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2
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS PILARES METODO-PESSOAL-INSTRUMENTOS PARA

IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM COM IDOSAS RELIGIOSAS

RESUMO

Objetivou-se realizar o diagnoéstico situacional dos pilares método-pessoal-instrumentos, com
vistas a implementa¢do do Processo de Enfermagem em uma casa religiosa de cuidados
domiciliares para idosas. Trata-se da fase diagndstica de uma pesquisa-a¢do estratégica,
qualitativa, realizada com 19 profissionais de enfermagem e trés gestores de uma casa religiosa
de cuidados para idosas. Os dados coletados em fevereiro de 2022, com entrevista
semiestruturada, foram submetidos a técnica da analise textual discursiva. Foram elencadas 10
categorias diagnoésticas relacionadas aos trés pilares fundamentais para implementagdo do
Processo de Enfermagem e as estratégias sugeridas pelos profissionais para auxiliar nas
fragilidades vivenciadas. Quanto ao pilar Método, identificou-se a auséncia de uma estrutura
formal do processo de cuidado e a qualidade e a humanizagdo do cuidado as pessoas idosas. No
pilar Pessoal, o dimensionamento de pessoal, a fragmentacdo da equipe e a presenca da equipe
multidisciplinar. No pilar Instrumento, diagnosticou-se a auséncia de instrumentos, materiais e
protocolos e a presenca e supervisao da enfermeira no cotidiano de cuidados as pessoas idosas.
Como estratégias, surgiram o retorno das capacitagcdes e reunidoes, o dimensionamento de
pessoal e a construgdo de guias, manuais e protocolos assistenciais. Diagnosticaram-se
potencialidades e fragilidades em cada um dos pilares, além de estratégias para auxiliar nas
fragilidades, o que servird de subsidios para auxiliar na implementagdo do Processo de
enfermagem.

Palavras-chave: Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Cuidados de

Enfermagem; Processo de Enfermagem; Gestdo em Saude.

INTRODUCAO

A populagdo de pessoas idosas a nivel mundial tem aumentado gradativamente nas
ultimas décadas, em consequéncia da queda da natalidade e do aumento da expectativa de vida.
Em 2020 a populacdo com 60 anos e mais era de aproximadamente um bilhdo de pessoas,
representando 13,5% da populagdo mundial. Estimativas indicam que, em 2030, uma em cada
seis pessoas terd idade igual ou superior a 60 anos e, em 2050, esse nimero podera chegar a 2,1

bilhdes, o que representard que uma em cada cinco pessoas serd idosal. No Brasil, o nimero
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de pessoas idosas também cresceu de forma acelerada, alcancando 22,2 milhdes, o que
representa 10,9% da populacao brasileira2.

A medida em que as pessoas envelhecem, tornam-se mais susceptiveis as alteragdes de
carater fisico, mental, psicologico e social que podem repercutir na necessidade de assisténcia
em saude. No que se refere as pessoas idosas com vida religiosa, essa assisténcia pode ocorrer
em Casas Religiosas de Cuidados Domiciliares (CRCD). Estes ambientes sao destinados ao
acolhimento, conforto e cuidados para as irmas idosas que necessitam de assisténcia em seu
processo de envelhecimento fisiologico (senescéncia) ou associado a condicdes de doenga
(senilidade)3. Nas CRCD o cuidado ¢ desenvolvido por profissionais de diferentes formacgoes,
com vistas a atender a singularidade e multidimensionalidade de casa pessoa idosa. Dentre estes,
destaca-se a atuagdo dos profissionais de enfermagem, pois pela natureza da profissdo, sdo os
que exercem o cuidado direto e integral a pessoa idosa. Esse cuidado ocorre sob gestdo do
enfermeiro, o qual deve preconizar por um ambiente organizado e estruturado4.

A organizacdo do trabalho profissional do enfermeiro ocorre a partir do Processo de
Enfermagem (PE), definido como o método que orienta o pensamento critico € o julgamento
clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais. Para tanto, o mesmo deve ser implementado em todos os
ambientes em que ocorre o cuidado de Enfermagem, considerando cinco etapas: avaliagdo,
diagnostico, planejamento, implementacao e evolucao de enfermagems5.

Contudo, para que o mesmo seja efetivo no contexto de cuidados € necessario considerar
os pilares fundamentais: método, pessoal e instrumentos. O pilar método, refere-se a orientagao
da assisténcia a ser desenvolvida por meio do Processo de Enfermagem (PE), ou seja, tem nexo
com a pratica clinica de Enfermagem. O pilar pessoal, comporta a gestdo de recursos humanos,
com objetivo de dimensionar quantitativo suficiente de profissionais de enfermagem para
garantir qualidade do cuidado. Ja os instrumentos contemplam a supervisdo do servigo, assim
como a organiza¢do das agdes assistenciais, a partir dos impressos, protocolos assistenciais,
Procedimentos Operacionais Padrao (POP), escalas e instrumentos de avali¢do clinica, dentre
outros6.

Entretanto, mesmo que seja uma obrigatoriedade legal e que existam pesquisas acerca
da temadtica em diferentes paises7-11, percebe-se que o PE ainda ndo estd implementado em

todas as realidades, especialmente nos ambientes de cuidados a pessoas idosas, como € o caso
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da CRCD, motivo que demonstra o ineditismo e relevancia da presente pesquisa no cendrio
investigado12. Nesse sentido, torna-se importante realizar um diagnostico situacional acerca
dos seus pilares fundamentais, com vistas a implementar o PE nessa realidade. A esse respeito,
o Artigo 11 da Resolucdo n°® 736/2024, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
determina que os profissionais de enfermagem se empenhem na incorporacgao de resultados de
pesquisas acerca do PE e suas etapas na pratica5.

