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RESUMO

Tendo em vista que a expectativa de vida vem aumentando ao longo dos anos, cada
vez mais torna-se necessario o papel das Instituicdes de Longa Permanéncia, neste
cenario do envelhecimento da nossa populagcdo. Por isso, o estudo teve como
objetivo identificar a atuacdo da Equipe de Enfermagem em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos em um municipio do Sul de Santa Catarina, & luz da
Resolucdo Cofen n® 620/2019, que normatiza as atribuicbes dos profissionais da
enfermagem em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Além disso, teve
como intuito de conhecer e o perfil da equipe de enfermagem em uma Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos e identificar as facilidades e dificuldades da equipe
de enfermagem no desenvolvimento das acdes voltadas ao idoso institucionalizado.
Assim, refletindo as acdes voltadas ao idoso institucionalizado, proporcionando uma
melhor qualidade de vida, independéncia, autonomia e também reduzindo riscos de
desfechos indesejados com os idosos. Se tratou de um estudo qualitativo descritivo
e de campo com aplicacdo de um questionario a equipe de enfermagem da
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos no municipio de Criciima, tendo uma
amostra de 8 profissionais de enfermagem, no més de setembro e outubro de 2022.
Segundo o estudo, percebeu-se que, de modo geral, a equipe atua conforme boa
parte da resolucdo, mas pode melhorar em alguns aspectos para que resultado do
seu trabalho seja ainda mais efetivo. E por fim, foi e elaborado de forma pratica e
didatica instrumentos de revisdo da Resolucdo Cofen n° 620/2019 para que a
enfermeira responséavel técnica possa inseri-los no seu planejamento de educacao
permanente a ser realizado com esta equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. ldosos. Legislacdo. Institucionalizagéo.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento exponencial da longevidade, vé-se cada vez mais necessario
o papel das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos com mais de 60 anos,
ndo s6 como residentes, mas como usuarios de servicos de saude dentro da
instituigdo, visto que em muitos casos, os familiares ndo conseguem prestar toda a
assisténcia que o idoso precisa nesta fase da vida, no que diz respeito a promocao,
prevencao e protecdo a saude.

Em varios paises, as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) ja
fazem parte do Sistema de Seguridade Social do pais, mostrando como esse servigo
vem crescendo exponencialmente e vem sendo bem utilizado por aqueles que néo
conseguem manter os idosos em seus lares prestando o cuidado que lhes é
necessario nesse momento de suas vidas. Porém, no Brasil, esse crescimento na
procura de Instituicdes que acolham os idosos, ainda caminha a passos curtos e em
busca de incentivo a oferta dos servigcos (ISRAEL, 2020).

Com isso, tém-se uma alta demanda de profissionais que precisam ser
qualificados para efetivar o cuidado e acompanhar esses residentes, em especial a
equipe de enfermagem, que vai prestar a assisténcia de maneira direta, conforme o
que orienta a legislacdo. Por isso, o COFEN aprovou a Resolugdo 620/2019 que
normatiza as atribuicbes da equipe de enfermagem nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos. Nesse contexto, o0s profissionais tornam-se mais
autbnomos e qualificados visando maior seguranca e bem-estar aos idosos.

Diante disso, o tema desse estudo fundamentou-se na necessidade de
avaliar, refletir sobre a atuacdo da equipe de enfermagem em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos a luz da Resolugdo COFEN n° 620/2019, identificando e
conhecendo as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem no
desenvolvimento das a¢des voltadas ao idoso institucionalizado.

Em justificativa do presente estudo, acredita-se na importancia da atuacao e
pratica efetiva da equipe de enfermagem em ILPI, visto que, saber suas atribui¢des,
norteia seu processo de trabalho. Assim, automaticamente o0s idosos
institucionalizados, podem se beneficiar em abordagens como: de promocao da
saude e prevencao de doencas, garantindo a atencédo integral as pessoas com mais
de 60 anos, defendendo a sua dignidade e os seus direitos, pois, sdo instituicoes

gue buscam prevenir a reducdo dos riscos, aos quais ficam expostos e que néo
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contam com uma moradia digna ou sé&o negligenciado seus cuidados por falta de
conhecimento ou pelo tempo disponivel ou alguém que possa prestar cuidados.
Nesse sentido, buscou-se o0 seguinte questionamento: Qual a atuagao da Equipe de
Enfermagem em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos a luz da Resolugao
Cofen n°® 620/2019?
E como pressupostos foi elencado os seguintes:

P1- Acredita-se que a equipe de enfermagem atue na ILPI, de acordo
com a resolucdo em parte dela.

P2- Acredita-se que a resolucdo quando colocada em préatica aumenta a
autonomia da equipe de enfermagem.

P3- Acredita-se que havera reducao de riscos de desfechos indesejados
no que diz respeito aos idosos se for usado o que esté dito na resolugdo 620-2019
(COFEN).

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a atuacdo da Equipe de Enfermagem em InstituicAo de Longa

Permanéncia para ldosos a luz da Resolugao Cofen n° 620/2019.

