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RESUMO

Introducdo: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008), os
profissionais de saude da atencdo primaria deveriam receber formacdo basica em
competéncias essenciais do cuidado ao idoso para o seu atendimento. Em um
curriculo orientado por competéncia, a avaliagao é parte do trabalho pedagogico nos
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem. Neste contexto, torna-se importante a
avaliacdo das competéncias no ambiente académico, refletindo acerca da sua
percepcao para a pratica e cuidado em saude. Objetivo: Avaliar as competéncias de
graduandos de enfermagem para o atendimento a idosos na Atencdo Priméria a
Saude. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa. Participaram da pesquisa 65 graduandos com matricula regularizada no
altimo ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFRGS. A coleta de dados
foi feita por meio de um questionario com um referencial de 28 competéncias,
estruturadas em 12 dominios, resultantes de uma investigacdo anterior. Para a
avaliacao foi utilizada uma escala com quatro niveis de competéncia, baseados em
uma ferramenta de avaliacdo canadense. A analise dos dados foi feita por meio da
estatistica descritiva. O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
UFRGS. Resultados: De maneira geral, os alunos avaliaram-se como competentes.
O dominio da ética recebeu melhor avaliacdo pelos graduandos. O manejo de
doencas também foi bem avaliado, assim como o enfoque na diversidade humana e
comunicacado, prevencdo e promocao da saude. Os graduandos avaliaram-se com
maior dificuldade no dominio de membro de uma profissdo, para o qual a maioria
dos alunos considera-se com pouca experiéncia pratica para atuar com autonomia e
com seguranca. Conclusdes: O estudo evidenciou a necessidade do ensino nesta
area na graduacao. Proporcionou uma reflexdo aos graduandos de enfermagem
sobre o atendimento aos idosos na APS e também a oportunidade de conhecerem
este referencial de competéncias, para que possam ampliar os seus conhecimentos
sobre o assunto aderi-los a sua pratica assistencial, promovendo um melhor

atendimento ao idoso.

Descritores: Educacdo baseada em competéncias; Saude do Idoso;

Enfermagem; Educagcdo em Enfermagem; Atencdo Priméria de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em ambito nacional e mundial.
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) demonstrou, nos
altimos censos demograficos, um aumento da populacdo idosa, principalmente nas
regides sul e sudeste. Além disto, verificou que o processo de envelhecimento é
crescente. Projeta-se que em 2050 a populacdo de idosos seja de 63 milhdes,
representando cerca de 30% da populacao total (IBGE, 2011; BRASIL, 2011).

O expressivo crescimento desta populagdo acarreta uma maior atengcédo e
demanda dos servicos de saude, sobretudo os servicos de atencdo primaria a
saude. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2007) ressalta que € preciso uma
renovacdo da Atencdo Primaria a Saude, através de novas ferramentas de
conhecimento, novas préaticas com énfase na prevencao e promoc¢do da saude e o
desenvolvimento de competéncias para enfrentar estas mudancas e atender as
necessidades atuais da populacdo. Diante disto, os profissionais de saude na
atencdo primaria precisam estar preparados para este atendimento, a fim de
promover um envelhecimento saudavel e ativo (OPAS, 2007).

O enfermeiro possui papel fundamental na saude publica que é reconhecido
no Brasil, assim como em outros paises (POULTON; MCCAMMON, 2007). Porém,
nem todo o enfermeiro se reconhece de tal forma, pois ndo percebe a sua pratica
profissional integrada a este processo. Seu trabalho requer competéncias em
diferentes dominios, como: valores profissionais, comunicacao, trabalho em equipe,
geréncia, resolucao de problemas e promocao a saude (WITT, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os profissionais de
saude da atencdo primaria deveriam receber formacdo basica em competéncias
essenciais do cuidado ao idoso para o seu atendimento (WHO, 2008). A
competéncia tem sido relacionada a atitudes, habilidades e conhecimentos.
Conceitua-se na capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situacbes de
imprevisibilidade em uma dada situagao concreta de trabalho e em um determinado
contexto cultural (SCHAFFER et al, 2011; RAMOS, 2001).

Em um curriculo orientado por competéncia, a avaliagdo é parte do trabalho

pedagogico nos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem. Na pratica educativa,
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a avaliacdo de competéncia deixa de ser centrada em disciplinas e passa a ser
verificada por meio de situacfes e tarefas especificas. Braccialli e Oliveira (2011)
referem em seu estudo que a formacao orientada pelo trabalho pode contribuir para
a superacao das praticas em saude, por meio da acao reflexiva.

Neste contexto, se torna importante a avaliagdo das competéncias por
profissionais de saude, refletindo acerca da sua percep¢do para a pratica e cuidado
em saude. Esta pratica tem como suporte essencial a formacdo em enfermagem
promovida na universidade. Logo, esta avaliacdo e reflexdo também se fazem
importantes no ambiente académico, como espaco de ensino-aprendizagem e
formacao dos futuros profissionais.

Observa-se que muitos académicos durante a sua graduacdo tém voltado
suas atividades disciplinares aos campos da Atencéo Primaria a Saude, assim como
os enfermeiros recém formados tém buscado empregos nestes servi¢cos, devido a
sua expansdo e a maior demanda e oferta de vagas. Frente a isso, surge 0O
guestionamento de como estes académicos se avaliam para assumirem o papel de
enfermeiros e prestarem atendimento aos idosos.

Os estudos sobre competéncias na enfermagem tém sido desenvolvidos no
Brasil e em todo o mundo. Existem alguns estudos abrangendo a avaliacdo de
competéncias e também estudantes de enfermagem, como os estudos de
Brocklehurst e Rowe (2003), Poulton e McCammon (2007), Nickel et al (1995),
MacDonald et al (2010), entre outros. Contudo, a literatura carece de estudos que
versem sobre competéncias no atendimento de idosos e a sua avaliacdo. Assim,
justifica-se a realizacdo deste trabalho, na medida em que profissionais e
graduandos de enfermagem poderdo ampliar seus conhecimentos sobre o assunto,
aderindo-os a sua pratica assistencial no cuidado ao idoso. Além disto, o estudo
sinalizara aspectos a serem fortalecidos e melhorados nas estruturas curriculares
para um melhor atendimento ao idoso na Atencéo Primaria a Saude.

A motivacdo para este estudo surgiu a partir das experiéncias e atividades
desenvolvidas como bolsista de iniciagédo cientifica na temética das competéncias e
no interesse pela saude do idoso, onde se estudou as particularidades do
atendimento a esta populacdo e as competéncias dos profissionais no empenho a
pratica voltada a prevenc¢do da saude, promocao da saude e integralidade.

Este estudo avaliard as competéncias dos graduandos de enfermagem, tendo

como objeto de estudo as competéncias para o atendimento de idosos na Atencao
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Primaria a Saude. Estas comp&em um referencial de 28 competéncias, estruturado
em 12 dominios, identificadas em uma investigacdo anterior, denominada
“Competéncias profissionais para o atendimento de idosos na atengao primaria em
saude”, que esta inserida em um estudo maior sobre envelhecimento saudavel no
sul do Brasil, em parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.
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2 OBJETIVO

Avaliar as competéncias de graduandos de enfermagem para o atendimento

aos idosos na Atencédo Primaria a Saude.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento populacional é caracterizado pela mudanca na estrutura
etaria da populacéo, configurando um aumento da populagéo idosa. E um fenémeno
natural que vem ocorrendo em ambito nacional e mundial. No Brasil, é definida como
idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade, enquanto que nos paises
desenvolvidos € aquela que tem 65 anos ou mais (BRASIL, 2010).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstrou, nos
ultimos censos demograficos, um aumento da populacado idosa, principalmente nas
regides sul e sudeste. Os dados do censo demografico de 2010 indicam mais de 20
milhdes de idosos no Brasil, correspondendo aproximadamente a 10,8% da
populacdo. Projeta-se que em 2050 a populacdo de idosos seja de 63 milhdes,
representando cerca de 30% da populacéo total. Além disso, o Brasil ocupard o
sexto lugar quanto ao contingente de idosos (IBGE, 2011).

O aumento do numero de idosos, tanto absoluto quanto proporcional, esta a
impor mudancas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade.
Afinal, qual o espaco da velhice em um mundo competitivo, veloz e altamente
dependente de tecnologia? Observa-se maior preocupacao dos érgaos publicos em
politicas favoraveis a manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, e
estes mesmos tem buscado um maior protagonismo social. A saude, neste contexto,
aparece como elemento central pelo forte impacto sobre a qualidade de vida.