Somado a isso, pesquisas destinadas ao cuidado das pessoas idosas sao necessarias no
Brasil, sendo destacadas na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisal3. Dessa forma, essa
pesquisa justifica-se, uma vez que realizar o diagnostico situacional dos pilares método, pessoal
e instrumentos, no ambiente de cuidados das pessoas idosas da CRCD ¢ etapa essencial para
que seja possivel o planejamento e a implementagdo do PE, o qual a curto ou médio prazo,
contribuira para uma maior organizacao e qualidade do cuidado as pessoas idosas.

Frente ao exposto, questiona-se: como ocorre a organizacao do processo de trabalho, a
partir dos pilares método-pessoal-instrumentos, em uma casa religiosa de cuidados para pessoas
idosas? Para tanto, objetivou-se realizar o diagnostico situacional dos pilares método-pessoal-
instrumentos, com vistas a implementagao do Processo de Enfermagem em uma casa religiosa

de cuidados domiciliares para idosas

METODO

Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto, denominado: Implementacdo do processo
de enfermagem as pessoas idosas de uma casa religiosa de cuidados domiciliares. Trata-se de
uma pesquisa-a¢ao estratégica, cuja transformacgado ¢ previamente planejada pelo pesquisador,
o qual é o responsavel por acompanhar os efeitos e avaliar os resultados de sua aplicagio!*. A
mesma foi desenvolvida por meio de oito passos que resultam em quatro fases, conforme pode

ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 — Representacdo esquematica da pesquisa-acao.

Fonte: Adaptada'®.

Esse artigo contempla um dos objetivos especificos do projeto supracitado, qual seja:
“identificar como a Assisténcia de Enfermagem ¢ desenvolvida junto as pessoas idosas
residentes de uma Casa Religiosa de Cuidados Domiciliares” e os dados resultaram da fase
diagnostica da pesquisa. Para nortear a clareza e redagao deste relatorio, utilizou-se o checklist
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)'®.

A pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem e da gestdo de uma CRCD
para idosas, localizada no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A referida instituicdo contava
no periodo da pesquisa com duas alas, onde residiam 105 idosas religiosas com diferentes niveis
de dependéncia, destas, 67 encontravam-se em atendimento de cuidados minimos; 26 em
cuidados intermediarios; 12 em cuidados de alta dependéncia.

O local se mantém com recursos proprios, medicagdes via Estado e o beneficio de
aposentadoria das idosas. Menciona-se que este cendrio foi escolhido para a realizacdo da
pesquisa por acolher um consideravel quantitativo de pessoas idosas, presenca de atuagdo de
profissionais de enfermagem, o que justificava a necessidade de investigar o atendimento aos
pilares fundamentais para implementacao do PE.

Possui 39 trabalhadores de servicos assistenciais € nao assistenciais, sendo: quatro

enfermeiras, 17 técnicas de enfermagem, um médico assistente, um médico voluntario, uma
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nutricionista, uma fisioterapeuta, duas profissionais responsaveis pela higieniza¢dao, nove
copeiras e trés profissionais da gestdo. Para o estudo, foram considerados os profissionais da
enfermagem e da gestdo atuantes no periodo de coleta de dados e que preencheram os critérios
de selecdo. A escolha da equipe de enfermagem para participar dessa pesquisa, ocorreu em
decorréncia de ser composta por profissionais responsaveis pela execucdo, organizagdo e
supervisio do PE>®. Os profissionais da gestdo foram também considerados, pela compreensio
de que para o sucesso de um método de trabalho € necessario o apoio dos gestores.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se os seguintes: ser enfermeiro, técnico de
enfermagem e profissional da gestdo atuantes na referida instituicdo por, pelo menos, 30 dias,
periodo suficiente para que ja tenham vivenciado e experienciado a realidade da Instituicao.
Excluiram-se profissionais que estavam de atestado médico ou licengca. Menciona-se que no
periodo do estudo, entre os 24 profissionais de enfermagem e gestao, dois ndo eram elegiveis:
uma por nao atender ao critério de tempo de atuagao e, outra, por ser a autora principal desta
pesquisa. Assim, os 22 profissionais elegiveis atenderam aos critérios de sele¢do e aceitaram
participar dessa pesquisa, sendo 16 técnicas de enfermagem; trés enfermeiras e trés
profissionais da gestdo.

Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2022, por meio de uma entrevista
semiestruturada, construida especificamente para essa pesquisa. A mesma foi aplicada
inicialmente a um dos participantes como teste piloto, com vistas a avaliacao de sua clareza.
Como nao foi necessaria alteragdo no instrumento, os dados provenientes da mesma foram
considerados para a pesquisa. As entrevistas foram realizadas individualmente em um Unico
momento com cada participante. Foram conduzidas por uma das pesquisadoras, enfermeira,
com experiéncia de pesquisa qualitativa e clinica na 4rea da gerontogeriatria. O roteiro de
entrevista foi composto de duas partes; a primeira, com itens relacionados ao perfil dos
participantes, tais como: sexo, idade, formagao, tempo de formacdo, de experiéncia profissional
e de atuagdo no cendrio do estudo. A segunda, com as questdes abertas, quais sejam: Como ¢
desenvolvido o processo de cuidado as pessoas idosas no local onde atua? Percebe alguma
potencialidade ou fragilidade no cotidiano de trabalho na Casa Religiosa em que vocé atua? Em
caso positivo: Quais seriam as principais potencialidades? Quais seriam as principais

fragilidades? Que estratégia vocé sugere para auxiliar no processo de cuidado?
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As entrevistas foram audio gravadas com aparelho MP3 e transcritas na integra,
mecanograficamente pelos pesquisadores, com o auxilio do programa Microsoft Word (versao
16.31). Apos, foram devolvidas aos participantes para que eles validassem as informagdes. Na
sequéncia, foram submetidas a técnica da andlise textual discursiva, organizada a partir de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: unitarizagdo, estabelecimento de relacdes e
comunicacdo'’.

Inicialmente, os pesquisadores examinaram os textos com intensidade e profundidade,
formando a categoria central, a partir do diagndstico situacional acerca dos pilares fundamentais
para a implementacdo do PE. A mesma foi unitarizada em trés unidades de sentido,
correspondentes aos pilares - método, pessoal e instrumentos, ou seja, foram agrupados em cada
uma das unidades, os relatos condizentes com as mesmas. Apds, cada relato inserido nas
unidades de sentido foi lido de forma minuciosa, sendo separado em diferentes unidades que
deram origem as categorias. Por fim, procedeu-se a tltima etapa do método de andlise, onde o
pesquisador apresentou as compreensoes atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo
processo de comunicacdo, resultando nos metatextos de descricdo e interpretagdo dos
fendmenos investigados'”.

Consideraram-se os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme as resolugdes 466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O
Projeto foi aprovado por Comité de Ftica em Pesquisa registro n.° 5.151.626 ¢ CAEE:
52445021.4.0000.5306. A participacao na pesquisa ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram assegurados acerca do
anonimato e confidencialidade das informacdes e foram identificando pela letra P (Participante),

seguido por um algarismo, conforme a ordem de entrevista (P1, P2...P22).

RESULTADOS

Dos 22 participantes, todos (100%) eram do sexo feminino, trés (13,6%) eram
enfermeiras, 16 (72,8%) eram técnicas de enfermagem e trés (13,6%) eram profissionais da
gestdo, com idades entre 19 a 62 anos. Das seis participantes com ensino superior, quatro
(66,6%) possuiam especializagdo e duas (33,3%) estavam cursando. O tempo de formagdo
variou de 45 dias a 36 anos e, o tempo de experiéncia profissional entre 30 dias e 30 anos. O

tempo de atuacdo na CRCD variou de 30 dias a sete anos.
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Os dados analisados resultaram em uma categoria central: Diagnostico situacional
acerca dos pilares fundamentais ao Processo de Enfermagem. Tal categoria foi unitarizada em
trés unidades de sentido, representadas pelos pilares do PE e uma relacionada as estratégias
para auxiliar no processo. As mesmas deram origem a 10 categorias de analise, conforme pode

ser visualizado na Figura 2.

Diagnostico situacional acerca dos pilares

fundamentais ao Processo de Enfermagem \

- Auséncia de uma Estrutura formal do processo de cuidado.
Método - Qualidade do cuidado: uma potencialidade na casa religiosa de
cuidado a idosas.

- Fragilidades com o dimensionamento de pessoal.

- Fragmentacdo da equipe: fragilidade ainda presente.
Pessoal - Presenca da equipe multidisciplinar como potencialidade na casa
religiosa de cuidados domiciliares.
I
- Auséncia de instrumentos, materiais € protocolos.
Instrumentos

- Supervisdo da enfermeira como uma potencialidade.

Estratégias

|
- Capacitagao e reunides: estratégias para melhoria.
- Dimensionamento de pessoal como estratégia.
- Construcao de guias, manuais e protocolos assistenciais.

Figura 2 — Representacdo esquematica da interligacdo entre a categoria central, com as
unidades de sentido e as categorias de analise.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Auséncia de uma estrutura formal do processo de cuidado

Percebe-se nos relatos das participantes que, embora existam orientagdes da enfermeira,
nao existe uma estrutura formal para assisténcia das pessoas idosas. O cuidado ¢ desenvolvido
a partir de rotinas pré-determinadas.

[...] a gente sempre procura seguir aquela rotina que a gente, mais antiga, pegou. Sempre
priorizando no bem-estar delas, das irmas, atender elas. (P4)
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O que me norteia ¢ as orientagdes da enfermeira, vou me direcionando no que vou fazer
[...] vou pelas orientacdes que ela vai passando nos plantdes e sigo a rotina [...] (P9)

Quem nos direciona ¢ a enfermeira nas passagens de plantdo [...] a gente sempre
aprendeu um pouquinho de cada coisa. (P10)

Eu penso que tem uma certa rotina [...] (P21)

S6 as orientagdes, as regras de quem contrata a gente, eles nos passam, dao um norte de
como que ¢, como vai ser a rotina, como tu tem que se apresentar. A enfermeira também.
(P22)