2.2 OBJETICO ESPECIFICO

a) Conhecer o perfil da equipe de enfermagem em uma ILPI.

b) Identificar as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem no
desenvolvimento das a¢des voltadas ao idoso institucionalizado.

c) Conhecer as acdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem.

d) Relacionar as acdes desenvolvidas com a Resolugcdo Cofen n°

620/2019.

e) Propor reviséo desta nova resolucéo junto equipe enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Entendemos o envelhecimento como fenbmeno natural e processual, que
vai desde o nascimento até a morte. Para nds, o processo de envelhecimento é
compreendido como processo de vida, ou seja, envelhecemos porque vivemos e
muitas vezes sem nos darmos conta disso. O processo de envelhecimento
comporta, portanto, a fase da velhice, mas ndo se esgota nela. A qualidade de vida
e, consequentemente, a qualidade do envelhecimento se relacionam com a viséo de
mundo do individuo e da sociedade em que ele esta inserido, assim como com 0
"estilo de vida" conferido a cada ser (SOUZA, 2010).

Atualmente, cada dia mais se vé uma populacdo de pessoas acima dos
60 anos, diferente de anos atrds onde os jovens eram populacdo predominante.
Esse fato se da, principalmente, pela mudanca na estrutura familiar, provocando
gueda da taxa da natalidade. (SILVA et al; 2021). Onde antes viamos familias com
quatro ou mais filhos, hoje a maioria das familias optam por ter apenas um ou dois
filhos.

Estima-se que até 2050 os idosos representardo 16% da populacéo
brasileira, sendo o Brasil o pais com a sexta maior populagdo de idosos no mundo.
Outro fator determinante para essa longevidade € o fato de a medicina estar sempre
em processo de atualizacdo, possibilitando melhorar as condicdes de saude dos
idosos (SILVA et al; 2021).

Segundo Alves (2019, p.6):

O numero de brasileiros idosos de 65 anos e mais era de somente 1,6
milhdes em 1950, passou para 9,2 milhdes em 2020 e deve alcancar 61,5
milh6es em 2100. O crescimento absoluto esta estimado em 38,3 vezes. Em
termos relativos, a populacao idosa de 65 anos e mais representava 3% do
total de habitantes de 1950, passou para 9,6% em 2020 e deve atingir mais
de um terco (34,6%) em 2100 (um aumento de 11,5 vezes no percentual de
1950 para 2100.
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Por se tratar de uma populagcdo mais vulneravel, os gastos com o0s
servigos publicos de saude concentram-se nessa faixa etaria, bem como as doencas
cronicas, agravos de saude e internacdes hospitalares mais frequentes, tornando-se
necessario um planejamento e analise detalhada do modelo de atencdo a saude, a
fim de se preparar para o aumento da populacdo idosa nas proximas décadas
(RIBEIRO et al; 2018).

3.2 AS POLITICAS DE SAUDE DO IDOSO

Em 1994, visando assegurar os direitos dos idosos, foi criada a Politica
Nacional do Idoso e o Conselho Nacional do Idoso reforcando o que a Constituicéo
Federal de 1988 ja previa com relacdo ao amparo as pessoas idosas e a garantia do
seu direito a vida. Além disso, preconiza que o idoso fique aparado pela familia,

sociedade e pelo Estado, cada qual com suas competéncias (ISRAEL, 2020).

Também, em busca de assegurar os direitos das pessoas com idade
superior a 60 anos, foi criado por meio da Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, o
Estatuto do Idoso, colocando os idosos como prioridade e sem discriminacéo,
tratando de questdes como violéncia, atentado contra seus direitos, opressao ou
qualquer outra situacdo que os coloque em perigo, sob pena de punicédo (ISRAEL,
2020).

Segundo o estatuto (BRASIL, 2013, p 7):

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que ftrata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Assim sendo, também no Art. 3° do Estatuto (BRASIL, 2013, p 8) é
apontado as obrigagcbes de todos para que o idoso tenha qualidade de vida e seus

direitos assegurados:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacgédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.
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Porém, de nada adianta existir as politicas que assegurem o0s idosos, sem
que haja a efetivacdo delas, bem como a atitude ética e vontade dos envolvidos
nesse processo de fazer do envelhecimento uma fase da vida a mais tranquila e
saudavel possivel. Ndo s6 os idosos, mas os profissionais da saude o Estado e a

sociedade tém papel fundamental nesse processo como um todo.

Em 22 de julho de 2022 ocorreu, por meio da Lei n°® 14.423/22, ementa na
Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, onde todas as expressodes “idoso” e
“‘idosos” foram substituidas por “pessoa idosa” e “pessoas idosas”. A lei passou a
vigorar na data da sua publicacdo. A mudanca foi proposta visando combater a
desumanizacao do envelhecimento, promovendo direito a igualdade e a autonomia.
(BRASIL, 2022).

3.3 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) sdo definidas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como espacos residenciais
para moradia coletiva de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte
familiar. Essas instituicbes podem ser governamentais ou ndo, devendo por meio
dos servicos prestados, zelar pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus
residentes (BRASIL, 2020).

Existe a priorizacdo da permanéncia do idoso em seu proprio lar, onde o
mesmo pode preservar suas memdarias, prevenir incapacidades funcionais e ter o
cuidado promovido em sua individualidade. Porém, nem todas as familias
conseguem prestar esse cuidado amplo e qualificado, principalmente depois que as
mulheres foram inclusas no mercado de trabalho, visto que, antes esse papel de
cuidado era voltado particularmente a elas. Nesse conjunto de circunstancias, vé-se
a necessidade de institucionalizar os idosos como uma alternativa de cuidado
(FURTADO et al, 2021).

