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“Tenha sempre presente que a pele se enruga, o
cabelo embranquece, os dias convertem-se em
anos... mas o que é importante ndo muda.

A tua forca e convicgdo ndo tem idade.

O teu espirito € como qualquer teia de aranha.

Atras de cada linha de chegada, ha uma de partida.
Atras de cada conquista, vem um novo desafio.
Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo.

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazé-lo.

N&o viva de fotografias amareladas...

Continue, quando todos esperam que desista.

N&o deixe que enferruje o ferro que existe em voceé.
Faca com que em vez de pena, tenham respeito por
VOCE...

Quando nao conseguir correr através dos anos, trote.
Quando nao conseguir trotar, caminhe.

Quando ndo conseguir caminhar, use bengala, mas
nunca, nunca se detenha!”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

FILETE, M. Processo de trabalho do enfermeiro em instituicbes de longa
permanéncia para idosos de uma capital da regido sudeste. Dissertacdo de

Mestrado. Universidade Federal do Espirito Santo. p. 2016.

O envelhecimento da populacdo esta acontecendo de forma acelerada em todos os
paises. Apesar de esforgos despendidos para garantir uma velhice cada vez mais ativa,
alguns idosos experimentam alguma fragilidade, o que demanda a necessidade de criar
alternativas que proporcionem melhor saiude a pessoa idosa. As Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos surgiram com a finalidade de suprir essa demanda, oferecendo
aos idosos servigos de assisténcia social e de saude, que cuidam de pessoas idosas
independentes e dependentes de cuidados. Algumas compdem suas equipes de trabalho
com profissionais de enfermagem, nem sempre com a presenca do enfermeiro, pouco se
conhecendo sobre o processo de trabalho desse profissional nessas Instituicfes.
Objetivo: Compreender como se configura o processo de trabalho dos enfermeiros de
acordo com as cinco dimensdes: assistir, gerenciar, ensinar, pesquisar e participar
politicamente. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa,
realizado por meio de entrevistas audio gravadas com os enfermeiros que atuam em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, em Vitdria, capital do estado do Espirito
Santo, Brasil, as quais foram submetidas & Anélise de Conteudo. Das sete instituicbes
identificadas com presenca do enfermeiro em Vitoria, foram entrevistados 08
participantes, que representam a totalidade de enfermeiro atuante em Instituicdo de
Longa Permanéncia. Resultados: Considerando as cinco dimensdes do Processo de
Trabalho propostas, o0s resultados mostraram que o0s enfermeiros desenvolvem
principalmente acbes de assisténcia e geréncia, sendo encontradas poucas agdes
voltadas as dimensfes educar, pesquisar e participar politicamente. Conclusédo: A
atuacdo do enfermeiro nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos é de suma
importancia para atender as necessidades de cuidados dos idosos e garantir a execugao
de ac¢les centradas na prevencdo de doencgas, avaliagdo, promoc¢do, manutencdo e
recuperacao da saude. Contudo, evidencia-se a necessidade de discutir e reformular as
politicas de salde, a fim de garantir o fortalecimento do processo de trabalho do

enfermeiro nas Instituices de Longa Permanéncia de ldosos.

Descritores: Enfermagem Geriatrica. Cuidados de Enfermagem. Idoso. ILPI. Papel do
Enfermeiro. Pratica Profissional.



ABSTRAT

FILETE, M. Working process of nurses in long-stay institutions for elderly of a
capital of the Southeast. Masters dissertation. Federal University of Espirito Santo.
p. 2016.

Population aging is happening at an accelerated rate in all countries. Despite efforts
made to ensure an old age increasingly active, some seniors experience some
weakness, which requires the need to create alternatives that provide better health for
the seniors. The seniors’ long permanence institution for the elderly emerged in order
to meet this demand by offering the elderly social care and health services, caring for
independent elderly and dependent care. Some compose their work teams with
nursing professionals, not always with the presence of nurses little is known about the
working process of this professional in these institutions. Objective: To understand
how to set up the working process of nurses according to the five dimensions: watch,
manage, teach, research and participate politically. Method: This is an exploratory
study with a qualitative approach, conducted through audio taped interviews with
nurses working in the seniors’ long permanence institution, in Vitoria, the state capital
of Espirito Santo, Brazil, which were submitted the content analysis. Of the seven
institutions identified with the presence of nurses in Vitdria, they were interviewed 08
participants, representing all of nurses who work in the seniors’ long permanence
institution. Results: Of the five dimensions of the work process proposed, the results
showed that nurses mainly develop actions of management and care, and found few
actions the dimensions educate, research and participate politically. Conclusion: The
role of nurses in long-stay institutions for the senior is very important to meet the
seniors care needs and ensure the implementation of actions focused on disease
prevention, evaluation, promotion, maintenance and recovery of health. However,
highlights the need to discuss and reformulate health policies in order to ensure the
strengthening of the nursing work process in the institutions of seniors’ long
permanence.

Keywords: Geriatric Nursing. Nursing care. Aged. Homes for the Aged. Nurse's Role.
Professional Practice.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO A TEMATICA DO ESTUDO

O interesse em compreender o processo de trabalho do enfermeiro nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIl) estd diretamente
relacionado a minha trajetoria profissional. Durante a graduacdo em Enfermagem,
cursando a disciplina Saude do Idoso, sensibilizei-me pela tematica,
principalmente no que concerne as questdes relacionadas com o cuidado a saude

do idoso institucionalizado.

Posteriormente, durante minha atuacédo profissional como enfermeira fiscal do
Conselho Regional de Enfermagem do ES (COREN-ES), nas fiscalizacbes em
ILPI no Estado do Espirito Santo, fui percebendo que grande parcela das
Instituicbes apresentava muitos idosos acamados, com problemas de saude,
cognitivos, transtornos mentais e dependentes de cuidados especiais em saulde,
como utilizagdo de medicamentos endovenosos, curativos de baixa a alta
complexidade, insercdo e manipulacdo de cateteres vesicais, gastricos ou
enterais, dentre outros, mas nem sempre dispunham de profissionais de saude

qualificados para a realizacdo desses procedimentos.

Na maioria das vezes, observava os idosos institucionalizados sendo assistidos
por cuidadores e/ou por auxiliares ou técnicos de enfermagem, mas com
rarissimas excec¢fes encontrava enfermeiros desenvolvendo suas atividades

nessas instituicoes.

Como fiscal do COREN-ES, observava resisténcia dos gestores institucionais
para adequacao do quadro de profissionais de enfermagem as necessidades em
saude dos idosos nelas residentes, argumentando que a instituicdo era
desobrigada a manter profissionais de enfermagem em seu quadro de pessoal,
por inexistir dispositivo legal na normatizacdo da rede de assisténcia social, nicho
em gque se enquadrava. Isso pode ser verificado pela andlise criteriosa do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), no qual as ILPI ndo

estao incluidas.
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Mesmo ndo sendo cadastrada como estabelecimento de saude, uma ILPI pode,
na pratica, ser assim considerada, em vista das necessidades da clientela e
caracteristicas dos procedimentos ali realizados. Desta forma, compreende-se
que as caracteristicas dos pacientes/clientes institucionalizados é um fator
indicativo da classificacdo das ILPI, ja que algumas doencas apresentadas pelos
idosos, em especial as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), requerem

cuidados técnicos de salde mais constantes (SILVA et al., 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNSPI (BRASIL, 2006)
compreende a capacidade funcional como um novo paradigma de saude e
enfatiza que sua perda é o principal problema que pode afetar o idoso na
atualidade, e ndo sua doenca em particular, entendimento reforcado por outros
autores da area, que propdem a capacidade funcional como um dos principais
componentes a ser avaliado na saude da pessoa idosa (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008). Pesquisadores descrevem que a capacidade funcional pode
ser mensurada através de diferentes instrumentos, dentre os quais se destaca a
avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) obtida por meio da avaliacdo das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), relacionadas ao cotidiano e
autocuidado e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que se referem ao

cuidado do meio em que vive e a participacao social (DUARTE, 2003).

Neste raciocinio, a incapacidade funcional esta relacionada a dificuldade ou
inabilidade em realizar essas atividades, sendo caracterizada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como o produto de uma interacdo dinamica e complexa
entre condicdo de saude (neste aspecto considerando as doencas e lesdes),
fatores pessoais (estilo de vida, idade, nivel de instrucdo, entre outros) e fatores
ambientais, acrescentando outras perspectivas na mensuracdo e analise da
incapacidade (OMS, 2003).

Ao longo das ultimas décadas surgiram muitas escalas com a proposta de avaliar
a relacdo capacidade/incapacidade funcional, que podem ser mensuradas tanto
por graus de dependéncia, como de dificuldade em realizar as tarefas de vida
diaria, sendo as tarefas de ABVD as preferidas como indicadores de incapacidade
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

14



Segundo Santos et al. (2008), o enfermeiro é peca fundamental na oferta de
cuidados especializados, dispondo de condicdes para tornar a assisténcia
humanizada, avaliativa e integral, por meio do atendimento a familia, avaliacado da
capacidade funcional do idoso, promocdo da autonomia e independéncia,
monitoramento dos padrées de qualidades das ILPI, treinamento e capacitacao
dos profissionais de nivel médio, entre outros, contribuindo desta forma para a
qualificagdo do cuidado a saude e melhoria da qualidade de vida do idoso

institucionalizado.

Tradicionalmente as ILPI fazem parte da rede de Assisténcia Social, por
obedecerem a categorizacdo e normalizacdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, entretanto, essas instituicbes devem possuir alvara
sanitario atualizado expedido pelo 6rgdo sanitario competente e comprovar a

inscricdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso (BRASIL, 2005).

Desta forma, embora as ILPI estejam diretamente ligadas a rede de assisténcia
social, quando se analisa o conjunto delas no Brasil, os principais servi¢os
oferecidos sdo os de saude. Este fato estd evidenciado em diversos estudos
realizados em diferentes regides do Brasil; dentre eles, podemos citar o que foi
realizado na Regido Metropolitana de Sao Paulo, onde mais de 70% dos
residentes das instituicbes estudadas apresentavam incapacidades, possuiam
trés ou mais problemas cronicos de saude e faziam uso regular de pelo menos
quatro medicamentos por dia, descrevendo que os idosos institucionalizados
necessitam de cuidados médicos, de enfermagem e outros profissionais de saude
(WATANABE; LAZZARO FILHO; VECCHIA, 2008).

No processo de revisdo da literatura brasileira relacionada a ILPI, pode-se ainda
observar que os contetdos, em sua maioria, estdo relacionados a analise das
condi¢cbes de vida e do processo de envelhecimento dos idosos residentes. Este
fato, aliado a lacuna legal quanto a necessidade/obrigatoriedade de pessoal de
enfermagem nas ILPI, motivou-me, ao ingressar no Mestrado em Enfermagem na
Universidade Federal do Espirito Santo, a ampliar meus conhecimentos acerca do
cuidado a saude do idoso institucionalizado, em especial quanto a contribuicdo

dada pela enfermagem, sobretudo, e especificamente, pelo enfermeiro.
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Além disso, durante a busca por conhecimentos sobre os cuidados a saude
prestados por profissionais de enfermagem aos idosos institucionalizados em
regime de longa permanéncia, foi observada a escassa produc¢édo cientifica sobre
essa modalidade assisténcia. Assim, o desenvolvimento desta pesquisa podera
corroborar para destacar a importancia do enfermeiro dentro das ILPI e também
gerar dados que poderdo ser Uteis para outras pesquisas relacionadas ao

assunto.

A discussédo dos aspectos relacionados ao Processo de Trabalho do enfermeiro é
essencial em todas as areas de atuagdo. Cada pesquisa pode proporcionar novas
perspectivas para a profissdo, pois possibilita reflexdo dos elementos desse
processo, servindo como sustentacdo aos fatos ja descobertos, ou podendo ser

discutidos sob um novo enfoque.

No que se relaciona as ILPI, é necessario que se tenha um entendimento mais
minucioso sobre o processo de trabalho que vem sendo desenvolvido. E preciso
considerar a organizacao das tarefas e funcdes, seu papel e as atividades, como
dimensbes do processo de trabalho em saude e como acdes necesséarias para
concretizar o cuidado prestado pelo enfermeiro. Além disso, imprescindivel
compreender o contexto social no qual se insere esse profissional, bem assim

seus desdobramentos na préatica administrativa e na assisténcia em Enfermagem.

A caracterizacdo das atividades que os enfermeiros desempenham no cotidiano
das ILPI viabiliza o reconhecimento de lacunas porventura existentes no seu
trabalho e facilita a delimitacdo de suas fungdes (COSTA; SHIMIZU, 2005). E
neste raciocinio e com base na rotina de trabalho dos enfermeiros que atuam em
ILPI, que o presente estudo foi desenvolvido, buscando caracterizar as agdes
destes profissionais nas ILPI, cooperando também para uma melhor reflexdo das
politicas de saude vigentes no pais, buscando uma aproximacdo dos agentes

governamentais com a complexidade do assunto.

Destaca-se que a relevancia e a importancia deste estudo pautam-se nha
necessidade de producao cientifica que atualize e sustente o conhecimento sobre

a dinamica do processo de trabalho do enfermeiro que atua na ILPl. Assim,
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espera-se poder contribuir com argumentos que reforcem a conquista de espaco
do enfermeiro na equipe multidisciplinar, oferecendo elementos de analise sobre a
eficiéncia de suas funcdes e perfil profissional, almejando a melhoria da

assisténcia prestada ao idoso institucionalizado.

A longevidade, como fator determinante da institucionalizagédo da pessoa idosa
em razdo da demanda por cuidado, seja pela insuficiéncia de cuidador familiar,
seja pelo agravamento das limitacdes e incapacidades, suscita implicacfes para o
campo da enfermagem, levantando a necessidade de compreender o processo de

trabalho do enfermeiro nas ILPI, suas caracteristicas e potencialidades.

Nesse contexto, considerando a grande parcela de pessoas idosas instaladas em
ILPI, a inegavel necessidade de cuidados especiais e a importancia do enfermeiro
na prestagdo dessa assisténcia, este estudo teve como intuito caracterizar o
processo de trabalho dos enfermeiros atuantes nas ILPI do municipio de Vit6ria—
ES.

17



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como se configura o processo de trabalho dos enfermeiros de
acordo com as cinco dimensbes: assistir, gerenciar, ensinar, pesquisar e

participar politicamente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o processo de trabalho do enfermeiro nas ILPI do municipio de
Vitoria-ES;

e |dentificar os desafios e as perspectivas do enfermeiro para desenvolver uma
assisténcia de enfermagem qualificada a pessoa idosa no contexto da ILPI.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO

O envelhecimento € um processo natural na vida humana, marcado por
modificacdes fisicas, mentais e no convivio dos idosos com outras pessoas.
Biologicamente falando, Neri (2001) considera o envelhecimento como processos
de transformacgé&o do organismo que ocorrem apds a maturacao sexual e implicam
na diminuicdo gradual da possibilidade de sobrevivéncia. Desta forma, o

envelhecer ocorre em distintas ocasides e ritmos.

No Brasil, o Estatuto do Idoso, estabelecido pela Lei n°® 10.741 de 2003, segue a
descricdo da OMS para os paises em desenvolvimento, considerando idosas as
pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais (BRASIL, 2003). Além da citada
limitac&o etaria, ainda no ambito da literatura gerontoldgica, conforme exposto por
Caldas (2006), o idoso pode ser classificado em trés grupos: idosos jovens (de 60
a 74 anos), idosos velhos (de 75 a 84 anos) e idosos muito velhos (de 85 anos e
mais); existem ainda aqueles que vivenciam a quarta idade (aquela em que a
incapacidade funcional chegou ao limite da reverséo), considerados individuos

mais propensos a apresentarem fragilidade e incapacidades.

O crescimento da populagéo idosa é evidenciado como um fenémeno mundial e,
no Brasil, as modificacdes ocorrem de forma radical e acelerada. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/IBGE 2013, a populacao
idosa corresponde a 13% da populacéo total, com 26,2 milhdes de pessoas, e
uma expectativa média de vida de 74 anos. Projecdes indicam que em 2020 o
Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas (VERAS, 2009).

Segundo o ultimo censo do IBGE (2010), no Espirito Santo existem 292.289
idosos, constituindo 9% da populacao geral do Estado. A cidade de Vitoria, capital
do Estado do Espirito Santo, conforme informacgfes do referido Instituto, possui
uma populacdo de 327.801 habitantes, sendo que 39.470 habitantes constituem a

faixa etaria de 60 anos ou mais, representando assim 12% da populacdo do
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municipio, fato que a situa entre as cinco capitais com maior nimero de pessoas

idosas do pais.

O aumento da expectativa de vida tem desencadeado mudancas no perfil
demografico e epidemioldgico da populacao. Isso é afirmado por Lebrdo (2007),
quando diz que durante os ultimos 50 anos a populacdo brasileira, assim como da
América Latina e Caribe, vem sofrendo transi¢cdes decorrentes de mudancas nos

niveis de mortalidade e fecundidade em ritmos nunca vistos.

Contudo, o verificado aumento da longevidade nem sempre vem acompanhado
de uma vida funcional autbnoma e com saude. A rapida transicdo demografica
observada no Brasil acarretara impactos relevantes na saude da populacédo e
traré forte repercussdo no Sistema Unico de Salde/SUS, em decorréncia do
aumento da carga das doencgas cronicas nao transmissiveis, mais frequentes com

0 aumento da idade mediana da populacédo (BRASIL, 2015).

Isso porque o que se tem verificado € que a prevaléncia de DCNT acomete a
maioria das pessoas idosas, motivo pelo qual estas requerem atencao
diferenciada, especialmente nas questdes ligadas a saude, pelo natural declinio
biolégico decorrente do avanco da idade, existindo diversos casos que
demandam cuidados especiais, consequéncia do acentuado grau de debilidade a
que o individuo muitas vezes est4d acometido (BRETAS, 2005; OLIVEIRA;
QUEIROS; GUERRA, 2007).

O Ministério da Saude publicou o Plano de AcbOes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022), tidas como principais causas de
morbimortalidade e incapacidades dos idosos. Este Plano aborda as principais
doencas de maior prevaléncia na populacdo idosa: doencas do aparelho
circulatério, cancer, respiratorias cronicas e diabetes. A maioria das pessoas
idosas, cerca de 69%, possui uma ou mais doencas cronicas, indicando a
necessidade de investimento em estratégias para promocdo da saude e

prevencao de doencas cronicas e de suas complicacdes.
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3.1.1 Fragilidade Do ldoso

Com a mudanca na estrutura etaria populacional, Borges et al. (2013) evidenciam
0 surgimento de problemas de saude relacionados ao envelhecimento,
ocasionando a necessidade de cuidados prolongados devido a maior incidéncia
de DCNT, que contribuem para aumentar o risco de fragilidade, dependéncia
fisica e social. Estudos realizados por este mesmo autor evidenciaram que a
fragilidade, quando em idosos institucionalizados, sofre influéncia das
caracteristicas socio-demogréficas e clinicas. Sob este aspecto, Gobbens et al.
(2010), salientam que a fragilidade afeta individuos que passam por perdas
fisicas, psicolégicas ou sociais, sendo o seu estado influenciado por uma série de

varidveis que aumenta o risco de aparecimento de outros problemas de saude.

O estado de fragilidade do idoso ocasiona maior vulnerabilidade aos fatores
estressantes, o que pode gerar reducdo das reservas fisiolégicas, com diminuicao
da capacidade do organismo de estabelecer o equilibrio das funcbes e, por
conseguinte, das habilidades para executar importantes praticas de atividades de
vida diaria (LINCK; CROSSETTI, 2011).

A denominacdo 'idoso fragil' serd utilizada para descrever aqueles idosos que se
encontram mais susceptiveis a quadros adversos de saude ou sindromes
geriatricas. De acordo com Papaléo e Carvalho (2006), as consequéncias
fisiol6gicas e patoldgicas do envelhecimento, quando negligenciadas, contribuem
sobremaneira para o aparecimento das grandes sindromes geriatricas. Dentre
elas, Sousa et al (2010) consideram como mais importantes a Instabilidade
Postural, Incontinéncia Urinaria, Insuficiéncia Cerebral, latrogenia e Isolamento

Social.

No sistema publico de saude, a situacéo de vulnerabilidade pode ser ampliada por
outros fatores, tais como: idosos que se encontram acamados, 0S que estiveram
hospitalizados recentemente por qualquer situagdo, os que apresentam doencas
sabidamente causadas por incapacidade funcional, como acidente vascular

encefalico, sindromes, deméncias e outras doencas neurodegenerativas, além do
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etilismo, neoplasias terminais, amputacdo de membros e mesmo 0s que vivem

em situacao de violéncia doméstica (BRASIL, 2007).

Os idosos frageis, quando portadores de condicbes multiplas, com alto grau de
complexidade clinica, poli-incapacidades ou duvida diagnéstica ou terapéutica,
séo classificados como idosos frageis de alta complexidade (MORAES, 2012). De
acordo com este mesmo autor, nos extremos dessa classificacdo clinico-
funcional, temos os idosos robustos, que sao independentes para todas as
atividades de vida diaria e portadores de condi¢Bes clinicas mais simples, e 0s
idosos em fase final de vida, que apresentam alto grau de dependéncia fisica e

baixa expectativa de sobrevida.

Os indicadores de incapacidade, especialmente os de limitacdo de atividade e
capacidade funcional, definem as necessidades de cuidados em saude (LOPES
et al., 2013). De acordo com Rigo, Paskulin e Morais (2010), a capacidade
funcional € uma das formas mais adequadas para avaliar as condicfes das
pessoas idosas, visto que traduz um conceito ampliado de saude, no sentido da
existéncia de habilidades fisicas e mentais para a manuten¢édo da autonomia e da

independéncia, envolvendo multiplos aspectos da vida do idoso.

Desta forma, a capacidade funcional € um fator de risco para institucionalizacéo
(ALVES et al, 2008). Também engloba deficiéncias, limitagdo de atividades ou
restricbes na participacdo individual ou social, estando associada a diversas
variaveis que implicam na condicdo social e familiar do idoso (SANTOS et al.
2013).

Bergman et al. (2007) reforcam essa conjuntura, quando consideram que 0S
idosos fragilizados apresentam risco acentuado de quedas, incapacidades,
hospitalizagbes e mortes, necessitando de cuidados qualificados permanentes
para prevenir a ocorréncia de desfechos clinicos negativos. Neste cenario, € cada
vez maior a demanda por cuidados formais em saude aos idosos fragilizados,

sendo a institucionalizacdo uma consequéncia frequente para esse grupo.

Segundo Camarano et al. (1999), aproximadamente 40% dos idosos de 75 a 84

anos de idade e mais da metade da populagdo com 85 anos ou mais, apresentam
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algum grau de incapacidade. Esses dados retratam um quadro no qual a
sobrevivéncia dos idosos depende de outras pessoas para suprirem suas
incapacidades, e, na maioria das vezes, essas pessoas sdo os familiares
(KARSCH, 2003).

As politicas publicas brasileiras afirmam que o cuidado aos idosos é um dever da
familia em parceria com o Poder Publico. Neste sentido, a Constituicdo Federal
de 1988 considera em seu Art. 229 do cap. VII, que “(...) os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (BRASIL,
1988). Ainda segundo a Lei 8.842 de 1994, uma das diretrizes da politica nacional
do idoso é a priorizagdo do atendimento a pessoa idosa através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, & excecdo dos idosos que néo

possuam condi¢des de garantir sua propria sobrevivéncia (BRASIL, 1994).

Contudo, o aumento da longevidade do brasileiro, associado aos multifatores que
condicionam o idoso a dependéncia, tem imposto sobrecargas a muitas familias,
situacdo que tende a se tornar mais complexa, no momento em que o idoso
comeca a requerer cuidados especializados, necessitando de atendimento
continuo e intensivo. Essas necessidades, somadas a escassez de alternativas
para as familias manterem seus idosos em casa, bem como a presenca de idosos

sem referéncia familiar, ocasionam a demanda por ILPI.

Diante desse contexto, muitos familiares passam a inserir o idoso em Instituicoes
de Longa Permanéncia, sejam elas de iniciativa publica ou privada (CAMARANO;
KANSO, 2010), na busca por servicos de assisténcia social e de saude, o que
certamente demanda recursos financeiros, além de investimentos em gestédo e

cuidados qualificados, em face da condi¢do peculiar da pessoa idosa.

3.2. AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Diversas sdo as denominacdes utilizadas na atualidade para se referir as
instituicbes para idosos. No Brasil, aquelas de caréater filantropico sdo também
conhecidas como Lares, Casas dos Velhinhos, Recantos, Casas da Vovo (BORN,;
BOECHAT, 2006). Nos dultimos anos, especialmente nos centro urbanos,
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multiplicaram-se as ILPI de carater privado, com fins lucrativos, portanto. A estas,
o mesmo autor denomina Casas de Repouso, Clinica de Repouso ou Clinicas
Geriatricas. Nos EUA e na Inglaterra, as instituicdes que atendem a idosos
dependentes sdo denominadas Long Term Care Institution. Nesses paises, desde
os anos 50 ha distingdo entre as instituicbes para idosos independentes,
denominada Home for the aged (lar para idoso) e para dependentes - Nursing

Home (lar-enfermaria ou residéncia medicalizada) (BORN, 2002).

Conforme citado anteriormente, no Brasil, ndo ha diferenciacdo, nem idiomatica
nem de especializacdo, entre as instituicdes, embora haja previsdo normativa
para classificacdo de sua modalidade de acordo com o grau de dependéncia da
populacdo a que se destina, para desempenho das atividades de autocuidado:
dependentes, semi-dependentes ou independentes, conforme Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/2005 (BRASIL, 2005).

O histérico de criacdo dos asilos, no Brasil e em ambito mundial, assemelha-se
por ter origem comum num servico voltado ao atendimento a caréncia financeira e
de moradia da populagcdo, com caracteristicas de assisténcia social e ndo de
estabelecimento de saude (CAMARANO; KANSO, 2010). Desta forma, a historia
da caridade exercida por religiosos, destinada a populacdo necessitada de abrigo
e outros cuidados, como pobres, doentes, 6rfaos e velhos, remetem a origem das
ILPI. No Brasil, um dos primeiros asilos de que se tem noticia, voltados
exclusivamente para a populacado idosa, foi criado em 1890, no Rio de Janeiro: a

Fundacao do Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada.

Trazendo a questéo para a atualidade, ndo sdo muitos os estudos voltados para a
questao de idosos residentes em instituicdes, dificultando um levantamento mais
preciso da situacao atual dos asilos no Brasil. De igual forma, ndo foi encontrado
na literatura levantamento censitario sobre as instituicdes de longa permanéncia

para idosos no Estado do Espirito Santo, tampouco no municipio de Vitoria.

Entretanto, dentre as ILPI legalmente instituidas na atualidade, baseando-se nas
informacdes disponiveis em documentagbes e enderecos eletrbnicos das

referidas instituicées, podemos afirmar que a mais antiga ILPI no estado do ES é
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a Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada, também denominada Asilo
dos Velhos de Vitéria, criada em 03 de junho de 1940, com carater beneficente e
sem fins lucrativos e localizada no municipio de Vitéria. Somente em 2002, ap6s
um periodo de 62 anos, é que foi criada a segunda instituicdo para atendimento
ao idoso em Vitéria, denominada AMI - Assisténcia a Melhor Idade. A partir dai,
outras ILPI foram surgindo e hoje também temos a Casa de Repouso Bem me
Quer, fundada no municipio de Vila Velha, sendo ampliada para o municipio de
Vitéria. Outras ILPI também foram surgindo no municipio, como a Cuidar Casa de
Vivéncia Terceira Idade, Casa de Repouso Viver, Centro de Assisténcia ao idoso
Solar do Viver e por fim Jequitiba Residéncia Assistida, inaugurada em outubro de

2014, todas de natureza privada.

Essa distancia temporal entre a criagdo da primeira e as demais ILPI pode se
justificar por uma série de fatos ocorridos nesse periodo, ensejando o surgimento
de outras instituicdes; dentre esses fatos podemos citar o envelhecimento
populacional e o estabelecimento de politicas publicas para os idosos no Brasil.
De acordo com o senso demogréfico, Vitdria apresentava no ano de 2000, cerca
de 30.000 pessoas com idade superior a 60 anos (IBGE, 2000). JA em 2010 essa
parcela da populacdo subiu para 40.000 idosos (IBGE, 2010), ou seja, 33% de

aumento da populacéo idosa nos ultimos 10 anos.

Assim, a populacdo capixaba vem passando por uma fase de transicéo
demografica na qual deixa de ser predominantemente jovem e passa a se tornar
progressivamente envelhecida (IJSN, 2013). Nesse sentido, Borba (2011) afirma
que o crescimento populacional e a diversificagdo da regido, suscitam novos
desafios e também problemas para o0s setores sociais da Regido Metropolitana de
Vitéria. Sendo assim, o surgimento das ILPI pode ter sido uma das respostas ao
crescimento da populacéo idosa, que atualmente possui demandas sociais e de

saulde.

Estudos de Kane, citado por Born e Boechat (2002) evidenciam que o
envelhecimento populacional e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
problemas diversos de salde, que resultam em incapacidade fisica, cognitiva e

mental, tém requerido que os asilos exercam ndo apenas seu historico papel
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relacionado a moradia, mas que atendam as novas e crescentes demandas de
saude (KANE; KANE, 1987). Neste sentido, enquanto moradia especializada,
cabe a ILPI oferecer uma assisténcia gerontogeriatrica voltada as necessidades
dos seus residentes, integrando assim o sistema continuado de cuidado (BORN;
BOECHAT, 2006; SILVA; SANTOS, 2010).

