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Introdugéo: O processo de envelhecimento da populacdo de
Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, desafia o governo
e suas politicas publicas de saude, a atender as
necessidades de aperfeicoamento dos servigos hospitalares,
pois em um futuro préximo, havera mais idosos do que
estruturas hospitalares que atendam aos padrodes
estabelecidos na Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002, que trata
das normas para cadastramento de Centros de Referéncia
em Atencao a Saude do Idoso. Material e Métodos: Para
analisar a situacao, na cidade, realizou-se um estudo do tipo
exploratério-descritivo, desenvolvido a partir de abordagens
quanti-qualitativas para aprofundamento do fendbmeno em
foco. As informacdes, referentes aos hospitais, foram
coletadas por meio de um questionario com perguntas
fechadas e os dados analisados, e entao, verificadas as
aproximacoes e distanciamentos destas instituicoes em
comparagao ao que propde a Portaria n°® 249/SAS/MS, de
2002 de modo a classifica-los como Centros de Referéncia
em Atencado a Saude do Idoso. Resultados e Conclusédo: Os
resultados demonstraram que a cidade de Jodo Pessoa, no
ano de 2012, ndo possuia hospitais que atendessem a
Portaria do Ministério da Saude e sem perspectivas de
mudancga de cenario.
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Introduction: The aging process of the population in Joao
Pessoa, capital of Paraiba State, has challenged the
Government and its public health policies to answer to the
needs for improvement of hospitals. In a near future, there
will be more elderlies than healthcare facilities meeting the
standards established in the Ordinance n. 249/SAS/MS
(2002), which regulates the norms for accreditation of
Centros de Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso
(Reference Healthcare Centers for the Elderly). Objective:
This was a descriptive, exploratory study analyzing the
current situation in the city concerning this topic. Quanti-
qualitative methods were used to deepen the study of the
phenomena on focus. Material and Methods: Data concerning
the hospital structures was collected using a closed-question
questionnaire. The data were analyzed and these institutions
were checked for their compliance or non-compliance with
what is proposed in the Ordinance n°249/SAS/MS (2002) so
that to be classified as Reference Healthcare Centers for
the Elderly. Results and Conclusion: The results
demonstrated that the city of Jodo Pessoa had no hospitals
in compliance with the Ordinance of the Ministry of Health in
2012, and there is no perspective of changes in this scenario.
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direito universal e integral a saude no Brasil foi

ma conquista da sociedade. Esse direito esta

explicitado na Constitui¢do Federal Brasileira,
promulgada em 1988 e ratificado com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio das Leis Organicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90)'2. Com estas agdes, pelo
menos no campo das intengdes, 0 governo amparou €
protegeu, legalmente, o direito ao acesso universal,
justo e imparcial de toda a populag@o aos servigos de
saude. Com a regulamentagdo do SUS foram
estabelecidos principios e dire¢do para a implantagdo
de um modelo de atengdo a saude, mais amplo ¢
descentralizado para que ocorresse um melhor controle
social. Simultaneamente ao processo de regulamentagao
do SUS, o governo brasileiro desenvolveu projetos para
atender a demanda crescente da populagdo que
envelhece.

Em 1994, foi promulgada a Lein® 8.842/94, que
versa sobre a Politica Nacional do Idoso®. Estes
dispositivos legais asseguraram para a populagdo na
faixa etaria acima dos sessenta anos de idade, varios
direitos sociais, dentre os quais, o direito a saide em
todos os niveis de atendimento do SUS. No ano de
1999, a Portaria Ministerial n° 1.395 anunciou a Politica
Nacional da Saude do Idoso e em 20024, sob a égide da
Portaria n° 702/SAS/MS?, foi proposta a organizagao ¢
implantacdo de redes estaduais de assisténcia a satde
do idoso e, para sua operacionalizagdo das redes, foram
criadas as normas para cadastramento de Centros de
Referéncia em Atengao a Satde do Idoso, descritas na
Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002°. As duas portarias,
quatro anos depois, foram revisadas por determinagao
da Portaria n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006” que
revogou a Portaria n° 1.395. Essa agdo teve entre seus
propoésitos, objetivar a adequacdo da rede de
atendimento do SUS com as diretrizes da politica
estabelecida para ateng@o a satde do idoso no Brasil.
No ano de 2009, a publicagdo da Portaria n® 2.048/MS
revogou a Portaria n® 2.058/2006, mas absorveu seu
contetido®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacdo brasileira esta
envelhecendo de forma rapida e intensa. De acordo com
este 6rgao, o Brasil tem na atualidade mais de 19 milhdes
de idosos e projeta para o ano de 2020 uma populagdo
de 207 milhdes de brasileiros, dentre os quais, 28 milhdes
terdao 60 anos ou mais’. Essas proje¢des exigem do setor
publico responsavel uma resposta imediata em termos
de instalagdes hospitalares apropriadas para o
atendimento de idosos, pois uma importante
consequéncia do aumento do nimero de idosos em uma
populacdo ¢ que esses individuos provavelmente
apresentardo um maior numero de doencas e/ou

