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RESUMO

SANTOS, Mariana Timmers dos. Servi¢os de emergéncia amigos do idoso no Brasil:
aspectos necessarios para o cuidado. 2015. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Para idosos, a admissdo em servigos de emergéncia (SE) oferece diversos riscos, como
multiplos procedimentos invasivos, exames, infeccdes hospitalares e declinio funcional.
Um modelo de cuidado “amigo do idoso” € descrito como o comprometimento em
responder as suas necessidades. O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar
aspectos necessarios para um atendimento amigo do idoso nos SE, na perspectiva de
enfermeiros. Trata-se de estudo descritivo, de natureza quantitativa, com utilizacdo da
Técnica Delphi. Foram realizadas trés rodadas de aplicacdo de questionarios, que
circularam entre os participantes para obtenc@o de consenso. Para a composi¢do do painel
foram selecionados enfermeiros com experiéncia profissional em servicos de emergéncia
e/ou pesquisadores com publicagdes no tema e/ou desenvolvendo pesquisas na area de
estudo. Foi utilizado questionario on-line, elaborado pela autora, baseado na reviséo da
literatura cientifica, com questdes abertas e pré-estruturadas, organizadas em dimensdes
centrais de hospitais amigos do idoso. Para responder as questdes estruturadas foi utilizada
uma escala de Likert de 5 pontos. Foi estabelecido nivel de consenso igual ou superior a
70% de concordancia nas respostas. Na primeira rodada, foram apresentadas 48 questdes
estruturadas e uma questdo aberta, opcional, ao final de cada secdo, onde poderiam sugerir
itens que julgassem necessarios, a serem acrescentados no questionario da rodada seguinte.
Na segunda rodada, cinco questdes foram introduzidas, seis questdes que ndo obtiveram
consenso foram apresentadas novamente com a apresentacdo dos percentuais obtidos. Na
terceira rodada, seis questbes foram reapresentadas e uma atingiu consenso. A primeira
rodada contou com 72 participantes, a segunda com 49 participantes e a terceira com 44
participantes. Foram identificados 38 aspectos necessarios para o atendimento ao idoso,
aléem de duas acdes desenvolvidas pelos enfermeiros e oito dificuldades. A maioria das
questdes obteve consenso, sinalizando que os resultados do estudo foram consistentes com
os achados na literatura nacional e internacional. Contudo, os participantes discordaram
quanto as acOes realizadas pelos enfermeiros no atendimento aos idosos nos SE, o que
denota fragilidade acerca da assisténcia que tem sido ofertada a essa populacdo. Ainda,
reforca a necessidade de realizacdo de novos estudos que busquem explorar aces para um
cuidado mais adequado aos idosos, assim como modelos alternativos de cuidado. Entre os
aspectos necessarios identificados pelos enfermeiros, destacam-se: a sensibilizacdo sobre o
envelhecimento e educacdo permanente, com enfoque na avaliacdo de risco e
funcionalidade dos idosos nos SE, além de suporte na transicdo do cuidado e a manutencéo
das estruturas fisicas do servigo. Os resultados deste estudo sugerem indicadores para a
qualidade da assisténcia aos idosos no SE.

Palavras-chave: Salde do idoso. Enfermagem em emergéncia. Enfermagem geriatrica.
Servigo hospitalar de emergéncia.



ABSTRACT

SANTOS, Mariana Timmers dos. Elder-friendly emergency services in Brazil: necessary
aspects for care. 2015. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

For older adults, admissions in emergency services (ES) offer numerous risks, such as
multiple invasive procedures, exams, hospital infections and functional decline. An “elder-
friendly” model is described as the commitment to respond to their needs. The present
study aimed to identify and analyze the aspects necessary to an elder-friendly care in the
ES, from the perspective of nurses. It is a descriptive and quantitative study, using the
Delphi Technique. Three rounds of questionnaires have been applied, which have circled
amongst the participants for the obtainment of consensus. The panel has been composed of
selected nurses with professional experience in emergency services and/or researchers with
publications related to the theme, and/or developing research in the studied area. Elaborated
by the author, an online questionnaire has been used, based on a revision of the scientific
literature, with open and previously structured questions organized in core dimensions of
the elder-friendly hospitals. In order to answer the structured questions, a 5-point Likert
scale has been used. A level of consensus equal or superior to 70% of agreement between
the answers has been established. In the first round, 48 structured questions have been
presented, along with an optional open question at the end of each session, in which the
interviewees could suggest items they considered necessary for the composition of the next
round’s questionnaire. In the second round, five questions have been introduced and six
questions that have not had consensus have been presented once more, along with the
display of the percentages obtained so far. In the third round, six questions have been
presented again, one of which reaching consensus. The first round has taken place with 72
participants, the second with 49 participants and the third with 44 participants. Thirty-eight
aspects considered necessary for the senior care have been identified, along with two
actions performed by the nurses and eight difficulties. Most of the questions have obtained
consensus, which signalizes that the results of the study have been consistent with the
findings in the national and international literature. However, the participants have
disagreed about the actions performed by the nurses in the senior care on the ES, which
shows fragility pertaining to the assistance that is being offered to this population. In
addition to this, the study reinforces the need for the carrying out of new studies that seek to
explore actions that contribute to a more adequate care directed to the elderly, as well as
alternative models of care. Amongst the necessary aspects identified by the nurses, the
highlights are: the sensitization over aging and permanent education - with emphasis in the
evaluation of risk and functionality of the elderly in the ES - as well as the support in the
transition of care and the maintenance of the service’s physical structures. The results of
this study suggest indicators for the quality of assistance to the elderly in the ES.

Keywords: Health of the elderly. Emergency nursing. Geriatric nursing. Hospital
emergency service.



RESUMEN

SANTOS, Mariana Timmers dos. Servicios de emergencia amigos del anciano en Brasil:
aspectos necesarios para la atencion. 2015. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Para ancianos, la admision en servicio de emergencia (SE) ofrece diversos riesgos, como
multiples procedimientos invasivos, examenes, infecciones hospitalarias y disminucion
funcional. Un modelo de cuidado “amigo del anciano” se lo describe como el compromiso
en responder a sus necesidades. El presente estudio tuvo como objetivo identificar y
analizar aspectos necesarios para una atencién amiga del anciano en los SE, en la
perspectiva de enfermeros. Se trata de estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa, con
utilizacion de la Técnica Delphi. Se realizaron tres ruedas de aplicacion de cuestionarios,
que circularon entre los participantes para obtencién de consenso. Para la composicion del
panel se seleccionaron enfermeros con experiencia profesional en servicios de emergencia
y/o investigadores con publicaciones en el tema y/o desarrollando investigaciones en el area
de estudio. Se utilizé cuestionario on-line, elaborado por la autora, basado en la revision de
la literatura cientifica, con preguntas abiertas y preestructuradas, organizadas en
dimensiones centrales de hospitales amigos del anciano. Para responder a las preguntas
estructuradas se utilizd una escala de Likert de 5 puntos. Se establecio nivel de consenso
igual o superior al 70% de concordancia en las respuestas. En la primera rueda, se
presentaron 48 preguntas estructuradas y una pregunta abierta, opcional, al final de cada
seccion, donde podrian sugerir items que juzgasen necesarios, a ser afiadidos en el
cuestionario de la rueda siguiente. En la segunda rueda, se introdujeron cinco preguntas, se
presentaron nuevamente seis preguntas que no obtuvieron consenso con la presentacion de
los porcentuales obtenidos. En la tercera rueda, se presentaron nuevamente seis preguntas y
una alcanzé consenso. La primera rueda contdé con 72 participantes, la segunda con 49
participantes y la tercera con 44 participantes. Se identificaron 38 aspectos necesarios para
atencion al anciano, ademas de dos acciones desarrolladas por los enfermeros y ocho
dificultades. La mayoria de las preguntas obtuvo consenso, indicando que los resultados del
estudio fueron consistentes con los encontrados en la literatura nacional e internacional. Sin
embargo, los participantes discordaron cuanto a las acciones realizadas por los enfermeros
en la atencion a los ancianos en los SE, lo que denota fragilidad acerca de la asistencia que
se viene ofreciendo a esa poblacion. También, refuerza la necesidad de realizacion de
nuevos estudios que busquen explotar acciones para un cuidado mas adecuado a los
ancianos, asi como modelos alternativos de cuidado. Entre los aspectos necesarios
identificados por los enfermeros, se destacan: la sensibilizacién sobre el envejecimiento y
educacion permanente, con enfoque en la evaluacion de riesgo y funcionalidad de los
ancianos en los SE, ademas de soporte en la transicién del cuidado y el mantenimiento de
las estructuras fisicas del servicio. Los resultados de este estudio sugieren indicadores para
la calidad de la asistencia a los ancianos en el SE.

Palabras clave: Salud del anciano. Enfermeria de urgencia. Enfermeria geriatrica. Servicio
de urgencia en hospital.
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1 INTRODUCAO

O aumento do nimero de idosos’, tanto absoluto quanto proporcional, esta a impor
mudancas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. E um fendmeno que vem
ocorrendo em ambito nacional e mundial. No Brasil, tem se observado nos ultimos anos,
um aumento da populagdo idosa, principalmente nas regifes sul e sudeste. Os dados do
censo demografico de 2010 indicam mais de 20 milhdes de idosos no Brasil,
correspondendo aproximadamente a 10,8% da populagdo (IBGE, 2011). Observa-se uma
maior preocupacdo dos érgdos publicos em politicas favoraveis a manutencdo da autonomia
e independéncia dos idosos, e estes tém buscado um maior protagonismo social. A saude,
neste contexto, aparece como elemento central pelo forte impacto sobre a qualidade de
vida.

A Portaria/GM n° 399, publicada em 22/02/2006, apresenta as Diretrizes do Pacto
pela Saude, nas quais estdo contempladas trés dimensodes: pela Vida, em Defesa do Sistema
Unico de Salde (SUS) e de Gestdo (BRASIL, 2006c). A Salde do Idoso é uma das
prioridades no Pacto pela Vida em consequéncia da dindmica demografica do pais. Dentre
as acOes e compromissos firmados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010), ressalta-se a
necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atencdo a essa populacédo, através da
humanizacao do atendimento, a disseminacao de conhecimentos especificos para gestores e
profissionais de saude que atuam na rede, a inovacdo, buscando parcerias e divulgando a
ideia do Envelhecimento Ativo (BRASIL, 2010), que é “0 processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”, segundo a Organizagdo
Mundial da Satiide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p.13).

O envelhecimento populacional esta associado a uma maior prevaléncia de
condicdes cronicas de salde, ocasionando maiores demandas na populacdo idosa, e com
isso necessidades de salde mais complexas e maior utilizacdo dos servicos de saude,

sobretudo os de emergéncia (SCHNITKER et al., 2011). Estudos internacionais apontam

! No Brasil, assim como nos paises em desenvolvimento, ¢ definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou
mais de idade, enquanto que nos paises desenvolvidos é aquela que tem 65 anos ou mais (BRASIL, 2010).
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que o uso dos servicos de emergéncia (SE) por essa populagéo varia de 12 a 21% do total
de atendimentos (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011). No ambito nacional esse
percentual varia de 17 até 44% do total de atendimentos nesses servicos (CARRET, 2011;
GONCALVES, 2012; SERBIM, 2012). Para os idosos, a admissdo em um servigo de
emergéncia oferece riscos, tais como a exposicdo a multiplos procedimentos invasivos,
exames, infeccOes hospitalares, polifarmacia, etc. (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011).

Diante desse contexto, Parke e Brand (2004) descrevem o desenvolvimento de uma
nova abordagem, o “Hospital Amigo do Idoso”, iniciada em Vancouver, no Canada, a partir
da necessidade de um novo modelo para o cuidado hospitalar, que leve em conta as
questdes que permeiam o envelhecer em um sistema de cuidado ainda focado no tratamento
dos episddios de doencas agudas. O termo “amigo do idoso” ¢é relativamente novo e refere-
se ao comprometimento em responder as necessidades dos idosos para promover um
melhor envelhecimento, isto é, um hospital amigo do idoso é aquele que responde as
necessidades comuns a essa populacdo (PARKE; BRAND, 2004).

Os idosos precisam de ambientes que Ihes apoiem e capacitem, considerando as
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes do envelhecimento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008). Em 2005, foi langado no Rio de Janeiro o Projeto “Cidade
Amiga do Idoso”, no XVIII Congresso Mundial de Gerontologia, com 33 cidades
participantes, de 22 paises. Foram realizados diversos grupos focais com idosos e seus
cuidadores, que relataram, a partir de suas experiéncias, quais as vantagens e barreiras que
eles encontravam em oito aspectos da vida urbana, dentre eles, os servicos de saude; nesse
aspecto, idosos e seus cuidadores indicaram a necessidade de abordar a acessibilidade dos
servicos, sua oferta, o planejamento e assisténcia em emergéncias (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A partir dessas iniciativas, outras propostas foram surgindo e propondo a adocao de
medidas mais “amigédveis aos idosos”, dentre elas, foram desenvolvidos outros “hospitais
amigos do idoso” (PARKE; FRIESEN, 2007, CHIOU; CHEN, 2009), e também servicos
de emergéncia amigos do idoso, com um olhar diferenciado ao cuidado dessa populacdo
(SINHA et al., 2011; BAUMBUSCH; SHAW, 2011). Contudo, poucos estudos foram
desenvolvidos a fim de avaliar os servicos de emergéncia para o atendimento as pessoas

idosas, em busca de um cuidado mais amigavel ao idoso. Os estudos encontrados sao,
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principalmente, de paises desenvolvidos, como o Canada (PARKE; McCUSKER, 2008;
ROGERS, 2009; KELLEY et al., 2011; BAUMBUSCH; SHAW, 2011; McCUSKER et al.,
2012; BOLTZ et al., 2013). No Brasil, um estudo avaliou o acolhimento em servigo de
emergéncia na perspectiva de idosos (GONCALVES, 2012); entretanto, ndo foram
encontradas publica¢bes sobre servicos de emergéncia amigos do idoso, o que demonstra
uma importante lacuna no conhecimento.

Boltz et al. (2013) utilizaram as dimensdes centrais de hospitais amigos do idoso
para identificar questdes cruciais no cuidado aos idosos nos servigos de emergéncia, na
perspectiva dos enfermeiros, e oferecem solucBes potenciais para melhoria da qualidade
dos atendimentos, em quatro dimensdes: ambiente fisico, clima social, politicas e
procedimentos e sistemas e processos de cuidado.

Neste contexto, torna-se relevante analisar os aspectos que devem ser contemplados
para melhor provisdo do cuidado a populacdo idosa em servigos de emergéncia, na
realidade brasileira. Este estudo se propde a identificar esses aspectos, na opinido de
enfermeiros atuantes nesses servicos, utilizando o modelo tedrico descrito por Boltz et al.
(2013). Os enfermeiros possuem papel fundamental nos servigos de saude, pois atuam na
prestacao, supervisdo dos cuidados e gerenciamento nos servigos, com atuacdo durante 24
horas nos servicos de emergéncia. Estdo atentos as necessidades dos pacientes e aos
aspectos que envolvem a rotina e o cuidado de cada um. Devem, pois, utilizar seus
conhecimentos e experiéncias no reconhecimento dos principais problemas com o cuidado
da pessoa idosa no Servico de Emergéncia e identificar e implementar abordagens
alternativas de cuidado a fim de superar as dificuldades encontradas.

A motivacdo para 0 estudo surgiu, primeiramente, pelo interesse pessoal da
pesquisadora na temética do idoso, manifestado ainda na graduacdo, a partir das vivéncias
de estagio curricular em um servico de emergéncia e das atividades como bolsista de
iniciacdo cientifica, quando se estudou a tematica das competéncias profissionais para o
atendimento aos idosos (SANTOS, 2012; WITT et al., 2014). Nessas oportunidades,
percebeu-se a fragilidade dos idosos atendidos na emergéncia, as dificuldades no
atendimento e cuidado a esses usuarios e o quanto os profissionais de salde necessitam
ampliar seus conhecimentos e discussdes acerca do envelhecimento, para que possam

oferecer melhor suporte & populacdo idosa e identificar as suas necessidades com um olhar
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mais “amigével ao idoso”. O Grupo de Estudos em Satide Coletiva, ao qual a pesquisadora
é vinculada, vem se dedicando a estudar a avaliacdo dos servicos de atendimento as
urgéncias, indo ao encontro deste interesse e contribuindo com o0s conhecimentos
produzidos ao longo dos seus estudos.

Espera-se contribuir para a assisténcia de enfermagem nos servicos de emergéncia,
oferecendo subsidios para a melhoria e qualidade dos cuidados prestados aos idosos,
tornando-os “mais amigaveis” a essa populacdo, e também subsidios para a gestdo,
organizacdo e qualidade do atendimento aos idosos nos diferentes aspectos (estrutura,
capacitacdo, planejamento, assisténcia, entre outros). Além disso, 0s resultados podem
fornecer embasamento para a realizacdo de estudos futuros que visem dar origem a
construcdo de um instrumento de avaliacdo dos servicos de emergéncia para a formacéo de
servicos amigos do idoso, aprimorando a atencdo as urgéncias no Brasil de maneira geral,
pois, considerando que o envelhecimento é um processo de toda a vida, um servico amigo

do idoso é também um servico para todas as idades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e analisar 0s aspectos necessarios para um atendimento amigo do idoso

nos servigcos de emergéncia brasileiros, na perspectiva de enfermeiros.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar os aspectos necessarios para o cuidado nas dimensdes centrais: clima social,
politicas e procedimentos, sistemas e processos de cuidado e ambiente fisico;

- ldentificar acOes e estratégias desenvolvidas por enfermeiros para o atendimento ao idoso
em servicos de emergéncia do Brasil;

- Analisar as dificuldades apontadas por enfermeiros no atendimento as pessoas idosas nos
servicos de emergéncia;

- Caracterizar os profissionais enfermeiros, da assisténcia e da pesquisa, participantes do

estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencéao aos idosos em servigos de urgéncia e emergéncia

No Brasil, a criagdo do SUS, em 1988, estabeleceu uma nova rede de atencdo a
salde, garantindo a universalidade do acesso aos servicos de salde e a integralidade da
assisténcia em uma rede hierarquizada de salde (BRASIL, 1988). Um importante
componente dessa rede sdo 0s servicos de urgéncia, que operam na recuperacdo da salde,
na reversdo de agravos de outras naturezas e fornecem atendimento imediato a populacéo
em situagdes agudas de saude.

Em 2003, a publicacéo da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, definiu que a
organizacdo das redes de atencdo as urgéncias contaria com servigos de niveis primarios,
secundarios e terciarios para o cuidado as situacbes de urgéncia, garantindo o seu
atendimento nos diferentes niveis e em todas as portas de entrada do SUS (BRASIL,
2006a).

Em julho de 2011, a mesma politica foi reformulada por meio da Portaria n° 1.600,
que instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias do SUS (BRASIL, 2011), composta pelos
seguintes componentes: promocdo, prevencdo e vigilancia a saude; atencdo béasica em
salde; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e suas Centrais de Regulacdo
Médica das urgéncias; sala de estabilizacdo; Forca Nacional de Salde do SUS; unidades de
pronto atendimento e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; hospitalar e atencdo
domiciliar, buscando a qualidade, a resolutividade e a integralidade da assisténcia, por meio
do acolhimento com classificacdo de risco e a articulagdo na transi¢cdo do cuidado de um
ponto de atengdo para outro, assegurando a continuidade do cuidado aos usuarios.

Apesar dos avancos na legislacao brasileira, a atuacdo em rede ainda € insatisfatoria.
Cabe, muitas vezes, ao usuario estabelecer as conexdes, sem um apoio formal, e buscar
sozinho um atendimento para as suas necessidades, e 0s servicos hospitalares de
emergéncia se tornam a sua principal porta de entrada (MARQUES; LIMA, 2007), ainda

que sejam usuadrios com menor gravidade e menor complexidade de atendimento
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(CARRET et al., 2011). As fragilidades na rede levam a maior demanda desses servicos,
contribuindo, dentre outros fatores, para problemas como a superlotacdo das emergéncias,
sobrecarga dos trabalhadores e consequentemente menor qualidade nos atendimentos, e
essa realidade é também descrita em outros paises (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007;
GARLET, 2008; HWANG; CHANG, 2010; SCOTT et al., 2009).

Junto aos problemas encontrados no atendimento dos servicos de emergéncia,
observa-se o cenario de envelhecimento populacional. Grande parte das sociedades estéa
envelhecendo e apresentando um aumento na proporcéo da faixa dos maiores de 80 anos, e
desta forma, com diferengas na composicéao etaria dentro do préprio grupo. Tais mudancas
conduzem a uma heterogeneidade da populagdo idosa, na qual se observam pessoas em
diferentes situacdes: com maior capacidade funcional e independéncia, vivendo em um
ambiente familiar ou institucionalizadas, outras em situac6es de maior vulnerabilidade,
maior numero de doencas crbnicas incapacitantes e maiores necessidades de servicos de
saude e suporte (BRASIL, 2006b; SHANLEY et al., 2008).

O estudo de Acosta (2012) verificou que usuarios frequentes em um servico de
emergéncia eram, em grande parte, idosos e portadores de condicGes cronicas, que
procuraram repetidamente o servigo por alguma exacerbacdo de suas comorbidades. Foi
identificado que 35,1% dos usuarios frequentes estdo na faixa etaria de 61 a 79 anos e 6%
com mais de 80 anos (ACOSTA, 2012). Apesar de serem um pequeno numero se
comparados ao total de pessoas atendidas, os usuarios frequentes apresentam maior
demanda aos servicos de emergéncia e permanecem por mais tempo internados. Essa
realidade é encontrada também no ambito internacional, em diferentes paises, tais como
Estados Unidos, Canada e Reino Unido (GRUNEIR, SILVER, ROCHON, 2011).

O cuidado a idosos em um servico de emergéncia pode apresentar uma série de
desafios: maiores dificuldades na avaliacdo e diagnosticos devido a apresentacdo atipica
dos sintomas, a polifarméacia, a presenca de multiplas comorbidades, dificuldades de
comunicacdo e alteracGes no estado mental; mais exames diagndsticos e maior tempo de
permanéncia no servico de emergéncia e, consequentemente, maiores custos hospitalares
(ROGERS, 2009; SHANLEY et al., 2008; AMINZADEH; DALZIEL, 2002; PARKE et al.,
2012).
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A admissdo no servico de emergéncia esti associada a maiores riscos de eventos
adversos, declinio funcional, queda na qualidade de vida, institucionalizacdo, internacGes
em unidades de terapia intensiva e as vezes a morte. Os problemas sdo exacerbados pela
internacdo prolongada, com mobilidade restrita, desconforto fisico, ambiente agitado e
barulhento, com minima privacidade, o que contribui para a desorientacdo e confusdo
(GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011; SCHNITKER et al., 2011).

Os problemas encontrados pelos idosos no servigo de emergéncia ndo devem ser
vistos apenas como uma baixa qualidade do cuidado pela equipe, mas sim como resultados
de modelos de cuidados e sistemas de saude que ndo refletem as necessidades de uma
populacdo em mudanca demografica. A Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
(PNSPI) tem como finalidade dois eixos: a recuperacdo e a manutencdo e promoc¢édo da
autonomia e independéncia dos idosos (BRASIL, 2006b). Contudo, o0 modelo de cuidado
das emergéncias, orientado por doengas e episddios agudos ndo responde adequadamente as
necessidades dos idosos, em condi¢cdes agudas e crbnicas de saude, que envolvem

continuidade e integracdo entre servicos (SHANLEY et al., 2008).

3.2 Programas de cuidado a idosos em emergéncia realizados por enfermeiros no

contexto internacional

Enfermeiros possuem importante papel nos servigos de emergéncia, assim como em
outros servigcos de saude. Sdo profissionais envolvidos frequentemente no gerenciamento e
coordenacdo de unidades e também na prestacdo e supervisdo dos cuidados, possuindo um
olhar atento aos diferentes aspectos dentro de um servico de emergéncia e atuantes 24 horas
nesses servicos (SHANLEY et al., 2008).

Nos Estados Unidos, a Emergency Nurses Association (ENA) publicou, em 2003,
sua posicdo reconhecendo a necessidade de tornar os servicos de emergéncia mais
receptiveis as demandas dos pacientes idosos, destacando a importancia da educagdo
permanente dos profissionais de enfermagem para os principais aspectos fisiologicos,

psicologicos e socioecondmicos do envelhecimento (EMERGENCY NURSES
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ASSOCIATION, 2003). Em resposta a falta de preparacdo e dificuldades na educacdo
formal para o envelhecimento, a ENA criou um programa educacional para os enfermeiros
de emergéncias, o Geriatric Emergency Nursing Education Program, que disponibiliza, por
meio de um curso on-line, os principais contetdos que envolvem o atendimento aos idosos,
tais como: aspectos demogréaficos (dos Estados Unidos), envelhecimento, mudancas fisicas
e psicoldgicas, triagem e avaliacdo, dor, cuidados paliativos, abuso e negligéncia aos
idosos, medicagbes e plano de alta - incentivando a busca dos enfermeiros aos
conhecimentos para melhor desempenho nos cuidados a essa populacdo (ROGERS, 2009).