Mas, em geral, as ILPIs sdo vinculadas a uma imagem negativa, pois
historicamente, os “asilos” como chamados anteriormente, eram lugares de extrema
soliddo onde os idosos perdiam sua autonomia, viviam isolados e tinham suas

rotinas completamente controladas (FURTADO et al, 2021).
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Existe uma legislacéo especifica que rege as ILPIs e agem em conjunto
com o estatuto do idoso, determinando que as instituicbes atendam os idosos que
nao tenham condicdbes de manter sua sobrevivéncia. Nesses locais faz-se
obrigatéria e imprescindivel a presenca de um enfermeiro para a qualidade do

atendimento prestado, possibilitando um cuidado mais amplo (SOUSA et al., 2017).

Hoje j& temos uma nova Resolugcdo de Diretoria Colegiada n° 502 de 27
de maio de 2021 que dispde sobre o funcionamento da ILPI em carater residencial,

padronizando o servico prestado (BRASIL, 2021).

Quanto aos Recursos Humanos, o Artigo 16 da RDC n° 502/2021 cita
que:

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacdo das
seguintes atividades: | - para a coordenacédo técnica: Responsavel Técnhico
com carga horaria minima de 20 (vinte) horas por semana; Il - para os
cuidados aos residentes: a) grau de dependéncia I: 1 (um) cuidador para
cada 20 (vinte) idosos, ou frac@o, com carga horaria de 8 (oito) horas/dia; b)
grau de dependéncia Il: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos, ou
fracdo, por turno; e c) grau de dependéncia Ill:1 (um) cuidador para cada 6
(seis) idosos, ou fragdo, por turno. lll — para atividades de lazer: 1 (um)
profissional com formag&o de nivel superior para cada 40 (quarenta) idosos,
com carga horéaria de 12 (doze) horas por semana; IV - para servigos de
limpeza: 1 (um) profissional para cada 100m2 de area interna ou fragdo por
turno diariamente; V — para o servico de alimentac&o:1 (um) profissional
para cada 20 (vinte) idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8
(oito) horas; e VI — para o servi¢co de lavanderia: 1 (um) profissional para

cada 30 (trinta) idosos, ou fragéo, diariamente (BRASIL, 2021, p 3,4).

Considera-se que o0s servicos prestados pelas ILPIs precisam ser
sensiveis as necessidades das pessoas idosas no intuito de reduzir 0s riscos
relacionados a institucionalizacdo, proporcionar conforto, seguranca, qualidade de

vida e preservar a independéncia (ALVES et al., 2017).

Com relagdo aos Processos Operacionais, a ILPlI segundo Art. 31 da
Resolugdo deve providenciar um Plano de Trabalho que va de encontro as
premissas de promover acolhimento, convivéncia mista, estimular a autonomia,

incluir a familia, proporcionar condi¢des de lazer, dentre outras (BRASIL, 2021).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ILPI

Entende-se como atendimento humanizado, todo cuidado prestado,
didlogo, atencdo e escuta qualificada fornecidos aos usuarios por meio dos
profissionais com o intuito de promover boa adesdo ao tratamento e resolutividade
no cuidado prestado. Vai muito além do conhecimento técnico cientifico, pois uma
assisténcia humanizada gera lacgos, credibilidade e confiabilidade facilitando a
adesdo do idoso ao tratamento e |lhe dando mais autonomia e independéncia
(VIEIRA, 2020).

O cuidado pode ser compreendido por meio Teorias de Enfermagem que
subsidiam a estrutura de métodos para a assisténcia em enfermagem tendo como
embasamento o conhecimento cientifico. Conforme relata Silva (2018) séo trés as
teorias sendo elas: Teoria de Orem, Teoria de Leininger e Teoria de Watson. Na
Teoria de Orem, o enfermeiro previne os fatores de riscos e busca o bem-estar do
paciente, por meio de orientagdes voltadas ao autocuidado individual.

Com relacdo a Teoria de Leininger, o profissional da equipe de
enfermagem propde o cuidado através de valores, crencas e ideologias, fazendo
com que os idosos busquem seu préprio bem-estar, mesmo nas condicbes em que
vivem. Tem como foco a empatia e a cultura ideoldgica de que cada idoso tem um

papel importante para o profissional.

E por ultimo, a teoria de Watson, que estda atrelada ao cuidado
transpessoal. Caracteriza-se pela humanizagcdo do atendimento baseados nos
conhecimentos cientificos. Nesse caso, o profissional da equipe de enfermagem
presta um cuidado como um todo, dando ndo s6 assisténcia fisica, mas também

espiritual, cultural e emocional, respeitando os ideais de cada um.

Muitas InstituicGes de Longa Permanéncia ndo possuem enfermeiros com
CRT (Certificacdo de Responsabilidade Técnica) o que prejudica que a SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) seja implantada. Esse fato, na
maioria das vezes, se da por conta da falta de conhecimento dos profissionais com
relacdo as suas atribui¢cdes, salarios abaixo do desejado e carga horaria expressiva
(HOEPERS, 2019).