condigdes cronicas que requerem investimentos em
servigos médicos e por mais tempo'’.

A cidade de Joao Pessoa, capital do Estado da
Paraiba, apresenta-se como um destaque na questdo do
envelhecimento de sua populacdo. Conforme o resultado
do Censo 2010, a populacdo idosa, neste ano,
representava 10,32% do total de habitantes, o que em
numeros relativos corresponde a um total de 74.635
habitantes com uma taxa de crescimento de sua
populagdo idosa de 4,72% ao ano''. Estes indices,
quando comparados com os das demais capitais
brasileiras, coloca Jodo Pessoa em evidéncia quanto ao
envelhecimento de sua populagao.

Em relacdo aos Centros de Referéncia em
Atencdo a Saude do Idoso, ndo ha informagdes
disponiveis no site do Ministério da Satde, assim
partimos do pressuposto que, em um futuro proximo,
havera muito mais idosos do que estruturas hospitalares
adequadas para seu atendimento, pois estas ndo terdo
acompanhado a curva de crescimento da populagdo
idosa do municipio de Jodo Pessoa.

O estudo se justifica pelo aumento do nimero
de idosos; elevagdo da expectativa de vida da populagdo
e particularmente, pela precariedade de informagdes
acerca das estruturas hospitalares para a atengdo a
satde do idoso no municipio de Jodo Pessoa, cenario
da pesquisa.

O objetivo deste estudo ¢ conhecer as atuais
estruturas hospitalares, para atencdo a satde do idoso,
no municipio de Jodo Pessoa/PB e de forma especifica,
identificar no municipio, as instalagdes hospitalares
conveniadas ao SUS, que realizam atendimento a
populagdo idosa e verificar as aproximagdes € 0s
distanciamentos destas em relagdo aos padrdes
estabelecidos no Anexo I da Portaria n® 249/SAS/MS,
de 2002, para Centro de Referéncia em Atengdo a Saude
do Idoso.

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecer, segundo o dicionario Aurélio ¢
perder a frescura, o vigo; € tornar-se desusado ou inutil.
A velhice assusta! A certeza da finitude de todos nos
sempre foi tema de filosofos, religiosos e pensadores
de todos os tempos e na medida em que as pessoas
envelhecem, percebem que a sociedade ndo esta
preparada para elas, pois ¢ profunda a raiz do culto a
juventude como padrio na sociedade'? e num modelo
de sociedade que elegeu o prototipo juvenil, o culto ao
corpo, a vida frenética, conviver com a velhice ¢
considerado uma ofensa'’ e por esse motivo, ninguém
quer ser chamado de velho. E preferivel utilizar conceitos
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mais refinados, menos agressivos, como terceira idade,
vovo, etc. No entanto, o crepusculo da vida acontece e
envelhecer ndo deve ser interpretado como algo
negativo ou depreciativo; envelhecer ¢ natural e a vitoria
da vida, da satide e dos cuidados para com ela.
Envelhecer ¢ a certeza de ter vivido.

Analisar o envelhecimento da populagdo em
relag@o os aportes estruturais para atengdo a saude do
idoso e compreender o impacto que esse processo pode
causar na realidade do municipio de Jodo Pessoa ¢
importante para orientar as agdes da gestdo publica,
nesse nivel de governo, em obediéncia a Politica
Nacional do Idoso, e desta forma adequar os hospitais
da rede conveniada ao SUS, ao padrao dos Centros de
Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso, para evitar
que, em um futuro proximo, o desequilibrio entre oferta
de servigos e demanda de idosos se torne um grave
problema.

