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RESUMO

O aumento da populacdo idosa fragilizada e com comorbidades tem contribuido para hospitalizacdo e
dependéncia de cuidados prestados por profissionais de saude, os quais desempenham fungdo primordial na
promocgao e garantia de atencgdo integral e qualificada a pessoa idosa. Neste contexto, delineou-se este estudo
com o objetivo de descrever as percepgfes de profissionais de salide que atuam em unidade publica hospitalar
sobre o atendimento prestado as pessoas idosas, em um municipio do interior da Bahia. As informagdes foram
coletadas por meio de entrevista e submetidas a Andlise de Conteldo Tematica. Para os profissionais
investigados, o atendimento a pessoa idosa vincula-se as normas de funcionamento dos diferentes setores e as
dificuldades encontradas para o atendimento adequado a clientela idosa estdo associadas a: estrutura fisica
impropria, insuficiéncia de leitos hospitalares e de recursos humanos e a falta de capacitacdo para o cuidado
gerontogeriatrico. Portanto, faz-se necessario a Implementacdo da Rede de Atencdo a Salide da Pessoa Idosa e
readequagdo dos servicos para assegurar um atendimento qualificado, norteado pelas Politicas Publicas
especificas a pessoa que envelhece.
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B suporte social e maior longevidade contribuem
INTRODUGCAO para que a atual coorte de idosos brasileiros
_ _ _esteja vulneravel, ou ja apresente problemas de
Na atualidade, existe a preocupacdo mundiasaide, gerando necessidade de consumo de
acerca da atengdo a salde das pessoas idoseesrvicos de saud@.
decorrente do acelerado crescimento desse grupo Na Bahia, estado nordestino, os idosos ja
populacional e da necessidade de cuidadogepresentam 10,7% da populacdo. Destes, 51,5%
especificos. Nos paises em desenvolvimento, Ado sdo escolarizados, 65,5% recebem
ritmo de envelhecimento € rapido e tanto omensalmente até um salario minimo e somente
sistema de salde quanto as instituicoe97,5% dispdem de plano de satffe Em
encontram dificuldades para se adaptar eontrapartida, esse estado ocupa o primeiro lugar
oferecer servicos de qualidade aos id&8os no ranking daqueles com o maior numero
No Brasil, no ano de 2010, 11,3% daabsoluto de idosos centenarios do paisOs
populacéo tinha idade igual ou superior a 60dados sinalizam que a conquista da velhice com
anos, com projecao para 22,7% em 2080  longevidade é alcancada por uma consideravel
Fatores socioecondmicos e demograficos, comgarcela da populacdo da regiio Nordeste, sob
baixa escolaridade e renda, condi¢cdes precarigsrecarias condicbes de vida
de moradia, adocdo de hébitos de vida ndo Qs idosos tém taxas mais elevadas de
saudaveis, trajetoria laboral em ambientednternacio hospitalar e permanéncia mais
insalubres, inexisténcia e/ou insuficiéncia deprolongada em comparacdo com os demais
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grupos etéarios e os cuidados requerem uma Tendo em vista as especificidades inter-
maior demanda de recursos financeirosregionais do territério brasileiro e a fungéo
humanos, fisicos e materiaf. As principais primordial dos trabalhadores da salde na
razdes para a hospitalizacdo da populacdo idoggomocdo e garantia de atencdo integral e
brasileira sdo as doencas do aparelh@ualificada a pessoa idosa, questionou-se: quais
circulatério, com predominio da insuficiéncia as percepcdes de profissionais de saude sobre o
cardiaca, seguidas das doencas do sistera@tendimento prestado as pessoas idosas
respiratorio, digestorio, das neoplasias e dasospitalizadas? A pesquisa teve como objetivo
doencas infecciosas e parasitafias descrever as percepgcbes de profissionais de
Considerando as especificidades dessasaude que atuam em unidade publica hospitalar
clientela e as iniquidades do uso e acesso na®bre o atendimento prestado as pessoas idosas,
instituicdes publicas, foi instituido legalmente, em um municipio do interior da Bahia.
por meio do Estatuto do I1dod$8, o direito de Pretende-se, a partir dos resultados obtidos,
atendimento preferencial nos servicos de saudesensibilizar profissionais de salude quanto aos
Sendo assim, todo o profissional dessa area dey®incipios de universalidade, integralidade e
prezar pela garantia das prioridades a pessoequidade no atendimento a salde das pessoas
idosa que busca por atendimento em umadosas, bem como alertar gestores de instituicdes
instituicdo hospitalar. hospitalares para condicbes especificas e
No cotidiano desses servigos, os profissionaigdequaces necessarias nos servigos, a fim de
de  enfermagem integram a  equipeprover uma atencdo de melhor qualidade a essa
interdisciplinar e estdo envolvidos diretamenteclientela.
no cuidado com a pessoa idosa, de forma
ininterrupta, desde_o gcolrjlmentp, durante 'Eodo 0 METODOLOGIA
processo de hospitalizacdo, até a sua saida por
alta, transferéncia ou obito. Portanto, esses
profissionais conhecem, por experiéncia, a
diversas condicbes enfrentadas diariamente,

