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RESUNO

O envelhecimento é um processo natural que acomete todos os individuos
provocando alteracdes bioldgicas no corpo humano. Isso caracteriza uma nova etapa
da vida do homem que acarretard mudangas psicolégicas, econémicas e sociais. A
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) afirma que em 2050 j& serdo mais de dois
milhdes de idosos no mundo. O Brasil sera o sexto pais com o maior nimero dessa
populacio, o que torna as Instituicdes de Longa Permanecia (ILPI) necessarias. Os
acolhidos nela, passam a ser responsabilidade do municipio, pois devem atender as
necessidades dos idosos, de forma que, oferte profissionais qualificados para que se
realizem atividades de integracdo social, salde fisica e mental, com cuidados
especializados. Dessa forma, o papel do enfermeiro é de suma importancia na
Instituicdo de Acolhimento do Municipio de Itaituba, ofertando assisténcia integral,
juntamente com a equipe multiprofissional. Nesse contexto, surge a questio: a
assisténcia de enfermagem prestada atualmente nessa instituicdo suporta a demanda
de atendimentos, oferecendo cuidados de qualidade? Diante disso, o estudo tem
como objetivo verificar se assisténcia de enfermagem prestada atualmente atende as
necessidades dos idosos dentro da ILP! de itaituba-PA, abordando a importancia da
equipe de enfermagem na préatica da assisténcia com as pessoas da 3° idade. Este
trabalho trata-se de um estudo qualitativo, utilizando coleta dados primarios, coletados
em Agosto de 2021, com populagdo composta pela equipe de enfermagem com total
de: 01 enfermeira, 03 técnicas de enfermagem e 06 cuidadores. Quanto ao
questionario, houve 07 perguntas relacionadas ao conhecimento da equipe sobre
atuac@o do enfermeiro na Instituicdo de Acolhimento no Municipio de ltaituba. De
acordo com a pesquisa realizada, percebe-se que assisténcia de enfermagem
atualmente na localidade apresentam deficiéncias na prestacdo de cuidados integrais
aos idosos, de modo que, a Instituicdo ndo oferece suporte adequado para melhorias
na prestacéo da assisténcia. Nota-se ainda, um aumento na constituigdo da populagéo
idosa na ILP! de ltaituba-PA.

Palavras — chave: Instituicdo de Longa Permanéncia. Enfermeiro. Assisténcia.
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ABSTRACT

Aging is a natural process that affects all individuals, causing biological changes
in the human body. This characterizes a new stage of human life that will bring about
psychological, economic and social changes. The World Health Organization (WHO)
states that by 2050 there will be more than two million elderly people in the world. Brazil
will be the sixth country with the largest number of this population, which makes Long
Stay Institutions (ILP!) necessary. Those sheltered in it are the responsibility of the
municipality, as they must meet the needs of the elderly, so that it offers qualified
professionals o carry out activities of social integration, physical and mental health,
with specialized care. Thus, the role of nurses is of paramount importance in the
Shelter Institution of the Municipality of Itaituba, offering comprehensive care, together
with the multidisciplinary team. In this context, the question arises: does the nursing
care currently provided in this institution support the demand for care, offering quality
care? Therefore, the study aims to verify whether nursing care currently provided
meets the needs of the elderly within the ILPI of ltaituba-PA, addressing the importance
of the nursing team in the practice of care with people of the 3rd age. This work is a
qualitative study, using primary data collection, collected in August 2021, with a
population composed of the nursing team with a total of: 01 nurse, 03 nursing
technicians and 06 caregivers. As for the questionnaire, there were 07 questions
related to the knowledge of the team about the role of nurses in the Shelter Institution
in the Municipality of ltaituba. According to the. research carried out, it is clear that
nursing care currently in the locality has deficiencies in the provision of comprehensive
care to the elderly, so that the Institution does not offer adequate support for
improvements in the provision of care. There is also an increase in the constitution of
the elderly population in the ILPI in ltaituba-PA.

Key words: ILPIs. Nurse. Assistance.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento é simbolo de alteragbes biolégicas que provocam
modificacdes nas fungdes do corpo. E um ciclo natural de todos os seres humanos
que também ird acarretar mudangas psicoldgicas, econdmicas e sociais (SILVA,
2009). No Brasil a populagdo idosa vem aumentando consideravelmente e provocara
grandes demandas sociais e econémicas. O perfil do processo de adoecimenta trara
maior atengdo na promog&o de salde e nas politicas publicas de satide. O suporte
assistencial passara a ter mais autonomia valorizando a prestacio de assisténcia de
enfermagem aos idosos (LIMA; TOCANTINS, 2009).

Esse puiblico sofre crescentes dificuldades em se manter no ambito familiar por
suas limitagGes diarias, sendo a Instituicio de Longa Permanéncia (ILPI) uma opgéo
(CARLI et al., 2012). Essas InstituicGes prestam servicos de assisténcia de satde
integral, atendendo as necessidades bésicas de seus usudrios, com cuidado absoluto
e apoio de assisténcia social, juridico e administrativo (ALCANTARA, 2004). Elas
recebem uma grande demanda da populagéo idosa de forma desordenadamente,
uma vez que os trabalhadores dessa instituicdo ndo possuem a m&o de obra
qualificada para atender as necessidades quanto ao grau de dependéncia do idoso,
por falta de conhecimentos especializados (SANTOS, 2008a).

As ILPI dever&o ter uma equipe de enfermagem capacitada para executar as

agbes de cuidado ao idoso, promovendo seguranca e maturidade com a sensibilidade

e responsabilidade para garantir a ele um envelhecimento ativo, monitorado por meio
de planejamento e agdes adequadas do enfermeiro (SANTOS, 2008b). A utilizagsio
de SAE (Sistematizagho da Assisténcia de Enfermagem) é uma metodologia de
trabalho de suma importéncia para as instituicdes de acolhimento e enfermagem. A
sua utilizag&o trara beneficios aos cuidados com idosos com grau de independéncia
ou dependentes de cuidados especializados. Essa assisténcia apresenta
fragmentagdes, comprometendo sua eficacia de acordo com a Resolugio do COFEN
272/2002 (LOPES, 2008).

O enfermeiro é um profissional indispensavel na ILPI, pois é o profissional de
saiude com especializagdo nos cuidados, inclusive aos idosos, tornando essa
assisténcia mais humanizados, acolhedora, avaliativa e integral (GONCALVES et al,
2015).

O trabalho se se torna relevante por ser imprescindivel o papel do enfermeiro
dentro da Instituicdo Longa Permanéncia de ldosos do Municipio de laituba, atuando
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na oferta da assisténcia integral, juntamente com a equipe multiprofissional. Diante
disso, € necessario analisar a ass.isténcia de enfermagem prestada por esse
profissional, aos idosos institucionalizados de ltaituba, numa perspectiva de
atendimento adequado de qualidade e humanizada.

Como afirma o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha um
aumento na populagio idosa (pessoas acima de 60 anos) no Brasil, chegando a 21
milhdes de pessoas (IBGE, 2010), o que torna as Instituicdes de Longa Permanéncia
um ponto chave para o acothimento dessa populacéo.

Nesse contexto, surge a questdo. a assisiéncia de enfermagem prestada
atualmente na Instituicdo de Acolhimento do Municipio de Itaituba suporta a demanda
de atendimentos, oferecendo um cuidado de qualidade? Por esse motivo, o presente
estudo teve como objetivo verificar se assisténcia de enfermagem prestada atende as
necessidades dos idosos dentro dessa Instituicio, abordando a importancia da equipe
de enfermagem na pratica da assisténcia com as pessoas da 3° idade.

Na construgdo dessa pesquisa foi possivel evidenciar a relevancia do
enfermeiro dentro de qualquer instituicdo que ofereca servigos de satide a sociedade
em geral. Este profissional é capaz de promover acdes preventivas, gerenciamento
de equipes, superviséo ao atendimento de pacientes de forma holistica e humanizada,
promovendo a salide. Portanto, a assisténcia ao idoso das IPLI pode ser realizada de
maneira segura, integral, de acordo com suas necessidades, seja ela de grau | ao
grau lll.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DOSOS NO BRASIL

A populagéo idosa cresceu consideravelmente. Segundo a Organizacdo
Mundial de Satde, em 2050 j& serdo dois milhdes de idosos no mundo, sendo que em
2025 o Brasil sera o sexto pais com nimero maior dessa populacdo (GUIMARAES,
2013).

