 havendo um aumento da populacdo idosa no Brasil. Como nesta faixa etaria ocorre
um maior nimero de hospitaliza¢des é importante verificar como esta a qualidade dos
servicos hospitalares oferecidos nesta faixa etaria. O objetivo desta pesquisa foi avaliar
a satisfacdo ao atendimento hospitalar de pacientes idosos internados pelo Sistema
Unico de Saude, e a atuacdo dos profissionais responsaveis atendimento no hospital.
Pretendeu-se avaliar todas as etapas da hospitalizacdo desde a internacdo até a alta.
Verificar a satisfacdo com a atuacdo de médicos, enfermeiros e outros funcionarios e
com o conforto oferecido pelo hospital. Avaliar a dor referida pelo paciente em todas as
etapas deste processo. O local do estudo foi o Hospital de Caridade de Carazinho, RS,
Brasil e foram entrevistados idosos de ambos 0s sexos, com internacdo minima de trés
dias. Os dados foram obtidos pela aplicacdo de um questionario com 33 questdes
referentes ao perfil do paciente, sequéncia do atendimento e acompanhamento, nivel de
dor, hotelaria hospitalar e conceituacdo geral da internacdo. O estudo foi realizado apds
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo. Participaram desse estudo 112 idosos, sendo 53,6% do sexo feminino (n = 60).
A média da idade dos sujeitos foi de 70 anos. As principais causas de internacdo foram
das doencas respiratorias (16,1%), seguida das cardiovasculares (11,6%),
gastrointestinais  (9,8%), ginecoldgicas (9,8%), ortopédicas traumatoldgicas e
reumatologicas (6,3%) e oncologicas (5,4%). Oitenta e seis por cento dos entrevistados
eram provenientes da emergéncia do hospital; 51,8% esperaram entre uma e trés horas.
Noventa por cento pacientes sentiram dor em alguma estapa da internacdo, 78% nao
receberam informacgdes consideradas adequadas pelo médico e 58% ndo receberam
orientacOes satisfatorias da enfermagem sobre o tratamento. Oitenta e um por cento dos
pacientes declararam-se confortaveis no leito e 75% avaliaram a experiéncia hospitalar
como boa. Os resultados evidenciaram que a maioria dos idosos refere dor no processo
de hospitalizacédo e a relagdo medico-paciente e enfermagem ndo estd adequada a boa
qualidade oferecida pelo hospital nos servigos prestados aos idosos internados pelo
Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Hospitalizacdo do idoso. 3.Dor no idoso.
4. Hotelaria hospitalar. 5. Profissionais de satde.



ABSTRACT

Schmitz, Andréia. Avaliacdo da satisfacdo do atendimento hospitalar em pacientes
idosos. 2012. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012,

In There has been an increasing of elderly population in Brazil. As in this age group a
higher number of hospitalizations happen it is important to check how the quality of
hospital services offered in this age group is. The aim of this study was to evaluate the
satisfaction of the hospital care of elderly inpatients at the National Health System, and
the performance of responsible professional care in the hospital. It was intended to
evaluate all stages of hospitalization from admission to discharge. Verify compliance
with the performance of doctors, nurses and other staff and the comfort offered by the
hospital. Evaluate the pain reported by patients at all stages of this process. The study
site. was Carazinho’s Charity Hospital, RS, Brazil, and both sexes elderly were
interviewed, with a minimum stay of three days. The data were obtained using a
questionnaire with 33 questions on the patient's profile, following the care and
monitoring, pain level, hospitality and general concept of hospital admission. The study
was conducted after review and approval by the Ethics Committee in Research of the
University of Passo Fundo. 112 seniors participated in this study, 53.6% female (n =
60). The average age of the subjects was 70 years old. The main causes of
hospitalization were respiratory diseases (16.1%), followed by cardiovascular (11.6%),
gastrointestinal (9.8%), gynecological (9.8%), traumatological and rheumatologic
orthopedic (6.3 %) and cancer (5.4%). Eighty-six percent of respondents were from the
hospital emergency room, 51.8% waited between one and three hours. Ninety percent of
patients experienced pain at some stage of hospitalization, 78% received no information
deemed appropriate by the physician and 58% received no satisfactory guidelines on the
treatment of nursing. Eighty-one percent of patients reported being comfortable in bed
and 75% rated the hospital experience as good. The results showed that most elderly
patients referred pain in the process of hospitalization and doctor and nursing -patient
relationship is not suitable for the good quality offered by the hospital services provided

to elderly residents by the Unified Health System

Keywords: 1. Aging. 2. Hospitalization of the elderly. 3. Pain in the elderly. 4. Hospital
Hospitality. 5. Health professionals.
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1.  INTRODUCAO

O processo do envelhecimento humano vem despertando o interesse de
estudiosos desta fase da vida. Estudos vém propondo vérias interpretacdes para esta
etapa do ciclo vital tentando compreender as caracteristicas dos idosos, suas
circunstancias e suas relagdes sociais. O progresso da ciéncia médica tem proporcionado
um crescente aumento nas expectativas de vida em nivel mundial, pois, segundo
projecdes demograficas, até as duas primeiras décadas do século XXI, os idosos serdo
uma grande parte da populacdo. (SCORTEGAGNA, 2004).

Este aumento da expectativa de vida deveu-se a melhoras nas condicdes de
vida e da saude da populacdo. Preve-se que o Brasil chegara ao 6° lugar no ranking de
paises com maior nimero de idosos do mundo (CARVALHO FILHO, 2005). Isto
indicard que o aumento da populacdo de pessoas idosa jd ndo se retrigira a paieses
desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento. Este novo perfil

populacional sera um desafio para o arranjo das classes sociais, etnias e profissdes.

Além das modificagbes populacionais, o Brasil tem experimentado uma
transicdo epidemioldgica, com alteragdes relevantes no quadro de morbi-mortalidade.
As doencgas infectocontagiosas que representavam 40% das mortes registradas no pais
em 1950, hoje sdo responsaveis por menos de 10%. O oposto ocorreu em relagdo as
doencas cardiovasculares: em 1950, eram causa de 12% das mortes e, atualmente,
representam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
mortalidade tipico de uma populacdo jovem para um desenho caracterizado por
enfermidades complexas e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avangadas
(GORDILHO et al., 2000).

O processo de envelhecimento € complexo pelo fato de ser Unico de sujeito
para sujeito, de sociedade para sociedade, de ocasido para ocasido; € multivariavel e
multidimensional, ou seja, ndo existe uma Unica dimensdo capaz de explicar o processo
de envelhecimento num todo. Os paises mais desenvolvidos caracterizam como idoso
guem tem acima de 65 anos, ja os paises em desenvolvimento, classificam como idosos
quem tem acima de sessenta anos (PASCHOAL, 2002).

Atualmente no Brasil, a qualidade de vida dos idosos é afetada por fatores

socioecondémicos, ou seja, conforme as pessoas vao envelhecendo, hd uma
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transformac&o no sistema econémico e na propria sociedade na qual estdo inseridas. Sob
a otica economica, o individuo comeca a ser “classificado” como idoso quando se afasta
de maneira significativa do processo produtivo. Em relacéo a sociedade, é possivel citar
0s processos de aquisicdo de medicamentos e de acesso aos servigos de salde, pois
existe uma semelhanca entre renda e saude, isto €, quanto maior for a renda, melhor sera
a condicdo de acesso, por isso 0 sujeito acaba utilizando uma parte significativa de sua
renda para poder ter assisténcia nos servicos de saude e adquirir medicamentos (BOS;
BOS, 2004).

A constatacdo da explosdo demogréafica em nivel global e nacional relativa ao
envelhecimento humano é situacdo que instiga o estudo acerca das possibilidades de um
novo arranjo social e educacional que permita ao idoso o alcance e a melhoria de sua
qualidade de vida. Com essa realidade, as doencas cronicas estdo relacionadas ao
aumento da expectativa de vida das pessoas, com o qual ha também o aumento de
incapacidades e limitacbes em idosos. Assim, a prevencdo das doencgas cronicas e
degenerativas e o cuidado & saude de pessoas idosas dependentes representam novos

desafios para as instituicdes de saude.

A velhice ndo é sinonimo de doenca, porém com o avanco da idade ndo ha
como nao admitir a maior incidéncia de enfermidades. Quando necessitam de cuidados
especializados recorrem a uma instituicdo hospitalar que dispdem de uma equipe
formada por profissionais da area da salde (médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros) preparados tecnicamente para a pratica da

assisténcia.

Para Palloni e Peldez (2000), de todas as caracteristicas do envelhecimento
populacional, as repercussdes no estado de satde do individuo, se afiguram como as de
maior impacto no &mbito social. Desse modo, urge o desenvolvimento de propostas que
rompam com o enfoque tradicional centrado no tratamento das doengas, e priorizem
uma abordagem preventiva com programas abrangentes de educacdo, com a

integralidade do cuidado hierarquizado em niveis de complexidade.

Vilar (2000) estima que cerca de 42 bilhGes de dolares sejam gastos com saude
no Brasil em 2000 e, deste total, metade era consumida pelo setor pablico, por meio dos

governos federais, estaduais e municipais. Tais numeros, apesar de imprecisos,

Andréia Schmitz 18
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mostraram um cenario bastante desigual, pois cerca de apenas 20% da populagdo possui
seguro privado do setor saude, mas consome 50% do montante disponivel de recursos
de salde. Como ndo houve alteracdes significativas nesses numeros, verifica-se a
disparidade de recursos do setor publico na comparacdo com o setor privado. Estes
dados expressam uma grande heterogeneidade no acesso e no consumo de recursos do
setor privado, quando comparado com o publico. Este fato indica a necessidade de se

conhecer a distribuicdo da oferta e demanda dos servigos de salde.

A questdo da organizacdo do sistema de salde para uma eficiente atencdo a
populacdo idosa € mais um dos desafios que o segmento da medicina suplementar esta
tendo de enfrentar. A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) vem
demonstrando crescente preocupacdo com esta parcela da populacdo que, embora
numericamente signifique pouco mais de 10% da populacdo brasileira, representa um
terco dos gastos de saude; custo que tende a se ampliar, ao que tudo indica, se nada for
feito (VERAS, 2001).

A justificativa desta pesquisa radica na necessidade de investigar a qualidade
dos servigos prestados a populacgdo idosa quando internada num hospital geral, uma vez
que sua recuperacdo esta diretamente ligada as condi¢fes de seu tratamento. A partir
desta tematica, surgiu a questdo norteadora, que avaliou a satisfacdo no atendimento
hospitalar prestado aos idosos internados. Assim, deu-se voz aos sujeitos idosos
hospitalizados, para que possam nos ajudar a responder e apontar caminhos que
contribuam para o planejamento de melhorias nas relacdes pertinentes ao cuidado
humanizado e na qualidade dos servigos prestados a populacéo idosa internada pelo
Sistema Unico de Sadde.

Para responder as tantas indagacdes que surgem com 0 aumento crescente do
numero de pessoas idosas, muitas vezes associado a uma expectativa de vida acima dos
80 anos, é previsivel que os servicos de salde tenham cada vez mais de centrar as suas
respostas a este grupo populacional. Por essa razdo que as instituicdes hospitalares
devem conhecer as necessidades no atendimento a esta clientela, bem como promover
relagcbes de qualidade satisfatorias, investigando seu processo de internacao, avaliando
suas instalacdes fisicas, de hotelaria, bem como verificar o atendimento médico e de

enfermagem.

Andréia Schmitz 19
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A relevancia social dessa pesquisa reside, ainda, na necessidade de divulgar em
eventos cientificos os dados coletados, bem como, o0s crescentes estudos nesse campo.
Acredita-se que a constru¢cdo de um novo cenario mundial, no qual o idoso seja
reconhecido, onde a sociedade desenvolva uma visdo mais abrangente na forma de ver e

conviver com idoso passa, necessariamente pelas descobertas trazidas pelas pesquisas.

