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RESUMO

A populacéo idosa brasileira atingiu o patamar de mais de 23 milhGes de pessoas, devido ao
aumento na taxa de expectativa de vida, que hoje esta em torno dos 75 anos. Apesar disso,
80% dessa populacdo apresenta pelo menos um tipo de doenca cronico-degenerativa. Essa
grande modificagdo ocorrida tendeu a causar impactos nas condi¢fes de vida da sociedade,
gerando assim maior demanda nos servicos de salde, sobrecarregando-0s. Essa demanda
exige uma assisténcia de enfermagem voltada ao atendimento das reais necessidades dessas
pessoas, considerando a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Assim, objetivou-se
analisar a qualidade do cuidado de enfermagem a partir da percepgéo do idoso hospitalizado.
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. Os sujeitos do
estudo foram dezesseis idosos, que se encontravam internados no hospital publico do
municipio de Picos-PI. A coleta de dados se deu no periodo de setembro a novembro de 2014,
partindo de uma entrevista semi-estruturada. Para a analise dos dados foi utilizada o método
de analise de conteudo de Bardin. Os resultados encontrados mostraram um predominio do
sexo masculino, com idade igual ou superior a 75 anos, casados ou vilvos, analfabetos, com
renda de um a trés salarios minimos mensais. Quando questionados sobre a qualidade do
atendimento prestado, 72% das implicacdes feitas o definiram como satisfatorio. No
guestionamento sobre a percepc¢do de diferenca na forma de tratamento dos pacientes, 97%
das referéncias foram de igualdade. Quanto ao questionamento sobre uma nota de avaliagdo
do cuidado oferecido, a média aritmética obtida foi 9,43. Ao indagar-se qual profissional
passou mais seguranca no momento do atendimento, 23% das indicacGes foram referentes a
pessoa do médico. Ao questionar como se deu o primeiro contato do idoso com a equipe de
enfermagem, 77% das inferéncias feitas o definiram como satisfatorio. Na questdo referente a
observacdo da organizacdo do cuidado de enfermagem, 94% das referéncias feitas o
consideravam organizado. Sobre a forma como o paciente se sente em relacdo ao cuidado de
enfermagem que recebe 87% das respostas dadas indicavam que se sentiam seguros. Sobre o
que poderia ser melhorado no atendimento de enfermagem, visando a qualidade do cuidado,
60% das inferéncias afirmavam ndo haver nada que pudesse ser melhorado enquanto 21%
delas apontavam a estrutura do hospital e ndmero insuficiente de profissionais. Assim,
destaca-se a importancia da equipe de enfermagem, sendo eles os profissionais que mais
contato mantém com o paciente e podendo interferir de forma positiva ou negativa muito
rapidamente sobre o tratamento e evolucdo do quadro clinico do idoso, sua seguranca e sua
satisfacdo em relacdo ao cuidado oferecido.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Seguranca dos pacientes. ldoso hospitalizado.



ABSTRACT

The Brazilian elderly population reached the level of over 23 million people, due to increase
in the rate of life expectancy, which is now around 75 years. Nevertheless, 80% of the
population has at least one type of chronic degenerative disease. This great change occurred
tended to cause impacts on the living conditions of society, thus generating greater demand
for health services, overloading them. This demand requires nursing care focused on
addressing the real needs of these people, considering the quality of care and patient safety.
The objective was to analyze the quality of nursing care from the perception of the
hospitalized elderly. This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach.
The study subjects were sixteen elderly, who were admitted to the hospital selected for the
survey. Data collection took place in the period from September to November 2014, based on
a semi-structured interview. For the analysis of the data was used the Bardin content analysis
method. The results showed a predominance of males, aged over 75 years, married or
widowed, illiterate, with income of one to three minimum wages. When asked about the
quality of care, 72% of the implications made defined as satisfactory. In the questions on
perceptions of difference in treatment of patients, 97% of the references were equal. As for
the question about a review note of care provided, the arithmetic mean was 9.43. When
inquiring to which professional spent more security at the time of care, 23% of the votes were
related to medical person. By questioning how was the first contact of the elderly with the
nursing staff, 77% of the inferences defined as satisfactory. At issue concerning the
observation of nursing care organization, 94% of the references considered organized. On
how the patient feels about the nursing care they receive 87% of responses indicated that they
felt safe. About what could be improved in nursing care, aiming at quality of care, 60% of
inferences said there was nothing that could be improved while 21% of them pointed to the
hospital structure and insufficient number of professionals. Thus, we highlight the importance
of the nursing team, and they professionals who often keeps contact with the patient and may
interfere in a positive or negative way very quickly on the treatment and outcome of the
clinical picture of the elderly, their safety and satisfaction relation to the care provided.

Keywords: Nursing care. Patient safety. Elderly hospitalized.
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1 INTRODUCAO

A lei N° 10.741 de 2003, do Estatuto do idoso, define idoso como aquela pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos, apesar de muitos sentirem-se bastante jovens nessa
idade, enquanto outros comegam a sentir determinados desgastes bem antes disso.

De acordo com o ultimo senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2013, a populagéo idosa do Brasil atinge o nimero de 23,5 milhdes de
pessoas (16,9%), mais que o dobro do registrado no censo de 1991, o que tem gerado um
aumento na taxa de expectativa de vida, que gira em torno dos 75 anos. Tal panorama decorre
de grandes modificacBes. Essas grandes modificacBes econdmicas, sociais e demograficas
existentes no pais nos ultimos anos tenderam a impactar nas condi¢fes de vida da sociedade
brasileira, consequentemente gerando maiores demandas e sobrecarregando 0s servicos de
saude

Ainda segundo o IBGE (2013), 80% da populacdo idosa apresenta pelo menos
uma doencga cronica e 33% apresenta trés ou mais agravos cronico-degenerativos, limitacoes
funcionais e necessitam de tratamento pautado na reabilitacdo. O custo com servicos de saude
para esse publico especifico no Brasil € altissimo. Isso se deve, principalmente, as altas taxas
de internacdo nessa faixa etaria (PEREZ, 2008). Essa demanda de cuidado exige uma
assisténcia de enfermagem voltada para atender as reais necessidades dessas pessoas,
considerando a eficacia desse cuidado e consequentemente a qualidade do servico.

Durante o periodo de graduacdo académica, o estudante de enfermagem passa por
diversas disciplinas referentes as diferentes &reas do conhecimento necessarias a prética,
obtendo assim um conhecimento tedrico/pratico essencial para sua formacgdo e atuacdo,
voltadas para o cuidado holistico.

Os cuidados de enfermagem sdo, no geral, acbes que promovem o bem estar fisico
e emocional daquele paciente que, muitas vezes, encontra-se debilitado ndo apenas no aspecto
fisioldgico, como também se encontra psicologicamente fragilizado, devido a mudanga em
seu estado de salde. Esse suporte traz a seguranca necessaria para a recuperacdo satisfatoria
do cliente.

Entretanto, o que se vé nos dias de hoje séo equipes de enfermagem, formadas néo
apenas pelos enfermeiros, como também por técnicos e auxiliares de enfermagem, priorizando
a patologia como objeto de trabalho ao invés de priorizar o cliente e tudo que o envolve, como
0 contexto social, psicoldgico e cultural, principalmente quando se trata de um paciente idoso

€ Sua seguranca.
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Wachter (2013) trouxe a definicdo de qualidade do atendimento como sendo o
grau em que os servicos de salde para individuos e populacdes aumentam a probabilidade de
resultados de saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual.
Utilizou-se para isso seis dimensdes para um sistema de salde com a qualidade adequada. S&o
essas dimensBes: seguranca do paciente, centralidade do paciente, eficacia, eficiéncia,
oportunidade e equidade.

Define-se como seguranca do paciente 0 ato de evitar ou recuperar os resultados
adversos, danos ou lesdes originadas no processo do atendimento médico-hospitalar
(VINCENT, 2009). Quando se fala em assisténcia de salde, é necessério que se tenha um
olhar ampliado, multidirecional, para ir além da prépria atuacéo profissional e chegar aqueles
multiplos fatores que colocam em risco o cuidado e, consequentemente, a seguranca do
cliente (URBANETTO; GERHARDT, 2013).

Tendo em vista os fatores expostos questiona-se a qualidade do cuidado ao idoso
hospitalizado quanto a sua eficadcia. Mudangas ocorreram com o0 passar dos anos:
modificacdes na populacdo, principalmente quanto a faixa etaria e expectativa de vida, e nos
tipos de doencas mais prevalentes, causando uma sobrecarga de trabalho para os profissionais
e uma mudancga em sua forma de atuagéo.

Sendo assim, acredita-se que € relevante e de fundamental importancia um resgate
acerca de toda metodologia referente ao cuidado e a visdo holistica, e voltar a relacionar a

teoria e a prética, afim de uma melhor qualidade na prestacdo da assisténcia.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a qualidade do cuidado de enfermagem a partir da percepcdo do idoso

hospitalizado.

2.2 Especificos

- Verificar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos idosos
hospitalizados;

- Identificar a atuacdo da enfermagem com relacdo a seguranca do paciente;

- Testar um instrumento de avaliacdo da satisfacdo da clientela acerca do cuidado de

enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacéo tedrica abordada a seguir envolve levantamentos bibliograficos de
producdes cientificas, organizados nos seguintes temas: qualidade do cuidado de enfermagem
no ambito hospitalar, cuidado ao idoso hospitalizado e cuidado de enfermagem ao idoso, para

assim fundamentar o problema de investigagéo.

3.1 Qualidade do cuidado de enfermagem no ambito hospitalar

A enfermagem é tida como uma profissdo que o enfermeiro, cuidador, realiza
interagBes com o paciente, ser cuidado, na intencdo de auxilid-lo na reabilitacdo do seu estado
de saude, considerando suas necessidades e pontos de vista, transformando e sendo
transformado. Entretanto, no dia a dia, o enfermeiro realiza inlmeras outras atividades, além
do contato direto com o paciente (LIMA; FREITAS, 2011).

O relacionamento dos enfermeiros com a equipe de enfermagem faz parte do
processo do cuidar, pois estd presente no cotidiano, e é essa equipe que permite que o
atendimento seja realizado de forma harmonica, entreposto de ajuda mdtua. Os enfermeiros
cuidam, mas contam com o0s técnicos e auxiliares para que esse cuidado seja realizado da
melhor maneira possivel (LIMA; FREITAS, 2011).

E visivel que o cuidado de enfermagem vem sendo questionado e discutido em
relacdo a sua especificidade quanto a profissdo, o que vem rendendo um grande nimero de
pesquisas por parte dos profissionais da area, tanto no servigo quanto no ensino. A histéria do
cuidar em area da satde vem desde a evolugdo humana, onde os seres humanos comegaram a
desenvolver formas de cuidados, através de sentimentos e atitudes, colocando em discusséo o
cuidar e o ndo cuidar, a partir do momento em que algo ou alguém representa importancia
para o outro (LIMA; FREITAS, 2011).

Florence Nightingale foi pioneira visando a melhoria continua do cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes (LIMA, 2009). O trabalho que Florence realizara durante
a guerra teve um impacto muito maior do que simplesmente a agdo de reorganizar a
enfermagem e salvar vidas. Em sua concepgdo, a enfermagem era uma arte que requeria
treinamento pratico e cientifico e organizacdo, devendo ser a enfermeira uma pessoa
capacitada para tal (COSTA et al., 2009).

O processo do cuidar envolve diversos fatores. Significa precaucdo, solicitude,
desvelo, zelo e atencdo. Foi depois de Nightingale, que o novo modelo de atendimento e

cuidado de enfermagem para com 0s pacientes comecou a ser desenvolvido e, estando em
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constante evolucdo, hoje tem seus principios voltados para a integralidade da assisténcia, a
equidade, a participacdo social do usuario, demandando uma revisdo continua das praticas
cotidianas (CASATE; CORREA, 2005).

Com a revolugdo industrial e 0 aumento do numero de clientes, e clientes cada vez
mais exigentes e cientes de seu direito como consumidor, houve a exigéncia de uma maior
produtividade, o0 que passou a envolver também a qualidade do produto ou servigco que era
oferecido, a fim de satisfazer o cliente. Passou entdo a ser objetivo da organizacdo, a
qualidade. Esse objetivo vem se intensificando na area da saude, por haver, principalmente
uma conscientizacdo com os direitos do paciente como cidaddo e a qualidade do cuidado
oferecido a ele (POLIZER; D’INNOCENZO, 2006).

Apesar de observar-se que a mensuracao da qualidade do cuidado como indicador de
seguranca ja é realidade em algumas instituicdes hospitalares do pais e também entre os
profissionais da &rea, nota-se também a necessidade de um maior comprometimento por parte
dos sujeitos envolvidos na prestacdo desse servigo, fazendo com que a atencdo seja mais
efetiva (PADILHA; MATSUDA, 2011).

No contexto do mundo atual, onde tudo é muito informatizado e atualizado, é
necessario que haja um aprimoramento dos processos de trabalho, visando garantir a
qualidade do cuidado prestado. Apesar de haver esforcos para mudar o quadro, muitos estudos
vem apontando falhas na qualidade e seguranga da assisténcia, com ocorréncia de eventos
indesejados, prejudicando a imagem das organizacdes de salde e a salude do paciente. A
enfermagem tem consciéncia do seu papel na prestacdo desse servico e na sua
responsabilidade na questdo da qualidade do cuidado prestado (FREITAS et al., 2014).

As doencas, desde os primérdios da humanidade, estiveram presentes no cotidiano dos
seres humanos. Paralelamente a isso, observa-se o surgimento dos cuidadores, pessoas que
acolhiam os outros no momento de sofrimento em locais conhecidos como hdspices. Nos dias
de hoje, os enfermeiros, no ambito hospitalar, sdo os profissionais de nivel superior que
mantém maior contato com 0s pacientes, e sendo 0s idosos pessoas que necessitam de um
atendimento especial, devido a idade avancada e possiveis agravantes de seu estado de salde,
esses profissionais e seus conhecimentos sdo de extrema importancia para a recuperacao
dessas pessoas (SALES; SILVA, 2011).

A Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surgiu entdo como uma forma
de promover a qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranga do paciente. Ela
organiza o trabalho profissional no que se refere a métodos, pessoal e instrumentos, tornando

possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, devendo ser realizada, deliberada e
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sistematicamente, em todos os ambientes em que ocorra o cuidado profissional de
enfermagem (COFEN, 2009).