Estudos de Born e Boechat (2006) reforcam que os idosos residentes em ILPI
apresentam demandas de cuidados que vao além da assisténcia social, a medida
em que revelam que as ILPI tendem a ser mais procuradas por individuos em
idade mais avancada, com consideraveis perdas funcionais e sindromes
demenciais e, com isso, os cuidados oferecidos precisam abranger a vida social
e emocional, as necessidades diarias e a assisténcia a saude, caracterizando-se,

portanto, como um servico hibrido, de carater social e de saude.

Essa funcéo hibrida das ILPI é expressada por Camarano e Kanso (2010), ao
descreverem que a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
adaptou o termo Long Term Care Institution, utilizado pela OMS, e adotou a

denominacgéo Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, consideradas como:

Estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico
alvo séo as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes,
gue nédo dispdem de condi¢cbes para permanecer com a familia ou em
seu domicilio. Essas instituicdes, conhecidas por denominacdes diversas
— abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato —
devem proporcionar servicos na area social, médica, de psicologia, de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, e em outras
areas, conforme necessidades desse segmento etario (SBGG, 2003,

p.4).
Em conformidade com este conceito, Saldanha (2004) enfatiza que os principais
objetivos das ILPI seriam oferecer ambiente seguro e acolhedor para idosos
cronicamente debilitados e funcionalmente dependentes; garantir servicos de
atencdo biopsicossocial que atendam as necessidades das pessoas idosas em
estado de vulnerabilidade; restaurar e manter o maximo grau de independéncia
funcional; preservar a autonomia; promover o conforto e a dignidade dessas
pessoas com doenca terminal, oferecendo suporte aos seus familiares; prevenir e
reconhecer intercorréncias agudas e iatrogenias, estabilizar ou tornar mais lenta a

progressao de DCNTSs.
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Segundo Brito e Ramos (2002), essas instituicdes sdo uma opcao de cuidados
para pessoas muito frageis, dependentes ou que por motivos médico-sociais nao
podem ficar em sua residéncia. Ocorre que, como reflexo do aumento
demografico e da populacdo idosa afetada pelas situacdes e doencas referidas,
0s abrigos passam a receber nimeros crescentes de idosos que necessitam de
cuidados especificos devido a doencas cronicas, problemas orgéanicos ou
cognitivos e grande perda de autonomia, gerando uma grande demanda por
cuidados assistenciais a saude.

Diante deste quadro, é fundamental aprofundar o conhecimento a fim de alcancar
um cuidado competente e direcionado as especificidades e necessidades de
salude da pessoa idosa. Silva e Gongalves (2010) comentam que ha uma grande
lacuna de investigacdo na literatura acerca do cuidado a saude das pessoas
idosas, o que reforca minha visdo de que as ILPI requerem estratégias urgentes

na mudanca de modelo assistencial a pessoa idosa.

Sob o aspecto formal, as ILPI tém seu funcionamento regulado por uma série de
normas e leis especificamente estabelecidas. Atualmente, o érgdo responsavel
pela execucdo de politicas para essas instituicbes € o Ministério do
Desenvolvimento Social e do Combate a Fome, sendo, portanto, consideradas
politicas de assisténcia social. Contudo, o controle e fiscalizacédo séo atribuidos a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e suas agéncias locais.

As tentativas legais de estabelecimento de normas para o funcionamento das ILPI
comecgaram a surgir no final da década de 1980. H4 uma pequena colecédo de
pecas legislativas, como portarias, normas, resolucbes e decretos dedicados a
definir o funcionamento, classificar e padronizar as instituicbes asilares,
uniformizar procedimentos e estabelecer parametros de atendimento aos
residentes. Estes documentos foram preparados tanto pelo Ministério da Saude
como pelo atual Ministério do Desenvolvimento Social e do Combate a Fome,

antes Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

Enquanto nos paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu associado as

melhorias nas condi¢cBes gerais de vida, nos paises em desenvolvimento esse
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processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacao social e
de salde adequada para atender as novas demandas emergentes (BRASIL,
2007).

A Constituicdo Federal em vigor no Brasil, promulgada em 1988, introduziu o
conceito de direitos sociais e de seguridade social. O histérico das politicas de
saude publica voltadas para o envelhecimento tem seu primeiro capitulo no ano
de 1989, com a criacdo da Portaria n°® 810 (BRASIL, 1989), que estabelece
normas e padrdes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas
e outras instituicOes destinadas ao atendimento de idosos. Esta legislacdo ficou
por longo tempo como a Unica regulamentacdo especificamente dirigida as ILPI,
sendo revogada no ano de 2005 pela Portaria GM n°® 1.868/2005 (BRASIL, 2005).

A partir da década de 90, as politicas de atencéo aos idosos foram intensificadas.
Em 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI), criada através da Lei n° 8.842, ndo
fez maiores referéncias a assisténcia asilar, a ndo ser pelo estabelecimento, em
seu artigo 4°, paragrafo unico, que “E vedada a permanéncia de portadores de
doengas que necessitem de assisténcia médica e de enfermagem permanente em

instituicdes asilares de carater social” (BRASIL, 1994).

Ja no plano de atencédo a saude, foi elaborada pelo Ministério da Saude, no ano
de 1999, Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), cujos eixos principais eram:
a prevencdo, dentro das ideias da promogdo de saude e do atendimento
multidisciplinar; o foco na capacidade funcional e a participacdo popular. A PNSI
foi atualizada em 2006, com a aprovacdo da Politica Nacional de Saude da

Pessoa ldosa.

Em 2001, as questdes relacionadas ao funcionamento, administracéo,
organizacdo do espago e dos profissionais necessarios ao cuidado com a pessoa
idosa residente em ILPI foram retomadas e aprofundadas por meio da Portaria n°®
73/2001 (BRASIL, 2001a), através do Ministério de Previdéncia e Assisténcia
Social. Além de definir novas modalidades de assisténcia (ou atendimento)
integral institucional ao idoso, os estabelecimentos foram divididos em trés

modalidades (I, Il ou IIl), de acordo com o grau de dependéncia e autonomia do
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residente e a especializacdo exigida para seu atendimento. Determina-se ainda o
quadro de recursos humanos, de acordo com a modalidade de assisténcia,
prevendo uma propor¢ao maior de cuidadores e profissionais quanto maior o grau
de dependéncia do idoso. Segundo o documento, a dependéncia é a condi¢do do
individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para a

realizacdo de atividades da vida diéria.

Portaria n° 73/2001 (BRASIL, 2001a) preconiza também a existéncia de atividade
profissional de 8h/dia para Enfermeiro, e durante 24h/dia de Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem para cada 22 idosos nas ILPI classificadas como modalidade 1.
Para a modalidade Il é preconizado 24h/dia de atividade de Enfermeiro e 48h/dia

de Técnicos e Auxiliares de enfermagem para cada 20 idosos.

Em 2003 o Estatuto do ldoso foi promulgado por meio da Lei n° 10.741/2003,
ratificando os principios ja garantidos pela Constituicdo de 1988, em especial 0s
preceitos de divisdo de responsabilidades do cuidado do idoso entre a familia, o
estado e a comunidade, para Ihe assegurar todos os direitos basicos civis e
sociais. Também reforca a priorizagdo do atendimento do idoso no seio da sua
familia, em detrimento do cuidado em ILPI. Ainda segundo o Estatuto Nacional do
Idoso, em seu art. 48, tanto as entidades governamentais, quanto aquelas nao
governamentais, ficam sujeitas a inscricdo de seus programas junto ao 6rgao
competente da Vigilancia Sanitaria e do Conselho Municipal da Pessoa Idosa e,
em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL,
2003).

Assim, em 2005 a ANVISA criou a RDC n° 283 para nortear a fiscalizacdo das
ILPI. Essa resolucédo versa sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento
das ILPI e também as classificam em trés modalidades conforme o grau de
dependéncia dos idosos para desempenho das atividades de vida diéaria,

indicando o quadro de pessoal necessario em cada modalidade (ANVISA, 2005).

Em relacdo ao quadro de pessoal, no item sobre cuidados aos residentes, a RDC
283 trata dos recursos humanos e nao prevé a necessidade de profissionais de

enfermagem para a prestacédo de cuidados aos idosos, especificando apenas a

29



quantidade de cuidadores a ser disponibilizada para atendé-los, de acordo com
seu grau de dependéncia. Ndo € citada a qualificacdo requerida para o0s
cuidadores, apenas informando que a instituicAo que possuir profissionais de
saude vinculados a sua equipe de trabalho, devera exigir que 0s mesmos
mantenham registro ativo em seu conselho de classe (ANVISA, 2005). Nessa
norma, entretanto, a questdo da saude do idoso institucionalizado néo é tratada
efetivamente, a medida que considera deficiéncias na capacidade funcional para
realizacdo de atividades de vida diaria, ndo contemplando a necessidade de

assisténcia continua aos problemas de saude apresentados pelos idosos.

Segundo esta mesma RDC (ANVISA, 2005), a cada dois anos a ILPI, juntamente
com o gestor local de saude, deve elaborar um Plano de Atencéo Integral a
Saude dos Residentes, que seja compativel com os principios da universalizacao,
equidade e integralidade. O plano deve indicar os recursos de saude disponiveis
para cada residente, em todos o0s niveis de atencdo, sejam eles publicos ou
privados, além de prever a atencdo integral a saude do idoso, abordando os
aspectos de protecdo, promocdo da saude e prevencdo da doenca e que
contenha informacOes acerca das enfermidades incidentes e prevalentes nos

pacientes inseridos no sistema.

Nesse sentido, na atualizacdo da Politica Nacional por meio da Portaria MS/GM
n°® 2528, denominada Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, houve maior
direcionamento para medidas coletivas e individuais de saude a populagéo idosa,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
enfatizando que as intervencdes necessitam ser realizadas e orientadas com
vistas a promoc¢ao da recuperagdo, da autonomia e da independéncia da pessoa

idosa, estimulando-a para o autocuidado (BRASIL, 2006).

As legislacbes atuais que abordam o funcionamento das ILPI refletem a visao do
poder publico, que as consideram como equipamento social e ndo de saude.
Dessa forma, caso haja necessidade de algum atendimento a saude, os idosos
deverdo ser direcionados aos servicos de saude, publicos ou privados, de acordo

com os recursos de cada residente (BRASIL, 2005), o que torna evidente a
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auséncia de obrigatoriedade legal para as ILPI manterem profissionais da area de

saude em seu quadro de pessoal.

Algumas instituicdes estdo se empenhando no sentido de adequar-se as novas
demandas, por meio de contratacdo de trabalhadores mais qualificados para
prestacédo de cuidado aos idosos institucionalizados, mas ainda hoje a maior parte

do trabalho é realizada por auxiliares e técnicos de enfermagem e/ou cuidadores.

Quando existente, o enfermeiro atua na instituicdo por um periodo minimo,
geralmente de quatro a seis horas diarias, ausentando-se nos periodos noturnos
e finais de semana, o que torna evidente o descompasso do modelo institucional
brasileiro no que diz respeito a administracdo de servicos de saude destinados

aos idosos.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE DO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

De acordo com Ayres (2004), cuidado de saude é “uma interacdo entre dois ou
mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar,
sempre mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade”.
Neste sentido, o cuidado a saude ultrapassa o limite dos aspectos técnicos, se

estendendo também a atitudes e sentimentos.

Ante esse cenario, torna-se evidente a necessidade de melhor preparo dos
profissionais de salde para prestarem cuidados ao idoso. Almeida et al. (2008)
reforca este entendimento a medida em que destaca que o crescimento da
populacdo idosa ocasiona maior demanda dos servicos de saude, o que,
consequentemente, requer profissionais preparados para cuidar das
especificidades desse grupo etario, alertando também para a necessidade da

criacao de politicas publicas adequadas a esta nova realidade.

Essa necessidade também € descrita em estudos realizados por Gongalves e
Leite (2009), que considera visivel o impacto do envelhecimento humano no

sistema de saude, no qual se constata déficit na infraestrutura para atender as
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demandas da pessoa idosa, em termos de politicas, espaco fisico, acbes e
intervencdes especificas e, também, de recursos humanos capacitados qualitativa
e guantitativamente. Para estas autoras, a enfermagem tem principal papel no
atendimento aos idosos, sendo a equipe formada por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, os quais, ao cuidarem de pessoas idosas, precisam ter
conhecimentos especificos, sentimentos, comportamentos e atitudes para

interagir com o ser receptor de suas acoes.

O Exercicio Profissional da Enfermagem encontra-se regido em todo o territorio
nacional pela Lei n° 7.498 de 1986, regulamentada no ano seguinte pelo Decreto
n° 94.406/1987, nos quais se estabelecem as competéncias de cada categoria da
Enfermagem e suas atribuicbes especificas. Segundo essa Lei, 0 exercicio da
atividade de enfermagem é privativo de Enfermeiro, Técnico e auxiliar de
enfermagem, inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva
regiao (BRASIL, 1986).

O cuidador, além de ndo ter a obrigatoriedade de possuir formacgéo e qualificacao
profissional, ndo faz parte da equipe de enfermagem e com isso, ndo esta apto a
realizar as atividades de assisténcia direta a salde dos idosos institucionalizados.
A ocupacao de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes do
Ministério do Trabalho e Emprego sob o cédigo 516210 (Cuidadores de idosos)
gue a descreve como aqueles que "cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e
idosos, a partir de objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saulde, alimentac&o, higiene
pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida" (BRASIL,
2002).

Considerando que o cuidado a pessoa idosa € multidimensional e recebe
influéncia de diversos e distintos fenbmenos nas a¢des do cuidar e partindo do
principio que as ILPI do Brasil apresentam demanda de cuidado tanto para
pessoas idosas independentes quanto para as totalmente dependentes, algumas
instituicbes vém se organizando com equipes interdisciplinares, contratando
profissionais das areas da saude, numa perspectiva de melhorar a assisténcia

prestada a pessoa idosa.
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Como moradia especializada, faz-se necessario que as ILPI disponham dos
servicos de uma equipe multiprofissional qualificada para o trabalho na éarea
gerontoldgica, integrando o sistema continuado de cuidado (BORN; BOECHAT,
2006; SILVA; SANTOS, 2010). Essa necessidade de cuidado a saude dos idosos
residentes das ILPI foi também evidenciada por Camarano (2005), por meio da
observacdo de que o numero de idosos que apresentam algum tipo de deficiéncia
fisica ou mental € muito mais alto entre os institucionalizados do que nos demais

idosos.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem é capaz de promover a maximizagao
do nivel de independéncia do idoso para o desenvolvimento de suas atividades de
vida diaria, além de prevenir as doencas, promover, manter e restaurar a saude,
preservar a dignidade, o conforto e o bem-estar (GONCALVES; ALVAREZ, 2004).

Na concepcao de Wanda Horta, satde € “estar em equilibrio dindmico no tempo e

no espacgo”, 0 que se relaciona a compreensao de que:

[...] a enfermagem como integrante da equipe de salde, implementa
estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte
desequilibrios em equilibrio pela assisténcia ao ser humano no
atendimento das suas necessidades basicas; procura, sempre,
reconduzi-lo a situacdo de equilibrio dindmico no tempo e no espaco.
(Horta, 1979)
Refor¢cando o que foi citado anteriormente, a Enfermagem é uma das profissdes
cuja esséncia e especificidade € o cuidado ao ser humano, desenvolvendo
atividades de promocdo da saude, prevencdo de doencas, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, atuando em equipes. A presenca do enfermeiro dentro
desta equipe é fundamental e estudos realizados por Creutzberg e Goncgalves
(2011) comprovam que agdes do enfermeiro refletem diretamente na qualidade da

assisténcia prestada as necessidades basicas apresentadas pelos idosos.

Em uma andlise da enfermagem a nivel mundial, a OMS demonstrou que a
qualificacdo do pessoal de enfermagem e suas praticas diferem profundamente
de um local para outro (OMS, 1997). Em todo o mundo, entretanto, a enfermagem
constitui o maior contingente da forca de trabalho em cuidados a saude, sendo o

grupo profissional mais amplamente distribuido e com as mais diversas fungoes.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCN), instituidas pela Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001,
em seu artigo 4° preconizam a formacdo do enfermeiro abastecida de
competéncias e habilidades gerais, o que envolve atencdo a saude, tomada de
decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, e, ainda,
Educacao permanente (BRASIL, 2001b).

Costa e Shimizu (2005) observam que o cuidado individualizado aos clientes, com
base no conhecimento cientifico, € preconizado durante todo o processo de
formacao dos enfermeiros como sua principal atividade profissional, contudo, na
pratica profissional, eles se deparam com a necessidade de assumir diversas

tarefas e funcdes, principalmente aquelas de carater administrativo.

Ainda, segundo a Lei n° 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, ao enfermeiro compete, privativamente, cuidados de Enfermagem
de maior complexidade técnica, que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade para tomar decisbes imediatas (BRASIL, 1986). Assim, cabe ao
enfermeiro, privativamente, em conformidade ao Decreto regulamentador n°

94.406, de 08 de junho de 1987, as seguintes atribuicdes, postas no Art. 8°:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade
de Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

[...]

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execuc¢do e avaliagcdo da programacao
de saude;

[...]

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de Enfermagem;

34



L)] participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de

pessoal de saude, particularmente nos programas de Educacéo

continuada.
De acordo com a Lei supracitada, as atividades desenvolvidas por técnicos e
auxiliares de enfermagem devem, obrigatoriamente, ser supervisionadas por
enfermeiro, pois é privativo deste profissional o planejamento, coordenacdo e
avaliacdo do servico de enfermagem (BRASIL, 1986). Ao desempenhar a sua
funcdo, o enfermeiro necessita ter em vista a satisfacdo das mudltiplas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos idosos, com intuito de
desenvolver atividades que contribuam para uma vida diaria satisfatéria, tanto
como individuos, quanto como residentes da instituicdo (SANTOS et al., 2008).
Esses autores destacam ainda que, como responsavel pelo gerenciamento da
unidade, o enfermeiro necessita estabelecer instrumentos que garantam a

qualidade e a continuidade da assisténcia.

No entanto, essas acfes somente serdo possiveis se o0s gestores das ILPI
reconhecerem a necessidade de ter o enfermeiro como integrante da equipe de
trabalho das ILPI (SANTOS,; op.cit.), realidade ndo muito presente nos dias atuais.
Em muitos casos, Silva e Santos (2010) observaram que a desordem da estrutura
organizacional, o despreparo e a insuficiéncia do pessoal, assim como a escassez
de recursos materiais e fisicos, ocasionam, dentre outros problemas, a

descontinuidade da assisténcia a saude dos idosos institucionalizados.

3.3.1 Processo de Trabalho do Enfermeiro em ILPI

Quando se pensa a préatica da enfermagem no contexto da institucionalizacao,
surge o questionamento acerca de como o enfermeiro esta desenvolvendo seu
processo de trabalho nas ILPI. Durante muitos anos, os objetos de trabalho do
enfermeiro estavam sintetizados no cuidado de enfermagem e o gerenciamento
do cuidado, considerando, desta forma, apenas as dimensfes assistencial e
gerencial do trabalho realizado pelo enfermeiro, de forma pouco articulada,
mostrando inclusive a predominancia de atividades gerenciais, sobretudo com

énfase no gerenciamento dos servicos (FELLI; PEDUZZI, 2011).
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Entretanto, para se entender o processo de trabalho deste profissional, é
necessario conhecer os instrumentos gerenciais utilizados na atualidade para o
aprimoramento do processo de cuidar. Para Marx (1994), o trabalho é algo que o
ser humano faz de forma proposital e consciente, vislumbrando a producéo de
algum produto ou servico que tenha valor para o préprio ser humano. Neste
raciocinio, o trabalho pode ser caracterizado como um processo de transformacéao
gue ocorre porque as pessoas tém necessidades que precisam ser satisfeitas; no

presente caso, necessidades de saude.

O trabalho ocorre por meio de processos, descritos por Sanna (2007) como “[...] a
transformacdo de um objeto determinado em um produto determinado, por meio
da intervencdo do ser humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos”. Para
esta autora, o Processo de Trabalho em Saude direcionado para a enfermagem,
indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de acdes
dindmicas e inter-relacionadas para sua realizagéo, ou seja, indica a adogao de
um determinado método ou modo de fazer, fundamentado no conhecimento

técnico-cientifico da area (SANNA, op.cit).

Inserido nesse contexto, o processo de trabalho da enfermagem é definido por
Lunardi Filho, Lunardi e Spricigo (2001) como aquele cuja realizacdo encontra-se
distribuida entre os seus varios agentes e teoricamente determinada de acordo
com a qualificacdo exigida pelo grau de complexidade das tarefas que o compde.
Ainda segundo os autores, essa forma de divisdo do trabalho, pautada pela
qualificacdo e legitimada pela formacdo, estabelece uma hierarquizacdo de
tarefas, cabendo aos menos qualificados aquelas atividades consideradas como
mais simples e, a medida que se tornam mais elaboradas, sdo assumidas por
agueles que possuem maior grau de qualificacdo, o que culmina nas agles

privativas do enfermeiro.

No Brasil, os estudos realizados sobre processo de trabalho do enfermeiro
evidenciam dois seguimentos distintos: de um lado o que considera a
configuracdo de um unico processo de trabalho com duas dimensdes: assistencial
e gerencial; de outro, o processo de trabalho constituido por quatro subprocessos:
assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar (SILVA; GONCALVES, 2010).
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Entretanto, Sanna (2007), reafirma a existéncia de quatro processos de trabalho
diferentes e, ainda acrescenta um quinto elemento: participar politicamente, cuja
finalidade remete & busca de melhores condigcbes para operar 0s outros
subprocessos. Esta autora considera que, para transformar a realidade, é preciso
atuar sobre o objeto da participacdo politica, que é constituido pela forca de
trabalho em Enfermagem e sua representatividade social, que tem nas entidades

de classe sua concretizagdo (SANNA, op.cit).

Para este trabalho, em concordancia com os estudos de Sanna (op.cit),
consideramos que as atividades diarias do enfermeiro que atua em ILP| seréo
caracterizadas conforme as cinco dimensfes do processo de trabalho, que se
relacionam constantemente e quase sempre simultaneamente: assisténcia
(assistir), geréncia/administracdo (gerenciar), ensino (ensinar), pesquisa
(pesquisar) e participacdo politica (participar politicamente), conforme descrito

abaixo, no Quadro 1 e Figura 1.

Quadro 1 — Processo de trabalho da enfermagem.

Componentes Objeto Agentes Instrumentos Finalidades Métodos Produtos

Processos

Assistir Cuidado de | Enfermeiros, Conhecimentos, Promover, Sistematizagéo Pessoa
individuos, técnicos e | habilidades e | manter e | da assisténcia e | saudavel ou
familia e | auxiliares de | atitudes que | recuperar a | procedimentos morte com
comunidades enfermagem compdem o assistir | saude de enfermagem dignidade

em enfermagem,
materiais,
equipamentos e
espago fisico, etc.

Administrar Agentes do | Enfermeiro Bases ideoldgicas e | Coordenar o | Planejamento, Condicdes
cuidado e tedricas de | processo de | tomada de | para o
recursos administracéo e | trabalho assistir | deciséao, cuidado se
empregados no préatica de | em enfermagem supervisdo e | efetivar com
assistir em gerenciamento de auditoria eficiéncia e
enfermagem recursos eficacia

Ensinar Individuo que | Aluno e | Teorias, métodos e | Formar, treinar e | Ensino formal, | Enfermeiros,
quer tornar-se, | professor de | recursos de ensino- | aperfeigcoar supervisionado Técnicos,
desenvolver-se enfermagem aprendizagem recursos por 6rgdos de | auxiliares,
como humanos de | classe e da | especialistas,
profissional de enfermagem educacéo mestres,
enfermagem doutores, etc

Pesquisar Saber em | Enfermeiro Pensamento critico e | Descobrir novas | Métodos Novos
enfermagem filosofia da ciéncia formas de | qualitativos e | conhecimento

assistir, quantitativos de | s e novas
gerenciar, pesquisa davidas
ensinar e

pesquisar em

enfermagem

Participar Forca de | Profissionais Conhecimentos de | Conquistar Negociagdo e | Poder,

politicamente trabalho em | de filosofia, Sociologia, | melhores conflito reconhecimen
enfermagem e | enfermagem e | Economia, Histéria e | condicdes para to social e
sua outros atores | Ciéncia Politica; | operar os outros conquista de
representativida | sociais com | argumentacéo, processos de condigoes
de quem se | dialogo, presséo | trabalho favoraveis

relacionam politica, para operar 0s
manifestagdo publica processos de
e rompimento de trabalho
contratos

Fonte: SANNA, 2007.
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A dimensao Assistir do processo de trabalho tem como objeto o cuidado, que
advém da demanda dos individuos, das familias, dos grupos sociais, das
comunidades e da coletividade. Os profissionais de enfermagem s&o agentes
autorizados a desenvolver o cuidado, com os objetivos de manter, promover e
recuperar a saude, pois dominam instrumentos e meétodos que compdem o
assistir em enfermagem, como conhecimentos, habilidades e atitudes que,
somados aos materiais, equipamentos, espaco fisico e todas as condi¢des
materiais necessarias, sao responsaveis pela efetivacdo do cuidado (SANNA,
2007).

Na dimenséo do processo de trabalho Administrar ou Gerenciar em enfermagem,
o enfermeiro faz uso de instrumentos especificos, com a finalidade de coordenar
0 processo de trabalho Assistir em enfermagem, tendo como objetos a
organizacado do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, utilizando para
tal, o planejamento, a tomada de decisédo, a supervisdo e a auditoria (SANNA,
op.cit). Sinteticamente, podemos considerar que o processo de trabalho gerencial

em enfermagem tem a finalidade de organizar a assisténcia para o Cuidar.

Segundo Santos et al. (2008), essa funcédo administrativa do enfermeiro na ILPI
ocorre pelo provimento de medicamentos e materiais necessarios aos idosos;
pela elaboracdo das escalas mensais dos trabalhadores; pela implantacédo e
implementagdo do prontuario do residente da ILPI; pela elaboragdo e
implementacdo do Regimento da Enfermagem da ILPI, dentre outros servigos.
Como responsavel pelo gerenciamento da unidade, o enfermeiro precisa
estabelecer instrumentos que garantam a qualidade e a continuidade da

assisténcia.

Em relacdo a dimenséo Ensinar, € de responsabilidade do enfermeiro a educacéo
em saude dos individuos que estdo sob seus cuidados, quer sejam pacientes e
familiares ou equipe da enfermagem. A educacdo dos idosos e/ou familiares
contribui para a independéncia no autocuidado e para uma melhor qualidade de
vida. Ja a educacao permanente com os trabalhadores, proporciona a atualizacéao
da equipe, facilita o desenvolvimento do grupo, contribui para a satisfagdo no
trabalho e maior produtividade (KURCGANT, 2003).
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Ja na dimenséo Pesquisar, Sanna (2007) destaca que o objeto do enfermeiro € o
saber em enfermagem, com a finalidade de descobrir novas e melhores formas de
assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar em enfermagem. Santos et al. (2008)
acrescentam que o0 enfermeiro necessita atuar de forma a repensar o fazer
profissional, identificando novas formas de desenvolver suas a¢fes na busca da

construcdo do conhecimento.

A dimensao Participar Politicamente € simbolizada pela forca de trabalho de
enfermagem e sua representacdo social. Sanna (op. cit.) considera que para
transformar a realidade, € preciso atuar sobre o objeto da participacdo politica,
que é constituido pela forca de trabalho em Enfermagem e sua representatividade
social, que tem nas entidades de classe sua concretizacdo. A participacdo politica
corresponde a uma esfera que também compde o trabalho da profissdo como
uma dimensdo fundamental e que, assim como 0s demais subprocessos,

necessita convergir para Cuidar, o qual corresponde a finalidade da enfermagem.

Nesse sentido, as contribuicdes tedricas pretendidas com esta pesquisa estdo
relacionadas a identificagdo das dimensfes exigidas do enfermeiro no
desenvolvimento de suas atividades nas ILPIl, a fim de que estas sejam
reconhecidas como um caminho assertivo para referido profissional tornar seu
trabalho mais efetivo e, por conseguinte, mais gratificante para si, para sua equipe

e, principalmente, para o idoso institucionalizado.
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Participar Politicamente Assistir
O: Forga de trabalho em enfermagem 0: Cuidados de individuos,
€ sua represencatividade famflia e comunicades

F: Conquistar mehores condigdes de

F: Promover, manter
Operar 0s Oulros processos de trabalbo

e recuperar a salde

Administrar
O: Recursos humanos
requeridos a0 cuidado e
organizagao e planejamento
no assistir em enfermagem

Pesquisar
O: Saber em Enfermagem

F: Descobrir novas ¢
melhores formas de assistr,
gerenciar, ensinar e
pesquisar em enfermagem

Ensinar
O: Tornar-se,
desenvoiver-se como
rofissional de enfermageny
Educagdo em saide a
individuos, familia & comunidades

F: Coordenar o
processo de trabalho

F: Formar, capacitar e aperfeigoar
recursas humanos da satde;
Ensinar ¢ orientar individuos,

familia e comunidade

Figura 1 - As cinco dimensodes do processo de trabalho do enfermeiro.

Fonte: SANNA, 2. (Legenda: O - Objeto; F — Finalidade).