Qualidade do cuidado: uma potencialidade na casa religiosa de cuidado a idosas

Apesar de ndo haver uma estrutura formalizada de PE no cendrio investigado, as
participantes relatam a qualidade e a humanizagdo do cuidado as pessoas idosas como
potencialidades vivenciadas na Casa Religiosa de Cuidados Domiciliares:

[...] a gente tenta cuidar da melhor forma possivel, quando temos davida de alguma
coisa, sempre procuramos perguntar para a enfermeira ou para uma colega, para ir
melhorando [...] procuro sempre estar a disposicdo das irmas, ajudar elas [...]. Os
cuidados melhoraram bastante, de levantar as irmas todos os turnos. Claro que a
enfermeira tem que estar sempre repetindo [...] quando uma estd de manha, vai la e faz,
quando esta de tarde, continua, a gente tenta uma continuidade do cuidado, se ndo deu
para terminar algo, a proxima equipe continua o cuidado. (P7)

Acho que esse olhar apurado, de realmente enxergar o paciente ndo s6 como doenga
fisica [...] aquela visao holistica [...] porque muitas vezes € algo que vai além do fisico,
da dor fisica, da dor do dedo, cabega. [...] ndo ¢ so o fisico, e tu comeca a entender que
muitas vezes elas dizem que estdo com dor de cabeca e, de repente, elas querem uma
aten¢do, até as que ndo sdo consciente, um carinho na mao. (P11)

Eu acho assim, a interagdo da equipe com as irmas [...] o carinho, e o respeito com a
religido delas € muito importante. O cuidado necessario, acho que a disponibilidade de
medicagdes, caso precisar de uma medicacdo [...] (P17)

[...] eu percebo que a questdo do cuidado, com a individualidade de cada uma, porque
as gurias sabem o que cada irma gosta, cada irma tem, se aparece uma ferida, elas avisam,
elas percebem. Entdo, acredito que isso ndo ¢ em qualquer lugar que tenha. A questao
do carinho, da proximidade entre as técnicas e as irmas [...] (P21)

Fragilidades com o dimensionamento de pessoal
O dimensionamento de pessoal foi uma fragilidade mencionada pelas participantes da
pesquisa, uma vez que referem um quantitativo reduzido nos turnos, especialmente a noite, para

conseguir realizar uma assisténcia de qualidade as pessoas idosas.
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[...] eu acho que tem muita pouca gente para cuidar, elas precisam, tem muitas irmas
que sdo mais carentes, tem outras que precisam de mais atengdo e, como a gente tem
muita coisa € pouca gente, ndo conseguimos dar atengao para todas elas [...] (P3)

[...] tem noites que parece que a gente ndo vai dar conta em duas, sdo muitos
detalhezinhos pra fazer. Essa noite foi tranquila, mas a ultima noite que eu estava, que
teve intercorréncia com a irma, eu achei que a gente nao ia conseguir finalizar, tinha um
monte de coisa para fazer e ja era 6:30 [...] na noite eu acho que seria bom umas trés
técnicas, uma na ala de baixo e duas na de cima, acho que ¢ mais ou menos isso [...] (P6)

E a propria quantidade de enfermeiras ¢ uma fragilidade, tanto que até hoje nds nao
implementamos o Processo de Enfermagem. As mudancas das leis, também precisamos
melhor acompanhar [...] (P12)

[...] teria que ter mais profissionais [...] mais técnicas. (P15)

Acho que fragilidades ¢ mais a falta de pessoal, porque as vezes ficam em trés técnicas
de enfermagem para esse tanto de gente, entdo ndo conta de fazer checagem e a
sistematizagdo. Acaba quebrando o processo [...] de noite, tantos pacientes para uma
técnica [...] (P17)

Fragmentacio da equipe: fragilidades ainda presentes

As participantes referiram como fragilidades vivenciadas no cotidiano de trabalho, a
fragmentacao da equipe, concorréncia entre as colegas, auséncia de comunicagdo nos turnos, €
a incompletude dos registros preenchidos, o que contribui para a inseguranca da equipe como
um todo.

Fragilidade eu acho que a questdao da equipe mesmo, tem colega que ndo vai, ndo rende
no servigo, faz com ma vontade [...] de negativo, € sempre aquela disputa entre colegas,
aquele atrito, sempre tem uma que ndo acompanha e acha que esta errado do jeito que a
colega faz. Padronizando o cuidado, vai fica melhor. (P4)

As vezes a falta de comunicagéo e de registro que acontece no turno da noite, quando a
gente chega de manha, foi deixado muita coisa para tras [...] acho que essa questdo de
uma ir deixando para outra: “Nao vou fazer agora, deixar que o outro turno faga”. Isso
prejudica as irmads. Entdo, acho que as fragilidades sdo essas: falta de comunicagdo e
deixar para o outro grupo fazer. [...] tem ¢ falta de interesse mesmo da equipe. (P13)

[...] ndo tem trabalho em grupo, em equipe. Tu tentas, mas ndo tem, ¢ fragmentado, eu
acho que isso ¢ a principal fragilidade aqui dentro [...] (P18)

[...] acho que a desunido da equipe [...], também sdo um pouco resistentes. Acho que em
todo lugar tem pessoas que aceitam bem e outras que ndo aceitam. (P19)
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De ponto negativo, acho que a falta comunicacao entre as equipes, a gente tem as vezes
esse problema de comunicagao [...] ¢ o ponto negativo que eu vejo. (P22)