Para nortear esses profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares) e afim

de normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo, em 12 de julho de 1973 foi criado
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o0 COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) afim de priorizar a qualidade dos
servigos prestados cumprindo o Codigo de Etica e a Lei do Exercicio Profissional.
Por meio do COFEN, séo criadas resolu¢des que visam colocar essas nhormas em

pratica e tornar a fiscalizacdo mais efetiva.

A Resolugdo Cofen n° 620/2019 conforme anexo, normatiza as
atribuicées da Equipe de Enfermagem em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos possibilitando que os profissionais se tornem mais autbnomos e que 0s riscos

de desfechos indesejados com relacéo aos idosos, seja diminuido.
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4 METODOLOGIA

Foi descrito o percurso metodologico desenvolvido, no intuito de buscar a
concretizacdo dos objetivos propostos do estudo.

O método é a trajetdria pelo qual se alcanca a meta, sendo “a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o plano
pelo o qual se pbe em destaque as articulacbes entre os meios e os fins, por meio
de uma ordenacdo légica de procedimento” (LEOPARDI, 2002, p.187).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DA PESQUISA

O presente estudo foi de cunho qualitativo, exploratério, descritivo e de
campo. A pesquisa qualitativa difere na capacidade de expressar as visbes e
opinides dos participantes da pesquisa. Capturar opinides pode ser um objetivo
importante da pesquisa qualitativa. Portanto, os eventos e pensamentos na pesquisa
qualitativa podem representar os significados atribuidos a fatos da vida real por
pessoas que vivenciam a realidade, ao invés dos valores, suposi¢cdes ou significados
mantidos pelos pesquisadores (YIN, 2016).

Segundo Minayo, (2017) a pesquisa qualitativa responde questdes pontuais e
particulares, buscando explorar a subjetividade onde o nivel de realidade ndo pode
ser quantificado. Trabalha com significados, crencas, atitudes, valores, ou seja, 0
espaco mais profundo das relagdes.

A pesquisa descritiva tem como finalidade desenvolver, esclarecer, modificar
e aprimorar ideias; descrevendo as caracteristicas de determinados fenbmenos. Sao
incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que tém objetivo de levantar as
opinides, atitudes e crencas de uma populacdo, sem, contudo, entrar no mérito dos
conteudos (GIL, 2010; PEROVANO, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi desenvolvido com a equipe de enfermagem de uma Instituicdo

de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) situada na cidade de Cricilma — Santa
Catarina, mediante Carta de Aceite da Instituicdo sediadora.
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A ILPI tem capacidade para 70 moradores de idosos, de ambos os sexos, é
uma entidade social sem fins lucrativos que tem como missédo acolher com amor a
pessoa idosa para um envelhecimento com qualidade de vida. Conta com uma
equipe multidisciplinar de fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, além de diversos
voluntarios para atender os idosos 24 horas por dia.

Ao longo dos tempos foram realizadas muitas transformagbes no que se
refere a instituicbes que abriga idosos. Neste sentido, especialmente pela pressao
populacional e de direitos estabelecidos para esta fatia da populacdo, foram
denominados novas termologias, dada aos asilos, como, Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) e com normatizacao pela Resolugcao 283, de 23 de
setembro de 2005 pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com
carater residencial, que se destina a domicilio coletivo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, onde a Politica Nacional do ldoso considera as pessoas
nessa faixa etéria de idoso (BRASIL, 2005).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram a equipe de enfermagem da instituicdo da
pesquisa que desenvolve atividades aos idosos institucionalizados. A equipe é
composta por 8 profissionais. Onde foi aplicado um questionario nos meses de

setembro e outubro de 2022.

4.3.1 Critério de Incluséao

Os individuos que fizeram parte do estudo precisaram apresentar 0s
seguintes critérios de inclusao:

a) Maiores de 18 anos;

b) Compor a equipe de enfermagem e prestar cuidados aos idosos;

c) Aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido TCLE, conforme (APENDICE B).
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4.3.2 Critério de Excluséao

Seriam excluidos do estudo aqueles que ndo entrassem nos critérios

de inclusao.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizado coleta de dados através
da aplicacdo de um questionario semiestruturado, criado pela pesquisadora
(APENDICE A).

Momentos da Pesquisa:

1° Momento: Desenvolvimento do projeto, bem como realizagdo de leitura
aprofundada sobre o tema;

2° Momento: Envio de Carta de aceite a institui¢ao;

3° Momento: Aprovacao da instituicao;

4° Momento: Envio do projeto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNESC;

5° Momento: Aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n°
5.551.989;

6° Momento: Coleta de dados a partir de aplicacdo do questionario, apos
assinatura do TCLE (APENDICE B);

7° Momento: Analise dos dados coletados;

8° Momento: Apresentacao dos resultados.

4.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi aplicado individualmente um questionario com
perguntas envolvendo as atribuicbes da equipe de enfermagem em Instituicdo de

Longa Permanéncia para ldosos, segundo a Resolu¢cdo COFEN 620-2019.
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4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada pela analise de
conteldos e através da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos dados
pesquisados por meio da aplicacdo do questionario a equipe de enfermagem da
ILPI.

