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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de enfermeiras no cuidado ao idoso hospitalizado, em um
Programa de Residéncia. Métodos: relato de experiéncia de enfermeiras inseridas no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude Hospitalar — énfase em Saude
do Idoso, vinculado a um Hospital de ensino da Paraiba. Resultados: A experiéncia
vivenciada foi dividida em atividades assistenciais e tedricas a fim de possibilitar uma melhor
estrutura para o relato. No que diz respeito as atividades assistenciais, descreveu-se: a visita
multiprofissional, a assisténcia de enfermagem direta ao paciente idoso, e atividades de
geréncia do cuidado, construcao e discussao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do idoso.
No que concerne as atividades tedricas, destacou-se: a realizacdo de grupos de estudo,
discussdo de casos clinicos, tutorias de nucleo e as de énfase, além de modulos teoricos.
Conclusdo: Ao discorrer sobre esse tema foi possivel perceber que todas as atividades
realizadas ao longo desse processo formativo convergiram para um maior embasamento
tedrico e pratico que permitiram as residentes, atuar com mais seguranca, bem como
capacidade de julgamento clinico, visando a oferta de um cuidado direcionado para todas as
necessidades apresentadas pelo idoso.
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INTRODUCAO
O Brasil vem atravessando uma intensa transicdo demogréafica e epidemioldgica que

reverbera nas Politicas Publicas e principalmente no modelo de aten¢do em Saude, dos quais,
surge a necessidade em atender uma populacdo cada vez mais idosa e portadora de doencas
cronicas. Essas mudancas repercutem na formacdo dos profissionais da saude
(MOTTA;AGUIAR, 2007).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) faz projecdes importantes que
servem de norte para os gestores e profissionais da salde no sentido de preparar 0s servi¢os
do Sistema Unico de Salde para acolher essa populacdo, com perspectivas de aumento em
quinze vezes. Nessa perspectiva, 0 Brasil ocupara o sexto lugar no mundo quanto ao nimero
de idosos, alcancando em 2025, cerca de 34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
(CONRAD, 2017; SANGUINO et al, 2018).

Essa realidade aponta para uma necessidade urgente entre as instituicdes de salde, que
é captar profissionais de salde preparados para cuidar desse publico com conhecimento
técnico e cientifico condizentes com as demandas apresentadas pelos idosos. Nesse contexto,
a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1999), menciona sobre a ampliacdo do debate sobre a
salde do idoso, principalmente, a inclusdo dessa tematica em todos os niveis de formacgéo, no
que diz respeito a salde, implica conteudos especificos na graduacdo e pds-graduacdo
(MOTTA;AGUIAR, 2007).

Nessa perspectiva, torna-se um desafio para as instituicdes e profissionais de salde
moldar-se as necessidades de salude da populacdo idosa, haja vista que demandam cuidados
especificos devido ao processo de envelhecimento ao qual estdo vivenciando. Torna-se
necessario cada vez mais que Enfermeiros invistam em sua formacdo para uma atuacdo
diferenciada na assisténcia hospitalar, com uma visdo integral, humanizada e de qualidade
(CONRAD, 2017).

Lima e colaboradores (2017) demonstraram em seu estudo que as principais
preocupacdes dos enfermeiros ao cuidar de idosos hospitalizados s&o as seguintes: ocorréncia
de quedas, de infeccdo hospitalar, uma assisténcia mais adequada devido a maior fragilidade
da pessoa idosa, assim como a falta de protocolos, falta de adequacdo da instituicdo para
atender a esse publico, ocorréncia de lesdo por pressdo, dificuldades na alimentagdo e

higienizacdo, manutencdo da pele integra e o lidar com as deméncias.
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Visando superar esse contexto de fragilidades na formagdo e potencializar a atuagao
profissional, justifica-se a realizacdo desse estudo, por entender que é padrdo ouro para 0s
enfermeiros especializar-se por meio de Programas de Residéncia. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo € descrever a experiéncia de enfermeiras no cuidado ao idoso hospitalizado, em

um Programa de Residéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que se estrutura a partir
de vivéncias de enfermeiras inseridas no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Salde Hospitalar (RIMUSH), com énfase em Salde do Idoso, vinculado ao Hospital
Universitario Lauro Wanderley e a Universidade Federal da Paraiba, localizados na capital da
Paraiba, durante seu primeiro ano de atuacdo, marco de 2018 a marco de 2019.