E indiscutivel a melhoria, a partir dos anos 1930,
nos niveis de sobrevivéncia da populagdo brasileira e
em 2008, a expectativa média de vida do brasileiro atingiu
72,7 anos, com perspectiva de alcangar 81,2 anos em
2050™. Considerando-se a divulgagdo da Sintese de
Indicadores Sociais, feita pelo IBGE, o crescimento na
expectativa de vida na Paraiba, observado os anos de
1998 a 2008 foi de 4,1 anos'>. No ano de 1998 era de 65,3
anos e passando para 69,4 anos em 2008. Em sintese, as
informacdes sobre a esperanga de vida ao nascer
apontam, claramente, para um processo de
envelhecimento populacional no pais, o que exige novas
prioridades na area das politicas publicas a serem
direcionadas para grupos populacionais especificos'®.
As projecdes da populagdo brasileira indicam que, entre
2000 e 2015, a participagao da populacdo idosa ampliara
a sua importancia, passando de 8,12% para 13,67%"".
Além do envelhecimento da populagao total, a proporgao
“mais idosa”, de 80 anos e mais, estd aumentando
também, alterando a composicao etaria dentro do proprio
grupo, ou seja, a populacdo idosa também envelheceu.
A sua participag@o na populacao brasileira passou de
1,0% para 1,4%. Embora o percentual seja baixo, esta se
falando de 1,6 milhdo de pessoas com 80 anos e mais.
Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso e
aumenta a demanda por cuidados de longa duragdo'”.

Na cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado
da Paraiba, o crescimento da populacdo idosa esta
ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1872 cerca
de 3% da populagdo se constituia de idosos, 119 anos
depois atingia 7,2%, chegando ao inicio do século XXI
com 8,1%!"®. No ano de 2010, de acordo com os resultados
do Censo 2010, Joao Pessoa tinha 74.635 idosos, o que
representava 10,32% da populagido do municipio'’.

Essas constatagdes estatisticas refor¢am a

importancia da adequagdo dos hospitais para o
atendimento dos idosos e o papel das politicas publicas
voltadas para a melhoria da assisténcia nesses servigos.
A grande conquista do século XX, a longevidade,
transforma-se no desafio das politicas publicas de saude
no século XXI, o atendimento das demandas de uma
crescente populagdo de idosos que modifica o perfil de
saude da populagdo, pois ¢ fato que a populagdo
brasileira esta envelhecendo e que os idosos possuem
em relagdo aos jovens, mais doengas cronicas e
consequentemente o numero de consultas ¢ superior'.
Sabe-se também que mais consultas levam a mais exames
complementares e hospitalizagdes. A diferenga ¢ que
nos jovens as doengas sdo agudas e, portanto, de custo
menor, enquanto as enfermidades dos idosos sdo
cronicas e de alto custo. Entre os idosos, o custo da
internagdo per capita tende, também, a crescer a medida
que a idade aumenta, passando de R$ 93,05 por idoso,
na faixa etaria de 60 a 69 anos para R$ 178,95 entre os
idosos de 80 anos ou mais'®. Este é um, entre os fatores,
que tornam premente a adequacdo dos hospitais as
normas de Centros de Referéncia em Atengdo a Satde
do Idoso.

Em 12 de abril de 2002 o governo publicou a
Portaria n® 702/SAS/MS3, que em conformidade com a
Politica Nacional do Idoso, promove acdes de
prevengao, promogao, prote¢do e recuperagdo da saude
da populagdo idosa, criando mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Satde do Idoso e determinando aos
municipios gestdo plena do sistema municipal da saude,
para adogao das providéncias necessarias a implantacdo
das Redes Estaduais de Assisténcia ao Idoso e a
organizagao/habilitagdo e cadastramento dos Centros
de Referéncia que integrarao estas redes, de acordo com
as respectivas condi¢des de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida na Norma Operacional de
Assisténcia a Satde (NOAS).