De acordo com Leopardi (2002), analise de conteudo € um método de
tratamento dos dados obtidos em textos ou gravacdes reduzidas a textos, como um
conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo. Busca compreender os conteldos
manifestos e ocultos, podendo organizar os dados em unidades |éxicas (palavras
significativas) ou categorias (classes de dados definidos por uma expressao ou

palavra).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um TCLE,
sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O termo segue as
exigéncias formais contidas na resolucédo 196/96 e 466/12 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes devem ser esclarecidos
sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucéo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a explicacdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, as protecdes de imagem devem ser asseguradas aos participantes no

decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera



23

sempre tratéa-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos
participantes os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo

a pesquisa.

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, pelo parecer n® 5.551.989/2011 e aprovacao da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada, iniciou-se a coleta dos dados com preenchimento do questionario
baseado na Resolucdo Cofen n° 620/2019, aplicado a equipe de enfermagem da
ILPI, caracterizando o perfil dos participantes do estudo de acordo com a idade,
sexo, estado civil, grau de escolaridade, profissdo, tempo de formacdo, pos
graduacdo, tempo de atuacdo na funcéo, vinculo empregaticio e residéncia.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, realizou-se a coleta de
dados no més de setembro e outubro de 2022, em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos do municipio de Cricitma — SC. A andlise dos dados se
faz possivel através do preenchimento de um questionario onde buscou-se
identificar, se a atuacdo da equipe de enfermagem esta atuando de acordo com o

gue rege a Resolucdo Cofen n° 620/2019.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE ILPI

Quanto a caracterizacdo dos participantes, apresentamos os resultados
conforme quadro 1. Observa-se que as mulheres sdo maior numero, representando
75% da equipe de enfermagem estando, em sua maioria, na faixa entre os 31 a 40
anos de idade. Quanto a formacdo, percebe-se que a maior parte da equipe é
composta por técnicos de enfermagem e o tempo de formacéo e atuacao na area é
bem equilibrado entre os participantes.

Desde o inicio da década de 1920 quando o Brasil implantou o modelo
anglo-americano para as escolas de enfermagem com a criagao da atual Escola de
Enfermagem Anna Nery, a enfermagem era destinada as mulheres, até meados dos

anos 1970, podendo justificar na origem historica a preponderancia do sexo
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feminino, conforme observado no presente estudo em concordancia com o COFEN
2020. Vale ressaltar ainda que, esse fato também se d& por uma questdo de
sensibilidade que, de modo geral, encontra-se mais no sexo feminino, onde acabam
criando um vinculo afetivo, atentando-se as necessidades, caréncias, tristezas e
angustias da pessoa idosa (SOARES et al., 2018).

Quadro 1 - Perfil Sociodemogréfico da Equipe de Enfermagem de ILPI

Variaveis N %
Género
Masculino 2 25%
Feminino 6 75%
Estado Civil
Solteiro 2 25%
Casado 2 2504
Unido Estéavel 3 37,5%
Divorciado 1 125%
Faixa Etaria
31 a 40 anos 6 75%
41 a 50 anos 1 125 %
51 a 60 anos 1 125%
Profisséo
Enfermeira(o) 2 25%
Técnico enfermagem 6 75%
Tempo de formacé&o profissional
1a5anos 2 25%
6 a 10 anos 2 25%
11 a 15 anos 2 25%
16 a 20 anos 2 25%
Pés graduacdo e pos técnico
Sim 2 25%
N&o 6 75%
Tempo de atuacdo nesta area
1 abanos 2 25%
6 a 10 anos 2 25%
11 a 15 anos 3 37,5%
16 a 20 anos 1 12,5 %
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 3 37,5%
Nao 5 62,5%
Reside no municipio que trabalha
Sim 7 87,5%
N&o 1 12,5 %

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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A populacéo do estudo se concentrou entre 31 a 40 anos mostrando uma
populacdo jovem/adulta atuando nas ILPIs, vindo ao encontro do que foi observado
no estudo de GOMES et al., (2020) que diz que os profissionais de enfermagem
estdo relacionados a uma faixa etaria adulta, cuja justificativa esta relacionada a
uma profissdo em pleno rejuvenescimento, sendo entdo cerca de mais de 1 milh&do e
100 mil trabalhadores até 40 anos.

Foi observado que grande parte da amostra pesquisada apresenta tempo
de servico superior ha 5 anos. Isso impacta diretamente no cuidado, visto a
experiéncia e bom manejo com a pessoa idosa, além do desenvolvimento do vinculo
com esse idoso 0 que, por sua vez, auxilia no cuidado mais humano e afetivo.
Corroborando com esses achados, Morais et al., (2020) e Abreu et al., (2018) dizem
gue assisténcia de enfermagem envolve tanto as a¢6es de promocao de saude e
prevencdo de doencas, como 0 manejo dos problemas de salde j& existentes e 0
acompanhamento continuo do idoso.

Ao identificar as pessoas idosas e suas necessidades, a equipe de saude
consegue tracar um plano terapéutico para cada um, considerando as
singularidades, possibilitando assim um acompanhamento continuo e um maior
vinculo do profissional com a pessoa idosa, contribuindo com uma melhor qualidade
de vida para os mesmos. Atrelado a isso, supde-se que quanto maior o tempo de

permanéncia do profissional na ILPI, maior € o vinculo terapéutico.