O perfil demografico, em quest8o de envelhecimento, cresceu
desordenadamente no Brasil caracterizado pela transig&o epidemiolégica em doencas
cronicas degenerativas ocupando o primeiro lugar. O crescimento de doencas implica
em mais politicas sociais, voltadas para atender as demandas crescentes na area da
saude e assisténcia social (MENDES, 2011).

Nesse sentido a Politica Nacional do Idoso (PNI), segundo a Lei 8.842/94 que
regulamenta o Decreto 1948/96, estabelecem os direitos sociais, autonomia,
integracéo e participagdo ativa na sociedade. Como instrumento de direito de
qualquer cidaddo, sendo considerado idoso acima dos 60 anos ou mais (BARROS,
2000).

Segundo IBGE (2002), mostra que os idosos s&o responsaveis pelas finangas
de seus domicilios, tendo um grau de escolaridade com no maximo trés anos de
estudo, caracterizando analfabetismo tanto funcional ou ndo funcional. Evidencia-se
que um grande namero de idosos no Brasil possui baixa escolaridade, uma vez que,
ndo sabem escrever e nem ler. O individuo da terceira idade ndo alfabetizado
apresenta dificuldades em processar linguagens gramaticais dificultando o
aprendizado na escrita e fala ocasionando falhas cognitivas no cérebro (MORAES;
KOLINSKY, 2000; PETERSSON et al, 2001; CASTRO-CALDAS et al, 1998:
OSTROSKY-SLOIS et al., 1998).

O processo de envelhecimento humano é natural, caracterizando uma nova
etapa da vida do.homem por mudangas fisicas, psicoldgicas e saciais, acometendo a
particularidade de cada individuo com a sobrevida prolongada (MENDES, 2000).
Nesse sentido os seres humanos atualmente vivem mais, devido qualidade de vida
ter melhorado no Brasil.

As Paoliticas Publicas foram criadas com objetivo de promover o envelhecimento
saudavel, prevenggo de doencas, reabilitagdo do estado fisico e mental para que os
idosos tenham sua permanéncia assegurada na sociedade desempenhando suas
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atividades de forma independente sem perder seus direitos adquiridos (LONGE, et
ali., 2007).

Um dos aspectos fundamentais do envelhecimento normal e saudéavel de forma
que o individuo viva com qualidade e auséncia de doengas e terem uma vida ativa
(ROWE; KAHN, 1998). De acordo com o que foi citado, € normal o idoso ter uma vida
expectativamente prolongada e saudavel garantindo satisfatoriamente a qualidade de
vida nos principios da capacidade humana de modo robusta.

Funcionalidades e bem-estar dos idosos representam a presenga de
autonomia, ou seja, a capacidade individual de tomar decisdo e comando sobre as
acOes, estabelecendo e seguindo as préprias regras, realizar algo com os préprios
meios, permitindo que o individuo cuide de si e de sua vida. A prépria portaria que
institui a Politica Nacional de Satide da Pessoa ldosa considera que “o conceito de
salde para o individuo idoso se traduz mais. pela sua condicdo de autonomia e
independéncia que pela presenga ou auséncia de doenga orgénica” (BRASIL, 2006).

Ainda segundo Brasil (2006), a independéncia e autonomia dos idosos estéo
relacionadas & capacidade mental em resolver problemas gue surgem diariamente em
realizar atividades de praticas de esportes, lazer, cultura, trocar informacdes,
expressar ideias, sentimentos e estabelecer um relacionamento produtivo com a
comunidade.

Os idosos .independentes, mesmo sendo capazes de realizar suas atividades
diarias na qual ja estdo acostumados apresentam certas limitagbes referentes sua
faixa etaria, uma vez que, sua estrutura biolégica néo é mais resistente, implicando
na capacidade do idoso de viver sozinho na comunidade. Incluem as atividades
relacionadas ao cuidado intradomiciliar ou doméstico, como preparo de alimentos,
controle do dinheiro, trabalhos domésticos, uso correto dos medicamentos e sair de
casa sozinho (LAWTON; BRODY, 1969).

Para Saliba et al., (2001), desenvolver um instrumento. simples. e eficaz capaz
de identificar o idoso vulneravel, definido como aquele individuo com 65 anos ou mais
que tem risco de declinio funcional ou morte em dois anos. A incapacidade funcional
€ considerada uma das principais causa de morte nos idosos, hospitalizacdo ou
instifucionalizagéo, uma vez que, nao conseguira desenvolver suas atividades de
forma independente.

Por tanto vale ressaltar a responsabilidade das politicas publicas, sociedade,

familia e comunidade -em geral, prestar -assisiéncia social a salide dos idosos,
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respeitando seus direitos adquiridos na constituicdo. Ocorreu o aumento da demanda
por servigos sociais e de sadde, exigindo novas politicas de prevengdo, de tratamento,
especificas formas de intervengdo no campo da atencdo a saude (FONSECA;
RIZZOTTO, 2008)

2.2 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

As Instituicdes de Acolhimento anteriormente eram conhecidas como asilos ou
albergues, onde acolhiam pessoas pobres, doentes mentais, idosos, criancas e
desempregados, cujo ambiente era sujo, sombrio e malcheiroso. Os idosos eram
colocados nesses locais por ndo terem familiares que pudessem cuidar deles (BORN;
BOECHAT, 2006).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia, em 2012 a
populacéo idosa .de brasileiros. acima de 60 anos cresceu tanto que chegou a 21
milhdes de pessoas, tornando a ILPl necessaria, com o aumento de idosos
consequentemente também houve a procura desses servigos (IBGE, 2010). Dados do
IBGE afirmam que a populagdo cresceu de forma répida ultrapassando as
expectativas previstas, de forma que, os servigos sociais prestados foram ineficientes
obrigando os idosos procurarem servigos das ILPIs por ndo dispor de moradia digna
e outras assisténcias sociais.

A ILP! é considerada uma moradia de carater coletiva temporéria ou
permanente, na qual atende idosos dependentes ou independentes carentes de seus
familiares, onde realizam atividades coletivas e diarias, que precisam de cuidados
permanentes (CAMARANO; KANSO, 2010). Uma vez que, os acolhidos na Instituigdo
& dever do municipio atender as necessidades dos idosos, de forma que, oferte
profissionais qualificados para que realize atividades de integrac&o social, satide fisica
e mental ofertando cuidados especializados.

Os principais objetivos das ILPls & oferecer ambiente seguro e acolhedor para
idosos cronicamente debilitados e funcionalmente dependentes ou independentes;
garantindo servigos de ateng@o social e satde, atendendo os idosos em estado de
vulnerabilidade; preservar a autonomia; promover o conforto e a dignidade dessas
pessoas. Essas instituicbes buscam prevenir a reducao dos riscos aos quais ficam
expostos os idosos que n&o contam com uma moradia (BORN, 2008).

Para Martins ef al., (2007a), além da saltde, a questdo social do idoso, faz &
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conseguem viver com idade avancada. Apds tantos esforgos fisicos e mentais ao
longo da vida seria lamentavel o idoso néo viver com dignidade na sociedade.

Devido ao desgaste fisico e declinios evidenciados os desafios adaptativos a
nova realidade do idoso, principalmente aos institucionalizados, pois longe de sua
rotina diaria de costume sente-se perdido no tempo. Outras questdes que podem
fragilizar esse individuo & o sentimento de abandono de seus amigos, vizinhos e
familiares (MARTINS, 2017b).

Para Oliveira (2011), a institucionalizacio no ponto de vista do idoso significa
uma exclusdo do meio externo no afastamento do convivio social se limitando
somente aos demais institucionalizados. Ainda segundo .o autor, a convivéncia social
no ambito da instituicio de acolhimento ao idoso favorece um cuidado especifico
garantindo melhor qualidade de vida.