4 METODO

Na busca de respostas as questdes formuladas, foi realizada uma pesquisa
exploratoria em peridédicos on-line da area da saude, nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
tendo como finalidade de identificar a producdo cientifica sobre a tematica
abordada e esclarecer conceitos e ideias acerca do envelhecimento populacional,
das politicas de atencéo a saude dos idosos no Brasil e do processo de trabalho
do enfermeiro na qualificacdo da saude do idoso residente em ILPI, sendo
utilizados os descritores “Enfermagem Geriatrica”, “Cuidados de Enfermagem?”,

“Idoso”, “ILPI”, “Papel do Enfermeiro” e “Pratica Profissional’”.

Apés essa pesquisa bibliografica, buscou-se identificar a totalidade de ILPI no
municipio de Vitéria-ES, escolhido como cenario do estudo. Considerando o nicho
em que estdo cadastradas as ILPI, recorremos a Secretaria Municipal de Saude

(SEMUS), por meio da Referéncia Técnica de atencdo ao idoso.
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Durante reunido com a responsavel pelo servico, constatou-se inconsisténcia nas
informacdes fornecidas quanto a totalidade de ILPI legalmente instituidas no
municipio, tendo em vista a aparente desatualizacdo dos dados. Também foi
solicitada a relacdo de ILPI cadastradas junto ao servigo de Vigilancia Sanitéria
Municipal (VISA).

Decorridos 30 dias, foi remetida resposta via e-mail a pesquisadora, informando
necessidade de submissao do projeto de pesquisa a avaliacdo da Escola Técnica
do SUS de Vitéria, para posterior fornecimento dos dados solicitados. Entretanto,
como se trata de pesquisa voltada as ILPI, que ndo possuem vinculo com a
Prefeitura Municipal de Vitéria, desistimos dessa abordagem devido a burocracia
desnecessaria na obtencdo dessas referéncias, o que resultaria num atraso

prejudicial ao desenvolvimento do trabalho em tempo habil.

Vitéria conta também com o Conselho Municipal do Idoso do Vitéria (COMID), que
€ um Orgdo permanente, paritario, deliberativo e consultivo criado em julho de
1999, com o objetivo de colaborar na formulacdo, aplicacdo e avaliacdo das
politicas, planos, projetos e programas direcionados para a populagéo idosa. Com
isso, fomos ao encontro das informacfes pretendidas junto ao COMID, que
prontamente nos forneceu uma listagem contendo todas as ILPI de conhecimento
daquele 6rgao, sendo elas: Gobetti Coelho — AMI - Casa de Repouso para 1dosos;
Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada; Cuidar — Casa de Vivéncia
Terceira ldade (Casa de Repouso Vovo Ana); Bem Me Quer; Residencial Monte
Sido (Inativa) e Congregacdo das Missionarias da Caridade Madre Teresa de
Calcuta. Entretanto, ao analisar a listagem fornecida, observamos que os dados
estavam desatualizados, pois que nao contemplava todas as ILPI de

conhecimento da pesquisadora e orientadora do estudo.

Diante das dificuldades apresentadas, considerando que o objeto do estudo é o
processo de trabalho do enfermeiro, estendemos a busca das informagdes ao
COREN-ES, oOrgédo responsavel por fiscalizar o exercicio profissional da
enfermagem no estado, que, por fim, nos forneceu uma listagem contendo todas
as ILPI que possuem profissionais de enfermagem em seu quadro de pessoal.

Esta lista era composta de 08 (oito) ILPI, sendo uma filantrépica e sete privadas.
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Séo elas: Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada (Asilo Monte Belo),
AMI - Assisténcia a Melhor Idade (Gobetti & Coelho — Casa de Repouso para
idosos), Casa de Repouso Bem me Quer, Casa de Repouso Viver, Centro de
Assisténcia ao idoso Solar do Viver, Cuidar Casa de Vivéncia Terceira Idade,

Edson Martinelli Borraz (Lar Vové Sueli) e Casa de Repouso Doce Lar do Vové.

Esta pesquisa buscou abranger a totalidade das ILPI legalmente constituidas no
Municipio de Vitoria — Espirito Santo, que possuiam enfermeiro em seu quadro de
pessoal. Apdés ampla trajetéria, a base para a identificacdo dos estabelecimentos
pesquisados foi a consolidacdo dos cadastros existentes no Conselho Municipal
do ldoso e no COREN-ES, o que resultou em 10 (dez) ILPI. Ao analisar cada uma
delas, pode-se constatar que trés ndo estavam em funcionamento no municipio
(Lar Vové Sueli, Casa de Repouso Doce Lar do Vovd e Residencial Monte Siéo),
motivo pelo qual foram excluidas do estudo. Também foi excluida a Congregacao
das Missionarias da Caridade Madre Teresa de Calcutd, ILPI informada pelo
COMID, pelo fato de ndo possuir enfermeiro em seu quadro de pessoal. Desta
forma, ao iniciar a coleta de dados, em abril de 2015, tinhamos conhecimento de
06 (seis) ILPI. Entretanto, no decorrer das entrevistas, tomamos conhecimento de
mais uma ILPl com presenca de enfermeiro no municipio (Jequitiba Residéncia
Assistida) que havia iniciado o funcionamento em outubro de 2014, sendo ent&o
agregada as demais, como local de estudo, apds autorizacdo institucional,

totalizando 07 institui¢des.

De posse dessas informacdes, esta pesquisadora procedeu ao contato com uma
das ILPI, escolhida aleatoriamente nesta ocasiao para experienciar a autorizacao
de desenvolvimento da pesquisa, que tinha como objetivo conhecer e caracterizar
0 processo de trabalho dos profissionais de enfermagem que la atuavam. Para
nossa surpresa, nao nos foi concedida autorizacado para desenvolver a pesquisa
nos moldes planejados, com a alegacdo de que a realizacdo de entrevista com
toda a equipe de enfermagem da ILPI (Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de
enfermagem), na visdo do gestor, resultaria em prejuizos para a assisténcia

ofertada ao idoso, a medida que os técnicos de enfermagem fossem abordados.
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Desta forma, devido a delimitacdo temporal para realizacdo deste estudo e
almejando a autorizacdo de todas as Instituicbes elencadas como cenario para
esta pesquisa, o objeto do trabalho foi repensado, preservando-se, contudo, a
natureza qualitativa da pesquisa, decidindo-se por limitar a participagdo apenas
ao enfermeiro, excluindo-se, assim, a abordagem com o0s técnicos de
enfermagem, tendo em vista que o enfermeiro € inegavelmente o profissional da
equipe de enfermagem que detém maiores responsabilidades e informacdes

sobre o processo de trabalho relacionado ao cuidado com o idoso nas ILPI.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Diante de todas as questdes descritas, optamos pela abordagem qualitativa como
estratégia metodolégica para o desenvolvimento da pesquisa, pois ela nos
possibilita compreender o dindmico processo de trabalho e seus efeitos. A
pesquisa qualitativa surge diante de impossibilidades de investigar e
compreender, por meio de dados estatisticos, alguns fenbmenos voltados para a

percepc¢ao, a intuicdo e a subjetividade (MINAYO, 2010).

Buscando a compreensao do processo de trabalho do enfermeiro na ILPI, foi
utilizada como opcéo investigatéria a técnica de entrevista semiestruturada com
os enfermeiros que nelas atuam. A entrevista € um meio basico de coleta de
dados na pesquisa qualitativa, pelo qual as informacbes obtidas sao
fundamentadas no discurso dos participantes. De acordo com Marconi e Lakatos
(2005), a entrevista € um procedimento fundamental no contexto das pesquisas
sociais, tratando-se de um encontro entre duas pessoas com o intuito de que uma
delas obtenha informacbes, a partir de uma conversa orientada sobre

determinado assunto ou problema.

No enfoque qualitativo, Matheus e Fustinoni (2006) consideram a entrevista
semiestruturada como um dos tipos mais utilizados, partindo de certos
guestionamentos basicos que possibilitam interrogativas advindas de outros

pressupostos, as quais vao surgindo a medida que o pesquisado é entrevistado.
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Segundo Minayo (2010), esse tipo de entrevista combina perguntas fechadas e
abertas, por meio das quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre

0 tema em questdo sem se prender a indagacao formulada.

Para realizacdo das entrevistas, foi elaborado pela pesquisadora um roteiro
semiestruturado contendo quesitos de caracterizacdo dos participantes e
questbes norteadoras, com a finalidade de buscar dados relacionados ao tema
central desse estudo (C), que funcionaram como um guia para interlocucao
durante a entrevista, permitindo flexibilidade no didlogo e absorcdo de novos

temas e questdes trazidas pelo interlocutor como sendo relevantes.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo estd voltado as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em
funcionamento no municipio de Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo,
cadastradas perante 6rgao(s) publico(s) - Conselho Municipal do Idoso de Vitéria-
ES ou Orgdo Municipal de Vigilancia Sanitaria ou Conselho Regional de
Enfermagem do ES, até o més de dezembro do ano de 2014. Além do referido
cadastro, o critério fundamental de definicdo das ILPI que seriam envolvidas no
estudo foi a presenca de profissional enfermeiro na equipe de trabalho. Desta
forma, foram identificadas sete Instituices: Sociedade de Assisténcia a Velhice
Desamparada (Asilo Monte Belo), AMI - Assisténcia a Melhor Idade (Gobetti &
Coelho — Casa de Repouso para idosos), Casa de Repouso Bem me Quer, Casa
de Repouso Viver, Centro de Assisténcia ao idoso Solar do Viver, Cuidar Casa de

Vivéncia Terceira Idade e Jequitiba Residéncia Assistida.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros das ILPI do municipio de Vitéria-
ES, que se encontravam atuando na funcdo ha pelo menos seis meses e

pertenciam ao quadro efetivo de trabalhadores de enfermagem da instituicdo. Nao
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houve recusa de nenhum participante, sendo abordados 08 (oito) enfermeiros,
que representam a totalidade de enfermeiros atuantes em ILPI no municipio de
Vitéria-ES.

4.4 COLETA DE DADOS

Apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), para viabilizacdo do estudo, foi
realizado um contato inicial com os gestores das ILPI, esclarecendo sobre a
pesquisa e solicitando autorizacéo para que a mesma fosse incluida como cenario

de estudo.

Apés a autorizacdo expressa do gestor, foi realizado agendamento das
entrevistas com os enfermeiros, sendo os mesmos individualmente esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, seu objetivo, métodos, potenciais riscos e
beneficios e o incbmodo que esta possa lhe acarretar; na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades, foi solicitado aos mesmos
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comprovando a
sua anuéncia na pesquisa, livre de vicios, dependéncia, subordinacdo ou

intimidacao.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, em dia e horarios
previamente agendados com os participantes, em seu proprio local de trabalho,
buscando a minima interferéncia possivel no desenvolvimento das atividades da
ILPI entre os meses de abril e outubro de 2015. As conversas individuais duraram
em média trinta minutos e foram audio-gravadas, sendo transcritas
posteriormente, assegurando a fidedignidade das falas e preservacdo das

identidades sob quaisquer circunstancias.
4.5 TRATAMENTO E ANALISE DAS INFORMAQOES

A andlise dos dados revelados nas entrevistas foi feita por meio de categorias

pré-definidas, relacionadas as dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro,



bem como aos desafios e perspectivas do enfermeiro atuante no contexto das
ILPI, utilizando-se a técnica da analise de contetudo proposta por Bardin (2011).
Segundo este autor, a analise de contedado é um conjunto de técnicas de analise
de comunicacdo que visa obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/recepcao destas mensagens, organizando-se em torno de trés polos

cronolégicos, sendo pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados.

De acordo com Bardin (2011), na fase de pré-andlise, o material deve ser
organizado, compondo o corpus da pesquisa, porém é fundamental observar as
regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e

exclusividade.

Neste estudo, a pré-analise se deu a partir da organizacao das ideias iniciais das
entrevistas para conduzir um desenvolvimento para operacdes sucessivas, num
plano de analise. O processo de andlise iniciou-se com a transcricdo das
entrevistas, seguida de leituras flutuantes, uma atividade que, segundo Bardin
(2011), consiste em estabelecer contato com os documentos a analisar e

conhecer o texto, deixando-se invadir por impressoes e orientagcdes.

Durante a analise, os dados brutos das entrevistas foram separados por
unidades, que permitiram uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do
conteudo. A codificacdo se deu com um recorte das unidades de registros de
ordem semaéantica que mais tem caracteristica com o tema estudado. Os recortes
de registros relatados pelos participantes foram analisados e interpretados por
categorias onde foram classificadas de acordo com a tematica e os objetivos da

pesquisa. Bardin (2011) enfatiza que:

“...codificar ou caracterizar um segmento € coloca-lo em uma das
classes de equivaléncias definidas, a partir das significacdes, em funcéo
do julgamento do codificador, 0 que exige qualidades psicolégicas
complementares como a fineza, a sensibilidade, a flexibilidade, por parte
do codificador para apreender o que importa.”
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As palavras ou frases ditas pelos participantes foram codificadas, sendo as
mesmas representadas por letras e numeros, sendo correlacionadas com a
tematica estudada, questdes norteadoras e com 0s objetivos da pesquisa e
caracterizadas de acordo com: 0s cenarios e 0s participantes do estudo, as cinco
dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro, a importancia do profissional
enfermeiro nas ILPI e os desafios e perspectivas do enfermeiro atuante neste

contexto.

4.6 ASPECTOS ETICOS

No presente estudo, buscou-se respeitar todas as normas preconizadas pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil, sendo aprovada sob o numero CAAE
34804714.0.0000.5060 (ANEXO A). Os participantes da pesquisa foram
abordados, obedecendo aos principios de autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

O esclarecimento sobre a pesquisa foi realizado em linguagem simples,
enfatizando a liberdade na participacdo e o sigilo. Todos os entrevistados
autorizaram sua participacdo voluntéria na pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pretende-se apresentar, analisar e discutir os dados obtidos com os depoimentos
dos enfermeiros. A observagdo e a analise das entrevistas possibilitaram
caracterizar 0s cenarios e 0s participantes da pesquisa, além da construcédo de
duas categorias: a primeira relacionada a organizacao do trabalho do enfermeiro
nas ILPI de acordo com as cinco dimensdes do processo: assistir, gerenciar,

ensinar, pesquisar e participar politicamente, incluindo-se nesta categoria a
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importancia do papel do enfermeiro; a segunda, relacionada aos desafios e

perspectivas do trabalho do enfermeiro nas instituicoes.

5.1 CARACTERIZACAO DAS ILPI — CENARIO DE ESTUDO

As Instituicdes foram identificadas como ILPI 1 a ILPI 7, a medida em que foram
abordadas na pesquisa, sendo também caracterizadas quanto ao numero e idade
dos idosos, cuidados que estes demandam e quadro de funcionarios. Estas
informacdes foram extraidas das entrevistas, norteadas por um instrumento para
coleta de dados (APENDICE C).

Como se pode verificar no Quadro 2, todas as ILPI possuem profissional
enfermeiro em seu quadro de pessoal, sendo seis Instituicdes com um enfermeiro

e apenas uma Instituicdo com dois enfermeiros, todos atuantes no periodo diurno.

QUADRO 2 - CARACTERISTICA DAS ILPI UTILIZADAS COMO CENARIO DO ESTUDO.
VITORIA-ES, 2016.

ILPI'1 ILPI 2 ILPI 3 ILP1 4 ILPI'5 ILPI 6 ILPI7
Natureza Privada | Privada | Privada | Privada | Privada | Filantrépica | Privada
N° de
_ 01 02 01 01 01 01 01
Enfermeiros
N° de Técnicos
06 20 04 06 04 04 04
de Enfermagem
N° de
_ 12 02 03 04 04 21 10
Cuidadores
N° de idosos 23 35 12 11 18 79 20
N° de Idosos
07 10 02 0 06 15 0
Acamados

Fonte: Filete, 2016 (Dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).

A ILPI 1 possui atualmente 23 idosos institucionalizados, com idade entre 70 e 99

s

anos. A instituicAo € particular e atende idosos com diferentes graus de
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dependéncia, sendo que a maioria necessita de auxilio na alimentacdo, banho,
higiene e deambulacdo. Desses, sete fazem uso de dieta enteral e nove usam
gastrostomia. Além disso, sete idosos estdo acamados. A instituicdo conta com
um enfermeiro e seis técnicos na equipe de enfermagem, bem assim com a ajuda
de 12 cuidadores, possuindo também assisténcia periddica de outros profissionais

de saude como nutricionista, fisioterapeuta e geriatra.

Ja a ILPI 2 possui 35 idosos, com idade entre 80 e 90 anos. Esta também é uma
instituicdo privada e dentre os idosos institucionalizados o maior grau de
dependéncia esta naqueles com problemas de deméncia e Alzheimer. Dentre as
ILPI pesquisadas esta é a Unica com dois enfermeiros em seu quadro de pessoal,
possuindo também o maior nimero de técnicos de enfermagem, sendo 20 no
total; conta com a ajuda de dois cuidadores e também assisténcia periddica de

nutricionista, fisioterapeuta e outros profissionais da area da saude.

A ILPI 3 atualmente possui 12 idosos com 74 a 94 anos de idade, sendo que
desses, dois sdo acamados. Existem algumas restricdes quanto ao grau de
dependéncia, sendo que idosos tragueostomizados nao séo aceitos. Além dos
cuidados basicos, alguns idosos apresentam Alzheimer e distlrbios mentais,
demandando cuidados mais especificos. A equipe de enfermagem € composta
por uma enfermeira e por quatro técnicos de enfermagem. A Unica enfermeira é
uma das sécias proprietarias, sendo a outra sécia uma fisioterapeuta. Além disso,
a instituicdo possui trés cuidadores permanentemente, contando ainda com

médico e nutricionista quando necessario.

A ILPI 4 possui 11 idosos residentes e 06 que permanecem apenas durante o dia,
sendo que 0 mais novo possui 65 anos e 0 mais velho esta com 105 anos. Os
idosos que demandam mais cuidados necessitam de sondagem uretral, troca de
sonda e apresentam Alzheimer ou deméncia, sendo que a instituicdo ainda néo
aceita idosos acamados. Atualmente a instituicdo conta com um enfermeiro e seis

Técnicos de enfermagem, além de quatro cuidadores.

A ILPI 5 possui 18 idosos, sendo que seis estdo acamados. A idade dos idosos

varia entre 70 e 85 anos e necessitam de cuidados basicos, sendo o Alzheimer e
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outros disturbios mentais os problemas de salude mais comuns. A equipe de
enfermagem da instituicdo € composta por um enfermeiro e quatro técnicos de
enfermagem, possui ainda quatro cuidadores que prestam auxilio nas atividades

de cuidado.

Dentre as instituicdes pesquisadas, a ILPI 6 é a Unica do municipio com caréater
filantrépico. Além disso, esta instituicdo é a que possui mais idosos
institucionalizados, sendo um total de 79, com diferentes graus de dependéncia.
Os idosos mais dependentes apresentam quadros de Alzheimer, sequelas de
AVC e diabetes. Apesar do grande numero de pacientes, hd apenas um
enfermeiro atuando, juntamente com quatro técnicos de enfermagem e 21

cuidadores.

Por fim, temos a ILPI 7, que possui 20 idosos. Atualmente, a instituicdo seleciona
0os idosos com grau de dependéncia menos elevado. Sendo assim, 0s
institucionalizados necessitam de cuidados de atividade basica de vida diaria,
como banho e alimentac&o. Nessa instituicdo o enfermeiro também é proprietario
e conta com quatro técnicos de enfermagem e 10 cuidadores em sua equipe de

trabalho.

Como podemos ver no quadro 2, dentre as sete instituicbes utilizadas como
cenario neste estudo, seis s@o particulares e uma é€ filantropica (ILPI 6), sendo
esta a maior Instituicio em termos de vagas para atendimento aos idosos,
possuindo um total de 79 residentes, seguida pela ILPI 2, com 32 idosos. Ja a
ILPI 3 possui a menor capacidade, apresentando o menor namero de idosos (12

idosos).

Quanto a composicdo da equipe de enfermagem, todas as ILPI apresentam
técnicos de enfermagem, se destacando a ILPI 2 que conta com 20 técnicos, e as
demais apresentam em torno de quatro a seis técnicos de enfermagem no total.
Além de técnicos, todas as instituicdes pesquisadas possuem cuidadores em seu
quadro funcional, destacando-se nesse sentido, a ILPI 6 com o maior nimero, 21

cuidadores.
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Das instituicdes pesquisadas, a distribuicdo da escala de trabalho contempla a
presenca de técnico de enfermagem durante todo o periodo de funcionamento (24
horas), com excecdo de uma ILPI, que ndo conta com este profissional no periodo

noturno, sendo o cuidado prestado apenas por cuidadores neste horario.

Segundo Santos et al. (2008), os cuidadores devem realizar acées simples,
planejadas e supervisionadas pelos enfermeiros, tais como cuidados de higiene,
alimentacdo por via oral, companhia ao idoso, promo¢do da movimentacdo e
conforto. Esses profissionais ndo fazem parte da equipe de enfermagem e sua
presenca na ILPI ndo atende as necessidades dos idosos que necessitam de
cuidados especializados. Dessa forma, especialmente naquelas instituicbes onde
o enfermeiro tem carga horaria reduzida, os cuidadores sdo supervisionados

pelos técnicos de enfermagem (Santos et al., 2008).

O técnico assume tudo. Separacdo de medicagdo, medicacao oral,
curativo simples. O cuidador fica mais no auxilio, nunca fica sozinho,
esta sempre com um técnico (E8).

Os cuidadores acompanham alguns procedimentos técnicos que sao
passados para as técnicas e devem saber tirar os idosos, colocar num
lugar que nédo atrapalhe a intercorréncia, vao saber tirar uma agua de um
circuito e colocar outra agua, saber posicionar os idosos, nada invasivo,
fazem uma nebulizacdo desde que seja orientada pela técnica neste
momento. (E1).

O técnico fica responséavel pelo banho, medicacdo, encaminhar o idoso
para o almogo, ajuda-lo a se alimentar [...] Como temos trés grupos de
idosos (um grupo do centro dia e dois grupos de internos), geralmente o
grupo do centro dia fica mais a cargo do cuidador, por serem idosos mais
independentes e com menos demanda de cuidados ou procedimentos
invasivos. (E4).

De maneira geral, foi observado nas instituicdes estudadas que as atividades
desenvolvidas pelos técnicos e cuidadores sdo orientadas pelos enfermeiros e na
maioria das vezes, sdo desempenhadas em colaboracdo mutua, de todos da
equipe. As praticas de assisténcia desenvolvidas estdo de acordo com o Decreto
n° 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.984/86 referente ao Exercicio de
Enfermagem no Brasil, e da outras providéncias as categorias de Enfermeiro e de
Técnicos de Enfermagem (BRASIL, 1986).
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5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Entre os participantes da pesquisa, encontram-se 08 enfermeiros, todos lotados
nos turnos diurnos de trabalho (Quadro 3). Nenhuma ILPI estudada possui
enfermeiros no periodo noturno, sendo informado pelos participantes que, nos
casos de extrema necessidade, o enfermeiro é acionado fora do horario normal

de trabalho para prestar assisténcia aos idosos.

Do total de enfermeiros participantes, sete sdo do sexo feminino e um do sexo
masculino. Esse perfil também esta em concordancia com os dados apresentados
pelo COREN-ES, que mostrou ter o estado do Espirito Santo uma equipe de
enfermagem predominantemente feminina, composta por 88,7% de mulheres e
apenas 11,3% de homens (COREN, 2015).

A idade dos participantes variou entre 28 e 54 anos, o tempo na profissao de 05 a
33 anos e o tempo de trabalho na ILPI variou entre 06 meses e 14 anos, sendo
gue apenas dois participantes sairam da graduacdo e passaram a trabalhar
diretamente no cuidado com idosos (ILPI 1 e 2), tendo 0s outros seis participantes
trabalhado em outras areas e estdo trabalhando pela primeira vez em ILPI.
Quando questionados sobre as especializacbes cursadas, dois profissionais
informaram ter concluido especializacdo em Gerontologia e um enfermeiro
informou estar cursando pés-graduacdo em enfermagem geriatrica. Os demais

possuem especializacBes em outras areas.

Acredita-se que a auséncia de cursos de especializagdo especificos na area de
enfermagem gerontolégica no municipio, bem como no estado, possa contribuir
para os dados encontrados, referente a qualificacdo do enfermeiro na area. Além
disso, nos cursos de graduacao de enfermagem oferecidos no Estado do ES, as
disciplinas relacionadas com a geriatria sdo, em sua maioria, optativas. Assim, o
fato do enfermeiro sair da graduagcdo com titulo generalista ndo garante que ele
tenha obtido conhecimentos necessarios ao cuidado com idosos, necessitando
assim de se especializar para atuar de forma adequada na assisténcia a

populacao idosa.
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Nesse sentido, a Association for Gerontology in High Educacion, o6rgao
canadense, listou 49 tépicos considerados fundamentais para que os enfermeiros
saiam da graduacado habilitados a cuidar de idoso. Baseados nessa lista, Diogo;
Duarte (1999), selecionaram as seguintes tematicas sobre o ensino de
Enfermagem Gerontogeriatrica: teorias, alteracdes normais e problemas mais
comuns no envelhecimento, habilidades funcionais no idoso, politicas publicas
relativas a velhice, promo¢do e manutencdo da saude do idoso, cuidados
prolongados (institucionalizacdo), atitudes e aspectos éticos relativos a

assisténcia ao idoso, variacdes culturais e desenvolvimento profissional.

Dessa forma, apesar da auséncia de especializagdo na area, seis dos
participantes tem de 06 meses a 04 anos de atuacdo na instituicdo e a maioria
demonstrou estar nessa area por opc¢ao, informando ter afinidade pela assisténcia

de enfermagem ao idoso, como evidenciado nas falas abaixo:

Desde pequena eu tenho esse sonho de cuidar e minha mae sempre me
deixou livre para escolher a profissdo que eu quisesse exercer [...] Meu
primeiro emprego de enfermeira € aqui, o primeiro e Unico, pois ndo me
identifico em outra &rea a nao ser o cuidado com idosos. (E1).

Fui convidado a trabalhar aqui, foi uma novidade e me interessei em
fazer pos graduacdo em geriatria, embora ndo fosse exigido pelos
estatutos e legislacdo, optei por fazer e ter um melhor conhecimento e
assim estou atuando na &rea até hoje. (E3).

Eu vim trabalhar aqui por opgdo. Eu ja trabalhava com paciente grave e
quis montar uma coisa diferente, mais humanizada. Foi um desejo
pessoal, nunca tinha trabalhado em ILPI, mas na UTI trabalhava com
pacientes idosos e era minha paixdo. Me despertei para o que eu
poderia oferecer para o idoso na terceira idade. (E5).
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QUADRO 3 — CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. VITORIA-ES, 2016

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8
Sexo F F F F M F F F
Idade 32 anos 28 anos 35 anos 42 anos 30 anos 52 anos 37 anos 54 anos
Tempo de
formagdo como 05 anos 07 anos 07 anos 18 anos 07 anos 11 anos 10 anos 33 anos
Enfermeiro
Primeiro Si Si N N N N N N
trabalho em ILPI im im ao ao ao ao ao ao
Cargo ocupado ENF (Sécio- ENF ENF (Sécio-
na ILPI ENF ENF Proprietario) ENF ENF ENF (Proprietario) | Proprietario)
Area de Gerontologia Gestdo em Enfermagem _ _ Gerontologia
o . e Enfermagem e uTl/ o Terapia Pacientes e
Especializacéo Feridas NP Pl . . geriatrica L
Assisténcia Urgéncia e Cardiologia Nutricional Graves Adm.
S PR (cursando) -
Domiciliar Emergéncia Hospitalar
Tempo de
= P 03 anos 06 anos lanoe7 06 meses 3 anos e 06 04 anos 03 anos 14 anos
atuacao na ILPI meses meses
CH semanal de Nao
40 hs 30 hs 40 hs 40 hs 30 hs 40 hs . 30 hs
trabalho estabelecida
CH diaria de
08 hs 06 hs 06 a 08 hs 08 hs 05a 06 hs 08 hs 02 hs 06 hs
trabalho
Qutros . N N N . N . ~
. Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao
empregos atuais

Fonte: Filete, 2016 (Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem — UFES)

LEGENDA: F — Feminino M — Masculino

ENF — Enfermeiro CH - Carga Horéaria
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5.3 CATEGORIAS EM ESTUDO

5.3.1 Caracterizacdo do processo de trabalho do enfermeiro na ILPI de

acordo com as cinco dimensdes do processo

Os dados coletados possibilitaram caracterizar o trabalho do enfermeiro atuante
em ILPI de acordo com as cinco dimensdes do processo: Assistir, Gerenciar,
Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente, conforme descrito no referencial
tedrico, item 3.3.1 que se refere ao Processo de Trabalho do Enfermeiro em ILPI.
Foi incluido ainda um item relacionado a Importancia do Papel do Enfermeiro no
contexto das ILPI e outro relacionado aos Desafios e Perspectivas do Enfermeiro

atuante no contexto das ILPI.

| - Dimensao Assistir

Nesta dimensao estdo descritas as a¢cdes de cuidados aos idosos, desenvolvidas
pelos enfermeiros e demais profissionais de enfermagem atuantes na ILPI. Para
Burla (2004), a palavra cuidado é um conceito em saude proveniente da area de
enfermagem, que remete ao inicio da vida humana. A pratica do cuidado na
enfermagem gerontogeriatrica s6 pode ser visualizada quando vinculada ao
processo de cuidar (ALVAREZ, 2001) e quando nele se situar o processo de

cuidar na enfermagem junto a pessoa idosa em seu contexto de vida.