O envelhecimento e a saude da pessoa idosa sédo preocupacdes relevantes
do Ministério da Saude. Inicialmente, em 1994, com a promulgacdo da Politica
Nacional do ldoso, através da Lei 8.842/94, regulamentada em 1996 pelo Decreto
1.948/96, assegurando os direitos sociais a pessoa idosa e reafirmando o direito a
salde nos atendimentos do Sistema Unico de Saude (SUS). Outra conquista
importante foi a aprovacdo e sancionamento do Estatuto do Idoso, em 2003, que
definiu especificamente sobre o papel do SUS no atendimento ao idoso e atengao a

sua saude, de forma integral e em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2003).
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A Portaria/GM n° 399, publicada em 22/02/2006, apresenta as Diretrizes do
Pacto pela Saude, nas quais estdo contempladas trés dimensfes: pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. A Saude do Idoso aparece como uma das prioridades
no Pacto pela Vida em consequéncia da dinamica demogréafica do pais. Dentre as
acbes e compromissos firmados pelo Ministério da Saude (2010), ressalta-se a
necessidade de mudangas na linha de cuidados e da atencdo a essa populacao,
através da humanizacdo do atendimento, a disseminacdo de conhecimentos
especificos para gestores e profissionais de saude que atuam na rede, a inovacao,
buscando parcerias e divulgando a ideia do Envelhecimento Ativo (BRASIL, 2010).

Segundo a OMS (2005, p.13), “o envelhecimento ativo é o processo de
otimizacao das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. A
palavra “ativo” refere-se a participacdo continua em todas as questdes da vida, e
ndo somente a fazer parte da forca de trabalho ou a capacidade fisica.

Sabemos que estas mudancas na configuracdo demogréafica acarretam uma
maior atencdo dos profissionais e servicos de saude, sobretudo os servicos de
atencdo primaria a saude. A OMS (2008) afirma que os profissionais de salude da
atencao primaria deveriam receber formagédo basica em competéncias essenciais do
cuidado ao idoso para o seu atendimento, para que se possa divulgar e promover o

envelhecimento ativo.

3.2 O MODELO DE COMPETENCIAS E A EDUCACAO BASEADA EM
COMPETENCIAS

O interesse crescente do capital pelo conhecimento produzido e pela
producdo cientifica o faz investir cada vez mais no setor da educagdo, porque a
competicdo exige a producdo de conhecimento cientifico cada vez mais sofisticado.
Essas mudancas na esfera do trabalho demandam um novo tipo de trabalhador,
mais informado, possuidor de niveis de escolaridade mais altos. Diante disto,
surgem movimentos de reforma educacional, que estabelecem uma relagéao estreita

entre educacao e trabalho, e neste contexto se desenvolve o modelo de
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competéncias, que se concretiza na instauracdo dos sistemas de competéncia
(RAMOS, 2001)

O sistema de competéncia envolve trés aspectos necessarios para embasar a
implantacdo do modelo de competéncias, que serdo discutidos a seguir: a
necessidade de reconhecer/identificar as competéncias requeridas pelos empregos
e adquiridas pelos trabalhadores; a necessidade dos sistemas educacionais serem
geridos para o desenvolvimento de competéncias profissionais e a necessidade de
oferecer a todos os individuos oportunidades para desenvolverem competéncias ao
longo de uma carreira (RAMOS, 2001).

Quanto a identificacdo de competéncias, € preciso primeiramente definir o
conceito de competéncia. Esta se conceitua na capacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver
problemas e enfrentar situagcdes de imprevisibilidade em uma dada situacao
concreta de trabalho e em um determinado contexto cultural (SCHAFFER et al,
2011; RAMOS, 2001).

Segundo Perrenoud (1999a), as habilidades ou habitos, ndo tém o mesmo
significado que competéncia, mas fazem parte dela e estdo relacionados a uma
certa automatizacao do fazer, reconhecidos a partir do momento em que o individuo
fizer o que deve ser feito sem sequer pensar, pois ja o fez. A pericia supde também
atitudes e posturas mentais, curiosidade, paixao, busca de significado, relacdo com
0 tempo, maneira de unir intuicdo e razdo, que nascem tanto da formacédo como da
experiéncia. Por sua vez, o conhecimento esta presente em quase a totalidade das
agdes humanas, as vezes superficial, outras vezes aprofundado e, “[...] quanto mais
complexas, abstratas, mediatizadas por tecnologias, apoiadas em modelos
sistémicos da realidade forem consideradas as ag¢f0es, mais conhecimentos
aprofundados, avancados, organizados e confiaveis elas exigem.” (PERRENOUD,
1999, p. 07).

Os australianos apresentam a abordagem da competéncia como relagédo
holistica ou integrada, que pretende combinar o enfoque de atributos gerais com o
contexto em que se aplicam (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2009). Esse enfoque
leva em conta o contexto e a cultura do local de trabalho onde se da a acéo,
permitindo, ainda, incorporar a ética e os valores como elementos do desempenho
competente (SILVA, 1998).
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As consequéncias da proposta australiana para o conceito de competéncia

a) o desempenho é observavel diretamente, enquanto que a competéncia
ndo o é e tampouco deixa inferir o desempenho. E por isso que a
competéncia se define como a combinacado de atributos subjacentes a um

desempenho bem sucedido;

b) os padrdes de competéncia podem ser estabelecidos em varios niveis,

como, por exemplo, trabalhador experimentado, especialista;

c) os atributos do praticante e 0 desempenho mostrado em atividades-chave
sdo os ingredientes essenciais dessa definicdo de competéncia, o que
significa que os atributos por si s6 ndo constituem a competéncia, nem o

fazem o mero desempenho de uma tarefa.

Em sintese, essa nocao de competéncia integra atributos com o desempenho
(RAMOS, 2001).

Em relacdo a necessidade de reformar as instituicdes de formacado
profissional para o desenvolvimento de competéncias profissionais, modifica-se de
uma estrutura baseada na oferta em direcdo a uma estrutura mais voltada as
demandas do mercado de trabalho. Braccialli e Oliveira (2011) referem em seu
estudo que a formacao orientada pelo trabalho pode contribuir para a superacao das
praticas em saude, por meio da acéo reflexiva. Frente a isso, surge a preocupac¢ao
das politicas educacionais em normatizar-se, construir referenciais que sirvam como
elementos orientadores do sistema educativo.

Com a promulgagéo da Lei n° 9.394 de Diretrizes e Bases da Educagédo
(LDB), em 1996, diversas instituicbes de ensino superior em enfermagem
comecaram a implementar mudancas nas estruturas curriculares, assim como a
implementacgéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que passam a nortear a
formulacdo dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos da area da saude, na
busca de um perfil profissional com competéncias para atuar no SUS. Para a
Enfermagem, as DCN buscam a formacdo do enfermeiro generalista, critico-
reflexivo, com competéncia técnico-cientifica, ético-politica, social e educativa
(BRASIL,1994).
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O terceiro aspecto relativo ao sistema de competéncias traz a necessidade de
oferecer oportunidades aos individuos de desenvolver competéncias, e uma
iniciativa proposta para atender a esse quesito é a implantacdo de projetos de
educacdo permanente, utilizando novas ferramentas de ensino e aprendizagem
(RUIZ, 2001).

Em um curriculo orientado por competéncia, a avaliagdo é parte do trabalho
pedagogico nos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem. Avaliar é valorizar
formas e normas de exceléncias, assim como criar hierarquias de exceléncia. Além
disso, pode contribuir como orientacdo a diferentes estudos, certificacdo antes da
entrada no mercado de trabalho e frequentemente, a contratagdo (PERRENOUD,
1999). De acordo com Ramos (2001), quando a avaliagdo esta inserida nos
programas de formac&do e no seu desenvolvimento, entre a avaliacdo e a norma
existe a mediacdo pedagdgica, e entdo a mesma cumpre papel de regulacao das
aprendizagens e identificacdo de seus resultados, podendo ser desenvolvida em
paralelo ao processo de formacdo e de maneira processual.Os resultados da
avaliacdo, entdo, podem contribuir para a retomada de uma trajetoria formativa,

envolvendo educacgdo permanente e continuidade de estudos (RAMOS, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
Este tipo de estudo tem finalidade de observar, descrever e registrar os fatos sem

gue o pesquisador interfira neles (POLIT, 2004).

4.2 CONTEXTO

A pesquisa foi realizada no contexto do Curso de Bacharel em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os graduandos com matricula regularizada no dltimo ano do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da UFRGS constituiram a popula¢édo do estudo, que
foi de 72 alunos embasados na matricula do semestre atual (2012/1), sendo que um
deles é autor desta pesquisa. Destes, 71 foram convidados a participar do estudo,

sendo que 65 alunos responderam ao instrumento.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu apenas em uma fase do estudo. Foi realizada uma
avaliacdo de competéncias auto-referida, seguindo método j& empregado

anteriormente por Nickel et al. (1995), realizada por meio de um questionario de



19

pesquisa formulado pela pesquisadora (Apéndice A), no qual havia um referencial de
28 competéncias, resultante de uma investigagdo conduzida anteriormente (dados
nao publicados), estruturadas em 12 dominios, a serem avaliadas.