5.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM NAS ILPI

As ILPIS sao residéncias de carater ndo governamental que, em sua
grande maioria ndo contam com suporte familiar e devem garantir aos usuarios
qualidade de vida, conforto, lazer, seguranca entre outros. Cabe em especial a
equipe de enfermagem cumprir com 0s requisitos citados da Resolucdo 502 de 27
de maio de 2021 que estabelece padrbes minimos de funcionamento da ILPI,
definindo inclusive o papel de cada um da equipe, grau de dependéncia da pessoa
idosa, autonomia e a propria ILPI (BRASIL, 2021).

No local desse estudo, compunham a equipe de enfermagem uma
enfermeira Responsavel Técnica da ILPI, uma enfermeira e seis técnicos de

enfermagem.
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5.2.1 ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO DE ILPI

O Enfermeiro Responsavel Técnico na ILPI possui funcdes
administrativas, coordena, supervisiona e € responsavel por organizar a equipe.
Além disso, garante que protocolos, processos e rotinas sejam criados e seguidos
afim de organizar o processo de trabalho da instituicdo, dentre outras funcgdes.
(BRASIL, 2019).

Quadro 2- ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO NA ILPI

Enfermeiro sim nao as nao
vezes | conhece

Propicia o atendimento seguro identificando a| X
necessidade de recursos humanos e materiais
para o bom funcionamento da instituicdo, além
de elaborar relatérios sistematicos de acordo
com a resolucdo Cofen n° 509/2016, ou a que
sobrevir.

Cumpre e faz cumprir a legislacdo em vigor, X
elaborar relatérios sisteméaticos de acordo com a
legislacéo sanitaria.

Requer Anotacdo de Responsabilidade Técnica | X
pelo servico de Enfermagem ao Conselho
Regional de enfermagem de sua jurisdicéo.

Responsabiliza-se pelo planejamento, X
organizacao, direcdo, coordenacdo, execucao e
avaliacdo dos servicos de Enfermagem durante
todo o periodo de funcionamento da instituic&o.

Organiza o Servigo de Enfermagem utilizando- X
se de instrumentos administrativos gerenciais
tais como: regimento interno, normas e rotinas,
protocolos, procedimentos operacionais padrao

e outros.

Implanta e implementa o0 processo de X
enfermagem conforme legislacdo vigente.

Garante que o0 registro das agbOes de X
Enfermagem seja realizado conforme normas

vigentes.

Realiza o dimensionamento de pessoal de X

Enfermagem, conforme a legislagédo vigente,
informando, por meio de oficio, ao representante
legal da instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Garante que o Servico de Enfermagem das| X
Instituicbes destinadas ao atendimento de
idosos tenham planejamento, organizacao,
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coordenacao, execucao e avaliacdo compativeis
com o Estatuto do ldoso.

Contribui para que o Servico de Enfermagem da
instituicdo tenha sistema de referéncia previsto
para o encaminhamento imediato do idoso ao
servico de saude em caso de intercorréncias
clinicas ou quando o estado do idoso superar a
capacidade resolutiva da Instituicao.

Implementa e monitora os indicadores de
gualidade da assisténcia de enfermagem.

Estabelece protocolos clinicos e propiciar a
implementacédo do cuidado de enfermagem nos
diferentes niveis de atencdo incluindo a
terminalidade.

Comunica aos 6rgaos competentes os casos de
violéncia e maus tratos contra o idoso.

Articula a assisténcia com os demais niveis de
atencdo a saude, assim como manter uma
comunicacdo efetiva por meio de referéncia e
contra referéncia.

Promove Educagdo Permanente junto aos
profissionais de Enfermagem, desenvolvendo
acOes de capacitacdo na atencdo a saude da
pessoa idosa, bem como o incremento da
qualidade técnica dos profissionais de
Enfermagem da instituicdo, com o intuito de
apropria-los as acbes de cuidado com
competéncia, sensibilidade, seguranca e
responsabilidade.

Contribui na elaboracdo, execucdo e avaliacao
do plano de trabalho da ILPI que contemple as
acbes de saude, incluindo o desenvolvimento
dos Protocolos Operacionais Padrdao (POP’s),
referentes as atividades de enfermagem.

Avalia e acompanha as condi¢cbes de trabalho
dos profissionais de enfermagem e propor
estratégias para prevenir e/ou minimizar a
sobrecarga ocupacional.

Gerencia a execucao das acoes de Enfermagem
do Plano de Atencédo Integral a Saude dos
Idosos.

Promove acbes de educacdo em saude, acbes
intergeracionais, oficinas de socializagdo, com
aprendizado ao longo da vida e valorizacdo das
experiéncias e saberes, com respeito aos seus
valores e cultura.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Além disso, conforme encontrado nesse estudo e segundo RDC 502, o
Responsavel Técnico da ILPI responderd pela instituicdo juntamente com a
autoridade sanitaria. Precisa ser uma profissional com ensino superior completo e
manter todos os documentos necessarios para avaliar, fiscalizar e fazer controle
social, disponiveis e atualizados (BRASIL, 2021).

Ao questionar o enfermeiro responsavel técnico, foram observados que
cumpre com as agdes que sdo de sua responsabilidade, conforme a RDC 620-2019.
No entanto, nos itens referentes a implantacdo e implementacdo do processo de
enfermagem, registro das acdes de enfermagem, dimensionamento informado por
meio de oficio, protocolos e acOes de educacao permanente com os profissionais, a
enfermeira responsavel técnica informou que realiza, “as vezes”, visto no quadro 2.

