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Resumo: Este estudo visa conhecer a edificacdo, equipamentos e proposta assistencial dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) para o atendimento ao idoso. Utilizou-se um método
descritivo-exploratério, de campo, com abordagem quantitativa. Os dados foram colhidos por um formulario
especifico para estes EAS fundamentado nas recomendac¢des da RDC n°50 — ANVISA, 2002. Em relacdo a
planta fisica somente 33,3% apresentam piso antiderrapante e 66,6% corrimao nos corredores e rampas
gue favorecem a locomoc¢éo do idoso. Somente 66,6% dispdem de leito auto-regulavel com grade. As
atividades recreativas sao desenvolvidas por 66,6% desses EAS e oferecem TV no quarto. Todos os EAS
tem atendimento religioso. E 33,3% trabalham com equipe multidisciplinar, profissionais especializados que
realizam treinamento semanal. Conclui-se que a maioria dos EAS ndo estdo adequados para atender o

idoso conforme as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Idoso, EdificacGes, Hospitalizagdo, Enfermagem.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude (Enfermagem)

Introducao

O envelhecimento, segundo Carvalho
Filho e Papaleo Netto (2006), “[...] € um processo
dindmico e progressivo, no qual ocorrem modificages
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolédgicas,
ocasionando perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do idoso ao meio ambiente, maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos,
que terminam por leva-lo a morte”. Segundo Rocha
(2008), a populacdo idosa de maior crescimento
no mundo é a Brasileira, chegando a mais de 20
milhées no pais, s6 em S&o José dos Campos o
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE),
em 2009, apontou 53.235 pessoas idosas; com
esta assertiva 0 poder publico juntamente com os
profissionais da salde tem que elaborar um
programa que atenda a demanda desta populacao
baseando-se na lei n°® 8842/94 que dispde sobre o
Programa Nacional de Politica do ldoso (PNPI)
que garante promover, prevenir, proteger e
recuperar a saude do idoso com profissionais
especializados e, esta em consonancia com o
Estatuto do Idoso (2003).

Em conformidade com o PNPI, o Estatuto
do ldoso e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), os profissionais de salde e o Estado tém
aumentado a preocupac¢do com o envelhecimento,
condicdo que requer adequacdes nas edificacbes
das cidades, EAS e nas grades curriculares dos
cursos de graduagdo voltados a saude. Algumas
mudancas ja ocorreram, no entanto, ainda ha mais
a se fazer, como na prevencdo das doencas,
incapacidades e dependéncias.

O trabalho objetivou conhecer a
edificacdo, equipamentos e proposta assistencial
utiizada para o atendimento ao idoso pelos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
que atendem idosos em um municipio do Interior
Paulista.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério, de campo,
com abordagem quantitativa. Foram entrevistadas
enfermeiras de 03 dos 05 EAS de pequeno e
médio portes que atendem idosos, convidadas a
participar da pesquisa. A coleta ocorreu em janeiro
e fevereiro de 2010, em um municipio do interior
paulista, ap6s autorizacdo formal do responsavel
do EAS, aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Paraiba (protocolo n° H242/CEP2009-UNIVAP) e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Utilizou-se um formulario proprio e
especifico contendo 26 perguntas semi-
estruturadas, subdividido em quatro partes: 1-
caracterizagdo do EAS, 2- caracterizagdo
arquitetbnica e dos equipamentos, 3-
caracterizagdo do idoso internado e a 4-
caracterizacdo dos profissionais de salde. Este
instrumento seguiu as recomendacfes da
resolucao RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2002) que dispde sobre as normas
técnicas e requisitos de planejamento, elaboracao
e avaliacdo de projetos de construgéo de EAS.
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Os dados coletados foram tabulados em
banco de dados Excel e calculados em numeros
absolutos e porcentagem.