Estudo exploratorio-descritivo, resultante de
esquisa interinstitucional intitulada “O dificil
. . ) . N ncontro entre a ndo violagdo dos direitos e
fim de garantir um atendimento digno as pessoa§ggjstancia de idosos nos servicos de sadde”,

idosas. . N i desenvolvida entre a Universidade Federal da
Em estudo realizado sobre a atencéo a idosggpiq (UFBA/DEMCAE/NEVE) a a

em hospitais localizados nas capitais brasileiras,hiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia
observou-se que ha deficiéncias estruturais parg,esg/ps/GREPE). O cenéario escolhido foi um
ater_lqler com qualidade o b|nom|p idoso ehospital publico de grande porte, localizado em
familiar-acompanhante, e o numero  depnicinio do interior da Bahia, tendo em vista a
profissionais, sobretudo de enfermagem, mOStrar'eIevéncia dessa unidade como provedora de
se insuficiente®. Idosos hospitalizados do . }ijados para as pessoas idosas com graus

estado de Sdo Paulo manifestaram insatisfa¢@@sarenciados de complexidade.

quanto ao atendimento hospitalar, no que se oo colaboradores da pesquisa 23
refere a garantia do direito a atencao € re_Spe't‘brofissionais de saude (12 enfermeiras, 2
auxilio para conforto e bem-estar, privacidade adicos. 3 técnicas de enfermagem, 2
fisica, informacdo, presenca de acompanhante & icionistas, 2 fisioterapeutas e 2 assistentes

isténci i0i 0) . o .
assisténcia religios&?. Desta forma, parece gociais), com vivéncia no cuidado com as
haver um descompasso entre as conqwstz

biid | ¢ I " i q essoas idosas no referido hospital por, no
obtidas no plano formal e a pratica cotidiana dogyjnimo, seis meses nas unidades de Emergéncia,

servicos hospitalares no qué concermne aggrania Intensiva e Clinicas Médicas, Cirdrgicas
atendimento as pessoas idosas, tornandg Neurol6gicas

necessario conhecer mais profundamente a A tacnica de coleta dos dados foi uma

realidade vivenciada pelos profissionais desseg i avista realizada por académicos de

servicos, bem como as principais dificuldadesgformagem treinados, na época, bolsistas de
encontradas para efetivacdo das Politica

tadas 2 0 5I"nicia(;ao Cientifica, utilizando um roteiro
voltadas a pessoa que envelhece. contendo questdes para a identificacdo
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sociodemogréfica, seguido das perguntas Os profissionais entrevistados relataram que,
norteadoras: como o idoso é atendido na unidadeo atendimento & pessoa idosa, consideram, em
em que vocé atua? Fale sobre o atendimentprimeira instancia, as normas e protocolos de
preferencial a pessoa idosa na unidade onde vodéncionamento das unidades. Desse modo,
trabalha. Todos os participantes leram eobservam-se, em seus discursos, diferentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre eanodos de operar o atendimento preferencial ao
Esclarecido (TCLE) antes do inicio dasidoso na Unidade de Emergéncia, de Terapia
entrevistas, as quais foram realizadas no periodimtensiva (UTI) e nos servigos de Clinica
de outubro a dezembro de 2010 e gravadas coMédica, Cirurgica e Neurologica.