De acordo com Pizarro (2014), os institucionalizados podem desenvolver
alguns comportamentos que desencadeiam depresséo, isolamento social, soliddo,
recusa de alimentac&o, perca de identidade, autoestima, atentado contra sua propria
vida, pois ndo se adapta sua nova realidade. Dessa forma, os idosos devem ser
acompanhados por especialistas, na qual, irdo desenvolver métodos. que ajudem na
adaptacéo e convivéncia em um grupo de pessoas com ideias diferentes no mesmo
ambiente.

Assim sendo, € de grande importancia observar os impactos causados na vida
desse idoso, ap0s a institucionalizac&o investigando a percepgéo do mesmo, acerca
de seu bem-estar fisico e mental (FERRAZ, 1997). Tendo em vista que, deve-se
avaliar adaptagdo individual dos idosos quanto a institucionalizagéo, procurando
buscar estratégias que ajudem a melhorar a qualidade de vida durante sua
permanéncia na instituicio.

Atualmente a procura pelas instituicbes de acolhimento, vem crescendo de
forma rapida. Esses idosos ou familiares vdo em busca de assisténcia integral e
muitas vezes um novo lar. Porém essas instituicdes muitas das vezes n&o oferece
estrutura adequada para atender as necessidades desses moradores, todavia, sendo
expostos aos riscos da estrutura fisica, recursos assistenciais e humanos
comprometendo a salide fisica e mental desse idoso (CAVALCANTE ef al., 2016).

Dessa maneira, foi criada a Resolugdo RDC n° 283, de 26 de setembro de
2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), abrangentes as
instituicbes governamentais € ndo governamentais destinadas a pessoas com 60 anos
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ou mais que nao possuem referéncia familiar diz que, os direitos dos idosos devem
ser garantidos, mantendo sua autonomia e liberdade apds a institucionalizagéo
(ANVISA, 2005).

Ainda sobre Anvisa 2005, a RDC preconiza que o funcionamento dessas
instituicbes devem ser divididas em grau de dependéncia; a) Grau de Dependéncia I-
idosos independentes, que requeiram fazer uso de equipamentos. de autoajuda; b)
Grau de Dependéncia Il- idosos com dependéncia em atividades de autocuidado para
atividades diarias tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; com ou sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva que necessitam de cuidados
especificos; ¢) Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia total em toda s as atividades de autocuidado para as atividades diarias
com ou sem comprometimento cognitivo .

Para L enardt ef al., 2008, as IL Pls necessitam de uma infraestrutura adequada
de habitacdo que atenda as necessidades dos institucionalizados, tais como:
acessibilidades nos cbmodos da casa, equipamentos que auxiliam no cuidado
individual ou coletivo, alimentagdo, vestuarios e instalagbes adequadas gue evitem
acidentes, quadro de funcionarios de formagao especifica para promover atividades
de esporte, lazer, cultura e atividades educacionais, prestando cuidados
especializados que atendam as necessidades na satide desse idoso.

2.3 HUMANIZACAO DA PESSQA IDOSA

O envelhecimenio populacional deve-se a queda na mortalidade no Brasil.
Destacando-se ¢ conhecimenio da populagdo idosa sobre satlide, melhorando
alimentacéo, higiene pessoal, praticando atividades fisicas e servigos tecnoldgicos
referente a satde nos ultimos anos (MENDES, 2005). A populagéo idosa cresce em
distintas faixas etarias surgindo a necessidade de propor novas alternativas referente
ao cuidado humanizado (MOTA, 2006).

Dessa forma, o Ministério da Salide em 2003 expandiu a humanizagio fora do
ambito hospitalar, juntamente com a instituicio de Politica Nacional de Humanizago
de Atencédo e Gestdo do SUS. Com o objetivo de efetivar os principios preconizados
em praticas de atengdo basica e comprometimento com vida dos usuarios,
promovendo atendimentos mais rapidos, reduzindo filas, priorizando um atendimento
acolhedor, garantindo o direito a todos (BRASIL, 2004).
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Segundo Gongalves et al,, (2007), afirma que atencéo a salide de modo geral
esta voltada para a cura ou reabilitagdo que refuta as diretrizes do sistema de satde
brasileiro com politicas direcionadas aos idosos. Programas de assisténcia e
promogéo de salde, educagdo em salide com intuito de promover a manutencéo da
capacidade funcional dos idosos, pois dentro das instituicbes séo raras.

Percebe-se que nos dias atuais os familiares dependentes do Sistema Unico
de Saude (SUS), encontram dificuldades em prestar assisténcia e cuidados aos
idosos no ambiente familiar, ainda que, as diretrizes de politicas publicas sociais
preconizam que, a satde do idoso deve ser fratada como prioridade, destacando os
cuidados quanto a satide no ambito domiciliar (BRASIL, 2006a). Sendo de obrigacdo
do estado, sociedade e familia assegurar os direitos dos idosos como efetivagdo a
vida, alimentacdo, educacfo, lazer, esporte e salide com absoluta prioridade
(BRASIL, 2003b).

Além disso, o SUS, preconiza que atengdo bésica a salide deve oferecer
servigos assistenciais de baixa, média e alta complexidade aos seus usuarios. Uma
vez que, tem a finalidade de cuidar, recuperar, promover autocuidado, autonomia e
independencia aos individuos idosos (BRASIL, 2003c).

A humanizaggo caracteriza-se através da integralidade com agdes individuais
ou coletivas, valorizando e respeitando a pessoa idosa, com respeito e dedicagdo por
parte dos trabalhadores da equipe multidisciplinar. A humanizagao sé alcangara seu
objetivo principal se houver valorizagdo dos servigos (PUNCCINI et al., 2004)

Os principios da humanizaggo refletem na salde do individuo de forma que
podera afetar o autocuidado, autonomia e percepgao de si proprio e os avangos da
disfuncdo cerebral. O idoso institucionalizado perde sua capacidade funcional
tornando seu corpo inativo e baldado. Torna-se necessario uma assisténcia
humanizada e eficaz através da promogéo de salide com intuito de melhorar a
qualidade de vida deles (SILVA; GUTIERREZ, 2008).

O cuidado humanizado € devido a forma como esse idoso se encontra no
contexto de estrutura social e ambiental na qual sera implantado. A questdo de cuidar
envolve atividades e padrdes a serem realizados em diferentes sentidos (OREM,;
TEYLOR, 2011).

Entende-se que “o0 modelo cuidar” & uma caracteristica intelectual pratica de
forma sistematica do conhecimento no entender do individuo como um todo em seu
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aspecto familiar. E baseada em crencas, valores e significados no processo de viver
dos envolvidos no seu cotidiano (TEIXEIRA; NISTSCHKE, 2008).

A principio o modelo assistencial foi construida como base social organizada
de forma dindmica para atender aos interesses dos individuos. E uma forma de
organizacdo do estado da sociedade civil, instituicdes de salide, trabalhadores e
empresas que atuam no setor para produzir servigos de saude (LUCENA; COL, 20086).

Ainda segundo Lucena (2006), o modelo assistencial e humanizado é parte
fundamental da estratégia de gest@o para os profissionais de salide desempenhar
melhor a integralidade dos valores da familia a dignidade do usuério tanto quanto ao
profissional trabalhador. Porém, a implantagdo do modelo assistencial dentro da IPLI
torna-se complexo, de modo que, varios fatores influenciam para falta de
investimentos na qualidade de servigos tanto aos idosos, quanto aos prestadores de
servigos, tendo que haver necessidades de mudangas.

Procurando entender o processo de envelhecimento populacional no Brasil
existem diversos fatores que contribuem para o crescimento da terceira idade no pais;
uma delas, melhoria nas politicas publicas voltadas a salde, garantindo lhes
qualidade de vida. Existem diversos fatores que influenciam o crescimento no modo
de agir na atengdo & satde em vista que, a sociedade passa por diversas mudangas,
havendo a necessidade de adequacdes culturais, politicas sociais e de satde
(STEVENSON, 1997).