Sabe-se, desde os primérdios da humanidade, a preservacéo da vida do
grupo e a continuidade da espécie humana aconteceram gracas ao
cuidado, ao cuidar e ao cuidar-se. Portanto, o asseguramento da
manutencéo e da continuidade da vida deu-se por efeito de um conjunto
de atividades assumidas por seres humanos como indispensaveis as
necessidades basicas vitais. A garantia da existéncia e da sobrevivéncia
resultou e continua resultando de um fator cotidiano traduzido pela
expressdo “tomar conta”’, ou seja, cuidar (GONCALVES & ALVAREZ,
2004).

Os Quadros 3 e 4, demostram as a¢des de cuidados aos idosos desempenhadas
pelos enfermeiros; no primeiro, aquelas executadas privativamente por esse
profissional e o segundo, aquelas supervisionadas diretamente por ele, mas

realizadas também pelos técnicos de enfermagem. Essas ac0es estdo ordenadas

55



em ordem decrescente, pela frequéncia que foram citadas e identificadas pelos

enfermeiros participantes.

QUADRO 4 — AGCOES DE CUIDADO AO IDOSO REALIZADAS PELO ENFERMEIRO. VITORIA,
2016.

Atividades realizadas Enfermeiro (EE)

Identlflcagao de mte[cor'renuas em saude e realizacdo de 12345678
atendimento em urgéncia
Realizacdo de Curativos (TE: Simples e ENF:. mais 12345678
complexos
Avaliacdo de enfermagem admissional do idoso: 1235678
capacidade funcional e grau de dependéncia o
Avaliacao clinica periédica de enfermagem ao idoso 1,2,3,4,5,6,8
Identificacé@o de alterag6es clinicas nos idosos 1,2,3,4,5,6,8
Realizacdo de sondagem vesical 2,45,6,7,8
Plano de cuidados individualizado aos idosos 1,2,4,5,8
Monitoramento dos sinais vitais (alteragdo da

~ . 1,2,4,8
temperatura, presséo arterial)
Troca de sonda de gastrostomia/passagem de sonda 1258
nasoentérica e
Monitoramento das alteracBes em exames

L . 12,8

laboratoriais/glicemia

Fonte: Filete, 2016 (Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).

A dimenséo Assistir revela que os enfermeiros estao diretamente ligados a acoes
que demandam conhecimentos técnicos e cientificos para avaliar o estado do
paciente e entdo realizar o atendimento. Além do trabalho técnico exercido pelo
enfermeiro, o individuo institucionalizado, que ja se encontra fragil por “ser idoso”,
requer ainda uma atencgdo voltada para sua condicdo humana no momento da

institucionalizacao.

Assim, o profissional de enfermagem gerontoldgica precisa ter uma postura firme
diante de suas decisdes, assim como deve proporcionar 0 maximo de
independéncia e autonomia aos idosos. Este entendimento € reforcado por
Prochet e Silva (2011) quando afirmam que ao cuidar do idoso, o enfermeiro deve
valer-se da compreensao sobre a complexidade e magnitude dessa etapa da vida
de forma que possa concretizar a esséncia do cuidado, que é atender o idoso nos

diversos aspectos das suas necessidades.
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De acordo com Linck e Crosseti (2011) as diferencas entre um idoso e outro esta
na sua histéria de vida e no grau de dependéncia funcional, pois todos
necessitam de um cuidado voltado ao processo de envelhecimento e de suas
complexidades. Nas ILPI os cuidados devem ser sistematizados, ndo deixando de
ser individualizados, respeitando a identidade do idoso e estimulando sua

autonomia, tornando-o mais ativo o possivel.

Dentre os elementos que foram citados por todos os participantes, destacam-se: a

identificag&o de intercorréncias em saude e o atendimento em urgéncia.

O mais importante é atuar no momento certo quando o idoso mais
precisa, no momento de um quadro agudo, no momento de uma
alteragdo clinica que venha a mudar todas a assisténcia dos idosos, eu
acho isso muito importante (E1).

Sabe-se que muitos problemas enfrentados nas ILPI podem ser atribuidos a
situagBes em que o idoso apresenta agravamento de algum problema de saude e
necessita ser atendido emergencialmente para evitar complicacbes do quadro
clinico. Logo, a avaliacdo constante de profissional qualificado, com
conhecimentos especificos, podera contribuir para um cuidado humanizado e

individual, levando a melhorias da assisténcia oferecida pela ILPI.

A realizacdo de curativos também foi uma acado citada em todas as ILPI, mas
apesar de ser realizada pelo enfermeiro, os técnicos de enfermagem
acompanham, e em casos mais simples sdo eles os responsaveis pela execucdo

da tarefa, como citado pela E3:

T--.] igual o curativo, a gente sabe que dependendo do nivel do curativo
o técnico pode fazer, mas se fosse uma mais especifica do enfermeiro, o
técnico néo vai fazer” (E3).

Assim, diante dos relatos, fica evidente que em todas as ILPI, no que se relaciona
ao cuidado, o enfermeiro se dedica mais intensamente a resolugéo de problemas
imediatos e mais graves, o que reforca o seu papel privativo, previsto na lei do

exercicio profissional da enfermagem.

Outras acdes citadas por sete dos oito participantes nesta pesquisa foram:
avaliacdo de enfermagem admissional do idoso (analise da capacidade funcional
e grau de dependéncia), avaliacdo clinica peridodica de enfermagem e

identificagcéo de alteragdes clinicas nos idosos.
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Segundo Born e Boechat (2006), em nosso meio é escassa a avaliacao
admissional regular de idosos em ILPI, bem como o planejamento de seus
cuidados, registro das intervencgdes dispensadas e da evolugédo do estado de vida

dos residentes, 0 que demonstra uma assisténcia assistematica.

Mesmo nao tendo como objetivo avaliar o grau de dependéncia dos idosos
residentes nas instituicbes, nesta pesquisa o tema foi abordado pelos enfermeiros
participantes, sendo informado que os idosos se apresentam em sua maioria,
como total ou parcialmente dependentes ndo apenas para as atividades basicas
de vida diaria, mas principalmente de cuidados assistenciais em saude. Contudo,
nao foi referenciado o uso de ferramenta sistematizada para a avaliacdo do grau
de dependéncia dos idosos, como pode ser observado nos trechos das

entrevistas abaixo:

Em grau de dependéncia, temos idosos grau 1, 2 e 3. Essa classificacdo
é feita de acordo com o manual de ILPI. (E5).

Meu cliente ndo é muito grau 3, eu estou selecionando entre grau 1 e 2.
A dependéncia é moderada. Ja tivemos pacientes com dependéncia
muito maior, s6 que € muito complicado de trabalhar. (E7).

Toda a abordagem geriatrica tem como ponto de partida a avaliacdo da
funcionalidade global, através das atividades de vida diaria basicas, instrumentais
e avancadas. Uma das formas de monitorar a fragilidade do idoso
institucionalizado é através da investigacdo da presenca de declinio funcional,
pois € a partir da perda da funcionalidade que aparecem as grandes sindromes
geriatricas. Para isso existem diferentes escalas funcionais disponiveis, entretanto
as mais utilizadas sado as escalas descritas por Katz et al. (1963) e Lawton e
Brody (1969), além da avaliacdo dos principais sistemas funcionais,

representados pela cognicdo, humor, mobilidade e comunicacédo (BRASIL, 2006).

O Manual de envelhecimento e Saude da pessoa idosa (BRASIL, 2006)
recomenda algumas avaliagBes para a atencdo basica que também podem ser
empregadas nas ILPI. As principais sao: Avaliacdo da Visdo (Cartdo Jaeger),
Avaliacdo da Audicdo (Teste do sussurro), Avaliacdo Cognitiva (Mini-exame do
Estado Mental (MEEM), Desenho do relégio, Questionario de Pfeffer), Avaliacao
de Equilibrio e Marcha (Tinneti), Avaliacdo das Atividades Bésicas de Vida Diaria

(Katz), Avaliagcdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton), Avaliacao
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da Independéncia Funcional (Medida de Independéncia funcional), dentre outras.
O enfermeiro, tendo entdo realizado essas avaliacfes, podera classificar o grau
de dependéncia dos idosos e assim subsidiar os mais necessitados (SILVA
JUNIOR; PINHEIRO, 2011).

A avaliacdo funcional esta prevista pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa e € essencial ndo apenas para determinar a presenca de comprometimento
funcional como também a necessidade de auxilio daguele paciente. Sob este
aspecto, a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos, associada a outros
indicadores como morbidade e mortalidade, é essencial para atender as
necessidades de saude, podendo determinar a eficacia e eficiéncia do cuidado de
enfermagem (AIRES; PAZ PEROSA, 2009).

A avaliacdo funcional busca a identificacdo da capacidade do idoso no
desempenho de atividades cotidianas e traduz um conceito ampliado de saude,
entendido como a existéncia de habilidades fisicas e mentais para a manutencao
da autonomia e independéncia (RIGO, 2010; SANTOS, 2010a). Neste sentido, a
analise da capacidade funcional e do grau de dependéncia do idoso, desde sua
admisséo, sao fatores de grande importancia para garantir que o cuidado a ele

dedicado seja humanizado, individual e de qualidade.

A variabilidade na dependéncia dos idosos assistidos € prevista pela RDC n°
283/2005 da ANVISA, que diz respeito ao regulamento técnico para o
funcionamento das ILPI (BRASIL, 2005). Segundo essa Resolugéo, existem trés
modalidades de cuidados que podem ser oferecidas pelas instituices. A primeira
€ destinada a pessoas idosas independentes, capazes de realizar seu
autocuidado. Ja a segunda é referente ao cuidado de pessoas idosas com
dependéncia funcional em qualquer atividade diéria (parcialmente dependentes)
como alimentacdo, mobilidade, higiene, necessitando de auxilio para isso. A
terceira modalidade concentra os cuidados direcionados a pessoas idosas com
dependéncia que requeiram assisténcia total, com cuidados especificos, nas

atividades de vida diaria.

Do ponto de vista das demandas de assisténcia a saude, a RDC 283/2005 néo
prevé este tipo de necessidade aos residentes nas ILPI, sendo inclusive

estabelecido na Politica Nacional do idoso, em seu artigo 4°, paragrafo Unico, que
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"E vedada a permanéncia de portadores de doencas que necessitem de
assisténcia médica e de enfermagem permanente em instituicbes asilares de
carater social® (BRASIL, 1994). Contudo, estudos de Camarano (2005)
evidenciam que o numero de idosos que apresentam algum tipo de deficiéncia
fisica ou mental € muito mais alto entre os institucionalizados do que nos demais

idosos, sendo desta forma, necessario o cuidado a saude dos idosos residentes.

Nesta perspectiva, os resultados evidenciam que das 07 ILPI abordadas nesta
pesquisa, 05 possuem idosos acamados. Destacando-se a ILPI 2 com 10
acamados e a ILPI 6 com 15 acamados, sendo estes parcialmente ou totalmente

dependentes da assisténcia de enfermagem.

Com o acelerado envelhecimento da populacdo, Figueiredo et al (2008)
consideram que certamente crescera o humero de idosos acamados, fragilizados,
com elevado grau de dependéncia e com varias necessidades béasicas afetadas,
sendo neste sentido de extrema importancia a assisténcia de enfermagem aos
idosos, através da promocao da saude, prevencdo de doencas, colaboracdo no
tratamento de doencas crbnicas e finalmente na reabilitacdo do idoso para

aquisicao da autonomia e independéncia, potencializando o autocuidado.

Nesse sentido, vislumbra-se a necessidade da adequacao e reorganizacdo dos
servicos de saude nas ILPI com o propésito de responder, principalmente, as
crescentes demandas da populagéo que envelhece e atender as necessidades de
saude dos idosos no cenario das ILPI (AIRES; PEROSA, 2009).

Neste raciocinio, a presenca do enfermeiro no contexto das ILPI € fundamental
para garantir a avaliacdo das necessidades dos idosos, em especial sua
capacidade funcional e seu grau de dependéncia. Além disso, uma das formas
gue o enfermeiro tem de contribuir para a avaliacdo das necessidades dos idosos
€ por meio de sistemas de classificacdo de pacientes, que de acordo com Rocha,
Souza e Rozendo (2013), consistem em processos capazes de determinar,
validar e monitorar as necessidades de cuidado dos pacientes, utilizando dados
obtidos como subsidios para o dimensionamento de recursos humanos,

planejamento de custos e qualidade da assisténcia.

Segundo Moraes (2012), a presenca de incapacidades pode desencadear

doencas ou condi¢bes de saude que comprometem os sistemas funcionais por
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diversos mecanismos, sendo o principal preditor de mortalidade, hospitalizacéo e
institucionalizacdo em idosos, devendo, portanto, ser prontamente reconhecida e

manejada de forma adequada.

A avaliacao multidimensional do idoso é um processo global e amplo que envolve
o idoso e a familia, e que tem como principal objetivo a definicdo do diagndéstico
multidimensional e do plano de cuidados (MORAES, 2012). Com excec¢ao do E4,
todos os participantes deste estudo demonstraram preocupag¢ao com a avaliagao
do estado de saude do idoso, sendo esta acdo fundamental para o bom

andamento do trabalho a ele dedicado. Isso é evidenciado na fala da E1 e E5:

Desde o0 momento da admiss&o eu jA comeco a atuar na assisténcia com
o idoso. Primeiro fago uma avaliacéo clinica do estado geral, de como
ele foi admitido, se ha alguma alteracao clinica visivel, jA comeco a atuar
nesse momento. (E1)

A cada entrada de idoso, é realizada a avaliagdo e a equipe é reunida
para as orientagbes sobre aquele idoso; temos uma pasta de cuidados
gerais individualizada que a equipe tem acesso, com plano de cuidado
especifico para cada idoso, segundo suas necessidades. (E5)

Segundo Bardes (2012) e o Methodology Committee of the patient-centered
outcomes research institute (2012), quando se trata de paciente idoso, todas as
decis@es clinicas devem considerar as melhores evidéncias cientificas disponiveis
e aplicaveis ao caso. Além disso, devem-se valorizar as preferéncias,
necessidades, desejos e valores do idoso e de sua familia, o que leva a
individualizacdo do cuidado. Por outro lado, Matos et al. (2010) defendem que
além de um ato de cuidado ao idoso, essa acdo desempenhada pelos
enfermeiros mostra que estes estdo indo além da realizacdo de a¢bes pontuais e

delegadas previamente, fato esse, que fortalece a sua atuacéo profissional.

Uma vez desenvolvido o plano de cuidados individualizado ao idoso, o enfermeiro
precisa realizar a avaliac&o clinica periodica, com monitoriza¢do dos sinais vitais,
buscando a identificacdo precoce de alteracfes, a fim de se garantir o controle
apropriado das condi¢cbes de cronicidade apresentadas pelos clientes idosos. A
condicdo de ser idoso, por si sO, jA demonstra fragilidade e o acompanhamento
por parte da equipe de enfermagem pode reduzir ou até mesmo impedir que

figuem mais frageis por questdes patologicas.

Dentro desse contexto, Gongalves e Alvarez (2004) afirmam que a participacao

da enfermagem e seus cuidados sdo essenciais para prover apoio e controle no
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curso do envelhecimento. Segundo as autoras, tais cuidados facilitam a obtencao
de suporte e acompanhamento em diversas circunstancias do continum
saude/doenca e como resultados tém-se a garantia da qualidade de vida ao longo
do curso da vida desses idosos.

A fala do E2 confirma que existe essa visao por parte do enfermeiro:

“O enfermeiro tem o papel de apurar e dar qualidade por ter uma visao
diferente. Dos profissionais de saude, o enfermeiro e o0 médico sdo os
mais qualificados para identificar qualquer alteracdo de comportamento,
noés temos uma visdo mais geral eu acredito, do que outro profissional”
(E2).

Percebe-se que as necessidades de cuidados em salde dos idosos diretamente
demandados aos enfermeiros participantes, fazem com que a assisténcia, muitas
vezes, seja direcionada ndo somente a manutencéo dos cuidados humanos com
a vida diaria, mas especialmente a busca da recuperacdo da doenca. Neste
contexto, o profissional enfermeiro é capacitado para prestar cuidados de
enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo
individuo, atuando como promotor da saude integral do ser humano, devendo
intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a
saude, com acdes de promocao, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, conforme prevé as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em Enfermagem (BRASIL,

2001b).

Ainda, segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o enfermeiro
possui competéncias técnicas e cientificas para o exercicio da profissdo, bem
como atribuicbes privativas, como a coordenagdo, supervisdo, orientacao,
capacitacdo da equipe de enfermagem, além da prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e delegacdo da assisténcia aos
demais elementos da equipe de enfermagem, sistematizando a assisténcia na
busca da melhoria da qualidade (BRASIL, 1986).

Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro na avaliacdo integral do idoso é
fundamental para prevenir o desenvolvimento ou agravamento da fragilidade,
diminuir os indices de institucionalizacdo e hospitalizacdo e as taxas de

morbimortalidade da populacéo idosa institucionalizada.
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Em relacdo aos procedimentos técnicos exclusivos do enfermeiro, foram citadas a
realizacdo de curativos e sondagem vesical/enteral. Esses achados corroboram
estudos de Marques e Freitas (2009), que evidenciam ser os cuidados com
sondas enterais e vesicais, traqueostomia, curativos de feridas cirirgicas, lesdes
da pele causadas por Ulceras de pressdo e administracdo de medicamentos, as

atividades de enfermagem mais requeridas pelos idosos acamados.

A Resolucdo COFEN n° 450/2013 estabelece que a inser¢ao de cateter vesical é
funcdo privativa do Enfermeiro, em fungéo dos seus conhecimentos cientificos e
do caréater invasivo do procedimento, que envolve riscos ao paciente, como
infeccbes do trato urinario e trauma uretral ou vesical. Conforme se observa no
quadro 4, com excec¢do do participante 6, que refere nao oferecer este servico na
ILPI, sendo o idoso encaminhado a Unidade da rede municipal de Saude para
este tipo de assisténcia, todas as ILPI pesquisadas apresentam ou ja
apresentaram esta demanda, o que evidencia a necessidade de profissional

enfermeiro no quadro de pessoal da ILPI.

Além das atividades que exigem tomadas de decisfes individuais, foram citadas
também atividades que dependem de atitudes coletivas, envolvendo outros
profissionais. Os dados descritos no Quadro 4 referem-se as acfes de cuidados
diretos oferecidos aos idosos pelo enfermeiro, em conjunto com 0S outros

profissionais da equipe de enfermagem, por ele supervisionados.
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QUADRO 5 - A(;OES DE CUIDADO AOS IDOSOS SUPERVISIONADAS DIRETAMENTE PELO
ENFERMEIRO. VITORIA-ES, 2016.

Atividades supervisionadas Enfermeiro (EE)
Higiene oral e corporal (procedimento realizado pelo TE) 1,2,3,4,5,6,7,8
Qé?éi(_;réllzo) diéria dos sinais vitais (procedimento realizado 12345678
Administracdo de Medicacéo oral 1,2,3,4,5,6,7,8
Administracdo de alimentacéo oral 1,2,3,4,5,6,7,8
Registro diario das atividades de enfermagem (TE) 1,2,3,45,7,8
Administracdo de medicacdo subcuténea 1,2,3,4,5,8
Administracao de dieta por sonda enteral ou gastrica 1,2,3,5,7,8
Administracdo de medicacao intramuscular 1,2,45,8
Prevencéo de quedas 1,2,4,7,8
Prevencéao de Ulceras por pressdo/Mudanca de decibito 1,2,6,8
Banho no leito 1,2,6,8
Administracdo de medicacdo endovenosa 1,45
Coleta de material para exames 2,78
Controle da alimentacéo 1,2,8
Cuidados com traqueostomia/aspiracao traqueal 1,2
Preparo alimentar e medicamentoso para exames 2,8
Hidratac&o venosa 4
Puncao de acesso venoso 2
Nebulizag&o 1

Fonte: Filete, 2016 (Dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).

Os dados revelam a variedade de atividades executadas pela equipe de
enfermagem e supervisionadas pelo enfermeiro na rotina diaria da instituicdo,

desde atividades técnicas até aquelas voltadas a promocdo de lazer, de

recreacao e promoc¢ao em saude.
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De forma geral, as necessidades de cuidado dos idosos institucionalizados
coadunam com as atividades delegadas a equipe de enfermagem, de acordo com
0 Decreto 94.406/1987, art. 11:

“l — preparar o0 paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacao;

Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além
de outras atividades de Enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenioterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou
frio; [...]

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pGs-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

[) executar atividades de desinfeccao e esterilizacao;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncia de unidades de saude;

V — integrar a equipe de saude;

VI — participar de atividades de educacao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na poés-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricdes de Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro na execuc¢éo dos programas de educacgédo para a
saude”.

A partir dessas informacdes é possivel inferir que nas ILPI os enfermeiros sdo
responsaveis por atividades do cuidado que apresentam nivel de complexidade
mais elevada e que as demais, principalmente as atividades rotineiras, sao
executadas pelos técnicos, em algumas situagdes com o auxilio dos cuidadores.
Essa analise corrobora com a visdo de Bujdoso et al. (2007), que considera a
contribuicdo efetiva da enfermagem na parcela mais manual do trabalho, que é
realizada pelos auxiliares - profissionais “menos qualificados”, cabendo ao

enfermeiro “mais qualificado” o trabalho intelectual.

A ocupacao de Cuidador é reconhecida e inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes do Ministério o Trabalho e Emprego como Cuidador de pessoas
idosas e dependentes e Cuidador de idosos institucional. Entretanto, ndo existe
regulamentacdo para 0s cursos que capacitam o cuidador da pessoa idosa
(DUARTE; MELO; AZEVEDO, 2008), o que revela a fragilidade na atuacédo desse
trabalhador, quando responsavel pelo cuidado direto as demandas de saude do

idoso institucionalizado.
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O ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como profissional de saude. Sendo
assim, além de nado fazer parte da equipe de enfermagem, ndo compete ao
cuidador de idosos a assisténcia de enfermagem, sendo esta propria de
profissionais com qualificacdo técnica e habilitacdo legal especifica na area.
Ademais, observou-se que a presenca de cuidadores nas ILPI pesquisadas nao
atende as necessidades de cuidado em saude dos idosos, ja que muitos sao

acamados e necessitam de cuidado qualificado.

A RDC 283/2005 em seu artigo 4.6.1.2, referente aos recursos humanos para
cuidados ao idoso, especifica o nimero de cuidadores que uma ILPI devera
apresentar em funcdo do numero de idosos e do seu grau de dependéncia para
desempenhar atividades bésicas de vida diaria, contudo, além de néo especificar
a qualificacdo exigida, também nado prevé a permanéncia de idosos com
intercorréncias de salde nas ILPI, devendo o Responsavel Técnico providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servigco de saude de referéncia, em caso
de intercorréncia médica (BRASIL, 2005).

Dessa maneira, as demandas de cuidado dos idosos institucionalizados exigem a
presenca de profissionais de enfermagem para prestacdo de uma assisténcia
qualificada. Em sintese, as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro na dimenséo
“Assistir” do processo de trabalho pesquisado, manifestam a importancia desse
profissional dentro das ILPI, visando a prevencdo de doencgas, a promocao,

manutencao e recuperacéo da saude do idoso.

Il - Dimensao Gerenciar

O gerenciamento pode ser conceituado como o processo pelo qual o enfermeiro
qualifica o trabalho em saude, por meio de teorias e técnicas, planeja, organiza,
dirige e controla um conjunto de atividades buscando criar e manter condi¢des
adequadas para que a assisténcia ao individuo e a sociedade possa ocorrer da
melhor forma possivel (GOMES et al., 1997).

O processo de trabalho do enfermeiro na dimensao gerencial se relaciona com o

gerenciamento do cuidado e com o gerenciamento da ILPI. No primeiro caso, o
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enfermeiro tem como objetivo avaliar as necessidades de cuidado de
enfermagem, garantindo o cuidado integral, incluindo-se neste caso, 0
gerenciamento da equipe de enfermagem e do trabalho por ela desempenhado.
No segundo, o enfermeiro busca organizar a parte administrativa da instituicao,
criando e implementando condi¢cdes adequadas de cuidado dos pacientes e de
desempenho para os trabalhadores (FELLI;PEDUZZI, 2005).

Na concepcgdo de gerenciamento em enfermagem, a andlise das entrevistas
mostrou a presenca de questdes relacionadas ao planejamento, tomada de
decisdo, coordenacdo e supervisdo do servico e da equipe de cuidado, controle
dos recursos materiais e humanos, distribuicdo e dimensionamento de pessoal.
As atividades de geréncia realizadas pelos enfermeiros foram observadas em
todas as ILPI analisadas, como relatado no quadro 6.

QUADRO 6 - ATIVIDADES DE GERENCIAMENTO REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NAS
ILPI. VITORIA-ES, 2016.

Atividades supervisionadas Enfermeiro (EE)
Supervisdo das atividades executadas pelos TE e cuidadores 1,2,3,4,5,6,7,8
Delimitacédo das acdes dos TE e cuidadores 1,2,3,4,5,6,7,8
Estabelecimento de rotinas diarias para execucédo do cuidado 1,2,3,45,6,7 .8
Elaboracao dg escala de trabalho dos profissionais de 12.3456.7.8
enfermagem/cuidadores
Abordagcim com o familiar sobre o estado de salude dos idosos 12.3456.7.8
— alteracdes clinicas
Controle da medicagdo dos idosos (prescricdo médica, 1234568
organizacao/separacao, estoque e conservacgao) T
Controle de estoque e compras de material de consumo
. . 1,2,3,4,5,6,8
(seringas, fraldas, higiene pessoal)
Participacéo e direcionamento em reunido de equipe 1234568
multiprofissional da ILPI
Organizacgao do prontuério do idoso 1,2,3,5,7
Organiza continuidade da assisténcia — Passagem de plantdo
RO 1,2,45,7,8
da equipe técnica
Selecdo de novos TE e cuidadores 1,2,3,5,7,8
Planejamento e elabora¢do dos impressos da ILPI referentes
: . 1,2,45,7,8
ao cuidado com o idoso
Elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrao — Manuais
. : . 1,2,4,6,7
de Normas e Rotinas para o Cuidado ao idoso
Agendamento e encaminhamentos a consultas médicas 1,2,6,8
Reunido periddica com a equipe do cuidado (TE e cuidadores) 1,4,5
Elaboracéo de Laudo (relatério do quadro clinico do idoso) 2,6,8

Fonte: Filete, 2016 (Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).
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De acordo com estudos que investigam o trabalho gerencial do enfermeiro, o ato
de gerenciar é visto como atividade essencial e predominante deste profissional,
independentemente de cargos ou fun¢des assumidas nas instituicbes, podendo
ser entendido como uma atividade meio, que cria e implementa condi¢des

adequadas para a atividade fim que é o cuidado (FELLI et al., 2011).

Nas ILPI pesquisadas, entre as acOes citadas por todos os participantes
destacamos: a elaboracado da escala de trabalho dos profissionais de enfermagem
e cuidadores; estabelecimento de rotinas diarias para execucdo do cuidado;
delimitacdo e supervisdo das atividades executadas pelos técnicos de
enfermagem e cuidadores e abordagem com o familiar sobre as alteracdes

clinicas do estado de saude dos idosos.

Essas acdes demonstram a diversidade funcional do profissional enfermeiro, além
da preocupacdo com a assisténcia ao idoso. Dessa forma, concorda-se com
Furukawa e Cunha (2011), que afirmam ter o gerente de enfermagem assumido
um papel importante nos servicos de saude como verdadeiro gestor, tomando

medidas que visam o atendimento de qualidade e sucesso da instituicao.

A Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo COFEN, estabelece que cabe
privativamente ao enfermeiro a direcdo, o planejamento, a organizacdo, a
coordenacao e a avaliagcdo dos servigcos de enfermagem (BRASIL, 1986). Desta
forma, no contexto das ILPI estudadas, a supervisdo e a delimitagcdo das
atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem s&o uma das principais

atribuicdes gerenciais dos enfermeiros, sendo referida por todos os participantes.
E o enfermeiro quem delimita as atividades do técnico e do cuidador. A
gente tem um manual de rotinas que € bem claro, tem a funcdo do
técnico e do cuidador. O técnico fica responsavel por toda a parte de
medicagéo, sinais vitais, atencdo. O cuidador fica mais com o trabalho de

assisténcia simples no sentido de dar banho, auxiliar na alimentacgéo,
ajuda a deambular, estar presente. (E7)

Diante da realidade instalada, a presenca do enfermeiro € imprescindivel para,
dentre outras acdes gerenciais citadas, delimitar as atividades de cuidado a
serem desempenhadas pelo técnico de enfermagem e pelo cuidador, garantindo o
cumprimento da Lei do exercicio profissional da enfermagem e ndo permitindo
gue o cuidador execute procedimentos e acdes de enfermagem, ndo competentes

a ele.
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Do mesmo modo, Aguiar et al. (2010) consideram o dimensionamento da equipe
de enfermagem uma condicdo indispensavel para que todo o processo de cuidar
em saude e enfermagem seja possivel, envolvendo a avaliagédo, o planejamento e
a distribuicdo do quantitativo necessario de recursos humanos de enfermagem
disponivel de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes e familiares,
bem como dentro das particularidades de cada servigo de saude, de modo a zelar

pela qualidade do cuidado.