Presenca da equipe multidisciplinar como potencialidade na casa religiosa de cuidados
domiciliares
A presencga da equipe multidisciplinar, conforme pode ser visualizado nos relatos dos
participantes, apresenta-se como uma das potencialidades vivenciadas na CRCD, pois contribui
na qualidade de assisténcia das pessoas idosas.
Agora também tem fisioterapeuta mais frequente para ajudar elas [...] (P1)
[...] o fato de termos uma enfermeira que esta sempre pesquisando e ajudando a gente,
esclarecendo as duvidas sobre a alternancia de dectbito, as lesdes, os curativos, ajuda
bastante. A gente tem também a fisioterapeuta que nos auxilia na posi¢do das irmas, iSso
ajuda muito a ndo fazerem lesdo. Acho que isso ¢ um ponto positivo. Também tem o

momento que elas ficam reunidas, no embelezamento, do corte de cabelo, tem a
nutricionista também. (P2)

[...] depois que a enfermeira veio e assumiu aqui, estd muito melhor. Temos os cuidados,
as medicagdes das irmas, que antes elas nao saiam, ndo faziam exame, entdo, nesse
sentido melhorou bastante, estd bem melhor [...] a gente tem duas enfermeiras agora,
uma de manha e outra de tarde, e fica mais facil [...] para gente perguntar, esclarecer as
duvidas [...] as enfermeiras estdo sempre ali para nos socorrer. (P3)

[...] melhorou ao ponto que a enfermeira chegou e colocou “ordem na casa” [...]
melhorou também a fun¢do de organizag¢ao do posto de enfermagem, as vezes ndo dava
conta com a correria, mas melhorou bastante [...]. A gente trabalhava na correria mesmo,
faltando material, material vencido e hoje ndo acontece mais isso. (P6)

[...] o atendimento médico, tem enfermeira, tem toda a equipe [...] (P15)

[...] tem a fisioterapeuta, tem o médico, que entram para integrar esse trabalho, para a
gente somar. A gente senta e discute os cuidados, entdo o trabalho inter e
multiprofissional € muito importante aqui dentro. A gente tem que sentar e discutir sobre
os cuidados com as irmas, porque, as vezes, minha visao ¢ uma e a gente junto (todos
os profissionais) d4 uma boa assisténcia no final [...] (P18)
Auséncia de instrumentos, manuais e protocolos
A auséncia de instrumentos, manuais e protocolos, bem como do PE foram fragilidades
mencionadas nas falas das profissionais. Duas participantes acrescentaram que talvez as

profissionais técnicas de enfermagem nem conhegam o PE.

Nao temos nenhum guia, manual de como realizar os cuidados, vamos fazendo
conforme a rotina ou a necessidade delas (P1).
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Nao tem manual, o que a gente faz ¢ conforme cada pessoa quer (P2)
Nao tem manuais, protocolos e nem POP (P5)

[...] ndo tem Processo de Enfermagem aqui, talvez muitas técnicas nem saibam o que €,
provavelmente a maioria, ¢ uma fragilidade o ndo conhecimento. (P12)

Até do Processo de Enfermagem, acredito que muitas técnicas nao conhecam,
adequagdo no cuidado [...] (P20)

Supervisao da enfermeira como uma potencialidade

A supervisdo da enfermeira foi referida pelas participantes como uma potencialidade no
cotidiano de cuidados as pessoas idosas

[...] essa questdo de ter alguém a frente da gente, coordenando a equipe melhorou

bastante, com a chegada da enfermeira [...] (P1)

[...] elas sdo bem cuidadas, a enfermeira esta sempre em cima também, muito atenta,
acredito que a grande maioria sdo bem cuidadas. (P4)

[...] a cobranga da parte da nossa chefia imediata, em estar desenvolvendo as técnicas
de procedimentos corretos e estd sempre desafiando a procurar, ir atras, a saber o porqué
de tal procedimento, porqué de tal medica¢do, bem importante e agregador para nds
enquanto equipe. Acho isso bem legal, gosto muito disso. (P11)

[...] as enfermeiras, elas tém o material que a gente possa para melhorar o cuidado delas,
desde alimentagdo, a medicagdo, ¢ tudo em quantidades que ¢ necessario, as fraldas,
todo material necessario utilizado ¢ disposto pelas enfermeiras, fornecido pela casa.
(P14)

[...] acho que uma coisa muito boa ¢ ter enfermeiros, € uma coisa essencial, eu sempre
penso assim, onde tem técnico, tem enfermeiro, mas a gente sabe que nao ¢ assim em
muitos lugares [...] se o enfermeiro ndo estd, a gente sabe pela experiéncia que as coisas
ndo andam como deveriam. E eu vejo que a enfermeira tem essa capacidade de envolver
o técnico, ela tem muito jeito [...] (P16)

Capacitacao e reunides: estratégias para melhoria

Como estratégias para auxiliar no cotidiano de cuidados as pessoas idosas, as
participantes referiram o retorno das capacitagdes/cursos que eram realizados anteriormente, a
existéncia de reunides periddicas, mais momentos de conversas com a equipe.

[...] ter uma reunido com toda a equipe junta, que possa tirar dividas, e orientar todas
num mesmo momento [...] (P4)
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[...] conversar, fazer um momento para estudo da equipe, as capacitagdes, que até nos
ajuda no nosso crescimento, as conversas em grupo, vao ouvir os outros falando e para
de fazer certos comentarios [...] (P8)

Acho que os cursos de capacitagdo, ¢ uma das formas, um curso mensal. Trabalhar as
técnicas de curativos, todo esse processo de cuidado de enfermagem, eu acho muito
importante ter para treinar. [...] deveria ter uma reciclagem para ajudar, acho que isso
iria melhorar bastante. (P9)

[...] oficinas de capacitagdes [...] a gente aprende na capacitagao [...] reunides de equipe,
onde nds possamos trazer nossas dividas maiores e o que nds temos de dificuldade [...]
nossas reunides de equipe, na verdade, € tipo uma capacitacao que ela fala. Se tivesse
uma reunido com toda a equipe uma vez por més, passando orientagdes, acredito que
aos poucos melhoraria [...] (P13)

As palestras, as capacitagdes, isso vai ajudar, reunido em grupo [...] ¢ muito importante,

através de reunides, poderiam ser semanais, pra discutir mesmo, ¢ através de palestras

[...] eu acho que as técnicas de enfermagem iriam se sentir muito mais seguras para

executar essa fun¢ao, e um ambiente/momentos para tirar duvidas. [...] seria muito mais

facil, através das capacitagcdes, para fazer bem direitinho o cuidado [...] (P18)
Dimensionamento de pessoal como estratégia

O dimensionamento de pessoal surgiu como forma de estratégia para melhoria da
assisténcia prestada as pessoas idosas no cenario investigado. As participantes referiram essa

necessidade a qualidade de vida e o cuidado individualizado de cada pessoa idosa.
[...] seria bom ter mais duas enfermeiras [...] (P2)
[...] outra enfermeira para dar uma mao 14 embaixo, no meu ponto e vista [...] (P6)
Acho que médico geriatra para as irmas, € importante, muito importante, que trabalhasse
sO essa parte com elas, que tivesse um olhar a mais, um toque a mais, que trabalhasse

esse ponto a mais. (P9)

[...] mais técnicas de enfermagem, em todos os periodos, [...] na parte da manha e da
tarde, mais durante a manha [...] (P10)

[...] uma enfermeira, isso € uma coisa que a gente conseguiu [...] mais uma técnica,
talvez [...] (P15)
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Construcio de guias e manuais e protocolos assistenciais

Os manuais, POP e os protocolos também surgiram como estratégias sugeridas pelos
profissionais para qualificacao do cuidado as pessoas idosas.

Poderia ter um manual de como realizar os cuidados, curativos, aspiragdo, sondas, para

padronizar os procedimentos. (P1)

Acho que poderia ter algum manual, protocolos de como fazer o melhor cuidado as
irmas. (P5)

[...] Pensar em instrumentos, materiais ¢ POP para qualificar o cuidado. (P12)

DISCUSSAO

O cuidado da pessoa idosa institucionalizada deve ter foco em suas necessidades
singulares. Para subsidiar esse cuidado, torna-se necessario atender aos principios da lideranca,
engajamento de pessoas, abordagem de processos, melhoria continua na assisténcia, tomada de
decisdo baseada em evidéncia cientifica e a gestdo de pessoas e conflitos!®,

Nesse sentido, entende-se a importancia da atengdo aos trés pilares essenciais a
implementacdo PE, potencializando a pratica de enfermagem baseada em evidéncias®. Na
presente pesquisa, ao se analisar o “pilar método”, pode-se perceber que ndo existia uma
estrutura formal para assisténcia das pessoas idosas na CRCD, ou seja, ndo estava
implementado o PE no cotidiano investigado e, portanto, o cuidado era desenvolvido a partir
de rotinas pré-determinadas. Contudo, as participantes reconheciam a qualidade do cuidado e a
humaniza¢do do mesmo, junto as pessoas idosas.

Entretanto, ao se analisar as respostas sobre a qualidade do cuidado, percebeu-se que se
referiam mais as questoes afetivas e de relacionamento com a pessoa idosa, do que aquelas
ligadas aos aspectos clinicos do cuidado. E importante salientar, nesse contexto, que para além
do aspecto afetivo, fundamental no processo de cuidado, os profissionais de enfermagem e
gestdo precisam englobar os aspectos clinicos que envolvem o cuidado da pessoa idosa. Nesse
sentido, para que ocorra a tomada de decisdo baseada em evidéncia é necessario que sejam
desenvolvidas integralmente cada uma das etapas do PE>.

No que tange o “pilar pessoal”, percebeu-se que o processo de trabalho de enfermagem

era desenvolvido com quantitativo inferior ao esperado em todos os turnos, especialmente a
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noite, o que pode fragilizar a qualidade da assisténcia as pessoas idosas. Esse dado corrobora
com os de um estudo retrospectivo que analisou 80 processos de fiscalizagdo do Conselho de
Enfermagem do Rio de Janeiro, sobre o dimensionamento de enfermagem nas institui¢des de
longa permanéncia para idosos (ILPI)!°. O estudo revelou que as institui¢des nio atendiam
integralmente as legislacdes que regulamentam as ILPI, principalmente em relacdo a
classificagcdo do nivel de dependéncia das pessoas idosas € ao dimensionamento de pessoal de
enfermagem, pois apresentavam em média 1,2 Enfermeiros, 6,7 Técnicos de Enfermagem e 2,3
Auxiliares de Enfermagem para uma média de 48 pessoas idosas, 0 que consiste em nimero
insuficiente a assisténcia segura e de qualidade'’.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ estabelecido pela Resolucao COFEN
743/24 ¢ considera o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) e a proporcao
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho®. A Resolucdo determina: um
profissional de enfermagem para seis pacientes que exijam cuidado minimo; um para quatro
pacientes com demandas de cuidado intermediario; um para 2,4 pacientes com cuidado de alta
dependéncia; um para 2,4 em cuidado semi-intensivo; e um profissional de enfermagem para
1,33 pacientes em cuidado intensivo?,

O dimensionamento inferior ao que € preconizado, interfere diretamente na qualidade
de assisténcia, aumenta a sobrecarga da equipe, gera auséncia de tempo habil para desenvolver
o cuidado, o que repercute negativamente no resultado da assisténcia. O dimensionamento da
equipe de enfermagem adequado envolve a previsdo de pessoal de forma quantitativa e
qualitativa, com vistas ao atendimento das necessidades e demandas de cada setor, visando uma

melhor qualidade da assisténcia®!.

Entretanto, apenas o dimensionamento adequado de
profissionais nio garante a qualidade do cuidado®.

Nesse sentido, as participantes da presente pesquisa também referiram como
fragilidades vivenciadas no cotidiano de trabalho a fragmentacdo da equipe, concorréncia entre
as colegas, auséncia de comunicacdo nos turnos, € dos registros preenchidos, o que contribui
para a inseguranca da equipe como um todo. Assim, denota-se essencial que o enfermeiro
realize a gestao de conflitos, a fim de garantir a qualidade no atendimento assistencial e a saude

organizacional®?

. Estudo realizado com profissionais de enfermagem do Nordeste do Brasil,
demonstrou que a atuacdo da equipe de enfermagem ¢ geradora de conflitos e realizar o seu

gerenciamento ¢ um desafio para o enfermeiro®.
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Ainda com relacdo ao “pilar pessoal”, a presenca da equipe multidisciplinar surgiu como
uma das potencialidades para a qualidade do cuidado das pessoas idosas. Esse dado corrobora
com investigacdo que considera que a formagdo de recursos humanos em Enfermagem nio
pode ocorrer isoladamente das demais profissdes, uma vez que na pratica profissional didria, os
profissionais de enfermagem desenvolvem o cuidado integral®. Para tanto, ¢ necessario a
articulacdo e integragdo com os demais membros da equipe interdisciplinar com vista a atender
as necessidades singulares e a multidimensionalidade de cada pessoa. Assim, discutir o PE, para
além do computo disciplinar, bem como suas interrelagdes, pode potencializar que os demais
profissionais da equipe de saide compreendam o escopo de pratica e a contribuicdo dos
Enfermeiros e equipe no cuidado em saude, fortalecendo a pratica autdnoma e colaborativa®.

Sobre o “pilar instrumento”, identificou-se a auséncia de manuais e protocolos, bem
como do PE no cotidiano de cuidados as pessoas idosas. Os participantes referiram, ainda, que
possivelmente algumas técnicas de enfermagem nem conheciam o PE, dados que se
assemelham aos de outros estudos?*2°. Pesquisa que avaliou os resultados da fiscalizagio ético-
profissional de enfermagem em 51 ILPI demonstrou fragilidade nos aspectos relacionados a
auséncia de instrumentos, manuais e protocolos**. Por sua vez, estudo que objetivou avaliar a
percepcao dos técnicos de enfermagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
também evidenciou a fragilidade no conhecimento desses profissionais acerca da tematica?>.

O desconhecimento dos profissionais acerca do PE pode estar atrelado, dentre outros
fatores, ao processo formativo do Técnico em enfermagem, uma vez que as tematicas
relacionadas ao PE sdo pouco enfatizadas durante a formagdo. Tal fato, contribui para que o
profissional possua dificuldade para delinear as competéncias e atribuicdes cabiveis a eles
durante o processo de trabalho25. Nesse sentido, pesquisa desenvolvida na Etidpia destaca a
necessidade de aprofundamento no conhecimento acerca do PE, com vistas contribuir para o
reconhecimento da enfermagem como profissao cientifica de carater social, uma vez que o PE
¢ essencial para a pratica no que tange a garantia da autonomia e o fortalecimento da categoria
profissional®.

A supervisdo da enfermeira foi identificada como uma potencialidade no “pilar
instrumento”, uma vez que promove um melhor cuidado da equipe com as pessoas idosas. Esse
dado reafirma o potencial de gestdo e gerenciamento do enfermeiro no processo de cuidado

gerontoldgico, pois 0 mesmo € o protagonista quando se trata da organizagdo dos
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servicos de saade, em decorréncia da dupla fungdo atribuida em seu cotidiano de trabalho
junto as pessoas idosas. Além de participar do processo de cuidar, o enfermeiro atua no
gerenciamento dos processos e servicos’. Assim, a presenca do enfermeiro no cenario de
cuidado ¢ essencial para o planejamento e implementagdo das a¢des de cuidado juntamente a
equipe. Tais cuidados, devem ser voltados as necessidades de saude, promovendo a qualificagado
da assisténcia, o que potencializa o cuidado as pessoas idosas?’.

No que se refere as estratégias para auxiliar no cotidiano de cuidados das pessoas idosas
investigadas, identificaram-se a necessidade de promover capacitagcdes/cursos, reunides
periddicas e mais momentos de conversas com a equipe. Essas estratégias conversam com o
“pilar método”, uma vez que a orientacao da assisténcia a ser desenvolvida e a implementacao
do PE necessita da qualificacdo e sensibilizacdo da equipe, a qual pode ser potencializada pelas
estratégias sugeridas. Salienta-se que momentos de escuta (a)efetiva, de cursos e treinamentos,
sd0 essenciais para aperfeicoamento do processo de trabalho da equipe. Esse dado corrobora
com os de um estudo desenvolvido na China, onde os pesquisadores referem que as
experiéncias de aprendizagem interativas sdo importantes e favorecem a pratica clinica de
enfermagem!°.

Nesse sentido, cabe mencionar que as reunides periddicas de equipe sdo atribuigdes dos
profissionais em diferentes contextos sociais, com o objetivo de discutir o planejamento e
realizar avaliacdo das acdes da equipe, com base nas informagdes e nos dados disponiveis?®.
Dessa maneira, as reunides sao importantes dispositivos para a organizacgao, estruturagdo e troca
de saberes, para qualificacdao e educacdo permanente dos profissionais, além de ser um espago
em potencial para a tomada de decisdes no cuidado da pessoa idosa. Potencializam a
aproximacao entre os diferentes saberes, proporcionando a integracdao dos profissionais por
meio de discussdes para a construcao diaria do processo de trabalho e para o planejamento da
equipe como um todo?®.

O dimensionamento de pessoal também foi uma estratégia identificada para melhoria
da assisténcia prestada no cenario investigado, pois potencializa a qualidade de vida e o cuidado
individualizado de cada pessoa idosa. Essas estratégias dialogam com o “pilar pessoal”, uma
vez que este comporta a gestdo de recursos humanos, com o dimensionamento de profissionais
de enfermagem para garantir qualidade do cuidado®. Estudo demonstrou que numero

insuficiente de enfermeiros pode levar a erros e eventos adversos, enquanto um
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dimensionamento adequado de profissionais estd associado a melhores resultados clinicos,
contribuindo para melhora da qualidade de vida e satisfagdo dos profissionais atuantes neste
cenario?’.

Assim, o dimensionamento adequado da equipe de enfermagem tem um impacto direto
na qualidade do cuidado e na seguranca dos pacientes®®. Nesse sentido, prioriza-lo é essencial
para o enfrentamento dos desafios impostos pela assisténcia’®.

No atendimento das fragilidades do “pilar instrumentos”, foram identificadas como
estratégias para qualificacdo do cuidado das pessoas idosas, a utilizagdo de manuais, POP e os
protocolos assistenciais. A utilizacdo desses instrumentos no processo de trabalho de
enfermagem ¢ fundamental, uma vez que podem auxiliar na efetividade e seguranga das
intervencdes, gerando a reducao de custos e melhora da qualidade da assisténcia, por auxiliarem
na investigacdo e identificacdo de problemas e padronizagdo de condutas. Assim, 0S mesmos
devem ser considerados como ferramenta importante para a sistematizacdo e gestdo do

cuidado®?,

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou realizar um diagndstico situacional, a partir dos pilares
método, pessoal e instrumentos, na CRCD para pessoas idosas com vistas a implementagdo do
PE. No que se refere ao pilar Método, identificou-se a auséncia de uma estrutura formal do
processo de cuidado, pois 0 mesmo era realizado a partir de rotinas pré-determinadas. Apesar
disso, as participantes reconheceram a qualidade e a humanizagao do cuidado as pessoas idosas
como potencialidades na realidade investigada. Com rela¢do ao pilar Pessoal, foi possivel
identificar como fragilidade, o dimensionamento de pessoal e a fragmentacdo da equipe.
Contudo, uma potencialidade se destacou: a presenca da equipe multidisciplinar, formada pelos
técnicos de enfermagem, enfermeiras, médico e fisioterapeuta. No pilar Instrumento,
diagnosticou-se a auséncia de instrumentos, materiais e protocolos. Entretanto, destacou-se
como potencialidade a presenga e supervisao da enfermeira no cotidiano de cuidados as pessoas
idosas. Como estratégias, os participantes sugeriram o retorno das capacitagdes e reunides, o
dimensionamento de pessoal adequado e a constru¢do de guias, manuais e protocolos

assistenciais.
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Esses dados contribuem com a area da gerontogeriatria, especialmente com o cuidado
das pessoas idosas da CRCD cenario da pesquisa, uma vez que possibilitaram subsidios para
auxiliar na organizagdo do servico e na implementa¢do do PE. Além disso, esse diagnostico
pode servir de base e estimulo para que outras institui¢des prestadoras de cuidados a pessoas
idosas busquem diagnosticar lacunas e potencialidade com foco na implementagdo do PE a
partir das resolugdes e normativas especificas de cada realidade, contribuindo a qualificagao do
cuidado as pessoas idosas. Apesar disso, podem haver diferengas regionais de acordo com cada
local a ser pesquisado. Dessa forma, entende-se que os dados da presente pesquisa devem ser
interpretados com cautela, pois representam uma realidade especifica de cuidados a idosas
religiosas, ndo devendo ser generalizados.

Assim, sugere-se que mais pesquisas sejam propostas em diferentes realidades e
cenarios de cuidados das pessoas idosas, com objetivo de analisar os itens necessarios para a

implementa¢ao do PE, o que repercutira na qualidade dos cuidados.
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