Observam-se importantes iniciativas realizadas por enfermeiros no atendimento aos
idosos nos servigos de emergéncia. No Canadd, um programa chamado “Geriatric
Emergency Nurse”, utiliza uma abordagem baseada em evidéncias nas principais
necessidades dos pacientes idosos nas emergéncias, em trés principais pontos: busca dos
casos de idosos de alto risco; realizagdo de uma avaliacdo geriatrica especifica; e na
comunicacgdo junto a comunidade e colaboracéo para a transicdo do cuidado. Salienta-se
que esses enfermeiros sdo especializados em emergéncia ou cuidado critico, seus
conhecimentos geriatricos foram adquiridos em sua préatica didria e em outros programas
educacionais. Seu principal papel é avaliar todos os idosos com mais de 70 anos, promover
a continuidade do cuidado, evitar admissdes desnecessarias no servico e minimizar as
lacunas do pos-alta que levam os pacientes a retornarem ao servigo de emergéncia
(BAUMBUSCH, SHAW; 2011).

Na Australia, um programa semelhante, chamado “The Aged Care Services
Emergency Team (ASET)”, foi criado com o objetivo de melhorar o cuidado e
gerenciamento de idosos nos servigos de emergéncia do pais, em especial aqueles com
condicdes crbnicas e complexas. O programa ndo é baseado em uma intervencao especifica,
porém era esperado de cada servico que desenvolvesse sua estrutura em equipe
multidisciplinar e um programa com base nas suas realidades e recursos. A principal
intervencdo utilizada nos servicos era a inclusdo de uma enfermeira clinica geriatrica como
coordenadora dos programas, desenvolvendo um papel de lideranca e também no ensino e
promocao das préaticas baseadas na avaliacdo do idoso (SHANLEY et al., 2009).

Ressalta-se a importancia dessas iniciativas e a atuacdo dos enfermeiros para a

melhoria dos cuidados e da atencéo a salde das pessoas idosas nos servigos de emergéncia.
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Os programas sdo valorizados por outros profissionais, que referem que o servico de
emergéncia se tornou muito mais amigo dos idosos desde a iniciativa, assim como
reconhecem a necessidade de expandir os programas, que funcionam apenas durante o dia
(SHANLEY et al., 2008; BAUMBUSCH; SHAW, 2011).

3.3 Recomendac0es aos servigcos amigos do idoso e as dimensdes centrais do cuidado

Diante do aumento dos indices de internacGes e atendimentos hospitalares a pessoas
idosas e a complexidade dos cuidados requeridos, identificou-se a necessidade de novas
estratégias e de novas abordagens para o atendimento dessa populacdo. E assim, em
Vancouver criou-se uma abordagem chamada “O Hospital Amigo do Idoso”, descrita por
Parke e Brand (2004), com um modelo de cuidado voltado as necessidades dos idosos.

As autoras exemplificam essa abordagem citando os hospitais amigos da crianca. O
cuidado hospitalar para criangas € organizado em torno dos principios de um cuidado
centrado na familia. Da mesma forma, o cuidado hospitalar para os idosos deve ser
fundamentado e organizado em principios gerontoldgicos e a proposta €, também, criar uma
mudanca de culturas. Entdo, assim como os hospitais compreenderam que as criancas
necessitam de uma abordagem de cuidado diferente, também o cuidado aos idosos deve
responder as suas necessidades e de seus familiares (PARKE; BRAND, 2004).

Os principios do cuidado aos idosos assistidos em um hospital amigo do idoso
compreendem: o envolvimento familiar em todos os estagios de cuidado; avaliacdo
interdisciplinar continua e coerente dos idosos, sua familia e as circunstancias sociais
envolvidas; a identificacdo antecipada de fatores de riscos e problemas dos idosos a fim de
prevenir o que é possivel, reverter o que é reversivel e oferecer suporte e cuidados
paliativos quando for necessario; um enfoque holistico que combine as abordagens
gerontoldgicas de desenvolvimento e também o diagnostico e tratamento; a criacdo de um
ambiente que dé suporte as suas habilidades e reconhega a necessidade de capacitar e

estimular o aprendizado das equipes para o atendimento aos idosos e seus familiares no
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momento de transi¢cdo do hospital para suas unidades de referéncia ou domicilios (PARKE,
BRAND, 2004).

Apobs essa iniciativa, medidas foram sendo tomadas para uma abordagem mais
amigavel aos idosos nos diferentes servicos de salde. Sendo uma das principais portas de
entrada de atendimento aos idosos, 0s servigos de emergéncia tornaram-se alvo de diversos
estudos acerca dos elementos centrais de cuidado e intervencdes necessarias para um
atendimento amigo do idoso (PARKE; McCUSKER, 2008; TERREL et al., 2009; LEAH;
ADAMS, 2010; KELLEY et al., 2011; BAUMBUSCH; SHAW, 2011; RYAN et al., 2011;
SINHA et al., 2011; McCUSKER et al., 2012; PARKE et al., 2012; BOLTZ et al., 2013,
ALDEEN et al., 2014; STREET et al., 2015).

Sinha e colaboradores (2011) realizaram uma revisdo sistematica que identificou os
principais componentes operacionais e de resultados de intervengdes clinicas para um
servico de emergéncia baseado em um modelo de cuidado geriatrico. Sao eles: modelo de
praticas baseadas em evidéncias; envolvimento ou lideranca de enfermeiros nas prestacées
de intervencbes multidisciplinares mais amplas; triagem e avaliagéo de alto risco; avaliacdo
detalhada com enfoque nos problemas dos idosos; iniciacdo dos cuidados no hospital e
dispositivos para planejamento, garantindo a continuidade do cuidado; praticas
interprofissionais; acompanhamento apds alta; e avaliagdo e monitoramento dos processos
para a melhoria na qualidade do atendimento.

Parke e McCusker (2008) realizaram um painel com experts em servicos de
emergéncia geriatrica de diferentes paises a fim de desenvolver recomendacdes de politicas
para 0 avango no cuidado prestado aos idosos nos servicos de emergéncia. O painel
resultou em sete categorias, com diversas recomendac6es para cada categoria, classificadas
em ordem de importancia, sendo da mais importante até a menos importante: educacéo;
integracdo e coordenacdo do cuidado; recursos; ambiente fisico do servico de emergéncia,
pratica baseada em evidéncia; pesquisa e avaliacdo e, por fim, a advocacia, que envolve o
suporte publico as necessidades e direitos das pessoas idosas internadas na emergéncia.
Observou-se nesse estudo que entre os experts as prioridades foram diferentes; para 0s
pesquisadores académicos a énfase foi maior na geracdo de conhecimentos, enquanto que
entre os profissionais de saude e administradores a atencdo maior foi nos aspectos

operacionais do cuidado e prestacéo de servicos.
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Para avaliar um servico de emergéncia amigo do idoso, Kelley et al. (2011)
utilizaram uma perspectiva socioecoldgica, na qual assumem a visdo de que as pessoas ndo
podem ser compreendidas a parte do contexto em que estdo inseridas. Logo, analisar uma
dimensdo, sem envolver as outras, diminui significativamente a compreensdo dos fatores
relevantes e mediadores que se inserem na dindmica hospitalar e o universo dos idosos. Por
isso, realizaram um estudo com a participacao de idosos, familiares, profissionais de satde
do servico de emergéncia e gestores, no qual foram consideradas quatro dimensdes
centrais: o ambiente fisico, o clima social, as politicas e procedimentos hospitalares e 0s
sistemas de cuidado a salde.

A partir das recomendagdes dos estudos desenvolvidos e das iniciativas realizadas
nos servicos de emergéncia, McCusker et al. (2012) desenvolveram uma ferramenta de
avaliagdo de um servi¢o amigo do idoso. O instrumento compde-se de cinco subescalas e
diversos itens para cada subescala, descritos a seguir:

- Recursos humanos: presenca de equipe multiprofissional, presenca de enfermeira
especialista para a avalicdo de idosos;

- Triagem e avaliacdo: avaliacdo de alto risco, utilizagdo de protocolos especificos,
utilizacdo de protocolos padronizados, avaliacdo de medicacdes;

- Plano de alta: comunicacéo e troca de informacdes com profissionais da comunidade,
orientacdes para a alta; acompanhamento pos-alta por telefone, informacGes por escrito
disponibilizadas na alta;

- Servigos comunitarios: presenca de hospital dia, ambulatério de geriatria, servicos de
reabilitacdo disponiveis, informacBes acessiveis da equipe da atencdo primaria de
satde/cuidado domiciliar;

- Filosofia de cuidado: triagem e avaliacdo de altos riscos em idosos: cognitivo, funcional,
mobilidade, etc; acompanhamento pés-alta.

O instrumento ndo obteve todas as suas escalas validadas, contudo é uma primeira
abordagem para avaliacdo do SE e faz uma sintese das melhores praticas descritas na
literatura cientifica, podendo ser usado por profissionais de saude e gestores como um
check list para direcionarem 0s aspectos necessarios para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado aos idosos e o desenvolvimento de novas praticas no servico de

emergéncia. Para isso, 0s autores ressaltam que a ferramenta deve ser adaptada para o uso
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em diferentes contextos, devido as diferencas entre regides e paises no funcionamento e
organizagdo dos servicos de emergéncia, assim como 0s recursos disponiveis para o
hospital, SE e comunidade (McCUSKER et al., 2012).

Em 2013, Boltz et al (2013) realizaram estudo qualitativo com enfermeiros de 49
hospitais com cuidados intensivos nos Estados Unidos, no qual analisaram a visdo sobre o
atendimento aos idosos em servigos de emergéncia e as principais questdes e dificuldades
encontradas nos seus cuidados. As respostas foram organizadas em quatro dimensdes
centrais de hospitais amigos do idoso, sendo elas: clima social, politicas e procedimentos,
sistemas e processos de cuidado e ambiente fisico, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Dimens®es centrais do Hospital Amigo do Idoso, utilizadas por Boltz et al. (2013)

Sistema e processos de cuidado

Ambiente Fisico e _ o
organizacao dos cuidados clinicos no SE e

envolve os recursos fisicos que afetam sua prestacdo, o acesso a melhores
na seguranca, no conforto, na praticas em saude, as parcerias entre
orientacao e na manutencao das instituicdo e comunidades, politicas e

habilidades funcionais do idoso procedimentos, melhorando a qualidade
do cuidado na instituicao

Dimensodes

centrais hospital
amigo do idoso

Clima social

experiéncias derivadas de relagdes Politicas e Procedimentos

interpessoais e influéncias Expressas nas normas e politicas de
organizacionais. Evidenciado no cadainstituicdo que conduzem as
tratamento dos idosos no hospital, equipes de saude. Podem, por
no grau de conflito e estresse vezes, afear a autonomia dos idosos

vividos no ambiente.

Fonte: Boltz et al. (2013).

O clima social € descrito pela atmosfera comportamental e emocional nas interagdes
com profissionais/idosos/cuidadores e influéncias organizacionais; envolve respeito,
compartilhamento das informagdes e suporte aos pacientes e familiares, o grau de conflito e
estresse vividos no ambiente dos servigcos de emergéncia. As “politicas e procedimentos”

s8o expressas nas normas e politicas de cada instituicdo que conduzem as equipes de satde



29

- as regras podem afetar, por vezes, a autonomia dos idosos na escolha das suas vontades. O
ambiente fisico envolve os recursos fisicos que afetam a seguranca, o conforto, a orientacéo
e a manutencdo das habilidades funcionais do idoso. Os sistemas e processos de cuidado
relacionam-se a organizacdo dos cuidados clinicos no servico de emergéncia e sua
prestacdo, o acesso a melhores praticas em salde, as parcerias entre instituicdo e
comunidades, politicas e procedimentos, melhorando a qualidade do cuidado na instituic&o.

Juntas, essas quatro dimensdes compreendem as vulnerabilidades dos idosos, por
isso mostram-se Uteis para identificar necessidades, limitacbes e propostas para a melhoria
do atendimento aos idosos sob a 6tica do cuidado “amigo do idoso”. Além disso, o estudo
fornece um modelo tedrico abrangente para subsidiar iniciativas que promovam a qualidade
dos servicos e outras iniciativas organizacionais que objetivam a criagdo de SE amigos do
idoso. Justifica-se, entdo, a utilizagdo do modelo descrito por Boltz et al (2013), no presente
estudo, para a identificacdo dos aspectos necessarios ao atendimento amigo do idoso nos

servicos de emergéncia no Brasil.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, de natureza quantitativa, com utilizacdo da Técnica
Delphi.

4.2 Técnica Delphi

Esta técnica busca obter convergéncia de opinido sobre determinado
assunto/problema a partir de um grupo de especialistas (experts) no tema, por meio de
respostas a questionarios estruturados, que circulam em uma ou mais rodadas entre 0s
participantes, com a realizacdo de uma retroalimentacao estatistica de cada resposta, até a
obtencdo de um consenso, preservando o anonimato das respostas individuais (HSU;
SANDFORFD, 2007).

A Técnica Delphi contribui para a utilizacdo em tematicas complexas ou com
caréncias de conhecimento, nas quais hd necessidade de obter uma abordagem
interdisciplinar ou de estimulo para o surgimento de novas ideias (HASSON; KEENEY;
MCKENNA, 2000). Sua abordagem flexivel possibilita a participacdo de especialistas
mesmo que distantes geograficamente, sem gastos com transporte, acomodacao, correio,
etc. A ndo interacdo entre 0s especialistas e 0 seu anonimato evitam influéncias e
tendéncias nas respostas fornecidas, porém, esta vantagem também pode ser vista como
uma limitacdo da técnica, uma vez que também impossibilita a oportunidade de discussdes
e esclarecimentos sobre as respostas mais discrepantes (CASTRO; REZENDE, 2009).

Estudos na area de enfermagem vém utilizando a técnica Delphi, como o de Hoyt et
al. (2010), que abordou as competéncias dos enfermeiros para atuar em servi¢os de
emergéncias; o estudo de Arthur, Levett-Jones, Kable (2013), sobre os principios

pedagdgicos e estratégias de ensino na enfermagem e o estudo de Witt, Almeida (2008),
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que identificou e analisou as competéncias gerais e especificas de enfermeiros na atencao
priméria de salde, entre outros. A aplicacdo dessa técnica em pesquisas vai ao encontro de
possibilidades de estudos cientificos na area da enfermagem.

Estudos baseados na técnica Delphi sdo operacionalizados com a realizacdo de
sucessivas rodadas de questionarios, aplicados a um grupo de especialistas na area. O
sucesso da técnica Delphi depende da combinacdo de dois aspectos principais: o tamanho
do painel e a qualificacdo dos especialistas. Considera-se que com um maior nimero de
especialistas, aumenta a confiabilidade do julgamento (POWELL, 2003). Em relacdo ao
tamanho do painel, porém, ndo ha um nimero fixo ou ideal; existe uma grande variagdo no
nimero de participantes, conforme o ambito do problema e os recursos disponiveis
(HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000). Entao, para a selecdo dos participantes, é de
extrema importancia o nivel de expertise sobre a area tematica a ser estudada, para que se
possa obter consenso de ideias especializadas. Um nimero de 15 a 30 especialistas é
considerado um bom numero, o suficiente para gerar informacGes relevantes, embora
grupos maiores venham sendo utilizados (GIOVINAZZO, 2001).

4.3 Selecdo dos participantes

A selecdo da amostra em estudo Delphi é considerada de conveniéncia ou
intencional, uma vez que 0 interesse € selecionar experts na tematica de estudo.
(SCARPARO et al., 2012). Assim, a selecdo dos participantes do estudo foi conduzida
conforme os critérios da técnica Delphi, que consiste no respeito e na valorizacdo da
experiéncia e do conhecimento sobre a area especifica do estudo (HSU, 2007). Sendo de
grande relevancia o nivel de qualificacdo profissional no tema abordado, € recomendado
que a definicdo do numero de especialistas para participacdo no painel fique a critério do
pesquisador, levando em conta a abrangéncia dos objetivos do estudo e o nivel de
abstences previsto na literatura (CASTRO; REZENDE, 2009).

Embora o nimero de participantes de um estudo Delphi ndo seja o fator principal

para sua operacionalizacdo, apds estabelecer critérios sobre o nivel de qualificacdo dos
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participantes que se pretende recrutar para a pesquisa, ao compor o painel de participantes,
0 pesquisador deve atentar para o nivel de abstencdo descrito na literatura. Ha relatos de
autores que apontam para um indice de abstengdo de 30 a 50% esperado na primeira rodada
e de 20 a 30% na segunda rodada (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Conforme Scarparo
(2012) e recomendada a realizagdo minima de trés rodadas de opinides.

Diante da importancia da experiéncia e conhecimento no assunto e a necessidade de
recrutar 0s especialistas para a amostra, inicialmente, optou-se pela selecdo dos
participantes com a utilizacdo da técnica bola de neve, ou “snow-ball”, em que um
convidado indica novos nomes, que preencham os critérios estabelecidos, e que também
faréo indicacOes, e assim sucessivamente, formando uma rede de contatos potenciais para
participacdo no estudo (SCARPARO et al., 2012).

O processo de selecdo de especialistas para o painel iniciou em julho de 2014,
quando foi criado um e-mail para pesquisa, para a realizacdo dos contatos. Para dar inicio a
selecdo, a pesquisadora convidou 0s primeiros nomes, por meio de carta-convite
(APENDICE A), a partir de uma busca aos curriculos na Plataforma Lattes, que é a base de
dados de curriculos e de Instituicbes das areas de ciéncia e tecnologia do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Utilizou-se a ferramenta
de busca simples, com as palavras “servigos de emergéncia AND enfermagem” no campo
assunto. A partir dos resultados da busca, os curriculos foram avaliados e selecionados
considerando os critérios de inclusdo na amostra: experiéncia profissional em servicos de
emergéncia e/ou pesquisadores com publicacbes no tema e/ou que estivessem
desenvolvendo pesquisas na area de estudo (alunos de pos-graduacdo Stricto e Lato Sensu,
mestres e doutores). Foram convidados enfermeiros de diferentes regides e estados do
Brasil, porém, ndo foi considerada essencial a representatividade de todos os estados e
regibes do pais, sendo a expertise dos participantes o critério-chave para participacdo no
estudo, ndo a comparacdo entre regifes e servigos.

A partir do uso da bola de neve, observou-se dificuldade no retorno das indicacdes
por parte dos primeiros participantes convidados, os quais eram solicitados a manifestar seu
interesse de participagdo no estudo e a indicar trés nomes de profissionais conforme os
critérios de inclusdo no estudo. Alguns retornaram menos indicagcdes ou apenas sinalizaram

interesse de participacdo do estudo, sem indicar nomes. Este processo, consequentemente,
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foi prolongando o periodo de sele¢do de participantes, assim como o inicio da coleta de
dados. Por esta razdo, optou-se, entdo, em realizar a selecdo dos participantes somente por
meio dos curriculos disponiveis e avaliados durante o periodo da busca na Plataforma
Lattes, sendo enviada nova carta-convite com a apresentacdo do link para acesso direto ao
questionario (APENDICE B). Dessa forma, foram convidados 216 enfermeiros para
participarem deste estudo. A primeira rodada contou com 72 participantes, a segunda com

49 participantes e a terceira com 44 participantes.

4.4 Questionario de pesquisa

Para a primeira rodada da Tecnica Delphi foi elaborado, pela autora, um
questionario (APENDICE C) com questdes abertas e pré-estruturadas sobre o tema,
alinhadas aos objetivos do estudo e com base em uma extensa revisdao da literatura
cientifica, conforme recomendado por Hsu e Sandford (2007) e Scarparo (2012).

O questionario foi organizado em duas partes. A primeira parte contou com 11
questdes relativas a informacdes dos participantes, como endereco eletrénico, unidade da
Federacdo Brasileira em que atuam, atual area de trabalho, tipo de instituicdo (privada,
publica, mista, de ensino privado, de ensino publico); tempo de formacdo, tempo na
instituicdo e nivel de escolaridade.

A segunda parte do questionario, com 48 quest@es, foi elaborada considerando as
recomendacdes e critérios necessarios para a melhoria dos atendimentos a idosos em
servicos de emergéncia (PARKE; BRAND, 2004; PARKE; McCUSKER, 2008; KELLEY
et al, 2011; BAUMBUSCH; SHAW, 2011; SINHA et al., 2011; SANTOS, 2012;
McCUSKER et al., 2012; PARKE et al., 2012; BOLTZ et al., 2013; WITT et al., 2014). Foi
composta por 35 questdes estruturadas, fechadas, dispostas em quatro se¢cdes, com base nas
dimensdes de um Hospital Amigo do Idoso, conforme descrito na literatura por Boltz et al.
(2013): clima social, politicas e procedimentos, sistemas e processos do cuidado e ambiente

fisico. Além disso, 13 questdes estruturadas formaram duas se¢bes: uma sobre as a¢fes dos
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enfermeiros em servicos de emergéncia no atendimento a idosos e uma secdo sobre as
dificuldades encontradas no atendimento a idosos nos servigos de emergéncia.

Junto as questdes, utilizou-se uma escala psicométrica, a escala de Likert, com
escores de 1 a 5. As alternativas de resposta indicavam quanto o individuo estaria de acordo
ou em discordancia com aquela afirmacdo. As alternativas apresentadas na escala de Likert
utilizada no estudo foram: 1-Discordo plenamente; 2-Discordo; 3-Nem concordo, nem
discordo; 4-Concordo; 5-Concordo plenamente.

O questionario foi disponibilizado on-line através da plataforma Google Drive®,
um software livre. A coleta de dados on-line tem sido utilizada em estudos Delphi e tem-se
demonstrado eficaz, rapida e com boa relacdo custo-beneficio (CHANG et al., 2010;
SCARPARO, 2012).

Apos a elaboragdo do questionario, cinco juizes selecionados conforme os critérios
de inclus@o no estudo realizaram a validacdo de contetdo e aparéncia do instrumento de
pesquisa. Esta etapa é necessaria para conferir rigor na utilizacdo da técnica, evitando
ambiguidades e lacunas e certificando que as informacdes apresentadas estejam claras e
prontamente entendidas pelos participantes (SCARPARO, 2012; VIEIRA, 2009). Assim,
no més de agosto de 2014 o questionario foi enviado aos juizes selecionados, por correio
eletrbnico em carta-convite sinalizando o link de abertura do questionario com espaco ao
final para que escrevessem as sugestdes que julgassem necessarias com relacdo a
construcdo do questionario e sua aparéncia. Os juizes ndo fizeram parte da amostra do
estudo. A partir da sua avaliacdo e de seus comentarios, foram feitas reformulagdes para o
aprimoramento do questionario.

A sequir, foi realizado um pré-teste a fim de verificar as caracteristicas operacionais
do questionério, evitando fragilidades no seu preenchimento e na utilizacdo da plataforma
Google Drive. De acordo com Hair (2005), para a realizagdo de um pré-teste é
recomendada a participacdo de no minimo quatro individuos € no maximo 30. No més de
setembro de 2014, foram convidados 10 enfermeiros especialistas (que ndo fizeram parte da
amostra) para a realizacdo do pré-teste. Destes, quatro participantes responderam ao pré-
teste: considerando que todos conseguiram acessar ao link de abertura do questionario e

que nenhum dos participantes apresentou dificuldades com a utilizagdo da plataforma on-



35

line, o questionario demonstrou-se pronto para o inicio da coleta de dados por meio do
painel de opinides.

4.5 Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 13 de outubro de 2014 a 07 de mar¢o
de 2015, com aplicagdo do questionario em trés rodadas. O nimero de rodadas em estudos
Delphi deve levar em conta o tempo disponivel para o painel e podera variar entre duas a
quatro rodadas; segundo Hasson (2000), “saber quando parar ¢ crucial”, pois com menor
namero de rodadas pode-se obter resultados ndo tdo significativos, assim como muitas

rodadas podem levar a fadiga dos respondentes, reduzindo as taxas de resposta.

4.5.1 Aplicacédo da primeira rodada do painel Delphi

No primeiro questionario, além das 48 questdes estruturadas, uma questdo aberta era
apresentada, de forma opcional, ao final de cada secdo. Assim, os participantes poderiam
escrever sugestdes de outros aspectos que julgassem necessarios, a serem acrescentados no
questionario da rodada seguinte.