A RIMUSH ¢é uma pos-graduacdo na modalidade lato sensu que visa qualificar
profissionais de salde inserindo-os nos servigos de salde, com dedicacdo exclusiva, sob
orientacdo e supervisao de profissionais capacitados de elevada qualificacdo ética, técnica e
profissional, sendo considerado o padrdo ouro, em que Enfermeiros, principalmente os recém-
graduados, buscam desenvolver habilidades técnicas-cientificas em uma determinada area
(DRAGO et al, 2013).

Vislumbra-se principalmente forméa-los para atuar conforme os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), atendendo aos grupos prioritarios, como é o caso da
populacdo idosa. Nesse sentido, pauta-se na humanizacdo da assisténcia, integralidade da
atencdo, melhoria dos indicadores qualitativos de salde, reducdo do tempo de internacdo dos
pacientes, entre outros, incidindo positivamente na resolutividade da atencdo prestada aos
usudrios do SUS, sendo regulamentada pela Lei n® 11.129/2005 (BRASIL, 2005).

Além da enfermagem, conta com a fisioterapia, servi¢o social, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, farmacia, psicologia e nutricdo, possibilitando dessa maneira o compartilhar
de saberes, promovendo a interdisciplinaridade, o fortalecimento das competéncias
especificas de cada profissdo e principalmente a compreensdo em conjunto do processo de
envelhecimento em suas dimensdes sociais, politicas, bioldgicas, psicoldgicas e culturais.

O local de atuacéo foi a Clinica Médica da referida institui¢do, do qual, existe um alto
fluxo de pacientes idosos sendo admitidos cotidianamente e, portanto campo pratico com

maior tempo de atuagdo, oito meses. Apds o periodo inicial na Clinica Médica, insere-se
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como campo de pratica a Clinica Cirdrgica e Unidade de Terapia Intensiva, com um e dois

meses respectivamente.

Para viabilizar a descricdo do estudo foi utilizado como fonte de dados o diario de
campo das residentes que se deteve ao relato da assisténcia destinada a populacédo de idosos,
bem como as demais atividades em que estiveram inseridas ofertadas pelo Programa ao longo
desse periodo. Ressalta-se que por se tratar de um relato da experiéncia das pesquisadoras,
dos quais ndo envolvera dados primarios ou secundarios de terceiros, ndo houve a necessidade

de submiss&o no Comité de Etica da instituicéo.

RESULTADOS

A experiéncia vivenciada na Clinica Médica foi dividida em atividades assistenciais e
teoricas a fim de possibilitar uma melhor estrutura para o relato. Nesse sentido, no que diz
respeito as atividades assistenciais, descreveu-se a visita multiprofissional, a assisténcia de
enfermagem direta ao paciente idoso, atividades de geréncia do cuidado, construcdo e
discussdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do idoso. No que concerne as atividades
teoricas destacou-se a realizacdo de grupos de estudo, discusséo de casos clinicos, tutorias de

nucleo e as de énfase, além dos modulos tedricos.

1. Experiéncias assistenciais no cuidado ao ldoso

A visita multiprofissional constitui-se numa estratégia fundamental que permite o
cuidado integral ao idoso, pois € 0 momento no qual todos os nucleos profissionais realizam
uma visita a beira-leito junto ao paciente e seu acompanhante a fim de que se possa realizar
sua admissd@o junto aos profissionais residentes ao mesmo tempo. Para tanto, utiliza-se um
formulario que contém dados referentes a historia clinica atual e pregressa do idoso, com
informacdes pertinentes a todos os profissionais.