Utilizando-se da SAE é possivel haver uma maior organizacao para as acdes que serdo
desenvolvidas, fazendo com que o sucesso dessas acOes seja mais facil e rapido de ser
atingido. E buscando esse tipo de melhoria, que a enfermagem dedica seu tempo e seus
esforgos, a fim de desenvolver as suas teorias, usando-as como referéncia para a pratica,
visando a melhora do cuidado (SOUZA; ALVES; PASSOS, 2010).

As necessidades do individuo, principalmente idoso e em ambiente hospitalar,
precisam ser valorizadas pela equipe de enfermagem através de uma comunicacdo efetiva,
sendo o foco principal da assisténcia de enfermagem atender as expectativas dos pacientes,
gerando, consequentemente, a obtencdo de um cuidado satisfatorio para o cliente e para 0s

profissionais

3.2 Cuidado ao idoso hospitalizado

Devido a transicdo demogréafica vivenciada nas Ultimas décadas, houve um
delineamento de condicdes que desperta a preocupacdo da populacdo: o envelhecimento
populacional. Existe cerca de 600 milhdes de idosos vivendo no mundo. Atualmente, o Brasil
conta com um total de mais de 20 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. E a estimativa
para 2050 é de que esse nimero correspondera hd mais de 20% da populagdo (CARRETTA;
BETTINELLI; ERDMANN, 2011; CUNHA et al., 2012).

A mudanca desse cenario mostra outros fatores importantes, principalmente para a
area da saude. Quanto mais a populacdo envelhece, maiores sdo os cuidados que eles
demandam, e consequentemente, maiores 0s gastos com internacéo e afins, sendo 0s idosos 0s
principais utilizadores do servico hospitalar.

Estudos mostram que as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), a nivel
mundial, sdo responsaveis por 59% dos Obitos e 46% do numero total de doencas globais.
Esse alto nimero traz como consequéncia um aumento dos custos da assisténcia, advindas de
doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e causas externas, como
quedas (CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

O envelhecer ndo significa necessariamente o convivio com as DCNT’s. Apesar
de muitos idosos serem saudaveis e independentes, eles sdo mais susceptiveis a adoecer do
que os adultos jovens. E devido a isso que os idosos representam a maior parcela de pessoas
assistidas em hospitais, ocupando mais leitos que os individuos de outras faixas etarias,

levando realmente a um maior gasto econémico. Silveira (2013) publicou um estudo baseado
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nos dados coletados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS/SUS), onde ele mostra que, em um periodo de dez anos, entre 2002 e 2011,
houve mais de 20 milhdes de internacdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
gerando um gasto total de mais de 21 bilhdes de reais. Sabe-se que 0 idoso quando
hospitalizado, requer atencdo e cuidados especificos a fim de ajudar ao maximo na sua
recuperacdo e resolubilidade dos problemas apresentados, incluindo os advindos do préprio
envelhecimento (PROCHET; SILVA, 2011).

Os servicos de saude ainda ndo estdo estruturados de forma adequada para atender
a alta e crescente demanda dessa faixa etaria. Os idosos ainda consomem mais dos servicos de
salde, tendo as taxas de internacdo e tempo médio de ocupa¢do do leito mais elevadas que
qualquer outro grupo etario.

Segundo Prochet e Silva (2011, p. 785), “pode-se questionar se essa ocorréncia
seria mesmo devido a idade e ao processo do envelhecimento, ou a forma como nosso sistema
de satde lida com a saude e as doencas das pessoas.” Pode-se considerar que 0S Servigos e
profissionais de salde ndo estdo plenamente qualificados para atender essa demanda
populacional, bem como implementar os cuidados geriatricos e gerontologicos.

O idoso apresenta peculiaridades, se comparado a pessoas de outras idades. Por
esse motivo, a sua avaliagdo de saude deve ser desenvolvida tendo como um dos objetivos
principais identificar possiveis problemas secundarios, em relacdo a queixa apresentada.
Problemas funcionais, cognitivos, psiquicos, nutricionais e sociais, que possam interferir no
seu grau de independéncia e autonomia, devem ser investigados, pois o idoso sO deveria sair
do hospital quando estivesse suficientemente estavel para ser acompanhado em casa
(BERLEZI et al., 2011).

Levando em consideracdo o impacto do envelhecimento nas politicas publicas, o
governo brasileiro tem tomado providéncias, aprovando leis visando o envelhecimento ativo e
saudavel. Com essa finalidade, foi aprovada a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI), que tem como principal objetivo a promogdo da autonomia, independéncia,
integracdo, e participacdo efetiva do idoso na sociedade (CUNHA et al., 2012; BRASIL,
2006).

A falta de atendimentos domiciliares e ambulatoriais adequados faz com que o
primeiro local de atendimento seja o0 servico de maior complexidade, quando os danos
causados a saude do idoso ja estd maior, diminuindo a chance de um progndstico favoravel.

Na maioria das vezes, a hospitalizacdo poderia ser evitada. O processo de internagdo, néo
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necessariamente a doenca, acaba interferindo na funcionalidade do idoso (BERLEZI et al.,
2011).

Uma das formas de se alcangar sucesso nesse desafio que é o idoso hospitalizado
estd no desenvolvimento de novos modelos de atencdo, mais eficazes, que fujam a pratica
hospitalocéntrica e avance para a identificagdo precoce dos problemas que possam ser
tratados em ambito ambulatorial ou domiciliar (BERLEZI et al., 2011). Os modelos classicos
— promocao, prevencdo e reabilitacdo, precisam ser adaptados de forma a englobar diferentes
contextos com relacdo aos idosos, respeitando sempre suas peculiaridades e caracteristicas
pessoais de cada um.

De acordo com Pavarini et al. (2005, p. 400), “gerontologia € a ciéncia que estuda
0 processo de envelhecimento em suas mais diversas dimens@es, e se constitui, na pratica, na
Otica atual, em uma especialidade de diferentes profissdes”. Assim, o cuidado gerontologico,
no ambito hospitalar, favorece acBes proprias para a populacdo atendida, em especial o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem, que diretamente se propde nessa modalidade de

agir.

3.3 Cuidado de enfermagem ao idoso

O cuidado ao idoso é complexo. A organizagdo do sistema, para que seja
eficiente, € um dos principais desafios encontrados. A geriatria € uma area da medicina
voltada para o tratamento dos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais das doencas que
acometem os idosos. Esta estd, portanto, incluida na gerontologia, que acabou sendo muito
mais abrangente. Surge, entdo, a necessidade de discussao sobre a gerontologia e 0s avangos
da enfermagem gerontoldgica na sua importancia para o cuidado ao idoso, tendo como foco o
auto-cuidado, a vida ativa e independente, estando, ao mesmo tempo, interligada com os
idosos fragilizados (SANTQOS, 2000).

A fragilidade de um ser humano acometido por algum tipo de doenca, e
consequentemente, dependente de outra pessoa para recuperar seu estado de salde, aumenta a
dificuldade de se tomar algumas decisdes, principalmente se esses pacientes forem idosos.
Eles acabam confiando esse poder de tomada de decisdo aos provedores de saude do servigo
hospitalar, potencializando sua dependéncia em relagcdo a esses profissionais (CARRETTA,
BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

Como consequéncia, torna-se responsabilidade desses prestadores de servigo,
levar em consideracio a pessoa com seus valores, necessidades, experiéncias e crencas. E

importante, entdo, ver o ser humano como um sujeito de atencdo do sistema, e ndo o
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contrério. Partindo da idéia de que os enfermeiros lidam com as vidas das pessoas, surge a
necessidade de se fazer uma avaliagdo das a¢des de cuidado e a possibilidade desse cuidado
incluir a autonomia da pessoa. Destaca-se a PNSPI, objetivando assegurar a promocdo da
autonomia dessa parcela da populacdo (CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

O aumento crescente e rapido da populagdo idosa faz com que se exija muito mais
dos profissionais da satde, principalmente os enfermeiros, chefes da equipe e quem tem mais
contato com 0s pacientes. Para que se obtenha a qualidade de resolubilidade necessaria é
preciso que esses profissionais estejam sempre se atualizando, para estarem devidamente
preparados para agir. O foco do cuidado deve estar voltado para a capacitacdo e reabilitacdo
adequadas (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

O ideal é que haja uma relacdo sujeito-sujeito. Pesquisas mostram que coisas
simples, como a comunicacdo — verbal ou ndo-verbal, tem um impacto positivo no
desenvolvimento da recuperacdo do estado de salde dos idosos. Atos como conversar com 0
idoso durante a prestacdo do servico, explicar cada procedimento mostrar-se interessado no
que ele tem a dizer, sdo acGes bem recebidas por parte desses pacientes. Agir de forma
contraria acaba provocando medo, inseguranca e apreensao, atuando de forma contraria a boa
recuperacdo do individuo (PROCHET; SILVA, 2011).

Quem cuida, deve compartilhar os cuidados, e ndo apenas fazer uma acdo. O
envelhecimento esta, entretanto, coberto de preconceitos e estigmas, que acabam
influenciando no processo do cuidar. E comum observar nos servicos de salde os
profissionais tratarem os idosos como criangas grandes, adotando erroneamente uma postura
paternalista, ndo levando em consideracdo a opinido do idoso e suas vontades. A capacidade
de tomada de decisdo ndo deve ser menosprezada (CUNHA et al., 2012).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que prevé o exercicio da
profissdo, afirma que a informacdo sobre a assisténcia prestada ou planejada deva ser passada
a populacédo assistida, sem distin¢cdo quanto a racga, credo ou idade (COFEN, 2007). Sendo
assim, a postura dos profissionais da enfermagem deve observar os aspectos éticos da
prestacdo de servigo a pessoa idosa.

E essencial que a equipe de enfermagem preserve a capacidade de decisdo do
idoso, principalmente, no que corresponder com a sua recuperacdo. Essa acdo garante a
criagdo de um vinculo que s6 tem a somar no processo de restabelecimento do paciente,
diminuindo assim os gastos com internacéo e melhorando seu prognostico.

Os enfermeiros e equipe precisam também estar sempre buscando atualizagdes

sobre o tema, tendo em vista o crescente nimero de atendimentos a idosos, a fim de prestarem
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um cuidado individualizado, garantindo assim, a qualidade do cuidado prestado e a seguranga

do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa. Entende-
se por pesquisa descritiva, segundo Minayo (2010), estudos capazes de agregar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como
construcdes humanas significativas.

Por estudo exploratdrio entende-se pesquisas que proporcionam maior semelhanca
com o problema investigado, com o objetivo de tornd-lo mais notdrio, favorecendo um
aprimoramento de ideias ou as descobertas de intui¢cbes (FIGUEIREDO, 2009).

A pesquisa de natureza qualitativa é definida como sendo um estudo que tem
como meta tragar as caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, ou estabelecer relacGes
entre as variantes adquiridas através da aplicacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,

como questionario e observacao sistematica (FIGUEIREDO, 2009).

4.2 Local e periodo de realizac¢do do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico de referéncia do municipio de
Picos, Piaui. O local foi escolhido por ser um hospital agrega uma quantidade satisfatoria de
idosos sob os cuidados da equipe de enfermagem, os quais recebem acompanhamento de
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e assisténcia farmacéutica.

O referido municipio esté localizado no centro-sul do estado do Piaui e, de acordo
com o IBGE, possui uma populacdo de 73.414, em que 58.307, correspondente a 79% da
populacdo, vivem na zona urbana (BRASIL, 2010). A pesquisa foi realizada com a devida

autorizacdo institucional (ANEXO A) entre abril e dezembro de 2014.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram 16 idosos internados em hospital publico de
referéncia do municipio de Picos, Piaui. A Ala de Clinica Médica e Ala de Clinica Cirlrgica
detém o maior nimero de idosos internados no local. A Ala de Clinica Médica possui nove
enfermarias, sendo quatro com seis leitos, quatro com trés leitos e um isolamento. A Ala
Cirurgica possui apenas trés leitos a menos, em compara¢do com a outra ala citada.

Foram incluidos na pesquisa 0s participantes que tivessem 60 anos ou mais, de

acordo com o Estatuto do Idoso (2003), que estivessem internados no hospital durante o
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periodo da pesquisa e concordassem em participar do estudo, ap6s assinarem termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da pesquisa idosos comatosos ou sem
condicdes de verbalizar seu discurso.

O quantitativo final de participantes foi determinado pela saturacéo teorica. Esta
ocorre quando os temas e as categorias dos dados tornam-se repetitivos e redundantes, de
modo que a coleta de maior quantidade de dados j& ndo gera novas informacGes (POLIT;
BECK, 2011).

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2014, de acordo com
horérios pertinentes ao pesquisador e a instituicdo, por meio da técnica da entrevista semi-
estruturada, aplicada em diferentes alas dos referido hospital. A primeira coisa a ser feita foi
realizar o Mini Exame Do Estado Mental (ANEXO B) em todos os idosos participantes da
pesquisa para estabelecer o desempenho de cada um deles conforme a pontuacdo obtida,
sendo excluidos do estudo os participantes que ndo obtiveram a nota de corte minima
conforme a classificacdo descrita pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2006).

O Mini Exame Do Estado Mental é um teste neuropsicolégico que foi
desenvolvido em 2006, sendo uma das escalas mais comumente utilizadas para avaliar o
estado cognitivo do paciente, por ser de rapida e facil aplicacdo, ndo requerendo uma gama de
materiais especificos. E formado por 11 questdes que, ao todo, totalizardo um maximo de 30
pontos. Os pontos de corte variam de acordo com o nivel de escolaridade de cada paciente
entrevistado, havendo, por exemplo, um ponto de corte para pessoas analfabetas e outro para
pessoas com anos de estudo (BRASIL, 2006).

O instrumento para coletas de dados foi subdividido em duas partes. A primeira é
a identificacdo sdcio-econbmica e clinica do paciente e a segunda a entrevista semi-
estruturada, sustentada pelos preceitos da triade donabediana, que divide as medidas de
qualidade em estrutura, processo e resultados.

Estrutura é o0 modo como o cuidado sera organizado, e sendo utilizado em um
sistema de salde de alto grau de complexidade, pode ser altamente relevante. Processo é o
que foi feito durante o cuidado, e reflete diretamente na qualidade da assisténcia. Resultados é
0 que aconteceu com o paciente, e apesar de néo refletir a qualidade do tratamento prestado,

revela o que realmente importa e deve ser levado em consideracdo (WACHTER, 2013).
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A entrevista semi-estruturada, definida como uma entrevista aberta, em que o
pesquisador é orientado por uma lista de tdpicos especificos a serem cobertos (POLIT;
BECK, 2011), foi constituida por oito questdes (APENDICE A).