o0 auxilio de gravador digital. Em seguida, o Na unidade de emergéncia, a prioridade
material foi transcrito e submetido a analise decondicionada a avaliagdo do risco iminente
contetdo tematica. Por meio da ordenacdoyida, como observado no seguinte relato:
classificacdo e analise final d0§ dad_os, [...] Ele tem prioridade desde que se enquadre no
formaram-se agrupamentos de conteudos afins € gyadro de classificacio de risco. Nao pode, por
foram estabelecidas as categorias tematicas. AS exemplo, dar prioridade ao idoso, simplesmente
discussbes foram norteadas por referéncias da pela questio faixa etaria (P9-Ef).

gerontologia e legislacBes brasileiras especificas

as pessoas idosas. o : . di i A I
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ rsco, e um diSposiivo - proposto = pelo
Ministério da Saulde para mudar a logica de

em Pesquisa da UESB, protocolo n°® 221/2008. dUCH q balh de. Visa “agil
Manteve-se 0 anonimato dos sujeitos ao utilizarProdusao € o trabalho em saude. Visa “agilizar

logo apés os seus depoimentos, a letra “P”, cor? atendimento a partir da anélise, sob a otica de

referéncia ao profissional, seguida do numeroorotoco_lén d p(rje-estapglemdo, O.IO %raut de~
arabico representativo da ordem em que ecessidade do usuario, proporcionando atencao

entrevista foi realizada e sigla da categoriaCentraOIa no nivel de complexidade e ndo na

i)
profissional: médico (Md), nutricionista (Nt), ordem de chegadd™.

enfermeira (Ef), técnico de enfermagem (Te), t'o c&pﬂglo ItVbdc|> Estatuto %%gzso' em Se,:.J
fisioterapeuta (Ft) e assistente social (As). artigo 1-%, - estabelece que o Ve garantir
atencdo integral a saude da pessoa idosa,

. também contemplada na Politica Nacional de
RESULTADOS E DISCUSSAO Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em uma de suas
diretrizes a qual reza sobre a estruturacdo de
Dos vinte e trés profissionais de saldeyma Atencio Integral e Integrada a Salde da
entrevistados dezoito eram do sexo femininopessoa Ido§%. Na unidade de emergéncia se
quatorze na faixa etaria de 20 a 40 anos, quinzgconhece na pessoa idosa um usuario especial
integrantes da equipe de enfermagem, dez colo servico, garantindo-lhe o atendimento
menos de 5 anos de experiéncia profissional eecessario e prioritario. No entanto, o critério
vinte e um, ndo receberam capacitacdo paratario ndo é estabelecido como exclusivo, em

cuidados especificos com a pessoa idosa, aléirtude da iminéncia do risco de vida dos demais
dos contetdos da(s) disciplina(s) abordadosgsyarios.

durante a formacéao.
Dos contetdos das entrevistas, foi possivel
fent(ljf_lcar C!uas Cat%gorlash t_erFatlgas: por arma de fogo, um acidente de carro... Esses
t'e_n Imento a pessoa '_ osa PSp'ta 'Za,a e pacientes tém prioridade, porque estdo correndo
Dificuldades para o atendimento a pessoa idosa (isco de vida iminente (P7-As).

no contexto publico hospitalar. A seguir, serédo . S . ]
apresentados e discutidos o0s resultados, Na pratlca, 0s prof|SS|ona|§ de saud_e afirmam
relacionados a cada categoria. que ha uma demanda continua de idosos nos

servicos de emergéncia, em busca de solucdes

Diferentes modos de atender a pessoa idosa Para problemas clinicos que se agravam devido a
hospitalizada insuficiéncia das a¢cdes na atencéo basica.