Com relacdo a estrutura da dissertacdo, propomos 0 seguinte arcabougo: o
primeiro capitulo diz respeito & parte introdutéria do trabalho, trazendo justificativa,
questdo norteadora, objetivos, relevancia social e principais autores que ancoram essa
investigacdo: o segundo capitulo tras o embasamento tedrico sobre o envelhecimento
humano, sobre o Sistema Unico de Salde e as politicas publicas, bem como a
hospitalizacdo e dor na pessoa idosa; o terceiro capitulo procede ao delineamento da
pesquisa, populagdo de estudo, técnica utilizada para coletar dados, bem como a anélise
dos mesmos, e as consideracdes éticas; no quarto capitulo constam os resultados e
discussdes, assim determinados: perfil dos sujeitos da pesquisa, analise qualitativa e
quantitativa dos dados, no quinto é ultimo capitulo séo apresentadas a conclusdes a que

se chegou com o desenvolvimento deste estudo.

Este trabalho se constitui, portanto, em um desafio que brotou de vivéncias de
de trabalho como psicologa gestora de recursos humanos e da participacdo no
planejamento estratégico da instituicdo hospitalar pesquisada, visando melhorias
continuas na prestacdo de servicos a sua comunidade e regido. Assim, esta pesquisa
ampara-se em diferentes autores da gerontologia, buscando assuntos pertinentes ao tema
como Papaléo Netto (2007), Leme (2007), Paulino et al. (2011), Vieira e Baggio (2009);
em relacdo a hospitalizacdo e dor do idoso, Betinelli et al. ( 2004) e para contextualizar
a andlise dos resultados foram utilizados os autores Godoi ( 2004), Boeger (2003),
Motta (2001), que constroem sua producdo de conhecimentos relativos ao
envelhecimento sob a corrente tedrica o qual envolve os novos paradigmas do

envelhecimento populacional e suas consequéncias na satde publica.
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Na primeira parte desse capitulo, verificamos os dados sociodemograficos da
populacdo idosa; na segunda, apresentamos como € envelhecer hoje; na terceira parte,
explanamos sobre 0 SUS e as politicas publicas voltadas para os idosos; na quinta parte,
abordamos sobre a hospitalizacdo e dor na pessoa idosa hospitalizada.

2.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA POPULACAO IDOSA

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), o Rio
de Janeiro € o estado brasileiro com maior percentual de populagdo com idade superior
a 60 anos. O Rio Grande do Sul também merece destaque, com 13,7% da populagdo
longeva, seguido por Sdo Paulo (12,2%), Parana (11,6%) e Santa Catarina (10,9%).
Roraima é o estado com menor populacdo idosa, com 4,8%. O grupo de idosos cresceu

em 19 dos 27 estados do pais.

O processo de transicdo demogréafica, como o que hoje o Brasil atravessa em
ritmo acelerado, associou-se, em diversos paises, a0 aumento da demanda por
instituicdes de longa permanéncia para idosos e também por servigos de saide. Com o
avanco da idade, podem surgir importantes agravos relacionados a satde, fazendo com
que os idosos necessitem periodicamente de tratamento médico e servicos assistenciais,

muitas vezes de alto custo financeiro (WHO, 2005).

Em sua maioria, os idosos estdo morando nas cidades, favorecendo, assim, uma
assisténcia a salde mais adequada. O que demonstra que no Brasil, o envelhecimento é
um fendémeno predominantemente urbano, motivado pela industrializacdo desencadeada
pelas politicas desenvolvimentistas resultado, sobretudo, do intenso movimento
migratorio iniciado na década de 1960. Esse processo de urbanizagdo contribuiu para
um maior acesso da populacéo a servicos da salide e saneamento, 0 que COOperou para a
queda na mortalidade. Permitiu, também, um maior acesso a programas de
planejamento familiar e a métodos anticoncepcionais, levando a uma expressiva
reducéo da fertilidade (IBGE, 2000).



ppgEH/UPF Avaliacdo da satisfacdo do atendimento hospitalar em pacientes idosos

Outra informacdo relevante, segundo pesquisa do IBGE (2000), é a
feminilizacdo do envelhecimento no Brasil. Pois, desde 1950, as mulheres tém maior
esperanga de vida ao nascer, numa diferenca que fica em torno de sete anos e meio. O
ntimero de mulheres idosas, acareado com o de homens com mais de sessenta anos de
idade, ja é superior a muito tempo. Da mesma forma, a proporc¢édo de idosas em relacéo

a populacdo total de mulheres supera a correspondente aos homens idosos.

Conforme Tourinho Filho e Weber (2005), o envelhecimento acomete a todos
0s seres humanos, ndo havendo distincdo da progressdo do envelhecimento devido a
cor, religido, nacionalidade, profissdo e poder aquisitivo, constituindo-se em um
fendmeno universal, dependente da genética, estilo de vida e fatores externos. Logo,
pode-se concluir que o individuo, de uma forma ou de outra, experimentard o
envelhecimento global, sequencial e irreversivel no plano anatémico-funcional,
psicoldgico e social, pois ele ndo acomete somente alguns, mas todos os individuos;
alguns antes, outros depois, com doencas ou sem doencas, dependendo de inimeros

fatores contribuintes.

Resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo IBGE despontam disposi¢des positivas nas categorias de salde e no uso
de servicos de saude pela populacdo idosa brasileira. Entre 1998 e 2003, atenuou a
prevaléncia dos que haviam estado acamados, melhoraram a autoavaliagdo da salde e a
capacidade funcional e aumentou o numero de consultas médicas (LIMA-COSTA;
LOYOLA FILHO; MATOS, 2007).

O IBGE (2007), na Sintese de Indicadores Sociais 2007, revela um Brasil com
melhores condi¢des de vida, embora de formato dispar para os dois extremos etérios,
com mais melhorias para os idosos do que para criangas, adolescentes e jovens,
induzindo a crer que o0 pais consegue proporcionar mais satde aos mais velhos. Para dar
conta dessas obrigacOes, as autoridades sanitarias carecem de reconhecer o real perfil
epidemioldgico desse estrato populacional. O crescimento da propor¢do de pessoas que
viviam sozinhas (8,3% para 11,1%) é uma tendéncia verificada desde 1997, fruto da
reducdo das taxas de mortalidade e do aumento da esperanca de vida, especialmente
para as mulheres. Em 2007, entre cerca de 6,7 milhdes de familias unipessoais

existentes no pais, 40,8% eram formadas por pessoas de 60 anos ou mais.
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O fato de municipalizar as a¢des de salde leva os gestores municipais de satde
a contingéncia de atender a uma grande e crescente demanda de idosos, nos multiplos
enfoques de salde e bem-estar. Lima-Costa e colaboradores explanam que os subsidios
sobre a salde da populacdo idosa e suas demandas por servicos médicos e sociais sao
fundamentais para o planejamento da assisténcia e promog¢éo da saude; e que, as atuais
condicdes de saude dessa populacdo sdo pouco conhecidas no Brasil. Pesquisas
epidemioldgicas de base populacional, que analisam idosos residentes na comunidade,
forneceriam essa informacg&o; porém, ndo sdo muito comuns no pais (LIMA-COSTA;
2000).

2.2. ENVELHECER NOS DIAS DE HOJE

O envelhecimento € um assunto complexo, situado na interface entre as
ciéncias bioldgicas, sociais e humanas. Configura-se em um tema que estimula
pesquisas e impulsiona a revisdo de conceitos e teorias, como na psicologia do
desenvolvimento, no sentido de acompanhar o contexto psicossocial e tecnologico,

trazendo implicacdes que revertam na melhoria nas condicdes vitais dos individuos.

No Brasil, conforme dados do IBGE, pela sinopse do censo demografico de
2010, a taxa de crescimento populacional brasileiro do ano de 2000 para 2010 é de
1,17%. Dividindo-se o Brasil em regides, a regido sul é a que apresenta a menor taxa:
0,87% e dentre os trés estados que compde essa regido, o Rio Grande do Sul é o
detentor da menor taxa de crescimento populacional sendo de 0,49% (IBGE, 2010).

O envelhecimento progressivo da populacao constitui um fato com implicacdes
médicas, econdmicas, sociais e politicas. No processo de envelhecimento, o idoso sofre
modificacbes bioldgicas, fisiologicas, cognitivas, patoldgicas e socioeconémicas
necessitando, portanto, de atencdo especial. No entanto, as particularidades da idade ndo
podem determinar que o0 idoso seja caracterizado como um ser doente e sim que tais
modificacdes podem ser adaptaveis a uma vida ativa e saudavel. Torna-se essencial que
os profissionais de salde tomem consciéncia dos fatores determinantes desse processo,
compreendendo sua complexidade e magnitude, atuando em prol da promocao da salide
desses idosos (PENA; SANTOS, 2006).
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A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo-patoldgico,
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio

ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (CAMPQS, 2004).

De uma perspectiva desenvolvimental, a dificuldade em conceituar a velhice
deve-se, em parte, a arbitrariedade que é caracteristica dos critérios etarios. Sobre esse
aspecto, Neri (1995) argumenta que sdo as interagbes com o0s eventos do mundo
bioldgico, ecologico, social, cultural e psicolégico, mediadas pela propria subjetividade
do sujeito, que determinam as mudancas ao longo da vida. Em concordancia, Vargas
(1994) acrescenta que ndo ha unanimidade a respeito do conceito de velhice. Diz que é
um estado dindmico, subentendendo atividade e mudanca continuas, refletindo a
responsabilidade criativa do organismo global aos desafios ambientais e
biopsicologicos. Assim, o processo de envelhecimento leva em conta as condigdes
genéticas e do meio ambiente natural e social, estabelecendo ritmos diferentes de pessoa

para pessoa, dependendo de varidveis materiais, sociais e culturais.

O envelhecimento da populacdo mundial é um fenémeno relevante, ao qual
mesmo 0s paises desenvolvidos ainda estdo tentando se adaptar. O que era no passado
uma marca de alguns poucos paises passou a ser uma experiéncia crescente em todo o
mundo, tornando-se um problema social com importantes repercussfes: seja na
formulacdo de politicas sociais, haja vista, que ja se possui no pais uma lei especifica
para tratar dos direitos dos idosos (BRASIL, 1994) e um Estatuto do Idoso promulgado
recentemente (BRASIL, 2003); nas reformulacfes das politicas previdenciarias e na
forma de calculo dos beneficios dos segurados, tanto do setor publico como privado,
que levaram em consideracéo os fatores que afetam a transicdo demografica que passa o
pais (IBGE, 2000; US CENSUS BUREAU, 2003).

Ha indicacbes de que, em média, o idoso estd em melhor condigéo financeira
do que o jovem. A renda média dos maiores de 60 anos é maior que a daqueles com
menos de 30 anos. Além disso, a proporcdo de chefes idosos que moram em casa
propria é mais elevada do que a dos jovens. E crescente a proporcdo de familias que tém

idosos como chefes e filhos morando junto, o que pode ser efeito da crise econdmica
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que leva os filhos a sairem de casa mais tarde e/ou retornarem depois de casados,
estejam separados ou ndo (RODRIGUES; TERRA, 2006).

Segundo dados de 2005, 65,4% dos idosos brasileiros sdo chefes e sustentam as
familias. Embora, as pens@es de aposentadoria pagas pelo INSS na sua grande maioria
sdo insuficientes para cobrir as necessidades basicas do aposentado, essa renda regular
concedida a quem nunca teve isso estd mantendo o nucleo familiar do idoso. O salario
minimo mensal concede poder econdmico e respeito familiar inédito aos idosos que

atravessaram a vida sem saber o que € estabilidade (LEMOS et al., [s.d.]).