A visita multiprofissional estrutura-se com duracdo média de uma hora, dos quais se
prioriza os idosos recém-admitidos no setor, assim como o idoso que esteja com seu quadro
de salde mais comprometido, com o intuito de garantir um maior acompanhamento do
mesmo. Optou-se que dois residentes estivessem a frente da realizacdo de cada visita a fim de
conduzi-la de forma pratica e tranquila, permitindo a escuta qualificada do idoso e seu

acompanhante.
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Apos concluir cada visita ao idoso, realiza-se uma breve discussdo de cada caso para

que cada profissional possa listar suas intervengdes de cuidado com base nas necessidades
apresentadas pelo idoso no primeiro momento da admissdo, dos quais, serdo reavaliadas
posteriormente em visitas multiprofissionais futuras.

A maior potencialidade deste momento se da em duas perspectivas, primeiro da
interdisciplinaridade, haja vista que todos os saberes estdo dispostos no mesmo momento, e
cada profissional tem a oportunidade de mostrar suas competéncias especificas e com isso
permitir que os demais ampliem seu olhar sobre a atuacdo do outro, bem como, compreenda
seus proprios limites de atuacdo. Segundo, e mais importante, a oportunidade em produzir um
cuidado integral e singular as reais necessidades apresentadas pelo idoso.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem direta ao idoso, é possivel elencar
atividades assistenciais como visitas de rotina onde é possivel apostar na construcdo de
vinculos e relacdo de confianca entre paciente-enfermeira, realizacdo de procedimentos
técnicos como cateterismo vesical de alivio e demora, sondagem nasoenteral e gastrica, coleta
de hemoculturas, uroculturas, cultura de aspirado traqueal, coleta de gasometria arterial,
higiene bronquica, realizacdo de eletrocardiograma, curativos de lesdes simples e complexas,
monitorizacao do paciente critico, realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
evolugéo e anotagdes de enfermagem, dentre outros.

Além destas, gerenciar o cuidado do que diz respeito a organizacdo do fluxo para
realizacdo dos exames, administracdo e abertura de hordrio de medicamentos,
encaminhamentos para farmacia, setor de hemotransfus@es, garantir transporte de pacientes
para exames externos, bem como integrar a equipe multiprofissional ao repassar informacgoes
de pacientes a cada profissional conforme as necessidades identificadas pelas enfermeiras
residentes.

Uma das atividades assistenciais importante € a construcdo e discussdo do PTS do
idoso, uma vez que os diferentes ndcleos profissionais se reinem e discutem as principais
necessidades biopsicossociais identificadas para cada idoso, ressaltando-se 0s pontos mais
criticos do estado de saude do idoso, estes, serdo contemplados com intervengdes mais
especificas a fim de que se possa alcancar a recuperacdo do idoso para o mais funcional e
independente possivel, considerando sua autonomia e retorno ao seu territdrio de convivio

para continuidade dos cuidados de saude.
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Depois de construido, o PTS é reavaliado semanalmente junto aos preceptores de cada

nacleo profissional, para que possam contribuir com sua maior experiéncia no que diz
respeito as competéncias de cada nucleo do saber. Entéo, é possivel acompanhar a evolugéao
do estado de saude do idoso, reavaliar a necessidade de continuidade das intervencdes
inicialmente estabelecidas, bem como escolher novas intervencdes para potencializar esse

cuidado.

2. Experiéncias teoricas que subsidiam o cuidado ao idoso

No que diz respeito as atividades teoricas, torna-se possivel elencar os grupos de
estudo, dos quais, é realizado quinzenalmente com temas escolhidos entre os residentes, a
partir das necessidades identificadas com a assisténcia direta ao idoso, sejam temas
direcionados as patologias ou a procedimentos técnicos de cada profissao.

Alternativamente a esta atividade ocorrem também quinzenalmente a apresentacao de
casos clinicos, dos quais, elege-se a historia clinica de um idoso para que seja possivel
detalhar-se sobre a mesma, trazendo todas as informac6es pertinentes ao estudo, como quadro
clinico atual e pregresso, patologias e comorbidades associadas, evolucbes médicas e
multiprofissionais, resultados de exames, prescricdo medicamentosa, dentre outros.