é
a

O acolhimento, com avaliacao e classificacao

Ele [o idoso] tem prioridade. Agora, se chega um
infarto, um AVC, um ferimento por arma branca,
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[...] os idosos continuam chegando com dores que A UTI destina-se a atender pacientes graves,
sdo casos clinicos e eles [os medicos] ndgmas que sejam potencialmente recuperaveis e
atendem. O argumento € que o0 Pronto-Socorro anham algum beneficio que justifigue a

para urgencia e emergencia. Mas, urgencia §nhseryaciio pormenorizada e tratamento invasivo

emergéncia séo traumas, guedas, cirurgias... Ma que serdo submetid8®. Em um cenario de
eu considero que uma dor num idoso é uma leitos e de

urgéncia. Para o idoso € uma urgéncia [...] (P17-grande demgnda, escassez d(_a ,
Ef). recursos, muitas vezes o profissional de salde

_ ) _.vive o dilema de ter que decidir quem sera
~ No acolhimento de um servico de emergéncigeneficiado pelo tratamento em UTI. Embora
€ considerado prioritario o atendimento a pessogeja esta uma decisdo pautada em protocolos
que apresenta dor precordial, toracica OYyré-estabelecidos, é importante que seja
abdominal intensa, que resultam de trauma gravgssegurado ao idoso o direito universal e integral
e cefaleia intensa de inicio subito. Portanto, & sagde estabelecido pelo SUS e que, por sua
assisténcia a pessoa com dor cronica nao gjade, ndo seja objeto de discriminagao, pois tal

Y

redirecionado a outra unidade da Rede destatuto do Idos§’. Contrapondo-se ao exposto

Atencdo a Saude para solucionar 0 Selhela profissional participante deste estudo ao
problema. Em municipios onde esta Rede nagjentificar dificuldade de acesso das pessoas
esta estruturada, € possivel que o idoso soffRiosas a UTI, ha registro na literatura de que esta

N

desassisténcia e tenha o seu direito a atenc@fientela ¢ usuaria expressiva de cuidados

integral violado. _ _ intensivos, cuja ocupacdo dos leitos pode
Quanto ao atendimento da pessoa idosa Ngicancar os 50%°.

UTI, uma profissional de salde relatou que o Em se tratando do atendimento a pessoa idosa
acesso do idoso € preterido em relagdo aos Majss setores de Clinica Médica, CirGrgica e
jovens, justificando que tal atitude pode estaiNeurolégica, as profissionais informaram que
amparada no preconceito relacionado a idade. exjste uma preocupacdo em prioriza-los, dada a

[...] 0 unico setor que eu ainda vejo que ha umasua condicao de fragilidade e vulnerabilidade as
dificuldade de ele conseguir adentrar é a UTI.complicagbes. Portanto, a ocupagao preferencial
Ainda tem muito critério pela idade: entre o € dada para as pessoas com 60 anos e mais,

jovem e o idoso, eu percebo que sempre o joventomo se observa nos seguintes depoimentos:
vai ter uma preferéncia (P1-Ef). ) ) .
Eu acredito assim... 90% dos nossos pacientes que

a gente recebe aqui [na Clinica Médica] sao
idosos e a gente fala que aqui € uma parte de
geriatria, entendeu?. Entdo, assim, a gente sempre
teve um contato maior com o idoso, por isto que
eu te digo que a nossa atencdo maior aqui sdo pra

As vezes, a pessoa acha que o idoso ja viveu, né...
Eu ndo posso dizer, porque eu nunca ouvi iSso
claramente, mas assim..., nas acdes de alguns
profissionais. Entdo, se chegar doente ou grave,

parece que €& como se fosse um alivio do

sofrimento dele, chegou o final pra ele, entendeu?
Por exemplo, de quando vai pra UTI, quem é que
vai? E o jovem é o que tem mais chances (P8-Ef).