O questionario foi enviado a 216 especialistas por meio de correio eletrdnico, com
as orientacdes para preenchimento, sinalizando o link de acesso on-line e oferecido o prazo
inicial de 07 dias para resposta. Ao clicar no link indicado, os participantes eram
diretamente direcionados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), sendo necessario 0 seu preenchimento e aceite de participacdo no estudo
para a abertura do questionario de pesquisa. Caso o participante ndo consentisse, 0 processo
seria automaticamente encerrado.

Uma limitagdo para contato com os participantes foi quanto ao uso da Plataforma
Lattes para envio de e-mail, pois somente permitiu 0 contato com apenas cinco pessoas por

dia, o que também estendeu o periodo da coleta de dados na primeira rodada. Cabe, ainda,
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ressaltar que esta limitacdo ocorreu apenas na primeira rodada, pois a partir do retorno dos
questionérios, nas rodadas seguintes, o contato foi feito diretamente ao correio eletrénico
indicado pelos respondentes.

Autores apontam que um periodo minimo de duas semanas € indicado para resposta
no uso da técnica Delphi (HSU; SANDFORD, 2007). Assim, ao término do prazo de sete
dias, um lembrete foi enviado aos participantes que ndo haviam respondido o questionario,
oferecendo um novo prazo de mais uma semana para resposta; esse periodo foi estendido
por trés vezes, para obter maior retorno dos participantes. A dificuldade na obtencéo de
respostas é frequentemente apontada como uma desvantagem no uso dessa técnica, pois
requer o despendimento de tempo e concentragdo por parte dos participantes para o
preenchimento dos questionarios (SCARPARO, 2012).

Apos 48 dias de coleta de dados, havia 72 questionarios respondidos, quando foi
encerrada, entdo, a primeira rodada do painel, devido ao longo periodo utilizado. A partir
deste momento, a pesquisadora desativou o recebimento de respostas do questionario on-
line na plataforma Google Drive, para dar prosseguimento a analise dos dados.

Ao término da primeira rodada, foi realizado o planilhamento dos dados no
programa Microsoft Excel® e sequencialmente aplicada a estatistica descritiva,
considerando o nivel de consenso de 70%, estipulado pela pesquisadora, conforme sugere a
literatura (HSU; SANDFORD, 2007). As repostas das questdes abertas foram analisadas
conforme a similaridade dos assuntos abordados e sua relevancia, comparando-0s ao
contetdo exposto no questionario (HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000). A partir das
sugestdes feitas pelos especialistas, os dados foram compilados em cinco itens que foram

acrescentados no segundo questionario.

4.5.2 Aplicacdo da segunda rodada do painel Delphi

Na segunda rodada, o questionario foi enviado por correio eletrbnico aos 72
participantes da primeira rodada do estudo. O questionario apresentado foi reestruturado

(APENDICE E), sendo retirados os itens do primeiro questionario que atingiram o
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consenso estipulado entre os enfermeiros e foram acrescentados cinco itens a partir das
sugestoes feitas pelos participantes na rodada anterior.

Assim, além das cinco questdes introduzidas na segunda rodada, foram apresentadas
novamente as seis questdes que ndo obtiveram consenso na primeira rodada, com a
apresentacdo dos percentuais obtidos para cada resposta. Nesse momento, os especialistas
reavaliaram suas opinifes diante da apresentacdo estatistica das respostas do grupo na
primeira rodada, e julgaram se deveriam modifica-las ou ndo; este processo é realizado a
fim de reduzir as divergéncias. A técnica Delphi prevé que esse processo pode se repetir até
se obter um grau satisfatério de convergéncia em cada questdo (GIOVINAZZO, 2001).

A segunda rodada do painel de especialistas iniciou em 07 de janeiro de 2015,
quando foram enviadas por correio eletrénico novas orientagdes para preenchimento do
questionario aos 72 respondentes da primeira rodada. Neste momento, foi apresentado
novamente o TCLE na abertura do questionario, por se tratar de questionario reelaborado,
com exclusdo de itens que obtiveram consenso e com a introducéo de novas questdes.

Foi solicitado aos participantes um prazo de sete dias para resposta do questionario,
porém, novamente diante da dificuldade de retorno, este prazo necessitou ser estendido por
mais duas vezes, quando foram enviados novos lembretes aos ndo respondentes. Assim, ao
término de 30 dias, encerrou-se a segundada rodada do painel de opinides com 49
respondentes.

Ao término da segunda rodada de coleta de dados, foi novamente realizado o
planilhamento dos dados no programa Microsoft Excel® e, sequencialmente, aplicada a
estatistica descritiva, considerando o nivel de consenso de 70% de concordancia,
previamente estipulado. O segundo questionario contou apenas com questdes estruturadas,
ndo havendo possibilidade de novas sugestfes para uma rodada seguinte. Apos a analise
dos dados, seis questdes continuaram sem consenso, sendo necessaria a realizacdo de uma

nova rodada do painel Delphi.
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4.5.3 Aplicagéo da terceira rodada do painel Delphi

Na terceira rodada, o questionario foi novamente reestruturado (APENDICE F),
contendo as seis questdes que ndo obtiveram consenso na rodada anterior e seus respectivos
percentuais de resposta. Além disso, as alternativas de resposta da escala de Likert de cada
questdo foram reduzidas de cinco para quatro alternativas. Optou-se pela redugdo das
alternativas com base em estudo de Scarparo (2012), com intuito de facilitar a decisdo dos
respondentes e diminuir a dispersdo de dados. A alternativa excluida da escala de Likert foi
“nem concordo, nem discordo”, que correspondeu a uma média de 10,2% das respostas na
segunda rodada. Assim, a escala de alternativas utilizada no terceiro questionario foi:
1)Discordo plenamente; 2)Discordo; 3)Concordo e 4)Concordo plenamente.

Em 12 de fevereiro de 2015 foi enviado o questionario de coleta de dados aos 49
respondentes da segunda rodada. Os participantes receberam as orientagdes para o
preenchimento do terceiro questionario, com link sinalizado para abertura do TCLE e
abertura do questionario mediante consentimento.

Ao término de sete dias, poucos enfermeiros tinham respondido ao questionario,
sendo, entdo, estendido o prazo por mais sete dias, novamente por duas vezes. Apds 24

dias, encerrou-se a terceira e Ultima rodada da coleta de dados, com 44 respondentes.

4.6 Analise dos dados

Ao término de cada rodada, as respostas foram analisadas considerando-se o nivel
de 70% de consenso para as repostas da escala de Likert em estudos Delphi, conforme
estabelecido na literatura (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). O consenso das respostas foi
qguanto a concordancia, isto €, 70% de respostas nas alternativas 4 (Concordo) e 5
(Concordo Plenamente) para cada questdo. Em cada item do questionario foi categorizada e

identificada a proporcdo de respostas 1, 2, 3, 4, 5 (discordo plenamente; discordo; nem
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concordo, nem discordo; concordo; concordo plenamente, respectivamente), por
frequéncias absolutas e relativas para descrever as opiniées dos especialistas.

Para analise das varidveis de caracterizacdo da amostra foram adotadas, além das
frequéncias absolutas e relativas, as medidas de tendéncia central (média, mediana e

desvio-padréo).

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo pesquisa em seres humanos, conforme Resolucdo n° 446, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido a Comissédo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) e aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFRGS, em julho de 2014, sob Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
(CAAE) de nimero 32255814.5.0000.5347 (ANEXO).

A autorizacdo para a participacdo na pesquisa foi obtida por meio do TCLE,
enviado ao e-mail individual de cada participante por meio de link eletrénico, o qual
direcionava a plataforma eletrénica Google Docs®, onde constava o termo (APENDICE
D). O preenchimento do TCLE era condicdo essencial para a abertura e preenchimento das
paginas subsequentes do questionario, disponivel on line, na mesma plataforma; a nao
concordancia com o TCLE inviabilizava a participacdo no estudo.

A participacdo no estudo acarretou risco minimo aos participantes, relacionado a
eventual quebra de confidencialidade dos dados pela utilizacdo de plataforma eletronica.
Por esse motivo, foi elaborado um Termo de Utilizacdo e Preservacdo de Dados
(APENDICE G), com identificacdo e assinatura dos pesquisadores, esclarecendo que foram
previstas medidas para minimizar o risco eventual de quebra de confidencialidade e
anonimato.

Apos o preenchimento do questionario, as respostas fornecidas por cada participante
foram automaticamente armazenadas em banco de dados da plataforma Google Docs®,

onde 0 acesso era restrito aos pesquisadores, por meio de login e senha especificos,
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preservando a confidencialidade dos dados. Ressalta-se que as informacées coletadas foram
exclusivamente para fins de pesquisa e divulgagdo no meio académico e cientifico,
preservando o anonimato sobre a identidade dos participantes, em conformidade com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os questionarios
preenchidos, juntamente com o0s termos de consentimento, serdo armazenados na

plataforma eletronica por cinco anos, conforme dispde a Lei n® 9.610/98 (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil dos enfermeiros participantes do estudo Delphi

No presente estudo Delphi foram realizadas trés rodadas do painel de especialistas.
Foram convidados a participar do estudo 216 enfermeiros; destes, compuseram a primeira
rodada 72 enfermeiros, que responderam ao questionario. Obteve-se uma adeséo ao estudo
de 33,3%, mesmo com a utilizagcdo de lembretes e a prorrogacdo dos prazos de resposta.
Portanto, o indice de abstencéo de 66,7% na primeira rodada foi maior que o indice de 30%
a 50% relatado na literatura por Wright e Giovinazzo (2000).

Na segunda rodada do painel, o segundo questiondrio foi enviado aos 72
respondentes da rodada anterior e obteve-se o retorno de 49 participantes (68%), atingindo
um indice de abstencédo de 32%.

Na terceira e ultima rodada do painel Delphi, as questdes que ndo haviam atingido
consenso foram enviadas aos 49 participantes e, destes, 44 (= 89,8%) responderam. Assim,
o indice de absten¢des na tltima rodada foi de = 10,2%. A ultima rodada alcangou o maior
retorno dos participantes.

Nas tabelas a seguir serdo apresentados os dados de caracterizacdo dos enfermeiros
para cada rodada do estudo Delphi. Observa-se na Tabela 1 que os enfermeiros
participantes do estudo sdo predominantemente do sexo feminino, correspondendo a 73,4%
da amostra na primeira rodada, para 23,6% de participantes do sexo masculino. A média de
idade foi: 39,4 anos (9,3 anos) na 12 rodada; 38, 7 anos (+9,4 anos) na 22 rodada e 39 anos

(29,7 anos) na 32 rodada.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de enfermeiros participantes do painel Delphi, na
primeira, segunda e terceira rodadas, dados de identifica¢do; Brasil, 2015

Variaveis 12 rodada 2% rodada 32 rodada
(n=72) (n=49) (n=44)

Idade (anos) - média £ DP* 39,4+9,3 38,7+94 39197
Sexo —n (%)
Feminino 55 (76,4) 36 (73,5) 31 (70,5)
Masculino 17 (23,6) 13 (26,5) 13 (29,5)
Trabalha? —n (%)
Sim 69 (95,8) 47 (95,9) 42 (95,5)
Néo 03 (4,2) 02 (4,1) 02 (4,5)
E pesquisador? - n (%)
Sim 65 (90,3) 45 (91,8) 40 (90,9)
Néo 7(9,7) 04 (8,2) 04 (9,1)
Tempo de formacao (anos) — média + DP 15,3+£9,5 16,2+9,7 16,4+ 10
Categorizacao tempo de formacéo - n(%o)
< 5anos 07 (9,7) 04 (8,2) 04 (9,1)
5a9anos 17 (23,6) 11 (22,4) 11 (25)
10 a 15 anos 22 (30,5) 11 (22,4) 09 (20,4)
16 a 20 anos 06 (8,3) 09 (18,4) 08 (18,2)
> 20 anos 20 (27,8) 14 (28,6) 12 (27,3)
Possui p6s graduacéo? - n (%)
Sim 71 (98,6) 49 (100) 44 (100)
Nao 01(1,4) 0(0) 0(0)
Maior nivel de formacéo** — n (%0)
Especializagio 12 (16,9) 10 (20,4) 10 (22,7)
Mestrado académico 26 (36,6) 16 (32,7) 13 (29,5)
Mestrado profissional 04 (5,6) 02 (4,1) 02 (4,5)
Doutorado 26 (36,6) 18 (36,7) 16 (36,4)
Pés-doutorado 03 (4,2) 03 (6,1) 03 (6,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
*n =63 (1% rodada); n = 46 (2% rodada); n = 41 (3? rodada)
**n =71 (1% rodada); n=49 (22 rodada); n=44 (32 rodada)

O tempo de formacdo foi, em média, 15,2 anos (9,5 anos) na primeira rodada e
16,2 (x 9,7 anos) na segunda e 16,4 anos (x 10anos) na terceira. Em relacdo a categorizacéo
do tempo de formacdo, constatou-se na primeira rodada que a maioria dos participantes
encontrava-se na faixa de 10 a 15 anos (30,5%), seguida daqueles com mais de 20 anos
(27,8%). A faixa de 5 a 9 anos perfez 23,6% entre o total de participantes.

Na questdo “vocé trabalha?” 69 enfermeiros (95,8%) responderam que sim. Além
disso, 90,3% referiram serem pesquisadores. Apenas um participante informou néo possuir

po6s-graduacéo, totalizando 98,6% de pos-graduados. Quanto ao nivel de formagéo, 16,9%
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possuiam especializacéo, 5,6% mestrado profissional, 36,6% possuiam mestrado académico
e também 36,6% eram doutores. Ainda, 0 estudo contou com uma parcela de enfermeiros
pos-doutores (4,2%).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacdes referentes a atuacdo dos enfermeiros
participantes do estudo Delphi.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de enfermeiros no estudo Delphi, por rodadas, dados
relativos a atuacdo profissional, Brasil, 2015

Variaveis 1% rodada 2% rodada 32 rodada
(n=72) (n=49) (n=44)
Regido de atuacéo - n (%)
Sul 31 (43) 19 (38,8) 18 (40,9)
Sudeste 20 (27,8) 15 (30,6) 14 (31,8)
Centro-Oeste 02 (2,8) 01 (2,0) 0(0)
Nordeste 18 (25) 13 (26,5) 11 (25)
Norte 01(1,4) 01 (2,0) 01(2,3)
Tempo de experiéncia no trabalho atual — n (%)
<1ano 07 (9,7) 04 (8,2) 04 (9,1)
1 a4 anos 17 (23,6) 11 (22,4) 11 (25)
5a 10 anos 22 (30,5) 11 (22,4) 09 (20,4)
> 10 anos 20 (27,8) 14 (28,6) 12 (27,3)
Atual area de atuacdo* - n (%)
Instituicdo Hospitalar Privada 02 (2,8) 02 (4,1) 02 (4,5)
Instituicdo Hospitalar Filantrépica 04 (5,6) 03 (6,1) 03 (6,8)
Instituicdo Hospitalar Pablica 32 (44,4) 24 (49,0) 22 (50)
Instituicdo de Ensino Publico 30 (41,7) 22 (44,9) 20 (45,5)
Instituicdo de Ensino Privado 16 (22,2) 14 (28,6) 13 (29,5)
Unidade de Pronto-Atendimento 06 (8,3) 05 (10,2) 04 (9,1)
Atendimento Mével de Urgéncia 04 (5,6) 04 (8,2) 04 (9,1)
Outros 07 (9,7) 04 (8,2) 03 (6,8)
Ja recebeu algum treinamento, capacitacao ou oficina em sua
instituicdo abordando questdes relacionadas ao
envelhecimento?
Sim, uma vez 10 (13,9) 08 (16,3) 07 (15,9)
Sim, mais de uma vez 31 (43) 17 (34,7) 14 (31,8)
Né&o 31 (43) 24 (49) 23 (52,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Questdo de multipla escolha

Para apresentacdo dos resultados, os estados onde os enfermeiros atuavam foram
agrupados em regides do Brasil. Desta forma, constatou-se que o estudo contou com
participantes de todas as regides na primeira rodada, porém a regido sul (RS, SC, PR) foi a
predominante, com 31 participantes, equivalente a 43% da amostra, seguida da regido

sudeste (SP, MG, RJ), que contou com 20 participantes, representando 27,8%. A regido
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nordeste (BA, CE, AL, PE, RN, PI) também teve boa parcela de participa¢do no estudo,
correspondente a 25% da amostra na primeira rodada. A regido centro-oeste (GO, DF) teve
dois participantes (2,8%) e a regido norte (AM) contou com um participante (1,4%).

Quanto ao tempo de experiéncia no trabalho atual, 07 enfermeiros (9,7%)
responderam ter menos de um ano, enquanto 17 (23,6%) possuiam de 1 a 4 anos. A maioria
dos participantes na primeira rodada tinham 5 a 10 anos de experiéncia no trabalho atual,
representando 30,5% da amostra. Ainda, 20 enfermeiros tinham mais de 10 anos,
perfazendo 20,7% da amostra na primeira rodada.

Em relacdo as areas de atuacdo, destacaram-se as instituices publicas. As
instituicGes hospitalares publicas contaram com 32 participantes (44,4%) e as instituicbes
de ensino publicas com 30 (41,7%) na primeira rodada. As instituicdes de ensino privadas
foram representadas por 16 enfermeiros (22,2%). Além disso, 06 enfermeiros (8,3%)
atuavam em Unidades de Pronto Atendimento, 04 em atendimento movel de urgéncia
(5,6%), 04 em hospitais filantrépicos (5,6%) e 02 em hospitais privados (2,8%). Cabe
ressaltar que muitos participantes atuavam em mais de uma area como, por exemplo,
instituicdo hospitalar e instituicdo de ensino. Ainda, 07 participantes responderam que tém
atuacdo em outras areas; dentre estas, foram citadas: Ministério da Saude, coordenacdo da
Salde do Idoso, instituicbes de pos-graduacao e servicos de atencdo primaria.

Na questdo “Vocé ja recebeu algum treinamento, capacitacdo ou oficina em sua
instituicdo abordando questdes relacionadas ao envelhecimento (aspectos fisioldgicos,
psicolégicos e socioecondmicos)?”, mais da metade dos 72 enfermeiros participantes
responderam que “sim”, sendo que 13,9% referem ter recebido apenas uma vez e 43% mais
de uma vez. Os participantes que informaram ndo ter recebido algum

treinamento/capacitacdo corresponderam a 43% da amostra.

5.2 Resultados obtidos no painel do estudo Delphi

5.2.1 Resultados da primeira rodada do painel

Na primeira rodada do estudo foram apresentadas 48 questdes estruturadas. Destas,

seis questdes ndo atingiram o consenso de 70% de concordancia estipulado. Os resultados
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serdo apresentados por secdo do questionario, conforme as tabelas a seguir. As Ultimas

colunas indicam o percentual de concordancia para cada questdo, isto €, a soma dos

percentuais de respostas 4 e 5 — “Concordo” e “Concordo plenamente”, respectivamente.

Tabela 3 - Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi,

se¢do “Clima Social”, Brasil, 2015

*Escala de Likert:

CLIMA SOCIAL - Questdes 1 2 3 4 5 %
f(%) f(%) f(%) (%) (%) (4+5)
1. E necessério suporte da instituicio hospitalar na realizacio
de treinamentos e capacitacdes aos profissionais,

; . S . 01 0 01 17 53
monitoramentos e disponibilidade de recursos visando uma 14) (0) (14) (23.6) (73.6) 97,2
comunicacdo terapéutica no atendimento de idosos e seus ' ' ' '
familiares.

2. O atendimento aos idosos no servico de emergéncia exige,

dos seus profissionais, disposi¢ao e paciéncia para escutar 0s 0 01 0 20 51 98,6
3. E necessario tolerancia, por parte dos profissionais, diante 0 01 0 17 54

das dificuldades de comunicacdo naturais da faixa etaria e © (14 () (236) (75) 98,6
outras dificuldades relacionadas (ex.: deméncia, afasia, etc.) ' '

4. Os profissionais no servigo de emergéncia precisam

estabelecer didlogo de forma efetiva, compassiva e respeitosa 0 0 0 15 57 100
com os idosos e seus familiares/cuidadores, promovendo a (0)] (0)] 0 (20,8) (79,2
expressdo de suas necessidades.

5. E necessario prover a todos os funcionérios do SE, seja

equipe de salde, de gestdo e outros, treinamentos de

b : : 0 01 02 15 54
sensibilizagdo para o envelhecimento, a fim de promover uma © (14) (28 (208) (75) 95,8
cultura "amiga do idoso" nas atividades realizadas pelo ' ' '
servigo, pelas diferentes equipes.

6. E necessario estabelecer prioridades em conjunto com o 0 0 04 15 53 944
idoso e sua familia, envolvendo-os no processo de cuidado. (0)] © (5,6) (20,8) (73,6) '
7. E necessario, no servico de emergéncia, atuacio de um

. . o 0 01 0 26 45
assistente social para suporte familiar e acompanhamento dos © (14) (0) (361) (625) 98,6
idosos atendidos no momento da alta. ' ' '
8. A presenca de um acompanhante junto ao idoso atendido
no servico de emergéncia € de grande importancia e, portanto, 0 02 04 13 53 917
torna-se necessario assegura-la durante o periodo de 0) (2,8 (56) (18) (73,6) '

permanéncia do idoso no servico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo;

5) Concordo plenamente
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Na tabela 3, séo apresentados 0s percentuais de respostas para as questdes da se¢ao
“Clima social”. Observa-se que todas as questfes atingiram o consenso. Ainda, todos 0s
enfermeiros concordaram sobre a necessidade de didlogo efetivo com idosos e seus

familiares.

Tabela 4 — Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi, sec¢do

“Politicas e procedimentos”, Brasil, 2015

*Escala de Likert:
POLITICAS E PROCEDIMENTOS - Questdes 1 2 3 4 5 %
f) (%) (%) f(%) (%)  (4+5)

9. E necessario integrar ao plano estratégico, visdo e missdo do 0 03 06 32 31

hospital o compromisso na prestagdo de um cuidado "amigo do ©) (42 (83) (44.4) (431) 87,5
idoso". ' ' ' '

10. E necessario que os profissionais no servico de emergéncia 0 0 01 12 59

trabalhem respeitando o principio da integralidade, vendo o idoso ) ©) (14) (16,7) (8L9) 98,6
na sua totalidade e de forma contextualizada. ' ' '

11. E necessario incorporar a rotina dos servicos de emergéncia a 0 04 06 25 37

avaliacdo de satisfacdo dos usuarios idosos em relacdo ao © (56) (83) (347) (51.4) 86,1
atendimento recebido na emergéncia. ' ' ' '

12. E necessario desenvolver um programa de educacio 0 0 02 19 51
permanente interdisciplinar para os profissionais de satde ©) ©) (28 (264) (70.8) 97,2
abordando as melhores préaticas em salde e envelhecimento. ' ' '

13. E necessario que as instituices hospitalares disponibilizem

financiamentos para o desenvolvimento de pesquisas 01 01 05 30 35
interdisciplinares relacionadas a a¢des e préaticas em (14) (1.4) (69) (417) (48.6) 90,3
envelhecimento nos servicos de emergéncia, para avangarem na ' ' ' ' '

qualidade do cuidado prestado.

14. E necessario capacitar os profissionais de satide no SE para o

conhecimento dos programas de salde existentes no municipio, 0 0 02 22 48 97 2
as politicas destinadas a saide das pessoas idosas e o seus direitos  (0) © (2,8 (30,5 (66,7) '
(por exemplo: Estatuto do 1doso).

15. E necessario suporte na tomada de decisdes, envolvendo a

participacdo dos idosos e respeitando suas escolhas e vontades 0 0 04 28 40 944
em relagdo aos cuidados e tratamentos recebidos, se eles 0) 0) (5,6) (38,9 (555 '
apresentarem capacidade para decidir.

16. E necessario orientar e auxiliar o idoso no caso de 0 0 01 17 54
encaminhamentos para outros servigos, obtencao de medicacdes e 98,6

realizacdo de consultas, exames e outros procedimentos. ©) © @4 @6 (75

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente
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A segdo “Politicas e procedimentos” também encontrou consenso entre 0S

participantes em todas as questdes, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 5 — Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi, se¢do

“Sistema e processos do cuidado”, Brasil, 2015

*Escala de Likert:
SISTEMA E PROCESSOS DO CUIDADO - Questoes 1 2 3 4 5 %
f) ) f(%) (%) f(%) (4+5)

17. O Servico de Emergéncia deve utilizar estratégias para

melhorar a comunicacdo entre a equipe da emergéncia e a equipe 01 01 0 17 53
dos servigos comunitarios de salide (unidade de salde, instituicio ~ (1,4) (1,4) (0) (23,6) (73,6)
de longa permanéncia para idosos - ILPI, home care).

97,2

18. E necessario que o servigo de emergéncia possua uma equipe
interdisciplinar especializada em gerontologia/geriatria para dar
suporte aos casos de idosos de alto risco e/ou maior fragilidade.