Para cada uma, o participante indicou qual o seu nivel de competéncia, em
uma escala de niveis de competéncia estruturada em quatro niveis diferentes
numerados de zero a trés, sendo, respectivamente: nenhum (zero), novato ou
aprendiz (um), competente (dois) e proficiente (trés). Para o correto preenchimento
do questionario, estes niveis foram descritos com base em uma ferramenta de

avaliacao para enfermeiras canadenses (HEALTH CANADA, 2001), que refere:

Quadro — Escala de niveis de competéncia

Nivel Descricao

Vocé néo possui nenhum conhecimento ou experiéncia

0 Nenhum . .
para a competéncia descrita;

Vocé possui algum conhecimento, mas néo possui
1 | Novato/aprendiz | experiéncia para a competéncia descrita (exemplo:
vocé solicita alguma consulta ou supervisao);

Vocé possui o conhecimento necessario e também

2 Competente A . » n .
experiéncia pratica para a competéncia descrita;
Vocé possui extenso conhecimento e ampla

3 Proficiente experiéncia diretamente relacionada a competéncia

descrita.

A abordagem aos participantes foi feita no momento da aula, sendo
previamente agendada com o professor da disciplina. A pesquisadora apresentou-se
e fez uma breve explicagcdo do estudo, colocando-se a disposicdo para possiveis
esclarecimentos e prosseguindo com a entrega e preenchimento do questionario e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice B.

Aos alunos que ndo estavam presentes no momento da aula, foi
disponibilizado o questionario online, por meio da plataforma Google Docs®, um

software livre.
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4.5 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado a fim de verificar as caracteristicas de
constructo do questionario, certificando que as informacdes apresentadas fossem
prontamente entendidas pelos participantes.

Participaram do estudo 6 pessoas, dentre elas egressos e estudantes de
diferentes areas de estudo. Aos participantes foi feita uma apresentacédo e breve
explicacdo sobre a finalidade do estudo piloto e disponibilizado o questionario on-
line. Ao final do questionéario, utilizou-se de espaco para que realizassem
comentarios sobre o preenchimento do questionéario e as informacdes apresentadas.
Foi esclarecido aos participantes que as respostas relativas aos niveis de
competéncia ndo seriam utilizadas no estudo.

Os participantes consideraram o questiondrio de facil compreensdo e

preenchimento.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados foram compilados e categorizados. Para a andlise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Para o calculo de frequéncia relativa foi utilizado o valor aproximado. Sobre
cada um dos itens foi categorizada e identificada a proporcdo de respostas 0,1,2,3
(nenhum, novato, competente, proficiente) nos diferentes dominios, para obter uma
avaliacdo da realidade observada, tendo em vista o conjunto dos dados. Para a

apresentacao dos resultados foram construidos 12 graficos, um para cada dominio.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(ANEXO A) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS
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(ANEXO B). A autorizacao para a realizacéo da pesquisa foi obtida junto a instituicdo
onde foi realizada a investigacdo (ANEXO C). Os patrticipantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E assegurado que todos os autores mencionados no texto sejam devidamente
referenciados de acordo com a lei dos direitos autorais de numero 9.610 de
19/02/1998 (BRASIL, 1998). Para o referenciamento dos autores foram utilizadas as

normas de citacdo da Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O referencial de competéncias avaliado compde 28 competéncias
categorizadas em 12 dominios, sendo: comunica¢ao; pensamento critico; avaliacéo;
habilidades técnicas; tecnologias de cuidado e informacdo em saude; ética; manejo
de doencas; diversidade humana; sistemas e politicas de saude; membro de uma
profissdo; planejamento, gerenciamento e coordenacdo do cuidado; promocéo da
saude, reducdo de riscos e prevencao de enfermidades. Para cada competéncia
serd descrita a frequéncia das respostas assinaladas nos diferentes niveis através

dos graficos a seguir, analisados separadamente em cada dominio.

5.1 DOMINIO: COMUNICACAO

A comunicacdo eficazé importante para promoveras relacbes
interpessoais entre a comunidade e a equipe de saude, o estabelecimento do
vinculo com um usuario ou um grupo. A relacdo interpessoal permite a equipe
compreender o0 paciente, suas particularidades, seus desafios e dificuldades
pessoais, buscando e propondo-lhe solucdes (RUIZ, 2001)

Diversas mudancgas sociais podem ocorrer no processo de envelhecimento,
como o afastamento do trabalho, a perda de parentes/amigos, a mudanca de papéis
na familia, o sentimento de incapacidade, tornando o idoso vulneravel
emocionalmente. Quando o idoso recebe um suporte emocional e afetivo de suas
redes de apoio, através de um relacionamento de confiangca com sua equipe
assistente, ele tem uma visdo mais clara e positiva do seu estado de saude fisica e
mental (WILLIAMS, HASKARD & DIMATTEO, 2007).

Para uma comunicacdo adequada, é necessario ouvir diferentes pontos de
vista, respeitando-os, a fim de promover a expresséo de sentimentos e perspectivas

do idoso, além de utilizar linguagem clara e de sua facil compreenséo (ICN, 2003).
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Gréfico 1 — Competéncias do Dominio da Comunicacéo.
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Fonte: direta, 2012

No presente estudo, os participantes consideraram, em sua maioria, que eram
competentes para as competéncias descritas, correspondendo, na ordem em que se
apresentam no Grafico 1 para o nivel “competente”, respectivamente: 63%, 69,2%,
63% e 72,3%. A competéncia “Estabelece dialogo de forma efetiva, compassiva e
respeitosa com os idosos, promovendo a expressao de suas necessidades” foi a que
obteve maior indice de resposta no nivel “Proficiente” entre os alunos, equivalente a
24,6% das respostas, indo ao encontro das propostas do ICN em relacdo a
comunicacao adequada.

As estratégias e sugestdes propostas as diretrizes curriculares para o
desenvolvimento destas competéncias no atendimento ao idoso envolvem a busca
da participacdo ativa do idoso em todos os aspectos de cuidado da sua saude, a
utilizacdo de técnicas e meios que facilitem a comunicacdo interprofissional nos

diferentes ambientes de cuidado do idoso: casa, hospital, etc. (AACN, 2010)
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5.2 DOMINIO: PENSAMENTO CRITICO

Um estudo realizado por pesquisadores especialistas e teoricos
multidisciplinares (APA, 1990, p.2), estabeleceu um consenso quanto a definicdo do
pensamento critico, sendo: “(...) o julgamento intencional, auto-regulador que resulta
em interpretacdo, andlise, avaliacdo e inferéncia, assim como explicacdo das
consideracbes de evidéncias conceituais, metodologicas, criterioldgicas, ou
contextuais sobre as quais foi baseado”.

A Association of State and Territorial Directors of Nursing (ASTDN) utiliza um
modelo para a pratica de enfermagem em saude publica centralizado em uma
abordagem holistica, no qual considera o processo de pensamento critico como
fundamento desta prética. Profissionais de saide combinam o pensamento critico e
a resolucao criativa de problemas com o planejamento, avaliacdo, intervencao

e processos de avaliacdo para alcancar resultados no tratamento (ASTDN, 2000).

Gréfico 2 — Competéncias do Dominio de Pensamento Critico
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Fonte: direta, 2012

Para a competéncia “Demonstra interesse pelo idoso e disponibilidade para
lidar com questdes relativas ao ciclo vital em questdo”, 37 alunos consideraram-se
‘competentes”, o equivalente a 56,9%, enquanto que 18 alunos ainda julgavam-se

“novatos” neste item, correspondendo a 27,7% das respostas. Apenas nove alunos
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responderam “proficiente” (13,9%), ou seja, com grande conhecimento e
experiéncia. Neste mesmo item, um aluno respondeu que ndo possuia nenhum
conhecimento ou experiéncia para desenvolver esta competéncia.

Ja na competéncia “Demonstra interesse pela pessoa idosa e as questbes
relacionadas ao ambiente social e relacional do idoso”, observou-se um maior
namero de respostas no nivel “‘competente” e um menor indice de “novatos’,

respectivamente 66,2% e 20%.

5.3 DOMINIO: AVALIACAO

A avaliacdo envolve organizar, sintetizar, analisar e interpretar dados
relevantes, subjetivos e objetivos, para a identificacdo de problemas e elaboragéo de
um plano de cuidados, inseridos em uma avaliacdo sistemética em saude (ICN,
2003). A avaliacdo da pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica tem por objetivo
a avaliacao global com énfase na funcionalidade (BRASIL, 2006)

A avaliagdo dos problemas de saude predominantes em idosos incluem
situagdes cronicas e agudas, as quais sdo exacerbadas pelas mudancas normais do
envelhecimento e também no aumento do risco de doencgas associadas a idade
avancada (AACN, 2010).