Resultados

Fizeram parte da pesquisa 05 enfermeiras
dos respectivos EAS: 02 de clinica
médico/cirtrgica do EAS A, 01 da clinica médica e
01 da clinica cirargica do EAS B e 01 da
reabilitacdo e retaguarda do EAS C.

Quanto a manutencdo dos EAS ,66,6%
sdo privados, sendo que 33,3% atendem
convénios meédicos e 33,3% sao filantropicos e
atendem tanto convénios médicos, como o
Sistema Unico de Satde (SUS). Em relagdo ao
porte 66,6% sdo de médio porte e 33,3% de
pequeno porte. Em relacdo ao atendimento, o
EAS A disp6e de uma clinica médico-cirirgica. O
EAS B de duas clinicas, uma médica e uma
cirrgica, ambas para adultos e idosos e 0 EAS C
de leitos de retaguarda e reabilitaco.

Quanto ao numero de leitos por quartos o
EAS A possui na clinica médico-cirargica 14
quartos com 01 leito e 12 com 02 Ileitos,
totalizando 26 quartos e 38 leitos. O EAS B possui
na clinica médica 01 quarto com 01 leito, 02
quartos com 02 leitos e 06 quartos com 03 leitos,
totalizando 09 quartos e 23 leitos na clinica
cirtrgica, distribuidos em 06 quartos com 01 leito,
04 quartos com 02 leitos e 04 quartos com 03
leitos, totalizando 14 quartos e 26 leitos. Os EAS
A e B ndo possuem quartos e nem leitos
especialmente reservados para os idosos. Ja o
EAS C contém 04 quartos com 01 leito e 07
qguartos com 02 leitos, totalizando 11 quartos e 18
leitos todos destinados para idosos.

Todos os EAS (100%) contemplam portas
amplas com no minimo 0,80 x 2,10m, a distancia
entre os leitos € de 1m; a distancia entre o leito e
a parede é de 0,5m e entre a cabeceira e a parede
€ inexistente, pé do leito e/ou o outro leito e a
parede 1,20m. A iluminagdo é natural e artificial
(fluorescente), os interruptores de luz estdo em
bom estado de conservacdo; a campainha esta
proxima ao leito e o ar condicionado € de janela.
No banheiro, as barras de apoio, a altura da
torneira da pia e do desviador da ducha séo
compativeis ao idoso cadeirante. Em 83,2% dos
EAS existe interruptor de luz a entrada do quarto e
préximo ao leito com graduacéo de iluminacéo. Os
66,6% dos EAS utilizam corrim&o no corredor e
rampa, iluminacdo indireta e ventilacdo mista nos
quartos, além de escadinha medindo 40x35x40cm
sob o leito; a altura do registro da ducha é
acessivel ao idoso cadeirante e dispde de século
no vaso sanitario; em 49,9% dos EAS, os
interruptores de luz e as tomadas dos quartos
estdo a 1,50m de altura do piso e possuem
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dispositivo de identificacdo noturna; 33,3% dos
EAS possuem piso antiderrapante, porém, as
tomadas proximas ao rodapé e 16,6% dos EAS
contém rampa e interruptor de luz acima de 1,50m
de altura.

Quanto aos equipamentos e acessorios
facilitadores da qualidade do atendimento todos
EAS possuem leito regulavel com grade e poltrona
reclinavel; 83,2% dos EAS disponibilizam andador
sem rodizios para auxilio a deambulacédo, 66,6%
leitos auto-regulaveis com grade, leito ortopédico,
elevador Hoyer e assento elevado de vaso
sanitario com barras de seguranca; 16,6%
possuem leitos auto-regulaveis para obeso e
33,3% bota imobilizadora. Para o lazer 83,2% dos
EAS possuem jardim; 66,6% TV no quarto; 49,9%
solario; 33,3% sala de TV, sala de leitura e hall. O
EAS A oferece atividades recreativas como
orquestra e no EAS C passeios externos e piscina.
Todos disponibilizam atendimento religioso em
horario diferenciado; 33,3% possuem capela
ecuménica, 33,3% capela catdlica, oferece
comunhdo e visita diaria do sacerdote.