0 16 10 21 25 faled
0) (22,2) (13,90 (29,2) (34,70 639

19. E necessario capacitar os profissionais de satide no SE para a
identificacdo de situacBes de fragilidade dos idosos, inclusive as
relacionadas a violéncia.

0 02 17 53

© (© (28 (6 (138 2

20. E necesséria a realizacao de Classificacio de Risco por meio
de protocolos, pelo profissional enfermeiro, para a agilizacdo das
reais urgéncias em idosos.

0 02 02 17 51

© (28 (28 (236 (108

21. E necessario implementar, na rotina do servico de emergéncia,

protocolos de avaliacdo geriatrica (como risco de quedas,

avaliacdo da capacidade funcional, cognitiva, controle da dor, 0 01 01 26 44
polifarmacia, prevencéo de Ulceras, etc) para estabelecer melhores  (0) (1,4 (1,4) (36,1) (61,1)
praticas baseadas em evidéncias e guiar o plano de cuidados mais

adequado as suas necessidades.

97,2

22. E necessario que o servigo de emergéncia possua um

enfermeiro assistencial com formacéo especializada, ou 01 17 13 15 26 foled
devidamente capacitado, responsével pela aplicagdo dos (1,4) (23,6) (18,1) (20,8) (36,1) 56,9
instrumentos e protocolos de avaliagdo geriatrica.

23. E necessario, durante o planejamento da alta dos idosos,
realizar avaliacdo de risco, por meio de instrumento validado, para
identificar aqueles com maiores riscos de retornarem ao SE ou de
novas hospitalizagfes; dessa forma, os profissionais podem
melhor orient-los para a alta ao domicilio (ou unidade basica de
salde, instituicao de longa permanéncia para idosos, etc.) sobre 0s
cuidados necessarios e a preven¢do de novos eventos adversos.

0 03 03 27 39

0 (42 (42 (375 (42 °bf
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24. O plano de alta é de extrema importancia para a continuidade

dos cuidados ao idoso e, portanto, necessita do acompanhamento

de um enfermeiro responsavel, ou profissional devidamente 0
capacitado, que realize as orientacGes necessarias a todos 0s (0)]
idosos que receberem alta do servico de emergéncia, e/ou seus
familiares/cuidadores.

01 0
.4 O

32
(44,4)

39
(54.2)

25. E necessario um profissional responsavel pela comunicacio

com a equipe de salde de referéncia do idoso (ILPI, Unidade de

Saude da Familia-USF, Unidade Bésica de Saude-UBS, Home

Care, médico assistente, etc.) no momento da alta, transmitindo as 0
informacdes via telefone, email, ou outras tecnologias disponiveis (0)]
sobre a admissao e permanéncia do usuario na emergéncia € a
continuidade dos cuidados no servigo de atencdo primaria (sistema

de referéncia e contrarreferéncia)..

03
(4.2)

01
(1.4)

31
(43)

37
(51,4)

26. E necessario que os servicos de atencdo primaria utilizem
meios para transmitir as informagdes dos usudrios idosos, em
eventuais retornos e reinternag@es no servigco de emergéncia
(fortalecimento do sistema de referéncia e contrarreferéncia), para
facilitar o momento do atendimento no SE.

0 0 0
@ O ©

30
(41,7)

42
(58,3)

27. E necessario que as orientacdes feitas no momento da alta

sejam fornecidas e esclarecidas também por escrito e entregues ao 0 0 0
idoso ou seu familiar/cuidador, junto a outras informacdes (0)] (0)] (0]
relevantes do atendimento recebido.

26
(36,1)

46
(63,9)

98,6

94,4

100

100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente
** QuestBes que ndo atingiram consenso

Na tabela 5 sdo apresentadas as questdes da secdo “Sistema e processos do
cuidado”. Das 11 questdes, duas nao atingiram consenso: 0 item 18, sobre a necessidade de
uma equipe interdisciplinar especializada em geriatria/gerontologia para suporte aos idosos
com alto risco, que obteve 63,9% de concordancia entre os enfermeiros, e o item 22, sobre
a necessidade de um enfermeiro especialista ou capacitado para aplicacdo de protocolos e
instrumentos de avaliacdo geriatrica, com 56,9% de concordancia. Além disso, duas
questdes alcancaram 100% de concordancia entre os especialistas, uma relacionada a
necessidade de fortalecimento do sistema de referéncia e contrarreferéncia entre 0s servigcos
de atencdo primaria e o SE e outra sobre a necessidade de orientar e esclarecer 0s idosos e
familiares/cuidadores no momento da alta, fornecendo as informacgdes também por escrito.

As questdes referentes ao “Ambiente fisico” atingiram consenso em todos os itens
entre os participantes do estudo, conforme apresentado na Tabela 6. Assim, das 34 questdes

relativas aos aspectos necessarios para um atendimento amigo do idoso nos servicos de
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emergéncia, dispostas entre as quatro seg¢oes relacionadas as dimensdes de um “Hospital
Amigo do Idoso” (Boltz et al.,2013), apenas duas ndo alcancaram consenso na primeira

rodada.

Tabela 6 — Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi, se¢do
“Ambiente Fisico”, Brasil, 2015

*Escala de Likert:
AMBIENTE FISICO — Questdes 1 2 3 4 5 %
f0) (%) f(%) f(%) (%) (4+5)

28. E necessaria a utilizacdo de linguagens e sinaliza¢es adequadas 0 0 01 23 48

a fim de melhor guiar os idosos na orientacdo do espaco no servico ©) ©) (L4) (31.9) (66,7) 98,6
de emergéncia. ' ' '

29. Os profissionais de salde do servico de emergéncia, nas suas

diferentes categorias (médicos, enfermeiros, técnicos de 0 01 0 18 53 98.6
enfermagem, nutricionistas, entre outros), devem ser facilmente o @@€4 (O (25) (73,6) '
identificados por meio de crachas de identificacéo e uniformes.

30. O ambiente do servico de emergéncia necessita dispor de acesso 0 0 02 29 48

a equipamentos de adaptacdo para os idosos, como andadores, ©) ©) (28) (30.5) (66.7) 97,2
bengalas e cadeiras de rodas. ' ' '

31. O ambiente no servico de emergéncia deve ser organizado para a

seguranca e promocado da autonomia dos idosos, por meio de 0 01 03 21 47
iluminacgdo, reducdo de barulho, sinalizagdo, corredores livres e ©) (14 (42) (292) (653) 94,5
outros elementos "amigaveis aos idosos", como corrimaos e barras de ' ' ' '

apoio.

32. As salas do servico de emergéncia devem dispor de mobilia 0 0 02 97 43
adequada para a promogdo da seguranga, autonomia e conforto dos ©) ©) (28) (37.5) (59.7) 97,2
idosos. ' ' '

33. O ambiente fisico necessita de equipamentos que colaborem com 0 01 0 19 52 98.6
a privacidade dos idosos, como o uso de cortinas e biombos. © @4 (O (26,4 (72,2 '
34. E necessario que o ambiente possua piso antiderrapante, visando 0 01 0 13 58 98.6
diminuir o risco de quedas em idosos. © (@4 () (18,1 (80,5 '
35. E necessério que o ambiente possua infraestrutura e recursos

disponiveis para suporte das equipes, como computadores, acessos a 0 0 01 26 45 98.6
bases de dados, acesso a literatura atualizada e ferramentas de 0 (0 (1,49 (36,1) (62,)5) '

referéncia para avaliagdo em saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente

As demais secdes referem-se as acdes dos enfermeiros nos servigos de emergéncia
para 0 atendimento aos idosos e as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no

atendimento a essa populagéo, e séo apresentadas a seguir nas tabelas 7 e 8.
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Tabela 7 — Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi, secéo

“Ac0es dos enfermeiros dos servigos de emergéncia no atendimento a idosos”, Brasil, 2015

* H .
ACOES DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS DE Escala de Likert:

A~ o)
EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A IDOSOS — Questdes f((}m ) f(oi) ) f(oi) ) f(;;]) f(go o 4f’5)
36. Os enfermeiros realizam orientagdes aos idosos e seus 06 20 06 o 16 o
familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados necessarios 83) (278 (83) (333) (222) 555
para continuidade no domicilio ou unidade de saude. ' ' ' ' ' '
37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato
com a equipe servigo de salde frequentado pelo idoso (ex: 17 o 06 15 10 o
unidade basica, estratégia de satde da familia, residencial (236) (333) (83) (20.8) (13.9) 34,7
geriatrico, home care, etc.) visando melhor transicéo e ' ' ' ' ' '
continuidade do cuidado aos idosos.

38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a aplicacdo de

escalas e instrumentos de avaliagdo de risco dos idosos admitidos 10 21 07 26 28 ke
no servico. Ex: Protocolos de risco de quedas, Ulceras por pressdo, (13,9) (29,2) (9,7) (36,1) (11,1) 47,2
avaliacdo da dor, etc.

39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior 07 15 07 34 09 o
conforto e privacidade para 0s idosos, evitando sua permanéncia 9.7) (208) (97) (472) (125) 59,7
em corredores e nos ambientes de maior movimentacdo e ruidos. ' ' ' ' ' '
40. Os enfermeiros estimulam a presenca do familiar ou cuidador 05 08 04 3 23

do idoso no servigo de emergéncia, principalmente nos casos em 76,3

que o idoso apresenta maior risco de desorientacdo e agitagao. ©9) (1L1) (6 (444) (19

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente
** QuestBes que ndo atingiram consenso

Em relacdo as acOes realizadas pelos enfermeiros no atendimento aos idosos, 0s
participantes concordaram somente no item 40, que afirma que os enfermeiros estimulam a
presenca do familiar ou cuidador do idoso no servico de emergéncia, principalmente nos
casos de maior risco de desorientacdo e agitacdo - questdo que atingiu 76,3% de
concordancia. Além disso, a afirmativa que obteve menor concordancia (34,7%) nesta
se¢do foi: “no momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato com a equipe
servico de saude frequentado pelo idoso visando melhor transicdo e continuidade do
cuidado aos idosos”. Assim, das cinco questdes apresentadas nesta secdo, quatro ndo

obtiveram consenso na primeira rodada.
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Tabela 8 — Apresentacdo estatistica dos resultados da primeira rodada do painel Delphi,

se¢do “Dificuldades encontradas no atendimento a idosos no servigo de emergéncia”,

Brasil, 2015.

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO

*Escala de Likert:

ATENDIMENTO A IDOSOS NO SERVICO DE 1 2 3 4 5 %

EMERGENCIA - Questoes f(%) f(%) f(%) f(%) (%) (4+5)

41. Ha dificuldades de comunicagdo: os idosos e/ou 0 07 04 44 17

familiares ndo sabem explicar sobre sua condigdo, © 97 (56) (6L1) (236) 84,7

comorbidades e medicagdes que utilizam. ' ' ' '

42. Ha dificuldades de comunicacao: os idosos e/ou 01 13 04 39 15

familiares ndo sdo informados pela equipe sobre o estado de (14) (18) (56) (542) (20,8) 75

salde e as op¢des de tratamento e cuidados adequados. ' ' ' '

43. Ha dificuldades de comunicacdo por fatores decorrentes 0 02 07 42 21

do envelhecimento/comorbidades do idoso: diminuicdo da © (28 97) (583) (292) 87,5

acuidade auditiva, prejuizo cognitivo, afasia, entre outros. ' ' ' '

44, Ha falta de protocolos validados que avaliem os riscos e 0 1 03 3 26

direcionem melhor o atendimento e os cuidados com 0s ©) (153) (42) (44.4) (36,1) 80,5

idosos. ' ' ' '

45. N&o héa tempo e profissionais suficientes no servico de 02 12 03 3 23

emergéncia para atenderem as necessidades dos idosos, ha 28) (167) (4.2) (444) (319) 76,4

sua complexidade. ' ' ' ' '

46. Ha encaminhamentos inadequados: idosos que buscam

ou retornam ao servico de emergéncia por problemas que 0 01 0 34 37

poderiam ser tratados nas unidades basicas de referéncia ou © @14 (0 (47.2) (514) 98,6

nas institui¢des de longa permanéncia para ' ' '

idosos/residenciais geriatricos.

47. H& encaminhamentos inadequados: falta de informacéo e

orientacdo aos idosos e familiares no momento da alta do 04 06 38 o

servigo de emergéncia a fim de garantir a sua transicdo para © (56) (83) (52.8) (333) 86,1

a unidade de sade de referéncia e a continuidade dos ' ' ' '

cuidados.

48. O ambiente fisico do servi¢o de emergéncia ndo possui

equipamentos necessarios de adaptacéo aos idosos (ex: 01 04 04 39 24

barras de apoio, corriméos, andadores) e mobilia adequada (14) (56) (5.6) (542) (33.3) 87,5

(ex: poltronas, macas baixas) que promovam a seguranca,
autonomia e conforto dos idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*1) Discordo plenamente; 2) Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo

plenamente

Sobre as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento aos idosos, 0s

enfermeiros concordaram com todas as questdes. O item que obteve maior concordancia

entre os participantes, perfazendo 98,6%, foi referente aos encaminhamentos inadequados,
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isto é, os idosos que buscam o servigo ou retornam por problemas que poderiam ser
resolvidos em suas unidades de referéncia.

Além das 48 questdes estruturadas, ao final de cada secdo foi apresentada uma
questdo aberta, de carater voluntério, para sugestdes de novos itens na respectiva se¢do. A
partir das respostas recebidas, reuniram-se as informacdes por tema e relevancia, para
formulacdo de questdes a serem incluidas no segundo questionario, utilizado na segunda

rodada do painel Delphi. Foram sugeridas cinco questdes, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Questdes formuladas com base nas sugestdes dos participantes na 12 rodada,

por secdo, incluidas no questionario da 22 rodada

Secéo Questdes inseridas

E necessario iniciar, desde a admiss&o do idoso no servico, a educacéo
dos familiares e cuidadores, para o planejamento da alta e suporte e
apoio aos familiares.

Clima Social | E necessario no SE uma abordagem multidisciplinar na atencéo ao idoso
e sua familia, para apoio a equipe do SE nas diferentes questdes que
envolvem o envelhecer, além da enfermidade que levou o idoso a
admissdo no servico. Por exemplo: nutricéo, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social, etc.

E necessario fortalecer a integraco entre o hospital e demais servigos de
Politicas e salide para a continuidade do cuidado.

Procedimentos | £ necessaria uma politica de humanizago dentro dos servicos de
emergéncia para um cuidado mais humanizado ao idoso.

Sistema e E necessario rever o dimensionamento da equipe de enfermagem frente
Processos do | as condicGes de superlotacdo do SE para um melhor atendimento ao
Cuidado idoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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5.2.2 Resultados da segunda rodada do painel

O questionario apresentado na segunda rodada contou com as cinco questdes
formuladas a partir das sugestdes dos participantes na primeira rodada e com aquelas seis
questdes que ndo haviam atingido consenso. As questfes que foram reapresentadas aos
participantes traziam os resultados estatisticos obtidos na rodada anterior.

Na tabela 9, a seguir, sdo apresentados os resultados das questdes que atingiram

consenso de concordancia entre os enfermeiros.

Tabela 9 — Apresentacdo estatistica dos resultados da segunda rodada do painel Delphi,

questdes que alcangaram consenso, Brasil, 2015

*Escala de Likert:

Questdes 1 2 3 4 5 %
f(%) f(%) f(%) f(%) f(%) (4+5)

Clima social

1. E necessério iniciar, desde a admissdo do idoso no servico, 0 01 01 14 33

a educacdo dos familiares e cuidadores, para o planejamento 95,9
da alta e suporte e apoio aos familiares. © (20 (20) (286) (67.3)

2. E necessario no SE uma abordagem multidisciplinar na

atencdo ao idoso e sua familia, para apoio a equipe do SE nas

diferentes questdes que envolvem o envelhecer, além da 0 01 03 13 32 918
enfermidade que levou o idoso & admissdo no servico. Por 0 (2,00 (6,1) (26,5 (65,3) '
exemplo: nutri¢do, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,

assisténcia social, etc.

Politicas e procedimentos

3. E necessario fortalecer a integracio entre o hospital e 0 01 0 05 43 98.0
demais servigos de salde para a continuidade do cuidado. 0 (20 (O (10,2) (87,98 '
4. E necessaria uma politica de humanizagao dentro dos 0 02 0 12 35

servigos de emergéncia para um cuidado mais humanizado ao © (41) (0) (245) (71.4) 95,9
idoso. ' ' '

Sistema e processos do cuidado

5. E necessario rever o dimensionamento da equipe de 0 0 02 12 35
enfermagem frente as condices de superlotacdo do SE para © (0 (41) (245) (71.4) 95,9

um melhor atendimento ao idoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4) Concordo; 5) Concordo
plenamente



54

Na tabela 10, constatou-se que as seis questdes que ndo haviam atingido consenso

na primeira rodada entre os participantes, novamente ndo obtiveram consenso na segunda

rodada, obtendo niveis mais baixos de concordancia.

Tabela 10 — Apresentacdo estatistica dos resultados da segunda rodada do painel Delphi,

questdes que ndo obtiveram consenso, Brasil, 2015

*Escala de Likert:

Questdes 1 2 3 4 5 %
f(%) f(%) f(%) f(%) (%) (4+5)

Sistemas e processo do cuidado
18. E necessario que o servico de emergéncia possua uma
equipe interdisciplinar especializada em 03 11 05 16 14 fald
gerontologia/geriatria para dar suporte aos casos de idosos  (6,1) (22,4) (10,2) (32,7) (28,6) 61,3
de alto risco e/ou maior fragilidade.
22. E necessario que o servico de emergéncia possua um
enfermeiro assistencial com formagao especializada, ou 03 12 06 19 09 ke
devidamente capacitado, responsavel pela aplicacio dos 6,1) (24,5 (12,2) (38,8) (18,4) 57,2
instrumentos e protocolos de avaliagdo geriatrica.
Acdes dos enfermeiros dos SE no atendimento a idosos
36. Os enfermeiros realizam orientacfes aos idosos e seus
familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados 05 16 07 16 05 faled
necessarios para continuidade no domicilio ou unidade de  (10,2) (32,7) (14,3) (32,7) (10,2) 42,9
salde.
37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam
contato com a equipe servico de salde frequentado pelo .
idoso (ex.: unidade basica, estratégia de saude da familia, (2%35) ( 4129) (g ?1) (1%62) (1%52) 29 4
residencial geriatrico, home care, etc.) visando melhor ' ' ' ' ' '
transicdo e continuidade do cuidado aos idosos.
38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a
aplicacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo de risco 11 14 05 15 04 foled
dos idosos admitidos no servigo. Ex.: Protocolos de risco  (22,4) (28,6) (10,2) (30,6) (8,2) 38,8
de quedas, Ulceras por pressao, avaliacéo da dor, etc.
39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam
maior conforto e privacidade para os idosos, evitando sua 02 12 04 29 02 faled
permanéncia em corredores e nos ambientes de maior (41 (245) B2 (59,2) (41) 633

movimentac&o e ruidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. *1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Nem concordo, nem discordo; 4)

Concordo; 5) Concordo plenamente.
** QuestBes que ndo atingiram o consenso.

Portanto, ao término da segunda rodada do painel de opinides, dos 11 itens

apresentados aos especialistas, cinco obtiveram consenso, que foram as questfes sugeridas
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na rodada anterior. As duas questBes relativas aos aspectos necessdrios para um
atendimento amigo do idoso nos SE, reapresentadas aos participantes, novamente néo
atingiram consenso. Os quatro itens referentes as acGes dos enfermeiros também ndo
obtiveram consenso. Desta forma, fez-se necessaria a realizacdo de uma terceira rodada do

painel.

5.2.3 Resultados da terceira rodada do painel

Na terceira rodada, o questionario apresentado continha as seis questdes que nédo
obtiveram consenso na rodada anterior e seus respectivos percentuais de resposta. A escala
de Likert foi reduzida de cinco para quatro alternativas em todas as questfes. Desta forma,
na Tabela 11 sdo apresentados os resultados obtidos por alternativas em cada questdo. Na
ultima coluna é apresentado o nivel de concordancia alcancado, correspondente a soma das

alternativas 3 e 4 — “Concordo” e “Concordo plenamente”, respectivamente.

Tabela 11 — Apresentacdo estatistica dos resultados da terceira rodada do painel Delphi,
Brasil, 2015

*Escala de Likert:

Questdes 1 2 3 4 %
f(%) f(%) f(%) (%) (3+4)

Sistemas e processo do cuidado

18. E necessario que 0 servigo de emergéncia possua uma equipe 02 12 97 03 o
interdisciplinar especializada em gerontologia/geriatria para dar 46) (273) (614) (68) 682
suporte aos casos de idosos de alto risco e/ou maior fragilidade. ' ' ' ' '
22. E necessario que o servico de emergéncia possua um

enfermeiro assistencial com formacéo especializada, ou 03 14 18 09 faled
devidamente capacitado, responsavel pela aplicacdo dos (6,8) (31,8) (40,9 (20,5 61,4

instrumentos e protocolos de avaliagdo geriatrica.
Acdes dos enfermeiros dos SE no atendimento a idosos
36. Os enfermeiros realizam orientacdes aos idosos e seus

familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados necessarios para
continuidade no domicilio ou unidade de salde.

06 18 17 03 **
(13,6) (40,9) (386) (6,8) 454
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37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato
com a equipe servigo de satde frequentado pelo idoso (ex.:
unidade baésica, estratégia de satde da familia, residencial
geriatrico, home care, etc.) visando melhor transicao e
continuidade do cuidado aos idosos.

18 20 05 01  **
(40,9) (455) (11,4) (2,3) 137

38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a aplicacdo de

escalas e instrumentos de avaliacdo de risco dos idosos admitidos 12 12 18 02 e
no servico. Ex.: Protocolos de risco de quedas, Ulceras por (27,3) (27,3) (40,90 (4,6) 455
pressdo, avaliacédo da dor, etc.

39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior
conforto e privacidade para os idosos, evitando sua permanéncia
em corredores e nos ambientes de maior movimentacéo e ruidos.

01 10 30 03

23) (227) (682) (68 °

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*1) Discordo plenamente; 2)Discordo; 3) Concordo; 4) Concordo plenamente.
** QuestBes que ndo atingiram o consenso.

A partir da apresentacdo estatistica dos resultados obtidos na rodada anterior, 0s
enfermeiros reavaliaram suas opinifes acerca dos seis itens reapresentados. Algumas
questdes encontraram maior concordancia, enquanto a questdo 37 — “No momento da alta
do SE, os enfermeiros realizam contato com a equipe servi¢o de saude frequentado pelo
idoso (ex.: unidade basica, estratégia de saude da familia, residencial geriatrico, home
care, etc.) visando melhor transicdo e continuidade do cuidado aos idosos” — teve 0 menor
percentual de concordancia, correspondente a 13,7%, encontrando que o percentual de
discordancia dos participantes neste item correspondeu a 86,4%.

Quanto as acOes dos enfermeiros, na terceira rodada os participantes concordaram
que os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade para 0s
idosos (questdo 39), alcangando 75% de concordancia. As demais questBes permaneceram

sem consenso de concordancia, sendo entdo encerrado o painel Delphi.

5.3 Aspectos necessarios para um atendimento amigo do idoso nos SE

A partir do conhecimento e experiéncia dos especialistas, foram identificados 38
aspectos necessarios para um atendimento amigo ao idoso nos servicos de emergéncia, com
base nas quatro dimensdes de um Hospital amigo do ldoso, descritas por Boltz et al., 2013,
por meio do painel Delphi. A lista com todos 0s aspectos e suas respectivas dimensdes séo

apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Aspectos necessarios para um atendimento amigo ao idoso nos servigos de emergéncias,

na perspectiva dos enfermeiros participantes. Brasil, 2015

Aspectos necessarios para um atendimento amigo ao idoso nos SE

E necessario suporte da instituicio hospitalar na realizacdo de treinamentos e capacitacdes aos
profissionais, monitoramentos e disponibilidade de recursos visando uma comunicagédo terapéutica no
atendimento de idosos e seus familiares.

O atendimento aos idosos no servigco de emergéncia exige, dos seus profissionais, disposicdo e
paciéncia para escutar 0s idosos.

E necessario tolerancia, por parte dos profissionais, diante das dificuldades de comunicacdo naturais da
faixa etéria e outras dificuldades relacionadas (ex.: deméncia, afasia, etc.)

Os profissionais no servigo de emergéncia precisam estabelecer didlogo de forma efetiva, compassiva e
respeitosa com os idosos e seus familiares/cuidadores, promovendo a expressao de suas necessidades.