Para Saliba (2007), destaca a necessidade da equipe multiprofissional
qualificada e atuante para atender o publico idoso, pois promovera agdes individuais
ou coletivas que atendera as necessidades de cada individuo, justificando o cuidado
diferenciado. Diante disso, a salide do idoso é de importante prioridade fundamentada
nos principios humanos.

Os idosos devem ser assistidos pela equipe assisténcia de enfermagem, social,
médicos, enire outros, para suprir suas necessidades. Justifica-se que a equipe
multiprofissional qualificada realiza seu papel através de uma relagdo mais empéatica
com os idosos institucionalizados, de modo que, a humanizacgéo seja personalizada,
garantindo o equilibrio fisico e mental (FRANCO, 1999).

Assisténcia de enfermagem deve ter como base ralagbes humanas com o
individuo, familia, a equipe multidisciplinar. A relagdo de confianga entre as partes
facilita na terapéutica, estimulando a independéncia e o autocuidado do individuo e
seus familiares (PROCHET, 2012).
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Os desafios dos profissionais de salde s&o maiores com a populacdo de mais
idade (LIMA, 2010). Isso acontece, pois, esse publico vive angustiados devido a idade
avancada, dificuldades em realizar tarefas simples diarias, receio de preconceito da
sociedade, justificando um cuidado diferenciado por parte da equipe multidisciplinar,
enfatizando a importancia da empatia e uma relagéo de respeito, confidencialidade e
cuidado humanizado.

Além disso, a equipe multiprofissional prestadora de assisténcia os usuarios da
terceira idade, contam com baixo investimento na qualificacéo de seus trabalhadores,
gerando cuidado deficiente (OLIVEIRA, 2006). Uma vez que, na gerontologia a
assisténcia deve haver, um olhar holistico ampliado e humanizado.

2.4 ENFERMEIROS NA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

No dia 26 de setembro de 2005, por meio da Resolugio da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC/ANVISA n° 283, foi definido, por
meio de normas técnicas, o funcionamento das ILPls. Entre outras exigéncias, o
documento afirma que as ILPls devem contar com uma equipe multiprofissional para
assistir os institucionalizados de acordo com suas necessidades individuais ou
coletivas. A equipe deve ser constituida por Médico, Psicélogo, Assistente Social,
Educador Fisico, Nutricionista, Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Cuidadores de
idosos (BRASIL, 2005).

A especialidade médica é responsavel por cuidar da salide do idoso, tratar
doengas cronicos degenerativos adquiridos devido & idade, solicitar exames de rotinas
e avaliar o estado geral idoso, dentre outras atribuictes (PEREIRA; SCHNEIDER;
SCHWANKE, 2009).

Segundo Corréa, Ferreira e Ferreira (2012), o psicélogo trabalha com o objetivo
de melhorar autoestima, desenvolvendo métodos que estimule independéncia e
autonomia do idoso, afim de reduzir surgimento de novas patologias. Esse profissional
é qualificado para ajudar preservar a salide mental utilizando métodos educativos,
terapias ocupacionais, criando interesses e estimulando a socializagdo no ambiente
qual esta sendo inserido.

Dentro da equipe multidisciplinar da ILPIs o educador fisico possui atribui¢cdes
que contribui para que o envelhecimento seja de forma saudavel. Haja vista, que esse
profissional esta habilitado estimular os idosos reduzir degeneracdo progressiva
associada a idade (CARVALHO; MOTA, 2012).
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Assistente social destaca-se dentro das ILPIs, pois desde a insergdo do idoso
dentro da instituicdo, intervém contra desigualdade e vuinerabilidade social aos idosos
violados pelo Estado, familiares e sociedade em geral (MOTA, 2010).

De acordo com a Resolugéo Conselho Federal dos Nutricionistas n° 380/2005,
o nutricionista dentro da instituicdo, reline as seguintes agdes: verificar o estado
nutricional do idoso, organizar, definir, planejar e implementar dietas ricas em
nutrientes de acordo com a necessidade de cada paciente (CFN, 2005).

Técnico de enfermagem desenvolve atividades cuidativa, observa sinais e
sintomas, aferi sinais vitais, presta e promove cuidados gerais, administra medicagdes
e alimentagdo enteral. Na auséncia do enfermeiro supervisiona a equipe de
cuidadores (SANTOS, 2008).

Os cuidadores de idosos assume um papel de fundamental importancia na
assistencializacdo dos idosos, tais, como: auxiliar na higienizacdo pessoal,
alimentag&o, locomog&o, administracéo de medicamentos e manter o ambiente limpo
€ organizado com a finalidade de evitar acidentes (GONSALVES, 2002).

Os demais profissionais, tais como: farmacéuticos, fonoaudidlogos,
massoterapeutas e terapeutas ocupacionais, poderia contribuir na salide basica, haja
vista que, iria melhorar assistencializagdo dos institucionalizados. Dessa forma, a
pessoa idosa alcangaria um estilo de vida mais saudavel, disposto a realizar
atividades diarias, promover o autocuidado e independéncia fisica e mental (SANTOS,
et al., 2008)

O enfermeiro € um profissional que esta inserido na instituicdo e possui um
papel de extrema importancia, pois atua diretamente no cuidado dos idosos, além de
coordenar toda equipe de enfermagem (DAVIM, 2014).

Esse profissional possui atribuicdes como: gerenciamento, agéo educativa,
cuidativa, ensino e pesquisa. Outras atribuicbes que competem ao enfermeiro se do:
o provimento de medicamentos, producio e organizagdo de prontuarios e matérias
que se fazem necessarios aos idosos. Desta forma, a enfermagem especializada em
geronlogereatrica trabalha com o processo de envelhecimento, podendo valorizar o
cuidado e as necessidades de cada individuo (SANTOS, 2008; LIRA, 2013).

O papel do enfermeiro é desenvolver atividades por meio do processo de cuidar
holistico e humanizado, respeitando as limitacbes, de modo que, o idoso seja inserido
nos variados campos da sociedade, a fim de promover qualidade de vida (VITORINO,;
PASKULIN; VIANA, 2013).
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A atuagdo do enfermeiro é promover agdes de enfermagem sendo satisfatorio
ao idoso, assim como, as dos trabalhadores de enfermagem sob sua lideranga. O
papel do gerente é orientar e realizar treinamentos especializados para que a
assisténcia seja eficaz (SILVA; SANTOS, 2010).

Segundo Tier (2006), o enfermeiro sendo conhecedor das mudancas biologicas
decorrentes ao longo da vida do idoso, precisa identifica-las para ofertar os cuidados
de acordo com as necessidades. De maneira que deve ofertar agées de enfermagem
de qualidade aos institucionalizados individuais ou coletivas, tentando manter sua
autonomia e independéncia.

Cuidar de si & um ato primordial aplicados a todos os seres humanos, sendo
uma necessidade basica de todo individuo, garantindo sua sobrevivéncia
(FOUCAULT, 1979).

O profissional que compreende ¢ universo sociocultural da humanidade, busca
conhecimento no processo de cuidar, dessa maneira, a sobrevivéncia é garantida
(COLLIERE, 1999). Os cuidados aplicados pelos profissionais da salide asseguram a
continuidade da vida de forma independente e individual, conforme a necessidade de
cada individuo.

De acordo com Atkinson e Murray (1989), o enfermeiro responsavel pela ILPI
em parceria com a equipe multiprofissional deve promover métodos educativos que
proporcione autonomia, promover a incluséo social sem discriminagdo de raga, sexo,
cor, classe social, religido, independéncia aos usuarios suavizando suas limitagbes e
sofrimentos psicossociais.

Aimplantagdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem dentro da ILPI
possibilita identificar diagnésticos de enfermagem voltados para as necessidades
fundamentais dos idosos (LOPES, 2017).