Nas condic8es fornecidas pelos EAS para
os acompanhantes, todos permitem de ambos os
sexos; 83,2% possuem poltrona reclinavel
individual; 66,6% oferecem area de alimentacéo e
a mesma € gratuita, ja o EAS B, a disponibiliza
somente com comprovagdo de baixa renda e,
banheiro privativo os EAS A e C. A troca do
acompanhante no EAS A ocorre no horario de
visita, sendo que nos apartamentos € das 10 as
21h e nos quartos das 16 as 17h e das 20 as 21h,
no EAS B nos horérios: 8h, 14h e 20h e no EAS C
até as 22h.

Taxa de Ocupacéo de Leitos Por Idosos

60%

50%

p m A Clinica M édico-Cirurgica
40% mB1 Clinica Médica
30% - B2 Clinica Cirlirgica

B C Retaguarda e Reabilitag%o

20%

10% -

0% <

Figural. Média anual de ocupacao por idosos nos
EAS pesquisados. Sdo José dos Campos — 2010

As doencas mais frequentes no EAS A sao
as oncoldgicas e as que acometem 0s sistemas
cardiocirculatério, enddcrino, nervoso e musculo-
esquelético; no EAS B, na clinica médica, as
afeccBes dos sistemas respiratério e urinario e, na
clinica cirargica as oncolégicas; na EAS C as do
sistema nervoso. As complicagdes mais comuns
nestes EAS sdo: na A hemodindmicas, na B, a
resposta foi inespecifica; na C sdo inexistentes. As
cirurgias mais realizadas no EAS A séo do sistema
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musculo-esquelético, gastrointestinal e urinario e
no EAS B oncolégicas.

Quanto aos idosos a média de idade foi
de 50% com 70 anos, 25% com 75 anos e 25%
com 90 anos e, quanto ao sexo predominou o
feminino (60%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais
especializados. Sao José dos Campos - 2010

A B

Médico X
Enfermeiro

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional
Psicéloga

Assistente Social

X X X X X X X0

Fonoaudiologa

Horas diarias desse

profissional 8 hou
12X36h

Plantdo a distancia X

Em relacdo a presenca de especialistas
em geriatria, no EAS A existe médico com plantédo
“a distancia”; no EAS B ndo possui geriatras e no
EAS C todos os profissionais sao especializados e
trabalham em turno de 8h no periodo diurno e 12h
no periodo noturno.

A Educacdo Permanente voltada para o
atendimento ao idoso é realizada mensalmente no
EAS A; semanalmente no EAS C pela equipe
multidisciplinar e, ndo é realizada no EAS B.

Discussao

O Estatuto do Idoso assegura o direito a
acompanhante e exige que o 6rgao de saude
proporcione condicdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo critério
médico. Para tal, as instituicbes de salde devem
se adequar para atender aos critérios minimos de
acolhimento as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a capacitacdo dos
profissionais, assim como orientacdo a
cuidadores, familiares e grupos de auto-ajuda.
Também devem oferecer instalaces fisicas em
condicdes adequadas para promover a higiene,
alimentacdo, salubridade e seguranca para o
paciente e acompanhante; promover atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer;
propiciar assisténcia religiosa aqueles que
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desejarem, de acordo com suas crencas e manter
no quadro de pessoal profissional com formacéo
especifica.