De modo semelhante, em estudo realizado na

eles, eles precisam de um carinho melhor. A
assisténcia é boa, a gente acomoda, alimenta,
conversa, faz todo o atendimento dele (P5- Ef).

No momento de internacédo dele na Neuro a gente

cidade de Salvador-BA, observou-se que existe
entre os profissionais de salide uma tendéncia de tiver um idoso, a gente sempre coloca. Se s6 tem
estabelecer limites de tempo para viver quando o Uma vaga ... a gente da prioridade pra o idoso
doente esta na velhice, sobrepondo as crencas e (P19 -Ef).

valores desses sobre as capacidades e o desejoOlha, ele [o idoso internado na Clinica Cirtrgical,
gue os idosos tém de viver e de pOr em pratica ¢

da prioridade ao idoso. Se tiver um jovem e se

€ assistido dentro das necessidades que ele
seus projetos de vild. Para o gestor de um
hospital de Curitiba (PR), o principal fator
relacionado a problematica da restricdo de

acesso dos idosos a UTI reside na escassez de

leitos ©.

apresenta (...) Geralmente a gente providencia
colchéo casca de ovo, pra ta diminuindo as Ulceras
de pressdo. E ... esse tipo de paciente a gente
acompanha mais o0s niveis de glicemia e de
pressao (P14- Ef).
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As hospitalizacbes de pessoas idosas sadificuldades de ordem estrutural e
frequentes, prolongadas e de alto custoprganizacional, as quais interferem na qualidade
causadas, em sua maioria, por problemas quéos cuidados oferecidos nos setores onde atuam.
poderiam ser prevenidos ou gerenciados de As dificuldades de ordem estrutural foram
modo que complicagbes pudessem ser evitadaspontadas especialmente na unidade de
ou postergadas. A hipertensdo e o diabetesmergéncia. A pessoa idosa, tdo logo adentre o
contribuem para eventos cardiovasculareservico, € direcionada a recepcdo para
comuns em idosos, como o0 acidente vasculapreenchimento dos dados de identificacdo do
encefalico, o infarto agudo do miocéardio e aprontuadrio e encaminhada ao setor de
insuficiéncia vascular periférica que reduzem aAcolhimento com Classificacdo de Risco. Apds
sua capacidade funcional. essa avaliagdo, o(a) enfermeiro(a) direciona

N&o obstante idosos tenham prioridade naaquelas que podem aguardar por atendimento
admissdo em tais unidades, o atendimentonédico para uma area especifica que, de acordo
prestado no contexto investigado ndo atende asom os relatos dos profissionais de saude, é
especificidades do idoso, em parte, pelanadequado a condicdo da pessoa idosa.

insuficiente qualificacdo dos profissionais para o [..] As cadeiras sdo desconfortéveis. Eu acho gque

cuidado especifico com esta clientela e pela g gesconfortavel, porque normalmente o paciente

Outro aspecto também relatado por profissionais estrutura de massa muscular dele é diminuida.
de saude foi o da ocupacéo da Clinica Cirdrgica Entdo, pra ficar esperando numa cadeira de
por mulheres idosas submetidas a cirurgia madeira € desconfortavel. Normalmente ele tem
ortopédica, devido a quedas que ocorrem durante também problema de coluna e ndo tem cadeira
a realizacdo de atividades domésticas. Diante do confortavel pra ele ficar (P22-Md).

exposto, nota-se a deficiente operacionalizagdo [..] Nenhum idoso vai ficar em pé, entendeu?
da atencdo especial aos problemas que afetam Aqueles que ndo aguentam ficar sentado é dado
preferencialmente os idosos, pois se observa um jeito, consegue-se uma maca (P9-Ef).
desarticulacdo de acbes e servicos de prevencao
promocdo, protecdo e recuperacdo da Sal]dﬁ
infringindo o disposto nos artigos 15° e 18° do
Estatuto do Idost.