Ambos 0s momentos citados anteriormente sdo realizados entre os residentes, dos
quais, dois ficam responsaveis por preparar e conduzir a atividade. Existem ainda as tutorias
de ndcleo, onde, relnem-se todos os residentes enfermeiros do Programa RIMUSH e
discutem temas pertinentes a assisténcia de enfermagem a fim de aperfeicoar o conhecimento
técnico e cientifico, além do relacional, e com isso permitir uma atuacdo mais integral e
segura ao cuidar dos pacientes assistidos. E, também as tutorias de énfase, dos quais, a equipe
multiprofissional assiste aulas com temas referentes ao processo de envelhecimento e a salde
do idoso para que possa contemplar os contetidos especificos da énfase em satde do idoso.

Por fim, temos os modulos tedricos com temas mais abrangentes, dos quais, todos 0s
residentes inseridos no Programa RIMUSH participam juntos, integrando as trés énfases
atualmente vigentes: Salde do ldoso, Salde da Crianca e Adolescente e Atengdo ao Paciente
Critico. Destaca-se que todo o conteudo tedrico almeja conferir sustentacdo & préatica
assistencial dos residentes, bem como instigar o pensamento critico reflexivo a cerca do

processo de trabalho, politicas publicas e atuagdo para 0 SUS.
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DISCUSSAO
Ao descrever as diferentes atividades realizadas a partir da insercdo na RIMUSH,

tanto assistenciais quanto teoricas, almeja-se mostrar a importancia de um processo formativo
e transformador de préticas, voltado para o processo de envelhecimento. Nesse sentido, cabe
aos profissionais investir em seus conhecimentos e habilidades, uma vez que o atendimento
ao idoso hospitalizado requer um olhar clinico minucioso, j& que séo diversos os fatores que
interferem diretamente no estado clinico e seguranca desse paciente (LIMA e col., 2017).

Aliado a essa realidade, torna-se fundamental compreender que o idoso como ser
ontoldgico, possui necessidades e peculiaridades, sendo importante que sejam protagonistas
do seu envelhecimento e atores sociais da sua historia, portanto, carecem de cuidados em
todos os ambitos, seja ele saudavel ou enfermo. Sendo assim, vale ressaltar que ele esta mais
susceptivel ao adoecimento, ja que suas reservas fisioldgicas declinam, exigindo, sobretudo
uma assisténcia integrada e multiprofissional, visando evitar perdas/danos maiores no
decorrer dos anos (BORGES, 2016).

Entretanto, apesar de o enfermeiro ser legalmente capacitado para planejar, organizar,
coordenar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem (COFEN, 1986; COSTA, 2014),
percebe-se um descompasso entre as necessidades de cuidado do idoso e a formacéo
profissional que busca essa finalidade, principalmente quando se trata da escassez de
conhecimentos técnicos-cientificos gerontogeriatricos (SANGUINO et al, 2018)

Nesse aspecto, justifica-se a importancia da insercdo em um Programa de Residéncia,
como é o caso das descricdes do presente relato, uma vez que oportuniza ao enfermeiro
corrigir suas fragilidades e insegurancas e, sobretudo, potencializar sua assisténcia ao idoso. O
desarranjo entre falta de qualificacdo e conhecimentos técnicos-cientificos reflete diretamente
no processo de trabalho das equipes de salde que cuidam de idosos. Isto reafirma a urgéncia
em qualificar a assisténcia da equipe de enfermagem para que sejam capazes de prestar
cuidados tais quais as demandas da populacdo idosa exige atualmente, especialmente no que
tange a assisténcia hospitalar (BOTH et al, 2014; FONSECA, 2014).

Cabe ressaltar dois pontos de extrema relevancia para que os profissionais da salde
em geral, especialmente enfermeiros, tenham conhecimento ao lidar com idosos
hospitalizados, incluindo aqui a formacéo dos profissionais residentes do presente relato. O
primeiro é a nocdo de idoso fragil, dos quais, considera-se como tal, aquele que vive em

Instituicdes de Longa Permanéncia, encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente,

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

possui doencas que interferem em sua capacidade funcional ou j& apresentam

comprometimento em sua funcionalidade, ou ainda, vive em situagdes de violéncia (BRASIL,
2006).