Obteve-se na caracterizacdo dos EAS o
resultado compativel ao direito do idoso ser
atendido em suas necessidades biopsico-sécio-
emocionais, onde sdo amplamente oferecidas no
EAS B, ja no EAS A recebem esse mesmo
atendimento somente aqueles idosos que tenham
convénios médicos ou facam a opcdo por
atendimento particular. No EAS C somente os
particulares, realidade esta, que ndo é consonante
com a populacao idosa brasileira, na qual 76,6% é
beneficiaria da previdéncia (IBGE, 2007); Neri,
(2007) relata “[...] que entre 60 anos e mais a renda
per capita é de 168 reais mensais [...] 0 que ndo lhes
permite custear planos particulares nem internar
em instituicdes particulares. Faleiros (2007), em
sua pesquisa constatou “[...] que a previdéncia é a
principal fonte de renda dos idosos brasileiros, atingindo
as faixas etarias de forma diferenciada: 78% na faixa de
70 -74 anos, 75% na faixa de 75-79 anos e 74% na faixa
de mais de 80 anos, mas apenas 69% na faixa de 60-64
anos [...]"

Com relacéo as unidades de internacéo a
pesquisa constatou que o EAS B é o Unico que
tem quartos com trés leitos; acredita-se que este
fato esta relacionado com a idade da instituicao,
em que, na década de sua inauguracao permitia e
era normal a presenca de trés ou mais leitos e, os
quartos eram maiores. J4 os EAS A e C sédo de
construcdo mais recente e seguiram a legislacéo
atual, a qual recomenda que seja preservada a
territorialidade e individualidade como preceitos da
humanizacao do cuidar.

O Estatuto do Idoso enfatiza o direito ao
atendimento individualizado e de acompanhante
24h, e os EAS pesquisados respeitam este artigo,
mas acredita-se que nos quartos com mais de dois
leitos a privacidade € prejudicada, pelo motivo
obvio do nimero de pessoas no quarto.

Baseado, nestas evidéncias, acredita-se
gque o EAS B deva priorizar o atendimento aos
idosos nos quartos com 1 ou 2 leitos e reestruturar
0s quartos com 3 leitos. Os EAS A e B
pesquisados poderiam reavaliar a possibilidade de
internar idoso, somente com outro idoso no quarto,
para amenizar o choque intergeracional.

Em relacdo as edificacdes, verificou-se
gue 66,6% dos EAS estudados, n&o utilizam piso
antiderrapante, 100% possuem portas amplas,
16,6% contém rampa e 33,3% nao possuem
escada a beira de leito, dificultando a locomogéao
do idoso ou predispondo a quedas. Segundo a
Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 9050 da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,
2004), os pisos devem ter superficie regular, firme,
estavel e antiderrapante sob qualquer condicéo,
gue ndo provoque trepidacdo em dispositivos com
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rodas. A largura das rampas deve ser estabelecida
de acordo com o fluxo de pessoas, a largura livre
minima recomendada para as rampas em rotas
acessiveis é de 1,50m, sendo o minimo admissivel
de 1,20m. As portas devem ter um vdo minimo
livre de 0,80m e altura minima de 2,10m. Soares
(2009) ao avaliar as condicbes de pisos
hospitalares em Porto Alegre, observou problemas
como ma execuc¢ao dos pisos, riscos, desgastes,
lascas, quebra e escorregamento. Além disso, a
idade do revestimento variou de 02 a mais de 20
anos. Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004)
verificaram que 54% das quedas apresentaram
como causa, ambiente inadequado, seguido por
doengcas neurolégicas (14%) e doencas
cardiovasculares (10%). A maioria das quedas foi
relacionada aos problemas com ambiente, tais
como: piso escorregadio (26%), queda da cama
(7%), problemas com degrau (7%) entre outros.