O Centro de Referéncia em Atencdo a Saude
do Idoso diz respeito a um hospital que disponha de
condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos adequados para prestar assisténcia
a saude dos idosos, de forma integral e integrada. Para
ser considerado e cadastrado como tal, o hospital deve
atender aos requisitos da Portaria n® 249/SAS/MS, de
2002°.

MATERIAL E METODOS

O estudo, do tipo exploratorio-descritivo foi
desenvolvido a partir de abordagem quantitativa
realizada na capital do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa,
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sendo a pesquisa realizada com todos os hospitais que
se enquadraram nos critérios de atender a populagdo
idosa e de ser credenciado ao SUS.

Foi utilizado, como instrumento, um
questionario com perguntas fechadas preparado
exclusivamente para esta pesquisa, dividido em nove
secdes que verificaram a situacionalidade dos hospitais
escolhidos como cenario da pesquisa para descoberta
das aproximagdes e distanciamentos das exigéncias
contidas na Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002.

O questionario, dividido em nove sec¢des, tem
a seguinte formatagdo: as questdes de 1.1 a 1.7 compdem
a primeira se¢do e informam a situagéo dos hospitais em
relagdo as exigéncias gerais contidas na Portaria n® 249/
SAS/MS, de 2002.

A segunda segdo do questionario ¢ composta
pelas perguntas de 2.1 a 2.11, e revelam as questdes
especificas elencadas na citada Portaria, no caso, os
profissionais, o atendimento e tipo de ambulatdrio;

As questdes de 3.1 a 3.4 compdem a terceira
secdo do questionario, e tem como foco a adequagdo
das instalacdes fisicas quanto as normas técnicas
previstas na Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002;

A quarta se¢@o do questionario, com questoes
de 4.1 a 4.8, revela a situacdo dos hospitais em relagdo
aos materiais ¢ equipamentos exigidos pela Portaria,
enquanto a quinta se¢do, com apenas uma questdo,
informa a situacdo dos atendimentos e as rotinas de
funcionamento dos hospitais;

As sexta e sétima se¢des, também com uma
questdo, revelam a situagdo da documentacdo de
registro dos pacientes e remogdo, quando necessaria,
por ambulancia devidamente equipada;

A oitava se¢do, com as questdes 8.1 e 8.2, tem
como foco a busca de informagdes sobre as normas e
rotinas de funcionamento da institui¢cdo, enquanto a
nona e ultima se¢@o do questionario, com uma pergunta,
investiga a questdo do treinamento e orientagdo dos
funcionarios e familiares em relagdo a atengdo aos
idosos.

Os valores percentuais, totais, foram
organizados em tabelas com a finalidade de demonstrar
o panorama dos hospitais pesquisados, na cidade, em
relagdo ao cumprimento geral da Portaria n® 249/SAS/
MS, de 2002 por cada hospital e o percentual de
atendimento, pelas instituigdes hospitalares, de acordo
com cada tipo de exigéncia definida na referida Portaria.

O projeto foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, sendo
aprovado com o Parecer n° 356/11 e os questionarios
foram respondidos pelos administradores das
institui¢des que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os hospitais selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo foram nomeados com a letra “H” e
uma sequéncia de numerais de um a catorze, de modo a
preservar o anonimato de cada institui¢do.

A Tabela 1 apresenta uma visdo geral das
institui¢des hospitalares, com o percentual que cada
uma apresenta com relagdo ao atendimento das
exigéncias da Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002 e assim,
habilitar-se ao cadastramento como Centro de
Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso.

Constatou-se que nenhum hospital
pesquisado atende a totalidade das exigéncias
constantes na citada portaria, ou seja, nenhum hospital
conveniado ao SUS, na cidade de Jodo Pessoa, estava
em condicdes, até¢ agosto de 2012, de tornar-se um
Centro de Referéncia em Atengdo a Satide do Idoso.
Constatou-se também que apenas dois hospitais
atendem a mais de 75% das exigéncias, e que a metade
apresenta menos de 50% destes requisitos.

Sdo apresentadas na Tabela 2 as exigéncias
segundo os itens: Exigéncias gerais(1); Exigéncias
especificas(2); Instalagées fisicas(3), Materiais e
equipamentos (4), Rotinas de funcionamento e
atendimento(5), Registros de pacientes(6); Remog¢do e
transporte de pacientes(7); Normas, rotinas e
treinamentos(8) e Rotinas de funcionamento e
atendimento(9).