Antes da coleta propriamente dita, foi realizado um teste piloto com trés idosos
hospitalizados para identificar lacunas ou dificuldades de entendimento do instrumento,
considerando, portanto que os idosos participantes do teste piloto ndo participaram da
pesquisa.

Entende-se por teste piloto uma primeira tentativa de aplicacdo em um mesmo
ambiente clinico de realizacdo da pesquisa para medir os resultados dos clientes antes da
aplicacdo do instrumento final. Possibilitou ainda treinar o pesquisador e a equipe envolvida
no estudo para a coleta de dados (POLIT; BECK, 2011).

Os relatos foram gravados com auxilio de um aparelho mp4 digital de marca
GOLDENTEC® para manter a integridade das falas, e posteriormente foram transcritos
integralmente para que pudessem ser mais bem analisados. Os participantes foram informados

previamente desse método de coleta de dados.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo que, de acordo com
Bardin (2010), constitui um sendo um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteddo das mensagens. O
método de analise de contetdo é dividido em trés fases, seguindo a ordem de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretag&o.

A primeira fase é correspondente a organizacdo literal do trabalho na qual se faz a
escolha do objeto de estudo, bem como a formulacéo dos objetivos do trabalho, precedendo a
constituicdo do “corpus”, que pode ser definido como o conjunto do material que sera
submetido a uma andlise. No caso do presente estudo, o corpus se refere ao discurso dos
pacientes idosos internados em hospital puablico de referéncia sobre a qualidade do cuidado
prestado (APENDICE B). Essa fase ainda inclui a leitura flutuante, que tem como objetivo
apreender e organizar de forma nédo estruturada pontos importantes para as fases seguintes da
analise. A segunda fase caracteriza-se pela a analise do material, que consiste na sua
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas. A
terceira e Ultima fase se resume no tratamento estatistico simples dos resultados (BARDIN,
2010).
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As falas dos participantes foram representadas por cddigos 1d01, 1d02, 1d03,
Idn..., conforme o quantitativo de idosos entrevistados. Entende-se por codificacdo, o0 método
pelo qual as informagdes colhidas sdo convertidas sistematicamente e agrupadas em unidades,
permitindo uma descricdo fidedigna das caracteristicas peculiares do contetdo. (BARDIN,
2010).

Com isso, as principais categorias encontradas a partir das falas dos sujeitos
foram: Tratamento Satisfatorio, Tratamento Insatisfatorio, Atendimento Profissional,

Organizacdo do Cuidado, Seguranca do Paciente, Qualidade do Atendimento e Infraestrutura.

4.6 Aspectos éticos e legais

O presente trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara, com parecer n® 679.888 (ANEXO C), seguindo o0s preceitos
éticos e legais que regem a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) 196/96 (BRASIL, 1996).

Foram esclarecidos o0s objetivos e a metodologia da pesquisa aos idosos
participantes do estudo, tendo eles em seguida assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), sendo garantido, ainda, o anonimato e confidencialidade das
informacdes, assim como a liberdade para participar ou desistir do estudo em qualquer

momento, ndo ocasionando nenhum tipo de prejuizo ou complicagdo para 0 mesmo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao grande crescimento populacional e queda da mortalidade ocorrida
durante as Ultimas décadas, o nimero de idosos tem aumentado de maneira consideravel em
todas as partes do mundo. Isso indica que as melhorias nos servicos de salde e 0s avangos
tecnoldgicos da area tem se mostrado efetivos, refletindo assim em uma maior longevidade da
populagéo.

Com isso, houve uma mudanca na apresentacdo das doencas, fazendo com que as
doengas cronicas tornassem-se mais prevalentes entre as pessoas. Passou a ocorrer, portanto,
um aumento no ndmero de internacdes, principalmente em pessoas idosas, causadas pela
cronicidade dessas enfermidades. Parcela significativa dessas pessoas procura atendimento
em servicos publicos de salde, causando uma superlotacdo do sistema.

Foi observando a ocorréncia dessas transformagdes no Brasil que, em 1988 foi
desenvolvido um dos maiores sistemas de salde publica do mundo e o Unico a oferecer
assisténcia integral e gratuita para toda a populagdo. Participam do Sistema Unico de Saude
(SUS) instituicdes publicas e privadas que complementam os servigos existentes na rede
publica (CALDANA et al., 2013).

Porém, a seguranca do atendimento a esses idosos pode ser determinada por
varios indicadores, dentre eles a qualidade do cuidado prestado. Assim, buscando verificar a
qualidade do cuidado de enfermagem prestado aos idosos, foram entrevistados 16 idosos que

se encontravam internados em hospital publico de referéncia.

5.1 Caracterizacgado dos idosos entrevistados

Para a caracterizacdo dos idosos participantes, apresenta-se a Tabela 1 com
informagBes numéricas referentes a faixa etaria, aos aspectos relativos ao estado civil,
acompanhante, grau de escolaridade, renda familiar, sexo, setor de internacdo, tempo de

internacdo e motivo da internacao.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos dados de interagdo/clinicos vinculados ao
servico. Picos — PI, set./dez. 2014.

Variaveis %
Idade

60-64 anos 19%
65-69 anos 25%
70-74 anos 19%
> 75 anos 37%

Estado Civil
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Solteiro (a) 12,5%
Casado (a) 43,75%
Viuavo (a) 43,75%
Possui acompanhante

Sim 87,5%
Nao 12,5%
Grau de escolaridade

Sem escolaridade 100%
Renda Familiar

Até 1 salario minimo 25%
De 1 a 3 salarios minimos 75%
Sexo

Feminino 43,75%
Masculino 56,25%
Setor de internacéo

Ala de Clinica Médica 62,5%
Ala de Clinica Cirdrgica 37,5%
Tempo de internacéo

1l ab5dias 62,5%
6 a 10 dias 31,25%
Mais de 10 dias 6,25%
Motivo da internacao

Fratura de estrutura 6ssea 31,25%
Doencas cronicas 18,75%
Cancer 6,25%
Outros 43,75%

A partir da Tabela 1 apresentada, observou-se quanto a idade a média de 68,25
anos, tendo a prevaléncia de idosos na faixa etaria igual ou superior a 75 anos, representando
37% dos idosos entrevistados. Segundo Storti et al. (2013), a taxa de idade elevada pode estar
relacionada a estrutura etaria da sociedade, com cada vez mais idosos vivendo proximo aos
cem anos, 0 que acaba contribuindo para o agravamento das doencas cronicas, tornando mais
frequentes as complicacdes das mesmas e as internacdes hospitalares.

Em relagdo ao estado civil, predominaram os idosos casados (43,75%) e 0s Vilvos
(43,75%). Storti et al. (2013) mostrou que, no Brasil, mais de um quarto dos homens idosos
vivem em companhia do cénjuge a0 mesmo tempo em que dois tercos das mulheres sdo
vilvas ou separadas. Afirmou ainda que essa desigualdade dos fatos pode ser explicada por
dois fatores: a mulher possui maior longevidade e 0 homem, por questdes culturais, tem a
tendéncia a se unir com mulheres mais jovens.

Rabelo et al. (2010) afirma ainda que os problemas sociais, econémicos e de
salde dos idosos acometem em sua maioria as mulheres idosas, que vivem mais que 0S

homens e, ao tornarem-se vilvas, tem maior dificuldade de casar novamente, tornando-se
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mais sozinhas, e com menores niveis de instrugdo e renda, podendo ter maior frequéncia de
queixas de saude apds esse periodo. Enquanto que os homens que ficam vilvos,
frequentemente casam novamente.

A maioria dos idosos, 87,5%, estava acompanhado de algum familiar, seja filho
(@), neto (a) ou esposo (a). Manter um familiar ou pessoa proxima do idoso é benéfico para
sua situacdo atual, pois 0 mantém calmo e com a sensacdo de seguranga, por ndo estar
sozinho. Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011) e Cunha et al. (2012) trazem que na situacao
de fragilidade pela qual o idoso estd passando, tendo havido uma mudanca no seu estado de
salde, é essencial manter o maximo de estabilidade possivel, para que o idoso sinta-se
confortavel e confiante, a fim de gerenciar seu proprio cuidado.

Todos os idosos entrevistados (100%) consideravam-se analfabetos. Isso € um
motivo de preocupacdo, pois segundo Rabelo et al. (2010), a baixa escolaridade ¢ um fator
muito determinante que interfere na procura das pessoas por atendimentos nos servicos de
salde, o que predispGe 0s idosos a maiores riscos para apresentarem problemas de salde e,
consequentemente, declinio de sua funcionalidade. Até meados de 1950, as politicas
educacionais eram restritas a segmentos sociais especificos da populagdo, tornando
atualmente o baixo saldo de escolaridade dessa parcela da populagcdo um reflexo do acesso
desigual a educacéo que existiu.

Entre os idosos, a maioria (75%) possuia uma renda familiar que variava de um a
trés salarios minimos. Atualmente, as aposentadorias e pensdes sdo as principais fontes de
renda da populacdo idosa brasileira, tendo em vista a dificuldade em encontrar emprego com
0 chegar da velhice. De acordo com Storti et al. (2013), idosos com a renda mais baixa tem
tendéncia a apresentarem piores quadros de condi¢des de saude, pior fungdo fisica e menor
acesso aos servicos de saude.

Em relacdo ao sexo, 43,75% eram do sexo feminino e 56,25% do sexo masculino.
Para Storti et al. (2013), por haver o predominio de idosas do sexo feminino na composicéo
demogréafica no pais e estas possuirem uma taxa de expectativa de vida maior que a dos
homens, por fatores como diferenca de exposi¢do aos riscos, diferengas nos estilos de vida
quanto ao consumo de &lcool e tabaco e maior procura pelos servigos de salude, o predominio
de homens nesta pesquisa pode ser explicado pelo fato de os homens, por serem menos
cuidadosos com sua saude, estarem mais sujeitos a internagdes hospitalares.

Quanto ao setor, 62,5% estavam na Ala de Clinica Médica e 37,5% na Ala de
Clinica Cirargica. Os tempos de internacdo variaram de um a 18 dias, tendo predominio de

periodo de internacdo entre um e cinco dias (62,5%). As principais causas de internacao eram
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fatores diversos (43,75%), que variavam desde suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) a
cblica biliar, seguido de fratura de estrutura Ossea (31,25%), doencas crbnicas, como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (DM), doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) (18,75%) e cancer (6,25%).

Em estudo semelhante, Storti et al. (2013) encontrou 33% dos diagnosticos
meédicos referentes as doengas do aparelho circulatério e 16,7% as do aparelho respiratorio.
Enquanto Sales e Santos (2007) apontaram que as patologias dos aparelhos respiratorio e
cardiovascular assumiram percentuais de 36,36% e 22,72%, respectivamente, afirmando que
essas duas causas sdo as de maior prevaléncia na morbidade hospitalar.

A grande maioria dos idosos internados na Ala de Clinica Cirdrgica eram vitimas
de fratura de estrutura déssea, principalmente do fémur e quadril, causadas principalmente por
guedas. Mesquita et al. (2009) mostra que, sendo o envelhecimento um processo progressivo,
gradual e varidvel, onde se caracteriza a perda crescente da reserva funcional, as limitac6es
funcionais do envelhecimento, associadas a afec¢des agudas ou crénicas, tornam o idoso mas
suscetivel aos riscos ambientais, e consequentemente, a ocorréncia de quedas. Assim, as
grandes fraturas, como é o caso da fratura de fémur e quadril, levam ao aumento da
dependéncia e da mortalidade de aproximadamente 50%, em um ano.

Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011) alertam que, a nivel mundial, as doengas
cronicas sdo responsaveis por 59% dos o6bitos e 46% do numero total de doencas globais.
Sendo os paises em desenvolvimento os locais onde o impacto maior é produzido e
acentuado, uma vez que a estrutura para enfrentamento do envelhecimento ndo esta
devidamente preparado, estando diretamente relacionado com o crescimento de incapacidades
e limitagOes em idosos.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto do Céancer do estado de Sdo Paulo (Icesp)
aponta que os idosos correspondem a maioria dos pacientes em tratamento. Os homens sdo
61% dos pacientes idosos, sendo os canceres mais frequentes os dos 6rgdos genitais (pénis,
prostata e testiculo), 6rgaos digestivos (estdbmago, es6fago, intestino, célon e reto) e aparelho
respiratorio. Entre as mulheres, que sdo 39% dos pacientes idosos em tratamento, 0s canceres
dos 6rgdos digestivos estdo no topo da lista, seguidos de tumores na mama e 6rgaos genitais.
O levantamento feito mostra ainda que as cirurgias de neoplasias em idosos correspondem a
54% do total de pacientes (SBOC, 2014).

Conhecendo, assim, os dados sdcio-demogréaficos e clinicos dos idosos que
participaram do estudo, foi possivel uma profunda anélise e manipulacdo dos resultados,

coletados por meio de entrevista semi-estruturada, sendo posteriormente transcrita na integra.
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A partir dos discursos dos participantes, foi realizada analise de conteido, onde apareceram as
categorias, assim como as suas subcategorias e unidades de registro, de acordo com o

questionamento inferido.