Quanto a iluminagdo obteve-se 100% com
iluminacdo mista, sendo que a iluminacéo artificial
€ 100% fluorescente, 66,6% dispde de iluminagéo
indireta e 49,9% de dispositivos de identificacao
noturna. Santos (2008), em seus estudos, aponta
gue é necessario proporcionar a iluminacdo nao
somente para atender aos aspectos normativos,
mas também, para aspectos de humanizacgéo.
Acredita ainda que, esta iluminacao artificial e/ou
natural é importante tanto para a sadde, quanto
para influenciar positivamente o humor e a
disposicdo das pessoas. Os idosos tém
necessidades especiais de iluminacao,
requerendo trés vezes mais luz do que os jovens
ou adultos para realizar atividades diarias ou para
identificar objetos (SANTOS, 2008). Sampaio
(2005) afirma que o projeto deve levar em
consideracdo a satisfacdo e bem estar dos
pacientes, portanto 0s espagos devem ser
flexiveis e funcionais, com iluminacdo adequada,
ruidos toleraveis, promover conforto, qualidade,
eficiéncia e manutencdo de um entorno saudavel.
Vasconcelos (2004) corrobora com esta pesquisa
guando relata que o ambiente interfere e interage
no comportamento sensorial do paciente, onde a
existéncia de luz natural, sacada, jardim interno e
externo, de facil acesso ao paciente, remetem a
sensacao de controle e autonomia de sua vida,
muitas vezes inexistente no processo de
internacdo. Pode se inferir que, um ambiente com
condicbes adequadas de temperatura, cor e
espaco mantém sua privacidade, sendo de
extrema importdncia para o0 ser humano,
principalmente para o idoso.

Em relacdo aos acessorios e
equipamentos acreditamos que os EAS possam
disponibilizar, no banheiro, apoio lateral, cadeiras
higiénicas removiveis, assento elevado de vaso
sanitario com apoio, favorecendo a acessibilidade,
independéncia e atendendo as necessidades de
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seguranca e conforto. Costa e Guimardes (2004)
afrmam que o enfermeiro nos EAS tem sido
responsavel pela administracdo do ambiente
fisico, cabendo a previsdo, provisdo, organizagao
e controle dos equipamentos e da estrutura
arquitetbnica. Os equipamentos e o ambiente
podem aumentar o risco de quedas, portanto
devem ser avaliados periodicamente pelo
enfermeiro para manutencdo preventiva ou
corretiva (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Avelar et al (2010) afirma que a seguranca do
ambiente depende entre outras coisas de estrutura
fisica adequada, material apropriado e seguro e
gualidade do servi¢co prestado.

Observou-se que todos os EAS oferecem
meios de recreacdo destacando-se a TV onde
66,6% a disponibilizam nos quartos e 33,3%
disponibilizam uma sala com o intuito de promover
a integracéo dos idosos, proporcionar bem-estar e
lazer aos seus clientes, diminuindo assim as
comorbidades e o tempo de internacdo hospitalar.
Jannuzzi e Cintra (2006) relataram que durante a
internacdo, as atividades praticadas com maior
frequéncia pelos idosos foram as: conversas,
realizadas por 99,0% dos entrevistados, visitas de
familiares e de amigos (95,0%), caminhada
(36,0%) e assistir a televisao (23,0%). Sabe-se
que a televisdo € um meio de informagédo e
entretenimento que proporciona lazer.

No que diz respeito ao atendimento
religioso de certa forma todos os EAS cumprem o
estabelecido pelo Estatuto do Idoso, pois
promovem esta assisténcia; Silva et al (2009)
relataram que as pessoas tendem a buscar mais
religiosidade diante da adversidade e em situacdo
de doenca e/ou de incapacidade, apegando-se
mais as crencas religiosas, na tentativa de
conseguir seguranca, conforto e apoio num Ser
Superior.

Referente as condicBes para
acompanhante observa-se que o0os EAS néo
disponibilizam todas as condicdes necessarias
para a permanéncia do acompanhante em tempo
integral. Pena e Diogo (2005) afirmam "que estar
junto ao idoso hospitalizado e permanecer alerta aos
acontecimentos, facilita sua participacdo no cuidado,
principalmente, quando a relagdo entre o familiar e o
idoso é permeada por sentimentos positivos e relagdo
de apego, podendo observar as alteragbes que ocorrem
com o idoso e comunica-las a enfermagem”.