Observa-se que as instituigdes que mais se
aproximaram do total cumprimento das exigéncias da
Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002, foram, o hospital H2,
com 82,8% e o hospital H13 com 80% das exigéncias
atendidas. Para o hospital H2 foi observado que em trés
itens, (1), (2) e (4), ndo houve o cumprimento de cem por
cento das exigéncias, sendo, com 62,5% de atendimento,
a questdo materiais e equipamentos sua maior
deficiéncia e para o hospital H13 foi constatado que em
apenas dois itens, (1) e (2), ndo houve o total
atendimento a portaria, sendo as exigéncias gerais, com
42,9% de atendimento, a maior deficiéncia. Em relagdo
aos hospitais que mais se distanciam da referida portaria,
foram identificados os dois que apresentaram os
menores percentuais, a institui¢do H11,com 37,1% e a
HI12 com 31,4% que cumprem, somente, as questoes
referentes a Rotinas de funcionamento e atendimento
(5) e Registros de pacientes (6) na totalidade.

A andlise de cada item proposto no
questionario favoreceu a compreensdo da realidade
encontrada nos hospitais participantes da pesquisa,
desde areas deficitarias até a identificacdo do
atendimento de algumas exigéncias propostas na
portaria do Ministério da Satide. A Tabela 3, expressa a
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situacdo das institui¢cdes hospitalares em relagao a cada
item pesquisado.

Os dados obtidos a partir da investigagdo
fizeram emergir as caréncias estruturais dos hospitais e
os impedem de ser credenciados como Centros de
Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso. Também foi
possivel verificar alguns pontos positivos com relacdo
as Rotinas de Funcionamento e atendimento (5) com
86%, bem como, o Registro de pacientes (6) que ¢
atendido em todos os hospitais. Ainda, pode ser
destacada a questdo sobre Materiais e Equipamentos
(4), onde mais de 60% das instituigdes cumprem a
exigéncia.

A Tabela 4 evidencia que, as instituigdes

hospitalares pesquisadas apresentaram bom
desempenho nas questdes que tratam das atividades
de laboratorio de andlises clinicas (4.1), unidade de
imagenologia (4.3), servigos vinte e quatro horas de
médicos e enfermeiros (4.6), UTI tipo 11 (4.7) e unidade
de hemoterapia (4.8). As questdes 4.2, 4.4 ¢ 4.5 desta
mesma tabela, foram as que se apresentaram como
pontos de maior vulnerabilidade, com percentuais
menores que 50%. Constituem atividades destes itens a
existéncia de laboratorio de eletroencefalografia (4.2),
unidade de anatomia patologica (4.4) e unidade de
endoscopia digestiva e fibrobroncoscopia (4.5).
A situag@o dos hospitais, pesquisados, apresentou nas
areas Exigéncias gerais (1), Exigéncias especificas (2),
Remogdo e transporte de pacientes (7) e Orientagdo/
treinamento (9), um cumprimento em torno de 50% dos
requisitos constantes na Portaria n° 249/SAS/MS, de
2002, conforme demonstrado na Tabela 3. Em relagdo a
Normas e Rotinas de treinamento (8) foi observado
que 57% dos hospitais atendem a essas exigéncias,
entretanto, faz-se necessario observar que este item ¢
composto por dois pontos de investigacdo, onde a
questdo 8.2 que trata de Normas e rotinas internas dos
hospitais tem um percentual de 64,3% de atendimento,
maior que a questdo 8.1, que trata do Programa de
orienta¢do a acompanhamento permanente de
cuidadores e familiares dos idosos que apresentou um
percentual de cumprimento da norma de 50%.