" As acomodacgbes oferecidas aos idosos,
ormalmente, ndo sdo apropriadas, considerando
a perda de massa e forca muscular advindas com

E tud lizad hospital blblico d o envelhecimento. O improviso tem sido uma
m estudo reailzaco em hospital publico eregra cotidiana desses servicos, 0 que

. _RA16) A . .
ot oo iS5 o pooraeg pgoMOrOMete 0 _atendimento _umarizado
q P PAcolhedor e resolutivo as pessoas idosas.

entenderem que eles sdo mais frageis, pOde'@eralmente, 0 idoso comparece ao hospital

apresentar rapido declinio do estado'geral, alérﬂcompanhado de um familiar que também sofre
de geralmente serem pouco esclarecidos. Com &m o desconforto gerado pela falta de

aumento da populacdo idosa e da pOSSibi"dad'ranfraestrutura, 0 que se constitui numa

de prolonge_lmento da vida, MESMO Na Presenc ,hservancia aos preceitos do Estatuto do Idoso
de comorbidades, as enfermarias de cuidadog) artigo 16. Sendo assim, hospitais publicos

_cl|n|cos tem_segs leitos ocgpados POr PESS085)hiratados ou conveniados pelo SUS, devem
idosas e muito idosas, que juntamente com se

familiar acompanhante necessitam de maio?l/iab”izalr meios para a permanencia do
anoio e aten go através da assistencia de U acompanhante da pessoa idosa, considerando a
P &a0, rTi}%portémcia que este exerce para cuidados

equipg multipro,fis.sional, tendodgér]n vista um biolégicos, na manutengdo da integridade
atendimento holistico e humaniz emocional do idoso e na capacitagdo para a
. . R _ continuidade dos cuidados poés-alta hospitalar.
Dificuldades no atendimento a pessoa idosa O acompanhante do idoso, além de oferecer o
no;ontéaxto publico hospitalar ~ b conforto e a seguranca de sua presenga, quase
0 descreverem a sua percepeac sobre gempre, estabelece-se como um colaborador dos

%tend|mento h?_sp_ltala_r %restaqc; az ‘t)essoag{oﬁssionais e exigem maior brevidade no
Idosas, 0s profissionais de saude destacarailyegimento as necessidades do idoso.
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[...] O acompanhante cobra. As vezes a gente acheapacidade funcional da pessoa idosa e,
que € ruim, mas se nao fosse ele, a gente igonsequentemente, melhorar a sua qualidade de
demorar duas horas pra fazer uma troca de umgijqa @® A inexisténcia desta Rede favorece a
fralda. Com ele cobrando, a gente faz em Umgyqreqrinacsio de pessoas idosas pelos servicos, o
[P:)r'a]. Eu acho que isso influencia muito (Plg'qu_e néo_ é condizenfte com 0s principiqs da
universalidade, equidade e integralidade
O apoio oferecido pelo familiar, comumente, norteadores do SUS, nem tampouco preza pela
ameniza a sobrecarga vivenciada peloslignidade humana.
profissionais de enfermagem responsaveis em Outro problema organizacional vivenciado
atender um ndmero consideravel de pacienteaos hospitais puablicos é a insuficiéncia de
com elevado grau de dependéncia. Contudo, agsrofissionais, especialmente os de enfermagem,
familiares ndo cabe a fungdo de compensar para atender a demanda dos idoSds Em
caréncia de recursos humanos para a assisténgiguitos casos, no momento da admissio, 0s
de enfermagem. Cumpre destacar ainda que, eidosos ja adentram o servico com Ulceras por
situagdo de doenca, a familia torna-se fragilizadpressdo, desnutricio e elevado grau de
e também necessita ser cuidada peloglependéncia para as atividades béasicas diarias
profissionais de saude. como banhar-se, vestir-se alimentar-se e
Mas, € preciso considerar que nem todos ofocomover-se, requerendo maior tempo de
idosos que buscam pelo atendimento hospitalaguidados da enfermagem.
disp6em de uma rede de suporte social, cabendo Nestas circunstancias, é necessaria uma
aos profissionais de saude um olhar especial aasjuipe interdisciplinar que atue na capacitacéo
idosos sem acompanhantes, conforme observadips cuidadores familiares, identifique pessoas da
neste relato de uma enfermeira atuante naomunidade que possam atuar como membros
unidade de emergéncia: da rede de suporte, como também informe e
[...] Vejo muito idoso chegar aqui sozinho, que ?ncaminhe a outros Sgrvigos da Rede de Atfengéo
mora distante e as vezes vem de moto. Eles achaf Salde do Idoso a fim de melhorar a qualidade
uma pessoa que da um real ou dois, pagam umée vida e prevenir readmissao. Neste estudo, o
moto e vem, o que é um risco também. Tem umahimero insuficiente de profissionais foi
tontura e pode cair de cima da moto no meio daapontado como um dos principais fatores que