Segundo Rodrigues (2001), por disposicdo ou necessidade tem crescido a
participacdo ativa do idoso no mercado de trabalho e investimentos do capital
previdenciario. Muitos aposentados, no entanto, ndo se conformam com a simples
“aposentadoria-lazer”. Alcancar a aposentadoria pode significar algo ruim e gerar
impactos negativos para muitas pessoas: a) ha uma ruptura com seu ambiente de
trabalho; b) dependéncia em relacdo ao sistema previdenciario; ¢) auséncia de papéis
sociais significativos; d) ociosidade; e) marginalizagéo social.

Atualmente, o0s pesquisadores reconhecem que 0s avangos médicos
contribuiram para 0 aumento da expectativa de vida da populacdo; todavia, a razdo
principal para essa ampliacdo estd associada a elevacao da qualidade do nivel de vida.
Apesar de muito longe do ideal, se compararmos hoje com trinta ou quarenta anos atras
percebe-se uma melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal, melhores
condicdes sanitarias em geral e, particularmente, condi¢cbes ambientais no trabalho e nas

residéncias muito mais adequadas que anteriormente (VERAS, 1988).

O mesmo autor relata que no Brasil, esse conjunto de fatores levou a uma
acentuada reducdo nas taxas de mortalidade, particularmente nos primeiros anos de
vida. Entretanto, mais do que a diminuicdo da mortalidade, a explicacdo para o
crescimento da populagcdo com mais de sessenta anos esta na drastica reducao nas taxas
de fecundidade, principalmente nos centros urbanos. No Brasil, as razdes para a
mudanca do padrdo reprodutivo sdo vérias. De um lado, fruto do intenso processo de
urbanizacdo da populacdo brasileira, hd uma necessidade crescente de limitagdo da
familia ditada pelo modus vivendi dos grandes centros urbanos (principalmente em um

contexto de crise econémica), caracterizado, entre outras coisas, por uma progressiva
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incorporagdo da mulher a forca de trabalho, e também pelas mudancas de padrdes socio-
culturais decorrentes da propria migracdo e da acdo massificadora dos meios de
comunicacgdo (sobretudo a televisdo), que, por sua vez, veiculam um padrdo de vida
caracterizado, principalmente, por familias pequenas. Associada a esse contexto, pode-

se observar uma crescente difusdo de meios contraceptivos no Brasil.

Na sociedade atual convive-se com diferentes tempos: o tempo do individuo e
o tempo social. As regras sociais determinam o tempo para ir a escola, comegar uma
carreira, casar, ter filhos, ter netos e se aposentar. As pessoas procuram estar dentro do
tempo social, sentindo-se mal quando estdo atrasadas ou adiantadas. O tempo social é
imposto as criangas, adolescentes, adultos e idosos e é um modelo linear de
desenvolvimento do qual ndo se pode fugir. Ele define também em que momento as
pessoas sdo consideradas velhas. Desta forma, a velhice € uma construcdo social e
cultural, sustentada pelo preconceito de uma sociedade que quer viver muito, mas nao
quer envelhecer. Neri (2001) define a idade psicolégica como uma forma do sujeito se
avaliar quanto a presenca ou auséncia de marcadores biopsicossociais sobre a sua idade,
tendo como referéncia 0s mecanismos de comparacdo social mediados por normas

etarias.

Ser uma pessoa longeva e saudavel torna-se um desafio para a comunidade em
geral e para as liderancas de salde, é uma meta a ser alcancada pelos governantes, e
profissionais de salde, sendo necessario fortalecer este paradigma no sentido de criar
uma perspectiva de futuridade positiva para a grande legido de idosos. A terceira idade,
quando saudavel, é uma etapa natural da vida, com caracteristicas proprias nas quais
existem varias possibilidades de mudangas e realizagdes, porém quando necessita de
cuidados especiais na salde, o processo necessita de maior atencdo, adequacdo e

aprendizagem de novas habilidades.

A taxa de morbidade hospitalar e mortalidade é relativamente alta nos
primeiros cincoanos de vida, mais precisamente no primeiro ano, no primeiro més e,
principalmente, na primeira semana dos nascidos vivos (MARANHAO, et al., 1999). O
periodo dos cinco aos 44 anos de idade € normalmente denominado de periodo saudavel

do ciclo vital. Embora o processo natural de envelhecimento e morte se inicie no
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nascimento, é sO a partir dos 45 anos que o envelhecimento é acompanhado por uma

elevacgéo significativa das taxas de morbimortalidade da populacdo (ALMEIDA, 1998).

Estudar a velhice e o envelhecimento nos dias atuais é se debrucar sobre
questdes as mais diversas, que entre outros fatores envolvem: os direitos sociais, como
acesso a saude e ao lazer; a aposentadoria e o sistema de idades no qual estdo
fundamentadas as geracOes dos atuais idosos; 0 modo de vida, bem como as atividades

assumidas no periodo que ronda a aposentadoria.

2.3.  POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS

O envelhecimento da populagéo é, antes de tudo, uma estoria de sucesso para as politicas de
salde publica, assim como para o desenvolvimento social e econdmico.
Gro Harlem Brundtland, Diretor-Geral, OMS, 1998.

As politicas publicas desempenham um papel essencial na sociedade atual.
Assim, o termo politica diz respeito a um conjunto de objetivos que informam
determinado programa de acdo governamental e condicionam sua execucdo. Politica
publica é a expressdo atualmente utilizada nos meios oficiais e nas ciéncias sociais para
substituir o que até a década de setenta era chamado planejamento estatal. (BORGES,
2002). Desse modo, de acordo com Souza (2006, p. 4), uma politica publica pode ser
definida como:

[...] um conjunto de a¢Bes exclusivas do Estado, dirigidas a atender as necessidades de toda=

sociedade a fim do bem comum. Estas politicas trazem em si linhas de agdo que buscam

satisfazer o interesse publico. E funcdo delas articular as a¢bes da iniciativa privada e a

comunidade, informar, fomentar pesquisas e, de um modo geral, atender aos anseios da
sociedade, cuidando assim da populacao de determinado local.

Conforme verificamos, a percepc¢do do problema social da velhice e a proposta
de politicas publicas sdo resultantes de um processo de negocia¢do em que se realiza o
didlogo entre os sujeitos do problema (a sociedade e 0 movimento social dos idosos) e
0os agentes das politicas (Estado e instituicbes) na busca de responsabilidade

democratica pela preservacao dos direitos e garantias sociais (PAZ, 2002).

Outro aspecto relevante em relacdo as politicas publicas de saude e ao aumento
da expectativa de vida da populacdo € que os gastos com salude per capita tornam-se
cada vez maiores com o passar do tempo. As pessoas da terceira idade, conforme

sabemos, em geral estdo mais sujeitas a acidentes e, segundo Passarelli (1997), as
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doencas cronicas e degenerativas, em razdo do déficit ou faléncia das suas percepcdes
sensoriais e do desgaste fisico natural da velhice. Por outro lado, o gasto para
recuperacdo da salde de cada idoso também é maior, posto que sua fragilidade organica
aumente com o passar do tempo, o que implica, por fim, num maior periodo de

permanéncia em tratamento, em regime de internacéo ou nao.

A Politica Nacional do ldoso, estabelecida em 1994, criou normas para 0S
direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracdo e participacdo efetiva
como instrumento de cidadania. Essa lei foi reivindicada pela sociedade, sendo
resultado de inumeras discussdes e consultas ocorridas nos estados, nas quais
participaram idosos ativos, aposentados, professores universitarios, profissionais da area
de gerontologia e geriatria e varias entidades representativas desse segmento, que
elaboraram um documento que se transformou no texto base da lei (BRASIL, 1994).
Assim, o Programa Nacional para Saude das Pessoas ldosas, foi criado para visar a
manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das
pessoas idosas por meio de uma acdo multidisciplinar dos servicos de salde em
consoancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2004). As diretrizes da
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994, [s.p]) sdo:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que

proporcionem sua integragdo as demais geragdes;

Il - Participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na formulagéo,
implementacéo e avaliagéo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

111 - Priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condi¢fes que garantam sua propria
sobrevivéncia;

1V - Descentralizac&o politico-administrativa;

V - Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na
prestacdo de servicos;

VI - Implementacdo de sistema de informagdes que permita a divulgagdo da politica, dos
servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

VII - Estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informages de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - Priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados prestadores de
servicos, quando desabrigados e sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
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Para que os idosos enfrentem menos problemas a medida que envelhecem e
possa diminuir os gastos publicos com assisténcia médica foram criado programas de
envelhecimento ativo, o qual se define, como um “processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2005, p. 13).
Desse modo, a estrutura politica proposta ao envelhecimento ativo requer acbes

baseadas em trés pilares béasicos:

a) Saulde: quando os fatores de riscos de doencas cronicas e declinio funcional

sdo mantidos baixos e os fatores de protecao, elevados;

b) Participacdo: quando o mercado de trabalho, o emprego, a educacao, as
politicas sociais e de salde e os programas apoiam a participacao integral

em atividades socioecondmicas culturais e espirituais;

c) Seguranca: quando os programas e politicas abordam as necessidades e 0s

direitos dos idosos a seguranca social, fisica e financeira. (WHO, 2005).

Na 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa foi discutido sobre as
prioridades que precisam ser consideradas em um pacto responsavel por uma velhice
digna e saudavel para todos os brasileiros. As diretrizes definidas por Giacomin (2010,

p. 62) foram:

a) Garantir o financiamento nas trés esferas do governo para atengdo a salde
do idoso, buscando atender os artigos 15" e 167 do estatuto do idoso com

eficiéncia e transparéncia,

b) Implementar e fortalecer a Educacdo Permanente para os profissionais e 0s
gestores nas questdes do envelhecimento e do cuidado a salde da pessoa

idosa em todos os niveis do sistema de salde;

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a prevencao,
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

’Art. 16. Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a acompanhante, devendo o érgdo
de saude proporcionar as condi¢es adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico.
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c) Implementar e fortalecer a Renadi® garantindo a descentralizacdo das acdes,
servigos e equipamentos da salde com a definicdo de indicadores, fluxos
assistenciais, monitoramento e informatizacdo, para favorecer o acesso do

idoso em todos os niveis da ateng&o.

d) Garantir a integralidade do cuidado, incluindo acGes de promocao,
prevencdo, reabilitacdo e assisténcia a salde do idoso, inclusive 0s
institucionalizados, com énfase em acessibilidade, transporte sanitério,
regularidade e revisio da cesta basica de medicamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS), inclusdo das dietas e fraldas geriatricas entre 0s insumos
fornecidos pelo SUS, garantia da tecnologia assistiva e do cuidado
hospitalar, além de garantir a prioridade do atendimento ao idoso na rede
CAPS (Centro de Assisténcia e Promocgédo Social), em todos 0s municipios
e a criacdo de CAPS para atengdo ao idoso nos municipios com mais de
100 mil habitantes.

e) Revisar, atualizar e assegurar o cumprimento de todas as Portarias

relacionadas a salde do idoso.

Para Camacho e Coelho (2010, p. 282), o envelhecimento é, hoje uma
realidade que “ndo pode ser ignorada na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e de
politicas publicas, mobilizando pesquisadores e promotores de politicas sociais”, na
discussdo do desafio que a longevidade humana estd colocando para as sociedades.
Desse modo, segundo Audino (2011, p. 25) percebe-se que os meios “preventivos e
terapéuticos disponiveis nas diretrizes sdo insuficientes para o fiel cumprimento da
proposta da lei, ou seja, necessita-se de estratégias a serem construidas e implantadas de
maneira participativa e reivindicatoria”. Por fim, verificando o desenvolvimento e as
mudancas nas politicas puablicas para amparar de forma adequada o idoso, ha
necessidade de uma reorientacdo dos servicos de satde, investindo-se principalmente na

atencdo basica com rediscussdes de estratégias preventivas e de promogéo a saude.