Neste raciocinio, entende-se que a qualidade do cuidado possui uma relacao
direta e dependente com o0 dimensionamento adequado de pessoal de
enfermagem, além disso, o fato de ter sido evidenciada a presenca de idosos
frdgeis que demandam assisténcia ininterrupta de enfermagem no contexto das
ILPI, desencadeia a necessidade de desenvolver a competéncia gerencial do
enfermeiro, no sentido de propiciar o dimensionamento adequado de pessoal de

enfermagem para o desempenho de uma assisténcia segura aos pacientes.

O planejamento da assisténcia de enfermagem € um processo continuo de fazer
escolhas e elaborar planos para realizar ou colocar uma determinada acdo em
pratica (HAUSSMANN; PEDUZZI, 2009). Para tal, a Resolugdo COFEN n°
293/2004 estabelece parametros para o0 dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituices de saude
e assemelhados, auxiliando o trabalho dos enfermeiros ao possibilitar a
programacao das acdes, evitando que as atividades sejam executadas somente a
medida que elas vao acontecendo e/ou demandando alguma intervencao

especifica.

Outras atividades relacionadas a dimenséo gerenciar do processo de trabalho do
enfermeiro que também foram citadas, confirmando a busca dos enfermeiros em
organizar o ambiente de trabalho para promover a assisténcia de forma
sistematizada e individualizada, foram o controle da medicacdo utilizada pelos
idosos institucionalizados, controle de estoque e compras de material de
consumo, organizacdo da continuidade da assisténcia, planejamento e
elaboracdo dos impressos da ILPI, reunido periédica com a equipe do cuidado e

agendamento e encaminhamentos a consultas médicas.
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O gerenciamento de recursos materiais relaciona-se ao controle do enfermeiro
sob a quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos e € fundamental para
garantir a qualidade da assisténcia. Envolve o fluxo de atividades de
programacao, compras, recep¢ao, armazenamento, distribuicdo e controle, com o
objetivo de garantir que a assisténcia aos usuarios ndo sofra interrupcdes por
insuficiéncia na quantidade ou na qualidade de materiais (CASTILHO;
GONGCALVES, 2010).

Um gerenciamento adequado dos recursos materiais requer planejamento,
supervisao e avaliacdo a fim de assegurar a quantidade e qualidade dos materiais
necessarios para que os profissionais realizem suas atividades sem riscos para si
proprios e para os pacientes, além de garantir uma assisténcia continua de

gualidade e a um menor custo (AGUIAR et al., 2010).

Em relacdo ao controle dos medicamentos em uso pelos idosos, deve-se realizar
uma avaliagao rigorosa, a fim de atribuir reacdo adversa a drogas, adesao ao
tratamento, interacbes e automedicacdo, além disso, alguns farmacos séao
contraindicados em idosos frageis ou devem ser prescritos tendo um

monitoramento clinico ou laboratorial rigoroso (MORAES, 2012).

Todas essas atividades requerem um conhecimento especifico de enfermagem
para que sejam organizadas e executadas de maneira adequada, garantindo a
qualidade do servico prestado pela ILPl. Além de previstas na Lei que
regulamenta o exercicio da enfermagem em territorio nacional, essas atribuicbes
gerenciais do enfermeiro também sdo reconhecidas pelas atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais para a formagdo em Enfermagem, que preconizam o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacédo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacao permanente (BRASIL, 2001b).

Corroborando, Vale e Guedes (2004) afirmam que as competéncias e habilidades
especificas da area de administracdo em enfermagem sdo desenvolvidas durante
0 processo de formagéo e devem garantir a qualidade da assisténcia em todos os
niveis de atencdo a saude, planejando, organizando e avaliando o processo de
trabalho em enfermagem-saldde, em parceria com outros profissionais da mesma

instituicao.
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Essa parceria € bastante evidenciada nas falas dos participantes, sendo
constantemente utilizada pelo enfermeiro a comunicacédo e articulagdo com outros
membros da equipe, 0 que se apresenta como uma estratégia presente nas
reunides da equipe multiprofissional da ILPI e na reunido periodica com a equipe
do cuidado, bem como na selecdo de novos profissionais para o cuidado. De
acordo com Mishima (1995), a comunicac&o promove as relacfes do trabalho em
equipe, visando a cooperagdo para a realizacdo dos objetivos comuns. Nesse
sentido, € possivel observar nos depoimentos abaixo, que existe uma

comunicacao efetiva entre os profissionais das ILPI:

Temos sempre que nos comunicar, independente da area de atuacéo,
trocamos informacdes [...] a gente se retne e faz um estudo clinico. (E1)

Temos uma data mensal para reunir a equipe e tentar pegar coisas que
sdo do dia-a-dia e passar para a equipe. Quando € alguma novidade, um
caso especifico ou entrada de algum idoso, a equipe é reunida para
orientacdes. (E5).

Tal comunicacdo ocorre também na troca diaria dos plantdes de enfermagem,
que € uma importante oportunidade para passar a informacdo necessaria a
manutencao de determinado cuidado de enfermagem ou mesmo a divulgacdo de
novos protocolos assistenciais (NASCIMENTO, 2002).

Além de todas as ac¢fes analisadas, a elaboracdo de Procedimentos Operacionais
Padréo (POP) foi uma das a¢bes gerenciais citadas por cinco participantes e que
chama a atencéo. De acordo com Maria et al. (2012), a organizacao do servico de
enfermagem é muito importante na assisténcia ao individuo. Segundo os autores,
é exclusivo do enfermeiro e tem como objetivo o desenvolvimento e organizacao
do trabalho da equipe de enfermagem, fortalecendo a profissdo, como
demonstrado na fala do E6, que informa possuir “[...] o POP, onde sao registradas
as atividades dos técnicos e cuidadores, com orientacfes e especificacdes das
atividades” (E6).

A percepcao da necessidade desses instrumentos por parte do enfermeiro mostra
que existe uma preocupacdo em organizar o trabalho e também cumprir com
algumas exigéncias dos oOrgdos de fiscalizacdo profissional. Nesse sentido, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugere um conjunto de

formularios, escalas e testes direcionados a formacdo do Prontuario do
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Residente, como forma de acompanhamento multidisciplinar ao idoso residente
em ILPI.

De acordo com Santos et al (2010b), o prontuario € uma ferramenta importante a
organizagdo da instituicdo, permeando as atividades administrativas, juridicas,
assistenciais, de pesquisa e ensino; sua implantacdo garante melhor
sistematizacdo do cuidado de enfermagem para os trabalhadores e contribui para

melhoria da assisténcia aos idosos residentes nas ILPI.

Nem todos os participantes referiram utilizar o prontuario para organizar as
anotacdes e formularios referentes ao cuidado com o idoso. Este fato pode
dificultar a comunicacéo entre os membros da equipe, bem como a avaliacéo da
assisténcia prestada e consequente realizacdo de intervengbes necessarias e
pertinentes ao cuidado dos idosos institucionalizados. Todavia, mesmo nas
demais ILPI onde o cuidado de enfermagem ndo esta sistematizado, notou-se a
presenca de algum instrumento de organizacdo do servico de enfermagem, como

pode ser observado nos depoimentos abaixo:

Eu estou construindo o manual de rotinas, mas tenho um livio com tudo

gue é para ser feito na instituicdo, tipo um manual que esta sendo
reformulado. Além disso, temos 0s prontuarios que servem para
organizar as acoes de cuidado aos idosos. (E3).

O COREN exige que a instituicdo e o enfermeiro tenham instrumentos de
controle das atividades e trabalhamos com prontuarios que contém a
evolucdo (sinais vitais, aspectos psicossociais do idoso) e isso serve
como um arquivo do dia-a-dia. (E5).

A partir dos dados até agora apresentados percebe-se que existe uma articulacédo
das dimensdes Assistir e Gerenciar no processo de trabalho do enfermeiro, isso
se justifica porque os participantes protagonizam, de fato, acdes de cuidado e
gerenciamento. Esses achados reforcam os estudos de Haussmann e Peduzzi
(2009), que evidenciam a articulagédo das dimensdes gerencial e assistencial do
processo de trabalho do enfermeiro, considerando que o foco nas necessidades
de saude do paciente e de integragdo do servico promovem o cuidado integral de

enfermagem e a integralidade da saude.

Embora, ao se comparar as atividades elencadas nos quadros 4 e 5 com as
atividades do Quadro 6, observam-se mais acdes relacionadas a dimensao

assistir do que a dimensdo gerenciar do processo de trabalho, foi possivel
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perceber nas falas, que os enfermeiros executam mais atividades voltadas ao
gerenciamento, do que ao cuidado direto ao idoso. Este fato € justificado quando
se verifica que, enquanto as ac¢des voltadas ao gerenciamento do cuidado s&o
realizadas unicamente pelos enfermeiros, no contexto das ILPI estudadas, as
atividades técnicas relacionadas a assisténcia sdo executadas em sua maioria
pelos técnicos de enfermagem. Além disso, evidenciou-se nas entrevistas que o
enfermeiro € responsavel também pelo gerenciamento de questdes
administrativas das ILPI. Isso fica claro, quando os participantes séo questionados
se as rotinas e cuidados poderiam ser realizados por outras pessoas:

N&o. Porque o enfermeiro tem uma visdo diferenciada, muito ampla.

Consegue ver a parte funcional, o que deu certo e o0 que precisa

melhorar. Outro profissional s6 tem a visdo daquela area especifica, o
enfermeiro consegue dominar isso tudo muito facil. (E7).

N&o, pois para ter a visdo na area de geriatria, 0 enfermeiro é a pessoa
mais qualificada, para prestar os cuidados, para lidar com a equipe, com
o0 idoso e os familiares. (E5).

Outro momento em que as dimensdes assistencial e gerencial estao presentes de
forma articulada € durante a abordagem com as familias dos idosos
institucionalizados. Segundo Salbego et al. (2013), os enfermeiros, como gerentes
do cuidado, embasado em preceitos cientificos, devem atuar diretamente com as
familias dos idosos cronicos. Entretanto, observamos que os enfermeiros tém
uma preocupacao em direcionar-se aos familiares ndo somente para passar 0s
dados clinicos do idoso, mas também para acolhé-los, tranquiliza-los e assim,
humanizar o cuidado de maneira geral. A abordagem com o familiar do idoso
pode ser observada no depoimento abaixo:
Inicialmente os familiares tem muito receio de como sera a vida do idoso
na instituicdo, sua adaptacéo, e o enfermeiro transmite maior seguranga
a eles, pois € um profissional com formag&o superior, que supervisiona
uma equipe técnica. Além da assisténcia com as orientacdes para a
familia, h4 também uma abordagem relacionada a saulde, pois os
familiares querem saber informagBes de como tratar e lidar com

determinados quadros clinicos. Eles cobram nossa presenca para passar
confiabilidade a eles. (E5).

Dessa forma, dentro da dimensdo Gerenciar, os resultados demonstram a
importancia da atuacdo do enfermeiro, principalmente no que diz respeito a
organizacdo do trabalho de enfermagem. A partir da analise das acdes e das
falas, percebe-se que enfermeiro contratado para suprir a caréncia de cuidado

assistencial ndo despende a maior parte de seu tempo na dimensao pratica do
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cuidar, mas sim no gerenciar, tanto do cuidado quanto da instituicdo,
evidenciando-se uma preocupacdo dos participantes em administrar seu tempo
para atender as demandas de todas as dimensfes e garantir principalmente a
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Il - Dimensao Ensinar

Os enfermeiros também foram questionados sobre as acbes educativas
realizadas na ILPl em que atuam, o que inclui tanto o direcionamento dos
funcionérios no dia a dia de trabalho, durante a prestacdo da assisténcia, no
sentido de esclarecer duvidas sobre procedimentos e técnicas, bem como
educacdo em saude aos idosos e orientacao de familiares a respeito do quadro

clinico dos clientes.

Dentro dessa dimenséo, foi possivel perceber que os enfermeiros se preocupam
em orientar os profissionais que estao sob sua supervisao, os idosos residentes e
seus familiares, mas deixa a desejar na organizacdo sistematica desse ensino,

como pode ser observado no Quadro 6.

QUADRO 7 - ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NAS ILPIL.
VITORIA-ES, 2016.

Atividades realizadas Enfermeiro (EE)

Orientagbes pontuais e informais com os profissionais de

: ; 1,2,4,5,6,7,8
enfermagem/cuidadores referentes ao cuidado com o
idoso
Atividades educacionais com o familiar (conversas
individuais) 12,345,738
Atividades individualizadas de educagcdo em salde com 2568
os idosos, ndo sistematizada T
Atividades de educacdo continuada/treinamento mensal 145
com os profissionais de enfermagem/cuidadores T
Estabelecimento de Cronograma de treinamento mensal 14
com a equipe técnica ’
Registro das orientacfes passadas aos TE e cuidadores, 5
com assinatura dos mesmos

Fonte: Filete, 2016 (Dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).

Na capacitacdo da equipe de enfermagem, o enfermeiro atua como facilitador na

aquisicdo do saber, atualizacdo profissional e capacidade de auto-organizacéo,



contribuindo assim para a realizacdo de melhores praticas de cuidado (WOLFF et
al., 2007; STANLEY et al., 2008). Entretanto, as atividades de capacitacdo devem
ser embasadas e direcionadas a partir do pressuposto da educagéo permanente,
onde o processo de trabalho é o gerador das necessidades de conhecimento e
das demandas educativas continuas. Nesse contexto, Peduzzi et al. (2009)
defendem que a educacdo permanente utiliza a metodologia da problematizacéo
e a aprendizagem significativa nos processos educativos de trabalhadores de
saude para a melhoria da qualidade dos servicos e a transformacao das praticas

de saude e enfermagem.

Os dados relacionados a dimensdo Ensinar destacam que a maior parte dos
enfermeiros se preocupa em orientar os técnicos de enfermagem durante a rotina
de cuidados aos idosos, e também orienta o trabalho dos cuidadores, nas rotinas
da ILPI, como pode ser observado nas falas abaixo:
Ultimamente eu ndo estou conseguindo fazer os treinamentos. Quando
eu preciso, fago individualmente, por exemplo, se chegou um paciente
gue tem uma patologia, um medicamento ou um cuidado diferente eu
faco um trabalho de formiguinha, falo um pouco resumidamente as
peculiaridades, em cada plantdo, individualmente. Quando é um caso

mais especifico, eu fago uma reunido, em cada plantdo e chamo todos.
(E7).

Treino a equipe ali, rapidamente, normalmente um por um, duas em
duas, por plantdo. (E2).

A maior dificuldade é de encontrar recursos humanos qualificados,
dificilmente as pessoas tem perfil ou gostam de trabalhar com idoso. A
escola tem participacdo porgue ndo direcionam nem incentivam a
atuacdo com idosos. Sinto muita deficiéncia de conhecimentos
relacionados a geriatria nos técnicos de enfermagem; a gente demora
muito tempo pra formar o profissional, ele chega sem saber tocar no
idoso, ele tem até medo. (E8).

Todavia, como podemos observar nas falas supracitadas, a organizacao
sisteméatica do ensino com momentos educativos formais nao foi referenciada por
todos os participantes, sendo citada apenas pelos enfermeiros 1, 4 e 5. Esses
momentos proporcionam a discussdo dos métodos de trabalho, sendo
importantes para a interacdo e a resolucdo de problemas encontrados na rotina
do trabalho. Além disso, as atividades de educagdo em saude, principalmente as
realizadas em grupo, podem contribuir na promocdo de saude do idoso com
comorbidades e prevenir os agravos (DIAS; TAVARES, 2013).
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De igual forma, o estabelecimento de um cronograma de treinamento mensal com
a equipe técnica esta presente apenas nas ILPlI 1 e 4. Observou-se que nas
demais instituicbes e até mesmo nas que citaram a atividade mensal, os
treinamentos nao sao rotineiros por falta de tempo, tanto do enfermeiro quanto da
equipe a ser treinada, 0 que se comprova nas falas abaixo:
Ultimamente eu ndo estou conseguindo fazer os treinamentos, se eu
fosse contratar outro enfermeiro seria uma das fungdes que ele teria [...].

N&o consigo fazer um cronograma de educacgdo permanente para 0S
funcionarios. (E7)

Devido a dificuldade de horério dos profissionais para, por exemplo,
ficarem depois do expediente, criamos um sistema em que o tempo das
reunibes entra para um banco de horas, para que ndo haja resisténcia
em participarem das reunibes, que agora sdo mensais. Nelas séo
pontuadas e discutidas as necessidades detectadas durante o més. (E4).

Eu gostaria de fazer palestras de orientacdo aos funcionarios, para
orientagdo no trato com os idosos. (E6).

As acbes educativas voltadas aos profissionais de saude que estdo dentro das
ILPI, além de serem importantes na garantia da qualidade do cuidado ao idoso,
sdo também requeridas pela RDC 283/2005, que estabelece o dever da
instituicdo em realizar atividades de educagcdo permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0S recursos humanos

envolvidos na prestacdo de servi¢os aos idosos (BRASIL, 2005).

De acordo com Sampaio et al. (2011), a capacitacdo de profissionais que lidam
com a saude da populagéo idosa visa alcancar um desafio amplo, que é prestar
um cuidado humanizado, competente, ético e que propicie um envelhecimento
ativo e saudavel, com dignidade e qualidade de vida. Para Kurcgant (2003), a
qualificacdo facilita também a transformacdo do potencial do trabalhador,
oferecendo condi¢gOes para que ele interprete e utilize a realidade que o cerca,
levando-o a ter uma maior satisfacdo no trabalho, melhorando assim a sua

produtividade.

De igual forma, a importancia de investimento em programas de capacitacao e
aprimoramento dos conhecimentos e habilidades gerenciais para os enfermeiros
€ destacada por Santos e Erdmann (2015), quando consideram que a articulacao
e aproximagdo dos saberes da Administracdo e Enfermagem, sob a perspectiva
da complexidade organizacional, pode potencializar o exercicio da governanca

profissional dos enfermeiros.
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Dessa forma, dentro das ILPI o enfermeiro tem como responsabilidade garantir a
educacdo permanente, através da qualificacdo da equipe de enfermagem que
esta sob sua supervisdo, garantindo a qualidade da assisténcia e satisfacdo do
cliente, além da motivacdo da préopria equipe de trabalho. Ainda, levando em
consideracao que seis das sete ILPI pesquisadas sO possuem um enfermeiro e
nenhuma das instituicdes possui enfermeiro em periodo integral, reforca-se a
necessidade de garantir a qualificacdo da equipe para maior seguranca dos
procedimentos de enfermagem executados.

Outra atividade educativa citada por quatro dos participantes (2, 5, 6 e 8) se
relaciona a educacédo em salde voltada aos idosos de maneira individualizada e
nao sistematizada. Quando o enfermeiro passa a atuar ensinando consegue
estabelecer uma relacéo dialégico-reflexiva entre profissional e cliente, garantindo
a conscientizacdo deste sobre sua saude e a percepg¢do como participante ativo
na transformacéo de sua vida (SOUZA, 2010).

Contudo, no contexto das ILPI, nem sempre € possivel desenvolver atividades
educativas com os idosos, tendo em vista seu estado de saude mental e grau de
dependéncia, como evidenciado na fala abaixo:
Meus idosos, a maioria, pelo menos 90%, ndo conseguem conversar,
lucidamente falando. Nao adianta dizer que o idoso tem que beber agua,

tem que oferecer e entregar pra ele tomar. E um perfil mais dependente,
apesar deles socializarem bastante (ES8).

Além das atividades de qualificacdo voltadas a equipe, foi constatado também
que na maioria das ILPI existem acfes voltadas aos familiares dos idosos
institucionalizados. Fato esse que reforca a ideia lancada na discussdo do
Quadro 6 (Dimensédo Gerenciar) e demonstra uma preocupacédo em envolver os
familiares dos institucionalizados, deixando-os a par do quadro clinico do idoso e
ajudando-os a lidar com as situacbes que vao se apresentando a partir da
admissao do idoso na ILPI.

Para manter o contato com o cliente fazemos o contato individual,
sempre que temos alguma alteragdo no quadro clinico ou dia-a-dia do
idoso, preferimos fazer o contato individual com o familiar. (E5).

Merhy et al. (2010) defende que a producdo de cuidado deve ser compartilhada

por todos, uma vez que a todos sdo validos os atos de acolhimento, de escuta, de

mostrar-se interessado, possibilitando o conforto proveniente das diversas
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pessoas envolvidas no processo de cuidado ao idoso. Nesse sentido, Dalbello
Araujo (2010) destacam que o trabalhador e o usuario devem construir um vinculo
de acolhimento, envolvimento e coparticipacdo, ja que ambos participam

ativamente na producao do cuidado em saude.

Assim, analisando os resultados apresentados até o momento, pode-se inferir que
essa funcdo ndo é inserida de forma sistematizada como parte essencial do
processo de trabalho dos enfermeiros. Ficou evidenciado que nas ILPI
pesquisadas, a sobrecarga burocratica-administrativa afasta o profissional
enfermeiro de algumas atividades, como as relacionadas diretamente ao cuidado
e aos processos educacionais. De acordo com Wehbe e Galvdo (2000) isso
ocorre porque o profissional acaba se dedicando demasiadamente a problemas
de outros membros da equipe, de modo a atender as expectativas institucionais

em detrimento da concretiza¢do dos objetivos de seu proprio servigo.

IV - Dimenséao Pesquisar

Apesar da importancia da pesquisa para a qualidade do cuidado aos idosos, 0s
participantes demonstraram que essa acao nao faz parte do atual cenéario das

ILPI onde trabalham, como é observado no Quadro 8.

N&o foram constatadas atividades relacionadas a dimenséo pesquisar no estudo,
0 que permite afirmar que a constru¢do do conhecimento ndo é uma prioridade do
servigco, que privilegia o fazer. Nesse sentido, o profissional prende-se, em seu
cotidiano, ao atendimento da demanda e ao cumprimento de metas institucionais,
0 que ndo permite que desenhe novas estratégias e novas formas para

desenvolver seu trabalho.

QUADRO 8 - ATIVIDADES DE PESQUISA REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS ATUANTES
NAS ILPI. VITORIA, 2016.

Atividades Enfermeiro (EE)

Realiza ou j4 realizou algum tipo de Estudo na Instituicdo
relacionado ao Idoso
Tem pretensdo de realizar algum estudo na Instituicao
relacionado ao Idoso

1,4,5,6,8

Fonte: Filete, 2016 (Dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).
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Entretanto, compreendeu-se através das entrevistas que os enfermeiros possuem
consciéncia da importancia dessas acdes e isso fica evidenciado nos trechos
abaixo, em resposta ao questionamento sobre a pretensao de realizar pesquisas
dentro da ILPI em que o profissional atua.
N&o realizo, mas tenho vontade de realizar um trabalho relativo as
instituicbes de longa permanéncia para idosos. (E5).

Pretendo realizar algum estudo relacionado a adapta¢do dos idosos na
instituicdo. (E6).

Eu queria fazer um estudo pra avaliar o indice de internacdo, porque a
gente passa 0 ano inteiro sem internar ninguém. Isso é um indice de
gualidade e a gente ndo tem como medir isso. (E8)

Salienta-se que as falas mostram uma preocupacédo voltada principalmente ao
idoso e sua permanéncia na ILPI, estando de acordo com Silva et al. (2007), ao
defender que o profissional de enfermagem deve estar atento a um desafio que é
desenvolver novas atitudes diante do envelhecimento. Neste sentido, as
pesquisas realizadas pelos profissionais de enfermagem devem se basear no
presente, mas com foco no futuro, buscando planejar acdes imediatas e a longo

prazo.

Além disso, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, Art 4°, a formag&o do enfermeiro tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncia e habilidades gerais (BRASIL, 2001b), indicando que o enfermeiro
deve expandir seus conhecimentos e buscar sempre a melhoria em todas as

dimensdes em que atua, bem como dentro da pesquisa.

As publicacdes relacionadas ao cuidado com o idoso ascendem de forma timida,
considerada a necessidade da enfermagem brasileira de investir em pesquisas e
assim se preparar para a prestacdo de cuidados aos idosos, populacdo que mais
cresce no pais (SANTOS et al., 2010a). Em outras pesquisas relacionadas a ILPI,
Creutzberg e Goncalves (2010) evidenciam que, embora haja o entendimento
entre os dirigentes, quanto a importancia de investigacbes em ILPlI como
contribuicdo a Gerontologia, ha reservas em virtude da exposicdo indevida dos
idosos, invasao de privacidade, retorno ténue das pesquisas para a instituicdo e o

desconhecimento da pesquisa como ferramenta para transformacéo da prética.
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Assim, a ILPI se apresenta como um campo novo de atuacdo da enfermagem e
um ambiente que deve ser explorado em conjunto com as instituicdes de ensino,
possibilitando a aproximagdo dos enfermeiros a pesquisa cientifica e o
reconhecimento do profissional da instituicio como capaz de contribuir para a

construcdo de conhecimento.

V - Dimensao Participar Politicamente

O carater atual da ILPI como instituicdo de salde ndo exclui a sua caracteristica
social, que estd diretamente relacionada ao envolvimento politico dos
profissionais de enfermagem. Nesse contexto, observou-se que apenas dois
participantes (E1 e E6) tem envolvimento com eventos politicos relacionados a

sua area de atuacéao (Tabela 5).

QUADRO 9 - PARTICIPACAO POLITICA DOS ENFERMEIROS ATUANTES EM ILPI. VITORIA-
ES, 2016.

Atividades Enfermeiro (EE)

Participagdo em eventos politicos relacionados aos
Idosos ou a ILPI

Conhecimento de atividades/eventos politicos
relacionados ao Idoso Institucionalizado

1,6

6

Fonte: Filete, 2016 (Dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, UFES).

Analisando conjuntamente os resultados dessa pesquisa, percebe-se que existe
uma atuacao politica no comprometimento profissional do enfermeiro, porém esta
ideia ndo é perceptivel aos participantes. Nas respostas, 0s enfermeiros vinculam

a sua participacéao politica principalmente ao exercicio técnico da profissao.

SO recebemos orgaos publicos relativos a fiscalizacdo da instituigdo,
nada relativo a politica ou sobre a realidade da instituicao (E5).

Sim, em reunides sobre as instituicdes, onde cada representante faz
observacfes sobre seus pacientes, casos especificos. Em geral somos
chamados de 3 em 3 meses para as reunides na prefeitura e cada
profissional representa sua especialidade (E6).

Eu participo das reunides da ABRAZ que é uma instituicdo que tem
palestras voltadas a saude do idoso, com médicos psiquiatras, entdo tem
sempre um depoimento, um ponto a ser abordado e a gente gosta de ir
(E1).



Outro fator que chamou a atencdo nas perguntas voltadas para a dimensao
politica foi que os profissionais afirmam ndo terem conhecimento sobre os
eventos que ocorrem relacionados aos idosos, como pode ser observado nas
falas abaixo:
N&o. Aqui em Vitdria eu nunca recebi convite, a gente ndo tem muito
esse contato (E7).

Nunca participei e ndo soube que a instituicdo tenha sido convidada a
participar (E4).

Esses resultados indicam uma participacdo politica incipiente dos enfermeiros
contra a grande dedicacdo as atividades técnicas, que se mostram diretamente
Gteis no cuidado aos idosos. Contudo, essa ndo deveria ser a realidade, ja que a
formac&o do enfermeiro se preocupa em dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o reconhecimento de seu papel social para atuagdo em
atividades de politica e planejamento em saude (BRASIL, 2001b). Além do mais,
sabe-se que a conquista de exigéncias sociais e a valorizacdo da enfermagem
dentro das ILPI podem ser inicialmente conquistadas com a participacdo politica

dos profissionais de enfermagem.

Embora o enfermeiro esteja ocupando cada vez mais espacgos estratégicos nos
servigcos de salde, a exemplo de sua inser¢cao no contexto das ILPI, este estudo
evidencia a atuacao inexpressiva na participacdo politica e auséncia de reflexado
sobre a pratica da enfermagem frente as transformacdes ocorridas, o que pode

estar associado a limitagdo de conhecimento abrangente sobre a politica.

O atual momento vivido pela enfermagem brasileira nos leva a algumas reflexdes
sobre a atuacdo além do ambiente de trabalho. As necessidades em salde dos
idosos deixam claro que nédo basta ao enfermeiro exercer bem a enfermagem,
muitas vezes driblando obstaculos e superando grandes desafios decorrentes da

estrutura precaria do setor saude.

E preciso que os enfermeiros intensifiquem sua atuacéo politica, 0 que pode ser
feito através de presenca em reunifes, na delegacdo de atividades ou
representatividade ou ainda pela participagcdo propriamente dita, onde ha

envolvimento direto ou indireto do participante no processo de deciséo politica.
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Além disso, diante da escassez de respostas nessa dimensédo, deve-se ressaltar
a atuacdo diminuta dos érgdos responsaveis por efetivar as politicas publicas
relacionadas ao idoso no municipio de Vitéria. Esse fato se evidenciou desde o
inicio da pesquisa quando se buscou o COMID para obter informacdes iniciais
sobre as ILPlI e o Conselho nédo tinha dados atualizados sobre a realidade

municipal.

Em sintese, analisando a atuacdo do enfermeiro nesta dimenséo do processo de
trabalho, observamos a necessidade de redesenhar as politicas publicas
especificas, voltadas a melhoria do atendimento a salde do idoso
institucionalizado. Torna-se evidente uma melhor articulacdo entre os servigos
publicos ja existentes, maior qualificacdo e orientacdo dos profissionais atuantes
nos quadros técnicos das instituicdes, bem como um acompanhamento mais

proximo por parte das entidades publicas.