Para que a assisténcia seja eficaz faz-se necessaria a implantar a SAE, sendo
ela constituida de cinco etapas: a) investigag2o, consiste em coletar antecedentes
pessoais e familiares; b) diagndstico, interpreta a coleta dos dados que determina o
diagnostico sobre achados normais ou anormais; c) planejamento, determina os
resultados esperados e as agles necessarios para alcangar os objetivos ; d)
implementacéo, séo as praticas cuidativa de intervir, reavaliar e modifica se houver a
necessidade; e) avaliacdo de enfermagem, avaliar a evolugdo do paciente, determina
o alcance das metas e identifica os fatores que impossibilita 0 alcance dos objetivos (
COFEN, 2009).
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De Acordo com Resolugdo COFEN- 272/2002, torna-se obrigatdria a utilizacdo da
SAE pelo enfermeiro nas ILPls, uma vez que, encontra-se fragmentado
comprometendo o cuidado individual e coletivo dos idosos (LOPES, 2008). Sendo um
método cientifico utilizado para melhorar as condigdes do processo satlide-doenca,
auxilia a equipe de enfermagem na prevencdo contra acidentes, promogdo e
reabilitaco integral do individuo. A utilizacdo da Sistematizagdo dentro da instituicdo
trabalha com agbes preventivas (UBALDO ef al., 2017).

Cabe ao enfermeiro conhecer os acontecimentos diarios situacionais para que
possa promover acdes de cuidado junto ao idoso (LENARDT, 2009). ldentificado
possiveis agravos a saude, hd necessidades de planejar, implementar e executar
acdes voltadas para o cuidado e humanizagéo dos institucionalizados. Através da
avaliagdo do estado geral do idoso, pode identificar doencgas crénicas degenerativas
e promover acgdes para que possa determinar a eficiéncia e eficacia da equipe de
enfermagem (AIRES, 2009).

O enfermeiro, reconhecendo os idosos institucionalizados como um grupo de
vulneraveis ressalta a importéncia da prevencéo e promogio de salide, através de
olhar clinico, prevenindo e controlando complicages. Neste sentido percebe-se a
necessidade de identificar as demandas de diagnésticos de enfermagem para
trabalhar de forma preventiva (SOUZA; SANTANA; JESUS, 2017).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza que o enfermeiro
néo deve ultrapassar a carga horéaria de 20 horas semanal dentro da ILPI, o que é
visivelmente ineficiente na qualidade da assisténcia integral. Com a carga horéaria
reduzida é necessario se dedicar a instituicdo. E importante que o enfermeiro realize
avaliacbes na capacidade funcional dos idosos para que sejam realizadas
intervengdes de enfermagem (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2008), afirma que as avaliagbes de enfermagem na forma
periddica nos individuos podem ajudar identificar as limitagbes dos idosos.e doengas
crénicas degenerativas que acometem sua satide, de forma que, o enfermeiro avalie
e planeje acdes de enfermagem de forma eficaz. Haja vista que, a enfermagem sendo
aplicada de forma adequada pode identificar doengas de forma precoce e trata-las
sem que cause prejuizos a satde do idoso.

Dessa maneira, os tratamentos aplicados aos idosos nao se aplica aos adultos

mais jovens. A medida que se identifica os sinais e sintomas & necessario promover

estratégias preventivas, objetivando melhorar a qualidade de vida, haja vista, os
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pacientes idosos apresentam doencas cronicas multiplas necessitando de cuidados
assistidos pela equipe de enfermagem (CALDAS ef al., 2013).

De acordo com a OMS (2008), é indispensavel desenvolver programas de
assisténcia voltados para a salide publica que seja de qualidade aos individuos,
abrangendo a continuagao dos cuidados e a integracéo ao sistema possibilitando uma
relac@o de confianga individuos e prestadores de servicos da salide. Assisténcia aos
idosos deve ser prioridade através da atengéo primaria, de modo que, a hospitalizacdo
seja evitada.

As pesquisas atuais devem encorajar os setores da salde para ampliar o modelo
assistencial contemporéneo, haja vista que, sua eficacia € maior em relagdo ao
modelo atual (VERAS ef ali., 2011, 2012).

O cuidado prestado nos dias atuais apresenta deficiéncia, evidenciado pela
fragilidade dos idosos, implicando. na longevidade, interferindo na capacidade
funcional (VERAS, 2008a; LOURENCO ef ali.,, 2005). As politicas em satde devem
investir em metodologias que auxilie na detecgdo precoce de doencgas crénicas
degenerativas, monitorando os agravos, enire outras agbes de prevencdo que
favoreg¢a a manutengéo da vida.

A assisténcia prestada pelos profissionais da salide no momento do atendimento
deve ser observada ndo somente os fatores biolégicos, mas também as necessidades
individuais e coletivas (ZOBOLI, 2007). Dessa forma, as. agbes de satide prestadas
com eficiéncia provocam satisfag&o aos idosos, correspondendo suas expectativas de
maneira que desperte emogdes positivas auxiliado na recuperagéo.

Para Sa (2014), o enfermeiro deve desenvolver algumas metodologias que auxilie
no planejamento de agdes referentes ao cuidado do idoso. O profissional ndo deve
apenas avaliar sinais e sintomas, mas também observar expresstes e atitudes, de
maneira que ajude no diagnéstico de enfermagem.

A pessoa idosa apresenta fragilidades adquirida pela idade elevada e as vezes
acompanhadas de doengas cronicas degenerativas dificuliando realizacdes de tarefas
faceis em seu cotidiano, podendo levar acidentes causando a morte (COSTA, 2017).

As agdes de enfermagem se fazem necessaria de modo que, visa controle de
cuidados gerais, doencas crdnicas, salde fisico e mental, promovendo qualidade de
vida ao idoso (JEREZ-ROIG, 2016). Desta maneira o profissional deve orientar o idoso
quanto aos beneficios da prevengéo e promog¢ao a satide.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIiPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada no estudo foi do tipo qualitativa descritiva, que tem
como objetivo observar, analisar e correlacionar os fatos ou fendmenos de variaveis
sem manipulacdo. Este método difere, & medida que ndo emprega um instrumental
estatistico como base na analise de um problema, nao pretendendo medir ou numerar
categorias (RICHARDSON, 1989).

De acordo com Dalfovo, Lana e Silveira (2008), estudo qualitativo permite
coleta e andlise: entrevistas abertas, observacdo participante, anélise documental,
estudos de caso, histéria de vida. Nesse estudo, o pesquisador se baseia por
parametros observacionais, analisa documentos, histdrias de vida, avalia informagdes
referentes ao problema para serem classificadas e analisadas, buscando estabelecer
a relac@o entre sua causa e efeito entre as variaveis.

As pesquisas descritivas tém como finalidade descrever a populacgéo,
fendmenos, experiéncias ou estabelecimentos em relagio as variaveis (GIL, 2010).

3.2 AREA DE ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O Estudo foi realizado no municipio de ltaituba que pertence a regido sudoeste
paraense. Localiza-se no norte brasileiro. Possui area territorial de 62.042,472km?,
cerca de 101.541 habitantes (IBGE, 2021).

De acordo com (GOFFMAN, 2001), a Instituicdbes de Longa Permanéncia
oferece assisténcia aos idosos que ndo possui referéncia familiar, abandono, caréncia
de recursos financeiros familiar ou préprio.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2021, através de questionarios
estruturados aplicados a equipe de enfermagem da Instituicdo de Acolhimento do
Municipio de ltaituba. Devidamente autorizada pela Secretaria de Assisténcia Social-
SEMDAS (ANEXO A). Este setor presia assisténcia social, apoio as familias e a
comunidade no enfretamento de dificuldades, por meio de agdes sociais, programas
e projetos em beneficio a sociedade acolhendo idosos em situagdo de vulnerabilidade
social e familiar.

O questionario foi formulado contendo questbes de sim/ndo, assim como,
perguntas pré-definidas, nas quais o entrevistado ficou livre para expressar sua
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opinido sobre a importancia do enfermeiro na Instituicdo de Acolhimento do Municipio
de Itaituba- IAMI (APENDICE A).