®*Renadi é a finalizacdo da organizacdo do conjunto articulado e descentralizado dos servigos que
garantam os direitos das pessoas idosas, fruto do esforco de todas as unidades do territorio nacional.
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2.4.  SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA IDOSOS

O Sistema Unico de Satde (SUS), um sistema dito tnico pelo fato de seguir os
mesmos preceitos em todo o territdrio nacional brasileiro. Este constitui um o6rgao
publico cuja finalidade é cuidar da salde de toda a populacdo, promovendo-a, e com
isso melhorar a qualidade de vida dos brasileiros que dependem desse sistema para
cuidar de sua saude. Esse sistema € recente, criado para suprir a caréncia de efetivacao
dos direitos da populacdo a cidadania, devido a dificuldade que encontram para ter
acesso a servigos de saude. A criacdo do SUS é resultado de muitas mobilizagdes para
unir esforcos para atender um ndmero significativo de cidaddos. Conforme Rosa (2006,
p. 5) foram igualmente necessarias:

Grandes mobilizacBes populares junto aos constituintes para que as deliberacdes desta

conferéncia (8% Conferéncia Nacional da Salde, realizada em 1986) fossem legalmente

conquistadas na Constituicdo de 1988 e regulamentadas pela Lei Organica de Salude n° 8080,
de 19 de setembro de 1990.

O Sistema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS) é
disponibilizado pelo Ministério da Saude, através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (Datasus), € um banco de dados administrativos, coletados a
partir das Autorizacgdes de Internacdo Hospitalar (AIH), também é uma fonte importante
de dados que pode fornecer um diagndstico da satde em nivel local ou nacional, porém,

no Brasil este banco de dado ainda ndo é adequadamente explorado (SA et al., 2001).

O SUS é coadministrado pelos governos federal, estaduais e municipais. Em
locais onde nédo existem servicos publicos, 0 SUS deve providenciar a contratacdo de
servicos de hospitais ou laboratérios particulares, para que ndo falte assisténcia as
pessoas. Desse modo, essas instituicdes também se integram a rede, devendo seguir seus
principios e diretrizes. O SUS constitui-se, ainda, por vérias unidades interligadas, que
obedecem a uma hierarquia, cada qual com suas atribuicbes especificas. No nivel
primario, estdo os centros de salde, eu todos podem procurar diretamente; a seguir,
existem estabelecimentos que oferecem servicos mais complexos, tais como as
policlinicas e os hospitais, para onde as pessoas devem ser encaminhadas, sempre pelos
centros de saude. A fim de atender os casos de urgéncia e emergéncia, deve haver um

pronto-socorro a recebé-los (BRASIL, 1988).
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O SIH-SUS foi concebido para operar o sistema de mapeamento de internagdes
dos hospitais contratados e tem apresentado melhoras gradativas ao longo de sua
existéncia. Sua abrangéncia limita-se as internaces no &mbito do SUS, excluindo as
que sdo custeadas diretamente ou cobertas por planos de Salde, esse sistema relne
informacBes sobre cerca de 70% das internacBes hospitalares do pais (MELLO;
KOIZUMI, 2004).

Em 2001 o SIH-SUS registrou 12.227.465 internagOes hospitalares no ambito
do SUS. Os idosos, que representavam 8,5% da populacdo geral, responderam por
18,3% das hospitalizacbes e foram gastos um bilhdo duzentos e dezessete milhdes de
reais, com as internacdes hospitalares de idosos pelo SUS, sendo que a populagéo de 0 a
14 anos consumiu 922 milhdes sendo composta por 29,6% da populacgéo total brasileira,
tendo em vista que os idosos somavam apenas 8,6%, gerando um grande impacto na
salde e, sobretudo para o sistema hospitalar que nem sempre proporciona aos idosos

uma abordagem médica e psicossocial adequada (BRASIL, 2003).

A auséncia de servicos preventivos domiciliares e ambulatoriais apropriados
faz com que o primeiro atendimento a salde aconteca em estagio adiantado do quadro e
no hospital, aumentando os custos e o numero das admissdes e enfraquecendo a
probabilidade de prognésticos mais favoraveis. Em ano de 1997 no Brasil, as taxas de
admissdo hospitalar e o tempo médio de ocupacdo do leito por idosos sdo mais
expressivos quando confrontados aos distintos grupos etarios, exceto as decorrentes do
parto e suas complicacdes (SILVESTRE, 1999).

E sabido que o idoso expde peculiaridades distintas das demais faixas etarias, e
que sua avaliagdo de salde deve ser feita objetivando a identificacdo de enigmas
subjacentes a queixa principal, compreendendo as avaliacdes funcionais, cognitivas,
psiquicas, nutricionais e sociais, que intervém diretamente na sua salde, grau de
autonomia e independéncia. A auséncia de uma avaliacdo geriatrica exata esta
inteiramente ligada ao retorno a internacdo e ao maior uso de servigos de salde
analisados. Conforme o Ministério da Saude, estudos realizados tém demonstrado que
estes fatores ndo sdo analisados, ndo havendo atencdo para a identificacdo das
sindromes geriatricas. Foi observado, em trabalho citado pelo Ministério da Saude,

realizado no Rio Grande do Sul, que a incontinéncia urinaria ndo foi registrada em
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78,2,% nos prontuarios; a instabilidade postural presente em 18,8% dos pacientes nao
foi diagnosticada; a imobilidade apesar de identificada em 31,8% dos casos recebeu
tratamento adequado em somente a metade; a deméncia, presente em 5% dos pacientes,
ndo foi diagnosticada, assim como o delirium, presente em 6,1%, também ndo foi
diagnosticado, e a depressdo maior teve uma prevaléncia de 10,1%, sendo avaliada em
somente um caso, sem ser instituido tratamento adequado. Esta situacdo identificada
reflete o fato de que o gasto do setor salde no atendimento a pessoa idosa, apesar de
grande, ndo representa beneficios reais para a sua satude (MOTTA, 2001).

Estatisticas revelam que na rede hospitalar do Brasil 80% dos hospitais tém
convénio com o SUS, alcancando 91% no sul. Proporcionalmente, existem mais
hospitais no sudeste (33%) e nordeste (30%). A classificacdo dos hospitais em relacao
ao namero de leitos mostra que, de forma geral, 50% dos hospitais tém menos de
quarenta leitos. Na regido sudeste estd concentrado o maior nimero de hospitais, com
mais de quinhentos leitos. Em relacdo ao tipo de oferta de servico de salde, a rede
publica é composta principalmente por unidades de atencdo basica (95%) e servicos de
emergéncia (65%). J& a rede privada é composta por atencdo especializada (74%) e
atencdo hospitalar (79%). Consequentemente existe uma maior utilizagdo de servicos de
baixa complexidade e de emergéncia pela populacdo com menor renda, sugerindo
menor acesso a atencdo adequada. Essa falta de acesso a atencdo ambulatorial
especializada a atencdo hospitalar com certeza impacta o atendimento de emergéncia,
que passa a ser a principal forma de acesso para especialidades e tecnologias médicas,
transformando a emergéncia em depdsito dos problemas néo resolvidos (ALMEIDA,
2000).

A prestacdo de servicos em melhores patamares de qualidade é uma
preocupacdo explicitada na politica de saude do atual governo federal e tem sido objeto
de reflexdo e investimento dos profissionais, gestores e grupos de avaliadores,
especialmente nas décadas de oitenta e noventa. Para a estimativa da qualidade dos
servicos, a opinido dos usuarios é indispensavel. A partir da pesquisa Saude na Opinido
dos Brasileiros, realizada em 2002 por solicitacdo do Conselho Nacional dos Secretarios
de Saide (CONASS), foram diagnosticadas as principais causas de descontentamento
da populacéo com os servicos de salde. Muitas das queixas diziam respeito aos servigos

de emergéncia (baixa capacidade instalada, pouco acolhimento, entre outras). A
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consequéncia da pesquisa serviu de parametro para a elaboragdo do Quali-SUS*, que é
um conjunto de modificacdes que visa ajustar maior conforto para o usuério,
atendimento de acordo com o grau de risco, atencdo mais efetiva pelos profissionais de
salde e menor tempo de permanéncia no hospital. Além de uma reforma mais estrutural
dos hospitais, é criado um grupo de humanizacdo do atendimento e ha uma
reorganizacdo da oferta de leitos com priorizacdo para a emergéncia, relevante porta de
entrada para o sistema hospitalar. Na sua concepc¢éo tedrica, 0 Quali-SUS é composto
por trés componentes: i) qualificacdo, ampliacéo, readequacéo e otimizacdo da oferta de
servicos de saude; ii) humanizacdo, fortalecimento e qualificacdo da gestdo e do
controle social na saude; iii) fortalecimento da capacidade de producdo de insumos
estratégicos, desenvolvimento tecnologico e do complexo produtivo na saude
(O’DWYER; OLIVEIRA; HORSTH, 2009).

Além do investimento do Ministério da Salde na atengdo hospitalar, grande
empenho foi concentrado na reorganizagdo da atencdo basica, através da estratégia
Saude da Familia. Espera-se que a atencdo basica se transforme na principal porta de
entrada do sistema de salde e que garanta acesso universal a salde béasica para a
populacgéo brasileira. A melhora no acesso ao sistema e o aumento da resolutividade da
assisténcia pretendido pelo Programa Salude da Familia (PSF) deve amenizar a busca de
atendimento na emergéncia, especialmente por problemas de alcance da atencao basica.

2.5.  HOSPITALIZACAO NA PESSOA IDOSA

O Brasil encontra-se em um processo de transicdo demografica com aumento
progressivo da populacdo idosa, cujo numero passou de trés milhdes em 1960, para sete
milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002. Estima-se que alcancara 32 milhGes em 2020,
e que em 2050, uma pessoa em cada cinco tera 60 anos de idade ou mais.

O envelhecimento populacional produz impacto direto nos servigos de saude,
uma vez que os idosos apresentam mais problemas de salde, especialmente de longa
duracdo. O conhecimento do perfil de hospitalizacdo dessa populacéo € importante para
o planejamento das ac¢des de saude (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

* Portal da Satide - www.saude.gov.br - Projeto BRA 98/006 — edital 22/04.
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A participacdo dos idosos no conjunto da sociedade brasileira passou de 6,1%
para 8,6% entre os anos de 1980 e 2000. O Brasil, a semelhanca de diversos paises em
desenvolvimento, estd envelhecendo rapidamente. A populacdo idosa, considerada
como aquela com 60 ou mais anos de idade, é o segmento populacional que cresce mais
rapidamente no pais. Essa populacdo praticamente quintuplicou entre 1960 e 2000
(passou de 3 para 14 milhdes), estimando-se que, em 2020, o Brasil terd a sexta maior

populagéo idosa do mundo, com cerca de 32 milhGes de pessoas (Brasil, 2004).

As doencas que comumente ocorrem no envelhecimento ganham maior
expressao no conjunto da sociedade. O idoso utiliza mais servi¢cos de saude, as
internacOes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacédo do leito € maior se
compara comparado a outras faixas etarias. A transicdo demografica e o envelhecimento
populacional introduzem grandes desafios as politicas puablicas, em particular nos
grandes centros urbanos. Nestes, em especial, convive-se com altos graus de pobreza e
desigualdades, baixa escolaridade e arranjos domiciliares pouco continentes. Isso gera
necessidade de intervengdes mais rapidas e equanimes, além de respostas as novas
demandas assistenciais que transcendem os nucleos familiares e 0s possiveis cuidadores
familiares ou ndo (LOUVISON, 2008).