5.3.2 A Importancia do Profissional Enfermeiro nas ILPI

Tendo em vista que a ILPI € uma moradia especializada, que tem como objetivo
basico proporcionar assisténcia gerontogeriatrica, de acordo com a necessidade
de seus residentes, deve-se considerar a manutencdo de um sistema continuado
de cuidados. Nesse sentido, para a garantia da assisténcia integral, € necessaria
a presenca de uma equipe multiprofissional habilitada para o cuidado a pessoa
idosa.

De acordo com o Ministério da Saude, as ILPI tém a obrigacdo de manter padrdes
de cuidados qualificados, compativeis com as necessidades dos idosos e de
acordo com as normas sanitarias. Entretanto, como ja mencionado anteriormente,
existe uma incoeréncia entre a Portaria n°® 73/2001 (BRASIL, 2001-a) que
estabelece normas de funcionamento de servigos de atengéo ao idoso no Brasil e
a RDC 283/2005 que norteia a fiscalizacdo das ILPI. A primeira preconiza a
existéncia de atividade de um enfermeiro durante 8h/dia para cada 22 idosos nas
ILPI classificadas como modalidade Il e 24h/dia em ILPI com modalidade Il para

cada 20 idosos. A segunda também utiliza a classificagdo em trés modalidades de
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acordo com o grau de dependéncia do idoso, entretanto ndo prevé a presenca de
profissionais de enfermagem, estabelecendo apenas a quantidade de cuidadores

para a prestacédo de cuidados aos idosos.

A andlise deste cenario nos permite entender que as legislacées que abordam o
funcionamento das ILPI refletem a visdo do poder publico, que considera tais
instituicbes como sendo de cunho social e ndo de saude. Diante desse empasse
e da visdo de que as ILPI sdo instituicbes hibridas, buscou-se nessa pesquisa
analisar a importancia dos enfermeiros nas ILPI a partir das acdes por eles

realizadas voltadas a assisténcia e promoc¢ao da saude.

Nesse contexto, observou-se que nas instituicbes pesquisadas as demandas de
cuidados especificos de enfermagem sao cotidianas, 0 que acarreta a
necessidade de profissionais de enfermagem para atender as exigéncias dos
idosos que nelas se encontram. Isso se evidencia diante das respostas dos
participantes, quando questionados se as atividades que eles realizam poderiam
ser realizadas por outras pessoas:

N&o, por falta de conhecimento teérico. Por exemplo, hoje 95% dos
idosos daqui tem Alzheimer e eu acho que a falta de conhecimento sobre
cada grau da doenca faz diferenca. Acho que hoje, por ser enfermeiro de
ILPI, que geralmente tem mais conhecimentos sobre as alteragBes
dentro do Alzheimer, acho que o enfermeiro € ideal nessa parte (E1).

Se néo tem enfermeiro, quem vai fazer um curativo? Quem vai identificar
o tipo de material mais adequado? Quem vai avaliar se estd melhorando
ou nao? No6s temos pacientes com traqueostomia, ja tivemos mais
pacientes assim, entdo eu sO consigo atender dessa forma se tiver um
enfermeiro, eu ndo acredito que tenha alguma ILPI que consiga fazer
isso sem enfermeiro (E2).

Diante do tipo de paciente que tenho aqui até que outro profissional
poderia atuar. Um curativo, por exemplo, dependendo do nivel do
curativo o técnico pode fazer, mas se fosse uma coisa mais complexa e
especifica, ai ndo poderia ser realizado (E3).

Acredito que ndo, porque sao muito especificos, tanto que essa
instituicdo ndo tinha enfermeiro desde que foi inaugurada e foi
necessaria a contratacdo de um diante da técnica que envolve cada
procedimento (E4).

N&o, pois para ter a visdo na area de geriatria, o enfermeiro é a pessoa
mais qualificada, para prestar os cuidados, lidar com a equipe, com o
idoso e os familiares (E5).

Existem alguns cuidados que somente o enfermeiro pode prestar e sem
ele a instituicdo nédo teria condi¢Bes de suprir essas necessidades (E6).
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Da mesma forma, outros autores, realizando pesquisas semelhantes no Brasil,
avaliaram que o profissional de enfermagem é indispensavel nos processos de
cuidado aos idosos. Além disso, estudos realizados nos Estados Unidos
concluiram que os profissionais de enfermagem sdo os principais responsaveis
pela promocéo da qualidade no cuidado a saude dos idosos (HOLTZEN et al.,
1993).

Ainda, alguns profissionais citaram diretamente a importancia da atuacédo do

enfermeiro na ILPI:

E importante porque a enfermagem tem uma vis&o e o servico fica muito
melhor quando vocé tem enfermeiro e quando vocé tem o técnico de
enfermagem, porque a gente atende o paciente como se fosse uma
enfermaria, pois tem cuidados e a medicac&o tem que ser fracionada. Os
funcionarios tem que ter entendimento do cuidado, de como funciona a
doenca, o mecanismo de acdo de cada medicacdo, de cada
procedimento correto, entdo tem que ter essa visdo que o enfermeiro
tem (E7).

Hoje eu vejo que é de extrema importancia para ter uma assisténcia
mais aprofundada. Porque hoje o idoso € como uma caixinha de
surpresa, entdo quanto mais profissionais capacitados vocé tem, melhor
conduta, mais promoc¢do de salde e qualidade de vida vocé vai ter.
Entdo acho importante sempre ter enfermeiros, técnicos, pois o idoso
pode evoluir para um estado pior em 24h, eles saberéo lidar com isso.
Até para certas atividades voltadas para a salde, promocéo e qualidade
de vida promovidas por mim e pelos técnicos sdo bem melhores, o
atendimento é mais bem feito e eu acho que a qualidade de vida que nés
damos para eles é indiscutivel (E1).

Pollo e Assis (2008) afirmam que, para que as ILPI oferecam atendimento de
qualidade, é fundamental assegurar aos profissionais que nela atuam espacos de
supervisao, estudos, reunides e qualificagao continuada. No entanto, percebeu-se
neste estudo que a capacitacdo formal dos profissionais de saude para o cuidado
gerontogeriatrico produzido nas ILPI, é ainda insipiente para garantir a seguranga

na atuacao desses profissionais.

5.3.3 Desafios e Perspectivas do Enfermeiro Atuante no contexto da ILPI.

A partir da analise dos resultados foi possivel identificar também quais sé&o os
desafios enfrentados pelos enfermeiros atuantes nas ILPl pesquisadas, bem

como as perspectivas para desenvolver uma assisténcia de enfermagem
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qualificada a pessoa idosa no contexto da ILPI. Tais resultados estdo descritos

abaixo e seréo utilizados futuramente na confeccado de um segundo manuscrito.

Sendo assim, dentre o0s principais desafios evidenciados, encontram-se: 0
acumulo de atividades gerenciais e de cuidado a saude do idoso, falta de
especializacdo na area de enfermagem gerontologica, falta de tempo para se
dedicar a atividades de educacdo em saude, pesquisa e participacdo politica e
por fim, a necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem e a avaliacao
do idoso. Por outro lado, como perspectivas, observou-se: a importancia da
participacdo politica, o empreendedorismo da enfermagem nas ILPI e a atual

visdo de que a ILPI € um espaco de saude.

5.3.1.1 Desafios
| - Acumulo de atividades administrativas

Um dos principais desafios encontrados pelos enfermeiros é a gestao do cuidado,
que requer a aplicacdo de seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos,
assistenciais, administrativos para oferecer um atendimento qualificado e
adequado aos idosos que se encontram fragilizados. Dentro das ILPI analisadas
nesta pesquisa, constatamos que a disponibilizacdo dos servigos do profissional
enfermeiro foi determinada pela necessidade dos institucionalizados, entretanto, a
jornada de alguns desses profissionais se torna insuficiente, diante da
abrangéncia das atividades desempenhadas.

“Meu trabalho est4d mais voltado a fazer escala, reunido de equipe,
palestras [...] entdo as atividades estdo voltadas tanto para a parte
assistencial quanto para a parte burocratica e administrativa.” (E3).

Na fala do E3 e também em outros relatos destacados em tépicos anteriores,
nota-se que os profissionais deixam de executar agbes de cuidado para
exercerem atividades administrativas. Além disso, fica claro que o tempo dos
enfermeiros ndo € suficiente para o desenvolvimento de todas as funcbes
demandadas, o0 que se evidencia pela reduzida carga horaria, que € em média 06
horas por dia, ndo compreendendo finais de semanas e feriados. Com isso, além
do cuidado direto, os participantes deixam de se apoderar de outras acdes dentro

das demais dimensodes de trabalho:
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“Falta tempo para eu ouvir mais os idosos e pela demanda de solicitagéo
de atendimento assistencial da minha parte. Eu acho importante ter mais
tempo para atender a familia que ndo entende a doenca, ndo entende o
quadro e falta tempo para sentar e explicar cada caso.” (E1).

“Eu gostaria de ter mais tempo para documentar as coisas [...] e falta
tempo, pois a gente apaga fogo todo o tempo, a familia demanda muito e
o paciente idoso oscila muito.” (E2).

Os dados desta pesquisa evidenciaram também que as sobrecargas de funcdes
administrativas, ndo privativas do enfermeiro, impedem este profissional de se
dedicar as atividades do cuidado. Este fato foi considerado nos estudos de
Hausmann (2009), que refere ndo haver cuidado possivel se ndo houver a
coordenacdo do processo de trabalho assistir em Enfermagem, sendo o
gerenciamento um qualificador da assisténcia em Enfermagem. Desta forma, o
enfermeiro precisa entender seu papel para se empoderar de suas funcdes
privativas, impedindo a fragilizagdo do seu processo de trabalho diante de todas
as atividades administrativas a ele demandadas. Encontrar o seu espago nesse
campo de atuacgéao significa buscar sua valorizagao profissional.

Os resultados revelam ainda que o enfermeiro efetua com presteza a
organizacdo, a coordenacdo e a execucao dos servicos de Enfermagem, e as
funcbes de planejamento e avaliacao sdo relegadas a segundo plano pela maioria
dos participantes. Ao longo das entrevistas, apenas um dos enfermeiros citou a
realizacdo do planejamento das atividades, como demonstra a fala:

Ja no momento da admissdo eu faco uma avaliagdo clinica do estado
geral, de como ele foi admitido, se h& alguma alteragéo clinica visivel, ja
comeco a atuar nesse momento. A partir dai, eu tenho o conhecimento
de todas as medicagbes que ele faz uso e fica sob a minha
responsabilidade esse cuidado de pedir medicacdo, o efeito que a
medicac¢éo traz, se o efeito colateral € bom ou ndo. No meu dia-a-dia eu
vou tendo a vivéncia de conhecer o idoso quando ele entra na instituig&o.
Ai temos o trabalho em conjunto com os profissionais, que a partir de
mim, que passo o quadro clinico dele para outros profissionais e para o
médico geriatrico também que é muito importante, que a cabeca dessa
assisténcia comeca com ele, mediante a minha avaliagdo. Entéo a partir
dai a gente trabalha em conjunto para tragar um plano de implementacao
de cuidados. Desse plano que eu traco junto com os profissionais de
nivel superior, eu passo para 0s técnicos executarem sob a minha
supervisdo. Entdo a gente faz toda uma avaliagdo. Eu gosto muito de
fazer a avaliagdo com o técnico responsavel do plantdo e isso € um
protocolo da instituicdo, ndo € necessariamente isso que acontece, mas
eu preconizo isso. Entdo faco toda a avaliacdo junto com o técnico
responsavel pelo plantdo e ai vou fazer minha implementacgao (E1).

Ainda de acordo com essa fala, pode-se inferir que o planejamento realizado néao

€ conduzido por critérios especificos, sendo norteado pelo eixo condutor do
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improviso. Essas evidéncias sdo reiteradas por Andrade e Vieira (2005), ao
afirmarem que, em um ambiente de trabalho onde ndo existem planejamento das
atividades e determinacdo de prioridades, ocorre uma perda de tempo
significativa no processo de gerenciamento, levando os profissionais a refazerem
as atividades realizadas sem sucesso. Dessa forma, ocorre perda de tempo ao
resolver problemas pertencentes a outros profissionais da equipe e, as atividades
que sao de atribuicdo do enfermeiro, muitas vezes ndo ha tempo habil para
desempenha-las.

Para Mello, Fugulin e Gaidzinski (2007), a percepcédo do tempo na organizagao
dos processos de trabalho constitui elemento essencial para o aumento da
produtividade do trabalhador, seja qual for a tarefa desempenhada. Entretanto,
Costa e Shimizu (2005) demonstram, em seu trabalho, que o enfermeiro é o
elemento da equipe de Enfermagem que dispensa menos tempo junto ao cliente,
j& que estd voltado para as atividades administrativas, principalmente

burocraticas, em detrimento das atividades assistenciais.

Il - Necessidade de Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem

Nenhum dos participantes mencionou realizar o Processo de Enfermagem em sua
rotina de trabalho diaria. E importante ressaltar a importancia e a necessidade de
se planejar a assisténcia de Enfermagem, conforme preconiza a Resolucdo Cofen
n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacdo do Processo de Enfermagem. O art. 1° estabelece que o
Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem define a profissdo como ciéncia e € uma ferramenta
privativa do enfermeiro, utilizada para nortear o processo de cuidar. O abandono
do mesmo descaracteriza o cuidado de enfermagem, impedindo-a de ocupar seu
papel social e consequentemente promovendo o desempenho de uma pratica
submissa e desqualificada. Muitas sdo as estratégias que podem ser utilizadas

para praticar a geréncia em prol do cuidado de melhor qualidade.
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A propria RDC 283/2005 estabelece, no item 5.2.6, que “a instituicdo deve dispor
de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o idoso” (BRASIL,
2005). Sendo assim, dentre outras ferramentas, o estabelecimento de manuais de
normas e rotinas aplicados na préatica, poderia favorecer a atuacdo dos demais
membros da equipe de enfermagem e dos cuidadores, proporcionando uma

assisténcia mais segura e humanizada aos idosos.

Ainda no que se refere a avaliacao e sistematizacdo das acdes, outro desafio a
ser superado dentro das ILPI é a falta de avaliagdes sistematicas do idoso. Nesse
contexto, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) através do
processo de enfermagem € uma possibilidade de orientar o cuidado ao idoso
residente nas ILPI, principalmente no que se refere a integralidade das dimensdes
do ser cuidado (MASCARENHAS et al.,, 2011). Ainda, segundo os autores, a
operacionalizacdo da SAE permite uma avaliacao integral do idoso, identificando
necessidades e padrbes de resposta aos problemas de saude para a

determinacao de solu¢cbes no atendimento dessas necessidades.

Para Toledo et al. (2011) a aplicacdo da SAE de forma adequada e na totalidade
de suas fases, pode proporcionar beneficios para o cuidado de enfermagem, pois
além da qualificagdo da assisténcia, resulta em melhorias na organizagdo das
atividades de enfermagem e em maior autonomia profissional. Além disso, Clares
et al. (2011) afirmam que a assisténcia ao idoso institucionalizado exige uma
atencdo diferenciada, capaz de abranger as individualidades e as reais
necessidades, em virtude da potencial fragilidade e perda da autonomia e da
independéncia.

Além disso, o conhecimento do perfil assistencial pode subsidiar o planejamento e
a implementacao de programas de cuidado para melhor atender as necessidades
dos clientes, de modo a auxiliar a distribuicdo diaria e a capacitacdo dos recursos
humanos de enfermagem para o atendimento de cada grupo de pacientes
(FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).
A gente faz avaliacdo do grau de dependéncia do idoso na admisséo e
durante o tempo todo, faco avaliacdo fisica periodicamente mas nao
registro, identifico alteracdes clinicas nos idosos. Temos 3 técnicas que

estdo aqui e foram treinadas por nés enfermeiras e nos ajudam a
identificar qualquer alteracdo (E8).
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Independente do grau de dependéncia do idoso, este estudo revela que a ILPI é
um espaco de saude porque demanda acdes de promocdo, prevencado e
reabilitacdo da saude dos idosos. Mesmo nos mais independentes, a atuacéo do
enfermeiro € imprescindivel na prevencédo de agravos, de quedas, como podemos

notar nas falas a seguir:

O mais importante é estar ali na assisténcia direta com os idosos, pra
avaliar um edema, uma postura, um sinal de uma Ulcera que talvez
venha a se complicar, avaliar necessidade de mudar de decubito, uma
hidratacdo oral adequada para prevenir desidratacdo, vigiar evacuacao
para nao formar fecaloma... € prevenir. Tudo nosso € controlado pelo
enfermeiro (E8).

[...] o enfermeiro atua na prevencdo o tempo todo... porque
inevitavelmente vocé vai ter problema com o paciente idoso e identificar
no inicio é importante. [...] 0 paciente ta trope¢ando e ta caindo, e ele
pode ndo andar nunca mais, ndo posso tirar isso dele e nem a familia
aceita. [...] o acamado ndo tem nog¢&o do porque virar de decubito, acho
gue eles ndo acreditam que vai acontecer. E prevencdo acho que no
geral é isso, certificar que o0 paciente ta se alimentando bem para fazer
0S exames, que para mim isso é 0 que mais interessa, que o colesterol
ndo vai subir, que a glicose ndo vai alterar, que o sédio e potassio vao
ficar bons. Nao é s6 o trabalho de vocé preparar uma dieta especifica
para aquele caso, mas acompanhar no dia-a-dia para saber... Saber se o
paciente t& caminhando, acompanhar essa rotina, verificar a pressao

todo dia as 8 da manha. [..] E importante o conhecimento e a
experiéncia justamente para vocé trabalhar com isso de forma tranquila
(E2).

Il - Auséncia de qualificacdo da equipe de enfermagem na visao

gerontogeriatrica

A partir das observacgOes realizadas no decorrer da pesquisa, percebeu-se que 0
profissional de enfermagem atuante em ILPI depende de conhecimentos tedricos
e praticos provenientes da enfermagem geral, da geriatria e da gerontologia.
Entretanto, é notavel que dentre os profissionais participantes, a minoria tem a

qualificacdo necessaria para atuar no cuidado ao idoso institucionalizado.

Sendo assim, a necessidade de qualificagdo da equipe de enfermagem se
apresenta como um desafio dentro das ILPI analisadas. De acordo com Santos
(2010b), os objetivos da Enfermagem gerontogeriatrica partiram dos objetivos da

Enfermagem gerontoldgica, sendo estes:
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‘cuidar do ser humano idoso, considerando sua totalidade
biopsicossocial e estimulando o autocuidado, autodeterminacao,
independéncia; ajudar o ser humano idoso, sua familia e sua
comunidade na compreensdo do envelhecimento como integrante do
curso de vida; minimizar os danos e limitacdes, impedindo a velhice
doente e realizando a¢des que promovam a saude, mantendo autonomia
e independéncia; desenvolver acdes educativas, ndo sO direcionadas a
equipe de enfermagem, mas principalmente ao proprio ser humano
idoso, a sua familia e a comunidade e sociedade” (SANTOS, 2010b).

Ao cuidar do idoso, o profissional de enfermagem, deve apresentar uma
abordagem contextualizada e individualizada, considerando a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento e da sua velhice. Além
disso, a qualificacdo em enfermagem gerontogeriatrica € importante para orientar
o profissional para os cuidados especificos a partir da utlizacdo dos
conhecimentos adquiridos e da capacidade de compreender as relagbes
existentes entre o idoso, a sua familia, a sua comunidade e sociedade de maneira
geral. Dessa forma, o atendimento ou a satisfacdo das necessidades do ser
humano idoso serdo os produtos finais do trabalho no campo da enfermagem
gerontolégica (GANDOLPHO; FERRARI, 2006).

Assim, exige-se que os profissionais que se dedicam a essa area tenham
competéncia, qualificacdo e compreensdo de que esse processo de trabalho
envolve niveis crescentes de complexidade e desafios. Sendo necessaria uma
maior preocupacao dos enfermeiros atuantes neste contexto em relacdo a sua
qualificagcéo profissional, bem como de sua equipe, tendo em vista as demandas

apresentadas:

“E importante o conhecimento e a experiéncia justamente para vocé
trabalhar de forma tranquila, pois cada paciente € diferente. O paciente
cronico é assim, todo dia ali com vocé, eu sei 0 que é normal ou néo, a
familia sabe que eu sei, mas as outras pessoas nao (E2).

“O enfermeiro tem uma visdo diferenciada, muito ampla. Consegue ver a
parte funcional, a parte que ndo deu certo, onde precisa mudar. O
enfermeiro aprende isso muito facil.” (E7).

A atuacdo da enfermagem gerontogeriatrica, principalmente daqueles
profissionais atuantes nas ILPI, requer conhecimento especifico sobre 0 processo
de envelhecimento e também sobre a institucionalizacdo, pois o0s idosos
apresentam necessidades fisicas, emocionais e espirituais (SILVA; SANTOS,
2010). Entretanto, para que o enfermeiro aplique seus conhecimentos e supere

esses desafios, ele necessita de adquiri-los durante seu processo de formacéao.
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Assim, acredita-se que o cuidado ao idoso ou a enfermagem gerontoldgica

deveriam ser disciplinas obrigatérias na graduacao.

Reitera-se que além da lacuna no curriculo dos cursos de enfermagem, os
profissionais que atuam no municipio de Vitéria ndo contam com cursos de
especializacdo na area gerontogeriatrica, nem mesmo dentro do estado do
Espirito Santo. Esse fator pode ser considerado como um desafio a ser
enfrentado pelos profissionais que atuam nas ILPI e que necessitam de cursos de

atualizacao para se capacitarem.

IV - Falta de tempo para se dedicar a atividades de educacdo em saude,

pesquisa e participacao politica.

A atuacao do enfermeiro na prevencao de agravos da saude do idoso € abordada
por outros autores. Tetz et al. (2006) ressaltam a importancia do desenvolvimento
de pesquisas sobre fraturas em idosos frageis em ILPI, jA que a ocorréncia das
mesmas pode acarretar na diminuicdo da mobilidade fisica, da autonomia e da
independéncia. Nesse sentido Reis et al. (2015) afirmam que a incidéncia de
guedas entre os idosos institucionalizados é grande e que as equipes devem
qualificar o cuidado, detectando e prevenindo esses acontecimentos, evitando

assim o declinio funcional dos individuos nas ILPI.

Desta forma, como nem todos os enfermeiros participantes demonstraram a
preocupagao e o entendimento com a importancia da prevengéo, evidencia-se a
urgéncia do enfermeiro qualificar seus conhecimentos, a fim de compreender

melhor o processo de envelhecimento e suas necessidades de cuidado.

Em sintese, enquanto se dedicam a ac¢fes voltadas para a geréncia e o cuidado,
os enfermeiros deixam de se dedicar a atividades das demais dimensdes onde
deveriam atuar privativamente no planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucéao e avaliacdo do servigo de enfermagem, como aponta a lei 7498/86, que
regulamenta o exercicio profissional. Dessa forma, a presenca do trabalhador de
enfermagem de nivel médio/técnico e outros profissionais que realizam o cuidado

exige a presenca do enfermeiro para liderar e direcionar a assisténcia prestada.
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V - Politicas publicas relacionadas ao cuidado com o idoso e as

contradicdes

Neste estudo a contradicdo entre os dispositivos legais que norteiam o cuidado na
ILPI (Portaria n® 73/2001 e RDC n° 283/2005) se mostra como um dos maiores
desafios, j& que néo existe uma obrigatoriedade legal da presenca do enfermeiro
nas ILPI, porém este é requerido diante do leque de atividades privativas que
desenvolve. Em conjunto a este fato, a constatacdo de que os participantes néo
se envolvem politicamente amplia ainda mais o desafio de mudanca da
legislacdo, ja que os encontros e as discussdes politicas possibilitam aos
profissionais socializar as suas necessidades e buscar fundamentar novas

legislacdes que os favorecam.

Assim, aliado ao desafio de tornar os profissionais de enfermagem mais atuantes
na dimenséo politica para a garantia de seus direitos, € importante que os 6rgaos
nacionais e regionais ligados a este seguimento apoiem a causa da legislacao
que garanta uma atuacdo plena dos enfermeiros nas ILPl. Ademais, o0s
empresarios e gestores dessas instituicbes podem fortalecer essa mudanca,
através da manutencdo do enfermeiro na equipe de profissionais de enfermagem,
garantindo aos idosos residentes mais qualidade no cuidado e assegurando aos

familiares maior tranquilidade.

No que tange o desafio da modificacdo da legislacdo, vale ressaltar que as
doencas cronicas e incapacidades funcionais requerem adequacdes das politicas
sociais, principalmente em relacdo ao atendimento a crescente demanda na area
da saude, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011). Nesse sentido,
evidencia-se também a importancia da implementacdo de politicas sociais e de
saude ligadas as necessidades da populacdo idosa em condicdo de

institucionalizacao.

Observou-se também um desconhecimento da legislacdo, ja que a clientela de
idosos acamados ultrapassa os limites expostos na RDC 283/2005. A presenca
de idosos acamados remete a aplicabilidade da resolucdo Cofen 293/2004, que
trata do dimensionamento de pessoal de enfermagem e em seu art. 4° estabelece

que para clientes que necessitam de assisténcia intermediaria, como geralmente
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€ o caso dos acamados, é necessario 5,6 horas de enfermagem por cliente
(COFEN, 2004).

7

Além disso, a legislacdo também € descumprida quando os técnicos de
enfermagem realizam atividades privativas do enfermeiro. O Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no Artigo 80, que trata das proibicbes do
enfermeiro diz que o mesmo € proibido de “Delegar suas atividades privativas a
outro membro da equipe de Enfermagem ou de saude, que nao seja Enfermeiro”
(COFEN, 2007). De acordo com Giordani et al. (2012), a assisténcia de
enfermagem direta ao usuario, muitas vezes, € delegada a outros membros da
equipe devido a demanda de cobrancas solicitadas ao enfermeiro, 0s quais nem

sempre se encontram presentes nas relacdes de cuidado.

E importante ressaltar também, que na realidade, o que ocorre muitas vezes €
que idosos independentes ingressam na instituicdo, mas ao longo do tempo se
tornam dependentes. Disso decorre o questionamento a respeito da pertinéncia
da transferéncia deste idoso para outra modalidade de suporte ao cuidado,
inexistente no municipio estudado. Nesse sentido, Louvison e Barros (2009),
analisando as politicas publicas e desafios da atencdo integral a salde da pessoa
idosa no SUS, apontam que duas importantes acdes intersetoriais poderiam
incidir diretamente na qualidade de vida do idoso de maior vulnerabilidade: o
estabelecimento de redes de cuidados de idosos e a melhoria da qualidade das
instituicbes asilares. Além dessas duas ac¢fes intersetoriais, as clinicas geriatricas
e 0s centros-dia de cuidados também poderiam contribuir para a reducdo das

internacdes, permanéncia e utilizagédo de leitos hospitalares pela populagéo idosa.

5.3.1.2 Perspectivas
| - Participagédo Politica do Enfermeiro

A criacdo de uma rede de cuidado para o idoso deve ser entendida como uma
necessidade da sociedade, com a finalidade de estabelecer um pacto pela vida,
com politicas saudaveis para a integracao intergeracional. As ILPI ndo devem ser

a Unica modalidade de cuidados para a populacédo idosa. Uma rede formal de
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suporte que incorpore a familia e a comunidade e que possa contribuir para que
os idosos tenham um atendimento mais qualificado deve ser pensada. Isso
significa a criacdo de uma rede formada por centros-dias, clinicas geriatricas,
hospitais-dias, centros de convivéncia, cuidado domiciliar formal e apoio ao
cuidador familiar. No entanto, cada um desses servicos atende a necessidades

diferenciadas e n&o eliminam a demanda por instituicdo de longa permanéncia.

7

Segundo Giacomini e Couto (2010), a institucionalizacdo € uma preocupacao
mundial, ja que o envelhecimento populacional é crescente. No municipio de
Vitéria-ES, os dados da pesquisa evidenciam que a iniciativa privada vem
ocupando-se de preencher as lacunas que o estado ndo consegue suprir no
atendimento ao idoso institucionalizado, através da prestacdo de servicos de

assisténcia a saude do idoso fragilizado e dependente de cuidados.

Outra vertente que pode ser abordada junto a perspectiva de mais ILPI no
municipio de Vitdria € que esta ndo possui uma legislacdo propria que avance em
relacdo ao desenvolvimento social e de salde do idoso institucionalizado. Assim,
além de modificacbes na legislacdo, acredita-se que uma fiscalizacdo efetiva
pelos 6rgdos de classe (Cofen/Coren-ES), Ministério Publico, Conselho Municipal
do Idoso e Vigilancia Sanitaria pode ajudar a garantir o funcionamento adequado
dessas instituicbes, bem como respaldar os profissionais que ali atuam,

garantindo maior qualidade do cuidado oferecido.

Dessa forma, espera-se também que o Poder Executivo redimensione as politicas
sociais a perspectiva do envelhecimento populacional com base na equidade. Ao
Legislativo cabe rever e atualizar as leis que tratam das ILPI, em todos os seus
aspectos, até que toda cidade que possua ILPI tenha a correspondente legislacao

e a sistemética fiscalizacdo pelos 6rgaos pertinentes.