5.2 Qualidade do atendimento prestado

Para o0 questionamento sobre a qualidade do tratamento prestado, foram
encontrados as categorias tratamento satisfatorio, tratamento intermediario e tratamento
insatisfatorio, seguidos das subcategorias cuidado satisfatéorio, cuidado intermediario, cuidado
insatisfatorio, insatisfacdo institucional, insatisfacdo nutricional e demora no atendimento,
totalizando 71 unidades de registro, divididos em 51 (72%) para tratamento satisfatorio, 2
(3%) para tratamento intermediario e 18 (25%) para tratamento insatisfatorio, como mostra a

seguir a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das codificacdes e unidades de registro sobre o
atendimento prestado ao idoso hospitalizado. Picos — PI, set./dez. 2014.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Tratamento Cuidado TSCS - 51 (72%) TS - 51 (72%)
Satisfatorio Satisfatorio
Tratamento Cuidado TICI - 2 (3%) Tl -2 (3%)
Intermediario Intermediario

Cuidado TInCIn - 11 (15%)
Insatisfatorio
Tratamento Insatisfacdo TInll -1 (1,5%)
Insatisfatorio Institucional TlIn - 18 (25%)
Insatisfacdo TInIN -5 (7%)
Nutricional
Demora no TInDA —1 (1,5%)
atendimento

Pode-se destacar a categoria TS, com 72% das unidades de registro. Nela
enquadram-se citacdes de como os idosos foram atendidos pela equipe que os recebeu no
hospital, no momento da realizagdo da internacdo e durante esse periodo. As falas podem ser

observadas abaixo:

“[...] Aqui ta bom demais. Bom demais o tratamento. Ta otimo. E ndo ta faltando
nada. [...] Ta melhor do que la em casa.” (1d03)
“[...] Eu to sendo bem atendido, pelo médico, pelas enfermeiras, sabe? Ndo td me

faltando nada, gragas a Deus. Tdo me dando atengdo. [...] " (1d07)
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“Muito bem. O tratamento ta funcionando, ta sendo bem feito e bem

encaminhado. [...] Aqui eles tratam bem, igual pai e mae.” (Id13)

Resultado semelhante foi observado por Freitas et al. (2014), onde a avaliacdo da
satisfacdo dos pacientes com o atendimento prestado e os cuidados de enfermagem atingiu
92% dos resultados satisfatorios.

Caldana et al. (2013) fala que a qualidade ndo pode ser definida de maneira
universal e abrangente para todos os segmentos por depender de diversos fatores e variar de
pessoa a pessoa. Os resultados de sua pesquisa mostraram que os indicadores avaliados
obtiveram uma média de 75% de avaliacdo satisfatdria, 0 que pode estar relacionado a um
comprometimento dos trabalhadores da enfermagem da instituicdo a atingir bons padrdes de
qualidade na prestacdo do cuidado.

Quanto as outras categorias, TIn obteve 25% das unidades de registro. Foram
obtidas as subcategorias: cuidado insatisfatorio, insatisfacdo institucional, insatisfacdo
nutricional e demora no atendimento. Dentre as subcategorias encontradas, cuidado
insatisfatério foi a que obteve maior destaque (15%). Algumas falas podem ser observadas a

sequir:

“No primeiro dia que eu cheguei aqui, foi ruim. Porque so me jogaram la em
cima de uma tabua. [...] " (1d06)
“[...] Esse tratamento meu td sendo desigual. Coisa que ndo é pra ser.” (Id10)

“[...] O médico ndo vem aqui.” (Id12)

Em pesquisa realizada por Silva et al. (2012), foram encontradas, dentre as
principais dificuldades para o desenvolvimento adequado do cuidado, super lotacdo de
algumas unidades do hospital, reformas, quantidade insuficiente de funcionarios para atender
a demanda de pacientes, nimero elevado de servidores com multiplos vinculos empregaticios
e falta de treinamentos e capacitacoes.

Assim, observa-se que apesar de haver predominio da categoria TS, alguns
aspectos negativos e importantes foram abordados pelos entrevistados. Nota-se também que, 0
fator demora foi bastante influente no que diz respeito a avaliagdo da qualidade do
atendimento. Quanto mais tempo de internacdo e quanto maior a demora em realizar as
cirurgias de pacientes com fraturas de estrutura 6ssea, menos satisfatorias foram as avaliacbes

realizadas.
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5.3 lIgualdade de atendimento

No questionamento sobre a percepcdo de diferenca na forma de tratamento dos
pacientes, foi encontrada uma Unica categoria, atendimento, contando com 35 unidades de
registro, onde predominou a subcategoria tratamento igualitario, com 97%, como mostrado na
Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual das codificagdes e unidades de registro sobre
como foi 0 atendimento prestado. Picos — PI, set./dez. 2014.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Tratamento ATIG — 34 (97%)
Atendimento igualitario A (100%)
Tratamento ATI -1 (3%)
intermediario

Entende-se como tratamento igualitario aquele tratamento que é dispensado da
mesma maneira a todos a quem ele deve ser ofertado. Destacam-se nessa categoria, algumas

citacOes, apresentadas abaixo:

“[...] E igual. Tudo igual. Nao vejo nada diferente.” (1d05)
“[...] E do mesmo jeito. Tudo igual. Néo tem diferenca.” (1d06)
“[...] E tudo igual. O tratamento aqui é especial. [...] " (Id13)

Em estudo semelhante, Oliveira e Girardello (2006), onde foi realizada uma
comparacado entre a satisfacdo dos pacientes de dois hospitais, um privado e um publico, foi-
se observado na percepcdo dos informantes que, nas situacbes encontradas, houve
discordancia entre os pacientes dos hospitais, tendo vindo dos pacientes do hospital publico as
avaliaces mais positivas em relacdo a igualdade do cuidado recebido, baseando-se nos
procedimentos técnicos e situagdes em que os profissionais expressam maior empatia e
confianga no momento da promocéao da assisténcia.

Observando a forma como o cuidado € oferecido, nota-se que ndo ha uma
diferenciacdo no modo como ele acontece. As pessoas referem ser todas tratadas de forma
igual, independente de sexo, idade, raga, cor. O que ndo significa dizer que essa forma como
sdo tratadas é a melhor que se poderia encontrar.

O cuidado humanizado é ainda pouco visto. Pela realidade observada no hospital
do estudo, fatores podem influenciar na dificuldade de haver maior humanizagéo no cuidado,

tais como grande numero de pacientes com diferentes niveis de complexidade e poucos
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profissionais para darem conta da demanda e a falta de estrutura adequada para
desenvolvimento do servico.

Nunes et al. (2010) afirmaram ainda que a insatisfacdo no exercicio do trabalho
pode ser determinante na qualidade do servico prestado. Fatores negativos como auséncia de
perspectiva de crescimento profissional e salarios inferiores a fungdo exercida podem ser
determinantes.

Marziale (2001) concorda com o fato e aponta que as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros nos hospitais ha muito tempo vem sendo consideradas inadequadas, devido as
especificidades do ambiente e das atividades insalubres que sdo executadas pelos mesmos.
Além disso, a baixa remuneracdo, desgaste fisico e emocional e desprestigio social sdo fatores

determinantes na deterioracdo da assisténcia prestada.

5.4 Avaliacao do cuidado prestado

Ao serem questionados sobre como avaliariam o cuidado prestado, dando uma
nota de zero a dez, as respostas foram dadas, na maioria das vezes, de forma rapida e segura,
demonstrando que o paciente estava confiante sobre aquilo que estava dizendo. As notas

atribuidas podem ser observadas no grafico abaixo.

Gréfico 1. Distribuicdo percentual das notas atribuidas na avaliacdo do cuidado prestado.
Picos — PI, set./dez. 2014.

H Nota 10
Nota 9
M Nota 6

Observando o Grafico 1, nota-se que a maioria dos idosos avaliou com nota
maxima o cuidado que estava recebendo, como pode ser observado nas falas citadas abaixo:
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“Nota 10, né?! [...] O pessoal trata a gente bem, nos dda uma assistenciazinha
aqui [...]”. (1d03)
“[...] Pelo que eu to vendo aqui, eu dou nota 10”. (1d04)

“[...] As enfermeiras sempre tao por aqui. Atenta, né?! Nota 10 pras enfermeiras.

[..]". (1d05)

Ao mesmo tempo, alguns idosos deram notas avaliando ndo sé o cuidado prestado
durante o tempo de internacdo, como também a forma como foram recepcionados ao

chegarem ao hospital, conforme mostrado abaixo:

“9, né?! E que as vezes a gente chega e ndo é bem atendido. [...] O doutor anda
aqui uma vez, e ‘cabou-se’, ndo vem mais. [...].” (1d01)

“Daria 6. [...] Porque eles tratam muito mal quando a gente chega ali. Tem que

ficar na fila de espera. [...] ”. (1d06)

Apbs a soma de todas as notas e a divisdo pelo numero total de idosos
participantes da pesquisa, a média aritmética das notas foi igual a 9,43 sendo, portanto
considerado uma avaliacdo Otima do cuidado prestado, no ponto de vista dos pacientes
atendidos.

Esperidido e Trad (2006) em pesquisa semelhante afirmam que mesmo que em
algumas literaturas vindas de paises desenvolvidos nédo tenha sido encontrada associacdo entre
satisfacdo e renda ou nivel de escolaridade, no Brasil, pais em desenvolvimento, parece haver
uma correlacao inversa, onde os usuarios vindos das camadas mais populares da sociedade se
encontram mais satisfeitos com os servicos, o que condiz com este estudo, realizado em
hospital pablico e composto de participantes que se consideram analfabetos e que, em sua

maioria, recebem até trés salarios minimos.

5.5 Seguranca profissional

Na indagacdo sobre qual profissional passou mais seguran¢a na hora do
atendimento foram encontradas as categorias atendimento profissional (36%) e qualidade do
atendimento (64%). Dentro dessas categorias, se destacaram as subcategorias profissional
médico (23%), profissional de enfermagem (13%), atendimento satisfatério (52%) e

atendimento insatisfatorio (12%), como mostrado abaixo na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual da distribuicdo das unidades de registro sobre
qual profissional passou mais seguranga no atendimento ao idoso hospitalizado.
Picos — PI, set./dez. 2014.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Atendimento Profissional Médico | APPM — 16 (23%) | AP — 25 (36%)
Profissional Profissionais da APPE -9 (13%)

Enfermagem
Qualidade do Atendimento QAAS — 36 (52%) | QA —44 (64%)
Atendimento Satisfatorio

Atendimento QAAI -8 (12%)

Insatisfatorio

Na categoria AP destacou-se a funcdo do profissional médico durante o

atendimento aos pacientes, com 16 unidades de registro.

“[...] Foi o médico. [...] Me atendeu bem atendido la fora, bateu raio x. [...]”
(1d01)

“O médico. Porque ele é muito atencioso, muito bom, explica bem, ta sempre
aqui, alegre, nunca veio com agonia.” (Id15)

“[...] O médico que me atendeu. Mas quando eu cheguei ndo teve espera, me

atenderam rapido, todos me ajudaram, me trataram bem. Rapido, sem demora.” (Id16)

Considerando a realidade do hospital onde o estudo foi realizado, essa explicacdo
parte do fato de, na emergéncia do hospital, o atendimento inicial ser realizado pelo médico.
Apesar de muitos dos entrevistados referirem também a classe da enfermagem, a classe
médica é sempre a primeira a ser lembrada.

Apesar da referéncia ao profissional, o discurso dos participantes sobre o0s
mesmos estavam repletos de percepcdes acerca do modo como o atendimento foi realizado.
Surgiu assim a categoria QA, destacando-se a subcategoria AS, com 36 unidades de registro
(52%).

O atendimento de enfermagem também foi bastante citado e bem avaliado pelos
pacientes entrevistados. Na concepcao deles, a equipe de enfermagem passava seguranga por
estarem sempre a disposicdo e pronta para agir, caso houvesse necessidade. As citacdes

podem ser observadas abaixo:
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“[...] Foi bom. Eles se oferecem ‘Nos estamos por aqui;, Como o senhor ta?;
Como passou a noite?; [...] Deixa eu ver aqui o soro; Qualquer coisa chame.’ Ai pra mim, ta
bom.” (1d03)

“[...] Tao sempre aqui, ndo deixam faltar a esperanga.” (Id12)

A assisténcia de enfermagem inserida nesse processo e direcionada ao
atendimento de qualidade visa ndo apenas a humanizacdo do atendimento, mas também a
otimizacdo dos recursos disponiveis. Os profissionais de enfermagem devem estar atentos e
preparados para atuar na promocao, prevencado e recuperacdo do estado de saude do paciente.
O enfermeiro atua como o elemento chave no atendimento de qualidade (POLIZER;
D’INNOCENZO, 2006).

Esperidido e Trad (2006) apontam que usuarios satisfeitos tem tendéncia a
aderirem melhor ao tratamento e a fornecerem mais e melhores informagdes importantes para
0 provedor da assisténcia, assim como a continuar utilizando do servigo.

Fica claro que a forma com que o atendimento é realizado, a atencdo que €
dispensada ao paciente idoso, que ja esta em um momento de fragilidade por ter seu estado de
satde modificado e ter que lidar com sentimentos conflitantes, como a distancia do convivio
familiar e o fato de ter que permanecer, mesmo que temporariamente, em um ambiente que
possui normas e rotinas diferentes do que estda acostumado, e a segurangca com que O
profissional realiza os procedimentos causam impactos decisivos na forma como se dara a
recuperacdo do idoso (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006).

5.6 Primeiro contato com a equipe de enfermagem

Quanto ao questionamento sobre como se deu o primeiro contato do paciente com
a equipe de enfermagem do hospital, gerou-se duas categorias: desconhecimento e
atendimento, sendo este o que possui maior quantidade de unidades de registro (98%). Tendo
sido encontrado as subcategorias: satisfatorio (77%) e insatisfatorio (21%) e ndo sabe opinar

(2%), de acordo com a Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual das codificacdes e unidades de registro sobre o
questionamento do primeiro contato do idoso hospitalizado com a equipe de
enfermagem. Picos — P, set./dez. 2014.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Atendimento Satisfatorio AS — 69 (77%) A — 88 (98%)
Insatisfatorio Al —19 (21%)
Desconhecimento N&o Sabe Opinar DNSO - 2 (2%) D — 2 (2%)
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Assim, é possivel destacar a subcategoria S (77%), que se refere & forma como se
deu o atendimento realizado durante o primeiro contato com a determinada equipe. Nessa
subcategoria enquadram-se as citagdes do que ocorreu durante esse primeiro contato, como
pode ser observado abaixo:

“Foi tudo beleza. Nao teve dificuldade nenhuma. E até agora ta tudo bem.”
(1d02)

“Foi bom. [...] Me furaram la fora, ai me trouxeram pra cd, e disseram que era
pra mim ficar internada, esperando o doutor aqui. [...] Foi, bem. Explicaram tudo direitinho.
Conversaram.” (1d06)

“Me trataram bem. Fizeram o atendimento, colocaram o soro, me trouxeram pra
cd. De vez em quando elas vem aqui, traz um medicamento, ajuda a dar o banho [...] " (Id12)

“Foi boa. Me atenderam bem, me deram os medicamentos, me ddo bastante

atengdo.” (1d15)

Prochet e Silva (2011) afirmam que quando um enfermeiro lida com um paciente
ele utiliza comportamentos que sdo fruto da experiéncia que ele ja obteve ao longo do tempo
em sua prética, e que quando existe a criagdo de um vinculo afetivo entre quem cuida e quem
é cuidado conduz as coisas como tranquilidade, seguranca e confianca, tornando o beneficio
do tratamento evidente. Conversar com o paciente e explicar tudo que o envolve ajuda na
criacdo desse vinculo.