Estima-se que 75,5% da populacéo total e 73,1% da populacéo idosa séo SUS-
dependentes emuitas das hospitalizacdes dessa populacdo ocorrem na sequéncia de
problemas agudos de salde, porconsequéncia de algumas patologias cronicas, ou devido
a situacOes agudas que se podem complicar pelas co-morbilidades desses individuos,
como pelas proprias circunstancias do internamento. Para além da reducéo da reserva
funcional e da capacidade de adaptacdo a meios ndo familiares, as pessoas deste
segmento etario sofrem de multiplos e complexos problemas médicos, frequentemente
estdo poli medicadas e sdo as mais vulneraveis a complicacbes médicas e iatrogénicas
(BAHIA et al., 2002).

O indice de hospitalizacbes € acentuadamente mais alto entre idosos. As
moléstias do aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo sdo responsaveis por 60%
das internacOes entre os idosos, enquanto que entre 0S mais jovens essas causas
simularam 38% das hospitalizacfes. As trés causas mais frequentes de internacdes entre

idosos, de ambos o0s sexos, sdo insuficiéncia cardiaca, bronquite/enfisema e outras
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doencas pulmonares obstrutivas cronicas, seguidas pelas pneumonias. Como
repercussdes, a hospitalizacdo é seguida, em geral, por uma diminui¢do da capacidade
funcional e mudangas na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis. Conforme dados
do SIH-SUS (GORZONI, 1995).

A internacdo hospitalar associa-se a diversos problemas e riscos especificos
para populacdo idosa, principalmente porque o envelhecimento enfraquece diversos
mecanismos fisioldgicos protetores e estd associado ao aparecimento de dores e
limitacGes funcionais. A dor persistente compromete a qualidade de vida do geronte ao
induzir ou agravar as anormalidades do sono e do apetite, a depressao, as restri¢cbes para
execucdo nas atividades de vida diaria e a imobilidade. De fato, dor € uma das queixas
mais comuns de idosos durante consultas médicas. Pacientes com mais de 60 anos se
gueixam duas vezes mais de dor que aqueles com idades inferiores. Estudos sugerem
que 25% a 50% de idosos morando nas comunidades sofrem de dor cronica e 45% a
80% de pacientes institucionalizados apresentam dor substancial. (THOMAS et al.,
2004).

As alteracbes no compasso e contexto de vida inerente as internagOes
hospitalares acabam por ter efeitos mais graves, como as quedas que passam a ser mais
freqlientes, em consequéncia da diminuicdo da visdo periférica e pela dificuldade em
encontrar os 6culos num contexto diferente do habitual; o ciclo de descanso e sono é
alterado e o idoso sente-se desorientado. Em resultado, a depressdao é comum, mesmo
nos pacientes que ndo se apresentam deprimidos, porque o novo ambiente acentua a
sensacdo de incompeténcia e pode decorrer uma diminuicdo do funcionamento
cognitivo, devido a desorientacdo que 0s novos ritmos hospitalares e diferentes
medicacdes causaram no idoso. Além disso, muitos idosos chegam ao hospital com
problemas de autoestima, pois algumas instabilidades da vida sdo fonte de depresséo e
sentido de inutilidade, por exemplo: a reforma e a perda de um papel social ativo; a
orientacdo social para a juventude e a falta de respeito pela experiéncia de vida criam no
idoso a ideia de que ele ndo serve mais para a sociedade (COELHO FILHO, 2000).

A investigacdo tem levado a evidenciar que as crencgas sociais sobre a velhice
tendem a ser negativas (caracterizando o idoso como doente, senil e incapaz). Estes

entendimentos podem enviesar a forma como é interpretado o que o idoso diz, assim
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muitas vezes esses sdo julgados (por comparagdo com doentes mais novos) como tendo
menos competéncias cognitivas, por isso as suas queixas podem ser desvalorizadas e
atribuidas a diminuicdo cognitiva. Uma hospitalizacdo reforca os sentimentos negativos
do idoso e tende remeté-lo para uma postura mais passiva e regressiva. Esta situacao
pode acentuar-se se os profissionais de salde reforcar a ideia de que o idoso é
incompetente (CARVALHAIS; SOUSA, 2007).

Segundo Winograd et al. (1991), 2/3 dos idosos internados sé&o tdo
independentes que ndo necessitam de avaliagcdo geriatrica. Uma questdo discutida por
esse autor é a identificacdo dos idosos internados que necessitam de uma abordagem
diferenciada, a qual inclui a avaliacdo geriatrica ampla, cuidados geriatricos e
intervencdes visando a reducédo de incapacidades apos a internagdo, menor asilamento,

maior sobrevida, melhora do estado funcional e cognitivo e menor uso de drogas na alta.

Segundo Llera (1994), a hospitalizacdo faz parte da assisténcia geriatrica, a
qual se define como o conjunto de niveis de assisténcias, hospitalares e extra-
hospitalares, sanitarios e sociais que devem dar uma resposta escalonada nas diferentes
situacdes de enfermidade ou necessidade que permeiam o cuidado integral a saude do
idoso. Esta assisténcia deve ser setorizada e integrada em todos 0s seus niveis como na
atencdo primaria a saude com equipes de atencdo primaria e domiciliar; na atencdo
hospitalar com a consulta de avaliagdo geriatrica, a unidade de agudos, a unidade de
média permanéncia, de longa permanéncia, as psicogeriatricas, o hospital-dia e a
atencdo domiciliar; e os servicos sociais com 0s cuidados na comunidade, no domicilio
e nas residéncias de ancidos. N&o se deve confundir a assisténcia a situacdes agudas de
enfermidade, que tem clara indicacdo de atencdo hospitalar especializada, com as

situacOes de cronicidade e incapacidade que devem ter vias assistenciais alternativas.

Segundo Winograd et al. (1991), a proporc¢éo de idosos internados apropriados
para consulta geriatrica deve estar entre 18 a 24%. Os critérios para a elei¢do de idosos
internados que se beneficiam de abordagem diferenciada s@o: os maiores de 85 anos por
ser 0 grupo que contém o maior percentual de idosos frageis (44% das pessoas acima de
85 anos tem pelo menos uma limitacdo nas atividades de vida diaria em comparacao
com 7% dos entre 65 e 74 anos); presenca de déficit funcional, o que ja foi relatado ser

importante fator determinante do tempo de internagdo, mortalidade e asilamento;
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presenca de condigBes geriatricas como incontinéncia, quedas, confusdo, depresséo,
déficits sensoriais, polifarméacia, imobilidade; doencas fisicas cronicas passiveis de
reabilitacdo, multiplas desordens e condi¢des psicossociais como viver sO, viuvez

recente, precarios recursos financeiros.

2.6. DOR NO IDOSO

A dor é um fenbmeno expresso por uma sensacdo somada a uma reacgdo, essa
sensacdo € medida pelos sistemas nervoso periférico e central e a reacdo representa a
experiéncia subjetiva que o individuo apresenta. E necessario examinar ambos 0s
componentes da definicdo a dor para compreender a percepc¢do do paciente. A sensacao
dolorosa pode ser classificada em aguda e crbnica, assim, a dor pode ser percebida de
maneiras diferentes pelos individuos, uma vez que experiéncias sensoriais e emocionais
desagradaveis podem ser associadas a estimulos resultantes de lesGes reais ou potenciais
(BOND, 1986). A dor crénica é fator limitante de funcbes, aumenta a agitagéo, o risco
de estresse emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo, ou regides, e limitando
o funcionamento fisico dos individuos idosos. A literatura aponta o impacto da dor nas
atividades diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional na maior
fragilidade e niveis aumentados de comorbidades nesses pacientes. (GOLD;
ROBERTO, 2000).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que 25% dos individuos acima de 65
anos sofrem de dor e incapacidade associados a perda funcional (ALVES et al., 2007).
A dor pode estar associada a imagens negativas, tais como sofrimento prolongado,
transtornos psiquiatricos, inexisténcia de tratamento e abuso de medicamentos,
tornando-se um problema para o individuo, a familia e a sociedade, uma vez que
direciona e limita as condi¢des e 0 comportamento daquele que a vivencia, aumentando
a morbidade e onerando o Sistema de Saude (EPPS, 2001; GOLD; ROBERTO, 2000).
A dor é conceituada como uma percepcao desagradavel, que varia desde desconforto
leve a excruciante, agregada a um método destrutivo atual ou potencial dos tecidos que
se propaga pelo meio de uma reacdo que pode ser orgénica ou emocional. A literatura
afirma que a alta prevaléncia de dor em idosos esta associada a desordens cronicas,
particularmente doencas musculoesqueléticas como artrites e osteoporose. Além disso,

0 aumento na incidéncia de cancer, a necessidade de procedimentos cirdrgicos, as
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Ulceras de pressdo e as doencas cardiovasculares contribuem para o aumento das
queixas algicas nesse grupo etario (HERR et al., 1998; KEDZIERA, 2001).

Em individuos idosos a dor é um sério problema de salde publica, que
necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente tratado pelos
profissionais de saude, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida.
Requer estratégia para avaliacdo precisa e tratamento adequado, porém, instrumentos de
avaliacdo e mensuracdo raramente sdo usados para monitorar tal experiéncia (GOLD;
ROBERTO, 2000). A dor pode ser classificada em aguda e cronica, como se segue: Dor
aguda: estd relacionada a afeccGes traumaticas, infecciosas ou inflamatdrias; ha
expectativa de desaparecimento apds a cura da leséo; a delimitacdo témporo-espacial é
precisa; ha respostas neurovegetativas associadas (elevacdo da pressdo arterial,
taquicardia, taquipnéia, entre outras); ansiedade e agitagdo psicomotora sdo respostas
freqlentes e tém a fungdo bioldgicade alertar o organismo sobre a agressdo. Dor
cronica: é aquela que persiste apos o tempo razoavel para a cura de uma lesdo ou que
estd associada a processos patoldgicos cronicos, que causam dor continua ou recorrente.
N& tem mais a funcdo bioldgica de alerta, geralmente ndo ha respostas
neurovegetativas associadas ao sintoma, ¢ mal delimitada no tempo e no espaco e
ansiedade e depressdo sdo respostas freqlientemente associadas ao quadro clinico
(FERNANDES et al., 1981).

Segundo Ricci, Kubota e Cordeiro (2005), o comprometimento da capacidade
funcional do idoso tem implicacdes importantes para a familia, a comunidade, para o
sistema de salde e para a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona
maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do

bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.

A dor e sempre particular. Cada sujeito apreende a aplicacdo da expressao
através de experimentos vivenciados com lesGes sofridas ja nos primarios anos de vida.
A mensuracdo exata dessa experiéncia pode contribuir para que esse impacto seja
minimizado, evitando sofrimento desnecessario. Para que esta mensuracdo seja feita
existe a escala analogica visual que consiste freqiientemente em uma linha reta, de 10
cm, que simula o continuo dor, ancorada pelas palavras sem dor e pior dor. Todavia,

pode ser uma linha vertical ou curva, de diferentes comprimentos. Solicita-se que o
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individuo marque na linha o lugar que representa a intensidade da dor sentida. O
observador deve aferir, em centimetros, a distancia entre a extremidade ancorada pelas
palavras sem dor e a marca feita pelo paciente, que correspondera a amplitude de sua
dor. A escala analdgica visual requer nivel maior da fungdo cognitiva. Determinadas
variacdes tém sido indicadas para remediar esses entraves. A utilizacdo desta escala
pode ser inadequada se utilizada em pacientes com baixos graus de educacdo e com
alteracdes cognitivas e visuais (PIMENTA; CRUZ, 1998).