E necessario prover a todos os funcionarios do SE, seja equipe de salde, de gestdo e outros,

© | treinamentos de sensibilizagéo para o envelhecimento, a fim de promover uma cultura "amiga do idoso"
8 | nas atividades realizadas pelo servico, pelas diferentes equipes.
n
g E necessario estabelecer prioridades em conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-0s no processo
.= | de cuidado.
U -
E necesséario, no servico de emergéncia, atuacdo de um assistente social para suporte familiar e
acompanhamento dos idosos atendidos no momento da alta.
A presenca de um acompanhante junto ao idoso atendido no servico de emergéncia é de grande
importancia e, portanto, torna-se necessario assegura-la durante o periodo de permanéncia do idoso no
Servico.
E necessario iniciar, desde a admiss&o do idoso no servico, a educacio dos familiares e cuidadores, para
o planejamento da alta e suporte e apoio aos familiares.
E necessario no SE uma abordagem multidisciplinar na atencdo ao idoso e sua familia, para apoio a
equipe do SE nas diferentes questfes que envolvem o envelhecer, além da enfermidade que levou o
idoso a admisséo no servigo. Por exemplo: nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, assisténcia
social, etc.
E necessario integrar ao plano estratégico, visdo e missdo do hospital o compromisso na prestacéo de
um cuidado "amigo do idoso".
E necessario que os profissionais no servico de emergéncia trabalnem respeitando o principio da
§ integralidade, vendo o idoso na sua totalidade e de forma contextualizada.
C Z ya - by - - " - - ~ - ~ Yo
“E’ E necessério incorporar & rotina dos servicos de emergéncia a avaliacdo de satisfacdo dos usuérios
5 | idosos em relagdo ao atendimento recebido na emergéncia.
(3]
U Z s = ~ - - - - - - -
© | E necessario desenvolver um programa de educacdo permanente interdisciplinar para os profissionais de
% salide abordando as melhores praticas em saude e envelhecimento.
(72]
_g E necessario que as instituicbes hospitalares disponibilizem financiamentos para o desenvolvimento de
£ | pesquisas interdisciplinares relacionadas a acles e praticas em envelhecimento nos servigos de
& | emergéncia, para avangarem na qualidade do cuidado prestado.

E necessario capacitar os profissionais de satide no SE para o conhecimento dos programas de sadde
existentes no municipio, as politicas destinadas a salde das pessoas idosas e 0 seus direitos (por
exemplo: Estatuto do 1doso).
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E necessario suporte na tomada de decisdes, envolvendo a participacdo dos idosos e respeitando suas
escolhas e vontades em relacdo aos cuidados e tratamentos recebidos, se eles apresentarem capacidade
para decidir.

E necessario orientar e auxiliar o idoso no caso de encaminhamentos para outros servicos, obtencio de
medicac0es e realizacdo de consultas, exames e outros procedimentos.

E necessario fortalecer a integracéo entre o hospital e demais servicos de satide para a continuidade do
cuidado.

E necessaria uma politica de humanizagio dentro dos servigos de emergéncia para um cuidado mais
humanizado ao idoso.

Sistema e Processos do Cuidado

O Servico de Emergéncia deve utilizar estratégias para melhorar a comunicagdo entre a equipe da
emergéncia e a equipe dos servicos comunitarios de salde (unidade de salde, instituicdo de longa
permanéncia para idosos, home care).

E necessario capacitar os profissionais de salide no SE para a identificacio de situacdes de fragilidade
dos idosos, inclusive as relacionadas a violéncia.

E necessaria a realizacdo de Classificacdo de Risco por meio de protocolos, pelo profissional
enfermeiro, para a agilizacdo das reais urgéncias em idosos.

E necessario implementar, na rotina do servico de emergéncia, protocolos de avaliacdo geriatrica (como
risco de quedas, avaliacdo da capacidade funcional, cognitiva, controle da dor, polifarméacia, prevencéao
de Ulceras, etc.) para estabelecer melhores praticas baseadas em evidéncias e guiar o plano de cuidados
mais adequado as suas necessidades.

E necessario, durante o planejamento da alta dos idosos, realizar avaliagdo de risco, por meio de
instrumento validado, para identificar aqueles com maiores riscos de retornarem ao SE ou de novas
hospitalizacGes; dessa forma, os profissionais podem melhor orient4-los para a alta ao domicilio (ou
unidade basica de salde, instituicdo de longa permanéncia para idosos, etc.) sobre os cuidados
necessarios e a prevencdo de novos eventos adversos.

O plano de alta € de extrema importancia para a continuidade dos cuidados ao idoso e, portanto,
necessita do acompanhamento de um enfermeiro responsavel, ou profissional devidamente capacitado,
que realize as orientagOes necessarias a todos os idosos que receberem alta do servico de emergéncia,
e/ou seus familiares/cuidadores.

E necessario um profissional responsavel pela comunicagio com a equipe de salde de referéncia do
idoso (ILPI, USF, UBS, Home Care, médico assistente, etc.) no momento da alta, transmitindo as
informacdes via telefone, e-mail, ou outras tecnologias disponiveis sobre a admissdo e permanéncia do
usuério na emergéncia e a continuidade dos cuidados no servigo de atencdo primaria (sistema de
referéncia e contrarreferéncia).

E necessario que os servigos de atencdo primaria utilizem meios para transmitir as informagdes dos
usuérios idosos, em eventuais retornos e reinternacdes no servico de emergéncia (fortalecimento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia), para facilitar o momento do atendimento no SE.

E necessario que as orientacdes feitas no momento da alta sejam fornecidas e esclarecidas também por
escrito e entregues ao idoso ou seu familiar/cuidador, junto a outras informacdes relevantes do
atendimento recebido.

E necessario rever o dimensionamento da equipe de enfermagem frente as condic@es de superlotagio do
SE para um melhor atendimento ao idoso.
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Ambiente Fisico

E necessaria a utilizacdo de linguagens e sinalizagdes adequadas a fim de melhor guiar os idosos na
orientacdo do espago no servico de emergéncia.

Os profissionais de salde do servico de emergéncia, nas suas diferentes categorias (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, entre outros), devem ser facilmente identificados
por meio de crachas de identificacdo e uniformes.

O ambiente do servico de emergéncia necessita dispor de acesso a equipamentos de adaptacdo para 0s
idosos, como andadores, bengalas e cadeiras de rodas.

O ambiente no servico de emergéncia deve ser organizado para a seguranca e promogdo da autonomia
dos idosos, por meio de iluminacdo, reducdo de barulho, sinalizacdo, corredores livres e outros
elementos "amigaveis aos idosos", como corrimaos e barras de apoio.

As salas do servico de emergéncia devem dispor de mobilia adequada para a promocgédo da seguranca,
autonomia e conforto dos idosos.

O ambiente fisico necessita de equipamentos que colaborem com a privacidade dos idosos, como 0 uso
de cortinas e biombos.

E necessario que o ambiente possua piso antiderrapante, visando diminuir o risco de quedas em idosos.

E necessario que o ambiente possua infraestrutura e recursos disponiveis para suporte das equipes,
como computadores, acessos a bases de dados, acesso a literatura atualizada e ferramentas de referéncia
para avaliacdo em salde.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

5.4. Acdes dos enfermeiros no atendimento a idosos no SE

O estudo buscou, também, identificar as acdes realizadas pelos enfermeiros no

atendimento a idosos em servicos de emergéncia no Brasil. A partir da perspectiva dos

enfermeiros especialistas, observou-se dificuldade de consenso sobre as acdes realizadas.

Né&o foram sinalizadas pelos participantes outras acdes realizadas além das previamente

estruturadas, apresentadas na 12 rodada do painel. Os participantes concordaram com duas

afirmativas:

- Os enfermeiros estimulam a presenca do familiar ou cuidador do idoso no servico

de emergéncia, principalmente nos casos em que o idoso apresenta maior risco de

desorientacéo e agitacdo (76,3% concordancia na 12 rodada);
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- Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade
para 0s idosos, evitando sua permanéncia em corredores e nos ambientes de maior
movimentacao e ruidos (ap6s a 3?2 rodada, atingiu 75% concordancia).

As questdes que ndo obtiveram consenso apos as trés rodadas do painel serdo
discutidas no capitulo seguinte.

5.5 Dificuldades encontradas no atendimento a idosos no SE

Todas as dificuldades apresentadas aos enfermeiros no painel Delphi tiveram

consenso entre 0s mesmos, conforme apresentado anteriormente. A lista das dificuldades

identificadas € apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Dificuldades encontradas no atendimento a idosos no servico de emergéncia, na

perspectiva dos enfermeiros participantes, Brasil, 2015

Dificuldades encontradas no atendimento a idosos no servi¢o de emergéncia

- Ha dificuldades de comunicacéo: os idosos e/ou familiares ndo sabem explicar sobre sua condicao,
comorbidades e medica¢es que utilizam.

- Ha dificuldades de comunicagdo: os idosos e/ou familiares ndo séo informados pela equipe sobre o estado de
salde e as opgBes de tratamento e cuidados adequados.

- Ha dificuldades de comunicagdo por fatores decorrentes do envelhecimento/comorbidades do idoso:
diminuicdo da acuidade auditiva, prejuizo cognitivo, afasia, entre outros.

- Ha falta de protocolos validados que avaliem os riscos e direcionem melhor o atendimento e os cuidados
com 0s idosos.

- Néo ha tempo e profissionais suficientes no servi¢o de emergéncia para atenderem as necessidades dos
idosos, na sua complexidade.

- H& encaminhamentos inadequados: idosos que buscam ou retornam ao servigo de emergéncia por problemas
que poderiam ser tratados nas unidades basicas de referéncia ou nas instituicdes de longa permanéncia para
idosos/residenciais geriatricos.

- H& encaminhamentos inadequados: falta de informacéo e orientacéo aos idosos e familiares no momento da
alta do servico de emergéncia a fim de garantir a sua transi¢o para a unidade de salde de referéncia e a
continuidade dos cuidados.

- O ambiente fisico do servico de emergéncia ndo possui equipamentos necessarios de adaptagao aos idosos
(ex: barras de apoio, corrimdos, andadores) e mobilia adequada (ex: poltronas, macas baixas) que promovam
a seguranca, autonomia e conforto dos idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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6 DISCUSSAO

A discusséo dos resultados serd4 conduzida conforme as se¢fes que constituiram o
questionério: clima social, politicas e procedimentos, sistema e processos de cuidados,
ambiente fisico, acOes dos enfermeiros de SE no atendimento a idosos, dificuldades

encontradas no atendimento aos idosos no SE.

6.1 Discussao dos resultados para a dimensao “Clima Social”

Todas as questdes relacionadas a dimensao “clima social” obtiveram consenso entre
os enfermeiros, com elevados niveis de concordancia (todas acima de 90%). O clima social
relaciona-se as experiéncias derivadas de relacdes interpessoais
(profissional/idoso/cuidador) e influéncias organizacionais. Evidencia-se no tratamento das
pessoas idosas no hospital, no grau de conflito e estresse vividos no ambiente dos servigos
de emergéncia (BOLTZ et al., 2013).

A questdo referente ao suporte das instituices na realizacdo de treinamentos e
capacitacbes aos profissionais, visando uma comunicacdo terapéutica no atendimento ao
idoso, obteve 97,2% de concordancia, corroborando com as recomendacdes resultantes do
estudo de Kelley et al. (2011). Também 95,8% dos enfermeiros concordaram na questao
sobre a sensibilizacdo ao envelhecimento para todos os profissionais e equipes no SE e a
promocdo de uma cultura amiga do idoso. Esse resultado corresponde ao descrito por Ryan
et al. (2011) que identificaram que as habilidades e conhecimento dos recursos humanos
sdo determinantes para o atendimento das necessidades emocionais e comportamentais na
interacdo dos idosos com os profissionais de servicos de emergéncia. A sensibilizacdo para
o atendimento as pessoas idosas e as questdes que envolvem o envelhecer deve iniciar
desde a formacdo, para que sejam valorizadas na atuacdo profissional, porém ainda se

observa uma formagao pouco voltada para as necessidades frente ao envelhecimento.
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Resultados de um estudo etnogréfico realizado por Taylor, Rush e Robinson (2015)
em um SE localizado em uma das regifes metropolitanas com maior nimero de idosos no
Canadd, apontaram que nas experiéncias relatadas por enfermeiros, essa sensibilizacao
torna-se um grande desafio devido a cultura desses servigos, que envolve processos muito
dindmicos, nos quais as “prioridades” sdo objeto de constante mudanga - pois a cada
momento novas prioridades podem surgir - somados a uma avaliacdo rapida, precisa e
eficiente.

Destaca-se que, do total de enfermeiros participantes, 43% responderam nao ter tido
algum treinamento ou capacitacdo que abordasse questdes do envelhecimento nas suas
instituicGes, o que pode sugerir que, para uma importante parcela de instituicdes de satde
no Brasil, a qualificacdo do atendimento com foco nas necessidades dos idosos pode néo
ser, ainda, uma questdo emergente. Acredita-se que a partir do incentivo, da discusséo
acerca do envelhecimento nos diferentes niveis de formacdo, desde a graduacdo, e nédo
apenas na pos-graduacdo e na educacdo permanente, sera possivel o desenvolvimento de
competéncias para melhorar as relacdes interpessoais e as experiéncias no atendimento a
essa populacgéo.

As questdes que envolvem o desenvolvimento de atitudes, como disposicdo e
paciéncia para escutar os idosos, tolerancia diante das dificuldades relacionadas (ex:
deméncia, afasia, acuidade auditiva, etc.) e um dialogo respeitoso para com o idoso e seu
familiar, obtiveram consenso, concordando com os achados relatados anteriormente por
Witt et al. (2014) e outros achados na literatura internacional (SKAR; BRUCE; SHEETS,
2015).

Para Boltz et al. (2013), o respeito aos idosos foi descrito pelos enfermeiros como
critico ao cuidado dos idosos no SE, e foi relacionado a quatro categorias das questdes
inseridas ao “clima social”’: a comunicacdo deficiente, a falta de informag¢do, o suporte
inadequado na tomada de decisdes e falta de reconhecimento das familias. “N6s precisamos
de padr@es geriatricos para o SE, incluindo o padréo de respeito aos idosos” (BOLTZ et
al., 2013, p. 445). A falta de compaixdo, atitudes de “discriminagdo” com idosos (por
exemplo, gritar, como se todos fossem surdos) e as dificuldades relacionadas ao paciente,

como afasia e deméncia, levam a uma comunicacédo deficiente.
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A concordancia dos participantes na questdo “é necessario estabelecer prioridades
em conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-os no processo de cuidado” (n°7,
questionério da 1% rodada) denota a relevancia atribuida ao clima social. A falta de
informacdo em relagéo aos cuidados, medicacgdes, tratamentos, que deveria ser fornecida ao
idoso e seu familiar, contribui para sensacdes de perda do controle, perda da independéncia
e também possivel retorno ao servico. O respeito também é necessario no suporte a tomada
de decisOes, isto é, respeito na participacdo do idoso com os cuidados e suas vontades em
relacdo aos tratamentos que preferem receber; muitos profissionais dirigem-se diretamente
ao familiar ou cuidador sem tentar um didlogo com o idoso (BOLTZ et al., 2013).

Sobre a atuacdo de um assistente social no SE para suporte familiar no momento da
alta, a questdo atingiu 98,6% de concordancia entre os enfermeiros, porém resultou em
alguns comentarios e sugestdes por parte dos participantes que levaram a elaboracéo de
uma questdo apresentada na segunda rodada, para contemplar o suporte familiar,
orientagcdes e acompanhamento dos idosos desde o0 momento da admissdo no servico de
emergéncia, assim como a atuacao de outros profissionais.

Na segunda rodada do painel, obtiveram consenso as questdes: “é necessario
iniciar, desde a admissdo do idoso no servico, a educacdo dos familiares e cuidadores,
para o planejamento da alta e suporte e apoio aos familiares”, com 95,9% de
concordancia, ¢ “é necessario no SE uma abordagem multidisciplinar na atencéo ao idoso
e sua familia, para apoio a equipe do SE nas diferentes questbes que envolvem o
envelhecer, além da enfermidade que levou o idoso a admisséo no servigo ”, com 91,8% de
concordancia. As respostas dos enfermeiros nessas questdes estdo de acordo com resultados
alcancados por Shanley et al. (2009) e Leah e Adams (2010) a partir de experiéncias de
programas de avaliacdo de idosos na admissdo ao SE, com uma abordagem
multidisciplinar.

Os especialistas concordaram (91,7%) que a presenca do acompanhante junto ao
idoso no SE é de grande importancia, sendo necessario assegura-la durante a sua
permanéncia no servico. Esses resultados estdo de acordo com o previsto na legislacdo
brasileira, pois no Brasil, o Estatuto do Idoso assegura esse direito aos idosos, conforme Lei
10741: “Ao idoso internado ou em observacdo € assegurado o direito a acompanhante,

devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢Ges adequadas para a sua permanéncia
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em tempo integral, segundo o critério médico” (BRASIL, 2003, Art.16). Porém, observa-se
nos cenarios dos SE que, na pratica da assisténcia, ha dificuldade em garantir essas
condi¢cdes adequadas e o direito a0 acompanhante dos idosos, devido a superlotacdo dos
Servigos.

Um estudo realizado no Brasil identificou que, para os idosos em um SE, o
principal apoio recebido vem da familia (SERBIM, 2013). A presenca do familiar nos SE
pode representar, por vezes, dificuldades para os profissionais, pois familiares/cuidadores
requerem expectativas e demandas que, quando ndo atendidas, resultam em julgamentos,
insatisfacdo e frustracdo. Para enfermeiros atuantes em um SE na Australia, porém, os
familiares possuem grande potencial para a promocdo da seguranca de idosos com
vulnerabilidade e fragilidade, onde os profissionais podem encontrar um grande recurso
para suporte em situacdes de alta demanda de trabalho, assim como reconhecem as
alteracdes apresentadas pelo idoso, tendo conhecimento para ajudar no seu manejo, fisica e
emocionalmente (GALLAGHER et al., 2014).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de assegurar e incentivar a presenca dos
familiares/cuidadores dos idosos no SE, sobretudo os idosos com maior risco e fragilidade.
Se a populacdo esta envelhecendo e vivendo mais, com maior ndmero de
problemas/condicdes de saude, e se 0s idosos irdo retornar as suas familias, devemos contar
com seu apoio e também dar o apoio necessario para que cuidem de seus entes e retornem

aos seus domicilios, comunidades ou residenciais.

6.2 Discussao dos resultados para a dimensao “Politicas e Procedimentos”

Foram apresentadas, nesta dimenséo, oito questfes na 1 rodada e duas na 22 rodada;
semelhante ao “clima social”, todas as questdes relacionadas a “politicas e procedimentos”
alcancaram consenso entre o0s enfermeiros. Essa dimensdo envolve as normas e politicas de
cada instituicdo que conduzem as equipes de satde (BOLTZ et al., 2013).

Os especialistas concordaram (87,5%) que 0 compromisso com a prestacdo de um

cuidado “amigo do idoso” deve ser integrado ao plano estratégico, visdo e missdo do
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hospital, ratificando as recomendacdes feitas por Kelley et al. (2011) ao avaliar um SE em
Ontario, Canada. Ressalta-se que 4,2% dos enfermeiros discordaram nesta questdo e 8,3%
responderam “nem concordo, nem discordo”. Isso pode estar relacionado & falta de
conhecimento acerca do termo “amigo do idoso” - por ser um conceito relativamente novo
no Brasil - mas também a uma visdo de que a pessoa idosa ndo necessita de um
atendimento diferenciado dos outros adultos, ndo havendo distin¢do devido a faixa etéria, e
sim a condic¢do clinica apresentada pelo usuario.

Os participantes concordaram (95,9%), na segunda rodada, que “é necessaria uma
politica de humanizacéo dentro dos SE para um cuidado mais humanizado ao idoso”. OS
resultados correspondem ao preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do
SUS. Existente desde 2004, essa politica tem o intuito de estimular a produgdo de novos
modos de cuidar e novas formas de organizagdo nos servi¢cos, por meio da valorizacdo dos
sujeitos, com autonomia e protagonismo dos mesmos, em uma construcdo coletiva
(BRASIL, 2004). Da mesma forma, o respeito a integralidade, sendo um dos principios
basicos que orientam a atencdo a satude no SUS (BRASIL, 1990), obteve consenso entre 0s
enfermeiros, com 98,6% de concordancia. Essas respostas estdo coerentes com as politicas
publicas existentes na realidade brasileira.

No entanto, um estudo problematiza a questdo da percep¢do dos enfermeiros e sua
participacdo politica. Zem, Montezelli e Peres (2012) identificaram as percepces dos
enfermeiros de um pronto socorro acerca da humanizacdo e do acolhimento com
classificacdo de risco, e afirmam que hd um desconhecimento por parte dos profissionais
acerca da PNH e denota que a visdo dos mesmos era limitada apenas a um aspecto
relacional da assisténcia, quando a pratica da humanizacdo deveria estar presente nos
modos de pensar e agir, como construcdo coletiva nos diferentes processos de trabalho,
desde o planejamento e a gestdo (ZEM, MONTEZELLI, PERES, 2012). Este contraponto
serve para reforcar a importancia da participacdo dos enfermeiros como sujeitos produtores
de salde e de saber, buscando melhores condicdes de trabalho e novos modelos de cuidado.

A integralidade de assisténcia, de acordo com inciso Il do Artigo 7° da Lei
8080/1990, ¢ “entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis

de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). Neste sentido, integralidade ndo envolve
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apenas o idoso no seu conjunto de necessidades, mas também no seu conjunto de servigos,
a sua rede de atencdo em saude. Assim, na segunda rodada os enfermeiros também
consideraram necessario “fortalecer a integracdo entre o hospital e demais servicos de
saude para a continuidade do cuidado”, com 98% de concordancia. Esse resultado é
semelhante ao encontrado em estudos internacionais, nos quais ha grande preocupacgdo nao
apenas na continuidade do cuidado, mas também na transi¢do do cuidado (SHANLEY et
al., 2008; PARKE; McCUSER, 2008; TERREL et al., 2009; KELLEY et al., 2011).

O suporte aos idosos para 0s encaminhamentos apds o atendimento no SE é muito
importante para evitar que o idoso retorne ao servico. Assim, “é necessario orientar e
auxiliar o idoso no caso de encaminhamentos para outros servigos, para obtencdo de
medicacdes, realizacao de consultas, exames, etc. ” atingiu 98,6% de concordancia entre 0s
participantes do estudo, corroborando com os achados de Witt et al. (2014). Além disso,
Terrel et al. (2009) identificaram, por meio de revisdes da literatura e consenso de
especialistas, indicadores de qualidade na transicdo do cuidado, reforcando a questdo da
comunicagdo entre 0s servicos e as orientacdes fornecidas por escrito para auxiliar o idoso
nos encaminhamentos.

Os especialistas tiveram consenso em relacdo a incorporacdo da avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios idosos no atendimento do SE (86,1%). Esse resultado € consistente
com os outros estudos realizados na perspectiva dos idosos no SE (McCUSKER et al.,
2012; COFFEY; McCARTHY, 2013; BULL; HANSEN; GROSS, 2000). A satisfacdo dos
usuarios no SE é um importante indicador de qualidade da assisténcia, e para os idosos esta
relacionada com melhores resultados no planejamento da alta. Nesse sentido, denota-se
relevancia a essa rotina para avaliacdo e identificacdo dos fatores que contribuem para a
satisfacdo dos idosos, de modo a propor acfes que atendam as expectativas e necessidades
desses usuarios.

Ainda, na perspectiva de atender as expectativas dos idosos, uma questdo abordou a
necessidade de suporte na tomada de decisGes e atingiu consenso (94,4%) entre oS
enfermeiros, concordando com o0s aspectos trazidos por enfermeiros no estudo de Boltz et
al. (2013). O respeito é necessario no suporte a tomada de decisGes, isto &, respeito na
participacdo do idoso com os cuidados e suas vontades em relagdo aos tratamentos que

preferem receber, quando possuem capacidade de manifesta-la, estimulando a sua
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autonomia; muitos profissionais dirigem-se diretamente ao familiar ou cuidador sem tentar
um dialogo com o idoso (BOLTZ et al., 2013).

O desenvolvimento de programas interdisciplinares de educacdo permanente,
abordando as melhores praticas em envelhecimento, foi considerado necessario pelos
enfermeiros, reafirmando as recomendagdes encontradas na literatura nacional (WITT et
al., 2014; SANTQOS, 2012) e internacional (PARKE; McCUSKER, 2008; BAUMBUSCH;
SHAW, 2011; KELLEY et al., 2011; OPAS, 2012; BOLTZ et al., 2013). Somado a este
aspecto, foi obtido 97,2% de consenso em relacdo a capacitacdo sobre 0s programas de
salde existentes em cada municipio, as politicas e os direitos dos idosos. A educacéao
permanente é fundamental dentro dos servigos de salde, para o desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias profissionais e, neste caso, voltadas as necessidades do
processo de envelhecimento e na atencdo a sadde da pessoa idosa (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2012). Além disso, a capacitacdo profissional deve
estar de acordo com a pactuacdo local, acerca dos programas e fluxos existentes em cada
municipio, estado ou regido, para melhor orientar os idosos nos encaminhamentos
necessarios.