A partir das coletas de dados, realizou-se a tabulagéo dos dados com auxilio
do software Microsoft Word e Excel 2010. O preenchimento das fichas de coleta de
dados foi efetivado na Instituicdo pelo corpo técnico de enfermagem e cuidadores da
IAMI, conforme disponibilidade dos mesmos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram todos os funcionarios que fazem parte da equipe
de enfermagem (enfermeiro, técnicos de enfermagem e cuidadores) Instituicdo de
Acolhimento do municipio de ltaituba- IAMI. Foram excluidos funcionarios que néo
atuavam no cuidado dos idosos e n&o atenderam aos objetivos propostos pela
pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Observa-se que a ética em pesquisas com seres humanos é um dos aspectos
norteadores da investigacdo. O estudo somente teve inicio apds a aprovagéo do local
da pesquisa, por meio da autoriza¢do da Faculdade de ltaituba e o aval do local da
pesquisa, na qual o parecer foi favoravel ao estudo (APENDICE). Para garantir os

direitos éticos dos participantes nesta pesquisa, foi mantido total e absoluto sigilo,

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), onde seus
nomes ou as informagdes que indiquem as suas participagbes ndo foram liberados
sem permissdo, fornecido aos participantes, onde constavam de forma clara e
objetiva, os possiveis riscos e beneficios da pesquisa, sendo assim o participante tem
a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento na sua participagéo no
estudo, podendo entrar em contato com a pesquisadora para esclarecimentos de
qualquer dlvidas.

3.6 ANALISES DOS RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com Resolucéo do Conselho Nacional de Satide 466/2012, em todas
as fases da pesquisa ocorrem riscos, seja ela moral, intelectual, social, cultural,
psiquica, fisica ou espiritual dos mesmos, havendo possibilidades de causar prejuizo
aos participantes (FASURGS, 2016). Desse modo, a resolugdo 466, estabelece que
todo pesquisador, instituicdes ou organizagdes, deve suspender a pesquisa
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imediatamente caso haja danos aos participantes e proporcionar assisténcia imediata
e integral (CNS, 2012).

Sendo assim, o estudo ndo apresentou riscos fisicos, moral, intelectual, social,
cultural, psiquica, ou espirifual aos participantes. Todavia, pode causar danos
minimos de maneira que, venha causar constrangimento as pessoas do estudo
durante os questionamentos. O beneficio € maior ou minimo em igual, de forma que,

a pesquisa tem objetivo de avaliar a assisténcia integral de enfermagem aos idosos

institucionalizados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da pesquisa ocorreu em dezembro de 2021 em uma instituicdo de
acolhimento que atende idosos em situagdo de vulnerabilidade social e familiar no
municipio de ltaituba estado do Para, através de um questionario estruturado
direcionado para a equipe de enfermagem presente no ambito de acolhimento.

No total 10 profissionais da equipe de enfermagem participaram do estudo,
quanto as variaveis sociograficos referente ao sexo houve 90% (n=9) do sexo feminino
e 10% (n= 1) do sexo masculino, quanto a idade houve as seguintes distingdes de
faixa etaria: 20-30 anos 50% (n= 5) < de 50 anos 20% (n= 2) e 40-50 anos 30% (n=
3). Quanto ao estado civil: solteiro 40% (n=4), unido estavel 20% (n=2), ndo marcou 0
estado civil 20% (n=2) e divorciado 10% (n=1), conforme o Grafico 1.

90%

50%

40%

0% 20%

10%

Grafico 1- Dados sociogréaficos: sexo, idade, faixa etaria e estado civil.
Fonte: autor da pesquisa (2022)

Com base nas informagdes coletadas sobre a questdo 1 do questionario, que
foi aplicado a equipe de enfermagem sobre a instituicdo de acolhimento conter um
enfermeiro(a), houve os seguintes dados adquiridos: Sim 60% (n= 6), nao 30% (n=3)
e ndo marcou 10% (n=1) representados no Grafico 2.
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=sim =N&o = N&o marcou

Gréfico 2- A instituicdo dispde de um enfermeiro?
Fonte: autor da pesquisa (2022)

O profissional de enfermagem é extremamente essencial dentro de qualquer
ambito de saude, visto que, é possivel ocorrer um melhor gerenciamento dos servigos
disponibilizando em consenso com as praticas privativas do enfermeiro que adequa o
melhor manejo possivel para o paciente.

O profissional de enfermagem tem uma formagdo moldada por diversas
habilidades e competéncias que sdo construidas ao longo de sua trajetéria, por isso
existe uma multidisciplinaridade de conhecimentos que s&o importantes em qualquer
instituicdo de saude. Dito isso, a enfermagem associa seus conhecimentos tedricos
com os praticos a fim de gerar um melhor atendimento para os pacientes, na lideranga
e na gestdo para que a promogéo da saude possa ser estabelecida adequadamente
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Através da enfermagem é possivel fortalecer o atendimento aos pacientes na
atengcdo primaria a saude que € o servico que se conecta diariamente com a
comunidade, provendo a identificagéo das principais necessidades da populagdo e
disponibilizando um atendimento completo dentro das suas atribuigbes como
enfermeiro. A consulta de enfermagem e os cuidados voltados com base em todo o
manejo assistencial s&o imprescindiveis quando o servico de enfermagem é
direcionado por um enfermeiro esteja a frente nas tomadas de decisado (SILVA et al.,
2020).
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Com énfase nos dados coletados, os entrevistados relataram que sim 100%
(n=10), descritos no Grafico 3, no qual acreditam na importancia do enfermeiro dentro
de uma instituigdo hospitalar ou de qualquer outra que promova a disposi¢do de
atendimentos a pessoas enfermas que necessitam restabelecer a satde.

Sim @&

Gréfico 3- Vocé acha que o enfermeiro € importante dentro da instituicéo?
Fonte: autor da pesquisa (2022)

O enfermeiro é capaz de gerar uma diversidade de agGes que envolvem
interagdes e associagdes que promovem o cuidado aos seres humanos desde
procedimento de média a alta complexidade. Demonstrando sua importancia em
qualquer instituicdo de saude, visto que, direciona sua equipe técnica para trabalhar
em conjunto com corpo multiprofissional de profissionais do hospital (SANTOS et al.,
2013).

O atendimento da enfermagem precisa trabalhar com cuidados humanizados
para o paciente, afinal, essa &€ uma das principais caracteristicas que essa profissdo
se norteia. O enfermeiro é o coragdo de qualquer instituicdo que promove satde, pois
é desde as agbes assisténcias ao processo de lideranga que precisa acontecer
adequadamente em prol dos servigos de saude, destacando a autonomia e o
empoderamento da profissdo que precisa ser respeitada pela sociedade (COSTA,
2021).

Conforme os dados coletados, no quadro 1 é possivel identificar as respostas

dos participantes da pesquisa sobre a importancia do enfermeiro na instituigéo.




OJOJCXCNCNC O NO O XC RO O RC HO XC RO NO NG HO XO NG RO NG RO RO XO RO RO NO RO RO O RO RO NO RC RO NG RO NO NG RO NG RO RO JO RO RO RO

33

Quadro 1- respostas dos participantes quanto a importancia do enfermeiro na instituicao.
[..] Responsavel por gerenciar a equipe, prover medicamentos e prestar cuidados

humanizados.

[...] O enfermeiro tem miais competéncias do que os técnicos de enfermagem

[...] Devido a competéncia dele que se distingue do técnico de enfermagem

[...] Para que haja um melhor planejamento € boa execugéo do servigo de enfermagem, sempre

dando uma boa lideranga e orientactes parelx gue o atendimento seja humanizado

[...] As enfermeiras s@o essenciais dentro do Sistema de Salde, afinal, séo elas que estdo
presentes durante todo o fratamento de pacientes desde o momento da entrada até a alta e
muitas vezes fora do ambiente hospitalar.

[..] O profissional € um elemento para identificar as necessidades do paciente, sendo o
contingente de maior sensibilidade.

[...] Os enfermeiros sdo responséaveis para promover o bem estar dos pacientes na instituic&o.