Devido ao fato de muitos idosos passarem grande parte do seu tempo de vida
com dor, ela estd entre os principais fatores que podem impactar negativamente a
qualidade de vida do idoso, pois limita suas atividades, aumenta a agitacao, o risco para
stress e 0 isolamento social. Sendo assim, uma internacdo hospitalar € um momento
dificil para o doente e seus familiares. Na velhice assume contornos mais complexos
pela associacdo a morte, dependéncia e doenca, por isso é vivido com elevados niveis de
stress e ansiedade. O enfermeiro é o profissional de satide que mais tempo acompanha o
doente no contexto hospitalar (WALDOW, 1998).

A enfermagem desempenha papel fundamental como integrante da equipe
multidisciplinar, frente ao monitoramento da dor como 5° sinal vital, pois seu
desempenho € capaz de influenciar e comprometer todo o trabalho da equipe. Em
virtude disso, faz-se necessaria a conscientizacao de toda equipe de enfermagem, quanto
a importancia de seu comprometimento, para que juntos, com os demais membros da
equipe multidisciplinar, possam trabalhar alcancando sucesso no controle e manejo da
dor. Sendo ssim, é imprescindivel o despertar da enfermagem quanto a aquisicdo de
conhecimento e treinamento, para que possam desempenhar seu papel de forma eficaz,

conduzindo assim para o0 sucesso na administracdo da dor (FONTES; JAQUES, 2007)

O atendimento do paciente que padece de dores cronicas, inimeras vezes so €
entendido pelo profissional da salde, que vigia com zelo do doente, conhecendo-o0 em
sua intimidade e quando capacitado, entende as acOes, atitudes e alteragdes nos
pacientes ao delinear seu plano de cuidados por meio de uma coleta de dados planejada
e completa, oferecendo maior chance de obter seus objetivos, implementando suas
acoes e julgando-as em momento posterior. Constituir relacionamento expressivo com o

paciente é um dos papéis fundamentais da comunicacdo na assisténcia de enfermagem.
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E por meio desse relacionamento que o enfermeiro acolhe o paciente, absorve dados
fidedignos sobre ele, sua doenga, suas necessidades, sentimentos e pensamentos, e
oferece elementos para que amplie capacidades para sua recuperacdo e posteriormente
realizacdo de atividades de vida diaria (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Dor em individuos idosos é um sério problema de satde publica, que necessita
ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente tratado pelos profissionais de
satde, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida. Requer estratégia
para avaliagdo precisa e tratamento adequado, porém, instrumentos de avaliacdo e
mensuracdo raramente sdo usados para monitorar tal experiéncia. Embora todos os
instrumentos apresentem limitacdes nas populacdes em que sdo validados e refinados é
imperativo o uso deles para o controle adequado da dor. A Escala Numérica mostrou-se
fidedigna quando utilizada para mensuracdo da intensidade de dor entre idosos. A dor
esta entre os principais fatores que podem impactar negativamente a qualidade de vida
do individuo idoso, pois limita suas atividades, aumenta a agitacdo, o risco para estresse
e o0 isolamento social. A mensuragéo precisa dessa experiéncia pode contribuir para que
esse impacto seja minimizado, evitando sofrimento desnecessario (ANDRADE;
PEREIRA; SOUSA, 2006).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo é do tipo transversal, com perspectiva quantitativa .Tendo como
objetivo geral, avaliar a satisfacdo com o atendimento hospitalar em pacientes idosos. E
como objetivos especificos, verificar: os dados demograficos, a adequacdo do processo
de internacdo — sequencia do atendimento, a adequacdo da area fisica ( conforto e
higiene das instalacdes), a alimentacao ( horario, qualidade e quantidade), a atencédo do
médico e enfermagem e a atuacdo dos profissionais responsa’veis pelo cuidado

humanizado no hospital e avaliar a hotelaria hospitalar.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Caridade de Carazinho (HCC). O
hospital € uma associagéo civil sem fins lucrativos, de utilidade publica, filantropica e
beneficente, fundado em 27 de janeiro de 1935. Mensalmente séo atendidos em média
120 idosos, sendo possivel observar um nuamero significativo de pacientes que
necessitam de cuidados especiais precisando ficar internados por muitos dias, ou
precisam de internacBes recorrentes. No hospital estd disponivel uma ficha que os
pacientes internados, denominado Avaliagdo dos Servigos, podem utilizar para registrar

sua avaliacdo do hospital e registrar suas sugestoes.

3.3. POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

A amostra foi constituida por 112 pacientes com idade igual ou maior que 60
anos que estiveram internados no Hospital de Caridade de Carazinho (HCC), por no
minimo trés dias, no perido de marco a maio de 2011°. Foi uma amostragem
consecutiva que consiste em recrutar cada paciente que preencher os critérios de
incluséo dentro de um intervalo de tempo especificado. Quanto aos critérios de inclusao,
participaram do estudo os pacientes que tinham idade igual ou maior que 60 anos e que
ficam pelo menos dois dias internados. Participaram todos os pacientes que tiveram alta

hospitalar apos o inicio do estudo até completar o numero previsto de cem individuos.

® Foi encaminhado um oficio para solicitagdo, ao diretor do HCC para autorizacdo de realizacdo da
pesquisa.
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Com relacdo aos critérios de exclusdo, ndo participarma do estudo os pacientes com

doencas neuroldgicas ou psiquiatricas que impediram o entendimento do questionario.

3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com a aplicacao de
um questiondrio (Apéndice A), com perguntas abertas e fechadas, referentes ao
atendimento recebido pelo paciente no periodo de sua internacdo. Para avaliar o
entendimento das questbes foi aplicado um questionario preliminar em dez pacientes
todos estes acharam compreensiveis. Posteriormente acrescentaram-se perguntas de
questionario usado para o mesmo fim, do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro por parecer ser mais abrangente. Esta nova versdo, com 27 itens, foi aplicada a
outros dez pacientes aleatorios no dia da alta hospitalar e, novamente, todos declararam

ter compreendido as questdes.

Este questionario foi aplicado pela mesma entrevistadora, autora deste estudo,
que se apresentava com roupas usuais que ndo a caracterizassem como funcionéaria do
hospital para que o entrevistado ficasse mais a vontade em conceituar o hospital nas
respostas ao questionario. Procurou-se aplicar ao questionario da mesma forma sem dar
enfase a uma ou outra questdo. A entrevistadora identificava-se como participante de
um estudo e explicava o objetivo da pesquisa. O motivo da internagdo era perguntado ao
paciente e depois se verificou o diagndstico registrado no prontuario. (Anexo A).
Procurou-se caracterizar os diagosticos através do Codigo Internacional de Doengas -
CID. A dor porventura sentida era avaliada em trés momentos; dor prévia a internacao,
durante a internacdo e se foi causada pela doenca ou por procedimentos diagnosticos

invasivos.

Foi utilizada a escala visual analdgica da dor (Anexo B), na qual através de
uma linha horizontal de 10 cm sem nenhuma numeracdo em papel branco, e em cada
extremidade havia as possibilidades da dor. Numa extremidade dor maxima e na outra
nenhuma dor. O paciente marcava na linha sua impressao. O local marcado era medido
com uma régua e se obtinha o resultado em centimetros. Desta maneira uma sensacao

subjetiva estava transformada em uma variavel numérica.
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3.5.  ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para comparacdo de variaveis paramétricas foi usado o teste Mann-Whitney e
para variaveis qualitativas o teste do qui quadrado com o teste de Fischer quando

indicado. Foi considerado significativo quando o valor de p < 0,05.

3.6. PROCEDIMENTOS BIOETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF certificado
pelo protocolo 195/2010. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice C). A pesquisa seguiu as normas da
resolucdo 196/96-CNS. O estudo seguiu, portanto, os preceitos da ética: i) estudo foi
realizado mediante a apresentagdo de seus objetivos aos colaboradores convidados a
participar da pesquisa, dando-lhes a oportunidade de aceitarem participar ou nao; ii) em
todas as etapas do estudo, foram respeitados os direitos dos individuos colaboradores,
no sentido de dar-lhes o direito de optar por continuar ou desistir das demais etapas do
estudo; iii) durante todo o estudo, houve a preocupacdo constante em ndo expor 0s

individuos colaboradores, garantindo o seu direito ao anonimato.
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4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 112 idosos, sendo 53,6% do sexo feminino (n = 60).
A idade média dos sujeitos foi de 70 + 6,4 anos (media + desvio padréo) variando entre
60 e 88 anos (Figura 1).

60 [ 70 75 80 85 a0
Idade

Figura 1 - Distribuicéo das idades dos sujeitos pesquisados.

Apenas a dor pela demora na medicacéo possuia uma distribuicdo normal (teste
de Kolmogorov-Smirnov) e, desta forma, usou-se o teste de Mann-Whitney para dados

ndo parameétricos.

A maioria dos pacientes possuia baixa escolaridade, sendo que 87,4%
indicaram ter o primeiro grau completo e/ou incompleto; 62,5% declararam receber
entre um e trés salarios minimos; quanto a cor autoreferida, 75,5% (n = 77) se
declararam ser de cor branca e 18,8% de cor negra (n = 21) - dez pacientes nédo
responderam essa questdo; e a maioria (83,0%) era procedente do municipio de

Carazinho.

Quanto as principais causas de internacao, segundo CID-10, 0os maiores escores
foram das doencas respiratorias (16,1%), seguida das cardiovasculares (11,6%),
gastrointestinais  (9,8%), ginecoldgicas (9,8%), ortopédicas traumatoldgicas e
reumatologicas (6,3%) e oncoldgica (5,4%). Dos entrevistados, 86,5% eram
provenientes da emergéncia do hospital, por esta ser a porta de entrada pelo SUS. Com
relacdo ao tempo de espera para chegar ao leito, 51,8% dos idosos esperaram entre 1 e 3
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horas, e, 45,5% esperaram menos de 1 hora. Quanto ao tempo de internacdo, a media foi
de 5,8 dias, com um desvio padrdo de 1,6 dias, sendo o menor tempo foi trés dias € o

maior dez dias (Figura 2).

30

207

[ ]

0 T T T T

Tempo de internagdo
Figura 2 - Distribuicdo do tempo de internacao dos sujeitos pesquisados.

Oitenta e nove por cento dos pacientes recebeu visita do médico diaria
enquanto o restante recebeu visitas esporédicas. Cerca de dois tergos (60,7%) lembrava-
se que o médico havia se identificado e 78% relataram que receberam informacdes
incompletas sobre suas ddvidas sobre sua doenca. O atendimento da enfermagem foi
melhor avalido quando 88% dos pacientes relataram ser prontamente atendidos quando
solicitado. Cinquenta e oito por cento disseram ndo ter recebido informacde
esclarecedoras sobre o tratamento e 70% declararam ndo ter conhecimento sobre a
medicacdo usada. Novamente, cerca de dois tercos (63%) tiveram explicacdo sobre 0s

exames que seriam submetidos.

A presenca da dor durante os dias que ficaram internados foi referida em
90,2% dos idosos entrevistados. Com relacdo a dor (pela doenca, pelos exames, pela
demora na medicacdo e antes da internacdo), o valor médio encontrado a partir da
indicacdo dos sujeitos pesquisados na escala de dor pela doenga foi de 5,8 + 2,8 (média
+ desvio padréo); ja a dor pelos exames, o valor médio foi de 1,9 + 1,9; no tocante a dor
pela demora na medicag&o, o valor foi de 4,0 £ 2,2; e a dor sentida antes da internagao
foi de 5,5 + 2,6 (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos valores indicados da escala de dor.

Realizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade de
distribuicédo da escala de dor. Os resultados da avaliagcdo subjetiva da escala da dor dos
quatro indicadores avaliados pelos sujeitos pesquisados indicaram que apenas a dor pela

demora na medicacao possui uma distribuicdo normal (p > 0,05).