Outra questdo gque obteve consenso entre os enfermeiros (94,4%) era relacionada a
disponibilizacdo de financiamentos e recursos, por parte das instituicbes hospitalares, para
o desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares que abordem acgdes e praticas em
envelhecimento nos SE. Esse resultado é consistente com o descrito por Parke e McCusker
(2008), que identificou recomendac@es politicas para o cuidado geriatrico em emergéncia
baseadas em consenso de um painel de especialistas. Dentre as recomendac6es, sdo citados
recursos para pesquisas com intuito de avango na qualidade dos cuidados a idosos nos SE e
suporte as inovacbes em saude que evitem as internacdes de idosos. Ressalta-se que 0s
cuidados devem ser construidos a partir de uma prética baseada em evidéncias (PARKE;
McCUSKER, 2008; SHAPIRO; CLEVENGER; EVANS, 2012; HWANG et al., 2013).

Sendo assim, no presente estudo, deseja-se reforcar a relevancia e a necessidade de
ampliar as discussdes sobre os recursos e financiamentos a pesquisas acerca do tema, pois
mesmo que 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas seja mencionado nas
diretrizes da PNSPI (BRASIL, 2006b), observa-se que no Brasil a literatura encontrada

ainda é incipiente.
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6.3 Discussao dos resultados para a dimensao “Sistemas e processos de cuidado”

Esta foi a dimensdo com maior nimero de questdes apresentadas, sendo 11 na
primeira rodada, trés na segunda (uma nova e duas que ndo atingiram consenso) e duas na
terceira rodada, conforme apresentado nas tabelas anteriormente. As questdes nessa
dimensdo envolvem a organizagdo dos cuidados clinicos no SE e sua prestagdo, 0 acesso a
melhores préaticas em salde, as parcerias entre instituicdo e comunidades, melhorando a
qualidade do cuidado na instituicdo (BOLTZ, et al., 2013).

Dentre os processos de cuidado no SE, um dos primeiros € a classificagcdo de risco.
Os enfermeiros (94,4%) consideraram que é necessaria a realizacdo da classificacdo de
risco por meio de protocolos para a agilizagdo das reais urgéncias em idosos. Observa-se
que este resultado esta de acordo com a realidade encontrada nos SE, visto que a
classificagdo de risco € um processo de responsabilidade dos enfermeiros, e vem sendo
amplamente utilizado nas instituicbes, por meio de diferentes protocolos de classificacao;
trata-se de um processo dindmico que se propde a organizar os atendimentos conforme a
gravidade clinica apresentada e ndo por ordem de chegada, garantindo o atendimento
imediato nos casos de elevados riscos (NASCIMENTO et al., 2011; SOUZA et al. 2011;
ZEM; MONTEZELLI; PERES, 2012).

Contudo, estudos contrapdem que esse processo de classificacdo de risco no SE
pode significar mais tempo de espera e mais riscos para os idosos, que frequentemente
apresentam necessidades clinicas e sociais complexas, que vao além da queixa clinica para
o atendimento. A coleta do histérico de saude pode ser dificultada devido ao declinio
cognitivo e sensorial (LEAH; ADAMS, 2010). No estudo de Parke et al. (2012),
enfermeiros pensam que, de maneira geral, os idosos comparecem ao SE por problemas
crénicos e ndo urgentes; devido a apresentacdo atipica dos sintomas, que requer uma
avaliacdo mais complexa e demorada, e a dificuldade em explicar os sintomas, muitos
acabam sendo avaliados como tendo baixo risco e sdo submetidos a longos periodos de
espera, além de admissdes mais longas e maiores riscos de readmissdes (GRUNEIR;
SILVER; ROCHON, 2011; PARKE et al., 2012).
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Nesse contexto, estudos sugerem a necessidade de uma avaliagdo geriatrica mais
abrangente e propdem a sua implantagdo nos SE (PARKER; McCUSKER, 2008; TERREL
et al. 2009, BAUMBUSCH; SAW, 2011; McCUSKER et al. 2012, HWANG et al., 2013;
ELLIS; MARSHALL; RITCHIE, 2014). Os enfermeiros concordaram com a questdo
relativa a implementacdo de protocolos de avaliacdo geriatrica (como risco de quedas,
capacidade funcional, controle da dor, risco para Ulceras, etc.) no SE, corroborando com as
recomendacdes descritas em diferentes paises. No estudo de Boltz et al. (2013), os
enfermeiros do SE demonstraram preocupagdo com idosos em relacdo as alteragcdes mentais
(em um ambiente agitado como o do SE), o uso inapropriado de medicagdes, as infecgdes
urindrias, as Ulceras por pressdo, as quedas e a dor. Por isso, ressaltaram a necessidade de
protocolos para avaliagdo cognitiva e manejo em situacdes de delirium, além de diretrizes
sobre as melhores praticas para a deteccdo e prevencao de lesdes de pele e estratégias para
prevencdo de quedas. Assim, uma avaliacdo geriatrica abrangente é fundamental para o
planejamento dos cuidados, a efetividade dos tratamentos, a recuperacéo e o plano de alta
em idosos.

Outro aspecto importante para a avaliagdo geriatrica, que obteve 97,2% de consenso
entre os enfermeiros, foi relativo a capacitacdo dos profissionais no SE para identificacao
das situacOes de fragilidade dos idosos, inclusive as relacionadas a violéncia. Esse resultado
estd de acordo com o descrito por Storti et al. (2013), que identificou a fragilidade em
idosos internados na unidade de emergéncia de um hospital em Ribeirdo Preto. Os autores
ressaltam que a identificacdo da fragilidade em idosos pode auxiliar os profissionais no
planejamento e prestacdo dos cuidados a esses idosos, desacelerando esse processo; ainda, a
ndo identificacdo pode levar a tomada de decisdes tardias para as intervengdes adequadas
(STORTI et al., 2013; SHANLEY et al. 2009; LEAH; ADAMS, 2010).

Os enfermeiros concordaram (91,7%) quanto a necessidade de avaliacdo de risco
dos idosos durante o planejamento da alta, para qualificar as orientacdes fornecidas, sobre
0s cuidados necessarios e a prevencdo de readmissdes e eventos adversos. O resultado esta
de acordo com uma das estratégias do modelo de cuidado de um hospital amigo do idoso,
proposto por Parke e Brand (2004), que ¢ a avaliagdo de risco em idosos.

Porém, as autoras referem que essa avaliacdo deve ser aplicada o quanto antes,

tendo assim mais tempo para o preparo de um plano de cuidados alternativo para atender as
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vulnerabilidades dos idosos. Os indicadores de risco descritos sdo: consulta com o geriatra
(se sim, por qual motivo/hd quanto tempo); estado mental (histérico de episodios de
confusdo, habilidade para fornecer informacGes detalhadas, responder perguntas); ingestéo
de bebidas alcoolicas (se sim, qual a quantidade/h& quanto tempo); uso de medicacdes que
agem no sistema nervoso central; mobilidade funcional (quanto consegue caminhar, se
necessita do auxilio de equipamentos, quem ird ajudar na alta para casa); presenca de
comorbidades (particular atencdo as doencas cronicas); condicdes de vida (mora
sozinho(a), atividades que realiza, é cuidador de alguém em casa, recebe algum suporte);
historico recente de quedas (quantas no Ultimo més/quais as circunstancias); estado
nutricional e nimero de admissdes prévias (quantas no Gltimo ano). A presenca de mais de
um indicador na avaliacdo identifica o idoso com risco (PARKE; BRAND, 2004). A partir
dos indicadores da avaliacdo, a equipe pode conduzir o plano de assisténcia e também os
encaminhamentos para a alta.

Sobre o plano de alta, os participantes obtiveram consenso de 98,6% quanto a
necessidade de acompanhamento por um enfermeiro responsavel, ou profissional
devidamente capacitado, para realizar as orientacdes necessarias a todos os idosos que
receberem alta do SE, e/ou seus familiares/cuidadores, corroborando com os resultados
obtidos nos estudos de Rogers (2009), Shanley et al. (2009), Baumbusch e Shaw (2011) e
Aldeen et al. (2014), que apresentam resultados obtidos a partir das experiéncias de
diferentes programas assistenciais direcionados aos idosos no SE, que promovem
avaliacGes geriatricas, acompanhamento e planejamento da alta, dando suporte na
comunicacdo com os familiares e com os servigos de referéncia dos idosos. A maioria dos
programas possui um enfoque multidisciplinar, porém destacam os enfermeiros como 0s
profissionais que frequentemente coordenam e executam as atividades (ROGERS, 2009;
SHANLEY et al., 2009; TERREL et al., 2009; BAUBUSCH; SHAW, 2011; ALDEEN et
al., 2014).

Ainda sobre a alta, uma questdo sobre a necessidade de fornecimento, por escrito,
das orientacdes recebidas na alta e outras informacdes sobre o atendimento recebido,
entregues ao idoso e/ou familiar/cuidador, obteve 100% de concordancia entre 0s
enfermeiros. Essa resposta € semelhante aos resultados de Terrel et al. (2009), que

construiram indicadores de qualidade para o cuidado geriatrico no SE a partir da literatura
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cientifica e da opinido de especialistas; um dos indicadores de transi¢cdo do cuidado é a
transferéncia das informagOes relevantes por escrito ao servigo de origem do idoso.
McCusker et al. (2012) também o utilizam como indicador para um instrumento de
avaliacdo de um SE amigo do idoso. Profissionais de saude justificam esse aspecto diante
das dificuldades encontradas no atendimento dos idosos, pela falta de informagdes sobre a
salde do idoso ao chegarem no SE e também ao retornarem ao servigo de referéncia
(KELLEY et al., 2011; BAUMBUSCH; SHAW, 2011; BOLTZ et al., 2013).

A transicdo do cuidado tem sido mencionada em diversos estudos em SE (PARKE,
McCUSKER, 2008; TERREL et al., 2009; BOLTZ et al., 2013; HWANG et al., 2013), e
envolve um conjunto de acOes destinadas a promover uma passagem segura e oportuna dos
usuarios entre os diferentes setores de cuidados e servicos de salide (NAYLOR;
KEATING, 2008). Para idosos, o processo de transicdo do cuidado é de grande relevancia,
pois de maneira geral apresentam multiplas doengas cronicas, com diferentes tratamentos, e
acessam diferentes servicos de saude conforme as suas necessidades. As dificuldades ou
mesmo a falta de suporte nas transi¢oes tém sido relacionadas com o retorno de idosos aos
SE, novas hospitalizacbes e outros eventos adversos (NAYLOR; KEATING, 2008;
GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011).

Nesse contexto, trés questdes que obtiveram consenso entre 0s participantes estéo
relacionadas a comunicacdo entre os servigos de saude, que é um fator crucial para a
qualidade da transicdo do cuidado (COLEMAN et al., 2002). Os enfermeiros concordaram
que o SE deve utilizar estratégias para comunicacdo com a equipe do servico de referéncia
do idoso (por exemplo, ILPI, UBS, USF, home care, médico assistente, entre outros) e
também quanto a necessidade de um profissional do SE responsavel por essa comunicacao
no momento da alta, transmitindo as informacfes pertinentes para a continuidade dos
cuidados nos servigos de atencdo primaria ou de referéncia para o idoso. Ainda, todos os
enfermeiros concordaram que 0s servigos de atencdo primaria, da mesma forma, necessitam
utilizar meios para transmitir as informacGes dos usuarios idosos em eventuais retornos ou
reinternacdes no SE, para facilitar o seu atendimento. Esses resultados reforcam praticas
utilizadas em modelos de cuidado alternativos para idosos em SE (ROGERS, 2009; LEAH,;
ADAMS, 2010; JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2012; BAUMBUSCH; SHAW, 2011;

STREET et al., 2015), no entanto, outros estudos reconhecem a falta dessas praticas nos
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SE, correspondendo a um importante desafio para qualificar o atendimento de idosos e suas
experiéncias nos SE (KELLEY et al., 2011; BOLTZ et al., 2013; HWANG et al., 2013).

No Brasil, um estudo analisou o mecanismo de contrarreferéncia entre um SE e
Estratégias de Saude da Familia (ESF) (DAY, 2013). Esse mecanismo visa a articulacdo
dos servicos na rede de saude, nos diferentes niveis de atencdo, fortalecendo a integragéo
dos mesmos. O estudo ndo teve enfoque em usuarios idosos, mas sim na perspectiva dos
profissionais de SE e ESF, contudo, também identificou fragilidades e dificuldades na
comunicagdo entre os profissionais de ambos 0s servicos. Ressalta-se que a néo
incorporacdo desta pratica de contrarreferéncia pode estar relacionada a falta de
conhecimento da sua importancia e dos resultados positivos que ela pode alcangar (DAY,
2013).

Um fator fundamental para uma assisténcia adequada nos servigos de saude é a
disponibilizacdo de recursos humanos. Os enfermeiros obtiveram consenso (95,9%) quanto
a necessidade de rever o dimensionamento da equipe de enfermagem, frente as condicbes
do SE, para um melhor atendimento ao idoso. Esse resultado reforca os achados de
Schmoeller e Gelbcke (2013) em um SE de um hospital universitario em Santa Catarina, de
que o dimensionamento de enfermagem é uma grande preocupacdo e dificuldade para 0s
gestores, pois envolve multiplas facetas em um trabalho extremamente dindmico e de dificil
mensuracdo. No Canadd, idosos e profissionais no SE percebem a escassez de pessoal e
uma alta carga de trabalho (KELLEY et al., 2011), sendo uma realidade existente nédo
apenas no Brasil.

Além disso, esta diretamente relacionado a organizacdo do processo de trabalho e
também a seguranca e qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Schmoeller e Gelbcke (2013) apontam que, além de aspectos quantitativos, indicativos
qualitativos devem ser considerados no dimensionamento de enfermagem em SE, como a
dindmica, a missdo da instituicdo e os modelos assistenciais. Sendo assim, a0 pensarmos
em modelos de cuidado alternativos para idosos e outros aspectos relacionados a um
atendimento amigo do idoso no SE, hd que se avaliar e aprofundar a questdo do
dimensionamento da equipe de enfermagem.

Duas questOes apresentadas nessa dimensdo ndo alcangaram consenso entre 0S

enfermeiros apds serem apresentadas nas trés rodadas do painel Delphi. Uma questdo
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referente a disponibilidade de um enfermeiro com formacéao especializada (ou devidamente
capacitado), responsdvel pela aplicagdo de instrumentos e protocolos de avaliacdo
geriatrica, obteve 56,9%, 61,3% e 61,4% de concordancia na primeira, segunda e terceira
rodadas, respectivamente. Portanto, ndo houve mudanca significativa de opinido ap6s cada
rodada.

Esse resultado pode sugerir diferentes aspectos a serem discutidos. Primeiro, a
presenca de um profissional com formacdo especializada pode ser uma demanda dificil de
ser atendida nos SE na realidade brasileira. Ndo foram encontrados dados consistentes
sobre o total de enfermeiros com formacéo especializada nos SE no Brasil, nem o total com
formacdo especializada em gerontologia, visto que essa ainda € recente no pais. Contudo,
entende-se que os enfermeiros sdo profissionais com formacdo generalista e, portanto, com
conhecimentos e habilidades necessarios para prestar assisténcia nas diferentes situacoes e
demandas de salde, para diferentes faixas etarias. Acredita-se, entdo, que a énfase na
capacitacdo dos profissionais inseridos nos servicos, por meio de treinamentos e programas
de educacdo permanente, pode suprir essa demanda e atender a necessidade de implantagéo
de rotinas para avaliacdo geriatrica nos SE.

Outro aspecto que pode ser sugerido diante das respostas dos enfermeiros é de que
talvez os profissionais ndo concordem que essas rotinas sejam de responsabilidade dos
enfermeiros, visto que 0s mesmos concordaram com uma questdo referente a implantacao
dessas rotinas no SE, somado ao exposto anteriormente sobre o dimensionamento de
enfermagem e a carga de trabalho no SE (SCHMOELLER; GELBCKE, 2013). Embora as
experiéncias de outros paises tenham encontrado resultados positivos com a implantacédo
dessas préaticas por meio dos enfermeiros, destaca-se que todas estdo atreladas a uma
atuacdo multidisciplinar e na maioria inseridos em modelos de cuidado e programas
assistenciais voltadas aos idosos (ROGERS, 2009; SHANLEY et al, 2009;
BAUMBUSCH; SHAW, 2011; ALDEEN et al., 2014; STREET et al., 2015).

Outra questdo que ndo atingiu consenso entre os participantes, foi referente a
necessidade de uma equipe interdisciplinar especializada em gerontologia/geriatria para
suporte aos casos de idosos de alto risco e fragilidade, com 63,9%, 61,3% e 68,2% de
concordancia na primeira, segunda e terceira rodadas, respectivamente. Esse resultado

sugere, novamente, relagdio com a situacdo da formacdo especializada no Brasil,
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considerando que, na segunda rodada, uma questéo inserida relativa a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar na atengdo ao idoso e sua familia para apoio a equipe do SE,
obteve 91,8% de consenso entre 0S mesmos participantes.

Ainda que a maioria dos estudos internacionais realizados na 6tica dos idosos, em
SE, vincule préticas e intervencBes a equipes especializadas em gerontologia, no Brasil,
observa-se uma lacuna importante acerca do tema. Porém, denota-se relevancia na
abordagem interdisciplinar no cuidado ao idoso, com intuito de realizar uma avaliacédo
holistica e direcionada as questdes do envelhecimento, promovendo um cuidado integral e
um atendimento resolutivo, em consonancia com as politicas de satde no Brasil. Idosos
frequentemente apresentam mdaltiplos problemas de salde que perpassam diferentes
dominios, logo, também necessitam de multiplos profissionais para melhor avalia-los e
responder as suas necessidades (ELLIS; MARSHALL; RITCHIE, 2014).

As experiéncias descritas por programas assistenciais nos paises desenvolvidos tém
demonstrado que, por meio de avaliagbes geriatricas adequadas, identificacdo de riscos,
estratégias de suporte na transicdo do cuidado é possivel diminuir o0 nimero de retornos dos
idosos aos SE, evitar admissdes desnecessarias, obter maior satisfagdo dos idosos e reduzir
custos hospitalares (ROGERS, 2009; SHANLEY et al., 2009; BAUMBUSCH; SHAW,
2011; ASHA; AJAMI, 2013; ALDEEN et al., 2014; STREET et al., 2015). Portanto, estes
estudos oferecem diferentes exemplos que podem servir de motivacdo para novas praticas

nos SE brasileiros, aliadas a realidade de cada instituicéo.

6.4 Discussao dos resultados para a dimensao “Ambiente fisico”

A dimensdo relativa ao ambiente fisico obteve consenso entre os participantes nas
sete questdes apresentadas, com elevados niveis de concordancia (>90%). Essa dimenséo
envolve os recursos fisicos e arquitetdnicos que afetam a seguranca, o conforto, a
orientacdo e a manutencdo das habilidades funcionais do idoso, conforme Boltz et al. 2013.

Os idosos podem apresentar diversas alteracdes fisiologicas potenciais que

envolvem alteragbes visuais, auditivas, cognitivas, musculoesqueléticas e outras
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decorrentes da polifarmécia. Por esses motivos, denota-se relevancia ao item “0 ambiente
no SE deve ser organizado para a seguranca e promogao da autonomia dos idosos, por
meio de iluminagéo, reducéo de barulho, sinalizagéo, corredores livres e outros elementos
"amigaveis aos idosos", como corrimdos e barras de apoio”, corroborando com as
recomendacgdes descritas por Parke e Friesen (2007), que construiram um guia sobre 0s
componentes fisicos para hospitais amigos do idoso. Contudo, observa-se preocupagdo com
a realidade encontrada nos SE, que geralmente tem um ambiente inapropriado e inseguro
para 0s idosos, por ser agitado, ruidoso, com superlotacdo de pessoas, onde muitas vezes 0s
idosos ndo ficam a vista dos profissionais e ha preocupacdo com quedas, e essa realidade é
observada em nivel nacional (NASCIMENTO et al, 2011; RAMOS et al., 2011) e
internacional (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011; KELLEY et al., 2011; BOLTZ et
al., 2013).

Tendo em vista estes cenarios, foram identificados pelos enfermeiros aspectos que
visam a prevencdo de quedas, como a utilizacdo de piso antiderrapante, com 98,6% de
concordancia, e a disposicdo de mobilia adequada para promocao da seguranca, autonomia
e conforto aos idosos, com 97,2% de concordancia, confirmando resultados descritos
anteriormente na literatura (RAMOS et al., 2011; JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2012;
SHAPIRO; CLEVENGER; EVANS, 2012; WOO; MAK; YEUNG, 2013; BOLTZ et al.,
2013). S&o citadas as poltronas reclinaveis e colchdes grossos, para promocao do conforto e
reducdo da dor nos idosos; as cadeiras com apoio de brago, para firmarem-se ao levantar; é
recomendavel, também, evitar mobilias com rodizios em base, pois podem ndo oferecer
apoio e firmeza (PARKE; FRIESEN, 2007; RAMOS et al. 2011; CLEVENGER; EVANS,
2012). Além da seguranca e conforto, uma questdo obteve consenso quanto ao uso de
equipamentos que contribuam para a privacidade dos idosos, como as cortinas e biombos,
com 98,6% de concordancia. A manutencdo da privacidade é muito importante, pois no
ambiente do SE os espacos sdo frequentemente superlotados e compartilhados entre os
usuarios, inclusive os sanitarios. Para os idosos, a falta de privacidade, somada ao ambiente
agitado, pode levar a desorientacdo e sensacdo de incapacidade, perda da autonomia
(PARKE; CHAPPEL, 2010).

Dentre as alteracOes visuais fisioldgicas ao processo de envelhecimento, os idosos

podem manifestar: diminuicdo do campo de visdo, percepcao de profundidade distorcida,
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visdo das cores diminuidas, aumento da sensibilidade & claridade, ao brilho, entre outros.
Por isso, a iluminacdo deve ser clara o suficiente, porém uniforme e suave, procurando
evitar a presenca de reflexos e minimizar brilhos (PARKE; FRIESEN, 2007; RAMOS et
al., 2011). Parke e Friesen (2007) ainda ressaltam em seu guia que, sempre que possivel,
deve-se optar pela iluminacdo natural, e que as entradas dos servicos e de suas reparticoes
devem ter uma iluminag&o mais clara.

Além disso, alteracdes cognitivas sdo frequentes em idosos, como memoria
diminuida, o processamento das informacGes é mais lento, as habilidades na comunicacéao
podem ser alteradas, as dificuldades de orientacdo em tempo e espago e outras alteracdes
apresentadas nos diferentes estagios de deméncia (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011).
As questbes do ambiente fisico que procuram atender a essas necessidades sdo referentes a
utilizagdo de linguagens e sinalizagGes nos diferentes setores do SE— como uso de cartazes,
calendarios, relogios, mapas “vocé esta aqui”, etc. — e a identificacdo dos profissionais do
servico, por meio de crachés e uniformes, ambas com 98,6% de concordancia; as respostas
estdo coerentes com as recomendacdes descritas na literatura (PARKE; FRIESEN, 2007;
JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2012; WOO; MAK; YEUNG, 2013).

Os enfermeiros também concordaram que o SE necessita dispor de equipamentos de
adaptacédo aos idosos, como andadores, bengalas, cadeiras de rodas e outros que facilitem a
mobilizacdo e acesso do idoso. Esses equipamentos sdo necessarios diante das alteracdes no
sistema musculoesquelético, que envolvem a diminuicdo da forca muscular, da
flexibilidade e da coordenacdo motora fina, perda de equilibrio e aumento da fadiga, entre
outras, frequentes entre os idosos. Para McCusker et al. (2012), a disponibilidade dos
equipamentos é um dos indicadores avaliados em um instrumento de avaliacdo de um SE
amigo do idoso proposto pelos autores. Os resultados também sdo semelhantes aos
indicados no guia de recomendacBes desenvolvido por Parke e Friesen (2007). Parke e
Brand (2004) afirmam que o investimento nesses equipamentos para idosos contribuem
com a promoc¢do de sua independéncia, facilitando a mobilidade. Ressalta-se, entdo, que
sua disponibilidade estara diretamente relacionada a realidade e recursos das instituicdes
(PARKE; FRIESEN, 2007; McCUSKER et al., 2012).