[...] Um enfermeiro, por exemplo, tem autonpmia para liderar a equipe técnica, supervisionar o
atendimento aos pacientes; além de atuar no setor de controle de infecgdes, reviséo de
prontuarios e etc.

[...] Ela precisa ser a expresséo quantitativale qualitativa da assisténcia ao paciente.

[...] Reconhecido em suma, pela capacidade e habilidade de compreender o ser humano.

Fonte: autor da pesquisa (2022)

Com énfase nas respostas disponibilizadas é possivel destacar que os

participantes elencaram alguns pontos importantes sobre a relevancia do enfermeiro
na instituicdo. Tendo como principais: gerenciamentio de equipe, supervisdo do
atendimento ao paciente prestada pela equipe técnica, resolucdo das necessidades
do paciente, atendimento humanizado e todo o cuidado necessério para a pronta
recuperacio dos pacientes enfermos,

O enfermeiro é destacado corr)o o profissional mais capacitado para identificar
e gerir acdes de educacdo em salde e cuidados especializados, principalmente
guando se trata de gestantes, criangﬂs ou idosos que necessitam de um manejo mais
especializado. Além disso, a populacido em geral & beneficiada, pois na
sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE), o enfermeiro pode aprimorar a
disponibilizagio das suas agcbes com os ciiagnésticos de enfermagem, o planejamento
e as intervengdes que vao gerar resultados positivos no prognostico dos pacientes
(BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

E estratégico o papel da enfermagem na promogdc da satide, pois a

preconizagdo de ocorrer uma boa educagdo em salde é fundamental para

conscientizar os pacientes sobre a importancia da prevengio de patologias. crénicas
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que assolam uma grande parte da populagao. Essa perspectiva deve chegar em todas
as camadas sociais, principalmente na zona rural que ndo dispde de alguns servigos
especificos que sdo encontrados apenas na zona urbana (BATISTA; FARIAS; MELO,
2013).

Por conseguinte, a enfermagem é uma das profissdes da area da saude que
se baseia na esséncia de prestar o cuidado ao ser humano de forma humanizada e
dentro de todas as especificidades cientificas envolvidas. Incorporando o atendimento
individualizado, na familia ou na comunidade, essas agbes sdo diversas quando se
tenta elencar a importancia do enfermeiro em uma instituicdo de satde (STOLARSKI;
TESTON; KOLHS, 2009).

Durante a pesquisa, no Grafico 4, os participantes responderam a pergunta
sobre quais atribuicdes o enfermeiro tem dentro de uma instituicdo de acolhimento,
sim 70% (n=7) e ndo 30% (n=3).

=Sim = Néo

Gréfico 4- O senhor(a) sabe quais as atribuigdes de enfermeiro dentro da instituigéo de
acolhimento?
Fonte: autor da pesquisa (2022)

Conforme os dados coletados, no quadro 2 é possivel identificar as respostas
dos participantes da pesquisa sobre as atribui¢ées que um enfermeiro tem dentro de
uma instituicdo de saude.
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Quadro 2- atribui¢cdes do enfermeiro conforme relato dos participantes (a).
[...] Gerenciamento de equipe

[...] Desconheco

[...] Avaliacao, classificacéo, identificagéo e efc.

[...] Observar o estado de satde do paciente| coordenar, orientar sua equipe diante de davidas

[...] Realizar triagens, coletar exames e monitorar o estado de satide dos pacientes

[...] Realizar triagem, preencher prontuarios, oferecer os primeiros atendimentos, coletar
exames, administrar medicamentos e monitorar o estado dos pacientes

[..] Adminisiragdo de medicamentos, verificar presséo, realizar exames, realizar triagens e
monitorar o estado de satide dos pacientes

[...] Coletar exames e realizar triagem

Fonte; autor da pesquisa (2022)

O cuidado disponibilizado pela enfermagem ¢ associado através de algumas
vertentes, tais como: avaliar o paciente, a familia e o contexto domiciliar, levantar as
principais necessidades que estdo gerando prejuizo a fim de inserir os diagnésticos
de enfermagem. Através dessas a¢des & possivel definir um melhor plano de cuidado
com a familia, além de adequar uma| supervisdo vinculada a diversas orientacbes e
manejos que serdo essenciais para sistematizar o cuidado (FRIGO et al., 2013).

Conforme Costa (2021) o enfermeiro tem uma série de atribuicGes que sdo
fundamentais para o servico de enfermagem, tais como: gerenciamento,
planejamento, avaliagdo, supervisdo, monitoramento e demais contribuicbes que
competem o servico assistencial. Outras atribuicdes estdo inseridas dentro da
legislacdo que corroboram com toda responsabilidade que a equipe de enfermagem
tem.

Outro ponto importante € a SAE, que ¢ identificada como uma acdo que
incorpora uma qualidade maior na assisténcia prestada ao paciente, visando um
metodo que organiza todas as etapas do processo de enfermagem explicitando todas
as atribui¢cdes do enfermeiro dentro de um manejo adequado. Quando a enfermagem
se baseia em uma sistematizacio adequada dentro das vertentes cientificas, ocorre
uma melhor visualizac&o das praticas| profissionais do enfermeiro em todos os setores
da instituicdo de saide (MEDEIROS;|SANTOS; CABRAL, 2012).

No Grafico 5, com base na pergunta sobre se a instituicio possui a assisténcia
de enfermagem, os participantes responderam da seguinte forma, sim 60% (n=6) e
néo 40% (n=4).
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BSim =Nao

Gréafico 5- A instituicdo possui assisténcia especializada de enfermagem?
Fonte: autor da pesquisa (2022)

Os enfermeiros ocupam o pilar da coordenagéo e do gerenciamento da sua
equipe técnica, através dessa atividade é possivel perceber que um servico
especializado de enfermagem sera um eixo norteador para todos os funcionarios de
instituicdes que disponibilizam saude para a populagdo. Com base em acervos
estratégicos a pratica clinica do enfermeiro é fundamental em toda realizagdo do
processo de enfermagem, pois adequa todo o trabalho da equipe de enfermagem a
fim de tragar um raciocinio critico e cientifico em prol do prognéstico do paciente
(CAMELO, 2012).

A presencga de um enfermeiro dentro de uma instituicdo de saude é a garantia
de uma melhor adequagao dos recursos humanos dentro de um hospital, visando uma
gestdo que corrobora com os elos de atengdo a saude com foco nas principias
diretrizes que envolvem a humanizagéo do atendimento e a seguranga do paciente
em todos os procedimentos que sao impostos, desde 0os menos invasivos aos mais
invasivos (CAMELO, 2012).

No grafico 6, demonstra as repostas dos participantes sobre a pergunta sobre
se o cuidado prestado atualmente apresenta deficiéncia, se destacando da seguinte
forma, sim 60% (n= 6) e Nao 40% (n=4).
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=Sim = Néo

Gréfico 6- O cuidado prestado atualmente apresenta deficiéncia?
Fonte: autor da pesquisa (2022)

O processo de gestéo do cuidado de enfermagem & um exercicio que se baseia
em aspectos interdisciplinares, na ciéncia, no planejamento e na organizagdo da
prestacdo do cuidado para que nao exista deficiéncia durante o atendimento e o
acompanhamento do paciente. Além disso, é papel da enfermagem garantir a
continuidade e a sustentagéo das politicas publicas que envolvem a atengdo primaria,
visto que, é a porta de entrada para grande parte da populacdo (MORORO et al.,
2017).

A sistematizagcao do servigo de enfermagem é favorecida com énfase em
estratégias importantes para moldar um modelo eficiente que seja capaz de
acompanhar o paciente durante seu tratamento. Gerando um eixo de trabalho que é
capaz de redesenhar todo o funcionamento das atividades assisténcias que ocorrem
nas instituicées, sejam aquelas que prestam acolhimento ou atendimento ambulatorial
€ papel do cuidado da enfermagem beneficiar o conforto e a melhor perspectiva de
prognostico possivel (PAIVA et al., 2020).