O segundo ponto que cabe ressalva é o entendimento de que o0 processo de
hospitalizagdo, pode ser considerado um fator de desestruturagdo fisico-emocional ao idoso,
haja vista que agdes e interacfes ocorrem num vinculo estabelecido por forga situacional e
estrutural, pois 0 ambiente hospitalar pode apresentar-se hostil, onde os pacientes convivem
com pessoas que nao fazem parte do seu cotidiano, ocorrendo uma quebra de rotina que
interfere em seu estilo de vida, sendo necessaria aceitacdo, subordinacdo e resignacdo por
parte do idoso. Essa realidade enfatiza a importancia do apoio emocional por parte da equipe
de enfermagem (CARRETTA, 2011; PUPULIM, 2012).

Evidentemente que estes dois pontos foram destacados a partir das vivéncias das
enfermeiras residentes, numa perspectiva de contribuir para o processo reflexivo do leitor.
Porém, existem outros conhecimentos de igual ou maior relevancia ao se dispor a cuidar de
idosos, tais como suas alteracGes fisioldgicas e patolégicas que cursam com dependéncia,
independéncia (capacidade de executar tarefas sem ajuda), autonomia (capacidade de
autodeterminacéo), e capacidade funcional (MOTTA;AGUIAR, 2007).

Além disso, os cuidados paliativos, o enfrentamento em situacdes de perda e morte
para familiares, suporte e apoio social, os conceitos da gerontologia como sindromes
geriatricas e reabilitacdo, também vém com extrema importancia no que diz respeito aos
cuidados geriatricos (MOTTA;AGUIAR, 2007).

Vejamos nessa discussdo que para cuidar da populacéo idosa no ambiente hospitalar
torna-se necessario desenvolver diferentes habilidades técnicas, cientificas, éticas e
relacionais que demandam certo amadurecimento profissional, o qual sé acontece a partir da
insercdo na préatica da assisténcia hospitalar atrelada a um aprofundamento do conhecimento
no que tange a saude do idoso, capacidades estas frageis em profissionais recém-graduados.

Para tanto, € nesse aspecto que se sustenta a importancia do curso de pds-graduagao
nos moldes de Residéncia, que sob a forma de treinamento em servi¢co proporciona aos
enfermeiros, o desenvolvimento de habilidades e destrezas na pratica do cuidar, visando
qualificar sua atuacdo enquanto profissional que se destina a assistir a populacdo idosa
(CONRAD, 2017).
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Os Programas de Residéncias sdo fruto do investimento em Politicas Publicas de

Saude, nesse sentido, cabe correlaciona-la com o arcabouco legal que viabiliza a assisténcia
social e em salde para a populacdo idosa. Nesse sentido, podemos citar a Politica Nacional do
Idoso (PNI), onde a mesma estabelece propostas para adequac@es curriculares das graduacoes
e pos-graduacdes que considere e discuta sobre o processo do envelhecimento, eliminando
preconceitos (CONRAD, 2017).

Posteriormente, aprova-se a Portaria 1.395/GM — Politica de Saude do Idoso, que
destina ao setor Saude prover o acesso dos idosos aos servicos e acdes voltadas a promogcéo,
prote¢do e recuperacgdo da satde (BRASIL, 1999). Além disso, foi sancionada a Lei 10.741/03
— Estatuto do Idoso, que buscou garantir os direitos fundamentais da pessoa idosa,
principalmente no que diz respeito as condicdes de saude, dignidade e bem estar (BRASIL,
2003).

Por fim, em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSI)
que discute sobre a promog¢do de um envelhecimento saudavel, com prevencdo de doencas,
recuperacdo da saude e da capacidade funcional dos idosos (BRASIL, 2006).

Apesar dos inegaveis avangos, torna-se importante compreender que envelhecer com
qualidade é um privilégio que depende de mudangas em varios setores da sociedade, tais
como salde, educacdo, justica e direitos sociais. Portanto, para que este objetivo seja
alcancado, é imprescindivel um trabalho intersetorial que necessita de determinacdo politica e
um aprofundamento na discussdo das competéncias necessarias aos diversos profissionais nas
varias instancias, haja vista que apenas a presenca de normas e leis ndo garante sua adequacéo
e execucdo (MOTTA;AGUIAR, 2007).