Nesse mesmo questionamento, também pode-se destacar a subcategoria | (21%),
ainda no contexto da criacdo do vinculo, explanando que uma ma recepc¢do influencia na

forma que o resto do tratamento evolui, como mostrado nas falas abaixo.

“[...] Quando a gente vem pra ca, ja é sofrendo [...] ” (Id01)

“Bem ndo. Viram pressdo, botaram o soro... so isso mesmo [...] ” (1d10)

Prochet e Silva (2011) comprovaram que determinadas atitudes da equipe de
enfermagem, tais como ndo explicar sobre os procedimentos, realizar o cuidado com pressa,
ndo demonstrar interesse em conversar sobre assuntos do interesse do idoso, ndo ser

informado sobre sua condi¢do de salde ou sobre a medicacdo que € administrada ndo sdo bem
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recebidas pelos pacientes, e que a frieza dos procedimentos levam a fragilidades e
preocupacoes.

Para Oliveira e Girardello (2006) os pacientes avaliam as situacdes ou 0s aspectos
do cuidado de forma diferente dos enfermeiros. Enquanto para os enfermeiros a qualidade do
cuidado pode sofrer influencia de aspectos de comportamento ou ter base na competéncia
técnica, para os pacientes, os atributos considerados mais importantes para um cuidado de
qualidade sdo voltados para aspectos de relacionamento interpessoais entre este e o

profissional prestador do cuidado.

“A enfermagem é o agente de interligacdo entre o sistema e o paciente, e
encontra-se em posicdo Unica para a promoc¢do de sua seguranca, desde que

direcione seu valor e poder para o cuidado do paciente [...].” (PEDREIRA, 2009,
p.1)

Portanto, nota-se que, apesar dos elogios feitos a equipe, ha a necessidade de
haver uma maior interacdo entre cuidador e paciente e que comprovadamente essa boa relacéo
é bastante benéfica para ambas as partes. Uma prestacdo de cuidado apenas focada na parte
técnica ndo tem boa receptividade e resolutividade no ponto de vista principalmente dos
idosos. Os profissionais tem o poder de fazer a diferenca e o paciente que constréi uma
relacdo de confianca com o prestador de servico adquire maior confianca, melhorando

consequentemente, a sua seguranca e evolucao do seu cuidado.

5.7 Organizacéo do cuidado de enfermagem

Referente a observacdo da organizagdo do cuidado de enfermagem, evidenciaram-
se duas categorias: organizacdo do cuidado (98%) e desconhecimento (2%) totalizando 46
unidades de registro. Assim, foram geradas as seguintes subcategorias: cuidado organizado
(94%), cuidado desorganizado (4%) e ndo sabe opinar (2%), conforme demonstrado na
Tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo numérica e percentual das codificacfes e unidades de registro sobre a
organizacdo do cuidado de enfermagem por idosos hospitalizados. Picos — Pl,
set./dez. 2014.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Cuidado OCCO - 43 (94%)
Organizacéo do Organizado OC - 45 (98%)
Cuidado Cuidado OCCD - 2 (4%)
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Desorganizado

Desconhecido N&o sabe opinar DNSO -1 (2%) D —1 (2%)

A organizacdo do cuidado requer atencdo e comprometimento de todas as partes
envolvidas. Quando um sistema esta organizado, tudo flui de forma tranqlila e facil,
agilizando o servico. Quando n&o, todo o restante é afetado.

Dentro dessa categoria, destacou-se a subcategoria CO (94%) contando com 43

unidades de registro, podendo ser observado nos relatos:

“[...] séo organizados. [...] eles vem botar o soro, tratam a gente bem, traz a
medicagdo direitinho na hora.” (Id 06)

“Ndo tem como existir melhor. E bem organizada [...] ” (Id13)

“E direitinho. Bem organizado. Elas fazem tudo na hora certinha.” (Id14)

“A equipe de enfermagem é muito boa. Eles sdo bem organizados.” (Id16)

Oro e Matos (2013) destacaram duas formas de organizacdo do cuidado: o modelo
de cuidados integrais e 0 modelo de cuidados funcionais. Em ambos, o enfermeiro realiza o
planejamento e avaliacdo da assisténcia, além de prestar os cuidados de enfermagem mais
complexos. Destacam ainda que a forma como o trabalho é organizado contribui para
estimular ou néo a criatividade e a satisfagdo do trabalhador de enfermagem em seu local de
trabalho, trazendo assim resultados positivos para quem recebe esses cuidados.

Em tese, com a organizacdo do servigo bem estruturada todos acabam ganhando. O
cuidado prestado é mais eficaz e satisfatorio fazendo também com que o tempo dos
trabalhadores seja melhor aproveitado, tornando o servigo mais tranguilo e facil de ser levado.
Entretanto, durante a vivéncia académica, é possivel observar que o paciente, devido a
fragilidade adquirida por seu processo de internagdo, ndo consegue aprender ou observar 0
modo como a assisténcia € prestada para si e para 0s outros pacientes. Ao tempo em que se
destaca uma tentativa de organizacdo, destaca-se também a resisténcia por parte de alguns
profissionais e a falta de estrutura para que o cuidado seja prestado da forma adequada, como,
por exemplo, na manipulacdo, preparo e administracdo dos medicamentos e realizacdo da

limpeza e organizagdo do local.

5.8 Sentimento de seguranca do paciente
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No que se refere a forma como o paciente se sente em relagdo ao cuidado de
enfermagem que recebe, surgiu uma Unica categoria seguranca do paciente com 53 unidades
de registro (100%) e as subcategorias sentimento de seguranca (87%), sentimento de
inseguranca (4%), sentimento de insatisfacdo (7%) e sentimento de ansiedade (2%), como

mostra a Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo numérica e percentual das codificacdes e unidades de registro sobre o
sentimento de seguranca do paciente idoso hospitalizado. Picos — PI, set./dez.

2014,
Categorias Subcategorias Codificacao Unidades de Registro

Sentimento de SPSS — 46 (87%) SP — 53 (100%)
Seguranca

Seguranga do Sentimento de SPSI -2 (4%)

Paciente Inseguranca
Sentimento de SPSIn — 4 (7%)
Insatisfacao
Sentimento de SPSA -1 (2%)
Ansiedade

Nesse questionamento a subcategoria que se destacou foi SS com 46 unidades de
registro. Essa subcategoria demonstra que 0s pacientes se sentem seguros com o cuidado que

estdo recebendo da equipe de enfermagem, como pode ser observado nas falas a seguir:

“Ah, me sinto. [...] Eles tem cuidado com a gente [...] " (Id03)

“Me sinto. [...] Elas tdo atenta. Por isso a gente se sente seguro.” (Id05)

“Sente. A gente se sente melhor, mais seguro. Eles ‘cuida’ bem da gente [...]”
(1d08)

“Com certeza. Um atendimento bom, medicagdo boa, na hora certa [...] " (Id11)

Cada pessoa encara a ida até um hospital de maneiras diversas. A inseguranca é
um sentimento comum, motivado pelo medo do desconhecido. Quando estas pessoas se
deparam com situacdes que reforcem essa ansiedade, como negligéncia e demora no
atendimento, gera um sentimento de insatisfacdo, que acaba levando a um sentimento de
inseguranca e desconfianga, tornando dificil o tempo de permanéncia no hospital e a

confianca na equipe. Isso foi demonstrado na subcategoria Sin, conforme mostrado abaixo:

“[...] a gente tem que esperar a vontade do outro [...] " (Id05)
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“Acho que ndo [...] ja era pra terem me operado, e eu gritando dor aqui [...]

(1d06)

Silva (2010) explica esse ciclo dizendo: “sistemas falham e permitem que as
falhas dos profissionais se propaguem, atingindo os pacientes e causando eventos adversos”.
Esse é o maior desafio enfrentado em busca da segurancga do paciente buscando a reducdo dos
eventos adversos nas instituicGes de saude tem sido a assimilacdo dos dirigentes de que a
causa dos erros & multifatorial e que qualquer profissional estd suscetivel a cometer eventos
adversos quando 0s processos técnicos e organizacionais sdo complexos e mal planejados.

Para que o0s pacientes estejam seguros e sintam-se assim € necessario haver
primeiramente uma conscientizacdo de que medidas corretivas operacionais do sistema
precisam ser tomadas, comecando dos gestores e dirigentes, que sao os trabalhadores da salde
que tem o poder de fazer tudo funcionar da forma como deveria, trazendo seguranca tambem

para os profissionais que precisam realizar suas funcoes.

5.9 Melhora no atendimento de enfermagem

Quanto ao questionamento do que poderia ser melhorado no atendimento de
enfermagem, visando a qualidade do cuidado, com 48 unidades de registro, foram observadas
trés categorias: qualidade do atendimento (60%), infraestrutura (21%) e desconhecimento
(19%) e as subcategorias: atendimento satisfatorio, atendimento deficiente, melhora
institucional, nimero de profissionais insuficientes e ndo sabe opinar, como descrito na
Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo numérica e percentual das codificacbes e unidades de registro sobre a
melhora no atendimento de enfermagem de idosos hospitalizados. Picos — PI,
set./dez. 2014.

Categorias

Subcategorias

Codificagdo

Unidades de Registro

Qualidade do
Atendimento

Atendimento
Satisfatorio

QAAS — 20 (41%)

Atendimento
Deficiente

QAAD — 9 (19%)

QA — 29 (60%)

Infraestrutura

Melhora
Institucional

IMI—5 (10,5%)

Ndmero de
Profissionais
Insuficientes

INPI— 5 (10,5%)

| — 10 (21%)

Desconhecimento

N&o sabe opinar

DNSO — 9 (19%)

D — 9 (19%)
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Destacou-se, portanto, a categoria QA, onde foi mais prevalente a subcategoria
AS (41%), o que significa dizer que os pacientes entrevistados ndo encontraram nada que
pudesse ser melhorado, acreditando que o atendimento que recebiam era o melhor que

poderiam receber, como pode ser observado abaixo.

“Ate agora eu ndo tenho o que falar nada. [...] Ta tudo otimo [...] 7 (1d02)
“Nao, aqui ta bem. Ta tudo bem. [...] ” (1d08)

“Nao, ficando como ta, ja ta bom [...] " (1d11)

A0 passo que nessa mesma categoria foram apontados aspectos que poderiam
melhorar, a fim de desenvolver um melhor cuidado. AD (19%), onde o paciente evidencia sua
insatisfacdo com o cuidado prestado e onde fica claro que esse € um ponto que incomoda 0s

pacientes.

“Desse um remédio que batesse na doenga. Se o remédio fosse melhorar, era
melhor.” (Id 10)
“No atendimento, so o médico, porque ndo ta tendo.” (1d12)

“[...] explicar melhor as coisas que eles vem fazer.” (115)
“[...] serem mais rapidos. [...] ” (1d05)

“[...] Pro atendimento ser mais rapido.” (1d06)

E importante ressaltar também o destaque da categoria IN, onde foram apontados
dois problemas institucionais: Ml (10,5%) onde foi evidenciado problemas na estrutura fisica

do hospital e NPI (10,5%) na intencdo de tornar mais rapido e eficaz o cuidado prestado.

“Mudar a estrutura desse hospital. Ajeitar aqui. Colocar os ventiladores, que ndo
tem. Acho que podiam contratar mais pessoas, pra quando acabasse (0 soro), viessem logo
[...]” (ID06)

“[...] colocar aquelas pessoas que querem trabalhar [...] Mais gente formado,
estudando, capacitado. Mais enfermeira. Porque todo tanto é pouco pra esses trabalhos.”

(ID07)
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Em trabalho semelhante, Rogenski et al. (2011) apontou que uma das principais
dificuldades encontradas no dia-a-dia do trabalho das instituices hospitalares é a
insuficiéncia de profissionais e que essa inadequacdo numeérica e qualitativa de prestadores de
servico influencia diretamente nos resultados da assisténcia prestada aos pacientes, além de
interferir também na satde dos profissionais de enfermagem, aumentando o risco de exaustdo
fisica e emocional, estresse e insatisfacdo no trabalho.

Durante a realizacdo das entrevistas, um fato chamou a atencao da entrevistadora.
Os idosos entrevistados ficavam muito atentos a quem estava perto no momento de responder,
principalmente aqueles que apontaram algum aspecto negativo, como se tivessem medo do
que poderia ocorrer. Uma observacdo feita no estudo de Freitas et al. (2014) é que a falta de
acesso ao servico de salde pode fazer com que o paciente 0 considere muito satisfatorio.
Enquanto Polizer ¢ D’Innocenzo (2006) apontam que possivelmente a baixa expectativa do
cliente em relagdo ao cuidado que ira receber pode fazer com que eles o considerem
satisfatorio.

Falta, portanto, a necessidade de os usuarios reconhecerem a utilizacdo dos
servicos de saude como um direito, e que ele continuara a recebé-lo independentemente da
avaliacdo que ele faz do servico. Sua opinido sobre o que precisa ser melhorado pode servir de
incentivo para que essa melhoria ocorra. As expectativas do cliente constituem, portanto,
padrdes de qualidade, pois os clientes avaliam a qualidade do servico comparando o que

desejam ou esperam.



44

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop0ds a analisar a qualidade do cuidado de enfermagem
prestado a idosos hospitalizados a partir de discursos dos proprios idosos atendidos em
hospital publico de referéncia do municipio, com questionamentos sobre 0 modo como era
prestado o cuidado pelos profissionais envolvidos no cuidado, sobretudo a equipe de
enfermagem. Os objetivos desse trabalho foram alcancados e condizem com outros estudos
relacionados ao tema. Foram identificados fatores positivos e negativos no atendimento que
era recebido.

De acordo com os resultados obtidos através da identificacdo sdcio-demograficas
dos idosos envolvidos no estudo, houve notavel prevaléncia da pouca ou nenhuma
escolaridade, fator que pode ter sido determinante no resultado deste estudo, podendo a falta
de informacao interferir na forma como os idosos estudados tenham observado o atendimento
recebido por eles.