No tocante a hotelaria hospitalar, no que se refere ao conforto do leito, 81% da
amostra, mostrou-se satisfeito, bem como com a frequéncia da troca de lencdis, 80%
dos pacientes tiveram trocas didrias. Com relacdo ao horario da alimentacdo a maioria
achou que néo estava adequado, porém quando relacionado a qualidade e a quantidade

dos alimentos os idosos consideraram satisfatoria 83,9%, e 70,5% respectivamente. A
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maioria dos pacientes teve permissdo para ter acompanhantes no quarto (94,6%) e
52,7% dos entrevistados afirmaram que seus acompanhantes tiveram tratamento
adequado. No tocante a conceituacdo do hospital, na avaliacdo geral da experiéncia
hospitalar, 63,4 % avaliaram como muito bom e 11,6% como bom. Com rela¢do ao
entendimento das perguntas, 97,3% declararam ter compreendido todas as questdes. A
Tabela 1 apresenta os resultados do teste de qui-quadrado para as variaveis ingresso no
hospital, tempo de espera, visitas, orientacbes dos médicos, chamadas a enfermagem
atendida e orientacdes das enfermeiras, analisadas categorizando 0s sujeitos por sexo.

Tabela 1 - Teste de qui-quadrado categorizando 0s sujeitos por sexo

Variaveis Categorias Sexo
g Feminino  Masculino P
Chamado pelo setor
) o 2 5
de internacdes
Ingresso no hospital Consu!tou_ 52 44 0,364
emergéncia
Veio direto do
A - 5 3
consultério médico
Menos de 1 h 26 25
Tempo de espera Entrele3h 31 27 0,254
Entre3e5h 3 0
. Sim 56 44
Visitas Nio 4 8 0,137
Sim 26 27
OrientacGes dos médicos N&o 19 16 0,546
Nao recebeu 15 9
Chamadas a enfermagem Sim 51 48 0.229
atendidas Nao 9 4 ’
Orientagdes das Sim 23 24 0.403
enfermeiras Nao 37 28 ’

Teste de qui-quadrado para um p < 0,05.

Os resultados mostraram que ndo havia diferenca entre 0s sexos em nehuma
variavel analisada. J& a Tabela 2 a dor pela doenca, pelos exames, pela demora na
medicacdo e antes da internagcdo, novamente analisadas categorizando 0s sujeitos por

SEXO0.
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Tabela 2 - Intensidade da dor categorizada pelo sexo

Medidas
Dor Sexo _ i
Média  Desvio padrao
Feminino (n = 60) 5,8 2,5
Pela doenca Masculino (n = 52) 59 3,0 0,717
Feminino (n = 59) 1,7 1,8
Pelos exames Masculino (n=52) 2,1 2,2 0,336
. Feminino (n = 60) 3,7 2,1
Pela demora na medicacao Masculino (n = 52) 4.4 22 0,138
. « Feminino (n = 59) 54 2,5
Antes da internacédo Masculino (n = 52) 57 29 0,456

Teste de Mann-Withney para um p < 0,05.

Os resultados mostram que novamente ndo havia diferenca entre 0s sexos.
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5. DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida, devido a diminui¢do da mortalidade infantil
e melhor acesso aos recursos médicos e ao desenvolvimento cientifico fez com que o
nimero de pessoas idosas venha aumentando progressivamente. Neste grupo etario sdo
mais prevalentes as doencas crénico-degenerativas e as neoplasias. Estas podem resultar

na necessidade de internacao hospitalar, dependéncia e acompanhadas pela dor.

Um estudo de Glashan (1999) realizado na cidade de S&o Paulo, com sessenta e
oito idosos, obteve dados semelhantes encontrados neste estudo, onde 78% destes néo
haviam completado o ensino fundamental, 89,5% referiam dor, 62% desconheciam o

diagnostico e as queixas eram respiratorias e pulmonares.

Conforme Brasil (2003) mais de 85% de nossos idosos apresenta pelo menos
uma enfermidade crbnica, e cerca de 20%, apresentam pelo menos cinco. Alguns
individuos podem atingir idades avancadas em excelente estado de salde e sem
nenhuma doenga cronica, mas infelizmente isso acontece com um numero muito

pequeno de idosos.

No Brasil, ocorre uma grande inversdao no processo de atendimento médico, no
qual grande parte dos pacientes, que poderia ser assistida nos ambulatorios dos postos e
centros de salde, acorre ao setor terciario, especialmente para os servicos de emergéncia
hospitalar, que funcionam 24 horas por dia disponibilizando exames e medicamentos.
Nos hospitais gerais, o atendimento as emergéncias vem ganhando prioridade, em
detrimento do atendimento ambulatorial que, por varias limitacGes, repassa sua
demanda aos servi¢os de emergéncia. A intensificagdo da populacdo idosa no pais
agravou ainda mais as ja precérias condi¢des das emergéncias, também afetadas pelo
sucateamento generalizado dos servicos de saude. Assim, a enorme demanda com
necessidade real de cuidados médicos emergenciais, vem se juntar uma clientela oriunda

dos ambulatorios que néo teria esta urgéncia.

A relacdo médico/paciente, de acordo com Maslow (2000), enquadra-se nas
necessidades de seguranca, a partir do momento em que é a partir desta relacdo que o
individuo conseguira atingir o seu segundo nivel de necessidade, ou seja, a seguranca e

também o terceiro nivel, onde estdo as necessidades de afeto.
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Os idosos entrevistados, em sua maioria apresentaram expectativas de serem
diretamente informados e esclarecidos a respeito de suas condi¢bes de salde,
manifestando insatisfacdo com a qualidade e o grau de informacéo recebida pela equipe
médica e de enfermagem. Estes dados vdo ao encontro aqueles observados numa
revisao da literatura sobre a forma como os doentes definem a qualidade dos cuidados
de satde onde mostrou que as dimensdes relativas aos cuidados de enfermagem e que
estes mais valorizam sdo: comunicagdo, informacdo, cortesia, apoio emocional,
qualidade dos cuidados técnicos, cuidado centrado no paciente e disponibilidade
(SOFAER; FIRMINGER, 2005).

Segundo Jaspers (1991), a tecnologia foi se incorporando no exercicio da
profissdo de medicina, deixando-se de lado o aspecto subjetivo da relacdo. Enquanto os
avancgos tecnoldgicos mostravam-se significativos, ndo se percebiam mudancas
correspondentes nas condicbes de vida, como também, ndo se verificava o
aperfeicoamento das préaticas de saude, como praticas compostas pela comunicacéo,
pela observacdo, pelo trabalho de equipe, por atitudes fundamentadas em valores
humanitarios sélidos. Atualmente, existem recursos para lidar com cada fragmento do
homem, mas falta ao médico a habilidade para dar conta do mesmo homem em sua
totalidade (CAPRARA; RODRIGUES, 2004)

Dados de Sofaer e Firminger (2005) vao ao encontro dos achados no presente
estudo, os quais mostram que a qualidade da comunicacdo e informacdo inclui a
competéncia de escuta, capacidade para explicar informacao técnica complexa de forma
acessivel e clara. Ainda o mesmo autor, afirma que a cortesia e 0 apoio emocional
associam-se a sensibilidade, carinho, apoio emocional (também a familia e amigos),
empatia e atitude positiva; incide, ainda, na capacidade de estabelecer uma relacdo que
alivie os medos e a ansiedade relativa ao estado de saude. A qualidade dos cuidados
técnicos envolve conhecimento, formacdo e experiéncia; essencialmente, os pacientes
valorizam o apoio diligente em atividades de vida didria e a execucdo dos
procedimentos técnicos garantindo o conforto fisico e psicoldgico. Ressalta ainda que os
cuidados centrados no paciente caracterizam-se por serem individualizados, respeitando
as preferéncias e valores dos pacientes, respondendo as suas necessidades fisicas e

emocionais, envolvendo-os nas decisdes, garantindo e protegendo a privacidade.
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A presenca da dor foi referida em 90,2% dos pacientes internados. Estudos
referem que a dor nos idosos, pode estar associada a imagens negativas, tais como
sofrimento prolongado, transtornos psiquiatricos, inexisténcia de tratamento e abuso de
medicamentos, tornando-se um problema para o individuo, a familia e a sociedade, uma
vez que direciona e limita as condi¢fes e 0 comportamento daquele que a vivencia,
aumentando a morbidade e onerando o SUS (EPPS, 2001; GOLD, 2000).

Dor em individuos idosos é um sério problema de salde publica, que necessita
ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente tratado pelos profissionais de
salde, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida. Requer estratégia
para avaliacdo precisa e tratamento adequado, porém, instrumentos de avaliacdo e
mensuracdo raramente sao usados para monitorar tal experiéncia (GOLD; ROBERTO,
2000).

Estudo realizado por Yates (1998) mostrou que 45 a 75% de pacientes
hospitalizados tém dor, com intensidade de moderada a severa. Em outra investigacao,
0s mesmos autores, identificaram a prevaléncia de 78,6% de dor, em 205 pacientes
internados, dentre os quais 33,5% com intensa magnitude. A dor, quando néo tratada
adequadamente, afeta a qualidade de vida dos doentes e de seus cuidadores em todas as
dimensdes: fisicas, psicolégica, social, espiritual, bem como em todos 0s casos, 0
tratamento deve ser individualizado, de acordo com as necessidades do utente e
dirigido, se possivel, a causa desencadeante de dor (FERRELL; RHINER; ALLETTO,
1991).

Embora todos os instrumentos apresentem limitacGes nas populagdes em que
sdo validados e refinados é imperativo o uso deles para o controle adequado da dor.
Cabe ressaltar que poucos profissionais prescrevem um anti-hipertensivo sem monitorar
a pressdo arterial, ndo obstante, prescrevem analgésicos sem monitoramento da dor por
meio de instrumentos validos e precisos (GOLD; ROBERTO, 2000).

A humanizacdo do ambiente fisico hospitalar, a0 mesmo tempo em que
colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade dos
servicos de saude prestados pelos profissionais envolvidos. A natureza transversal dessa
politica envolve todos os atores e pode ser colocada em pratica de imediato, porque

exige apenas decisdo de mudar a forma de ver o outro.
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A hotelaria hospitalar procura inserir a hospitalidade no ambiente hospitalar,
trazendo para dentro do hospital servicos semelhantes aos prestados na hotelaria
convencional. A elevada necessidade de dispor de um bem-estar fisico e emocional,
depende também das condi¢Ges do ambiente onde o paciente esta inserido e isto parece
ser comparavel com os achados prévios de Boeger (2003, p. 54) que conceitua
hospitalidade como “o ato ou efeito de hospedar, ¢ a qualidade do hospedeiro [...]”.
Também, Godoi (2004, p. 20) “por mais estranho que parega, a hospitalidade ¢ essencial
dentro do ambiente hospitalar, pois vai estar vinculada durante todo o processo de
internacdo a melhora do paciente, e conseqiientemente a satisfacdo dos seus familiares e

amigos”.

De acordo com Dias ( 2003), a hotelaria hospitalar pode ser considerada como
toda infra-estrutura do hospital voltada para o conforto, seguranca e bem estar do cliente
externo e interno, buscando transformar o ambiente para torna-lo mais acolhedor. Essa
proposta engloba 0 compromisso de amenizar 0s sentimentos negativos que os clientes
possam ter, proprcionando conforto, bem estar e seguranca a todos os envolvidos no

processo de hospitalizagao e cuidados humanizado ao paciente idoso.