Os participantes concordaram (98,6%) que o ambiente no SE necessita de

infraestrutura e recursos disponiveis para o suporte as equipes, como computadores, acesso
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a literatura atualizada e outras ferramentas para avaliagdo em salde, reafirmando aspectos
descritos anteriormente em relacdo ao acesso as melhores préaticas e atualizacdo dos
profissionais sobre o envelhecimento.

Sendo assim, na dimensdo de ambiente fisico observa-se que 0s aspectos
identificados pelos enfermeiros estdo de acordo com as recomendagdes da literatura e, de
maneira geral, sdo aspectos que favorecem a outros usuarios no SE, além dos idosos. Vistas
as alteracdes decorrentes do envelhecimento e suas necessidades de mudancgas no ambiente
fisico dos servicos, ressalta-se que o processo de envelhecimento ocorre a todos, por isso as

manutencdes das estruturas fisicas sdo também em prol a todos 0s usuérios.

6.5 Discussdo dos resultados das acdes dos enfermeiros de SE no atendimento a idosos
e as dificuldades encontradas

O estudo se prop6s tambem a identificar agbes dos enfermeiros de SE no
atendimento aos idosos e as dificuldades encontradas nesse atendimento. O questionario
pré-estruturado apresentado aos enfermeiros indicava cinco acdes dos enfermeiros no
cuidado aos idosos, que envolviam orientacGes na alta do SE, contato com a equipe de
referéncia no momento da alta, aplicacdo de escalas e instrumentos de avaliagdo geriatrica
(como protocolos de risco de quedas, Ulceras de pressdo, avaliacdo da dor, etc.), estratégias
de promocéo do conforto e da privacidade e o estimulo da presenca do familiar/cuidador do
idoso no SE, todas descritas na literatura e discutidas nas se¢cdes anteriores; 0s enfermeiros
também poderiam sugerir novos itens conforme as suas experiéncias para identificar outras
acOes realizadas. Porém, ndo emergiram outras acdes apds a primeira rodada.

Assim, os resultados do painel alcancaram consenso em apenas duas agdes. “OS
enfermeiros estimulam a presenca do familiar ou cuidador do idoso no SE, principalmente
nos casos em que o idoso apresenta maior risco de desorientacdo e agitagcdo” atingiu
76,3% de concordancia na primeira rodada, o que demonstra uma aproximagdo com um dos
principios gerontoldgicos, que é o envolvimento da familia. Conforme mencionado

anteriormente, a familia € a principal fonte de apoio dos idosos (SERBIM, 2013). Contudo,
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cabe ressaltar que, mais do que estimular a presenca do familiar/cuidador, deve ser
estimulado o seu envolvimento em todos os estagios do cuidado, e 0s processos de cuidado
centrados no bindmio idoso/familia (PARKE; BRAND, 2004).

Apo6s trés rodadas do painel, os participantes obtiveram consenso de que “Os
enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade para os
idosos, evitando sua permanéncia em corredores e nos ambientes de maior movimentacgéo
e ruidos”, com 75% de concordancia na Gltima rodada. As experiéncias dos idosos em SE
podem ser muito conflituosas devido ao maior tempo de permanéncia, a mobilidade restrita,
o desconforto fisico, 0 ambiente agitado, que contribuem para a desorientacdo, aumento da
dor (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011), por isso a acdo referente as estratégias de
maior conforto e privacidade podem minimizar esses problemas.

As demais acOes apresentadas referentes ao fornecimento de orientagfes na alta do
SE, ao contato com a equipe de saude do servico de referéncia na alta e a aplicacdo de
escalas e instrumentos de avaliacdo geriatrica ndo obtiveram consenso. Ainda, observou-se
que a cada rodada, a partir da apresentacdo das respostas anteriores, 0s percentuais de
concordancia foram diminuindo. Esses resultados indicam uma relagdo com as dificuldades
identificadas neste estudo, apresentadas no Quadro 3.

Considerando que as dificuldades identificadas pelos enfermeiros foram
amplamente discutidas anteriormente, entre as secdes de cada dimenséo de cuidado, sugere-
se uma reflexdo acerca “do que ¢ necessario” versus “o que ¢ realizado”. Multiplos
aspectos sdo necessarios para uma mudanca de filosofia, de organizacdo e de processos de
trabalho no SE, e os enfermeiros reconhecem isso; contudo, 0 senso comum ndo € igual a
pratica comum.

Parke e Hunter (2014) discutem esses aspectos acerca dos cuidados aos idosos nos
hospitais. As autoras consideram que a cultura reproduzida nas instituicdes hospitalares
valoriza avalia¢des clinicas com enfoque diagndstico e de tratamento de problemas agudos
e com pouca énfase na capacidade funcional dos idosos; a medida que a o tratamento e a
cura sdo priorizados, a cultura biomédica é reforcada. As intervencdes em emergéncia
possuem um importante papel quando o idoso encontra-se em situacdo clinica aguda, ou
cronica agudizada, porém as dificuldades surgem ao valorizar mais essas intervengdes do

que préticas sensiveis aos principios gerontoldgicos, com um enfoque funcional (PARKE;
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HUNTER, 2014). Sendo assim, é preciso compreender que a prética e a assisténcia aos
idosos é complexa e envolve dimensfes econdmicas, sociais e politicas em saide. Para isso,
um primeiro passo deve ser dado no sentido de conciliar as diferentes praticas, integrando

0s principios gerontoldgicos na assisténcia aos idosos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar e analisar aspectos necessarios para um
atendimento amigo do idoso nos SE, a partir da opinido de enfermeiros, de diferentes
regides do Brasil, por meio da Técnica Delphi.

O processo metodolégico demandou periodos prolongados nas diferentes etapas,
desde a selecdo dos participantes até o aceite dos mesmos para participacdo no estudo.
Ainda, houve abstencGes entre as rodadas do painel. Observou-se maior abstencdo na
primeira rodada, frequentemente esperada para estudos Delphi, porém com um indice
acima do descrito na literatura. O indice de absten¢des na segundada rodada foi proximo ao
descrito por Wright e Giovinazzo (2000), de 20 a 30%. A ultima rodada obteve menor
namero de abstencGes entre os participantes. Apesar dessas dificuldades, o estudo contou
com a participacdo de enfermeiros com vasta experiéncia e de abrangéncia nacional. O
anonimato foi uma vantagem permitindo a expressdo da opinido dos participantes e o
estabelecimento de consenso acerca dos aspectos apresentados.

A maioria das questdes obteve consenso entre os enfermeiros, sinalizando que os
resultados do estudo foram consistentes com os achados na literatura nacional e
internacional. Contudo, os participantes discordaram quanto as acdes realizadas pelos
enfermeiros no atendimento aos idosos nos SE, o que evidencia uma fragilidade na
assisténcia que tem sido ofertada a essa populacao.

Os aspectos identificados no estudo foram agrupados em dimensdes centrais de
hospitais amigos do idoso, que envolvem o clima social, politicas e procedimentos,
sistemas e processos de cuidado e ambiente fisico. Porém, ressalta-se que essas dimensdes
sdo inter-relacionadas; por isso, diversas questdes traziam elementos que também eram
relacionados a outras dimensoes.

Quanto ao clima social, considera-se que a cultura dos SE ndo € favoravel aos
idosos, porém atitudes que envolvem o respeito, o dialogo e o envolvimento dos familiares
no cuidado somados ao conhecimento e sensibilizagéo dos trabalhadores contribuem para

que as experiéncias vividas pelos idosos nesses servigos sejam mais positivas.
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Na dimensdo de politicas e procedimentos uma questdo premente reforca o
compromisso com uma assisténcia amiga do idoso integrada aos planos estratégicos das
instituices. As mudangas nos perfis epidemiolégicos decorrentes do envelhecimento
populacional refletem diretamente nas préticas dos servigos de salde, logo, também devem
ser contempladas na formagdo dos seus profissionais. Assim, considera-se essencial a
sensibilizacdo dos profissionais acerca do envelhecer e investimentos em educagdo
permanente, voltados a avaliacdo dos idosos nos SE.

Para ser “amigo do idoso” é preciso olha-lo para além de uma doenga, ou multiplas
doencas, é necessario um olhar holistico, para que se consiga identificar suas necessidades
e melhor atendé-las. Dentre os resultados identificados, foi reforcada a importancia de
praticas que avaliem a capacidade funcional dos idosos e que visem manter a sua
funcionalidade e autonomia, estimulando um envelhecimento ativo. Além disso, processos
que envolvam o suporte ao idoso e sua familia na transicdo do cuidado devem ser
estimulados e fortalecidos, a fim de superar fragilidades na rede de atencdo do SUS, que se
encontra desarticulada no cenario brasileiro, e uma ferramenta efetiva para esse processo é
a comunicacgdo entre os servicos. Os aspectos do ambiente fisico do SE também obtiveram
consenso nas respostas dos participantes do estudo. Ressalta-se que 0s aspectos
identificados nessa dimensdo podem favorecer a todos os usuarios do SE, contudo tornam-
se fundamentais os recursos financeiros para as manutencdes das estruturas fisicas.

A equipe de enfermagem é destacada pela capacidade de atender as necessidades de
cuidado dos idosos em todos os niveis de atencdo. A insercdo dos enfermeiros no
gerenciamento, planejamento e assisténcia possibilita, a esses profissionais, grande
potencial para mudancas e melhorias na qualidade da assisténcia. No entanto, destaca-se a
importancia da abordagem interdisciplinar na atencdo ao idoso e, nesse sentido, sugere-se a
realizacdo de estudos que envolvam também a participacdo de outros profissionais de satde
nesse contexto.

Uma importante limitacdo encontrada foi a escassez de estudos sobre o tema,
especialmente no ambito nacional, o que sinaliza uma grande lacuna no conhecimento.
Desta forma, este estudo ndo esgota as discussdes acerca do assunto, mas reforca a
necessidade de realizacdo de novos estudos que busquem explorar agdes para um cuidado

mais adequado aos idosos, assim como modelos alternativos de cuidado.
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Os resultados deste estudo sugerem indicadores para a qualidade da assisténcia aos
idosos no SE. Portanto, os indicadores apontados podem ser utilizados para embasar ag0es
que visem a formacdo de servicos amigos do idoso, como a construcdo de check-list e
instrumentos de avaliacdo e embasamento para o fortalecimento de politicas publicas

voltadas aos idosos no contexto dos SE.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO
(BOLA DE NEVE)

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a colaborar com o projeto de pesquisa intitulado “Servigos de
emergéncia amigos do idoso no Brasil: aspectos necessarios para o cuidado”, desenvolvido para fins
de curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de identificar e analisar os aspectos
necessarios para um atendimento amigo do idoso nos servigos de emergéncia na realidade
brasileira, sob a perspectiva de enfermeiros.

O termo “amigo do idoso” ¢ relativamente novo e refere-se ao comprometimento em
responder as necessidades dos idosos para promover um melhor envelhecimento, isto €, um hospital
amigo do idoso é aquele que responde as necessidades comuns a essa populacdo. O enfermeiro
possui papel fundamental nos servicos de saude, pois atua na prestacao, supervisao dos cuidados e
gerenciamento dos servicos, com atuacao durante 24 horas nos servigos de emergéncia.

O estudo seré realizado com a utilizagdo da Técnica Delphi, que prevé a composicdo de um
painel de experts. Assim, com base na sua experiéncia e conhecimento nessa area, gostariamos de
convida-lo a participar desse grupo, mediante o seu interesse de participacdo. Manifestando-se de
forma favoravel a participacdo da pesquisa, lhe enviaremos posteriormente e-mail com link do
questionario de pesquisa.

Neste momento, solicitamos que indique abaixo trés contatos (nome e e-mail) de
enfermeiros atuantes em servigos de emergéncia ou que sejam pesquisadores no tema para também
comporem o painel de experts:

Nome/E-mail:
Nome/E-mail:
Nome/E-mail:

Para isso, pedimos a gentileza de que, se possivel, seja respondido no prazo de 05 dias a
partir do recebimento. Em qualquer momento, vocé poderéa retornar as ddvidas que surgirem para a
pesquisadora: Mariana Timmers dos Santos, através do e-mail: seamigodoidoso@gmail.com ou
pelo telefone: (51) 3308-5431.

Agradecemos a sua valiosa colaboracao!

Atenciosamente,
Mariana Timmers dos Santos
Enfermeira. Estudante do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima
Profa. Associada, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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APENDICE B - CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a colaborar com o projeto de pesquisa intitulado “Servigos de
emergéncia amigos do idoso no Brasil: aspectos necessarios para o cuidado”, desenvolvido para fins
de curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de identificar e analisar os aspectos
necessarios para um atendimento amigo do idoso nos servigos de emergéncia na realidade
brasileira, sob a perspectiva de enfermeiros.

O termo “amigo do idoso” ¢ relativamente novo e refere-se a0 comprometimento em
responder as necessidades dos idosos para promover um melhor envelhecimento, isto €, um hospital
amigo do idoso é aquele que responde as necessidades comuns a essa populacdo. O enfermeiro
possui papel fundamental nos servigos de salde, pois atua na prestacdo, supervisdo dos cuidados e
gerenciamento dos servicos, com atuacao durante 24 horas nos servigos de emergéncia.

O estudo sera realizado com a utilizagdo da Técnica Delphi, que utiliza a opinido de
profissionais com experiéncia e conhecimento no tema. Assim, gostariamos de convida-lo a
participar da pesquisa.

Estando de acordo, clique no link apresentado ao final do e-mail, o qual ird direciona-lo
imediatamente para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario consta de dados
de identificacdo e questdes estruturadas (fechadas), nas quais basta escolher e assinalar uma das
opcBes expostas. Consome entre 15 a 20 minutos para o seu completo preenchimento. Ao término
do preenchimento suas respostas serdo registradas.

Para isso, pedimos a gentileza de que, se possivel, seja respondido no prazo de 07 dias a
partir do recebimento. Em qualquer momento, vocé podera retornar as ddvidas que surgirem para a
pesquisadora: Mariana Timmers dos Santos, através do e-mail: seamigodoidoso@gmail.com ou
pelo telefone: (51) 3308-5431.

Link para o questionario: http://goo.gl/forms/IxV8HhJQtQ

Agradecemos a sua valiosa colaboracao!

Atenciosamente,
Mariana Timmers dos Santos
Enfermeira. Estudante do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima
Profa. Associada, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.


mailto:seamigodoidoso@gmail.com
http://goo.gl/forms/IxV8HhJQtQ
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

SERVICOS DE EMERGENCIA AMIGOS DO IDOSO NO BRASIL: ASPECTOS
NECESSARIOS PARA O CUIDADO

DADOS DE IDENTIFICAGAO

A primeira parte do questionario de pesquisa consta de dados de identificacdo na qual solicitamos o registro,

para fins de caracterizagdo dos participantes:

Nome (Iniciais): E-mail:

Sexo: () Masculino ( )Feminino Idade:_
Vocé trabalha? ( )Sim ( ) Néo

Unidade de Federagdo Brasileira em que trabalha (sigla):

E pesquisador? () Sim () N&o

Atual area de atuacdo (marcar mais de uma opgdo, se for o caso)
)Instituicdo Hospitalar Privada
)Instituicdo Hospitalar Filantrdpica
)Instituicdo Hospitalar Publica

)Instituicdo de Ensino Pdblico

(

(

(

(

( )Instituicdo de Ensino Privado
() Unidade de Pronto-Atendimento
() Atendimento Movel de Urgéncia
(

) Outro:

Tempo de experiéncia no trabalho atual:
( ) Menos de 1 ano

( )1la4danos

( )5al0anos

() Mais de 10 anos

Ano de conclusdo da Graduacdo em Enfermagem:

Possui formagdo em nivel de pés-graduacdo? (Se sim, responda a préxima pergunta)
( )Sim ( ) Nao
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Indique o nivel de formagao que possui:
() Especializagéo

() Mestrado académico

() Mestrado profissional

( ) Doutorado

() Pos-doutorado

Vocé ja recebeu algum treinamento, capacitacdo ou oficina em sua instituicdo abordando questdes
relacionadas ao envelhecimento (aspectos fisiolégicos, psicoldgicos e socioecondmicos)?

( ) Néo

() Sim, uma vez

() Sim, mais de uma vez

PARTE Il

Na segunda parte do questionario, solicitamos sua opinido sobre os aspectos necessarios para um atendimento
amigo do idoso nos servicos de emergéncia, as acfes desenvolvidas pelos enfermeiros e as dificuldades
encontradas nessa prética, indicando sua concordancia (ou discordancia) para cada item. As questdes
encontram-se estruturadas em quatro dimensdes de um Hospital Amigo do Idoso, conforme descrito na
literatura por Boltz et al. (2013).

CLIMA SOCIAL

Relaciona-se as experiéncias derivadas de relagBes interpessoais (profissional/idoso/cuidador) e influéncias
organizacionais. Evidencia-se no tratamento das pessoas idosas no hospital, no grau de conflito e estresse

vividos no ambiente dos servicos de emergéncia.

1. E necessario suporte da instituicho hospitalar na realizagio de treinamentos e capacitagbes aos
profissionais, monitoramentos e disponibilidade de recursos visando uma comunicacdo terapéutica no
atendimento de idosos e seus familiares.

1.( )Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente



95

2. O atendimento aos idosos no servico de emergéncia exige, dos seus profissionais, disposicdo e paciéncia
para escutar os idosos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

3. E necessario tolerancia, por parte dos profissionais, diante das dificuldades de comunicagdo naturais da
faixa etéria e outras dificuldades relacionadas (ex.: deméncia, afasia, etc.)

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

4. Os profissionais no servico de emergéncia precisam estabelecer didlogo de forma efetiva, compassiva e
respeitosa com os idosos e seus familiares/cuidadores, promovendo a expressao de suas necessidades.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

5. E necessario prover a TODOS os funcionéarios do SE, seja equipe de salde, de gestdo e outros,
treinamentos de sensibilizacdo para o envelhecimento, a fim de promover uma cultura "amiga do idoso" nas
atividades realizadas pelo servico, pelas diferentes equipes.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

6. E necessario estabelecer prioridades em conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-os no processo de
cuidado.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
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4.( ) Concordo
5.( ) Concordo plenamente

7. E necesséario, no servico de emergéncia, atuacio de um assistente social para suporte familiar e
acompanhamento dos idosos atendidos no momento da alta.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

8. A presenca de um acompanhante junto ao idoso atendido no servigo de emergéncia é de grande importancia
g, portanto, torna-se necessario assegura-la durante o periodo de permanéncia do idoso no servico.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

Escreva abaixo, se houver, outros aspectos necessarios nessa dimensao (CLIMA SOCIAL):

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Relacionado as normas e politicas de cada instituicdo que conduzem as equipes de salde. As regras podem

afetar, por vezes, a autonomia dos idosos na escolha das suas vontades.

9. E necessario integrar ao plano estratégico, visdo e missio do hospital 0 compromisso na prestagio de um
cuidado "amigo do idoso".

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente
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10. E necessario que os profissionais no servico de emergéncia trabalhem respeitando o principio da
integralidade, vendo o idoso na sua totalidade e de forma contextualizada.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

11. E necessario incorporar a rotina dos servicos de emergéncia a avaliacio de satisfacdo dos usuarios idosos
em relagdo ao atendimento recebido na emergéncia.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

12. E necessario desenvolver um programa de educacdo permanente interdisciplinar para os profissionais de
salide abordando as melhores praticas em saude e envelhecimento.

Por exemplo, contetdos como: aspectos demogréficos da regido, o envelhecimento - mudancas

fisicas e psicoldgicas, triagem e avaliacdo de idosos, dor e cuidados paliativos, abuso e

negligéncia aos idosos, polifarmécia e plano de alta, entre outros.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

13. E necessério que as instituicdes hospitalares disponibilizem financiamentos para o desenvolvimento de
pesquisas interdisciplinares relacionadas a acdes e praticas em envelhecimento nos servigos de emergéncia,
para avancgarem na qualidade do cuidado prestado.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente



98

14. E necessario capacitar os profissionais de saide no SE para o conhecimento dos programas de satde
existentes no municipio, as politicas destinadas a salde das pessoas idosas e 0 seus direitos (por exemplo:
Estatuto do 1doso).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

15. E necessario suporte na tomada de decisdes, envolvendo a participacdo dos idosos e respeitando suas
escolhas e vontades em relagdo aos cuidados e tratamentos recebidos, se eles apresentarem capacidade para
decidir.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

16. E necessario orientar e auxiliar o idoso no caso de encaminhamentos para outros servicos, obtencio de
medicac0es e realizacdo de consultas, exames e outros procedimentos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

Escreva abaixo, se houver, outros aspectos necessarios nessa dimenséo (POLITICAS E PROCEDIMENTOS):

SISTEMAS E PROCESSOS DO CUIDADO

Relacionado a organizacdo dos cuidados clinicos no servico de emergéncia e sua prestacdo, o

acesso & melhores praticas em satde melhorando a qualidade do cuidado na instituicao.

17. O Servico de Emergéncia deve utilizar estratégias para melhorar a comunicacdo entre a equipe da
emergéncia e a equipe dos servicos comunitérios de salde (unidade de salde, instituicdo de longa

permanéncia para idosos, home care).
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1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

18. E necessario que o servico de emergéncia possua uma equipe interdisciplinar especializada em
gerontologia/geriatria para dar suporte aos casos de idosos de alto risco e/ou maior fragilidade.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

19. E necessario capacitar os profissionais de satde no SE para a identificacio de situacdes de fragilidade dos
idosos, inclusive as relacionadas a violéncia.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

20. E necessaria a realizacio de Classificagio de Risco por meio de protocolos, pelo profissional enfermeiro,
para a agilizagdo das reais urgéncias em idosos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

21. E necessario implementar, na rotina do servico de emergéncia, protocolos de avaliagdo geriatrica (como
risco de quedas, avaliacdo da capacidade funcional, cognitiva, controle da dor, polifarmécia, prevencdo de
Ulceras, etc) para estabelecer melhores praticas baseadas em evidéncias e guiar o plano de cuidados mais
adequado as suas necessidades.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo
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5.( ) Concordo plenamente

22. E necessario que o servico de emergéncia possua um enfermeiro assistencial com formagcao especializada,
ou devidamente capacitado, responsavel pela aplicagdo dos instrumentos e protocolos de avaliagdo geriatrica.
1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

23. E necessério, durante o planejamento da alta dos idosos, realizar avaliacdo de risco, por meio de
instrumento validado, para identificar aqueles com maiores riscos de retornarem ao SE ou de novas
hospitalizacGes; dessa forma, os profissionais podem melhor orienta-los para a alta ao domicilio (ou unidade
basica de salde, instituicdo de longa permanéncia para idosos, etc.) sobre os cuidados necessarios e a
prevencao de novos eventos adversos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

24. O plano de alta é de extrema importancia para a continuidade dos cuidados ao idoso e, portanto, necessita
do acompanhamento de um enfermeiro responsavel, ou profissional devidamente capacitado, que realize as
orientagcBes necessarias a todos os idosos que receberem alta do servico de emergéncia, e/ou seus
familiares/cuidadores.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

25. E necessario um profissional responsavel pela comunicacéo com a equipe de satide de referéncia do idoso
(Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, USF, UBS, Home Care, médico assistente, etc.) no momento
da alta, transmitindo as informacdes via telefone, email, ou outras tecnologias disponiveis sobre a admissdo e
permanéncia do usuério na emergéncia e a continuidade dos cuidados no servigo de atencdo primaria (sistema
de referéncia e contrareferéncia).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo
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3.( ) Nem concordo, nem discordo
4.( ) Concordo
5.( ) Concordo plenamente

26. E necessario que os servigos de atencdo primaria utilizem meios para transmitir as informagdes dos
usuarios idosos, em eventuais retornos e reinternagdes no servico de emergéncia (fortalecimento do sistema
de referéncia e contrarreferéncia), para facilitar o momento do atendimento no SE.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

27. E necessério que as orientacdes feitas no momento da alta sejam fornecidas e esclarecidas também por
escrito e entregues ao idoso ou seu familiar/cuidador, junto a outras informacdes relevantes do atendimento
recebido.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

Escreva abaixo, se houver, outros aspectos necessarios nessa dimensdo (SISTEMAS E PROCESSOS DO
CUIDADO):

AMBIENTE FiSICO

Relaciona as questdes da construcdo do ambiente e 0s recursos arquitetonicos, incluindo equipamentos,
mobilias, decoragdes, que juntos influenciam de maneira positiva ou negativa a capacidade funcional dos

idosos.

28. E necesséria a utilizacdo de linguagens e sinalizagBes adequadas a fim de melhor guiar os idosos na
orientacdo do espaco no servigo de emergéncia.