Quando questionados sobre a qualidade do atendimento prestado, as unidades de
registro apontaram cuidado satisfatorio, aparecendo também o cuidado insatisfatorio. Em
relacdo ao questionamento de, em uma escala de zero a dez, como seria avaliado o cuidado
prestado, a média das notas foi 9,43. Ja sobre o que poderia ser feito para melhorar a
qualidade do atendimento, visando uma melhoria no cuidado, as unidades de registro
mostraram que, na opinido dos idosos, nada tinha a melhorar, entretanto, algumas das
unidades de registro apontaram uma melhoria na infraestrutura do hospital.

Com isso, destaca-se a importancia da equipe de enfermagem, sendo eles os
profissionais que mais contato mantém com o paciente e podendo interferir de forma positiva
ou negativa muito rapidamente sobre o tratamento e evolucdo do quadro clinico do idoso. A
qualidade em servigos depende de quanto o mesmo corresponde as expectativas dos clientes

Em relagéo as limitagBes encontradas no desenvolvimento deste trabalho destaca-
se a escassez de publicacdes referentes a tematica, sendo necessario buscar referéncias em
publicacbes mais antigas, a fim de obter um melhor embasamento para a pesquisa. No
entanto, notou-se que nas poucas publicacbes encontradas, os resultados eram bastante
semelhantes.

Por fim, ressalta-se a importancia desse estudo, que visa buscar melhorias no
atendimento prestado aos pacientes idosos internados, que ja se encontram bastante
fragilizados pela mudanca ocorrida em seu estado de salde e a mudanca de ambiente,

possibilitando uma melhor prestacdo da assisténcia e do cuidado prestados. Ouvir 0 que 0
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paciente tem a dizer sobre os assuntos que dizem respeito a si e ao cuidado que a ele é
demandado, coloca tudo em uma nova perspectiva, fazendo com que existam formas

diferentes de olhar, pensar e agir.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

IDENTIFICACAO

Idade: Cadigo:
Possui acompanhante: Estado civil:
() Sim () Néo () solteiro
() casado
Grau de parentesco: () viuvo
() divorciado
() outros
Renda familiar: Grau de escolaridade:
() até 1 sal&rio minimo () Ens. Fundamental incompleto
() de 1 até 3 salarios () Ens. Fundamental completo
() 3 ou mais salérios () Ens. Médio incompleto
() Ens. Médio completo
Sexo: ()M ()F () Ens. Superior incompleto
() Ens. Superior completo

Cidade de origem (onde reside):

Setor: () Ala de Clinica Médica () Ala de Clinica Cirlrgica

Tempo de internagéo:

Diagnostico médico:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Como o (a) senhor (a) avalia o tratamento prestado?

2) O (a) senhor (a) sente que existe diferenca entre o seu atendimento e os dos
outros pacientes? Explique.

3) Numa escala de zero a dez como o (a) senhor (a) avalia o cuidado prestado?

4) No seu ponto de vista, qual o profissional que mais lhe passou seguranca na
hora do atendimento?

5) Relate como foi o primeiro contato do (a) senhor (a) com a equipe de
enfermagem deste hospital.

6) Pelo que o (a) senhor (a) vem vivenciando, como o (a) senhor (a) observa a
organizacédo do cuidado de enfermagem?

7) O (a) senhor (a) sente-se seguro (a) com o cuidado de enfermagem recebido?
Detalhe.

8) Em sua opinido o que poderia melhorar no atendimento de enfermagem,
visando a qualidade do cuidado?

Observacoes:

Data: [ !



APENDICE B - Inventario

Questdo 1 - Como o (a) senhor (a) avalia o tratamento prestado?

Participante

Discurso

Subcategoria

ld01

Por enquanto, pra mim, ta_mais ou menos. E bom,
né?!Tado medicando bem medicado a gente, né. Por
enquanto, pra mim ta bom. N&o, por enquanto ndo fui
prejudicado néo.

Cuidado
Intermediéario

)

Cuidado
Satisfatério (3)
1d02 T4, até agora, tudo bem.Os medicamentos na hora | Cuidado
gue precisa, eles vem e troca normalzinho. Troca o | satisfatorio (9)
medicamento normal. Se precisa, chama eles vem na
hora, chega I4, eles ndo demoram. Troca 0 $oro
normal, na hora que acaba. Eles ddo atencdo. Até o
momento tatudo bem.
1d03 Aqui, viu, senhorita, aqui ta bom demais. Bom Cuidado
demais o tratamento. Ta 6timo. E ndo ta faltando satisfatorio (5)
nada. Aqui s6 tem uma coisa, porque disse que ndo
tem nada sem defeito, né?! Pra mim mesmo, s6 ndo Insatisfacdo
ta bom é a alimentacdo, por “causa” que eu pelejo nutricional (3)
pro meu estbmago aceitarum tal de galeto, sabe?! E
meu estdmago ndo aceita. Ai euto agui passando Insatisfacao
fome. E ndo posso mais do que comprar uma institucional(1)
merendinha “veia” bem pequenininha, 1a fora. Mas o
resto, ta melhor do que 14 em casa.
1d04 Ta bom. SO o “de comer” mesmo. Ndo, num é ruim | Cuidado
ndo. S0 arroz. satisfatorio (2)
Insatisfacao
nutricional (2)
1d05 Rapaz é o seguinte, sobre o medicamento, eu num | Cuidado
acho que esteja mau ndo, né?! O que eu acho so6 pior | satisfatério (1)
é a minha situacdo aqui, meu acompanhante é
homem, ai no caso de eu tomar um banho, é | Cuidado
dificuldade, né?! insatisfatorio (1)
1d06 No primeiro dia que eu cheguei aqui, foi ruim. | Cuidado
Porque s6 me jogaram |4 em cima de uma tabua, ai as | insatisfatorio (4)
meninas (acompanhantes) brigaram, ai foi que o
médico me atendeu. Mas guase ndo atendia. L& fora. | Demora no
Depois me trouxeram pra ca, e fiquei aqui, ai fui | atendimento (1)
melhorando mais. Toda hora gritando de dor. Ai
disse que é pra me operar amanha. Estamos
esperando.
1d07 Rapaz, eu acho que ta bem. Porqué ta bom? Porque | Cuidado

eu t6 sendo bem atendido, pelo médico, pelas
enfermeiras, sabe? N&o t& me faltando nada, gracas a

satisfatorio (5)
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Deus. Tdo me dando atencdo. E como t6 Ihe dizendo.
Entrei ontem e ta tudo bom demais.

1d08 Normal.E, me trataram bem. Cuidado
satisfatorio (2)
1d09 E, eu avalio bem. Bastante bom. Cuidado
satisfatorio (2)
1d10 Ruim. Esse tratamento meu ta sendo desigual. Coisa | Cuidado
que ndo é pra ser. insatisfatério (3)
Id11 Bem. T&o bem. Assim, a assisténcia que eles ddo, né, | Cuidado
que ndo falta. Até agora ndo (faltou). satisfatorio (3)
Id12 De ontem pra hoje, vim tomar agora a inje¢do. Sé no | Cuidado
soro. As enfermeiras tdo tratando bem.Mas o médico | satisfatorio (1)
néo vem aqui. Cuidado
insatisfatério (3)
1d13 Muito bem. O tratamento ta funcionando, ta sendo Cuidado
bem feito e bem encaminhado. A condi¢do minha... satisfatorio (6)
eu ndo tenho condicdo de agir por conta propria.
ld14 Ta sendo bom. Tdo me tratando bem direito. Tem os | Cuidado
remédios na hora certa, as enfermeiras tdo sempre satisfatorio (5)
por aqui. Ta bom.
1d15 Ta bem. Téo dando 0s medicamentos certos, 0 Cuidado
médico vem todo dia. Ta tudo bem. satisfatorio (4)
1d16 Bem. O tratamento ta 6timo. Minha filha é técnica, ta | Cuidado
me acompanhando, ai é tudo direitinho. satisfatorio (3)
Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Tratamento Cuidado TSCS —51 (72%) | TS —51 (72%)
Satisfatorio Satisfatorio
Tratamento Cuidado TICI - 2 (3%) Tl -2 (3%)
Intermediario Intermediario
Cuidado TInCIn — 11 (15%)
Insatisfatorio
Tratamento Insatisfagéo TInll -1 (1,5%)
Insatisfatorio Institucional TlIn — 18 (25%)
Insatisfacao TInIN -5 (7%)
Nutricional
Demora no TInDA —1 (1,5%)
atendimento

Questéo 2 - O (a) senhor (a) sente que existe diferenca entre o seu atendimento e 0s dos outros
pacientes? Explique.

Participante

Discurso

Subcategoria

1d01 Nao, ndo notei ndo. Tratam iqual todo mundo. Tudo | Tratamento
uma coisa so. igualitario (3)
1d02 Né&o. E tudo uma coisa s6. Ndo tem diferenca. Tratamento

igualitario (2)




1d03 Ah, sobre essa parte, eu fico calado. | Tratamento
Ah, pelo meio aqui dessa area. N&o, ta tudo de um | igualitério (4)
jeito s6. Pra mim ta tudo de um jeito sé. Se alguém
sente alguma coisa, nunca chegou ao meu
conhecimento ndo. Parece que 0 gue € pra um, € pra
todos. Pode ser a crianga, o adulto, o preto, o branco.
E tudo uma coisa so.
1d04 N&o. Tudo de um jeito s6. Tudo igual. Tratamento
igualitario (2)
1d05 Nd&, acho que é igual. Tudo igual. | Tratamento
Exatamente. Ndo vejo nada diferente. igualitario (3)
1d06 N&o. Acho que é do mesmo jeito. Tudo igual. | Tratamento
Né&o tem diferenca. igualitario (3)
1d07 N&o. N&do. N&o. Ndo. Como eu td lhe dizendo, é o | Tratamento
seguinte, nossos dedos das maos nao sao iguais, | intermediario
quanto mais a criatura. As vezes tem umas gue dizem | (1)
“venho ja” e demora um pedaco, mas vem. E tem
muita coisa. Se fosse s6 10, ou 15, ou 20 pessoas, | Tratamento
mas aqui tem um mundo de gente internado. igualitario (1)
1d08 Uns “melhor” do que outros? Nao. E tratado tudo de | Tratamento
um jeito, tudo igual. igualitario (2)
1d09 E tudo igual. Tem ndo diferenca. E tudo igual. Tratamento
igualitario (3)
1d10 Tudo uma coisa so. Tratamento
igualitario (1)
ld11 N&o. Acho que é todo mundo igual. Tratamento
igualitario (1)
1d12 E tudo uma coisa so. Tratamento
igualitario (1)
1d13 N&o senhora. E tudo igual. O tratamento aqui é Tratamento
especial. Ja tive em hospital umas quatro vezes e 0 igualitério (3)
que fui mais bem tratado foi esse.
Id14 N&o, ndo. E tudo igual. Tudo uma coisa so. Tratamento
igualitario (2)
1d15 Né&o, é tudo igual. Tudo de um jeito so. Tratamento
igualitario (2)
1d16 N&o. S&o todos tratados iguais. Tratamento
igualitario (1)
Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro

Atendimento

Tratamento ATIG — 34 (97%)
igualitario
Tratamento ATI -1 (3%)

intermediario

A (100%)

Questdo 3 — Numa escala de zero a dez como o (a) senhor (a) avalia o cuidado prestado?
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Participante

Discurso

ld01

9, né?! Algumas coisas, né?! E que as vezes a gente chega e ndo é bem
atendido. Passa 3, 4 dias pra ser atendido, né?! (Fazer a cirurgia) A gente
sofre muito. Ta com 4 dias que to aqui e é deitado, ndo posso levantar.
Nao posso nem sentar. O doutor anda aqui uma vez, ¢ “cabou-se”,nao
vem mais. N&o, elas pra mim ta bom demais. T&o sempre por aqui. Até
agora, gracas a Deus, faltam ndo.

1d02 10. Por enquanto, é 10.

1d03 Nota 10, ne?! Porque € somente isso que eu falei sobre a alimentacéo,
que meu estdmago néo aceita. Mas o resto ta tudo bom. O pessoal trata a
gente bem, nos da& uma assistenciazinha aqui, s6 fala com a gente
achando graga. Ndo tem duas caras, nem trés caras. T4 bom. T4 bom.

1d04 Eu sei la... Pelo que eu to vendo aqui, eu dou nota 10.

1d05 No assunto do medicamento, eu acho que eu to bem medicada. As
enfermeiras sempre tdo por aqui.Atenta, né?! Nota 10 pras enfermeiras.

1d06 Daria 6. Sei 14. Porque eles tratam muito mal quando a gente chega ali.
Tem que ficar na fila de espera. Quando a gente chegou tinha uma outra
mulher passando mal, e eles nem ai. Ai ela foi embora. Disse que tava
desde 5 horas da manha esperando. Ai melhorou. Elas cuidam mais.

1d07 Rapaz, hoje, pra os que tdo aqui hoje, eu dava nota 10. Agora ja os de
ontem, talvez eu s6 desse 9. Viu?! A gente tem que falar a verdade.
Ontem foi bom, hoje foi bom. Como eu té Ihe dizendo. Ontem foi bom,
hoje foi bom. A menina que vem trazer o medicamento vem na horinha,
direitinho.

1d08 Nota 10

1d09 Eu dava de zero a 12! E. Nota 12. Nota 10.

1d10 Eu nem sei falar... (Acompanhante: sabe ndo?) Sei ndo. Tenho nem uma
base. (Acompanhante: pode dizer qualquer coisa) 6.

ld11 Até o momento, nota 10.

1d12 Pra enfermagem, nota 10.

1d13 Nota 10.

1d14 Nota 10. Tem nem o que dizer.

1d15 Nota 10.

1d16 Nota 10.

H Nota 10
Nota 9
B Nota 6
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Questdo 4 - No seu ponto de vista, qual o profissional que mais Ihe passou seguranca na hora
do atendimento?

Participante

Discurso

Subcategoria

ld01

Fico até sem saber o0 que é que eu digo. Nao, foi o
médico mesmo né?! Pra mim foi bom, né?! Porque
me atendeu bem atendido, la fora, bateu o raio x, né?!
Ele andou aqui uma vez sé. Nao, duas vezes. Atende
bem também, né?!

Profissional
Médico (1)
Atendimento
satisfatorio (3)

[d02

Olha, o médicofoi bem correto, foi beleza. E as
enfermeiras também, ndo tenho o que falar delas.
Tudo ok.Foi bem feito. Tenho nem o que falar.