A andlise sobre as exigéncias gerais (1)
demonstrou que 57% dos requisitos estdo sendo
cumpridos pelas institui¢des. Esta secdo do
questionario, com as questdes 1.1 a 1.7, detalhadas na
Tabela 5, demonstra que todos os hospitais garantem o
direito de acompanhante aos idosos, questao 1.1, e tem
desempenho superior a 60% nas questdes 1.2, 1.3 ¢ 1.6,
que versam sobre a Identificacdo da clientela idosa
(1.2), Programa de orientagdo do acompanhante do
idoso no periodo de internacdo (1.3) e Articulagdo
entre hospital e equipes dos Programas de Aten¢do

Basica e Saude da Familia (1.6). Em relagdo ao
Desenvolvimento de programas de desospitalizagdo
de idosos, questdo 1.4, verificou-se que 50% das
institui¢des atendem a esta exigéncia. As questdes,
desta se¢do, com pior desempenho de cumprimento
pelos hospitais pesquisados foram: o Desenvolvimento
de programas de promog¢do, proteg¢do e recupera¢do
da saude do idoso - item 1.5 com 14,3% e a Organizagdo
de grupos de apoio, que tenham como objetivo
promover agées de melhoria da qualidade de vida. —
item 1.7 com 28,6%, assim verificou-se um baixo
desempenho nos itens que tratam da necessidade dos
hospitais estarem integrados com a sociedade.

A segunda segdo ¢ composta pelas perguntas
de 2.1 a 2.11, e revelam as questdes especificas
elencadas na Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002, no caso,
os profissionais capacitados para atendimento de
idosos- médico (2.3), enfermeiro (2.4), fisioterapeuta
(2.5), assistente social (2.6), nutricionista (2.7),
fonoaudioclogo (2.8), psicologo (2.9) e terapeuta
ocupacional (2.10), o atendimento e tipo de
ambulatorio (2.11), estes itens, em média, sdo cumpridos
em 51% pelos hospitais. A Tabela 6 detalha os resultados
encontrados, sendo importante ressaltar que o item 2.1,
que trata da disponibilizagdo pelo hospital de pelo
menos 10% de seus leitos aos idosos, foi confirmado
em 85,7% das institui¢gdes pesquisadas, contudo, a
questdo 2.2 complementa a anterior e indaga sobre a
exclusividade desses leitos, neste item 100% dos
hospitais informaram que os leitos compdem o quadro
geral de internagdes, ou seja, na pratica os idosos
disputam leitos com os demais pacientes em todas as
institui¢des hospitalares.

Comrelagdo aositens 2.3,2.5,2.6 ¢ 2,7 observa-
se que quanto aos médicos (2.3), fisioterapeutas (2.5),
assistentes sociais (2.6) e nutricionistas (2.7) os
hospitais atendem as exigéncias da Portaria n® 249/SAS/
MS, de 2002, com um percentual acima de 60%. Quanto
aos profissionais enfermeiros e psicologos, itens 2.4 ¢
2.9, o percentual cai para 50% e quanto a presenga de
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, itens 2.8 ¢
2.10, observa-se um baixo porcentual de atendimento
na maioria dos hospitais. O cumprimento, por completo,
das questdes 2.1 até 2.10 € exigéncia para que o hospital
possa afirmar que possui um ambulatorio especializado
em satde do idoso e este ¢ o tema da questdo 2.11.
Diante disso, todos os hospitais afirmaram que ndo
possuem tal ambulatorio.

Por fim, no que se refere a adequagdo das
instalagdes fisicas quanto as normas técnicas previstas
na Portaria n° 249/SAS/MS, de 2002, observa-se a maior
deficiéncia das institui¢des hospitalares, pois apenas
29% dos hospitais atendem as exigéncias. A questdo
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3.1 versa sobre as normas para funcionamento de
instituicdes destinadas ao atendimento de idoso. A
segunda pergunta, item 3.2, interroga sobre o
cumprimento das normas de acesso as pessoas
portadoras de deficiéncias e o terceiro quesito tem como
demanda o regulamento técnico para planejamento,
programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos
de estabelecimentos de assisténcia a saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e a ultima
pergunta, numero 3.4, indaga sobre o cumprimento das
normas do Conselho Nacional de Meio Ambiente —
CONAMA. A Tabela 7 apresenta os resultados
percentuais obtidos para cada um dos itens e nela se
observa que todas as questdes tiveram resposta
negativa acima de 60%.