A identificacdo das necessidades coletivas ou individuais de saude de uma
populacdo e a solucdo de problemas em salde esta prevista na formacédo dos
enfermeiros e de outros profissionais de saude (BRASIL, 2003). Contudo, para 0s
graduandos de enfermagem do presente estudo, observou-se que este dominio

necessita ser fortalecido em alguns aspectos, como citado por uma aluna:

“Considero o conhecimento que tenho relacionado ao idoso competente de forma
geral; olhando especificamente, me considero novata, pois principalmente nas
questdes relacionadas a identificacdo de agravos e especificidades do ciclo vital,
doencas e modificagbes da fisiologia, penso que nao obtivemos conhecimento
suficiente na faculdade (...)” (Q58)
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Gréfico 3 — Competéncias do Dominio de Avaliacao
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Fonte: direta, 2012

Na competéncia “Conhece as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais do
envelhecimento, discernindo o saudavel do patolégico”, cerca de metade dos alunos
(49,2%) consideraram-se novatos para este item, outros 22 (33,8%) responderam
“‘competente” e oito alunos “proficiente”. Apesar de uma maior porcentagem de
“‘novatos” em relacdo aos “competentes”, esta foi a competéncia que obteve maior
indice de “proficientes” (12,3%) dentre as competéncias deste dominio. Trés alunos
disseram nao possuir nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia

descrita. Um aluno ainda afirma:

“(...) o idoso ainda € um grande desafio para mim, acho muito validas a¢cbes no

sentido de conscientizacao sobre as particularidades desta faixa etaria.” (Q44)

A avaliacdo de transtornos mentais leves tem sido descrita por Draper et
al. (2006), como parte de um modelo hierarquico que poderia ser usado paraa
formacdo de meédicos e outros profissionais da atencdo primaria. Para os

graduandos de enfermagem, na competéncia “Reconhece e maneja manifestagbes
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de sofrimento psiquico, inclusive psicossomaticas”, a maioria (55,4%) avalia-se
“‘novato” e 35,4% dos alunos considerou-se “competente”. Dois alunos responderam
‘nenhum” na escala de competéncia. Para as outras competéncias do dominio de

avaliacdo, a maioria dos alunos avaliaram-se como competentes.

5.4 DOMINIO: HABILIDADES TECNICAS

Alarcdo & Rua (2005) descrevem que a competéncia profissional envolve
competéncia cognitiva, competéncia comunicacional e competéncia técnica. As
competéncias sobre habilidades técnicas envolvem o saber fazer, abrangem os
procedimentos corretos, respeitando as regras estabelecidas, habilidades manuais e
utilizacdo de material adequado em cada situacdo. Para isso, o profissional deve se
manter atualizado nos conhecimentos das areas de sua atuacio (ALARCAO; RUA,
2005).

Grafico 4 — Competéncias do Dominio de Habilidades Técnicas
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Fonte: direta, 2012

O dominio de habilidades técnicas entre os graduandos mostrou-se bastante
divido entre os niveis “competente” e “novato”, sendo 33 respostas para o primeiro e

28 respostas para o segundo, um percentual de apenas 7% de diferenca entre eles,
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aproximadamente. Além disso, dois alunos assinalaram “proficiente” e outros dois
“nenhum”.

Um estudo qualitativo realizado com discentes e docentes de enfermagem
desta mesma universidade (ALMEIDA, 2004), demonstrou que a énfase dada a
dimenséo técnica e cientifica é bastante valorizada, tanto por discentes quanto
docentes, e centrada no saber fazer. Por outro lado, no atendimento ao idoso, um
participante considera que pouca énfase é dada a esta populacdo durante as

praticas educativas:

“Considero que a experiéncia que os académicos de enfermagem na UFRGS
possuem em relacdo ao idoso é simplesmente o contato durante estagios na UBS e
hospital, e a énfase dada a este tipo de paciente ainda € insuficiente perante a

nossa sociedade e o envelhecimento dela como um todo”. (Q17)

5.5 DOMINIO: TECNOLOGIAS DE CUIDADO E INFORMACAO EM SAUDE

Os profissionais de saude devem usar ferramentas de comunicagdo na
atencdo primaria a saude, para garantir a qualidade dos cuidados de saude publica
(RUIZ, 2001). A American Association Colleges of Nursing (AACN), em suas
recomendacdes para as diretrizes curriculares e competéncias essenciais ao
cuidado do idoso, afirma que os cursos de enfermagem devem preparar 0S
graduandos para que reconhecam e avaliem as dificuldades do idoso em receber,
compreender e dar informacdes, considerando as alteracfes sensoriais e motoras
gue envolvem o envelhecimento, que possuem elevado potencial para prejudicar a
comunicacdo. Os profissionais de saude devem usar técnicas para superar ou
minimizar essas barreiras, facilitando a aderéncia do idoso ao tratamento (AACN,
2010).

Na investigacdo realizada anteriormente, na qual foram identificadas estas
competéncias, “Orienta e auxilia o idoso no caso de encaminhamentos para
obtencdo de medicacbes e realizacdo de consultas, exames e outros
procedimentos” foi considerada a competéncia que atenderia a estas necessidades.

Para os graduandos de enfermagem, a maioria (47,7%) considerou possuir 0



29

conhecimento e experiéncia necessarios a esta competéncia, outros (36,9%)
responderam possuir algum conhecimento, porém ndo possuem experiéncia pratica
para este item; nove alunos (13,8%) consideraram-se “proficientes” e um aluno

respondeu “nenhum?”.

Gréfico 5 — Competéncias do Dominio de Tecnologias do Cuidado
Tecnologias de Cuidado e Informacéo em
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Fonte: direta, 2012

Desta forma, torna-se fundamental, para os enfermeiros gerenciarem a
evolucdo de informagdes e tecnologias de cuidado existentes, estar familiarizado
com a forma como essas tecnologias ou recursos se aplicam e séo utilizados para a
populacao idosa (AACN, 2010). Assim, dentre as propostas e sugestdes para melhor
desenvolvimento desta competéncia, podemos citar a busca e conhecimento dos
profissionais quanto as politicas de atencdo ao idoso existentes no Brasil, 0s

principios e o funcionamento do SUS.

5. 6 DOMINIO: ETICA

O comportamento ético do profissional passa pelo processo de construcdo de
uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional,

configurados pela responsabilidade do plano das relagdes de trabalho. A formagéo e
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0 exercicio profissional devem ser pautados nos principios da ética, conforme a
Resolucédo n.3 do dia 7 de novembro de 2001, pelo Conselho Nacional de Educacéo
(BRASIL,2003).

Gréfico 6 — Competéncias do Dominio de Etica
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Fonte: direta, 2012

Para os graduandos, o dominio da ética mostrou-se de grande énfase, visto
que 40 alunos (61,5%) responderam ser “proficientes” nesta competéncia, o nivel
mais elevado da escala. O restante dos alunos (36,9%) definiu-se como
“competentes”, sendo que apenas um aluno considerou-se “novato” neste item.

Os valores profissionais também foram identificados em um estudo realizado
no suldo Brasil, que investigou as competéncias dos enfermeiros em funcdes
essenciais de saude publica, mostrando a preocupacédo dos profissionais da saude
nesta area (WITT, 2005).

5.7 DOMINIO: MANEJO DE DOENCAS

As pessoas idosas costumam apresentar uma somatoéria de sinais e sintomas,
resultado de varias doencas concomitantes, onde a insuficiéncia de um sistema
pode levar a insuficiéncia de outro, no chamado “efeito cascata”. Além disso, as
doencas no idoso tendem a apresentar-se de forma atipica, quando comparadas a
individuos mais jovens, o que faz do diagnostico diferencial um recurso fundamental
(BRASIL, 2006).
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Para o manejo de doencgas, instrumentos e diretrizes para a prevencao e
manejo de sindromes comuns em idosos auxilia profissionais de saude a
“Correlacionar fatos, sinais e sintomas que o idoso refere para o planejamento e
prestacdo do cuidado seguro”. Entre os graduandos, grande parcela (61,5%)
considera-se “‘competente” neste item, seguido de “novato” (30,8%) e “proficiente”

(7,7%), conforme apresentado no gréfico abaixo:

Grafico 7 — Competéncias do Dominio de Manejo de Doencas
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Fonte: direta, 2012