Profissional
Médico (1)
Profissionais da
Enfermagem (1)
Atendimento
satisfatorio (3)

1d03

No modo de dizer assim, tudo é igual. O atendimento
que me deram foi bom. Todos. Néao tenho o que dizer
nao. Foi bom. Eles se oferecem “NoOs estamos por
agui; Como o senhor ta?; Como passou a noite?;
Num sei o que... Deixa eu ver aqui o soro.” Quando
eu chamo, vem duas, trés. “Qualguer coisa me
chame”. Ai pra mim, ta bom, né?!

Profissional
Médico (1)
Profissionais da
Enfermagem (1)
Atendimento
satisfatorio (6)

1d04

Acho melhor 0 médico mesmo. Porque receita. Ja
veio aqui hoje. S&o bons. S&o ruins ndo.

Profissional
Médico (1)
Atendimento
satisfatorio (3)

1d05

Bem, eu me senti... Eu cheguei ai no sdbado, né?! Ai
fizeram minha ficha e mandaram eu aguardar, né?!
Ai eu fiquei a noite inteira esperando. Ai faltou a
paciéncia. Ai meu filho ligou pra um conhecido que
ele tem aqui e disseram que iam mandar uma pessoa
daqui a pouco. Ai quando a pessoa chegou, também
ndo demorou ndo. O médico veio rapidinho, fez o
raio x, e ai me internou. No caso, 0 médico. Porque
ele me internou, né?! E as enfermeiras que me

acompanham.

Atendimento
insatisfatorio (3)

Profissional
Médico (1)

Profissionais da
Enfermagem (1)

1d06

Foi 0 medico. Que disse que vai resolver. Disse que
vai colocar platina na minha perna. S6 ndo sabe se eu
vou andar de novo. T6 esperando.

Profissional
Médico (1)
Atendimento
insatisfatério (1)

1d07

Na hora do atendimento? Bom, ai foi tudo.Todos me
deixaram tranquilos. Me atenderam direitinho. O
meédico atendeu direito, elas (as enfermeiras)
também. Nunca fui 14 atras de alguma coisa pra me
dizerem “ndo”.Pra mim ta tudo bom.

Profissional
Médico (1)
Profissionais da
Enfermagem (1)
Atendimento
satisfatorio (5)

1d08

O fato de 0 médico que 1a nés ndo “tem” (cidade de
onde o idoso € procedente). Rapaz é porque figuei foi
horas ai sem ser atendido, esperando pela vontade
dos outros ali na... Fiz essa ficha. Deu trabalho pra

Profissional
Médico (2)
Profissionais da
Enfermagem (1)




fazer essa ficha. Quase ndo faz. (mas quem passou
mais segurancga foi) O médico e as enfermeiras. Foi.

Atendimento
insatisfatério (4)

1d09 Foi 0 médico. O médico. Profissional
Médico (2)
1d10 O médico mesmo nunca me deu ponto em nada ai. O | Profissionais da
enfermeiro até que ajuda. Enfermagem (1)
ld11l Dr. Almeida. (Médico). Profissional
Médico (1)
1d12 Dr. Chico e as enfermeiras também. T&o sempre Profissional
aqui, ndo deixam faltar a esperanca. Médico (1)
Profissionais da
Enfermagem (1)
Atendimento
satisfatorio (2)
1d13 Foi a enfermeira. Eu vim encaminhado de outro Profissionais da
hospital, e ela que me atendeu e me ajeitou aqui. Enfermagem (1)
Atendimento
satisfatorio (2)
ld14 Foi 0 médico, que me atendeu, e as enfermeiras, que | Profissional
tdo sempre por aqui. Médico (1)
Profissionais da
Enfermagem (1)
1d15 O médico. Porque ele é muito atencioso, muito bom, | Profissional
explica bem, ta sempre aqui, alegre, nunca veio com | Médico (1)
agonia. Atendimento
satisfatorio (6)
1d16 Foi Dr... O médico que me atendeu. Mas quando eu | Profissional
cheguei ndo teve espera, me atenderam rapido, todos | Médico (1)
me ajudaram, me trataram bem. Rapido, sem demora. | Atendimento
satisfatorio (6)
Categorias Subcategorias Codificacdo Unidades de Registro
Atendimento Profissional Médico | APPM — 16 (23%) | AP — 25 (36%)
Profissional Profissionais da APPE - 9 (13%)
Enfermagem
Qualidade do Atendimento QAAS — 36 (52%) | QA —44 (64%)

Atendimento

Satisfatorio
Atendimento
Insatisfatorio

QAAI— 8 (12%)

Questdo 5 - Relate como foi o primeiro contato do (a) senhor (a) com a equipe de enfermagem

deste hospital.

Participante

Discurso

Subcategoria

1d01

Nao, ai eu ndo sei nem lhe responder.A gente fica

Nao Sabe
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assim, meio retornado (transtornado), né?! Vieram
me_atenderam...La fora. Ai_me atenderam, depois
trouxeram pra ca.Me trataram _direitinho, me
medicaram la... Mas foi bom, né?! A gente sofreu
porgue a gente sofre mesmo, tem jeito ndo né?! Por
bom que seja, a gente sofre porque... Quando a gente
vem pra c4, ja é sofrendo. Ai € sofrido mesmo. Ai a
solucdo é sofrer.Por mais que eles atendam bem, mas
a_gente tem que sofrer.Pior seria se a gente ficasse
em casa sem o atendimento.

Opinar (1)
Satisfatério (8)

Insatisfatorio (7)

1d02

Foi tudo beleza. Nao teve dificuldade nenhuma. E até
agora ta tudo bem.

Satisfatério (3)

1d03

Rapaz, me receberam bem. Teve assim umas
massadazinhas, porque vocé sabe, gente demais.
Quando tem muita gente, né?! Uma massadazinha, eu
digo: eita, mas aqui vai... a porca vai torcer o0 rabo,
como se diz.Mas depois que atendeu, foi bom. E,
porque quando a gente chega assim, ndo conhece
ninguém. E a gente chega meio brabo, e coisa, ndo
sabe?! Ai eu cheguei aqui, era pra mim ser atendido 5
horas, mas foi la pra 9 horas da noite. Porque tinha
muita gente, aguela coisa.Ai depois, como se diz,
caiu nos eixos. Ta tudo bom.

Satisfatorio (4)

Insatisfatorio (4)

1d04

Néao to lembrada néo.

Né&o Sabe
Opinar (1)

1d05

Nao, foi bem. Elas (as enfermeiras) ndo me falaram
assim nada ndo. Bem que eu falo, assim, a partir do
momento que nds viemos pra ca, ai sempre elas ddo o
atendimento. Quando eu preciso, chamo elas, elas
vem, né?! A Unica coisa sO, hoje que eu achei que
elas atrasaram o banho. Faz horas que meu filho foi
la chamar, pra me trocar. Mas ja vieram aqui dizer
que vem ja. E complicado ficar desse jeito.

Satisfatorio (4)

Insatisfatorio (4)

1d06

Foi bom. Me colocaram... Me furaram la fora, ai me
trouxeram pra ca, e disseram que era pra mim ficar
internada, esperando o doutor agui. Ai estamos aqui.
Foi, bem. Explicaram tudo direitinho. Conversaram.

Satisfatorio (7)

1d07

O primeiro contato? Foi la fora, viu. Ai o Zé Filho
(médico) me atendeu, ja veio duas vezes aqui. Mas
desde ontem umas 4 horas que ta sem pisar.Eu nédo
tenho acompanhante. Meu filho ta no Pernambuco
trabalhando. Minha nora tem um filho pequeno pra
cuidar. E eu, do jeito que to aqui, d& pra me virar.
Elas (as enfermeiras)me atenderam
bem.Conversaram direito comigo. Mas foi o Zé Filho
que me atendeu.

Satisfatério (5)

Insatisfatorio (2)

1d08

Foi agora. Hoje. Foi bem. Fui bem recebido, bem
comunicado.

Satisfatorio (4)

1d09

Foi com a enfermeira. Ela botou isso aqui (aponta
para 0 estetoscopio e depois 0 proprio peito). Ela

Satisfatorio (2)
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disse pra mim fazer terapia pra ver se da coisa no
coracgdo. SO.

1d10

Bem ndo. Viram pressdo, botaram 0 soro... s6 isso
mesmo. Nao.

Satisfatério (2)
Insatisfatorio (2)

ld11

Fui bem atendido. Fiz a ficha, ai me mandaram
aguardar e com pouco tempo ele (0 médico) me
chamou. Nao demorou muito. Ai ele disse que tinha
que fazer cirurgia. Nao era s6 medicamento. Tinha
que fazer a cirurgia. E a equipe de enfermagem me
tratou bem.Até agora, tenho nada pra falar deles nao.

Satisfatério (6)

1d12

Me trataram bem. Fizeram o atendimento, colocaram
0 soro, me trouxeram pra ca. De vez em quando elas
vem aqui, traz um medicamento, ajuda a dar o banho,
que tem que ser no leito, ndo consigo ir no banheiro.

Satisfatério (7)

1d13

Foi bom. Me trataram direito. Muito leqgais elas.

Satisfatorio (3)

ld14

Foi bom. Elas colocaram o soro quando eu cheguei,
depois eu vim pra ca, e as daqui sdo boas também.
Me tratam bem direitinho.

Satisfatorio (4)

1d15

Foi boa. Me atenderam bem, me deram o0s
medicamentos, me ddo bastante atencio.

Satisfatorio (4)

1d16

Foi 14 fora. Colocaram soro, me deram medicacio
(Acompanhante: fizeram eletro), Foi. Foi tudo
rapido, ndo teve espera.

Satisfatorio (6)

Categorias

Subcategorias Codificacdo

Unidades de Registro

Atendimento

Satisfatério
Insatisfatorio

AS — 69 (77%)
Al— 19 (21%)

A — 88 (98%)
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Desconhecimento

N&o Sabe Opinar DNSO - 2 (2%) D -2 (2%)

Questdo 6 - Pelo que o (a) senhor (a) vem vivenciando, como o (a) senhor (a) observa a

organizacdo do cuidado de enfermagem?

Participante

Discurso

Subcategoria

ld01

Rapaz, ai... Ai ndo sei. Porque é dificil eu vir aqui.
Nos 4 dias que to aqui, até agora pra mim ta bom.
Séo. Por enquanto eles tdo organizados.

Cuidado
Organizado (3)
Né&o Sabe
Opinar (1)

1d02

E, tudo ta correndo normal, né?! Por enquanto ta tudo
em ordem.

Cuidado
Organizado (2)

1d03

Organizacdo, né?! Rapaz, é 80% ta bom. Rapaz é sé
salide mesmo que falta pra gente. E, td bom. Eu ndo
esperava nem esse tanto, sabe?! 80%. Eu nao
esperava. Mas esse 80, vamos dizer, ta bom, equivale
a 200%. Porque eu ndo tenho dificuldade aqui. N&o
encontrei. S80 um pessoal gentil.

Cuidado
Organizado (7)

1d04

E bom. Num é ruim n&o. S4o organizados.

Cuidado
Organizado (3)




1d05 Né&o, sdo organizados. Trabalham direito. Cuidado
Organizado (2)
1d06 Pelo que eu vejo, sdo organizados. Quando vao | Cuidado
chamar, eles vem botar o soro, tratam a gente bem, | Organizado (4)
traz a medicacdo direitinho na hora.
1d07 E. Por hora, sio “tudo” bom. Alguma coisa de | Cuidado
errado, se fizerem eu digo. N&o tdo fazendo nada de | Organizado (3)
errado ndo.
1d08 Bem.E bem organizado Cuidado
Organizado (2)
1d09 E bom demais. Tenho nada a reclamar ndo. Tenho | Cuidado
n&o. E sério. Organizado (2)
1d10 Eu nunca vi ndo. Eu nunca vi nem dando remédio na | Cuidado
hora certa. (Acompanhante: Ele ta com raiva, sabe | Desorganizado
nem o que ta dizendo.) (2)
ld11 S&o organizados. Por enquanto, até agora, tenho nada | Cuidado
a falar ndo. Organizado (2)
1d12 S&o organizados. Quem sempre vem aqui, Sao 0S Cuidado
estagiarios. Mas elas sdo todas legais, boas, Organizado (3)
amorosas.
1d13 N&o tem como existir melhor. E bem organizada. J4 | Cuidado
fui pra outros lugares, mas 0 mais especial é esse. Organizado (3)
d14 E direitinho. Bem organizado. Elas fazem tudo na Cuidado
hora certinha. Organizado (3)
1d15 S&o. S0 bem organizados. Cuidado
Organizado (2)
1d16 A equipe de enfermagem é muito boa. Eles sdo bem | Cuidado
organizados. Organizado (2)
Categorias Subcategorias Codificacdo Unidades de Registro
Organizacéo do Cuidado OCCO -43(94%) | OC —45 (98%)
Cuidado Organizado
Cuidado OCCD -2 (4%)
Desorganizado
Desconhecido Né&o sabe opinar DNSO —1 (2%) D -1 (2%)
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Questdo 7 - O (a) senhor (a) sente-se seguro (a) com o cuidado de enfermagem recebido?

Detalhe.

Participante

Discurso

Subcategoria

ld01

Me sinto. Porque a gente ta... essa noite tava me
vendo de dor, ai mandei chamar, me aplicaram uma
injecdo e eu melhorei. Tudo isso é vantagem, né?!

Sentimento de
Seguranca (3)

1d02 Sinto. Porque ate agora eu nédo vi nada que ta fora do | Sentimento de
limite, né?! Ta tudo ok. Seguranca (3)
1d03 Ah, me sinto. Me sinto. Esse pessoal, eles tem | Sentimento de

cuidado com a gente, ddo uma assistenciazinha e eles

Seguranca (5)




chegam, me perguntam o que ta faltando, como é que
ta, e coisa. Ai a gente fica satisfeito.