Conforme Artigo 2° do anexo da minuta do Oficio Circular n°0137/2022, a
anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servico de Enfermagem vai
licenciar o Enfermeiro Responséavel Técnico para que atue tanto segundo o Servico
de Enfermagem da instituicdo quanto pelo Conselho Regional de Enfermagem,
definindo as atividades desse profissional para um exercicio qualificado da profissdo
(BRASIL, 2022). Isso € importante para que o profissional figue amparado

legalmente com relagéo a funcéo que deve desempenhar dentro da instituic&o.

5.2.2 ENFERMEIRO DE ILPI

O enfermeiro ao desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve prestar o cuidado de forma organizada e com qualidade.
Desta forma, garantindo que a assisténcia esteja sendo prestada de forma efetiva,
conforme as necessidades dos idosos institucionalizados. Assim, podera
desenvolver esta assisténcia com educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem, proporcionando o desenvolvimento pessoal e a manutengcdo de

trabalhadores qualificados e também por meio do préprio exemplo (ISRAEL, 2020).
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Enfermeiro

sim

As
vezes

nao
conhece

Exerce a fungéo assistencial com atencao integral
voltada para a promocéao, protecdo e recuperacao
da salde do idoso;

Coordena e supervisiona as acoes desenvolvidas
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem;

Realiza o acolhimento do idoso e de sua familia,
incentivando a participacdo da familia no cuidado;

Desenvolve acdes para a manutencdo e
fortalecimento do  vinculo  familiar e/ou
representante legal dos idosos institucionalizados;

Implementa e realiza a consulta e prescricdo de
enfermagem através do  processo de
enfermagem, ao idoso na ILPI, utilizando o olhar
da Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA,

Determina acbes que possam  atender
integralmente as necessidades biopsicossociais e
espirituais dos idosos residentes;

Avalia o idoso por meio de escalas especificas
contemplando, sobretudo, a funcionalidade global
(cognicdo, humor, aspectos fisicos, psicolégicos,
mobilidade e comunicacdo) e as atividades de
vida diaria, classificando os riscos a saude do
idoso;

Desenvolve plano de cuidados personalizado,
mantendo e estimulando a autonomia e a
independéncia funcional dos idosos residentes;

Respeita o direito da pessoa idosa quanto ao
exercicio da sua sexualidade;

Promove a saude dos residentes por meio de
acles, tais como a imunizacdo e a implantacao
de rotinas de prevencao de agravos;

Oferta cuidados paliativos precocemente, nas
situacOes em que forem pertinentes;

Trabalha em uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar;

Contribui na avaliagdo anual do plano de atencéo
integral a saude;

Participa da elaboragcdo dos Protocolos
Operacionais Padrédo — POP’s;

Registra no prontuario do paciente e em outros
documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar
de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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O estudo mostrou que o enfermeiro da ILPlI em questdo cumpre em sua
grande maioria, o que rege a RDC com relagédo a sua atuagdo. Porém, marcou “as
vezes” nos itens que se referem as necessidades biopsicossociais e espirituais dos
residentes e escalas para classificacédo de risco.

O contexto psicossocial € importante ser mantido e garantido em todo o
processo de assisténcia, pois o0 idoso € muito mais do que um ser fisiolégico o qual
ele tem sentimentos, vive de forma funcional em uma sociedade e possui aspectos
espirituais que completam o individuo.

Assim sendo, essa concepcao de cuidar de forma integral, avaliando
também os aspectos biopsicossociais e espirituais, promove um viver saudavel e
ativo, por meio da utilizacdo das capacidades e condicbes de saude da pessoa
idosa, auxiliando até mesmo no desenvolvimento pessoal da mesma (ISRAEL,
2020).

Com relacédo a definicdo das escalas e classificacdo da pessoa idosa, elas
sdo importantes a fim de gerenciar e identificar fungdes como cogni¢cdo, humor,
aspectos fisicos, psicoldgicos, mobilidade e comunicacgao, auxiliando o profissional a
constatar a melhor forma de trabalhar com cada um. No estudo, a enfermeira
respondeu que essa avaliagcdo do idoso por meio de escalar e classificagdo de risco
€ realizada “as vezes”, isso pode, de certa forma, prejudicar o processo de cuidado.
Sugere-se atentar-se a esse fator com o intuito de organizar o servico prestado de
acordo com as necessidades das pessoas idosas.

No estudo, o enfermeiro da ILPI responde que ndo contribui na avaliacdo
anual do plano de atencédo integral & saude. Vale ressaltar que € importante o
enfermeiro contribuir ativamente para a mesma, visto que, através desse plano sao
geradas acfes de promocgao e prevencdo a saude bem como desenvolvimento do
planejamento estratégico, a fim de orientar de forma que possa garantir a
integridade da gestao do cuidado-a pessoa idosa. Por fim, a salude da pessoa idosa,
esta relacionada ndo apenas o assistencialismo de enfermagem, mas também toda
a parte de planejamento multidisciplinar. Seria recomendavel que o enfermeiro
participe mais ativamente do planejamento a fim de favorecer acées que contribuam
ainda mais para o aumento da expectativa de vida e a qualidade do envelhecimento,
ou melhor, o envelhecimento saudavel (NAVARO et al., 2019; BRASIL, 2016;
GIACOMIN, 2010).
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Deve-se levar em consideracdo a capacidade funcional da pessoa idosa,
pois quando identificado capacidade funcional alta ou estavel, devem ser propostas
acOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos podendo ser citados o
incentivo e importancia de mudanca de habitos alimentares; o estimulo a realizacéao
de atividades fisicas mesmo que em menor quantidade, como caminhadas e
alongamentos; os maleficios do uso de tabaco e do consumo de bebidas alcodlicas,
medicamentos e outras drogas; a iniciativa em proporcionar atividades coletivas de
socializacdo; importancia da prevencao e controle de doencas (BRASIL, 2018).