Experiéncias proporcionadas durante o curso de graduacdo podem ter
relacdo com estes resultados. Como académica de enfermagem, a autora do
presente trabalho teve a oportunidade de acompanhar, durante o seu estagio
curricular na rede basica de saude, uma equipe interdisciplinar que desenvolve um
programa de atendimento domiciliar a acamados, no qual presta uma assisténcia
domiciliar aos usuarios incapacitados de se locomoverem até a unidade basica de
saude, em sua maioria, idosos. Desta forma, faz parte da avaliacao desta equipe a
utilizacao de instrumentos de avaliacao funcional, por exemplo, a independéncia nas
Atividades de Vida Diaria (AVD), através do indice de Katz. Estes instrumentos
integram a avaliacdo do idoso e o planejamento da assisténcia que sera realizada
pela equipe (prioridades e demandas, periodicidade das visitas, encaminhamentos,

etc), afim de prevenir 0s agravos e gerenciar as principais demandas.
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5.8 DOMINIO: DIVERSIDADE HUMANA

E considerado essencial, quando se lida com a diversidade humana, como os
valores e atitudes dos idosos e dos que realizam o cuidado possuem impacto sobre
a maneira como o cuidado é realizado, assim como a satisfacdo de ambos, paciente
e provedor, com aquele cuidado. “Demonstra afeto a pessoa idosa e coloca-se no
seu lugar tentando dimensionar seus sentimentos” foi considerada a competéncia
essencial sob esse aspecto. Para os graduandos, mostrou-se bem avaliada, visto
que a maioria (60%) considerou-se “competente” e outros “proficientes” (32,3%),

com um pequeno percentual de “novato” (6,1%).

Gréfico 8 — Competéncias do Dominio de Diversidade Humana
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Fonte: direta, 2012

Um estudo realizado com usuarios idosos, seus cuidadores e profissionais de
enfermagem, medicina e psicologia na atencdo domiciliar ao idoso verificou que o
estabelecimento de relagdes de respeito, de atencao, de interesse pelo ser humano,
faz com que o processo de trabalho flua de forma natural. Os usuarios sentem-se
respeitados e valorizados diante desse tipo de atitude, logo colaboram mais
facilmente com a equipe (KERBER, KIRCHHOF & CEZAR-VAZ, 2008).

Os mesmos autores entendem que a diversidade humana esta relacionada a
criagdo de lacos, o estabelecimento de vinculos, que sdo aprofundados com a
escuta, ndo somente o ato de escutar, mas compreender e compartilhar do
sentimento que esta sendo colocado naquele momento. E ainda afirma: “Humanizar

as relagcbes entre usuarios e trabalhadores significa reconhecer os sujeitos como
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dotados de desejos, necessidades e direitos” (KERBER, KIRCHHOF & CEZAR-VAZ,
2008).

5.9 DOMINIO: SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

Profissionais de saude publicadevem demonstrara compreensdo das
politicas nacionais a saude e de assisténcia social e os efeitos de uma sociedade
em envelhecimento (ICN, 2003). Assim, na investigacao realizada anteriormente, na
qual foram identificadas essas competéncias, profissionais definiram o acolhimento,
o vinculo e a resolutividade necessarios para este dominio.

O Ministério da Saude (2009), através do projeto Humaniza SUS, refere que o

acolhimento pode ser entendido como:

um dispositivo de intervencdo que possibilita analisar o processo de
trabalho em salude com foco nas relacdes e que pressupde a
mudanca das relac¢des profissional/usuario/rede social e profissional/
profissional por meio de parametros técnicos, éticos, humanitarios e
de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e como
participante ativo no processo de producdo da saude. (BRASIL,
2009, p.17)

N&o refere-se a um espaco ou um local, com hora e profissional especifico,
mas uma postura ética, o compartiihamento de saberes e angustias; quem acolhe
toma responsabilidade de “abrigar” o outro e suas demandas, com a resolutividade
necessaria (BRASIL, 2009).

O estudo de Kerber, Kirchhof & Cezar-Vaz (2008) demonstrou que o vinculo
entre equipe de saude, idoso e seu cuidador esta relacionado a humanizacao da
assisténcia, a satisfacdo do cliente e consequente seguranca no atendimento
recebido e boa adesédo aos tratamentos oferecidos (KERBER, KIRCHHOF &
CEZAR-VAZ, 2008).
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Grafico 9 — Competéncias do Dominio de Sistemas e Politicas de Saude
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Fonte: direta, 2012

No presente estudo, alunos demonstraram bastante dominio em “Promove o
acolhimento como forma de estabelecer prioridade para o atendimento e o vinculo
do idoso com o servico de saude”: 12 (18,5%) responderam “proficiente”, 42 (64,6%)
responderam “competente”, 10 (15,4%) responderam “novato” e apenas um aluno
respondeu “nenhum”. Com relacdo a “Busca a resolutividade promovendo agilidade
no atendimento”, houve menor numero de “competente” (49,2%) e maior de “novato”
(27,7%), a0 mesmo tempo em gque houve um pequeno aumento de “proficiente”,

com 14 respondentes (21,5%); um aluno respondeu “nenhum”.

5.10 DOMINIO: MEMBRO DE UMA PROFISSAO

A OPAS recomenda que as capacitacoes institucionais e profissionais devem
empenhar-se para atender as necessidades da sociedade e demandas sob
quaisquer circunstancias (OPAS, 2007). Este objetivo é dificil de ser atingido,
particularmente nos ambientes que estdo sujeitos a mudancas rapidas e
profundas, como o cuidado com o envelhecimento rapido da populagéo crescente.

Nesta situagéo, os profissionais de saude devem aumentar sua capacidade para
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aprenderem por si mesmos e colocarem-se disponiveis a aprendizagem permanente
(RUIZ, 2001).

O Ministério da Saude (2006), com relacdo as atribuicbes comuns aos
profissionais da atencédo basica no atendimento a salude da pessoa idosa prevé,
entre outras, “(...) Realizar e participar das atividades de educacdo permanente
relativas a saude da pessoa idosa” (BRASIL, 2006, p.27). Diante de sua relevancia,
“Busca capacitacdo especifica para 0 manejo adequado ao idoso dentro das suas

particularidades” é a competéncia relacionada a estes aspectos.

Grafico 10 — Competéncias do Dominio Membro de uma Profissao
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Fonte: direta, 2012

Contudo, para os académicos de enfermagem, esta foi, entre todas as
competéncias do estudo, a competéncia com maior percentual de respostas
‘nenhum” (10,8%), equivalente a sete alunos. Além disso, houve maior indice de
‘novatos” em relagdo a “competentes”, sendo 29 alunos (44,6%) e 24 alunos
(36,9%), respectivamente. Um dos fatores mencionados por varios alunos relaciona-
se a falta de uma disciplina especifica sobre envelhecimento e cuidado ao idoso na

grade curricular, como nos comentarios abaixo:
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‘Com o aumento da expectativa de vida no Brasil e com o processo de
transicdo demografica e epidemioldgica que estamos vivendo, se faz necessario a

incluséao de disciplinas que abordem idoso na graduacao”. (Q60)

“(...) Acredito que falta, na graduacdo em enfermagem da UFRGS, uma
cadeira especifica do cuidado ao idoso, para que possamos ser capacitados, ainda

mais, para trabalhar com esta populacao”. (Q45)

“‘Na minha opinido, a Escola de Enfermagem da UFRGS ja deveria ha muito

tempo ter uma disciplina voltada ao cuidado do idoso”. (Q18)

Outros alunos mencionaram ter tido poucas oportunidades durante as praticas
disciplinares e pouco contato com a populacao idosa, 0 que poderia justificar o maior
numero de respostas “novato”. Um aluno considerou satisfatoria a sensibilizagdo na
graduacdo em relacdo ao idoso, ao passo que outro aluno considerou pouco o
aprendizado na graduacado, considerando sua experiéncia pessoal para responder

algumas questdes

‘Ao responder o questionario, lembrei que temos pouco contato com idosos
durante os estagios da graduacdo, por isso coloquei muitas vezes novato, e
competente quando achava possivel tal situacéo eu realiza-la”. (Q53)

“‘Considero satisfatorio a sensibilizacdo durante a graduacao para um olhar
diferenciado em relacéo ao idoso. Contudo, ainda sao insuficientes as oportunidades
disponiveis durante a graduacdo para colocar em pratica as competéncias

relacionadas ao cuidado com o idoso”. (Q47)

“Com o questionario, para mim, ficou claro que a graduagdo nao proporciona
0 aprendizado necessario para o cuidado com o idoso. Tanto é que, as perguntas
em que respondi que sou proficiente, levei em consideragdo a convivéncia e

experiéncia que tenho com meus avoés”. (Q55)