PROJEGAO DA POPULAGAO IDOSA

As projegdes, realizadas pelo IBGE (2008), nos
permitem conhecer tanto a populagdo idosa como a
populagdo total para a cidade para o periodo de estudo
e estdo descritas na Tabela 8. As projecdes da populagao
idosa em Jodo Pessoa foram obtidas pela fungao
geométrica: P._. = PF,.(» +1)"t, onde: Populagio

inicial (P ), Intervalo de tempo em anos (n, ), Taxa anual

ny [Fr

de crescimento (1), e * = :Il,—f— 1, onde: Populagdo
o

inicial (P ), Populagdo final (P,) ¢ Intervalo de tempo em

anos (n,).

Em Jodo Pessoa, no ano de 2010, em uma
populagdo total de 723.515 habitantes, os idosos
representavam 10,32% e para o ano de 2015, para a
populagdo projetada de 805.961 individuos, sera de
11,83% a participacdo daqueles com 60 anos ou mais. A
taxa de crescimento da populagdo idosa sera,
anualmente, de 4,8% enquanto que a populacédo total
crescera a uma taxa anual de 2,1%. Comparando essas
taxas com a do Estado da Paraiba ¢ do Brasil (Tabela 8),
constata-se que sdo as maiores, pois na Paraiba, crescera
a populacdo idosa a taxa de 2,9% e a populagdo total a
1,0% e no Brasil a faixa etaria com 60 anos ou mais,
aumentara a taxa de 3,9% e a populag@o total apresentara
crescimento de 1,3%. Essa constatacdo explicita uma
peculiaridade da cidade de Jodo Pessoa, o crescimento
da populag@o idosa em uma taxa maior que no Estado e
no Pais ¢ com isso a premente necessidade de
planejamento para as politicas publicas de satde
voltadas para o idoso.

Tabela 1. Percentual de cumprimento
das exigéncias da portaria n° 249, por
hospital, Jodo Pessoa, 2011.

H1

H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
H11
H12
H13
H14

Sim Nao
48,57 51,43
82.86 1714
48,57 51,43
65.71 34.29
45,71 54,29
68.57 31.43
57,14 42,86
60,00 40,00
48,57 51,43
71.43 28.57
37,14 62.86
31.43 68.57
80.00 20,00
40.00 60.00

(*)Nota: Hospitais nomeados com a letra
‘H" e uma sequéncia de numerais de um a

catorze.
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Tabela 2. Cumprimento da Portaria n° 249, por hospital, sequndo item pesquisado, Jodo Pessoa, 2011.
Itens Pesquisados()(1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

£ | Sim | Néo | Sim [ N&o | Sim | Nao | Sim | N&o | Sim | Nao | Sim | Sim | N&o | Sim [ Nao | Sim | Nao
H1 57 43| 60 40| 25 75| 37 63| 100 0| 100 0 100 50 50 0 100
H2 86 14| 80 20| 100 0| 62 38| 100 0| 100| 100 0| 100 0 100 0
H3 57 43| 20 80| 25 75| 87 13| 100 0| 100| 100 0 0 100 0 100
H4 71 29| 60 40| 25 75| 62 38| 100 0| 100| 100 0| 100 0| 100 0
H5 43 57| 30 70 0 100 75 25 0 100| 100 0 100( 100 0| 100 0
H6 86 14| 70 30 0 100( 100 0| 100 0| 100| 100 0 0 100 0 100
H7 71 29, 60 40| 50 50| 50 50| 100 0| 100 0 100 50 50 0 100

0

0

0

0

0

0

0

H8 43 57| 50 50| 50 50| 75 25| 100 100 0 100| 100 0] 100 0
H9 71 29| 50 50 0 100 12 88| 100 100 100 0| 100 0| 100 0
H10 86 14| 80 20 0 100 87 13| 100 100 0 100| 50 50| 100 0
H11 43 57| 10 90 0 100 62 38| 100 100 100 0| 50 50 0 100
H12 29 71 20 80| 25 75| 50 50| 100 100 0 100 0 100 0 100
H13 43 57| 70 30| 100 0| 100 0| 100 100 100 0| 100 0] 100 0
H14 14 86| 60 40 0 100] 75 25 0 100] 100 0 100 0 100 0 100
(*)Valores percentuais.