1d04 Acho gue sim. T4 bom. Sentimento de
Seguranca (2)
1d05 Me sinto. A Unica coisa, que a gente acha seguro, né, | Sentimento de
é que a gente vé sempre o0 atendimento delas, né, na | Seguranca (3)
hora de trocar 0 soro, elas tdo atenta. Por isso a gente
se sente sequro. A coisa que eu mais fico preocupada | Sentimento de
mesmo é da minha situacdo, porgue se eu pudesse | Ansiedade (1)
levantar, pra ir pro banheiro, eu ndo estaria assim.
Aquela coisa, a gente tem que esperar a vontade do | Sentimento de
outro, né?! Fazer o que? Insatisfacdo (1)
1d06 Acho que ndo. Porque do tempo que nos estamos | Sentimento de
aqui, todo mundo diz que j& era pra terem me | Insatisfacdo (3)
operado, e eu gritando dor aqui... Eles tratam bem. | Sentimento de
Com eles eu me sinto segura. Seguranca (2)
1d07 T6. Por hora, td6 me sentindo. Se eu ndo me sentir, ai | Sentimento de
eu digo “agora t0 me sentindo ndo”, entendeu? Mas | Seguranca (3)
por hora eu to.
1d08 Sente. A gente se sente melhor, mais seguro. Eles | Sentimento de
“cuida” bem da gente. Da 0s remédios. Seguranca (5)
1d09 Sinto. Eu recebo bastante (cuidado). Eles perguntam | Sentimento de
se eu t6 gostando, ai eu digo que t6. SO isso. Seguranca (2)
1d10 Mais ou menos. Sentimento de
Inseguranca (1)
ld11 Com certeza. Um atendimento bom, medicacdo boa, | Sentimento de
na hora certa. Por enquanto to me sentindo bem, Seguranca (6)
feliz.
1d12 Sinto. Porque eu to sendo bem tratada, bem limpinha, | Sentimento de
bem cuidada. Seguranca (4)
1d13 Me sinto tranquilo, seguro.Me sinto. Sentimento de
Seguranca (3)
Id14 Me sinto sim. Bem seguro. Sentimento de
Seguranca (2)
1d15 Mais ou menos. Porque é bom. Sentimento de
Inseguranca (1)
Sentimento de
Seguranca (1)
1d16 Sinto. Sinto sim. Sentimento de
Seguranca (2)
Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Seguranca do Sentimento de SPSS — 46 (87%) SP — 53 (100%)
Paciente Seguranca
Sentimento de SPSI -2 (4%)
Inseguranca

Sentimento de
Insatisfagao

SPSIn— 4 (7%)
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Sentimento de
Ansiedade

SPSA — 1 (2%)
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Questdo 8 - Em sua opinido o que poderia melhorar no atendimento de enfermagem, visando
a qualidade do cuidado?

Participante

Discurso

Subcategoria

ld01

Ai eu ndo sei nem lhe dizer, viu?! Nao sei Ihe dizer
ndo. A senhora me desculpe, mas ndo sei dizer ndo.

Né&o sabe opinar

(©)

1d02

Olha, assim... Pra melhorar mais? Né&o, ate agora eu
ndo tenho o que falar nada. Por enquanto ta tudo
6timo. SO se daqui pra frente mudar, né?! Mas ta
tudo étimo.

Atendimento
satisfatorio (3)

1d03

Rapaz, é... sei la!l Melhor, melhor, s6 se a gente
melhorasse mesmo, a saude. Eu s6 digo isso, se a
gente tivesse melhor. Ai melhorava tudo. N&o, néo.
Né&o tenho o que dizer deles ndo. Ta bom.

Né&o sabe opinar
(1)
Atendimento
satisfatorio (2)

1d04

N&o sei. Deus é quem sabe. N&o sei dizer nada.

Né&o sabe opinar

)

1d05

Seria isso que eu falei, deles serem mais rapidos. Pra
melhorar, ficar melhor, sobre a minha condicdo...
Hora ou outra eu urino, assim... Se de instante em
instante, me trocassem, ou trocassem 0s panos... E
iSS0.

Atendimento
deficiente (2)

1d06

Mudar a estrutura desse hospital. Ajeitar aqui.
Colocar os ventiladores, que ndo tem.Acho que
podiam contratar mais pessoas, pra quando acabasse
(o soro), viessem logo. Pro atendimento ser mais

rapido.

Melhora
institucional (3)
Numero de
profissionais
insuficiente(1)
Atendimento
deficiente (1)

1d07

O que pode melhorar? Rapaz, eu ndo sei responder
nada. Mas o que pode melhorar é colocar aquelas
pessoas que querem trabalhar, que assumissem o0
cargo, estudou, aprendeu, sabe? Porque hoje, a
enfermeira é quase um medico. Porque quando ela
chega la... Ela ndo se formou pra médico, formou pra
enfermeira, num foi?! Mas na hora, seguinte, se o
médico ndo t4, uma ‘“urgencinha”, assim tem
enfermeira que nem precisa chamar o médico, ela
mesmo resolve. Ou ndo? Td mentindo? Mais gente
formado, estudando, capacitado. Mais enfermeira.
Porque todo tanto é pouco pra esses trabalhos. Vocé
sabe que é. Viu?!

Né&o sabe opinar

1)

NUmero de
Profissionais
Insuficiente(4)

1d08

N&do, aqui ta bem. T4 tudo bem. Deve ter, mas...
(Acompanhante: a demora!) Eu sei que precisava de
um atendimento melhor era na cidade que eu moro.
La nem tem enfermeira formada. SO tem essa menina
ai (aponta para a acompanhante), nem formada néo é,

Atendimento
satisfatorio (3)

Atendimento
deficiente (1)




ela é sO técnica de enfermagem. Eu precisava I3,
porque & ndo tem médico, ndo tem nada. L& ndo tem
nem remédio para fazer curativo no hospital de la. O
que eu acho que podia melhorar era na hora que eu
tomasse uma injecdo, melhorava. Tomei e ja
melhorei.
1d09 Né&o, tinha ndo (nada pra melhorar). Ndo. T4 tudo | Atendimento
bom. satisfatorio (2)
1d10 Desse um remédio que batesse na doenca.Se o | Atendimento
remédio fosse melhorar, era melhor. deficiente (2)
ld11 N&o, ficando como ta, j& ta bom. N&o piorando... Mas | Atendimento
como ta, ta muito bom. satisfatorio (3)
1d12 No atendimento, sé 0 médico, porque néo ta tendo. Atendimento
deficiente (1)
1d13 Olha, ai eu ndo sei como responder. Pra melhorar Né&o sabe opinar
mesmo sO quando fizer a cirurgia dessa perna. Mas Q
deles aqui, ta tudo bem. Do jeito que vem o Atendimento
tratamento, a enfermeira, € tudo especial. satisfatorio (2)
Atendimento
deficiente (1)
d14 Olha, sei nem como te responder. O povo aqui é Né&o sabe opinar
muito bom. Tratam a gente bem direitinho. Se a 2
gente chama, sempre vem alguém. N&o sei te Atendimento
responder nao. satisfatorio (2)
1d15 N&o sei. As vezes explicar melhor as coisas que eles | N&o sabe opinar
vem fazer. @
Atendimento
deficiente (1)
1d16 Ta tudo muito bom. (Acompanhante: falta nada, a Atendimento
ndo ser eles terem material pra manusear e ajudar no | satisfatorio (3)
trabalho deles. Todos trabalham bem, S6 precisam ter | Melhora
como trabalhar). Institucional (2)
Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de Registro
Qualidade do Atendimento QAAS - 20 (41%) | QA —29 (60%)

Atendimento

Satisfatorio

Atendimento

QAAD — 9 (19%)

Deficiente

Infraestrutura Melhora IMI -5 (10,5%) | —10 (21%)
Institucional
Numero de INPI -5 (10,5%)

Profissionais
Insuficientes

Desconhecimento

N&o sabe opinar

DNSO — 9 (19%)

D — 9 (19%)
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APENDICE C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Wy

UFPI

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem prestado ao idoso
hospitalizado.

Pesquisador (a) responsavel: Ms. Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9686-5357

Pesquisador participante: Isadora Lais Vilela Moraes

Telefones para contato: (89) 9903-7990

Prezado Senhor:

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste roteiro de entrevista de forma
totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta entrevista,
é muito importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito

+Objetivo do estudo: Avaliar se a qualidade do cuidado de salde prestado ao paciente idoso
hospitalizado estéa sendo eficaz.

+Procedimentos: Sua participa¢do nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam a qualidade

da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do hospital publico de referéncia do
municipio de Picos, Piaui.

+Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto
para VOCeé.

#Riscos:Participar desta pesquisa ndo trara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para
vocé, podendo provocar um leve constrangimento no momento de realizagdo da entrevista,

gue poderéa ser minimizado através de um ambiente privado para a coleta desses dados.

¢Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessério) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagoes do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO



65

Eu,

: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
Avaliacdo da qualidade do cuidado de saude prestado ao idoso hospitalizado quanto a sua eficacia,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste
Servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 2014.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma considerac@o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep

ANEXOS
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ANEXO A — Autorizacao Institucional

Autorizacio Institucional

Venho por meio deste, apresentar concordéncia para a realizagfio da pesquisa
intitulada “Qualidade do cuidado clinico de enfermagem a partir da cultura de
seguranga ao paciente hospitalizado”, que tem como objetivo analisar a qualidade do
cuidado clinico de enfermagem prestado ao paciente adulto e idoso hospitalizado esté
sendo eficaz e problemitizar 3 cultra de seguranca no Ambito hospitalar. A
pesquisadora responsavel, Phef’. Francisca Tereza de Galiza, solicitard para participar
da pesquisa pacientes hospitalizados. A pesquisa sera realizada no ano de 2014, com
possibilidade de prorrogacio por mais um ano. Vale destacar que a qualquer momento
Posso revogar esta autorizagdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacdo
adicional. Declaro, também, que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento
por esta autorizagio bem como os participantes também ndo recebersio qualquer tipo de
pagamento,

Picos - PI, 12 de setembro de 2014,

Dra. Marinalva Nair Silva Ramos
Coordenador(a) da Equipe de Enfermagem do
Hospital Regional Justino Luz
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ANEXO B - Mini exame do estado mental - MEEM (BRASIL, 2006).
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1.0rientacdo temporal (0-5) pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2.0rientacdo espacial (0-5 pontos) Onde estamos? Estado 1
Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3.Repita as palavras (0-3 pontos) Peca ao idoso para repetir as Caneca 1
palavras depois de dizé-las Tijolo 1
Repita todos os objetos até que Tapete 1
o0 entrevistado o aprenda
(méximo 5 repeticoes)
4.Célculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
N&o (va para 4b) 1
4a. Calculo (0-5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados 93 1
R$ 7,00 quanto restaria? E se 86 1
tirarmos mais R$7,00? (total 5 79 1
subtracdes) 72 1
65 1
4b. Soletre a palavia MUNDO de @) 1
tras para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5.Memorizagao Repita as palavras que disse ha Caneca 1
pouco Tijolo 1
Tapete 1
6.Linguagem (0-3 pontos) Mostre um reldgio e uma Reldgio 1
caneta e peca ao idoso para Caneta 1
nomea-los

7.Linguagem (1 ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM 1

ALI, NEM LA,
8.Linguagem (0-2 pontos) Siga uma ordem de trés Pegue o papel coma | 1
estagios: mao direita 1
Dobre-0 ao meio 1

Ponha-o no chéo
9.Linguagem (1 ponto) Escreva em um papel: “feche | FECHE OS OLHOS | 1

os olhos”. Peca ao idoso para
que leia a ordem e a execute
10.Linguagem (1 ponto) Peca ao idoso para escrever 1
uma frase completa

11.Linguagem (1 ponto) Copie o desenho: 1
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANGA NO PREPARO E ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS A PESSOA
IDOSA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM: fundamentos para o cuidado clinico

Pesqulsador: Marls Célia de Freitas

Area Tematlca:

Verso: 2

CAAE: 27567314.7.0000 55834

Institulgdo Proponente: Curso ge Nutrig2o
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: £72.3838
Data da Relatorla: 28052014

Apresentagio do Projeto:

Pesculsa co too Interventva, i2nde como elxo tedrico & Teorie das Representagdes Socizls. Adotar-se-2,
2n0s. N0 momento 02 stivicade Interventva e o métoco ca pesculsa convergents assistenclal(PCA). Sera
reglizada com 138 profissionals da equipe de enfermagem de duss nstitulgdes. uma InstitulgBo de ‘onga
opermanéncia para idosos e uma UTI, ambas de Fortaleza.

Objetlvo da Pesqulsa:

Realizar mtervengdss educativas com & egu De de enfermagem s00re SeguUrEncs & preparo de medicamento
Dars 08 }C0308 3 partr das representacbes soclals.

Avallagdo dos Rliscos e Beneficlos:

Os riecos ser2o minimes & o8 envolvicos na Investigagdo terde condigdes de minimizar ou sanar os
posslvels recos. Em caso de constrang mento,ne momsento da entrevista & stlvicsds em grupo, o8
nvestigadorss encerrarde 38 stvidades &, somente, retornara quando acordaco com ofs)oarticlpants(s).

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Psaguiss stende 208 preceitos &ticos de pesquisa cOm Seres humanos

Enderego: Av. Stas Munguta, 1700

Bairro: tagen CEP: gC.714.302
UF: C= Municiplo: FORTALEZA
Telefona: (25310443830 Fax: (85134013508 Ewmall: aravaeskausp.tr

Pazrellze I3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
CEARA - UECE

Conslideragdes sobre os Termos de apresentagfo obrigatorla:
Termo de Congentimento Livre & Esclarecco corrigido. porém pesquisadora ndo se cantificou.

Contnaaghe fe Paete ETRESE

Recomendagdes:

Apresentar nome, te.efone & endersgo de pesaulsadors no TCLE pars que os perticipantes oz pesqusas
3a/Dam = gQuem Drocurar caso tenham alguma clvida sobre & pesaulss

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Proeto aprovaco, porém pesqulsadors ceve centficar-ae no TCLE,

Sltuaglo do Parecer:

Aorovado

Necessita Apreclagéo de CONEP:
Neo

Censlideragdes Finals a critérlo do CEP:

FORTALEZA, 08 ce Junho ce 204
Asslnado por:
Ana Cearina Stelko-Perelra
(Coordenador)
Enderego: Av. Sias Murguta 1700
Bairro: ltagen CEP: go714.302
UF: C2 Municiplo: FORTALEZA
Telefona: (38)3101.3830 Fax: (S5]31C1.=308 E:mall: aravaleskagusp.br

Fagralize I
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X) Monografia

() Artigo

Eu, j’bﬂc‘@ oo ‘Q’)m 191MQ 2 Mosmain 2
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo

MQL&S— do C‘IL(‘AQL(‘LQCLL de Lauido ds g ‘onﬂu’\‘l’nc\o&om /W'Ind!\‘
Ao as Jdemd uad‘amioh&.xd&

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresso, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 74 de ,i;mwmr\& de20]5.
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Assinatura ¥
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