Na competéncia “Demonstra seguranca no atendimento que propde,

promovendo uma boa relagdo com o idoso e familia”, observou-se um maior nimero
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de “proficiente” e “competente”, respectivamente sete (10,8%) e 36 (55,4%). A
competéncia “Atua com autonomia na sua area profissional tendo habilidade
resolutiva no atendimento aos idosos e familia” foi o item com maior percentual de
respostas “novato” (50,8) e menor percentual de “competente” (35,4) neste dominio.
Nesta competéncia, cinco alunos (7,7%) consideraram-se “proficiente” e quatro
alunos (6,1%) responderam “nenhum”. A falta de seguranca e preparo foram
relatadas por alguns alunos como barreiras para uma atuacdo com autonomia e

seguranca no atendimento prestado, refletindo nas respostas obtidas neste item:

“Creio que a saude do idoso poderia ser mais abordada de forma a preparar
0s académicos para maior autonomia no campo de atencdo primaria, tornando o

cuidado ao idoso mais efetivo” (Q04)

“‘Apesar da relevancia da atencdo ao idoso, o tema é pouco trabalhado na

academia, por isso ndo sinto seguranca suficiente na area” (Q05)

“Acredito ser fundamental a insercéo da disciplina Enfermagem no cuidado ao
idoso na grade curricular. Nao tive muito contato durante a graduacdo e me sinto

despreparada para tal assisténcia” (Q13)

“‘Avaliar essas competéncias no estudante parece algo muito distante, se for
uma avaliacdo unicamente embasada nos estagios curriculares; sinto uma falta de
referéncia muito grande, me considero extremamente despreparado para a grande

maioria dos aspectos avaliados” (Q28)

‘A maioria das minhas respostas foi embasada em experiéncias fora de
estagios e disciplinas da Escola de Enfermagem. Acho muito relevante termos uma
disciplina que aborde a saude do idoso, pois a populacéo idosa esta cada vez maior
e necessitamos sair mais preparados da graduacdo para atuar com este tipo de

demanda tdo emergente e presente nos mais diversos servigos de saude”. (Q34)

Estas dificuldades sinalizadas pelos alunos sdo mencionadas pela OPAS
(2012), em documento publicado recentemente sobre o ensino de enfermagem na

saude do idoso, que reconhece a necessidade da criagdo de novos campos de
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aprendizagem e a otimizacdo dos campos existentes, tendo em conta que esses
oferecam ambientes favoraveis para que os estudantes possam desenvolver uma
atuacao positiva para com a pessoa idosa. Dentre as estratégias propostas para
este objetivo, sdo citadas: encorajar o reconhecimento do enfermeiro assistencial
atuante nos campos de praticas; promover vinculos com enfermeiros dos servigcos
de saude que estejam envolvidos no ensino de enfermagem, visualizando novos
processos de ensino; desenvolver programas nos quais 0s estudantes de
enfermagem possam realizar acdes educativas aos idosos em instituicdes de longa
permanéncia; incentivar o trabalho em conjunto com as organizagcbes de
enfermagem e outras profissdes , como um espaco de geracéo de pontes docéncia-
servico e o trabalho cientifico interdisciplinar em geriatria e gerontologia (OPAS,
2012).

5.11. DOMINIO: PLANEJAMENTO, GERENCIAMENTO E COORDENACAO DO
CUIDADO

No Brasil, o funcionamento do SUS esta voltado as acbes de promogédo da
saude, prevencdo de danos, vigilancia sanitaria e epidemioldgica, entre outros, que
requerem um trabalho em rede e a formacéao de equipe interdisciplinar. O cuidado
a pessoa idosa compreende diversos atores: idoso, familia, cuidador (se existente),
comunidade e equipes de atencdo a saude, que atuam de interdisciplinarmente nas
atividades de atencdo as demandas identificadas por meio de relacfes interpessoais
(BRASIL, 2006).

Esta perspectiva chegou a um consenso em um estudo sobre as
competéncias dos enfermeiros na atencdo primaria saude no sul do Brasil (WITT,
2005; ALMEIDA, 2008). O trabalho em equipe assume que os profissionais devem
aplicar o conhecimento sobre as efetivas praticas inter-profissionais, estabelecer e
manter relagcbes de trabalho construtivas com outros colegas, contribuir para o
trabalho em equipe multidisciplinar eficaz mantendo relacbes de colaboracédo, e
valorizar os papéis e as habilidades de todos os membros da saude e equipes

assistenciais.
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‘Reconhece os beneficios da atuacdo em equipe interdisciplinar no cuidado
dos idosos” recebeu bom percentual de respostas “proficiente” (35,9%) e

“‘competente” (50%), e menor percentual de “novato” (14%).

Grafico 11 — Competéncias do Dominio de Planejamento, Gerenciamento e
Coordenacéo do Cuidado
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Fonte: direta, 2012

Diante da diversidade de problemas a serem tratados, é importante escolher
aqueles aos quais é mais necessario o tratamento, pelo estabelecimento de
prioridades. E fundamental que profissional e paciente determinem estas
prioridades. Isto contribui para um processo decisério compartilhado quanto as
prioridades para conseguirum plano de tratamento mutuamente acordado
(KERBER, KIRCHHOF & CEZAR-VAZ, 2008). Contudo, tem-se observado baixa
concordancia sobre os tratamentos e prioridades entre profissionais e pacientes,
necessitando de uma melhor comunicacéo entre as duas partes para reforcar a
compreensao mutua (VOIGT et al., 2010).

Desta forma, cabe ao profissional de saude “Estabelecer prioridades em
conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-o no processo de cuidado”. Nesta
competéncia, 10 alunos (15,4%) avaliaram-se “proficiente”, 31 alunos (47,7%) como
“‘competente”, 23 alunos (35,4%) como “novato” e apenas um aluno respondeu

“‘nenhum”. A competéncia “Trabalha com comprometimento e dedicagdao ao idoso
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para atender suas necessidades” foi bem avaliada pelos graduandos, com 16
respostas “proficiente”, 41 respostas “competente” e apenas oito respostas “novato”,
respectivamente: 24,6%; 63% e 12,3%.

5.12 DOMINIO: PROMOCAO DA SAUDE, REDUCAO DE RISCOS E PREVENCAO
DE ENFERMIDADES

De acordo com a OPAS (2007), um sistema de saude com base na APS é
‘composto por um conjunto central de elementos funcionais e estruturais que
garantem a cobertura e 0 acesso universais a servigcos aceitaveis a populacéo e que
aumentam a eqlidade”. Além disso, 0 seu enfoque deve ser na prevencédo e
promocdo da saude, por meio de cuidados abrangentes, com base de planejamento
de acéo nas familias e comunidades (OPAS, 2007).

Dentre os objetivos do SUS, de acordo com a Lei 8.080/90, encontram-se a
identificagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude e a realizagédo de
acOes de promocdo, protecao e recuperacdo da saude, baseadas no principio da
integralidade da assisténcia (BRASIL, 1990).

Neste dominio, observando de forma geral, os graduandos avaliam-se na
maioria como “competente”. “E capaz de identificar situacdes de fragilidade do idoso,
inclusive as relacionadas a violéncia”, recebeu maior percentual de “novato” (38,5%)
e menor percentual de “competente” (52,3%), em relagdo as outras competéncias
deste dominio (conforme Gréfico 12).

De acordo com o Estatuto do idoso, os profissionais de saude devem
obrigatoriamente comunicar 0s casos suspeitos ou confirmados de maus tratos aos
idosos (BRASIL, 2003). A pessoa idosa muitas vezes possui dificuldade em
verbalizar quando sofre situagcBes de maus tratos e/ou negligéncia no nucleo
familiar, demonstrando medo ou ansiedade na presenca de um familiar ou cuidador.
Essas situacdes também podem ser identificadas pelo receio do idoso em responder
guestdes sobre violéncia ou também observando a presenca de lesdes, equimoses,
Ulceras de decubito, etc. Para isso, cabe ao profissional de salude estar atento ao

comportamento do idoso e aquilo que ele fala ou nao.
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“‘Desenvolve acbes preventivas, promovendo a autonomia do idoso, visando
sua qualidade de vida” obteve em maioria o nivel “competente”, com 55,4% de
respostas, seguido de “novato”, com 35,4% das respostas; 6 alunos responderam
“proficiente” (9,2%). “Identifica fatores de risco para a saude do idoso” obteve o
mesmo percentual de respostas “competente” (55,4%), porém menor percentual de
“‘novato” (21,5%) e maior percentual de “proficiente” (21,5%) em relacédo a
competéncia anterior; neste item um aluno respondeu “nenhum” (conforme Gréfico
12).