(1)Nota: Exigéncias gerais(1); Exigéncias especificas(2); Instalagbes fisicas(3); Materiais e equipamentos (4); Rotinas de
funcionamento e atendimento(5); Registros de pacientes(6); Remocdo e transporte de pacientes(7); Normas, rotinas e
treinamentos(8) e Rotinas de funcionamento e atendimento(9).

Tabela 3. Percentual de cumprimento, nos hospitais, por tipo de
exigéncia, da Portaria n° 249, Joao Pessoa, 2011.

ltens para credenciamento Sim Nao
1-Exiaéncias Gerais 57 43
2-Exiaéncias Especificas 51 49
3-Instalacoes Fisicas 29 71
4-Materiais e Equipamentos 67 33
5-Rotinas de Funcionamento e atendimento 86 14
6-Reaistros de Pacientes 100 0
7-Remocao e Transporte de Pacientes 50 50
8-Normas/ Rotinas e Treinamentos Bl 43
9-Orientacao/Treinamento 50 50
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4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8
Sim N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Nao
929 71 1429 571|643 357|357 643429571100 00 786|214 |786]|214
Nota: atividades de laboratério de anélises clinicas (4.1), existéncia de laboratério de eletroencefalografia (4.2),
unidade de imagenologia (4.3), unidade de anatomia patoldgica (4.4), unidade de endoscopia digestiva e

fibrobroncoscopia (4.5) servigos vinte e quatro horas de médicos e enfermeiros (4.6), UTI tipo Il (4.7) e unidade
de hemoterapia (4.8).

iy 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 T

Sim No | Sim Ndo | Sim Nao | Sim NZo | Sim Né&o | Sim Ndo | Sim Nao
100 0 | 643 357|786 214 | 50 50 | 143 857 | 643 357 | 286 714
Nota: Garante o direito de acompanhante aos idosos (1.1), Identificacdo da clientela idosa (1.2), Programa
de orienta¢do do acompanhante do idoso no periodo de internagdo (1.3), Desenvolvimento de programas de
desospitalizagdo de idosos (1.4), Desenvolvimento de programas de promog&o, prote¢éo e recuperagao da
salde do idoso (1.5), Articulagéo entre hospital e equipes dos Programas de Atencéo Basica e Saude da

Familia (1.6), Organizac&o de grupos de apoio, que tenham como objetivo promover a¢des de melhoria da
qualidade de vida (1.7)

2.1 2.3 24 2.5 2.6 2.7 2.8 29 2.10 2.11
sim ndo | sim ndo | sim ndo | sim ndo | sim ndo| sim ndo | sim ndo | sim ndo | sim ndo | sim ndo

857 143|643 357| 50 50 |857 143|714 286|714 286|286 71450 50 | 71 929| 0 100
Nota: Disponibiliza 10% dos leitos para os idosos (2.1), possui profissionais capacitados para atendimento de idosos- médico

(2.3), enfermeiro (2.4), fisioterapeuta (2.5), assistente social (2.6), nutricionista (2.7), fonoaudidlogo (2.8), psicélogo (2.9) e
terapeuta ocupacional (2.10), o atendimento e tino de ambulatério (2.11)

3.1 3.2 3.3 3.4

Sim  Néo | Sim Nao | Sim Ndo | Sim Nao
214 786 | 286 714 | 286 714 | 357 64,3
Nota: Portaria GM/MS n°810/1989 (3.1); Normas de acesso as
portadores de deficiéncias - ABNT 1990 (3.2); Resolugao n°50 de

2002 da ANVISA (3.3); Resolugdo n° 50 de 1993 do CONAMA
(3.4).
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CONCLUSAO

Com relagdo aos aspectos estruturais, nenhum
hospital cumpre as exigéncias da Portaria n® 249/SAS/
MS, de 2002. Seja em relagdo a estrutura, as rotinas,
materiais ¢ equipamentos, laboratdrios ou a programas
de promogao, protegdo e recuperacdo da saude do idoso
¢ a organizacdo de grupos de apoio, que tenham como
objetivo promover agdes de melhoria da qualidade de
vida.

As informagdes, levantadas junto ao IBGE,
sobre populacdo brasileira, paraibana ¢ pessoense
demonstram que a projecdo da taxa crescimento da
populagdo total e idosa da cidade de Jodo Pessoa sera
maior que a do Estado da Paraiba e do Brasil.
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