Exemplos: uso de cartazes, simbolos, reldgios, calendarios, etc.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
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4.( ) Concordo
5.( ) Concordo plenamente

29. Os profissionais de sadde do servico de emergéncia, nas suas diferentes categorias (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, entre outros), devem ser facilmente identificados por meio de crachas
de identificacdo e uniformes.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

30. O ambiente do servico de emergéncia necessita dispor de acesso a equipamentos de adaptacdo para 0s
idosos, como andadores, bengalas e cadeiras de rodas.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

31. O ambiente no servico de emergéncia deve ser organizado para a seguranca e promogdo da autonomia dos
idosos, por meio de iluminagdo, reducdo de barulho, sinalizagdo, corredores livres e outros elementos
"amigaveis aos idosos", como corrimaos e barras de apoio.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

32. As salas do servigo de emergéncia devem dispor de mobilia adequada para a promogdo da seguranga,
autonomia e conforto dos idosos.

Exemplos: macas baixas, colches grossos e poltronas reclinaveis.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente
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33. O ambiente fisico necessita de equipamentos que colaborem com a privacidade dos idosos, como o uso de
cortinas e biombos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

34. E necessario que o ambiente possua piso antiderrapante, visando diminuir o risco de quedas em idosos.
1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

35. E necessario que o ambiente possua infraestrutura e recursos disponiveis para suporte das equipes, como
computadores, acessos a bases de dados, acesso a literatura atualizada e ferramentas de referéncia para
avaliacdo em salde.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

Escreva abaixo, se houver, outros aspectos necessarios nessa dimensio (AMBIENTE FISICO):

ACOES DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A
IDOSOS

Aqui sdo descritas algumas agdes no servigo de emergéncia para o atendimento de idosos. Responda,
conforme a sua opinido e pratica em servico de emergéncia (atual ou anterior), as a¢des realizadas (ou n&o)
pelos enfermeiros. Se houver outras acgles realizadas por enfermeiros que ndo estiverem descritas abaixo,

poderés escrevé-las ao final.

36. Os enfermeiros realizam orientacdes aos idosos e seus familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados

necessarios para continuidade no domicilio ou unidade de satde.
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1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato com a equipe servico de salde frequentado
pelo idoso (ex: unidade basica, estratégia de sadde da familia, residencial geriatrico, home care, etc.) visando
melhor transicgéo e continuidade do cuidado aos idosos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a aplicagdo de escalas e instrumentos de avaliacdo de risco
dos idosos admitidos no servico. Ex: Protocolos de risco de quedas, Ulceras por pressdo, avaliacdo da dor, etc.
1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade para os idosos, evitando
sua permanéncia em corredores e nos ambientes de maior movimentacéo e ruidos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

40. Os enfermeiros estimulam a presenca do familiar ou cuidador do idoso no servico de emergéncia,
principalmente nos casos em que 0 idoso apresenta maior risco de desorientagéo e agitacao.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente
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Escreva, abaixo, outras estratégias ou acdes realizadas por enfermeiros, na sua instituicdo, que visem um

atendimento mais "amigo ao idoso" (se houver):

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO ATENDIMENTO A IDOSOS NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Aqui sdo descritas algumas dificuldades encontradas no servigo de emergéncia para o atendimento de idosos.
Responda, conforme a sua opinido e experiéncia em servico de emergéncia, as dificuldades encontradas. Se

houver outras dificuldades que ndo estiverem descritas abaixo, poderas escrevé-las ao final.

41. Ha dificuldades de comunicacdo: os idosos e/ou familiares ndo sabem explicar sobre sua condicdo,
comorbidades e medicacdes que utilizam.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

42. Ha dificuldades de comunicacéo: os idosos e/ou familiares ndo sdo informados pela equipe sobre o estado
de salde e as op¢oes de tratamento e cuidados adequados.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

43. Ha dificuldades de comunicacdo por fatores decorrentes do envelhecimento/comorbidades do idoso:
diminuicdo da acuidade auditiva, prejuizo cognitivo, afasia, entre outros.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

44, Ha falta de protocolos validados que avaliem os riscos e direcionem melhor o atendimento e os cuidados

com os idosos.
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1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

45, Nao ha tempo e profissionais suficientes no servico de emergéncia para atenderem as necessidades dos
idosos, na sua complexidade.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

46. Ha encaminhamentos inadequados: idosos que buscam ou retornam ao servico de emergéncia por
problemas que poderiam ser tratados nas unidades basicas de referéncia ou nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos/residenciais geriatricos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

47. H& encaminhamentos inadequados: falta de informagao e orientacdo aos idosos e familiares no momento
da alta do servigo de emergéncia a fim de garantir a sua transi¢do para a unidade de salde de referéncia e a
continuidade dos cuidados.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

48. O ambiente fisico do servigo de emergéncia ndo possui equipamentos necessarios de adaptacéo aos idosos
(ex: barras de apoio, corrimdos, andadores) e mobilia adequada (ex: poltronas, macas baixas) que promovam
a seguranca, autonomia e conforto dos idosos.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo
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4.( ) Concordo
5.( ) Concordo plenamente

Escreva, abaixo, outras dificuldades que vocé encontra no atendimento aos idosos no servigo de emergéncia

(se houver):

Vocé concluiu o questionario. Suas respostas foram registradas.
Obrigada pela sua valiosa colaboracéo!

Em breve entraremos em contato para uma segunda rodada de opinides.



108

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(on-line)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Servicos de
emergéncia amigos do idoso no Brasil: aspectos necessarios para o cuidado”. Trata-se de
um projeto de pesquisa de dissertacdo de mestrado, do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que
tem como objetivo identificar e analisar os aspectos necessarios para um atendimento
amigo do idoso nos servigos de emergéncia, na perspectiva de enfermeiros. O estudo seré
realizado com a utilizacdo da Técnica Delphi, que prevé a composicdo de um painel de
experts. Com base na sua experiéncia e conhecimento nessa area, gostariamos de convida-
lo a participar o estudo, mediante o seu interesse de participagao.

A participagdo tem carater voluntario, ha possibilidade de desisténcia a qualquer
momento no decorrer do estudo e ndo acarretard riscos ou prejuizos a seu desempenho
profissional. Podera ocorrer minimo desconforto relacionado ao preenchimento do
questionario, que consome entre 15 a 20 minutos para o seu completo preenchimento. As
respostas fornecidas serdo automaticamente armazenadas em banco de dados especifico de
acesso restrito aos pesquisadores, por meio de login e senha, preservando a
confidencialidade dos dados. Ressalta-se que as informacBes coletadas terdo
exclusivamente fins de pesquisa e divulgacdo no meio académico e cientifico, preservando
0 anonimato sobre a identidade dos participantes em conformidade com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

N&o havera 6nus moral, material ou financeiro aos participantes da pesquisa, isto é,
vocé ndo tera beneficio direto ao concordar com a participacdo na pesquisa, contudo,
através de seus conhecimentos e experiéncias, estard contribuindo na realizacdo deste
estudo, que espera trazer beneficios para a assisténcia de enfermagem nos servigos de
emergéncia, oferecendo subsidios para a melhoria e qualidade dos cuidados prestados aos
idosos, tornando-os “mais amigaveis” a essa populacdo e também oferecendo subsidios
para a gestdo, organizacdo e qualidade do atendimento aos idosos nos diferentes aspectos

(estrutura, capacitacdo, planejamento, assisténcia, entre outros).
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Em qualquer etapa do estudo é possivel solicitar esclarecimentos as pesquisadoras:
Mariana Timmers dos Santos e Maria Alice Dias da Silva Lima, através do e-mail:
seamigodoidoso@gmail.com ou pelo telefone (51) 3308-5431. Demais esclarecimentos
também poderdo ser solicitados junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, através
do telefone (51) 3308-3738. Estando ciente e de acordo, sinalize abaixo a aceitagdo do

termo:

() Aceito participar da pesquisa.

Ciente em: de de 2014.

Participante

Mariana Timmers dos Santos

Pesquisadora

Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima

Pesquisadora Responsavel


mailto:seamigodoidoso@gmail.com
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS (22 RODADA)

SERVICOS DE EMERGENCIA AMIGOS DO IDOSO NO BRASIL: ASPECTOS NECESSARIOS
PARA O CUIDADO

PARTE |
DADOS DE IDENTIFICACAO
A primeira parte do questionario de pesquisa consta de dados de identificagdo na qual solicitamos o registro.

Iniciais do nome e sobrenome: E-mail:

A partir dos dados coletados na 12 etapa, foi feita analise da opinido dos participantes, considerando o critério
de consenso 70% de concordancia para cada questdo. As sugestdes feitas pelos participantes foram analisadas
e, conforme similaridade de temas, compiladas e incluidas novas questdes. Nesta segunda rodada, solicitamos
novamente a sua opinido, indicando sua concordancia (ou discordancia) para cada item. Serd apresentado o
resultado estatistico de cada questdo que ndo obteve consenso na 12 rodada, sendo possivel reavaliar sua

opinido e julgar se deve modifica-la ou ndo.

( ) Seguir para 22 parte.

PARTE 11

CLIMA SOCIAL

Relaciona-se as experiéncias derivadas de relagBes interpessoais (profissional/idoso/cuidador) e influéncias
organizacionais. Evidencia-se no tratamento das pessoas idosas no hospital, no grau de conflito e estresse

vividos no ambiente dos servicos de emergéncia.

(Sugerida na 1% Rodada) 1. E necessario iniciar, desde a admissdo do idoso no servico, a educagio dos
familiares e cuidadores, para o planejamento da alta e suporte e apoio aos familiares.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente
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(Sugerida na 12 Rodada) 2. E necessario no SE uma abordagem multidisciplinar na atengio ao idoso e sua
familia, para apoio a equipe do SE nas diferentes questdes que envolvem o envelhecer, além da enfermidade
que levou o idoso a admisséo no servico.

Por exemplo: nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social, etc.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Relacionado as normas e politicas de cada instituicdo que conduzem as equipes de salde. As regras podem
afetar, por vezes, a autonomia dos idosos na escolha das suas vontades.

(Sugerida na 12 Rodada) 3. E necessério fortalecer a integracdo entre o hospital e demais servicos de salide
para a continuidade do cuidado.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

(Sugerida na 12 Rodada) 4. E necessaria uma politica de humanizag&o dentro dos servigos de emergéncia para
um cuidado mais humanizado ao idoso.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

SISTEMAS E PROCESSOS DO CUIDADO

Relacionado a organizacdo dos cuidados clinicos no servico de emergéncia e sua prestacdo, 0 acesso a

melhores préaticas em salide melhorando a qualidade do cuidado na instituigao.
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(Sugerida na 12 Rodada) 5. E necessario rever o dimensionamento da equipe de enfermagem frente as
condices de superlotacdo do SE para um melhor atendimento ao idoso.

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

18. E necessario que o servico de emergéncia possua uma equipe interdisciplinar especializada em
gerontologia/geriatria para dar suporte aos casos de idosos de alto risco e/ou maior fragilidade.

Respostas na 1?2 rodada: (22,2% Discordo; 13,9% Nem concordo, nem discordo; 29,1% Concordo;
34,7% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

22. E necessario que o servico de emergéncia possua um enfermeiro assistencial com formagéo especializada,
ou devidamente capacitado, responsavel pela aplicacdo dos instrumentos e protocolos de avaliacao geriatrica.
Respostas na 1% rodada: (1,4% Discordo plenamente; 23,6% Discordo; 18,05% Nem concordo, nem
discordo; 20,8% Concordo; 36,1% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

ACOES DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A
IDOSOS

Aqui sdo descritas algumas agdes no servigo de emergéncia para o atendimento de idosos. Responda,
conforme a sua opinido e pratica em servi¢o de emergéncia (atual ou anterior), as a¢des realizadas (ou nao)

pelos enfermeiros.

36. Os enfermeiros realizam orientacdes aos idosos e seus familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados

necessarios para continuidade no domicilio ou unidade de salde.
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Respostas na 1?2 rodada: (8,3% Discordo plenamente; 27,7% Discordo; 8,3% Nem concordo, nem
discordo; 33,3% Concordo; 22,2% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato com a equipe servico de salde frequentado
pelo idoso (ex.: unidade basica, estratégia de sadude da familia, residencial geriatrico, home care, etc.) visando
melhor transicgéo e continuidade do cuidado aos idosos.

Respostas na 12 rodada: (23,6% Discordo plenamente; 33,3% Discordo; 8,3% Nem concordo, nem
discordo; 20,8% Concordo; 13,9% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a aplicacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo de risco
dos idosos admitidos no servigo. Ex.: Protocolos de risco de quedas, Ulceras por pressdo, avaliacdo da dor, etc.
Respostas na 1% rodada: (13,9% Discordo plenamente; 29,1% Discordo; 9,7% Nem concordo, nem
discordo; 36,1% Concordo; 11,1% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente

39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade para os idosos, evitando
sua permanéncia em corredores e nos ambientes de maior movimentac&o e ruidos.

Respostas na 12 rodada: (9,7% Discordo plenamente; 20,8% Discordo; 9,7% Nem concordo, nem
discordo; 47,2% Concordo; 12,5% Concordo plenamente;).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Nem concordo, nem discordo

4.( ) Concordo

5.( ) Concordo plenamente
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Vocé concluiu o questionario. Suas respostas foram registradas.
Obrigada pela sua valiosa colaboracéo!

Atenciosamente,
Mariana Timmers dos Santos
Enfermeira. Estudante do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima
Profa. Associada, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.
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APENDICE F — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS (32 RODADA)

SERVICOS DE EMERGENCIA AMIGOS DO IDOSO NO BRASIL: ASPECTOS NECESSARIOS
PARA O CUIDADO

PARTE |
DADOS DE IDENTIFICACAO
A primeira parte do questionario de pesquisa consta de dados de identificagdo na qual solicitamos o registro.

Iniciais do nome e sobrenome: E-mail:

A partir dos dados coletados na 22 etapa, foi feita analise da opinido dos participantes, considerando o critério
de consenso 70% de concordancia para cada questdo. Nesta terceira rodada, solicitamos novamente a sua
opinido, indicando sua concordancia (ou discordancia) para cada item. Sera apresentado o resultado estatistico
de cada questdo que ndo obteve consenso na 22 rodada, sendo possivel reavaliar sua opinido e julgar se deve
modifica-la ou néo.

() Seguir para 22 parte.

PARTE 11

SISTEMA E PROCESSOS DO CUIDADO

Relacionado a organizagdo dos cuidados clinicos no servico de emergéncia e sua prestagdo, 0 acesso a

melhores préaticas em salide melhorando a qualidade do cuidado na instituicao.

18. E necessario que o servico de emergéncia possua uma equipe interdisciplinar especializada em
gerontologia/geriatria para dar suporte aos casos de idosos de alto risco e/ou maior fragilidade.

Respostas na 22 rodada: (Discordo plenamente = 6,1%; Discordo = 22,4%; Nem concordo, nem
discordo = 10,2%; Concordo = 32,6%; Concordo plenamente = 28,6%0).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente
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22. E necessario que o servico de emergéncia possua um enfermeiro assistencial com formagcao especializada,
ou devidamente capacitado, responsavel pela aplicagdo dos instrumentos e protocolos de avaliagao geriatrica.
Respostas na 22 rodada: (Discordo plenamente = 6,1%; Discordo = 24,5%; Nem concordo, nem
discordo = 12,2%; Concordo = 38,8%; Concordo plenamente = 18,3%).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente

ACOES DOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A
IDOSOS

Aqui sdo descritas algumas a¢Bes no servico de emergéncia para o atendimento de idosos. Responda,
conforme a sua opinido e pratica em servico de emergéncia (atual ou anterior), as acdes realizadas (ou nao)

pelos enfermeiros.

36. Os enfermeiros realizam orientagdes aos idosos e seus familiares na alta do SE, esclarecendo os cuidados
necessarios para continuidade no domicilio ou unidade de salde.

Respostas na 2%rodada: (Discordo plenamente = 10,2%; Discordo = 32,6%; Nem concordo, nem
discordo = 14,3%; Concordo = 32,6%; Concordo plenamente = 10,2%)

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente

37. No momento da alta do SE, os enfermeiros realizam contato com a equipe servico de salde frequentado
pelo idoso (ex.: unidade basica, estratégia de salde da familia, residencial geriatrico, home care, etc.) visando
melhor transicéo e continuidade do cuidado aos idosos.

Respostas na 2%rodada: (Discordo plenamente = 26,5% ; Discordo = 44,9%; Nem concordo, nem
discordo = 6,1%; Concordo = 12,2%; Concordo plenamente = 10,2%).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente

38. No SE em que atuo, os enfermeiros realizam a aplicacéo de escalas e instrumentos de avaliagdo de risco
dos idosos admitidos no servigo. Ex.: Protocolos de risco de quedas, Ulceras por pressdo, avaliacdo da dor, etc.
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Respostas na 22rodada: (Discordo plenamente = 22,4%; Discordo = 28,6%; Nem concordo, nem
discordo = 10,2%; Concordo = 30,6%; Concordo plenamente = 8,2%).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente

39. Os enfermeiros buscam estratégias que promovam maior conforto e privacidade para os idosos, evitando
sua permanéncia em corredores e nos ambientes de maior movimentac&o e ruidos.

Respostas na 2¢rodada: (Discordo plenamente = 4,1%; Discordo = 24,5%; Nem concordo, nem discordo
= 8,1%; Concordo = 59,2%; Concordo plenamente = 4,1%).

1.( ) Discordo plenamente

2.( ) Discordo

3.( ) Concordo

4.( ) Concordo plenamente

Vocé concluiu o questionario. Suas respostas foram registradas.

Obrigada pela sua valiosa colaboracéo!

Atenciosamente,
Mariana Timmers dos Santos
Enfermeira. Estudante do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima
Profa. Associada, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



APENDICE G

TERMO DE UTILIZACAO E PRESERVACAO DE DADOS

Titulo do projeto: Servicos de emergéncia amigos do idoso no Brasil: aspectos
necessarios para o cuidado

Pesquisadores: Maria Alice Dias da Silva Lima, Mariana Timmers dos Santos
Institui¢iio: Programa de Pds-Graduag@o em Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

Os pesquisadores do projeto de pesquisa acima identificados assumem o
compromisso de preservar a confidencialidade e o anonimato dos participantes do
estudo.

Estdo previstas medidas para minimizar o risco eventual de quebra de
confidencialidade e anonimato. Assim;-as respostas fornecidas serdo automaticamente
armazenadas em banco de dados especifico de acesso restrito aos pesquisadores, por
meio de login e senha, preservando a confidencialidade dos dados. Ressalta-se que as
informagdes coletadas terdo exclusivamente fins de pesquisa € que a divulgagdo dos
resultados da pesquisa no meio académico e cientifico, preservara o anonimato dos
participantes, em conformidade com a Resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Porto Alegre, 02 de julho de 2014.

,-'/W/LWUZ \Vﬁwq

Maria Alice Dias da Silva Lima

Mariana Timmers dos Santos
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ANEXO - APROVACAO DO CEP DA UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RIO GRANDE DO SUL/PRO-

gmamams rinense REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA '

Titulo da Pesquisa: SERVICOS DE EMERGENCIA AMIGOS DO IDOSO NO BRASIL: ASPECTOS
NECESSARIOS PARA O CUIDADO

Pesquisador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32255814.5.0000.5347

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL/COMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 721.216
Data da Relatoria: 10/07/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado a Programa de Pos-Graduagdo da UFRGS, em nivel de
Mestrado, em que se propde estudo descritivo, qualitativo, com uso da Técnica Delphi. Aborda a temética do
atendimento de satide ao idoso, especialmente em servigos de emergéncia. Nestes servigos, o cuidado a
idosos pode apresentar varios desafios: maiores dificuldades em avaliagdo e estabelecimento de
diagnéstico, devido a apresentagdo atipica de sintomas, polifarméacia, presenga de comorbidades,
dificuldades de comunicagéo e alteragbes de estado mental. Os problemas s&o exacerbados pela
internagao prolongada, com mobilidade restrita e desconforto fisico, em ambiente agitado e barulhento, com
minima privacidade, o que contribui para a desorientagéo e confuséo. Isto leva a maior sofrimento para o
paciente e elevagédo de custos hospitalares. ‘Hospital Amigo do Idoso’ € proposta, iniciada no Canadé, de
um novo modelo para o cuidado hospitalar especifico de pacientes nesta faixa etéaria, atentando para suas
peculiaridades.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo geral identificar e analisar os aspectos necesséarios para um atendimento
‘amigo do idoso’ nos servigos de emergéncia, na perspectiva de enfermeiros. Conforme descri¢do dos
pesquisadores, os objetivos especificos séo:

- Identificar agGes e estratégias desenvolvidas pelog enfermeiros, para o atendimento ao idoso,

! Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro |

Bairro: Farroupilha CEP: 90,040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE ¢
i Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br m;
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Cantinuagéo do Parecer: 721.216

nos servicos de emergéncia do Brasil; 2

- Analisar as dificuldades apontadas pelos enfermeiros, como barreiras no atendimento as pessoas idosas,
nos servigos de emergéncia;

- Caracterizar os profissionais de enfermagem, da assisténcia e da pesquisa, participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estdo adequadamente descritos em projeto de pesquisa, Plataforma Brasil e TCLE.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo descritivo que utilizara a Técnica Delphi. Serdo convidados enfermeiros de diferentes
regides e estados do Brasil, em amostra de conveniéncia, considerando-se, como critérios de incluséo,
experiéncia profissional em servigcos de emergéncia e o fato de ser pesquisador com publicagées no tema
ou que esteja desenvolvendo pesquisa na area. Para a escolha dos participantes, sera utilizada a técnica
“snow-ball’, em que um participante convidado indica novos nomes, que também fardo indicagdes,
sucessivamente. Os primeiros participantes serdo convidados, por meio de carta-convite, por e-mail, a partir
de busca a curriculos na Plataforma Lattes. A coleta dos dados se dara por meio de questionario elaborado
especificamente para a pesquisa e disponibilizado on-line, por meio da plataforma Google Docs (software
livre), com link enviado por e-mail. Seréo feitas questdes estruturadas, com respostas em escala Lickert,
abrangendo as quatro dimensdes de um Hospital Amigo do Idoso, conforme descrito na literatura: clima
social, politicas e procedimentos hospitalares, sistema de satde e ambiente fisico. Serdo, ainda, coletados
dados sobre os participantes, tais como idade, Unidade da Federag&o em que atua, area de trabalho, tempo
de formagao.

Na primeira rodada, o questionario sera enviado a cada especialista por e-mail. Neste momento, o
participante podera sugerir outros aspectos, que julgue necessarios. As respostas serdo analisadas e
compiladas, conforme os critérios de consenso. Na préxima rodada, sera enviado um segundo questionario,
com os itens que n&o atingiram consenso e os resultados obtidos na primeira rodada de opiniées, além do
acréscimo das sugestdes feitas pelos participantes. Neste momento, os especialistas poder&o reavaliar suas
opinides e julgar se devem maodifica-las ou ndo. A Técnica Delphi prevé que esse processo podera se
repetir, até a obtengéo de consenso em cada questdo. Sera previsto tamanho amostral de 90 participantes,
adequadamente justificado no projeto.

Sera realizado pré-teste, com 10 enfermeiros especialistas, que n&o fardo parte da amostra, a fim de
‘verificar as caracteristicas de construto do questionério, evitando ambiguidades e lacunas e

§ Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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Conlinuagio do Parecer: 721.218

certificando que as informagbes apresentadas sejam claras e prontaments entendidas pelos participantes’.
Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera preenchido por cada participante, por meio de
link eletrnico, a ser enviado ao seu e-mail. Ao acessa-lo, o especialista convidado seré direcionado a
plataforma eletrénica Google Docs, na qual constara o TCLE. A concordancia na participagdo serd
obrigatéria para a abertura e o preenchimento do questionario proposto (disponivel on-line, na mesma
plataforma). A nao concordancia inviabilizara a participagdo no estudo. Questionarios e TCLE serao
armazenados na plataforma eletronica, por 5 anos.

No projeto e na Plataforma, sdo apresentados cronograma e financiamento, adequadamente descritos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os Termos de apresentacdo obrigatdria foram anexados.

Foram anexados TCLE, Carta Convite para Participagéo do Estudo, Termo de Utilizagéo e Preservagao de
Dados, Questionario de Coleta de Dados, ata de Exame de Qualificagéo de Mestrado em Enfermagem da
UFRGS e Parecer Consubstanciado de Aprovagéo pela COMPESQ/Enfermagem da UFRGS.

Recomendagdes:
Recomenda-se aprovagdo pelo CEP-UFRGS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O presente projeto atende ao que esta previsto na Resolugéo do Conselho Nacional de Salide nimero 466,
de 12 de dezembro de 2012, sendo, portanto, recomendada sua aprovagio pelo CEP/UFRGS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciagdo da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.,
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PORTO ALEGRE, 17 de Julho de 2014

Assinado por:

sé Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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