No Grafico 7, é possivel explanar as respostas dos participantes sobre a
pergunta que indagou a percep¢ao do cuidado de enfermagem prestado atualmente
na instituicdo, tendo os seguintes dados: bom 40% (n=4) 6timo 30% (n=3) e precisa
melhorar 30% (n=3).
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Gréfico 7- Em sua percepgé@o como avalia o cuidado de enfermagem prestado atualmente na
instituicdo? Fonte: autor da pesquisa (2022)

Backes et al., (2017) destaca em seu estudo que a humanizagéo do cuidado
depende da quantidade de recursos humanos dentro da enfermagem para que o
atendimento seja mais minucioso. Além de disso, a educagéo continuada é essencial
para que esses profissionais se atualizem e consigam prestar o melhor servigo com
base em evidenciais cientificas e técnicas, em consenso com a inser¢do de um
trabalho interdisciplinar e critico com avaliagdes periddicas de todas as atividades
realizadas.

Assim, a assisténcia a saude precisa ser ofertada de maneira segura,
entretanto, ainda € um grande desafio para as equipes e as instituicbes de salde para
gerar uma seguranga continua e segura. Por isso, a enfermagem precisa combater as
deficiéncias da disponibilizagdo do cuidado e promover a seguranga do paciente
diante de todas as agbes que envolvem o seu exercicio profissional (QUINTA,;
PERTILLE, 2020).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou sobre a importancia do enfermeiro na instituico de
acolhimento no municipio de ltaituba e suas percep¢des acerca do atendimento da
equipe de enfermagem aos idosos institucionalizados. Nos dados analisados
observou-se que o profissional de enfermagem de nivel superior € de extrema
importéncia dentro dessas instituicbes ou em qualquer ambito de salide, uma vez que,
possui habilidades, competéncias e conhecimento cientifico para gerenciar a equipe
multidisciplinar em qualquer instituicio de salde.

O perfil do atendimento de enfermagem na ILPI é um ponto de destaque que o
enfermeiro precisa estar capacitado para identificar e gerar ages de enfermagem que
beneficie os idosos institucionalizados, haja vista que, a assisténcia se baseia em
prestar cuidado humanizado a qualquer faixa etaria da vida.

Apesar do conhecimenio da equipe de enfermagem observou-se que alguns
participantes da pesquisa desconhecem o papel do enfermeiro. Outro fator que
preocupa € que os participantes da pesquisa desconhecem as atribuicbes do
enfermeiro na instituicdo. Um ponto de bastante relevancia do presente estudo e a
percepcdo dessa equipe quanto a importancia do enfermeiro e a assisténcia de
enfermagem prestada. Os entrevistados consideram que o cuidado prestado
atualmente apresenta deficiéncias por falta de gerenciamento adequado.

Assim, os resultados dessa pesquisa indicam a necessidade do profissional da
enfermagem ir em buscar de conhecimento cientifico em relagéo ao gerenciamento e
prestagdo de cuidado humanizado na assisténcia prestada aos institucionalizados.

Embora este estudo tenha sido realizado no contexto da Instituicdo de
Acolhimento do Municipio de ltaituba, sugere maior desempenho da equipe em
conhecimento cientifico acerca do cuidado especializado de enfermagem, evidencia-
se o desconhecimento da equipe sobre o papel do enfermeiro na instituicdo. Podendo
dessa maneira, oferecer cuidados especializados de qualidade aos usuarios
institucionalizados.
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APENDICE A

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO: SOBRE ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA INSTITUIGAO DE
ACOLHIMENTO DO MUNICIPIO DE ITAITUBA- PA

Pesquisador: Ac. Dayane da Silva Paiva
Orientador: Prof. Cristhianny Almeida e Silva

DADOS SOCIOGRAFICOS
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Idade entre: ( ) 20- 30 anos; ( ) 40- 50 anos; () mais de 50 anos

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) vilvo

1- A Instituicao dispde de um Enfermeiro (a)?

()Sim ()Nao

2- Vocé acha que o enfermeiro é importante dentro da Instituicao?

()Sim ( )Nao
Por que?

3- O senhor(a) sabe quais sédo as atribuicdes do enfermeiro dentro da Instituicdo de

Acolhimento?
()Sim ( )Néao

4- Cite as atribuicdes que o senhor(a) conhece:
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5- A Instituicdo possui assisténcia especializada de enfermagem?
()Sim ( )Néao

6- O cuidado prestado atualmente apresenta deficiéncia?
( )sim ( )Nao

7- Em sua percepg¢ado como avalia o cuidado de enfermagem prestado atualmente na

Instituicdo?
( YBom ( ) Otimo ( ) Precisa melhorar

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!!
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ANEXO A

& Centro de Estudos Superiores de Itaituba - LTDA
: FAI — Faculdade de Itaituba

Autorizado e Credenciado - Portaria do MEC n° 2557 - DOU de 16/09/2003

Oficio n® 106/2021 ltaituba, 21 de dezembro de 2021

limo (a) Sr (a) Solange Moreira de Aguiar
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nesta

Prezada Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria permisséo, para que a
académica do X periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem, DAYANE DA
SILVA PAIVA, possa desenvolver pesquisa de campo na Instituigdo de acolhimento
do Municipio de Itaituba. A pesquisa & intitulada: “Atuagdo do Enfermeiro na
Instituicdo de Acolhimento dos Idosos no Municipio de Itaituba, Estado do Para.
Brasil". Ressalta-se que a pesquisa servira de base para elaboragéo do Trabalho de
Conclusao de Curso e esta sendo orientada pela Prof® Mestre, Cristhianny Almeida
e Silva,

Certos de contarmos com Vossa atengéo, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

S (,- ~

_\f . 1\/\«\/\(*,\_,}
#AcumAmE\TAELiE&A‘\
Wazggglc' e\éna‘g ?\lq '\‘

Enderego. 4° rua, Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras- Itaituba/PA
IES Autorizada pela Portaria N° 2557 MEC/SESUP de 15/09/2003
Fone: 93.99195-7350 / 93.99186-2505 Site: www unifaitb edu br

E-mail: fai@unifaitb.edu.br




2000000000000 00000 0000000000000 0000O00CO0CONOCOCRODOIOGIOINOOINOINS

ANEXO B

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA- CESUPI
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da ldentificagéo
do (a) voluntario (a) da pesquisa: pesquisa intitulada Atuagcao do Enfermeiro na
Instituicdo de Acolhimento do Municipio de Itaituba- PA, proposta pela Faculdade
de Itaituba. Para decidir se vocé concorda ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente os itens a seguir, os quais irdo informa-lo e esclarecé-lo sobre os
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

Essa pesquisa tem como objetivo investigar importancia do enfermeiro na
instituicdo, avaliando o grau de conhecimento do enfermeiro (a), técnicos e
cuidadores, acerca das atribuicdes que o enfermeiro exerce. Este estudo ira contribuir
para melhoria da assisténcia de enfermagem aos idosos quanto ao cuidado integral e
humanizado.

A sua participagéo nesse estudo consiste em responder a um questionario aberto
e com perguntas pré-definidas, cujo assunto principal esta voltado sobre atuagdo do
enfermeiro na IAMI. N&o foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de
sua participagao neste estudo.

No caso de duvidas ou questionamentos sobre a pesquisa vocé podera contatar
o pesquisador principal, Dayane da Silva Paiva pelo telefone (93)99114-0862 ou pelo
E-mail: silvapaiva1689@gamil.com, assim como sua orientadora, Prof. Cristhianny
Almeida e Silva, através do telefone: (93)99182-2725.

Sua participagdo neste estudo é voluntaria, tendo vocé direito de qualquer
momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
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participacgo neste estudo, sua recusa ndo implicarda em qualquer prejuizo. Os
resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins de pesquisa sobre a temaética e
serao publicados ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser
informado sobre os resultados da pesquisa se assim desejar.

Essa pesquisa sera enviada para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, Campus Xll — Santarém. Av. Placido de Castro, n°
1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e
minhas ddvidas com relagdo a minha participagdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Em caso de
desisténcia posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, durante a
realizacdo da mesma, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.

Local, de de

Voluntario Pesquisador Responsavel
Telefone: Telefone:




