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Sobre meu interesse recorrente a propdsito do tema:

“A enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma dedica¢do tdo esclusiva,
um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor, pois o que é tratar da
tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale



RESUMO

O presente projeto serd desenvolvido no Servigo de Pronto Atendimento de Novo Hamburgo -
PA24 Horas e tem como objetivo geral avaliar o quanto os profissionais de enfermagem
sentem-se preparados para acolher aos idosos no local de trabalho. Como objetivos
especificos pretende-se: Conhecer o atendimento ofertado ao idoso pelo profissional de
enfermagem em um PA24 Horas, identificar as dificuldades enfrentadas por estes
profissionais em ambiente de trabalho, propor adequacdes das dificuldades relatadas através
de educagdo permanente e avaliar o entendimento do profissional de enfermagem em relagdo
ao idoso. O método utilizado serd exploratdrio, descritivo com enfoque qualitativo. Os
participantes serdo os profissionais de enfermagem do PA 24 Horas que serdo entrevistados
pela autora e a saturacao de dados definira o nimero dos mesmos. Para a andlise sera
utilizado a andlise de conteudo proposta por Minayo (2001). O projeto somente serad

desenvolvido apds apreciagdo e aprovagdo do CEP/GHC .

Palavra chave: enfermagem em emergéncia, enfermagem, idoso



ABSTRACT

This project will be developed in the emergency room of New Hamburg - PA24 Hours and
aims at evaluating how the nurses feel prepared to accommodate the elderly in the workplace .
The specific objectives intended to: Know the service offered to the elderly by professional
nursing in a PA24 Hours , identify the difficulties faced by these professionals in the
workplace , propose adaptations of the difficulties reported through continuing education and
assess the understanding of the professional nurses in the elderly . The method used will be
exploratory , descriptive qualitative approach . Participants will be nurse practitioners PA 24
hours to be interviewed by the author and saturation data set the number of them. For the
analysis will be used for content analysis proposed by Minayo (2001 ) . The project will be
developed only after consideration and approval of the CEP / GHC .

Keywords: emergency nursing, nursing, elderly



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

GHC — Grupo Hospitalar Conceigao

HMNH — Hospital Municipal de Novo Hamburgo
MS — Ministério da Saude

PA 24 Horas - Pronto Atendimento 24 horas

SUS — Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS — Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ uma etapa da vida com caracteristicas e valores proprios, na qual
ocorrem modifica¢des no individuo, tanto na estrutura organica, como no metabolismo, no
equilibrio bioquimico, na imunidade, na nutri¢do, nos mecanismos funcionais, nas condi¢des
emocionais, intelectuais, e ainda, na propria comunicagdo. Portanto, representa um processo
biopsicosociocultural, gerando por essa natureza demandas complexas e exigindo um
cuidado diferenciado (SCHIMIDT e SILVA, 2012).

Trata-se de um periodo no qual a capacidade funcional e autonomia dos idosos ficam
comprometidas devido a situagdo de cronicidade dos problemas de saude, aliada a maior
expectativa de vida, tornando-os dependentes de um cuidador. No Brasil, o cuidado destinado
a pessoas idosas dependentes da-se tradicionalmente no ambito familiar. A familia ¢
reconhecida como fonte primaria de apoio e a figura feminina é eleita como agente desse
cuidado (SANTOS e PAVARINI, 2012).

Percebe-se que a experiéncia do envelhecimento vem demonstrando cada vez mais, de
forma evidente, a prioridade de se investir em constru¢do do conhecimento e na difusdo de
produgdo cientifica sobre os mais variados aspectos do envelhecer com qualidade de vida
(AZEVEDO e SOUZA, 2003).

Leite e Gongalves (2009) estabelecem que o conhecimento em enfermagem no campo
da geriatria, o saber ouvir, o estabelecimento de ambiente seguro, valorizando as queixas,
fornecendo orientacdo e apoio aos familiares e mantendo uma relagdo aberta e terapéutica,
além de constituirem condi¢cdes favoraveis de tratamento e recuperacdo do paciente
hospitalizado, favorecem o elo entre usuario-profissional de saude, gerando resolutividade no
atendimento e estimulando agdes de promocao, protecao e reabilitacdo da satde nos diferentes
niveis de atenc¢do, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

SCHIMIDT e SILVA (2012) sugerem que a compreensao que os profissionais de saude
tém do idoso interferem diretamente na maneira de assisti-lo e trata-lo. Somente conhecendo
essa percepcdo e compreensdo ¢ que se pode desenvolver programas de capacitagcdo e rever
posturas paternalistas/autoritarias que inibem a autonomia e a independéncia do ser idoso.

Neste contexto, ¢ fundamental trabalharmos com a concep¢ao de idoso como uma
identidade complexa e ao mesmo tempo comum, ensinando sobre a condi¢cdo humana,
reunindo e organizando conhecimentos dispersos em diferentes areas do conhecimento,
colocando em evidéncia o elo entre a unidade e a diversidade de tudo o que ¢ humano e que ¢

fundamental a educacdo continuada, surge o seguinte problema de pesquisa: O quanto os
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profissionais de enfermagem sentem-se preparados para acolher aos idosos em um PA

24Horas?
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2 JUSTIFICATIVA

A formagdo de profissionais com competéncia para organizar situagdes de
aprendizagem sobre envelhecimento ndo limita a aquisicdo de receitas, ao trabalho
individualista, a estereotipias e a simples reproducdo do conhecimento. Para responder aos
desafios sem precedentes de uma educacdo do futuro, o papel dos educadores gerontoldgicos
deve necessariamente evoluir, fazendo com que tenham capacidade de aprender por meio da
avaliagdo continua de suas praticas, agdes e resultados, de criar estratégias que atendam as
exigéncias éticas, e de analisar situacdes complexas sob diferentes angulos (AZEVEDO e
SOUZA, 2003).

Neste sentido, o conhecimento da percepc¢ao dos profissionais de enfermagem sobre o
idoso seria uma oportunidade de facilitagdo para a equipe multiprofissional e rever suas
praticas cotidianas de acordo com evidéncias encontradas/identificadas e embasadas
cientificamente dentro do contexto de sua inser¢ao na rede de saude.

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu por vivenciar em ambiente de
trabalho, onde atuo como enfermeira, o despreparo de alguns colegas da enfermagem no
manejo, atencdo e escuta qualificada ao atender com esta populacdo que apresenta
crescimento progressivo nestes ultimos anos € requer um atendimento diferenciado.

SCHIMIDT e SILVA (2012) sugerem que a compreensao que os profissionais de satde
tém do idoso interferem diretamente na maneira de assisti-lo e trata-lo. Somente conhecendo
essa percepcdo e compreensdo ¢ que se pode desenvolver programas de treinamento e rever
posturas paternalistas/autoritarias que inibem a autonomia e a independéncia do ser idoso.

Por meio de treinamentos ou capacitacdes busca-se melhorar ndo s6 a formagdo, mas
as atitudes dos profissionais de saide de modo que possam avaliar e tratar as condi¢des que
afligem as pessoas idosas, fornecendo-lhes ferramentas e fortalecendo-as na direcdo de um
envelhecimento saudavel (SCHIMIDT e SILVA, 2012).

Sabe-se hoje que o bom atendimento, baseado na escuta do usuario, € o bom
desempenho profissional favorecem o bindmio usudrio-servigo de saude. Além disso,
considera-se ser preciso criar novas formas de agir em saude, que levem a uma atencdo
resolutiva, humanizada e acolhedora. Este estudo ¢ de relevancia para a saude, pois apesar dos
avangos e conquistas do SUS, ainda ha muitas lacunas no acesso e no modo como os usuarios

sao atendidos nos servigos de saude.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

* Avaliar se os profissionais de enfermagem que trabalham em um PA24 Horassentem

-se preparados para acolher os idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer o atendimento ofertado ao idoso pelo profissional de enfermagem em um PA

24Horas;

* Identificar as dificuldades enfrentadas por estes profissionais em ambiente de trabalho;

* Propor adequacgdes as dificuldades relatadas por meio da educacao permanente;

* Avaliar o entendimento do profissional de enfermagem em relagao ao idoso.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O IDOSO E PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O envelhecimento ndo se da de forma homogénea para todos os seres humanos. Para
se atingir um envelhecimento saudavel, as oportunidades de saude, participacdo e seguranca
devem ser continuas ao longo da vida. Os programas de saude e as politicas devem ser
baseados em necessidades, direitos, preferéncias e habilidades das pessoas mais velhas.
Considerando-se apenas os aspectos demograficos do envelhecimento, no plano individual,
envelhecer significa aumentar o nimero de anos vividos. No entanto, paralelos a evolucao
cronologica, coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e social importantes para a
percepcao da idade e do envelhecimento (FARIAS e SANTOS, 2012).

A diminuicao da capacidade funcional a médio e longo prazo compreende mudangas
fisiologicas que ocorrem no envelhecimento e que tornam os idosos mais suscetiveis a
fragilidade e a dependéncia de cuidados. Estas limitacdes podem ser superadas ou
minimizadas ao longo do processo de viver, através de habitos de vida saudaveis, interagao
social, seguranca e bem estar, sendo que ndo dependem exclusivamente da escolha pessoal,
mas também das oportunidades oferecidas pelo contexto social e politico (FARIAS e
SANTOS, 2012).

Smeltzer e Bare (2005) enfatizam que uma area que estd em progressivo avango ¢ a
enfermagem gerontoldgica, seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria. As metas desses
cuidados englobam a promog¢ao e a manuten¢ao do estado funcional e o auxilio para que os
idosos identifiquem e utilizem seus potenciais para atingir a independéncia Otima. A
enfermagem ajuda a pessoa idosa a manter a dignidade e a autonomia maxima, apesar das
perdas fisica, social e psicoldgica.

Estes objetivos citados acima, juntamente com os demais profissionais que englobam a
equipe multiprofissional e interdisciplinar na area da saide sdo a ferramenta responséavel para
uma atendimento de qualidade. Para tanto, ¢ necessario que estes profissionais tenham
conhecimento e habilidades proprias sobre como cuidar de idosos, além de afinidade e desejar
trabalhar com os usudrios desta faixa etaria, contemplando o desenvolvimento de uma pratica
de enfermagem qualificada e resolutiva (LEITE e GONCALVES, 2009).

SCHIMITH et al (2011) referem que para o atendimento ser integral, o encontro com o
usuario deve ser guiado pela capacidade do profissional em compreender o sofrimento que se

manifesta e o significado mais imediato de suas agdes e palavras. Neste contexto de encontro
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seguro, sugere-se deixar de vigiar e controlar, para dar lugar a emancipacdo, & maior
autonomia por parte dos sujeitos que sofrem ou que podem vir a sofrer. Fica clara, a
necessidade de singularidade no atendimento a cada caso. O usudrio, ao se sentir
singularizado, desfragmentado, apresenta melhora do quadro clinico, a0 mesmo tempo que se
observa o aumento de satisfacdo, tanto dele quanto do profissional.

O mesmo autor sugere que cuidar de pessoas idosas necessita interagao da equipe de
enfermagem através de conhecimento, sentimento, comportamento e atitudes com o ser
receptor do cuidado prestado. Estes método de aten¢do baseiam-se na qualidade de cuidados
instrumentais, os procedimentos técnicos cientificos ¢ dos expressivos como o respeito, a
confianca, a empatia € a comunicacao aberta a solu¢cdo de problemas por parte do profissional
no momento de prestar os cuidados.

A presenca do familiar acompanhante no ambiente hospitalar, enquanto cuidado
instrumental e contemplado pela Portaria Ministerial, diminui o desconforto no idoso
distanciado de sua familia, se torna cliente e parceiro da enfermagem, ao mesmo tempo que
possibilita a aprendizagem do auto-cuidado, apos a alta, de ambos, o idoso e a familia
(LEITE e GONCALVES, 2009).

Os aspectos interpessoais no relacionamento com o profissional que lhe presta o
cuidado, sdo de maior relevancia, a partir da visdo do paciente idoso que necessitam de
aten¢do diferenciada. Estes baseiam-se em receber atengdo da equipe, que seja boa ouvinte e
carinhosa, tenham habilidade e competéncia para atender rapidamente as chamadas (LEITE e
GONCALVES, 2009).

A doenga e a hospitalizagdo apresentam na maioria das vezes, experiéncias
desafiadoras que necessitam de ajustamento a mudangas e perdas. Mudancgas de ambiente, de
vida e de habitos; perda de satde, do controle sobre si mesmo e sobre o ambiente. Provocam
tanto no paciente como nos familiares o medo do desconhecido, questionamentos a respeito
da vida e da morte, a respeito de valores e sentido da vida, dividas quanto a continuar a viver

com qualidade ou a dura realidade de enfrentar limitagdes inesperadas.
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4.2 HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO: O ELO PARA O VINCULO
ENTRE PROFISSIONAL DE SAUDE E USUARIO

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ um enorme desafio humanizar as relagdes
entre profissionais de saude e usuérios de servigos. Para isso, o0 MS criou em documento
recente, a "Politica Nacional de Humanizacao™, que reconhece que um dos aspectos que mais
tem chamado a atencdo, em relacdo a avaliagdo dos servigos de saude, ¢ o despreparo dos
profissionais para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de satde propde (CYRINO
et al, 2004).

Esta relacdo humanizada exige, de inicio, alcangar a sensibilidade do profissional com
o sofrimento do usuario, sendo que ndo ¢ uma tarefa complexa, se considerarmos as bases
dominantes da biomedicina, na qual somos formados para atuar mais sobre o corpo do que
com a pessoa. Isto nos faz repensar a reorganizagdo das praticas de saude, na perspectiva do
cuidado (CYRINO et al, 2004).

O autor acima citado ressalta trés pontos principais para conduzir uma verdadeira
reconstru¢do da atencdo a satude: o voltar-se a presenga do outro, a otimizagdo das interacgdes,
a amplia¢do e o enriquecimento dos horizontes que orientam os ambitos ¢ os agentes dessas
praticas através do foco em saude.

Diante dessas implica¢des e da complexidade do assunto, percebe-se a importancia do
carater multidimensional em relagdo a compreensao do significado de qualidade de vida e que
dela depende o referencial que orienta a percep¢do que individuos e grupos tem sobre essa
expressao (DELFINO, 2012).

A ateng¢do nos servigos de saude, juntamente com a tematica do ambiente saudavel,
nos remete a entender que as acdes no cotidiano dos servigos em saude estd intimamente
relacionada com a qualidade de vida, estimulando a interacdo social na assisténcia a satude e
repercutindo deste modo, na promogao da saude do usuario.

Delfino (2012) esclarece através de seus dizeres que,

“A Constituigdo brasileira legitima o direito de todos, sem qualquer
discriminagdo, as ag¢des e saude. O Sistema Unico de Satide (SUS), em
todos os niveis de atencdo, ¢ orientado por diretrizes que ddo valor
legal ao exercicio de uma pratica de satde voltada aos direitos
humanos. Para tanto, suas diretrizes se pautam nos seguintes
principios: universalidade, que diz respeito a garantia de atengdo a
saude para todo e qualquer cidaddo; equidade, que garante o direito ao
atendimento adequado as necessidades de cada individuo e
coletividade; e integralidade, pelo qual a pessoa deve ser
compreendida como um todo indivisivel inserido numa comunidade, o
que lhe confere também a perspectiva da promogéo da saude.”



17

Portanto, o cuidar em satde ndo ¢ apenas um processo de interven¢ao na doenga. Isso
implica, principalmente, criar condi¢des nas quais os individuos possam dispor de meios para
a manutengao e recuperacdo do seu estado de satde. E de suma importancia que as agdes em
satide ndo se restrinjam ao diagnostico e ao tratamento dos agravos a satde, mas atuem de
forma intersetorial e interdisciplinar sobre os determinantes sociais da saude (ZOMBINI et al,
2012).

Observou-se um aumento na incidéncia de doencgas cronico degenerativas com a maior
concentracdo de idosos na populagdo, que podem ser acompanhadas por sequelas, que
limitam o desempenho funcional e geram dependéncia, dificultando o desempenho de
atividades diarias comuns no dia a dia (TAVARES, 2012).

Na assisténcia hospitalar, a idade ¢ considerada um indicador na determinagdo da
assisténcia ao idoso enfermo e o estado funcional ¢ o parametro mais fidedigno no
estabelecimento de critérios especificos de atendimento. Durante a internacdo, a capacidade
funcional do idoso pode ser comprometida e levar a dependéncia funcional, por se tratar de
um evento complexo que ocorre em um momento de fragilidade, quando o idoso ¢ retirado do
seu meio e do convivio familiar e social e transferido para um ambiente estranho (STHAL,
BERTI e PALHARES, 2011).

Lima e Tocantins (2009) ressaltam que para que sejam atendidas as expectativas entre
usuario-profissional de saude, a enfermagem deve atentar para o universo do outro, em todas
as suas dimensdes, a fim de compreender o que significa bem estar e satide para o mesmo.
Através disso, entende-se que o idoso tem como necessidade receber uma assisténcia e um
cuidado, muitas vezes, longe das praticas, em uma perspectiva biologica. Na visao do idoso, a
acdo profissional ndo deve se preocupar apenas com o tratamento da doenga ou alivio de
sinais e sintomas, embora isso faca parte da sua aten¢do. O profissional deve ser capaz de
acolher, em uma relacdo de abertura, compreensdo e confianga, com valorizagao interpessoal,
tendo a referéncia para a cultura dos idosos e a participagdo deste nas decisdes a serem
tomadas.

Brum, Tocantins e Silva (2005) complementam que para que isto acontega, 0 modo de
agir na enfermagem depende de duas formagdes, a profissional e a pessoal. As possiveis
repercussoes destes valores, com reflexos na pratica de enfermagem, podem ser percebidas no
cotidiano, no relacionamento entre clientes-profissional de enfermagem, que perpassa pela

subjetividade do profissional que assiste, intervindo no cuidar, no agir humano.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta ¢ uma pesquisa exploratdria, descritiva com enfoque qualitativo, onde segundo
Turato (2005, p.510) "o interesse do pesquisador volta-se para a busca do significado das
coisas”. Chizzotti (2003) complementa que as pesquisas qualitativas fundamentam-se em
dados coligidos nas interagdes interpessoais, na co-participagdo das situagdes dos
informantes, analisadas a partir da significagdo que estes dao aos seus atos. O pesquisador
participa, compreende ¢ interpreta.

J& as pesquisas de delineamento descritivo tém como objetivo descrever as
caracteristicas de um fendmeno ou de um fato, estabelecendo relagdes entre suas variaveis.
Quando as pesquisas descritivas se aproximam das de carater exploratorio, pode-se também

denominar esse delineamento descritivo-exploratorio (SANTOS e CANDELORO, 2006).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa sera desenvolvida em um Servigo de PA24Horas, localizado no municipio
de Novo Hamburgo, com populagdo de 238.940 mil habitantes, a 40 quilometros da capital
do Estado, Porto Alegre (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

O PA 24Horas conta com 22 leitos, sendo 3 de emergéncia, 6 de observagdo, 6 para
cuidados intermediarios, 6 pediatricos e 1 de isolamento. Os pacientes que permanecem em
observagdo ficam no maximo 30 horas no local, sendo que se tiverem necessidade de
internacdo além das 30 horas, sdo transferidos ao HMNH. Diariamente, sao atendidas cerca
de 330 pessoas no PA24h, que apos serem avaliadas pelo enfermeiro no setor de acolhimento,
recebem uma classificagdo de risco de vida (FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO
HAMBURGO, 2013).

Para Richardson (1999), a escolha de um local adequado de pesquisa e a familiaridade
do pesquisador com os pesquisados sdo aspectos fundamentais para um bom desenvolvimento
do estudo. Por desenvolver minhas atividades profissionais nesse local e observar que se trata

de uma necessidade do servigo, acredito que esses fatores serdo benéficos para a realizacao

do trabalho.
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5.3 AMOSTRA/ POPULACAO

A populacdo sera a equipe de enfermagem que ¢ composta de sete enfermeiros e trinta
e seis técnicos. Para a amostra serd utilizado o método de satura¢ao de dados que conforme
Fontanella, Ricas e Turato (2008), consiste em uma ferramenta empregada em relatérios de
investigacdes qualitativas em diferentes areas do campo da satide. E usada pra estabelecer ou
fechar o tamanho final da amostra em estudo, interrompendo a captagdo de novos

componentes.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Funcionarios que trabalhem no minimo ha seis meses na instituicao.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Funcionarios que estiverem de licenca satde no periodo da coleta de dados.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados serd realizada pela pesquisadora subsequente a aprovacao do
projeto no Comité de Etica e Pesquisa do GHC. Serd realizado contato prévio com o
coordenador do local para realizar_as entrevistas de maneira que ndo interfiram no andamento
do servigo. O instrumento de coleta de dados serd um questiondrio semi estruturado
(APENDICE C) com perguntas abertas e fechadas, e que serd apresentado aos participantes
da pesquisa apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
termo serd apresentado em duas vias, onde uma via ficard com a pesquisadora e a outra com a
participante. O tempo para a aplicagdo ndo deverd ultrapassar 40 minutos e as informagdes

serdo guardadas por um periodo de cinco anos.

5.5 ANALISE DE DADOS

Neste estudo serd utilizado o método de analise de conteudo que permite descobrir

solucdes para as perguntas propostas, confirmar ou ndo as afirmagdes estabelecidas antes do
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estudo de investigacdo e conhecer o que esta por tras dos assuntos. Abrange as seguintes
fases: pré-analitica, exploracao do material e interpretagao (MINAYO, 2001).

Na primeira fase, estruturo e leio o material a ser analisado de acordo com os objetivos
e questdo de pesquisa e defino trechos importantes. Na segunda fase, executo o que foi
definido na fase anterior, codifico e ordeno os dados. Na ultima fase revelo o contetido
subentendido ao que estou expressando, sem excluir as informacdes estatisticas (MINAYO,

2001).

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

A Resolugdo n°® 196/96 incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficiéncia, beneficiéncia e justiga e
também visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da Pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2011).

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Grupo Hospitalar Concei¢do. Para tanto, os profissionais da equipe de enfermagem serdo
convidados a participar do processo, ¢ a eles serd entregue um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B).

Antes disso, serd feita solicitagdo de anuéncia e autorizagdo a Secretaria Municipal de
Satde de Novo Hamburgo para sua devida realizacio (APENDICE A). Os dados coletados e
analisados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa, € seu produto sera apresentado

a instituicdo, bem como podera ser utilizado para a elaboragdo de artigos cientificos.



6 CRONOGRAMA

As etapas da pesquisa estdo relacionadas abaixo:
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Datas
Etapas

2013
Ago

2013S
et.

2013
Out.

2013
Nov.

2013
Dez.

2014
Jan.

2014
Fev.

2014
Mar.

2014
Abr.

2014
Maio

2014
Jun.

2014J
ul.

Elaboracao do
projeto de
pesquisa

X

X

X

X

Revisao da
literatura

Banca
Qualificacio

Apreciacio SMS
de NH

Apreciacao
CEP /GHC

Coleta Dados

Analise Dados

Elaboracao
Artigo

Divulgacio

QUADRO I: CRONOGRAMA DA PESQUISA

7 ORCAMENTO
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O orgamento previsto para a realizagdo da pesquisa, que serd de responsabilidade dos

pesquisadores, est4 relacionado abaixo:

MATERIAL Valor unitario | Valor total
(R$) (R$)

01 pacote com 500 folhas de oficio 12,99 12,99
01 notebook 2.000,00 2.000,00
01 impressora 400,00 400,00

3 cartuchos de tinta preta 44,90 134,70
01 pen drive 50,00 50,00
Digitacdo e Impressao 150,00
Transporte 2,79 558,00
Total do projeto 3.305,69

Quadro II: Or¢amento da pesquisa
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APENDICE A — Oficio

Novo Hamburgo, janeiro de 2014

A Secretaria Municipal de Satde de Novo Hamburgo

Venho por meio deste cumprimentar-vos e apresentar uma proposta de projeto de
pesquisa, que pretendo desenvolver no PA 24 horas, apos analise do projeto e aprovagdo do
mesmo. A pesquisa trata da percepcao da equipe de enfermagem em relacdo ao acolhimento
aos idosos no PA 24 horas, e faz parte dos requisitos para a obtengao do titulo de Especialista
em Gestao da Atengdo a Satde do Idoso — Escola GHC em parceria com IFRGS.

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu por vivenciar em ambiente de
trabalho, onde atuo como enfermeira, o despreparo de alguns colegas da enfermagem no
manejo, atengdo e escuta qualificada em lidar com esta populacdo em evidéncia e que vem
com crescimento progressivo nestes Ultimos anos e que requer um atendimento diferenciado.

Para tanto, serdo cumpridas normas e preceitos éticos a conducdo de pesquisas, em
conformidade com a Resolugao n° 196/96 do Ministério da Satide — Conselho Nacional de
Saude. Neste sentido, apds a analise e, em caso favoravel, do consentimento desta Secretaria
de Satide para a realizagio deste projeto, 0 mesmo sera encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo, para analise.

Certa de vossa compreensao, agradeco pela oportunidade que me estd sendo ofertada e
coloco-me a disposi¢ao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enf* Carine GrasielaLucke
Pesquisadora

Prof*Ms* Maria Helena Schmidt
Professora Orientadora
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso
de Especializagdo em Gestdo da Atengdo a Satde do Idoso do Grupo Hospitalar Conceigao —
Escola GHC, intitulada: ACOLHIMENTO AOS IDOSOS EM UM PRONTO
ATENDIMENTO 24HORAS: PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ¢ tem
como objetivo geral avaliar o quanto os profissionais de enfermagem sentem-se preparados
para acolher aos idosos no local de trabalho.

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu por vivenciar em ambiente de
trabalho, onde atuo como enfermeira, o despreparo de alguns colegas da enfermagem no
manejo, atengdo e escuta qualificada em lidar com esta populacdo em evidéncia e que vem
com crescimento progressivo nestes Ultimos anos e que requer um atendimento diferenciado.

O trabalho est4 sendo realizado pela pds-graduanda , CARINE GRASIELA LUCKE,
sob a supervisdo e orientagdo da Prof® Ms®. Maria Helena Schmidt.

Para alcancar os objetivos do estudo vocé responderd. a um questiondrio semi
estruturado com duragdo maxima de 40 minutos, em momento que nao interfira no andamento
do servico. Seus dados de identificacdo serdo preservados e suas respostas nao serao
identificadas. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pela pesquisadora durante cinco anos e ap6s totalmente destruidos.

Esta pesquisa ndo oferece riscos aos participantes.

EU , recebi as informagdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

Declaro que também fui informado:

. Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca
dos assuntos relacionados a esta pesquisa.
. De que minha participagdo ¢ voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu

consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e/ou profissional.

. Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacao dos resultados e
que as informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
intervencgao.

. Sobre o projeto e a forma de como serd conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: CARINE GRASIELA
LUCKE, telefone (51) 3272-3272, e-mail: carinelucke@yahoo.com.br, ou com a professora
MARIA HELENA SCHMIDT, telefone (51) 3357-2092, e-mail hmaria@ghc.com.br.

. Se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das 09h as 12h e das 14h30min as 17h.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Novo Hamburgo, de de 20

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C — Formulario de perguntas abertas e fechadas

1-Tempo de trabalho na instituicao:

2- Data de nascimento:

3Formacao:

4- Ano de formacio:

SVoce gosta do que faz?

6- O que voce entende por idoso?

7- No cotidiano do seu trabalho vocé acha que o idoso necessita de um cuidado
diferenciado?
() Sim () Nao

Por que?

8- Vocé como profissional de satiide se sente preparado para lidar com o idoso no
ambiente de trabalho?
() Sim () Nao

Por que?

9- E disponibilizado pela instituicio educacio permanente em satide??

() Sim () Nio

10- E relacionadas ao idoso?

() Sim () Nio
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