A Figural exibe a média anual de
ocupacdo, prevalecendo 60,0% na clinica médica
do EAS B. Gaino, Leandro-Merhi e Oliveira (2007)
afirmam que os servigos hospitalares, de maneira
mais intensiva e natural, sdo utilizados por idosos
que os demais grupos etarios, acarretando
tratamento prolongado e recuperacdo mais lenta,
maior 6nus aos EAS e a familia. Na caracterizacdo
dos idosos internados segundo média de idade,
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prevaleceu os de 70 anos. Papaleo Netto (2005)
afirma que o aumento da expectativa de vida ou
esperanca de vida ¢é fato mundialmente
incontestavel, inclusive nos paises menos
desenvolvidos.

Observou-se prevaléncia (60,0%) de
internacBes do sexo feminino. Neri (2007), afirma
que “[...] a feminizacéo da velhice € um fato de alcance
mundial, de modo especial nos segmentos mais velhos”.
Os dados obtidos encontram respaldo nos de
Gaino, Leandro-Merhi e Oliveira (2007) cuja
populacao foi composta por 54,0% dos pacientes
de sexo feminino e 46,0% do masculino, jA no
estudo de Sales e Santos (2007) a maioria dos
idosos internados (72,6%) eram do sexo
masculino e, destacaram a diferenca de atitude
em relacdo a doenca: “[...] as mulheres, em geral, s&o
mais atentas ao aparecimento de sintomas, tém um
conhecimento maior sobre as doengas e utilizam mais
os servicos de salde do que os homens”.

O presente estudo constatou que as
principais patologias que levam o idoso a
internacdo estdo relacionadas a quase todos os
sistemas (cardiocirculatério, endocrino, nervoso,
respiratério, urinario e musculo-esquelético). Em
estudo realizado por Loyola Filho et al (2004),
constataram  percentagens mais altas de
hospitalizacéo de idosos, de ambos os sexos, para
doencas circulatorias, respiratérias e digestivas.

Na Tabela 1, constatou-se que ha falta de
especialistas nas EAS. Segundo a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2009) existe
apenas 829 médicos geriatras titulados pela
entidade no Brasil. Motta e Aguiar (2007) afirmam
gue existe escassez de especialistas em geriatria
e gerontologia no Brasil, consoante com os dados
do IBGE (2008), que descreve uma populacédo de
20 milhGes de idosos no pais perfazendo um total
aproximado de 24.125 idosos por médico geriatra.

O presente estudo constatou que 66,6%
realizam educacdo permanente, estes dados vém
de encontro a assertiva de Rodrigues et al (2007),
guando destaca a importancia da constante
atualizacado do enfermeiro, para um desempenho
profissional de qualidade. Entre as atividades de
capacitacdo deve incluir o cuidado ao idoso;
assegurando a equipe treinamento e
conhecimentos especificos das necessidades da
pessoa idosa e a melhor forma de assisti-la e
ainda, orientar cuidadores familiares.

Concluséao

O presente estudo permite concluir que os
EAS A e B enfrentam dificuldades para atender o
cliente idoso, principalmente no que diz respeito a
alguns aspectos do ambiente fisico e profissionais
especialistas, mas pode-se perceber que buscam
atendé-los da melhor forma dentro de suas
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possibilidades. O EAS C encontra grande
facilidade para atender essa clientela nestes
aspectos, devido a sua especificidade de
atendimento, isto é, para esse tipo de publico,
seguindo o estabelecido pelas politicas vigentes,
porém, sendo de manutencgédo privada, restringe o
acesso a seu atendimento a populagdo idosa
economicamente mais deficitaria.

Consideracdes finais

Os aspectos dos servicos de saude néo
estdo em conformidade com as normas legais
estabelecidas, expostos neste estudo, reforcam a
idéia de que as Politicas de Saude precisam
priorizar a atencdo a Saude do Idoso, melhorando
as condi¢des de atendimento, a fim de alcancar a
equidade, um dos principios constitucionais do
SuUsS.

Os profissionais da éarea de saude
precisam especializar-se para promover um
atendimento de qualidade a esta populacédo que
esta em franca expanséao.
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