No tocante ao atendimento nutricional a ser oferecido por uma instituicdo deve,
por meio da alimentacdo, amenizar o sofrimento da doenca e da internacédo, reduzir a
incidéncia de deficiéncias nutricionais, por ser fator de aumento de complicacGes e de
mortalidade, identificar oportunamente pacientes candidatos a receberem um apoio
nutricional especializado e individual e oferecer um leque de dietas de composicao
normal e especial, além de preparacbes que possam cumprir objetivos nutricionais
especificos. A amostra deste trabalho comportou-se de forma bastante semelhante a de
Garcia (2006), sobre a alimentacdo em pacientes hospitalizados, com a implementacéo
do suporte nutricional por via oral, diversificando o leque de preparacGes e alimentos
para esse fim, certamente é uma estratégia para garantir a melhora nutricional do
paciente por meio de uma atengdo que leve em conta os referenciais alimentares do
mesmo. Avaliar como ele esta se alimentando pode, inclusive, ser um indicador de seu

estado geral, e pode orientar a necessidade de mudancas na alimentacéo.

A dieta hospitalar garante o aporte de nutrientes ao paciente internado e, assim,

preservar seu estado nutricional, pelo seu papel coterapéutico em doengas crénicas e
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agudas e também por ser uma pratica que desempenha um papel relevante na
experiéncia de internacdo, uma vez que, atendendo a atributos psicosensoriais e
simbdlicos de reconhecimento individual e coletivo podem atenuar o sofrimento gerado
por esse periodo em que o0 sujeito estd separado de suas atividades e papéis
desempenhados na familia, na comunidade e nas relacdes de trabalho e encontra-se
ansioso dado o préprio adoecimento, e pela disciplina e procedimentos hospitalares,
muitas vezes pouco compreendidos, tais como o horario destinado para alimentacdo dos
pacientes (DICKINSON et al., 2005).

A experiéncia hospitalar para os entrevistados foi apontada como positiva,
estes dados vao de encontro com os achados de Almeida (2000), onde aponta que o
hospital quando prima pela qualidade nos servicos prestados e observa o idoso em sua
integralidade e atende suas necessidades mais urgentes, faz com que esse paciente
aponte como positivo o atendimento que recebeu enquanto internado, reiterando a
importancia da equipe multidisciplinar identificar e compreender as relagdes entre as
diferentes necessidades béasicas neste periodo da vida do sujeito, o que € na verdade,
cuidado fundamental para esse grupo. A avaliagdo de clientes idosos envolve aspectos
complexos e variados, assim, o importante é identificar os aspectos positivos, as
limitacGes e os aspectos subjetivos que interferem na qualidade dos servigos prestados
durante a hospitalizagéo do idoso.

Os aspectos encontrados neste estudo se assemelham a uma sequencia de 10
investigacOes realizadas no sistema nacional de saude da Inglaterra em 2011 sobre o
cuidado do idoso hospitalizado. O controle da dor, auxilio na alta, a comunicagdo com
0S pacientes e seu parentes e a alimentacdo foram considerados bastente inadequados.
Estes achados, vindos de paises desenvolvidos, indicam que ha areas do atendimento
hospitalar em 1idosos que devem ser melhorados em ambos os contextos.

(KMIETOWICZ, 2011)

Um resumo destes dados sera entregue a médicos, efermeiros, equipe de
enfermagem e administracdo do HCC com vistas ao desenvolvimento de politicas

institucionais que venham melhorar as areas ainda com dificuldades.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes idosos avaliados no Hospital de Caridade de Carazinho
mostraram-se satisfeitos sendo que 75% consideram 0s aspectos conjuntos da sua

internagcdo como muito bom e bom.

As falhas na comunicacdo com pacientes, informagdo sobre procedimentos a
serem realizados, horario das refeicoes e melhor tratamento da dor devem ser

melhorados.
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ANEXOS



Anexo A. Termo para utilizacdo de prontuarios



Termo de compromisso

Utilizacdo de prontuarios e base de dados do Hospital De Caridade De Carazinho

Avaliacdo do atendimento hospitalar em pacientes idosos

O pesquisador do presente estudo, abaixo listado, compromete-se a preservar a
privacidade dos dados e identidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em

prontudarios e bases de dados do Hospital de Caridade de Carazinho.

Concorda, igualmente, que estas informacbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucao do presente projeto, sendo que s6 poderdo ser divulgadas
de forma anbnima, sem qualquer identificador como data de nascimento, nimero de

prontuério ou outro que possibilite o reconhecimento do paciente.

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DATA

ANDREIA SCHMITZ




Anexo B. Escala visual analdgica da dor



Escala visual analdgica da dor
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Questionario descritivo

Avaliacdo da satisfagdo com o atendimento hospitalar em pacientes idosos

1. PERFIL DO PACIENTE

1.1. Sexo

() Feminino

() Masculino

1.2. Idade: anos

1.3. Tempo de internagéo: dias

1.4. Em virtude de que doenga (s) o senhor () esta internado aqui?
1.5. Diagnostico provavel (pelo prontuario ou contato com médico):

1.6. Grau de instrucéo

() Analfabeto

() 1° Grau completo/incompleto
() 2° Grau completo/incompleto
() Superior completo/incompleto

1.7. Renda familiar

() Até 1 salario minimo

() Entre 1 e 3 salarios minimos
() Entre 3 e 5 salarios minimos
() Acima de 5 salarios minimos

1.8. Local de procedéncia
() Pessoa de Carazinho
() Pessoa de outra cidade
() Pessoa de outro estado

1.9. Cor autoreferida
( ) Branco

() Negro

() Mulato

() Oriental

() Outra



2. SEQUENCIA DO ATENDIMENTO

2.1. Forma de ingresso no hospital:
() Chamado pelo setor de internacdes
() Consultou na Emergéncia

() Veio direto do consultorio médico

2.2. Ao chegar no hospital para internar, o tempo de espera para chegar ao leito foi de:
() menos de 1 hora

( )entre1e 3horas

(' )entre 3 e5 horas

() mais de 5 horas

3. SEQUENCIA DO ACOMPANHAMENTO

3.1. Recebeu visita médica diariamente:
() Sim
( ) Néo

3.2. As informacdes/orientagcdes prestadas pelo médico sobre o tratamento foram
esclarecedoras:

( )Sim

() Nao

() N&o recebeu informag6es completas

() Né&o recebeu orienta¢do/informagéo

3.3. Conhecimento da medicacdo que esta tomando:
() Sim
() Nao

3.4. O médico identificou-se:

() Sim

() Nao

() Né&o lembra

3.5. Suas chamadas foram atendidas prontamente pela enfermagem:
() Sim

() Néo

3.6. As informacdes/orientacGes prestadas pela enfermagem sobre o tratamento foram
esclarecedoras:

() Sim

( ) Néo

3.7. Foi explicado a finalidade dos exames realizados:
() Sim

( ) Né&o

() Nao realizou exames



3.8. Sentiu dor durante os dias que esteve internado:
() Sim
() Néo

4. HOTELARIA

4.1. Foi efetuada troca de roupa de cama diariamente:
() Sim

() Nao

() Nao sabe

4.2. E realizada a limpeza dos banheiros diariamente:
() Sim

() Néo

() Néo sabe

4.3. A cama é confortavel:
() Sim
( ) Néo

5. ALIMENTACAO:

5.1. Horario adequado:
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe

5.2 . A qualidade ¢é adequada:
( )Sim

() Nao

() Nao sabe

5.3. A quantidade é satisfatoria:
() Sim

() Nao

() Nao sabe

6. ACOMPANHANTE

6.1 . Teve permissdo para acompanhante?
()Sim

() Néo

() Néo sabe

6.2 . O acompanhamento foi tratado adequadamente:
() Sim

() Néo

() Nao sabe



7. CONCEITUACAO DO HOSPITAL:

7.1 . Avaliacédo geral da experiéncia hospital:
() Muito bom

( )Bom

() Regular

( ) Ruin

() Muito ruin

8. ENTENDIMENTO:
8.1 . Todas as perguntas foram compreendidas:

( )Sim
() Néo
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Passo Fundo, de de

Ao Sr. Helio Lutz
Administrador do HCC

IImo. Sr.

Ao cumprimenté-lo, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para sondar a possibilidade
de realizarmos uma pesquisa com os pacientes idosos desta instituicdo da qual o senhor
¢ o administrador. O estudo intitulado “Avaliacdo do Atendimento Hospitalar em
Pacientes Idosos” tem como objetivo avaliar a satisfagdo com o atendimento hospitalar

por pacientes idosos com alta hospitalar.

A pesquisa vincula-se ao estudo desenvolvido como exigéncia para obtencao
do grau de mestre do Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo. Esse estudo sera desenvolvido pela aluna Andréia
Schmitz, sob a orientacdo do professor Dr. Hugo Roberto Kurtz Lisbda e co-orientacdo
do professor Dr. Adriano Pasqualotti. Com o desenvolvimento da pesquisa, buscamos
responder a seguinte questdo: Como esta a satisfacdo dos idosos internados em unidade
hospitalar, referente aos cuidados prestados pela assisténcia, bem como referente ao

ambiente fisico das instalagdes e servicos oferecidos.

O projeto, depois da autorizacdo para realizacdo da pesquisa com 0s pacientes
idosos, serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo. Portanto, a pesquisa atendera as diretrizes do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, no que se refere ao consentimento, sigilo, anonimato, beneficios e

propriedade intelectual.



Para maiores esclarecimentos, encaminhamos em anexo 0 projeto da pesquisa
gue pretendemos desenvolver com os pacientes idosos com alta hospitalar. Entendemos
que o desenvolvimento do estudo se justifica pela necessidade de avaliar a satisfacdo
dos idosos referente aos servicos prestados pelo hospital, uma vez que esta relaciona-se
diretamente a eficiéncia no atendimento prestado a populagdo idosa.

Agradecemos, desde ja, sua colaboracdo, e colocamo-nos a disposicdo para

outros esclarecimentos.

Hugo R. Kurtz Lishoa Andréia Schmitz

Rua Teixeira Soares, 885/806 Rua Marcilio Dias, 662
Passo Fundo - RS Carazinho - RS

Fone: (54) 3311-6499 Fone: (54) 3329-2388

Pronunciamento da Instituicdo

Pelo presente manifesto, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Avaliagao do
Atendimento Hospitalar em Pacientes ldosos”, estudo desenvolvido pela aluna Andréia
Schmiz, sob a orientagdo do professor Dr. Hugo R. Kurtz Lisbda e coorientacdo do
professor Dr. Adriano Pasqualotti como exigéncia para obtencdo do grau de mestre do
Programa de Pos-graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo

Fundo, junto aos pacientes idosos com alta hospitalar.

Data: / /

Administrador Hélio Ltz
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Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estéd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo
do atendimento hospitalar em pacientes idosos”, que estamos desenvolvendo com o
objetivo de avaliar a qualidade dos servicos prestados pela instituicdo hospitalar durante

sua internacéo.

Buscamos, dessa forma coletar informacdes sobre suas caracteristica, como foi
a seqliéncia do atendimento e do acompanhamento. H& perguntas sobre sua opinido
sobre ahigiene, limpeza, conforto, alimentacdo e serd pedido no final uma avaliagcdo
geral sobre sua permanéncia no hospital durante a internacdo. Também gostariamos da

sua opinido se entendeu as perguntas que Ihe serdo feitas com facilidade.

A sua participacdo ndo implicara em risco algum e osbeneficios da sua
participacdo na pesquisa serd a possibilidade de adequar os servicos oferecidos pelo
hospital.

As informacdes obtidas serdo confidenciais e serd mantido sigilo da sua
participacdo. Os depoimentos serdo divulgados de modo que ndo permitam a sua
identificacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa®. Caso ndo queira
participar ndo havera nenhuma mudanga no seu tratamento ou na sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Mesmo que vocé aceite participar, estara livre para

desistir a qualquer momento.

Para qualquer esclarecimento ou divida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de ddvidas e
informac@es sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316-3670.



Andréia Schmitz
Carazinho — RS
Fone (54) 3329-2388

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

Nome do entrevistado ou responsavel Assinatura do entrevistado ou Resp.
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