Nesse contexto, os pontos aqui discutidos convergem para a uma concepgdo de
modelo ampliado, ao qual Engel (1977) chama de biopsicossocial, que busca no campo da
atencdo ao idoso ampliar a contribuicdo da gerontologia, no sentido de incluir ndo somente
uma avaliacdo da capacidade funcional do idoso, mas também sua percepcao subjetiva, satde
fisica e mental e seu suporte social e familiar.

Confluindo para a nova concepcdo de salde para os idosos, como sendo a
manutencdo da autonomia, mesmo na presenca de doencgas cronicas (controladas), logo,
envelhecer saudavel é fruto da interacdo entre saude fisica e mental, independéncia nas

atividades de vida diaria (capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer higiene, transferir-se,
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alimentar-se, ser continente), integragdo social, suporte familiar e independéncia econémica
(MOTTA;AGUIAR, 2007).

Diante dessa realidade, destaca-se a importancia da formacdo dos profissionais de

salde em pautar-se na compreensdo do modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento,
bem como na necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional MOTTA;AGUIAR,
2007), corroborando com as perspectivas do Programa de Residéncia do presente relato.

O debate académico referente a interdisciplinaridade surge a partir da critica a
fragmentacdo do saber e da producdo de conhecimento, que extrapola a mera agregacdo dos
seus campos de origem, visando a associacdo dialética entre dimensfes polares como teoria e
pratica, acdo e reflexdo, conteldo e processo, ao contrério, as praticas interdisciplinares
envolvem flexibilizacdo dos mandatos sociais e revisdo das legislacbes profissionais
(VASCONCELOS, 2002).

CONCLUSAO

O presente estudo buscou descrever a experiéncia de enfermeiras inseridas no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar— énfase em Salde
do Idoso, no que tange sua atuacdo, na perspectiva assistencial e tedrica, ao cuidar de idosos
na Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario da Paraiba, visando ressaltar a potencialidade existente nos Programas de
Residéncia para preparar trabalhadores para atuar no SUS, bem como nas linhas de cuidado
de grupos prioritarios, como é o caso da populacdo de pessoas idosas.

Ao discorrer sobre esse tema foi possivel perceber que todas as atividades realizadas
ao longo desse processo formativo, que estd em andamento, convergiram para um maior
embasamento teorico e pratico que permitiram as residentes, atuar com mais seguranca, bem
como capacidade de julgamento clinico, uma vez que todo o contetdo tedrico conferiu
sustentacdo a pratica das profissionais em processo de qualificacao.

Por isso, esse trabalho busca também enfatizar as contribui¢fes da insercdo na
Residéncia como principal ferramenta da educagdo permanente que prioriza a préatica
interdisciplinar e multiprofissional, a partir das vivéncias no cotidiano do trabalho, aprender a
fazer, fazendo. Com a possibilidade de agregar novos valores e competéncias ao debrugar-se
no processo de trabalho vivo, que se produz no dia a dia, permitindo ao profissional residente

fazer seus questionamentos a luz da teoria e confrontar a realidade no mesmo instante.
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Ademais, espera-se que esse trabalho estimule a reflex&do dos profissionais que lidam

com a salde de pessoas idosas, a fim de que possam repensar suas praticas e perceber a
complexidade de conhecimentos que envolvem esse cuidado. N&o basta apenas desempenhar
intervencdes técnicas, mas investir nas relacionais, tampouco absorver contetdos da
gerontogeriatria e da legislagédo pertinente aos idosos, mas acreditar no trabalho humanizado,
interdisciplinar e colaborativo entre os diferentes nucleos do saber, revestir-se da teoria, mas
doar-se a pratica de tal maneira que extrapole o que estd escrito nos livros, que cuide dos
pacientes para além do que é exigido no processo de trabalho, que olhe o idoso ndo como seu
objeto de trabalho, mas como um ser de direitos, que tem sua historia, seu contexto de vida,
suas relacOes e que, em um dos seus possiveis momentos mais vulneravel, de hospitalizagdo,
requer apenas o seu melhor desempenho profissional.
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