rua [...] (P17-Ef). compromete a qualidade do cuidado prestado,
Por estar aberto contihuamente e tefcOmMo relatado a seguir:
profissionais, = medicamentos e exames [..] N6s temos, na Clinica Médica, dezessete

diagnosticos em todos os turnos, o hospital foi vagas para homens e catorze para mulheres.
apontado pelos trabalhadores de saude como o Temos t.rés profissionais auxiliares para tod0§
servigo utilizado por grande parcela de pessoas ©€sses leitos por turno. [...] Nosso contato € mais

idosas que encontram dificuldades de acesso na Profissional mesmo: € curativo, € medicacao, €
Atencéo Basica banho porque a questdo é o tempo [...] 0 nUmero

de profissionais é reduzido (P13-Ef).
[...] Eles [os idosos] alegam que os Postos de L. , .
Saude nao estdo funcionando, que falta médico e Embora a problematica do numero reduzido

vém aqui a procura de atendimento clinico e aide Pprofissionais de salde para atender a
aqui a gente s6 faz emergéncia. Entdo eu orientélémanda do servico hospitalar ndo atinja

procurar um Posto de Saude [..] Vém aquiespecificamente a populacéo idosa, é importante
pensando que vai ajeitar todos os problemas deledestacar que para o idoso manter ou recuperar
[...] (P22-Md). sua autonomia e independéncia necessita-se de

[..] Deveria encaminhar [os idosos] também aol€MPO_para permiti-lo, mesmo com algumas
reumatologista, mas n&o tem na cidade e vira jogdimitacoes, executar atividades de autocuidado.
de empurra (P17-Ef). Outro aspecto a ser considerado € que a pratica

A Rede de Atencdo & Sadde da Pessoa Ido de cuidados de enfermagem com as pessoas

€ composta por servicos de saude, nos vélri(;cfaosas tem sido desenvolvida, em geral, por
_comp P STVIG ) ' Srofissionais com formagé&o generalista, devido a
niveis de complexidade que integram o SUS

oo Enfermagem  Gerontogeriatrica ser uma
com a finalidade de manter e recuperar a
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especialidade recente no Bra$®. E ainda, o comprometem o oferecimento de atendimento
processo de trabalho tem sido desenvolvido congualificado e resolutivo a pessoa idosa
base em queixa-conduta e rotinas previamentbospitalizada.

estabelecidas, em detrimento de um cuidado Portanto, constitui-se um desafio a
humanistico, que visualize a pessoa idosa combmplementagdo da Rede de Atencdo a Saude da
Unica, dotada de necessidades multidimensionaBessoa ldosa e a organizacdo, reestruturacdo e
e com potencial de desenvolvimento humano aampliagdo dos servicos para assegurar um
longo do curso da vida. Logo, € possivelatendimento qualificado, norteado pelas Politicas
identificar um distanciamento entre a pratica doPublicas especificas a pessoa que envelhece.
atendimento a pessoa idosa hospitalizada e os Uma das limitacdes do estudo foi o numero
principios que regem a Politica Nacional derestrito de profissionais pertencentes a um unico
Humanizacdo ® em oferecer servico de hospital pablico da Bahia. Assim, recomenda-se
qualidade, com ambiente de cuidados eo desenvolvimento de pesquisas em diferentes