Em relagdo ao vinculo no cuidado ao idoso, os graduandos consideraram
bom conhecimento e experiéncia para “Busca no vinculo maneiras de proporcionar
mudancgas para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas”, com maior
percentual de “competente” (53,8%) e mais “proficiente” que “novato”,

respectivamente 16 alunos (24,6%) e 14 alunos (21,5%), conforme o grafico abaixo:

Gréfico 12 — Competéncias do Dominio de Promocédo da Saude, Reducéo de Riscos
e Prevencao de Enfermidades
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Por fim, “Trabalha respeitando o principio da integralidade vendo o paciente
na sua totalidade e de forma contextualizada” foi a competéncia que obteve maior
prevaléncia de niveis “proficiente” e “competente” neste dominio, e
consequentemente menor prevaléncia de respondentes no nivel “novato’,
respectivamente: 19 (29,2%), 39 (60%) e 7 (10,8%) respondentes.

Um estudo descritivo que identificou a insercdo das Fungdes Essenciais de
Saude Publica no curriculo do curso de graduacdo em enfermagem da UFRGS
(RODRIGUES; WITT, 2010) verificou, dentre as funcdes contempladas no curriculo,
énfase nas que se referem a analise da situacdo de salude e a promoc¢édo da saude.
A insercdo de conteudos relacionados a estas fun¢des pode ter resultado no que foi
evidenciado com a avaliacdo realizada pelos graduandos de enfermagem no
presente estudo para o dominio de promocdo da saude, reducdo de riscos e
prevencao de enfermidades. Além disso, estas respostas estabelecem consonancia
com os principios do SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma avaliacdo de competéncias para o atendimento a idosos na
APS dos graduandos de enfermagem do ultimo ano do bacharelado da UFRGS. Os
estudantes se avaliaram para o desempenho destas competéncias e refletiram sobre
assumir o papel de enfermeiros, prestando atendimento a esta populacdo tao
emergente em NOSSO pais.

De maneira geral, considerando todas as respostas, a maioria dos
graduandos considerou-se “competente” dentre os niveis de competéncia, ou seja,
com o0 conhecimento necessario e experiéncia pratica para as competéncias
descritas. Porém uma parcela dos participantes considera possuir 0 conhecimento
necessario, mas sem experiéncia pratica, necessitando de alguma supervisao para a
realizacdo daquela tarefa, correspondendo assim, ao nivel descrito como “novato”.

Analisando as respostas nos diferentes dominios, observou-se o melhor
desempenho de alguns em relacdo a outros. O dominio de manejo de doencas foi
bem avaliado pelos graduandos, com um enfoque voltado ao mesmo tempo a
diversidade humana e a comunicacédo. Além disso, os estudantes consideraram-se
bem preparados para o planejamento, gerenciamento e coordenacéo do cuidado e
sistemas e politicas de saude Assim como no manejo de doencas, o dominio de
promocdo da saude e prevencdo de enfermidades também foi valorizado pelos
alunos. As competéncias relacionadas ao dominio de avaliacdo ainda parecem ser
um desafio para 0s mesmos, que consideram ter pouca experiéncia pratica neste
dominio e sinalizam a necessidade de fortalecer as questdes que envolvem as
particularidades da faixa etaria dos idosos. Com isto, sinalizam para a necessidade
do desenvolvimento de acbes que encorajem o dominio de habilidades técnicas
durante as praticas disciplinares, procurando dar mais énfase no atendimento ao
idoso.

O dominio no qual os graduandos avaliaram-se com maior dificuldade foi o de
membro de uma profissdo, no qual a maioria dos alunos considera-se com pouca
experiéncia pratica para atuar com autonomia e com seguranca para atender a
pessoa idosa. A busca de capacitacdo especifica foi indicada como a competéncia
em que possuiam menos conhecimento e experiéncia, justificada por muitos alunos

principalmente pela falta de uma disciplina especifica na grade curricular do curso



44

com abordagem sobre o envelhecimento e o cuidado a pessoa idosa. Sabemos que
a capacitacdo deve ser feita permanentemente pelo profissional, porém para os
graduandos essa realidade ainda nao foi vivenciada pois a pratica profissional ainda
é iminente.

Os graduandos de enfermagem, no ultimo ano do curso, voltam-se mais para
os campos de estagios curriculares e suas atividades, e menos para as aulas
tedricas das respectivas disciplinas no prédio da Escola de Enfermagem (EENF),
tendo sido esta uma das dificuldades da autora durante a fase de coleta dos dados -
havia poucas oportunidades de encontrar as turmas reunidas. Inclusive, ndo houve
oportunidade de reunir a turma dos formandos, pois no Ultimo semestre as
atividades sédo apenas 0s estagios curriculares (em diversos campos) e os Trabalhos
de Conclusdo de Curso (TCC), ndo ha nenhuma disciplina realizada no prédio da
EENF. Desta forma, a estes foi disponibilizado o questionario on-line. Porém, uma
facilidade foi o fato da autora também ser aluna e estar inserida em uma das turmas
participantes, recebendo a colaboracdo dos colegas de curso e certa identificacéo
com o periodo que estavam vivenciando entre estagios, relatérios, trabalhos e outras
atividades.

As competéncias avaliadas no presente estudo abrangem competéncias
especificas e gerais para o atendimento ao idoso, ou seja, na sua configuracao
incluem competéncias que sao importantes para a pratica profissional com qualquer
clientela e ndo apenas para o idoso, 0 que acreditamos que tenha contribuido para
uma boa avaliacdo dos graduandos de forma geral, de modo que agregassem seus
conhecimentos gerais e experiéncias de disciplinas anteriores ao desenvolvimento
das competéncias descritas.

As politicas de atencao ao idoso dispdem sobre a necessidade de ampliar as
discussbes acerca do envelhecimento e inclui-lo nos diferentes niveis de
escolarizacdo, o que implica na expansao dos conteudos especificos na graduacéao,
e ndo apenas na pos-graduacdo e na educagdo permanente. Essas iniciativas
podem contribuir para a constru¢cdo do conhecimento aos académicos e futuros
enfermeiros, assim como outros profissionais da saude, de modo que possam
identificar, por exemplo, as situacdes de risco para a fragilizacdo do idoso, a perda
de autonomia e independéncia, assim como realizar medidas preventivas de

suporte.
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Sendo assim, este estudo proporcionou uma reflexdo aos graduandos de
enfermagem sobre o atendimento aos idosos na APS e também a oportunidade dos
mesmos conhecerem este referencial de competéncias, para que possam ampliar 0s
seus conhecimentos sobre o0 assunto e paulatinamente aderi-los a sua pratica
assistencial, promovendo um melhor atendimento ao idoso. Estudos futuros poderao
ser realizados de maneira a identificar novos aspectos a serem fortalecidos na
formacdo para o envelhecimento e enfermagem, e novas acfes de aprendizagem
gue estimulem a autonomia do aluno e o desenvolvimento de suas capacidades
pessoais em vista aos objetivos da formacédo. O instrumento desenvolvido pode ser
utilizado em outros ambitos, pois foi desenvolvido a partir de competéncias para
profissionais de saude no atendimento ao idoso. Assim, recomenda-se a sua
aplicacdo em outras areas da saude, tanto para a avaliacdo de competéncias, como

de profissionais que atuam na atencao primaria.
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Avaliac&do das competéncias de graduandos de enfermagem para o

atendimento aidosos na atenc¢do primaria a saude

Este questionario visa avaliar as competéncias requeridas para o atendimento
de pessoas idosas na Atencao Primaria a Saude por graduandos de enfermagem.
Estas compdem um referencial de 28 competéncias, estruturado em 12 dominios,
identificadas em uma investigagdo anterior, denominada “Competéncias
profissionais para o atendimento de idosos na atencéo primaria em saude”, que esta
inserida em um estudo maior sobre envelhecimento saudavel no sul do Brasil, em
parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

A competéncia tem sido relacionada a atitudes, habilidades e conhecimentos.
Conceitua-se na capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situacbes de
imprevisibilidade em uma dada situacao concreta de trabalho e em um determinado
contexto cultural

O questionario a seguir apresenta um referencial de competéncias para as
quais solicitamos que avalies o0 seu nivel de competéncia. Para cada item ha uma
escala de 0 a 3, detalhada a seguir. Em cada competéncia descrita, indique o valor
correspondente ao nivel que avaliares mais proximo da sua situacdo Ao final, é
possivel acrescentar algum comentario que julgares necessario para contribuicdo ao

estudo.

Desde ja, agradeco por sua participacao!

Atenciosamente,

Mariana Timmers dos Santos
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0 | Nenhum: vocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia descrita;

alguma consulta ou supervisao);

Novato/aprendiz: vocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a competéncia descrita (exemplo: vocé solicita

2 | Competente: vocé possui o conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a competéncia descrita;

3 | Proficiente: Vocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente relacionada a competéncia descrita.

Na coluna da esquerda estdo listadas as competéncias por area de dominio. Na coluna da direita indique o seu nivel de

competéncia conforme os niveis descritos acima. Ao final seréd possivel acrescentar algum comentario se julgares necessario.

COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO

NIVEL DE COMPETENCIA

COMUNICACAO

1) Demonstra disposicdo e paciéncia para escutar o idoso.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

2) Demonstra tolerancia diante das dificuldades de comunicag&o naturais da

faixa etaria.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

3) Age como um recurso ouvindo o idoso no atendimento de suas necessidades

afetivas.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

4) Estabelece dialogo de forma efetiva, compassiva e respeitosa com 0s idosos,

promovendo a expressdo de suas necessidades.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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PENSAMENTO CRITICO

5) Demonstra interesse pelo idoso e disponibilidade para lidar com questbes
relativas ao ciclo vital em questao.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

6) Demonstra interesse pela pessoa idosa e as questdes relacionadas ao
ambiente social e relacional do idoso.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

AVALIACAO

7) E atento as dificuldades da faixa etaria e na identificacdo de alteracées
apresentadas pelo idoso.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

8) Reconhece e maneja manifestacfes de sofrimento psiquico, inclusive
psicossomaticas.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

9) Busca objetividade a fim de facilitar a identificagado dos problemas do
idoso visando o escalonamento de prioridades.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

10) Conhece as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais do
envelhecimento, discernindo o saudavel do patolégico.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

HABILIDADES TECNICAS

11) Demonstra capacidade técnica para atender as necessidades, fisicas,
cognitivas, psicoldgicas, espirituais e sociais do idoso na sua area
profissional.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

TECNOLOGIAS DE CUIDADO E INFORMAGAO EM SAUDE

12) Orienta e auxilia o idoso no caso de encaminhamentos para obtencgé&o
de medicacgdes e realizacao de consultas, exames e outros
procedimentos.

Nenhum

(0)

Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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ETICA

13) Demonstra atitude ética e responsabilidade nas suas agoes Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
profissionais.

MANEJO DE DOENCAS

14) Correlaciona fatos, sinais e sintomas que o idoso refere para o Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
planejamento e prestacdo do cuidado seguro.

DIVERSIDADE HUMANA

15) Demonstra afeto a pessoa idosa e coloca-se no seu lugar tentando Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
dimensionar seus sentimentos.

SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

16) Busca a resolutividade promovendo agilidade no atendimento. Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
17) Promove o acolhimento como forma de estabelecer prioridade para 0 | Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
atendimento e o vinculo do idoso com o servigo de saude.

MEMBRO DE UMA PROFISSAO

18) Atua com autonomia na sua area profissional tendo habilidade Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
resolutiva no atendimento aos idosos e familia.

19) Demonstra seguranca no atendimento que propde, promovendo Uma | Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
boa relacédo com o idoso e familia.

20) Busca capacitacéo especifica para 0 manejo adequado ao idoso Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

dentro das suas particularidades.
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PLANEJAMENTO, GERENCIAMENTO E COORDENACAO DO CUIDADO

21) Trabalha com comprometimento e dedicacdo ao idoso para atender

i Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
suas necessidades.
22) Estabelece prioridades em conjunto com o idoso e sua familia, Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
envolvendo-o no processo de cuidado.
23) Reconhece os beneficios da atuagédo em equipe interdisciplinar no Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

cuidado dos idosos.

PROMOGCAO DA SAUDE, REDUCAO DE RISCOS E PREVENCAO DE ENFERMIDADES

24) Trabalha respeitando o principio da integralidade vendo o paciente na
sua totalidade e de forma contextualizada.

Nenhum

(0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

25) Busca no vinculo maneiras de proporcionar mudancas para melhorar
a qualidade de vida das pessoas idosas.

Nenhum

(0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

26) ldentifica fatores de risco para a saude do idoso.

Nenhum

(0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

27) Desenvolve agdes preventivas, promovendo a autonomia do idoso,
visando sua qualidade de vida.

Nenhum

(0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

28) E capaz de identificar situacdes de fragilidade do idoso, inclusive as
relacionadas a violéncia.

Nenhum

(0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

COMENTARIOS
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: Avaliacdo das competéncias de graduandos de enfermagem para
o atendimento a idosos na atencao priméria a saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como
objetivo avaliar as competéncias de graduandos de enfermagem para o
atendimento aos idosos na Atencdo Primaria a Saude. O projeto sera
desenvolvido no contexto do Curso de Bacharel em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Os resultados dessa investigacdo permitirdo refletir acerca da sua
percepcdo para a pratica e cuidado em saude. Esta pratica tem como suporte
essencial a formacdo em enfermagem promovida na universidade. Logo, esta
avaliacdo e reflexdo também se fazem importantes no ambiente académico,
como espaco de ensino-aprendizagem e formacdo dos futuros profissionais,
sinalizando também aspectos a serem fortalecidos e melhorados nas estruturas
curriculares para um melhor atendimento ao idoso na Atencdo Primaria a
Saude.

A participacdo tem carater voluntario, ha possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, sem prejuizo algum nas suas atividades académicas. As
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins académicos e a
identidade dos participantes serd preservada através do anonimato na
divulgacdo das mesmas. Em qualquer etapa do estudo é possivel solicitar
esclarecimentos a pesquisadora Mariana Timmers dos Santos, através do
telefone (51) 9187-9198 e Regina Witt, professora responsavel, pelo telefone
(51) 9354-2886. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS, telefone (51) 3308-3738.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Porto Alegre, de de 2012
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ANEXO A — Parecer da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem

19/06/12 Sistema Pesquisa - Pesquisador
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Projeto N°: 22104

Titulo: AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO A
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

Parecer 1:Esta pesquisa corresponde ao Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem. Chama-se
"AVALTACAO DAS COMPETENCIAS DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO A IDOSOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE". O objetivo principal do estudo é avaliar as competéncias de graduandos
de enfermagem para o atendimento aos idosos na Ateng¢do Primaria a Saude. E um estudo quantitativo,
descritivo, transversal,cuja populagdo sera composta pelos alunos do curso matriculados no ultimo ano,
estimados em 75 sujeitos. Serd realizada uma avaliacdo de competéncias auto-referida, realizada por
meio de um questionario de pesquisa formulado pela pesquisadora, no qual haverd um referencial de 28
competéncias, estruturadas em 12 dominios, a serem avaliadas. A abordagem aos participantes sera
feita no momento da aula e para os alunos que ndo estiverem presentes, serd disponibilizado o
questionério online, por meio da plataforma Google Docs®, um software livre. O trabalho estd bem
formulado e todos os passos estdo bem descritos e adequados. Porém a aplicacdo do instrumento em
sala de aula pode perturbar o andamento das atividades e desagradar o(s) professor(es). Sugiro que
use a plataforma Google docs para a coleta de dados de todo o grupo. Projeto aprovado.

Parecer 2:Projeto de TCC. Estudo relevante e inovador na enfermagem. Titulo claro e adequado.
Introducdo: pertinente e atualizada. Objetivo: adequado. Método: adequados ao objetivo proposto.
Delineamento e tamanho da amostra, adequados e previstos. Critérios de inclusdo e exclusdo: ndo
apresentados. Sugere-se que os alunos sejam convidados. E necessario prever um tempo aproximado
para responder as questdes. Sugere-se que seja obtida uma autorizagdo da diregdo da escola ou da
comgrad, bem como fazer mengdo a possiveis riscos ou beneficios. Avaliagdo e instrumento de coleta de
dados, adequados. Cronograma e orcamento: adequados e exequiveis, colocar o nome do quadro na
parte inferior do mesmo. Referencias atualizadas e pertinentes.
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ANEXO B — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Projeto N©°: 22104

Titulo: AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO A IDOSOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS: Parecer

Projeto: 22104 - Avaliacdo das competéncias de graduandos de enfermagem para o atendimento a idosos na
atencdo primaria a saude

Retono Diligéncia. A pesquisadora atendeu as solicitagdes do CEP, sendo assim o projeto estd aprovado.

CEP/UFRGS
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ANEXO C - Termo de Autorizacéo da Instituicdo onde sera realizado o estudo

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Escola de

Enfermagem

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO ONDE SERA
REALIZADO O ESTUDO

Eu, Erica Rosalba Mallmann Duarte, matricula 00001477 coordenadora da COMGRAD
ENF conhego o projeto de Pesquisa intitulado Avaliagdo das Competéncias de
Graduandos de Enfermagem para o Atendimento de Pessoas Idosas na Atengdo
Primaria a Saude, tendo como Pesquisador Responsavel a Prof. Regina Witt e declaro

que sua realizagdo nao ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 05/03/2012.

& Qoo

Ass%atura ‘
nsalba Mailmann Duarte
nadora COMGRADIENF

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica da
UFRGS para anélise do projeto de pesquisa. Sua finalidade & atestar que a pesquisa nio interferira negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Sao Manoel, 963 — Fone: 33085226/33085369 - FAX: 33085436 — Email: eenf@enf.ufrgs.br
CEP 90.620-110 — Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre/RS