Il - Empreendedorismo para o Enfermeiro

Apesar da crise econbmica que atualmente envolve diversos setores, as clinicas
geriatricas e casas de repouso se mostram como oportunidades favoraveis e

promissoras, de acordo com pesquisa recente do SEBRAE (2013). O cenario de
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empreendedorismo ao envelhecimento foi incluso ha mesma pesquisa como uma

das principais tendéncias.

O crescente processo de envelhecimento acaba por demandar a existéncia de um
sistema formal de cuidado que suporte as necessidades em salde dos idosos,
incorporando a familia e a comunidade, favorecendo um atendimento mais
qualificado ao idoso, reduzindo o seu grau de dependéncia e a necessidade de
cuidados mais prolongados (CAMARANO, 2007). Assim, uma rede de assisténcia
composta por outras formas de atengdo, como centros de convivéncia, centros
dia, atendimento domiciliar, poderdo promover a integracao do idoso na familia e

na sociedade.

No entanto, cada uma dessas modalidades vai atender a necessidades
diferenciadas e n&o vai eliminar totalmente a demanda por instituicbes de longa

permanéncia, local onde a insercdo do enfermeiro sera inevitavel. Por isso, a

D

organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro neste contexto
imprescindivel para que este profissional se posicione de forma a atender a

contento a demanda crescente de cuidados aos idosos.

O fato dos enfermeiros priorizarem as atividades da dimensdo gerenciar,
desenvolvendo mais atividades administrativas do que de cuidado propriamente
dito, além do fato dos resultados evidenciarem a presenca de trés enfermeiros (E
3, 7 e 8) que também séo socios proprietarios, nos permite inferir que o contexto
das ILPI €& promissor para atuacdo desses profissionais, inclusive como
empreendedores. Dessa forma, existe a perspectiva de que o0s enfermeiros

desenvolvam um novo olhar sobre a atenc&o gerontologica e sua gestéo.

[l - A ILPI como um Espaco de Saude

Como mencionado anteriormente, as ILPI ja foram consideradas como instituicdes
de assisténcia social, mas atualmente sao tidas principalmente como instituicdes
de saude, por conta das caracteristicas dos procedimentos ali realizados. Nessa

perspectiva, Santos (2010a) alerta que o atendimento oferecido deve ser
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especializado, com uma equipe multiprofissional e com preparo basico em

Gerontologia.

No que diz respeito ao quantitativo de funcionarios da equipe de enfermagem nas
ILPI, o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem recomenda a
utilizacdo da Resolucao Cofen n° 293/2004, embasada dentre outros indicadores,
na complexidade da clientela atendida, no periodo de funcionamento do servico
de enfermagem da instituicAo e na carga horaria semanal de trabalho dos
profissionais de enfermagem. A presenca de idosos acamados demanda a
atuacdo ininterrupta de uma equipe qualificada de enfermagem, de forma a
garantir a continuidade da assisténcia, isenta de riscos decorrentes de impericia,

negligéncia e imprudéncia.

Quando a ILPI ndo apresenta idosos acamados, a mesma Resolugdo Cofen
293/2004 pode ser aplicada, através de uma metodologia de dimensionamento de
profissionais de Enfermagem fora de leitos de internacdo, que devera ser
realizada através de Sitios funcionais, que sdo unidades de medida que levam em
consideragao a demonstracédo de uma atividade de enfermagem desenvolvida por
um profissional de enfermagem no local da atividade em um periodo de trabalho
(COFEN, 2004). Assim, obtém-se a distribuicAo das atividades de forma
ininterrupta segundo a demanda apresentada, garantindo uma assisténcia de

enfermagem segura nestas instituigdes.

Nesse contexto, apesar desta ferramenta gerencial estar disponivel para o uso de
todos os enfermeiros e Instituicbes, observou-se que nas ILPI pesquisadas esta
realidade ndo se aplica de maneira adequada. Dessa forma, uma das
perspectivas dessa pesquisa € que 0s gestores dessas instituicbes sejam
sensibilizados e considerem a aplicacdo da Resolucdo Cofen 293/2004 ou a que
sobrevir, o que levaria a um redimensionamento dos profissionais, possibilitando

uma assisténcia mais segura e de qualidade.
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6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO A PRATICA PROFISSIONAL

Nessa perspectiva, o presente trabalho propde como produto de contribuicdo a
pratica profissional no contexto da ILPIl, algumas alternativas que podem
contribuir para uma melhoria qualitativa da realidade atual das ILPI de Vitéria-ES,
bem como para os profissionais de enfermagem que nelas atuam e os idosos

institucionalizados.

Sendo assim, sugere-se:

e Atentar para as politicas sociais e de saude existentes em ambito nacional,
conhecer e acompanhar os programas e as propostas de acao relacionadas,
com vistas a informar e envolver os profissionais de enfermagem, instigando-os
a participarem politicamente, na busca de melhorias na atuacdo dentro das
ILPI;

e Enfatizar a questdo da educacdo voltada a enfermagem gerontogeriatrica,
priorizando o envelhecimento com qualidade dentro das instituicbes em que
atuam,;

e Criar nucleos de pesquisa e estudo sobre envelhecimento juntamente ao
COMID, buscando analisar a realidade existente no municipio e atualizar as
informagdes das ILPI e de seus colaboradores, mantendo um banco de dados
ativo sobre os mesmos e facilitando as tomadas de decisbes em prol da

gualidade nas instituicdes;
Sendo que efetivamente e em curto prazo, buscaremos meios para:

e Propor junto ao COMID, Ministério Publico Estadual, Vigilancia sanitaria
Municipal, Secretaria Estadual de Saude e Conselho Regional de Enfermagem
do ES a promocéo de Férum anual para gestores e profissionais de saude das
ILPI, com o objetivo de atualizar as informacdes acerca da realidade da
populacdo idosa institucionalizada e gerar anualmente estratégias de atuacdo
gue colaborem para o trabalho de assisténcia nas ILPI;

e Apresentar, em parceria com o COMID, os dados coletados nesta pesquisa
e outros dados presentes na literatura, para os enfermeiros e gestores das ILPI

do municipio, bem como demais interessados, com vistas a estimular o



fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude da pessoa idosa e

fiscalizacéo das ILPI.

Objetivando a aproximacdo dessas necessidades a pratica profissional dos
enfermeiros, como produto final desta dissertacdo, sugere-se a realizacdo de um
Forum com os agentes governamentais, gestores e enfermeiros das ILPI, em
parceria com o Departamento de Enfermagem da UFES, COMID, Vigilancia
Sanitaria e COREN-ES, sendo criada, para tal, uma proposta de programacao

conforme descrito a seguir e exposto no APENDICE D:

6.1 PROPOSTA DE PROJETO/PROGRAMACAO PARA EVENTO
RELACIONADO A TEMATICA

6.1.1 Justificativa:

A discussédo dos aspectos relacionados ao Processo de Trabalho do enfermeiro é
essencial em todas as areas de atuacdo. Cada pesquisa pode proporcionar novas
perspectivas para a profissdo, pois possibilita reflexdo dos elementos desse
processo, servindo como sustentacdo aos fatos ja descobertos, ou podendo ser
discutidos sob um novo enfoque. Além disso, é preciso compreender o contexto
social no qual se insere esse profissional e seus desdobramentos na pratica

administrativa e na assisténcia em Enfermagem.

E neste raciocinio e com base na rotina de trabalho dos enfermeiros que atuam
em ILPI, que o presente evento acontecera, buscando proporcionar momentos de
analise sobre o papel do enfermeiro nas ILPI. Além disso, pretende-se cooperar
com a reflexdo das politicas de saude vigentes no pais, estado e municipio,
buscando estabelecer novas vertentes que respaldem o trabalho do profissional

de enfermagem e o funcionamento das ILPI no municipio de Vitoria.

6.1.2 Objetivos:

e Divulgar os resultados da pesquisa,;
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e Realizar palestras com os gestores e equipe de enfermagem das ILPI's do
municipio de Vitdria, buscando ressaltar o papel do enfermeiro dentro
dessas instituicoes;

e Promover mesas redondas para discutir a legislacdo vigente e buscar
propostas de mudancas e criacdo de novas politicas e leis municipais que
garantam a qualidade do cuidado prestado aos idosos institucionalizados e

o respaldo do trabalho dos enfermeiros dentro das ILPI’s.

6.1.3 Metodologia:

e Desenvolvimento de palestras com tematicas diversas relacionadas as
ILPI's e ao papel dos enfermeiros no cuidado ao idoso nessas instituigdes;

e Mesas redondas com especialistas no cuidado ao idoso, representantes
dos 6rgaos estaduais e municipais de assisténcia ao idoso;

6.1.4 Publico alvo: equipe de enfermagem e gestores das ILPI's do municipio de
Vitéria, liderangcas municipais/estaduais de Orgdos ligados a promocgdo da
assisténcia ao idoso, 6rgaos fiscalizadores e Ministério Publico Estadual.

6.1.5 Recursos Humanos: para a realizacdo do evento serdo necessarios
palestrantes especialistas da area de gerontologia, autoridades ligadas a

fiscalizagao e outros, envolvidos com o trabalho das ILPI’'s no municipio.

6.1.6 Orcamento: material impresso para os participantes e certificados: R$
500,00; faixa do evento: R$200,00; coffee-break para 150 pessoas: R$1500,00.

6.1.7 Conteudo Programatico

Data: _ / /2016

8:00 as 8:30h - Credenciamento dos participantes
08:30h - Abertura

9:00h - Coffee-break

09:30 _as 11:00 — Mesa Redonda: Politicas publicas relacionadas ao
funcionamento das ILPI’'s do municipio.

11:00 as 12:00 — Palestra: Processo de trabalho do enfermeiro em Instituicbes de
Longa permanéncia para Idosos
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12h - Almoco

13:30 _as 14:45h — Palestra: Aspectos legais do trabalho da equipe de
enfermagem nas ILPI's e direitos dos idosos institucionalizados

15:00 as 16:00h — Mesa Redonda: Planejamento Integrado de Acdes: Parceria
entre COMID, COREN-ES, Secretaria Municipal/Estadual de Saude (VISA),
Enfermeiros e Representantes das ILPI.

16:30 as 17:00 - Debates e encaminhamentos

17:00h - Encerramento e Entrega de Certificados

7 PROPOSTA DE ARTIGO

O Artigo foi organizado conforme as normas da Revista Latino Americana de

Enfermagem, a qual sera submetido para publicagao.



Processo de trabalho do enfermeiro em instituicdes de longa permanéncia para

idosos?

Michely Filete?, Paulete Maria Ambrésio Maciel®

Resumo

Objetivo: Compreender o processo de trabalho dos enfermeiros que atuam em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos de acordo com as cinco dimensdes: assistir, gerenciar,
ensinar, pesquisar e participar politicamente. Método: Trata-se de um estudo exploratorio,
com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas audio gravadas. Participaram
do estudo oito enfermeiros que atuam em sete Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos em Vitoria, capital do Espirito Santo, Brasil. Resultados: O processo de trabalho do
enfermeiro nas instituicbes estudadas prioriza agdes voltadas as dimensbes assistir e
gerenciar, sendo encontradas poucas agoes relacionadas as dimensdes educar, pesquisar e
participar politicamente. Concluséo: A atuacdo do enfermeiro é de suma importancia para
atender as necessidades de cuidados dos idosos e garantir a execucdo de ac¢des centradas na
prevencdo de doencas, avaliagdo, promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde nas
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos. Contudo, evidencia-se a necessidade de
discutir e reformular as politicas de satde, a fim de fortalecer o processo de trabalho do

enfermeiro no cendrio estudado.
Descritores:

Portugués: Enfermeiro; Pratica Profissional; Cuidados de Enfermagem; Idoso; Instituicao

de Longa Permanéncia para 1dosos.

Inglés: Nurse; Professional Practice; Nursing Care; Aged; Homes for the Aged.
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Espanhol: Enfermeros; Practica Profesional; Atencion de Enfermeria; Anciano; Hogares

para Ancianos.

! Artigo extraido da dissertagio de mestrado “Processo de Trabalho do Enfermeiro em Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos de uma capital da Regido Sudeste” apresentada ao Centro de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil.

2 MSc, Enfermeira, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil.

¥ Professora Doutora. Programa de Pés Graduagéo em Enfermagem, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, ES, Brasil.

Introducéo

O crescimento da populacdo idosa € evidenciado como um fenémeno mundial e, no Brasil,
as modificacdes ocorrem de forma acelerada. Em 2013 a populagéo idosa brasileira era de
26,2 milhdes de pessoas™ e as projecdes para 2020 indicam que o pais devera apresentar
um contingente superior a 30 milhdes de idosos®. Vitéria, capital do Espirito Santo,
encontra-se entre as cinco capitais com maior niimero de idosos no pais®.

O crescimento populacional e a diversificagdo suscitam novos desafios e novas demandas
para 0s setores sociais e de saude, sendo o surgimento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos (ILPI) uma resposta as necessidades de assisténcia apresentada
pelos idosos. Atualmente o municipio de Vitoria conta com sete ILPI em funcionamento,
sendo que dessas, cinco foram criadas a partir de 2002, acompanhando a modificacdo do
perfil demografico populacional do municipio. Mesmo ndo sendo cadastrada como
estabelecimento de salde, uma ILPI pode ser assim considerada de acordo com as
necessidades da clientela e das caracteristicas dos procedimentos ali realizados, ja que
algumas doencas apresentadas pelos idosos, especialmente as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), requerem cuidados técnicos de satide mais constantes®.

Nesse sentido, o enfermeiro é peca fundamental na oferta de cuidados especializados,

dispondo de condicGes para tornar a assisténcia humanizada e integral, sendo capaz de



garantir também a avaliacdo do idoso, treinamento e capacitacdo dos profissionais,
atendimento a familia, contribuindo desta forma para a qualificacdo do cuidado a saude e
melhoria da qualidade de vida do idoso institucionalizado®.

Dessa forma, por observar a escassez de producdo cientifica sobre os cuidados a salde
prestados por enfermeiros aos idosos institucionalizados, bem como a inexisténcia de
exigéncia legal para a atuacdo de enfermeiros nesse cenario, faz-se necessario conhecer e
caracterizar o processo de trabalho desses profissionais, corroborando assim, com
argumentos que fortalecem a necessidade da presenca do enfermeiro na equipe
multidisciplinar, almejando a melhoria da assisténcia prestada ao idoso institucionalizado e

estimulando a criacdo de politicas de apoio.

Diante do exposto, considerando a grande parcela de pessoas idosas presentes em ILPI,
necessitando de cuidados especiais e a importancia do enfermeiro na prestacdo dessa
assisténcia, este estudo teve como intuito caracterizar o processo de trabalho dos

enfermeiros atuantes nas ILPI do municipio de Vitdria, ES.
Meétodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo, realizada em sete ILPI, sendo
uma de natureza filantrpica e seis privadas com fins lucrativos, que representam a
totalidade de instituicdes legalmente estabelecidas na capital estudada, de acordo com o
cadastro no Conselho Municipal do Idoso, Vigilancia Sanitaria e Conselho Regional de
Enfermagem do ES, abrigando atualmente 198 idosos. Todas as instituicdes contam com
enfermeiros e técnicos de enfermagem (TE) em seus servigos de cuidados, além de
cuidadores.

Em respeito as normas preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude, conforme

Resolugdo n° 466/2012, a coleta de dados iniciou-se apos a aprovacio pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE n° 34804714.0.0000.5060)
e autorizacdo dos gestores das ILPI para inclusdo das mesmas como cenario de estudo.
Foram participantes deste estudo oito enfermeiros que, em atendimento aos critérios de
inclusdo, pertencem ao quadro efetivo de trabalhadores de enfermagem da instituicao,
atuando na funcdo ha pelo menos seis meses.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros,
ocorrendo de forma individualizada, no periodo de abril a outubro de 2015, com duragédo
media de 30 minutos cada, utilizando como instrumento de coleta de dados um roteiro com
questdes referentes ao processo de trabalho do enfermeiro no contexto das ILPI. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as falas foram
gravadas e transcritas na integra, assegurando a fidedignidade e preservacdo das
identidades, sendo as falas dos entrevistados identificadas pelo cédigo En (E: Enfermeiro;
n: ordem em que foram entrevistados).

Todo o material produzido foi submetido a “Analise de Contetido”, conforme proposto por
Bardin® sendo incluido: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos dados. Dessa
forma, realizou-se a classificagdo por categorias, agrupando elementos, ideias ou
expressdes em torno de um conceito capaz de possibilitar ao analista a proposicdo de
inferéncias, interpretacdes, inter-relacionando-as com o referencial tedrico desenhado

inicialmente, ou até mesmo de novas dimensoes tedricas.

Resultados

Das acgdes desenvolvidas pelos enfermeiros nas ILPI pesquisadas, considerando as cinco
dimensdes do Processo de Trabalho eleitas para ser o alvo desse estudo, os primeiros

resultados analisados se referem a dimensdo Assistir, onde estdo descritas as atividades de



cuidado direto aos idosos, além da supervisdo das atividades dos técnicos de enfermagem e
cuidadores.

Dentre as ac¢oes de cuidado efetivamente realizadas pelos enfermeiros estéo a identificagao
de intercorréncias em salde e realizacdo de atendimento em urgéncia, realizacdo de
curativos, avaliacdo admissional, avaliacdo clinica periddica de enfermagem, identificacdo
de alteraces clinicas nos idosos e realizagdo de sondagem vesical.

Ja em relacdo as atividades de assisténcia executadas pelos TE e supervisionadas pelo
enfermeiro, as acfes mais importantes elencadas foram a afericdo diaria dos sinais vitais,
administracdo de medicagOes oral, subcutanea, intramuscular e endovenosa, administracéo
de dieta por sonda enteral ou géstrica e cuidados com traqueostomia.

A dimenséo Gerenciar abordou atividades relacionadas ao gerenciamento do cuidado e de
questdes administrativas da ILPI. Dentro dessa dimensdo, as acGes mais citadas pelos
enfermeiros foram a delimitacdo e supervisdo das atividades executadas pelos TE e
cuidadores, estabelecimento de rotinas diérias para execucdo do cuidado, elaboracdo da
escala de trabalho dos profissionais de enfermagem/cuidadores e abordagem com o
familiar sobre o estado de saude dos idosos e alteracfes clinicas. Os enfermeiros também
citaram algumas acOes de grande importdncia para a organizacdo da ILPI, como
organizacdo do prontudrio e da passagem de plantdo, elaboracdo de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP), reunifes com a equipe, controle de estoque de materiais de
suporte e medicagdes em uso pelos idosos.

Ac0es relacionadas a dimensdo Educar foram referenciadas nas falas dos entrevistados,
sendo citado o direcionamento dos funcionarios durante a prestacdo da assisténcia no dia a
dia de trabalho, no sentido de esclarecer dlvidas sobre procedimentos e técnicas, bem
como educacdo em salde aos idosos e orientacdo de familiares a respeito do quadro clinico

dos clientes. Somente dois participantes citaram a elaboracdo de cronograma de
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treinamento mensal e o registo das orientagdes passadas aos TE e cuidadores, o que
demonstra uma sistematizacdo deficiente do ensino nas ILPI.

No que diz respeito a dimenséo Pesquisar, foi evidenciado que a pesquisa néo faz parte do
atual cenario das ILPI, o que permite afirmar que a construcao do conhecimento ndo é uma
prioridade do servigo, que privilegia o fazer. Resultado semelhante foi encontrado na
caracterizagdo da dimensdo Participar Politicamente, onde apenas dois enfermeiros
afirmaram ter conhecimento quanto a ocorréncia de eventos politicos relacionados aos

idosos ou & ILPI, embora ndo tenham participagdo ativa.

Discussao

A dimensdo Assistir revelou que os enfermeiros estdo diretamente ligados as acdes que
demandam maiores conhecimentos técnico-cientificos para avaliar o estado de saude do
idoso, possibilitando um atendimento de qualidade. Ao cuidar do idoso, 0 enfermeiro deve
valer-se da compreenséo sobre a complexidade e magnitude dessa etapa da vida de forma
gue possa concretizar a esséncia do cuidado, que é atender o idoso nos diversos aspectos
das suas necessidades (.

Muitos problemas enfrentados nas ILPI podem ser atribuidos a situa¢cGes em que o idoso
apresenta agravamento de algum problema de salde decorrente do envelhecimento e
necessita ser atendido emergencialmente para evitar complicagdes do quadro clinico. Logo,
a identificacdo de intercorréncias em saude e o atendimento em urgéncia, realizados por
um profissional qualificado com conhecimentos especificos, contribui para um cuidado
humanizado e individual, levando a melhorias do cuidado realizado na ILPI. A fala do E1

confirma essa condigé&o.
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O mais importante € atuar no momento certo quando o idoso mais precisa, no
momento de um quadro agudo, no momento de uma alteracéo clinica que venha a
mudar toda a assisténcia do idoso (E1).
O envelhecimento da populagdo ocasiona o crescimento do nimero de idosos acamados,
fragilizados, com elevado grau de dependéncia e com varias necessidades béasicas afetadas,
sendo neste sentido de extrema importancia a assisténcia de enfermagem aos idosos®
A avaliacdo de enfermagem admissional do idoso, incluindo a andlise da capacidade
funcional e do grau de dependéncia de cuidados, a avaliacdo clinica periddica de
enfermagem e a identificacdo de alteragdes clinicas nos idosos, foram citadas por sete dos
oito entrevistados.
Mesmo néo tendo como objetivo avaliar o grau de dependéncia dos idosos residentes nas
instituicBes estudadas, tendo em vista que os instrumentos disponiveis para esta avaliacao
ndo contemplam as necessidades assistenciais em saude dos idosos, as entrevistas
evidenciaram que os idosos se apresentam em sua maioria, como total ou parcialmente
dependentes, ndo apenas para as atividades basicas cotidianas, mas principalmente de
cuidados em salde.
Sob este aspecto, a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos, associada a outros
indicadores como morbidade e mortalidade, sdo essenciais para atender as necessidades de
salide, podendo determinar a eficécia e eficiéncia do cuidado de enfermagem®. A
avaliacdo das necessidades em saude dos idosos no momento da admissdo foi apontada
como uma acgéo de cuidado importante para os entrevistados.
A cada entrada de idoso, € realizada a avaliacdo e a equipe € reunida para as
orientacfes sobre o cuidado com aquele idoso; temos uma pasta de cuidados
gerais individualizada que a equipe tem acesso, com plano de cuidado especifico

para cada idoso, segundo suas necessidades. (E5)
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Em relacdo aos procedimentos técnicos exclusivos do enfermeiro, foram citadas a
realizacdo de curativos e sondagens vesical e enteral. Esses achados corroboram outros
estudos, que evidenciam ser “os cuidados com sondas enterais e vesicais, traqueostomia,
curativos de lesdes da pele causadas por Ulceras de pressdo e administracdo de
medicamentos as atividades de enfermagem mais requeridas pelos idosos acamados™?.
Vale ressaltar que apesar de serem realizados pelos enfermeiros, os curativos sdo também
acompanhados pelos técnicos de enfermagem, e em casos mais simples sdo eles os
responsaveis pela execucdo da tarefa, como citado pelo E3:

“...igual o curativo, a gente sabe que dependendo do nivel do curativo o técnico

pode fazer, mas se fosse uma coisa mais especifica do enfermeiro, o técnico nao vai

fazer”.
Além dos cuidados diretos aos idosos, os enfermeiros também atuam supervisionando as
acOes executadas pelos técnicos de enfermagem e cuidadores, desde atividades voltadas ao
cuidado bésico até administracdo de medicacdo subcutdnea e cuidados aos pacientes
traqueostomizados.
A partir dessas informag6es é possivel inferir que nas ILPI os enfermeiros sdo responsaveis
por atividades do cuidado com maior nivel de complexidade e que as demais, menos
complexas, sdo executadas pelos técnicos, em algumas situaces com o auxilio dos
cuidadores. Essa andlise reforca a visdo de outros autores, que consideram a contribuicdo
efetiva dos profissionais de enfermagem “menos qualificados” na parcela mais manual do
trabalho, cabendo ao enfermeiro “mais qualificado” o trabalho intelectual V.
A identificacdo de idosos acamados nas ILPI estudadas e a consequente demanda por
cuidado qualificado em salde evidencia a necessidade de profissionais de enfermagem
com conhecimento técnico e cientifico e habilitacdo legal especifica na area. Neste sentido,

os cuidadores de idosos, além de ndo fazerem parte da equipe de enfermagem, ndo
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apresentam qualificacdo cientifica e habilitacdo legal para desempenhar as atividades de
assisténcia em salde demandadas pelos idosos institucionalizados.
Dessa maneira, as necessidades de cuidados apresentadas pelos idosos exigem a presenca
de enfermeiros para a promocdo de uma assisténcia qualificada, o que se evidencia na
analise da dimensdo Assistir do processo de trabalho pesquisado, tendo em vista as a¢des
de prevencdo de doengas, avaliacdo, promocdo, manutencdo e recuperacao da salde do
idoso.
Ja na concepcdo de gerenciar em enfermagem, a analise das entrevistas mostrou a presenca
de questbes relacionadas ao planejamento, tomada de decisdo, coordenacdo e supervisdo
do servico e da equipe de cuidado, controle dos recursos materiais e humanos, distribuicéo
e dimensionamento de pessoal.
As ac0es citadas pela maioria dos entrevistados demonstram a diversidade funcional do
profissional enfermeiro, além da preocupagdo com a assisténcia ao idoso. Dessa forma, o
enfermeiro tem assumido um papel importante nos servigos de salide como verdadeiro
gestor, a medida que adota atitudes visando o atendimento de qualidade e sucesso da
instituicao™?.
A Lei n°® 7498/86 que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem, estabelece que
cabe privativamente ao enfermeiro a direcdo, 0 planejamento, a organizagdo, a
coordenacdo e a avaliacdo dos servicos de enfermagem®. Desta forma, no contexto das
ILPI estudadas, a supervisdo e a delimitacdo das atividades desenvolvidas pelos técnicos
de enfermagem estdo entre as principais atribuicdes gerenciais dos enfermeiros, sendo
referidas por todos os entrevistados, como exemplificado na fala do E1:
“.. 0 mais importante é delimitar as agoes e supervisionar o trabalho que vocé
planeja, ver como esta sendo executado e sempre estar renovando”.
A elaboracéo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relacionados ao cuidado com

o idoso também foi evidenciada como agdo gerencial, sendo citada por cinco entrevistados.
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A organizacdo do servigo de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro muito
importante na assisténcia ao individuo, tendo como objetivo o desenvolvimento e
organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem ™, fortalecendo a profissio, como
demonstrado abaixo:

Temos o POP, onde sdo registradas as atividades dos técnicos e cuidadores, com

orientacdes e especificacOes das atividades. (E6)
A percepcéo do enfermeiro quanto a necessidade desses instrumentos demonstra que existe
uma preocupacgao em organizar o trabalho e também cumprir com exigéncias dos 6rgdos de
fiscalizagdo profissional. Seguindo esse raciocinio, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia sugere um conjunto de formularios, escalas e testes direcionados a
organizacdo do Prontuério, como forma de acompanhamento multidisciplinar ao idoso
residente em I1LPI %,
O prontuario é também considerado uma ferramenta importante & organizacdo da
instituicdo, permeando as atividades administrativas, juridicas, assistenciais, de pesquisa e
ensino; sua implantacdo garante melhor sistematizacdo do cuidado de enfermagem para os
trabalhadores e contribui para melhoria da assisténcia aos idosos residentes nas ILP1 9,
Os dados até agora apresentados evidenciam uma conexdo entre as dimensdes Assistir e
Gerenciar no processo de trabalho do enfermeiro, o que corroboram estudos que
demonstram a articulagdo das dimensdes gerencial e assistencial do processo de trabalho
do enfermeiro, considerando que o foco nas necessidades de saude do paciente promove 0
cuidado integral de enfermagem 7.
Embora, ao se comparar as atividades, observam-se mais ac¢les relacionadas a dimensdo
assistir do que a dimensdo gerenciar do processo de trabalho, foi possivel perceber nas
falas a predominancia de atividades voltadas ao gerenciamento, em detrimento a

assisténcia direta ao idoso. Este fato € justificado quando se verifica que, enquanto as a¢des

relacionadas ao gerenciamento do cuidado sdo realizadas unicamente pelos enfermeiros, no
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contexto das ILPI estudadas, as atividades técnicas assistenciais sdo executadas em sua
maioria pelos técnicos de enfermagem. Isso fica claro, quando os entrevistados séo
questionados se as rotinas e cuidados poderiam ser realizados por outras pessoas:
N&o. Porque o enfermeiro tem uma visdo diferenciada, muito ampla. Consegue ver
a parte funcional, o que deu certo e o que precisa melhorar. Outro profissional sé
tem a visdo daquela area especifica, o enfermeiro consegue dominar isso tudo
muito facil. (E7).
Além disso, evidenciou-se nas entrevistas que o enfermeiro é responsavel também pelo
gerenciamento de questdes administrativas das ILPI, como recrutamento e selecdo de
recursos humanos. Outro momento em que as dimensdes assistencial e gerencial estdo
presentes de forma articulada é durante a abordagem com as familias dos idosos
institucionalizados. Os enfermeiros, como um dos gerentes do cuidado, embasado em
preceitos cientificos, devem atuar diretamente com as familias dos idosos crénicos ™.
Entretanto, observamos que os enfermeiros tem uma preocupagdo em direcionar-se aos
familiares ndo somente para passar 0s dados clinicos do idoso, mas também para acolhé-
los, tranquiliz&-los e assim, humanizar o cuidado de maneira geral. A abordagem com o
familiar do idoso pode ser observada no depoimento abaixo:
Inicialmente os familiares tém muito receio de como sera a vida do idoso na
instituicéo e sua adaptacédo. Além da assisténcia com as orientacfes para a familia,
ha também uma abordagem relacionada a saude, pois os familiares querem saber
informacdes de como tratar e lidar com determinados quadros clinicos (E5).
Os dados relacionados a dimensdo Ensinar destacam que a maior parte dos enfermeiros se
preocupa em orientar os técnicos de enfermagem e os cuidadores durante a rotina de

cuidados aos idosos, como pode ser observado na fala abaixo:
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Ultimamente eu ndo estou conseguindo fazer os treinamentos. Quando eu preciso,
faco individualmente, por exemplo, se chegou um paciente que tem uma patologia,
um medicamento ou um cuidado diferente eu faco um trabalho de formiguinha, falo
um pouco resumidamente as peculiaridades, em cada plantao, individualmente.
Quando é um caso mais especifico, eu faco uma reunido, em cada plantdo e chamo
todos. (E7)
Apesar de existir uma comunicacdo entre os enfermeiros e a equipe, a organizacdo
sistematica do ensino por meio de momentos educativos continuos mostrou-se escassa,
sendo referenciada apenas pelos enfermeiros 1, 4 e 5. Esses momentos sdo importantes e
devem ser realizados, pois proporcionam a discussdo dos métodos de trabalho,
favorecendo a interacdo e a resolugdo de problemas encontrados na rotina. Além disso, as
atividades de educacdo em saude, principalmente as realizadas em grupo, podem contribuir
na promocao de satide do idoso com comorbidades e prevenir os agravos 9.
De igual forma, o estabelecimento de um cronograma mensal de treinamento com a equipe
técnica esta presente apenas nas ILPI 1 e 4. Observou-se que nas demais instituicGes e até
mesmo nas que citaram a atividade mensal, os treinamentos néo séo rotineiros por falta de
tempo, tanto do enfermeiro quanto da equipe a ser treinada, 0 que se comprova na fala
abaixo:
Ultimamente eu ndo estou conseguindo fazer os treinamentos, se eu fosse contratar
outro enfermeiro seria uma das funcbes que ele teria [...]. Nao consigo fazer um
cronograma de educacao permanente para os funcionarios. (E7)
A capacitacdo de profissionais que lidam com a salde da populacdo idosa visa alcancar o
cuidado humanizado, competente, ético e que propicie um envelhecimento ativo e

saudavel, com dignidade e qualidade de vida ®

. De igual forma, o investimento em
programas de capacitacdo e aprimoramento dos conhecimentos e habilidades da equipe de

enfermagem vem sendo destacada pela articulacdo e aproximacdo dos saberes da
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Administracdo em Enfermagem, sob a perspectiva da complexidade organizacional,
podendo potencializar o exercicio da governanca profissional dos enfermeiros @Y.
Assim, dentro das ILPI o enfermeiro tem como responsabilidade garantir a educacéo
permanente, através da qualificacdo da equipe de enfermagem que esta sob sua supervisdo,
garantindo a qualidade da assisténcia e satisfacdo do cliente, além da motivagdo da propria
equipe de trabalho. Ainda, levando em consideragdo que seis das sete ILPI pesquisadas s6
possuem um enfermeiro e nenhuma das instituicbes dispde de enfermeiro em periodo
integral, reforca-se a necessidade de garantir a qualificacdo da equipe para maior seguranca
dos procedimentos de enfermagem executados.
Os resultados mostram que os enfermeiros ndo atuam de maneira efetiva na dimensao
Pesquisar, ja que o profissional prende-se em seu cotidiano ao atendimento da demanda e
ao cumprimento de metas institucionais, 0 que ndo possibilita o desenho de novas
estratégias e novas formas para desenvolver seu trabalho.
Entretanto, compreendeu-se através das entrevistas que o0s enfermeiros possuem
consciéncia da importancia dessas acgoes e isso fica evidenciado nos trechos abaixo, em
resposta ao questionamento sobre a existéncia ou pretensdo de realizacdo de pesquisas
dentro da ILPI em que o profissional atua.
Tenho vontade de realizar um trabalho relativo as instituicbes de longa
permanéncia para idosos. (E5)
Pretendo realizar algum estudo relacionado a adaptacdo dos idosos na instituigao.
(E6)
Salienta-se que as falas revelam uma preocupacgéo voltada principalmente ao idoso e sua
permanéncia na ILPl. Corroborando com esta ideia, outro estudo defende que o
profissional de enfermagem deve estar atento ao desafio que é desenvolver novas atitudes

diante do envelhecimento ?.
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Além disso, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéo
em Enfermagem, a formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncia e habilidades gerais @,
indicando que o enfermeiro deve expandir seus conhecimentos e buscar sempre a melhoria
em todas as dimens@es em que atua, bem como dentro da pesquisa.
De maneira semelhante a dimensdo Pesquisar, os enfermeiros demonstraram que nao
participam politicamente de forma direta dos assuntos relacionados ao idoso
institucionalizado, vinculando sua participacao politica principalmente ao exercicio técnico
da profissao.
SO recebemos 6rgaos politicos relativos a fiscalizagdo da instituicdo, nada relativo
a politica ou sobre a realidade da instituicdo. (E5)
Outro fator que chamou a atencdo nos questionamentos voltados a dimensdo politica foi
que os profissionais afirmaram ndo ter conhecimento sobre a ocorréncia de reunides ou
eventos relacionados ao idoso, como pode ser observado nas falas abaixo:
Aqui em Vitdria eu nunca recebi convite, a gente ndo tem muito esse contato. (E7)
Nunca participei e ndo soube que a institui¢ao tenha sido convidada. (E4)
Esses resultados indicam uma participagdo politica incipiente dos enfermeiros em relacédo a
grande dedicacéo as atividades técnicas, que se mostram diretamente necessaria no cuidado
aos idosos. Mas sabe-se que essa nao deveria ser a realidade, ja que a construgdo social e a
valorizagdo da enfermagem, inclusive no contexto das ILPI, podem ser inicialmente
conquistadas com a participacao politica dos profissionais de enfermagem “*.
Em sintese, analisando a atuacdo do enfermeiro nesta dimensdo do processo de trabalho,
observamos a necessidade de redesenhar as politicas publicas especificas, voltadas a
melhoria do atendimento a salde do idoso institucionalizado. Torna-se evidente uma

melhor articulacdo entre os servicos publicos j& existentes, maior qualificacdo e orientacao
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dos profissionais de enfermagem atuantes nas instituicbes, bem como um

acompanhamento mais proximo por parte das entidades publicas.

Conclusao

A demanda de cuidados em salde apresentada pelos idosos institucionalizados evidencia a
necessidade de garantir a presenca do enfermeiro na equipe de enfermagem da ILPI, a fim
de qualificar o cuidado ao idoso, tendo em vista a competéncia técnica e cientifica deste
profissional.

Além disso, os resultados deste estudo demonstram que se faz necessaria uma reflexdo
critica sobre a assisténcia prevista na legislacdo e a que é realmente desenvolvida dentro
das ILPI. Quando avaliamos os resultados da pesquisa a luz das regulamentacdes
existentes, especialmente no que se refere a assisténcia a saude dos idosos, observamos um
distanciamento entre o atendimento idealizado e a necessidade real das instituicdes. Nesse
sentido é importante o apoio dos 6rgdos de classe, na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de salde, podendo contribuir significativamente no
sentido de modificar esse cendrio de funcionamento das instituicdes e garantir amparo
legal na contratacdo dos servigos de enfermagem.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas abordando o processo de trabalho do
enfermeiro nas ILPI, em outras regides deste e de outros paises, contribuindo assim para o
fortalecimento das agdes dos enfermeiros e consequente qualificacdo do cuidado ao idoso

institucionalizado.

Referéncias

1. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios. Brasilia, 2013.

2. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacgdes. Rev Saude Publica, 2009; 43(3): 548-54.

115



10.

11.

12.

13.

14.

15.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sintese de
indicadores sociais: uma andlise das condi¢cdes de vida da populacdo brasileira.
Brasilia, 2010.

Silva BT, Santos SSC, Silva MRS, Sousa LN. Percepcdo das pessoas idosas sobre a
institucionalizagéo: reflex&o acerca do cuidado de enfermagem. Rev. Rene, Fortaleza,
2009; 10(4).

Santos SSC, Silva BT, Barlem ELD. O papel do enfermeiro na instituicdo de longa
permanéncia para idosos. Rev Enferm UFPE. 2008; 3(2): 291-99.

Bardin L. Analise de contetdo. Tradu¢do de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Séo
Paulo. 2011.

Prochet TC, Silva MJP. Percepcdo do idoso dos Comportamentos afetivos expressos
pela equipe de enfermagem. Esc. Anna Nery. Rio de Janeiro, 2011; 15(4).

Figueiredo MLF, Luz MHBA, Brito CMSB, Sousa SNS, Silva DRSS. Diagnosticos de
enfermagem do idoso acamado no domicilio. Rev bras enferm. 2008; 61(4): pp. 464-
469.

Aires M, Paz AA, Perosa CT. Situacdo de saude e grau de dependéncia de pessoas
idosas institucionalizadas. Rev. Gaucha Enferm. 2009; 30(3): 492-9.

Marques GQ, Freitas IBA. Experiéncia-piloto de assisténcia domiciliar: idosos
acamados de uma Unidade Basica de Saude, Porto Alegre, Brasil. Rev esc enferm,
2009; 43(4): 825-832.

Bujdoso YLV, Trapé AC, Pereira EG, Soares CB. A academia e a divisdo social do
trabalho na enfermagem no setor publico: aprofundamento ou superagdo?. Rev. Cién e
Saude Coletiva, 2007; 12(5): 1363-1374.

Furukawa PO, Cunha, ICKO. Perfil e competéncias de gerentes de enfermagem de
hospitais acreditados. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013; 19(1).

Brasil. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Regulamenta o Exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 1986.

Maria MA, Quadros FAA, Grassi MFO. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem
em servicos de urgéncia e emergéncia: viabilidade de implantacdo. Rev. bras. Enferm.,
2012; 65(2).

Sociedade brasileira de geriatria e gerontologia. Instituicdo de longa permanéncia para

idosos. Sao Paulo: Imprensa Oficial; 2003. 68 p.

116



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Santos SCS, Valcarenghi RV, Barlem ELD, Silva BT, Hammerschmidt KSA, Silva
ME. Elaboracdo de prontuario do residente em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos. Acta paul. enferm. [online]. 2010; 23(6): 725-731.

Haussmann M, Peduzzi M. Articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial do
processo de trabalho do enfermeiro. Texto Contexto Enferm. 2009; 18(2):258-65.
Salbego LP, Silveira A, Ramos AK, Zimmer Pez AP, Hammerschmidt KSA. Insercao
da familia no gerenciamento do cuidado ao idoso com diabetes mellitus. Rev
Enfermagem UFPE, Recife, 2013; 7 (12).

Dias FA, Tavares DMS. Fatores associados a participacdo de idosos em atividades
educativas grupais. Rev Gaucha Enfermagem, 2013; 34(2):70-77.

Sampaio AMO, Rodrigues FN, Pereira VG, Rodrigues SM, Dias CA. Cuidadores de
idosos: percepcdo sobre o envelhecimento e sua influéncia sobre o ato de cuidar. Rio
de Janeiro. 2011. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=518084281201100020001
5. Acesso em: 17 dez. 2015.

Santos JLG, Erdmann AL. Governanca da pratica profissional do enfermeiro no
ambiente  hospitalar: pesquisa de  métodos  mistos. Rev  Latino-am
Enfermagem [online]. 2015; 23(6): 1024-1032.

Silva ACGM, Leite JFR, Paganini MC. Cuidados de enfermagem e o envelhecimento:
Da pratica a reflexdo, Boletim de Enfermagem. 2007, 1(1):1-13.

Brasil. Ministério da Educacgdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacéo
Superior. Resolucdo CNE/ CES N° 3, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 2001.

Cruz DMF da, Marinho FP, Pereira MS, Aradjo MS, Medeiros PM, Santos VEP.
Associacao Brasileira de Enfermagem: 85 anos de responsabilidade social, participacdo
e luta. Rev enferm UFPE on line. Recife, 8(6):1524-30, jun., 2014.

117



8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa, que teve como objetivo geral compreender como se
configura o processo de trabalho dos enfermeiros, possibilitou apreender a

realidade que permeia o exercicio profissional do enfermeiro no contexto das ILPI.

Foi possivel verificar, por meio da analise das entrevistas, que o Processo de
Trabalho do enfermeiro nas ILPI compde-se de acdes centradas na prevencao de
agravos, reabilitacdo e manutencdo da salude, bem como a promocdo da
qualidade de vida dos idosos. Constatou-se iminente o provimento de assisténcia
e cuidado de enfermagem qualificado, direcionado a pessoa idosa
institucionalizada e acredita-se que os achados possam contribuir para que 0s
enfermeiros e gestores das ILPI reflitam acerca do cuidado a saude prestado ao

idoso, uma tematica complexa que necessita de maior atencéo.

Durante a caracterizacao do processo de trabalho do enfermeiro atuante em ILPI,
observou-se que as atividades administrativas e gerenciais estdo em primeiro
plano, seguidas das atividades assistenciais. Foi verificada grande relevancia
dada pelos enfermeiros as atividades de maior complexidade técnica junto aos
clientes, bem como em urgéncias e emergéncias, segundo as demandas surgidas
ao longo da jornada de trabalho. Além disso, ao categorizar as falas foi verificado
gue as dimensdes assistir e gerenciar articulam-se estreitamente e que ao realizar

as atividades gerenciais, o enfermeiro também pratica a assisténcia.

Os resultados demonstraram também, que as atividades mais desenvolvidas
pelos enfermeiros visam diretamente o cuidado e a prevencdo em saude, sendo
revelado por alguns participantes o desejo em desenvolver outras atividades
voltadas para a melhoria da assisténcia nas instituicdes, dentre elas, as acdes
educativas com os demais profissionais e a implementacdao de manuais, normas e

rotinas.

As acles educativas estdo contempladas na rotina diaria do enfermeiro,
entretanto ndo ocorrem de maneira planejada e organizada, visto que a maioria
das acbes se restringe as orientacfes e esclarecimentos informais durante as

rotinas de cuidado. Percebe-se que 0s enfermeiros necessitam ampliar as
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atividades educativas formais que envolvem o0s momentos de formacao
continuada e qualificacdo da equipe, visando manté-la atualizada e instruida,
garantindo a qualidade dos servigos prestados. Além disso, 0S mesmos precisam
também adquirir conhecimentos tedéricos dentro da enfermagem gerontogeriatrica,

buscando especializacfes na area.

Embora reconhecida como essencial para a pratica profissional, ndo foi registrada
atividade de pesquisa desenvolvida pelos enfermeiros no contexto das ILPI,
apesar de alguns enfermeiros mencionarem o desejo de realizar pesquisa no
contexto das ILPI, buscando evidenciar a importancia de seu processo de
trabalho.

De igual forma, também foram escassas as a¢fes desenvolvidas na dimensao
atuar politicamente. Diversos fatores interferem diretamente na distribuicdo do
tempo e consequentemente na atuacao dos enfermeiros em todas as dimensdes,
com a mesma dedicagédo. Dentre eles a demanda de cuidados requeridos pelos
idosos e a quantidade insuficiente de enfermeiros dentro da maioria das

instituicoes.

A discussédo dos aspectos relacionados ao Processo de Trabalho do enfermeiro é
imprescindivel em todas as areas de atuacdo, os elementos desse processo
devem ser constantemente repensados, servindo como sustentacdo aos fatos ja
descobertos, ou podendo ser discutidos sob um novo enfoque, 0 que pode
proporcionar novas perspectivas para a Enfermagem. Direcionado a novas ou
antigas descobertas, vale destacar que 0 mais importante nesse percurso €
“tecer” a identidade do enfermeiro, muitas vezes ofuscada pela sobrecarga de
trabalho ou mesmo interesses organizacionais. Conhecer o processo de trabalho
do enfermeiro € contribuir com o fortalecimento da profisséo, e vislumbrar novos

processos de trabalho.

Em suma, os resultados deste estudo demonstram que se faz necessaria uma
reflexdo critica sobre o que é previsto pela legislacdo e o que € realmente
necessario dentro das ILPI. Quando avaliamos os resultados da pesquisa a luz
das regulamentacdes existentes, especialmente quanto ao que se refere a
assisténcia a saude dos idosos, observamos um distanciamento entre o

atendimento idealizado e a necessidade real de atendimento das institui¢cdes.



As caracteristicas e necessidades evidenciadas neste estudo comprovam que a
ILPI é um espaco de cuidado a saude que depende de profissionais capacitados.
Nesse sentido, considerando a demanda de cuidados proveniente dos idosos
institucionalizados, esta pesquisa evidencia a necessidade de manter
enfermeiros, bem como outros profissionais da equipe de enfermagem, no quadro

de funcionérios das ILPI.

Mas é importante destacar que esses profissionais ndo contam atualmente com
uma rede de apoio ao seu trabalho, que Ihes dé respaldo e apoie sua atuacao.
Desta forma, é necessario encontrar também alternativas para incentivar a
reformulagéo da legislacdo existente, buscando unificar as diferentes normativas

legais que tratam dos cuidados nas ILPI.

Para tanto, € importante o apoio dos orgaos de classe (Conselho Federal de
Enfermagem/Coren-ES), do COMID, da Vigilancia Sanitaria, assim como da
Promotoria Publica e do Conselho de Saude, que conta com representantes dos
usuarios dos servicos, gestores, prestadores e de trabalhadores da saulde,
atuando na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude, podendo contribuir no sentido de modificar esse cenario de funcionamento
das instituicbes e garantir amparo legal na contratagdo dos servicos de

enfermagem.

Por fim, defende-se que o enfermeiro € o profissional que possui a competéncia
técnica e conhecimento cientifico para prestar os cuidados de enfermagem
necessarios aos idosos institucionalizados, e que tal assisténcia sera de melhor

gualidade quando executada por este profissional.

Finalizamos este trabalho na perspectiva de ter, de alguma forma, mudado o olhar
sobre a importancia dos cuidados de enfermagem aos idosos institucionalizados.
Pesquisar este tema é um desafio e uma tentativa de sensibilizagdo, tendo em
vista que o cuidado ao idoso é uma causa social e de saude publica. Sendo
assim, este € um passo no longo caminho pelo reconhecimento da atuagédo do
enfermeiro como promotor de cuidado e com o compromisso social de atuar em
favor da vida, fundamental para tornar a ILPI um lugar mais humanizado e com

oportunidades para que o idoso viva mais e melhor.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Por meio deste instrumento, venho respeitosamente apresentar o projeto de pesquisa
elaborado por mim, Mestranda Michely Filete, sob a orientacdo da Enfermeira Doutora
Paulete Maria Ambrésio Maciel, para dissertacdo de mestrado a ser defendida no
Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Espirito Santo, com o titulo “Processo de Trabalho do
Enfermeiro em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)". O objetivo desta
pesquisa € compreender o processo de trabalho dos profissionais enfermeiros que atuam
nas ILPI. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer de numero 804.077, respeitando-se o rigor ético, com fins
cientificos, resguardando-se o sigilo das informacbes e o compartihamento dos

resultados da pesquisa com este 6rgdo/instituicdo.

Solicitamos, entdo, autorizacdo para proceder a coleta dos dados junto ao gestor e ao(s)
profissional(is) enfermeiro(s) que atuam nesta Instituicdo, através de entrevistas junto aos
mesmos, bem como para citar o0 nome da instituicdo e ainda divulgacdo dos registros
documentais que por ventura venham a ser necessarios em algum momento da

pesquisa.

Pesquisadora

Declaro estar ciente do inteiro teor desta AUTORIZACAO INSTITUCIONAL e estou
de acordo.

Vitoria, de de 2015.

Representante Legal da Instituigao

Mestranda: Orientadora:
Enf@ Michely Filete Dr2 Paulete Maria Ambrésio Maciel
Tel.: (27) 3332.3362 Tel.: (27) 3324.0547

Email: mimifilete@yahoo.com.br Email: pauleteambrosio@yahoo.com.br



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa de dissertacdo de
mestrado, a ser defendida no Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Po6s Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sob o titulo “Processo de
Trabalho do Enfermeiro em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)”". Sua participacdo sera de
grande valor e muito contribuira para a compreenséo do processo de trabalho da enfermagem nas ILPI. Apds
ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso
nao queira participar da pesquisa, a recusa ndo acarreta qualquer dano ou constrangimento pessoal.

Garantia de esclarecimento, liberdade e recusa: O(a) Senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Sua participagédo € livre e voluntéria, podendo a qualquer momento, recusar-se
a responder as perguntas, desistir de participar ou retirar o0 seu consentimento, sem que isso lhe acarrete
qualquer tipo de retaliagdo ou prejuizo.

Coleta de dados: Sua valiosa contribui¢cdo constituira em responder a uma entrevista individual sobre o tema
estudado, de acordo com sua disponibilidade e em local adequado que mantenha a sua privacidade. Seu
depoimento sera gravado e posteriormente transcrito e os dados coletados pela pesquisa permanecerdo em
arquivo de posse do pesquisador responsavel por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruidos
por incineracao.

Garantia do sigilo: Sua identidade ndo sera declarada. As informacdes concedidas serdo mantidas em
absoluto sigilo e identificadas por cédigos, garantindo-se assim sua privacidade e a confidencialidade das
falas e possibilitando as cita¢cdes no desenvolvimento do estudo.

Riscos e beneficios: A sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe trara nenhuma despesa ou qualquer
compensagcéo financeira, no entanto, o(a) Senhor(a) podera sentir-se desconfortavel ou cansado ao lembrar
de algumas situacdes vivenciadas no trabalho. O beneficio relacionado a sua participagdo sera a contribuicéo
para a melhoria na assisténcia a saude prestada a pessoa idosa institucionalizada.

Os resultados da pesquisa poderdo constar em publicacOes, periodicos e trabalhos em eventos cientificos.
O(a) Senhor(a) receberd uma cépia deste termo, contendo os contatos da pesquisadora e de sua
orientadora, e podera sanar as dividas que tiver a qualquer momento. Caso o(a) Senhor(a) tenha dificuldade
em entrar em contato com o pesquisador responsavel ou queira fazer uma dendncia, podera entrar em
contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude/UFES, localizado & Av.
Marechal Campos, 1468, Maruipe, Vitoria—ES, pelo telefone 3335-7211 ou pelo e-mail cep@ccs.ufes.br.

Desde ja agradecemos.

Orientadora: Mestranda:
Prof2 Dr2 Paulete Maria Ambrosio Maciel Enfa Michely Filete
Tel.: (27) 3324.0547 Tel.: (27) 3332.3362
Email: pauleteambrosio@yahoo.com.br Email: mimifilete@yahoo.com.br
Vitéria, _ /  /2015.
Eu, , abaixo assinado(a), declaro estar

ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo em participar do estudo, com garantia
do sigilo das informagBes, sabendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades e/ou constrangimentos.

Assinatura do(a) entrevistado(a)
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APENDICE C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

| - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. Identificacao:
Nome:

Idade: Data de nascimento: Sexo: ()F ()M

Graduacao/Ano de concluséo:

Especializacao/area:

Tempo de trabalho na Instituicdo:

Cargo ou funcéo efetiva na Instituicao estudada:

Carga horéaria Semanal de Trabalho na ILPI (Enfermeiro):

Primeiro trabalho em ILPI? ( )sim ( )nao

Outros empregos atuais:

Codinome:




[I. ROTEIRO DE ENTREVISTA / ENFERMEIRO:

Aproximacéao com o participante: Solicitar que descreva a trajetéria profissional: por que optou pela
graduacdo em enfermagem, os cursos que frequentou para sua capacitacdo profissional,
empregos anteriores e atuais.

1. Descreva as atividades do processo de trabalho que vocé realiza rotineiramente
nessa instituicao (cite as atividades mais desenvolvidas no cotidiano de trabalho).

2. Qual a finalidade do trabalho do enfermeiro na ILPI? Descreva as necessidades
da forca de trabalho de enfermagem nesta ILPI.

3. Considerando as atividades da sua rotina de trabalho, quais vocé considera mais
importantes?
4, Dentre as suas atividades anteriormente citadas, identifique quais estdo voltadas

a assisténcia de enfermagem ao idoso (perguntar apenas se 0 participante nao tiver
abordado este ponto anteriormente)

5. Essas atividades podem ser realizadas por outros profissionais ou pessoas
treinadas? Caso ndo, explique qual a importancia dessas atividades serem realizadas por
um enfermeiro.

6. Quantos Idosos estao residindo nesta instituicdo atualmente e qual a faixa etéaria
(idade minima e maxima). Qual a capacidade total da ILPI? Quais problemas de saude
mais comuns eles apresentam?

7. De quais cuidados de enfermagem os idosos presentes nesta unidade mais
necessitam?

8. Qual o gquantitativo de profissionais de enfermagem e de cuidadores desta ILPI?
Como eles estdo distribuidos? Como as atividades relacionadas ao cuidado a saude do
idoso sdo organizadas e atribuidas entre os funcionérios da ILPI? E quem é responséavel
pela delimitacdo das atividades do TE/Cuidador?

9. Quais séo os instrumentos utilizados pelo enfermeiro nesta ILPI para sistematizar
o cuidado de enfermagem?

10. Vocé realiza alguma atividade de educacdo em saude com os idosos? E com os
funcionarios/cuidadores?

11. Vocé realiza algum treinamento ou capacitacdo na area tematica?

12. Ja realizou ou realiza algum estudo na instituicdo quanto a assisténcia ao idoso?
Caso sim, foi apresentado ou publicado? Explique. Caso ndo, o que dificulta essas
acdes?

13. Pensando no seu papel como enfermeiro em uma ILPIl, ha alguma atividade
inerente a sua profissdo que vocé gostaria de desenvolver, mas ndo desenvolve nessa

instituicdo. Caso sim, quais e por qué?
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14. Quais sdo os principais fatores que dificultam o desenvolvimento dessas
atividades nao executadas?

15. Na sua opinido, o numero de trabalhadores de enfermagem nesta ILPI € suficiente
ou ndo? Por qué? Qual seria o numero ideal? Quais indicadores vocé sugere que sejam
considerados para calcular o nimero (quantitativa e qualitativamente) de trabalhadores
de enfermagem necessérios para prestar uma assisténcia de qualidade — considere as
necessidades do idoso, as necessidades dos profissionais de enfermagem, as relacdes
de trabalho, as regras legais (em geral e as institucionais).

16. Vocé participa de algum encontro politico relacionado a pessoa idosa? (grupos
organizados ou manifestagces orientadas, objetivando exercer influéncia na pauta dos
atores politicos e institucionais dos governos).

17. Existe algum suporte oferecido pelo sistema de salde local aos idosos desta
ILPI? Qual?
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plobaforma
SAUDE/UFES %«vl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIFICANDO O CUIDADO ATRAVES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
IDOSO RESIDENTE EM ILPI

Pesquisador: MICHELY FILETE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34804714.0.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 804.077
Data da Relatoria: 24/09/2014

Apresentagédo do Projeto:

Projeto de mestrado do PPGENF - CCS/UFES, se propde a estudar a qualificagdo do cuidado por meio da
assisténcia de enfermagem em idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) no
municipio de Vitéria-ES. O objetivo € compreender a qualificagdo da assisténcia de enfermagem a sadde da
pessoa idosa residente em ILPI, na visdo do gestor e da equipe de enfermagem. Para realizagdo dessa

pesquisa, o modelo de investigagado terd uma natureza exploratéria, com a realizagdo de pesquisa de
campo. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista, utilizando um instrumento semi estruturado,
para caracterizar os sujeitos da pesquisa e conhecer os diferentes posicionamentos

individuais sobre o tema de estudo.Este estudo seguird os moldes de uma pesquisa qualitativa, tendo o
modelo de investigagdo uma natureza exploratoria. Apds a coleta, os dados serdo organizados e analisados
qualitativamente por meio da leitura e releitura das entrevistas de acordo com a andlise de contetdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a qualificagdo da assisténcia de enfermagem a salde da pessoa idosa residente em ILPI, na
viséio do gestor e da equipe de enfermagem.
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Objetivo Secundario:

Identificar o que representa qualificar a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa na ILPI na visdo do
gestor e dos profissionais de enfermagem atuantes em ILPI.

Identificar os desafios e as perspectivas do enfermeiro para desenvolver uma assisténcia de enfermagem
qualificada a pessoa idosa institucionalizada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos potenciais relacionados a sua participagdo na pesquisa poderdo ser de natureza psicoldgica, cultural
ou social, decorrentes do ato de ser abordada em uma entrevista, de responder a um formulario contendo
informagdes pessoais e de trazer a memoria experiéncias ou situagdes vividas que possam causar
constrangimentos.

Beneficios:

Contribuir para a reflexdo sobre que tipos de cuidados a salde estdo sendo oferecidos & populagéo idosa
institucionalizada e fomentar a realizagao de estudos direcionados a este tema, contribuindo para a melhoria
da qualidade da assisténcia em saude ofertada pelas Instituigdes de Longa Permanéncia aos idosos,
especialmente os fragilizados.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Foram apresentados todos os termos de apresentagdo obrigatéria.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O telefone do CEP CCS esta incorreto no TCLE. Obrigatéria a corregéo. Telefone correto: 33357211.

VITORIA, 24 de Setembro de 2014

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: SIN CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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