condicBes de trabalho adequadas. contextos do Brasil, utiizando também a
observacdo para apreender a realidade concreta
CONSIDERACOES FINAIS do atendimento e assisténcia a que os idosos séo

submetidos nos servicos publicos hospitalares.
Os resultados obtidos podem oferecer

atendimento a pessoa idosa vincula-se as normz§‘§'bsmﬁo,S para reflc_axéo e pla}nejamento das_a(;ées
de funcionamento dos diferentes setores d§™M Saude destinadas as pessoas idosas
hospital. Em virtude da complexidade dos ospitalizadas. Os servi¢cos de saude e as normas
servicos oferecidos neste contexto e a elevad@Stituidas para o seu funcionamento devem

demanda por atendimento, a idade é estabelecid®€"a" ge forma mtegra_(éla, visualizando o bem-
como um critério especial, mas ndo o Unico. ﬁstar as 'dpzs:soast idosas, ednquanto Z?r?s
Estrutura fisica impropria, insuficiéncia de UManos, cidadas, antes mesmo de sua condicao

leitos hospitalares e de recursos humanos e %rte saude especifica e independente da

falta de capacitacio para o cuidado agilizacdo e adoecimento progressivo que

gerontogeriatrico  foram  apontadas  pelosV/VENnctam.
participantes do estudo como dificuldades que

Para o0s profissionais investigados,

SERVICE HOSPITALIZED ELDERLY: PERCEPTIONS OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

The increasing elderly population weakened and co-morbidities have contributed to hospitalization and
dependence on care provided by health professionals, which play major role in promoting and ensuring
comprehensive care and qualified for the elderly. In this context, this study was outlined in order to describe the
perceptions of health professionals working in public hospital unit on the care provided to elderly people in a city
in the interior of Bahia. The information was collected through interviews and subjected to qualitative analysis.
Investigated for professionals, care for the elderly is linked to the performance standards of the different sectors
and the difficulties for adequate service elderly are associated with: physical structure improper, inadequate
hospital beds and human resources and the lack of training for care gerontogeriatrico. Therefore, it is necessary
to the Implementation of the Network of Health Care of the Elderly and readjustment services to ensure skilled
care, guided by public policies specific to the person ages.

Keywords: Aged. Hospitalization. Health Services. Nursing.

ATENDIMIENTO AL ANCIANO HOSPITALIZADO: PERCEPCIONES DE LOS
PROFESIONALES DE SALUD

RESUMEN

El aumento de la poblacién de ancianos debilitados y con co-morbilidades ha contribuido a la hospitalizacion y la
dependencia de cuidados prestados por profesionales de salud, que desempefian un papel importante en la
promocién y garantia de una atencion integral y calificada a la persona anciana. En este contexto, el objetivo de
este estudio fue describir las percepciones de profesionales de salud que actian en unidad publica hospitalaria
con relacion al cuidado prestado a las personas ancianas, en una ciudad del interior de Bahia. Las informaciones
han sido recogidas a través de entrevistas y sometidas al Analisis de Contenido Tematico. Para los profesionales
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investigados, el cuidado a la persona anciana esta relacionado a las normas de funcionamiento de los diferentes
sectores y las dificultades encontradas para el cuidado adecuado a la poblacién anciana estan asociadas a:
estructura fisica inadecuada, insuficiencia de lechos hospitalarios y de recursos humanos y falta de capacitacion
para el cuidado gerontogeriatrico. Por lo tanto, es necesaria la implementacion de la Red de Atencién a la Salud
de Personas Ancianas y de readecuacién de los servicios para asegurar una atencion calificada, orientada por

las Politicas Publicas especificas a la persona que envejece.

Palabras clave: Anciano. Hospitalizacion. Servicios de Salud. Enfermeria.
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