Corroborando com isso, as praticas integrativas e complementares
também devem ser inclusas, favorecendo o autoconhecimento, aceitagcdo com
relacdo a sua fase da vida, bem-estar fisico, emocional e na convivéncia dos
residentes, contribuindo com a preservacéo da funcionalidade, diminuindo os casos
de agravos e estimulando a autonomia e independéncia da pessoa idosa (BRASIL,
2018). Como exemplo de prética alternativa cita-se: Auriculoterapia, musicoterapia,
meditacdo e artesanato, respeitando a capacidade laboral e intelectual de cada

residente.
5.2.3 TECNICO DE ENFERMAGEM DE ILPI

Na ILPI, o técnico de enfermagem tem foco maior na assisténcia de
enfermagem, conforme sua competéncia, executando na pratica os cuidados gerais,
conforme recomendacao e prescricdo de enfermagem. Além disso, cabe ao técnico
realizar registro em prontuario de qualquer acéo realizada com a pessoa idosa, ou
qualquer intercorréncia, bem como comunicar o enfermeiro da mesma. Precisa
também estar sempre atualizado no que diz respeito as boas praticas da atencéo a

saude do idoso, participando de treinamentos e capacitacfes (COFEN, 2019).
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Quadro 4 - TECNICOS DE ENFERMAGEM NA ILPI

Técnico de Enfermagem sim nao as nao
vezes |conhe-

ce

Executa cuidados gerais ao residente de 6 0 0 0

acordo com a prescricdo de enfermagem

Comunica ao enfermeiro e registrar no 6 0 0 0

prontuario qualquer intercorréncia;

Participa  de  treinamento, conforme 4 0 2 0

programas estabelecidos, garantindo a
capacitacdo e atualizacao referente as boas
préaticas da atencao a saude do idoso;

Registra no prontuario do paciente e em 5 0 1 0
outros documentos  padronizados  as
informacdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva,
cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras;

Participa da programacdo da assisténcia de 5 0 1 0
enfermagem;
Executa acdes assistenciais de enfermagem 6 0 0 0

gue exijam maior competéncia técnica,
exceto as privativas do Enfermeiro.
Fonte: Elaborado pela autora (2022)

No item relacionado a capacitacdo e treinamento, dois técnicos de
enfermagem responderam que participam “as vezes” dessas acdes. E importante
também desenvolver processos educativos para a saude com a equipe, como na
educacdo continuada, na assisténcia, na assessoria, no planejamento e
coordenacao de servigos de enfermagem.

A educacédo permanente em saude, € uma estratégia politica-pedagogica,
objetivada pelas dificuldades e obrigacdes sobre o trabalho em saude que se insere
0 ensino, com gestdo do sistema, atuacdo na assisténcia, e controle social na rotina
do trabalho, visando a mudanca neste cendrio. Sendo assim, objetiva-se na
qualificagdo e ampliar o processo de trabalho em diversos niveis do sistema,
buscando melhoria na qualidade do atendimento e qualidade de vida dos residentes,
humanizac&o nos servicos prestados e fortalecimento da gestao politico-institucional
do SUS, nas esferas federais, estaduais e municipais (Brasil, 2018).

Com relagdo ao registro em prontuario, mesmo que em ILPI, é
indispensavel em todo processo do cuidado, para garantir a seguranca do paciente e

da equipe, tanto em rotina diaria quanto em queixas e relatos verbais que
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acontecem em outros momentos, como as alteragcdes que possam surgir durante o
periodo do seu trabalho. Sendo que, € por meio do prontuario que se pode identificar
um diagnaostico precoce ou um declinio de capacidade funcional da pessoa idosa,
por isso a importancia da elaboracdo do prontuario desde o momento em que o
residente é acolhido na ILPI (ISRAEL, 2020).

No estudo realizado, cinco técnicos de enfermagem responderam que
realizam registro em prontuario e apenas um respondeu “as vezes”, mostrando um
resultado positivo. Mas sabemos que todos os registros e informacdes do idoso
devem ser registrados, como é referenciado na Resolugcao Cofen n® 620/2019, que
deve “registrar no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras”.

Além do mais, 0 técnico por ser integrante da equipe, necessariamente
deve participar de todas as acdes envolvendo planejamento e gestdo do cuidado
junto com o enfermeiro, a fim de prestar uma assisténcia de forma segura e efetiva
(COREN, 2021).

5.3 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO E DA CAPACITACAO DA EQUIPE
ENFERMAGEM NAS ILPI

Uma equipe de enfermagem capacitada usa a sensibilidade, maturidade e
seguranca para executar as a¢c0es do cuidado a pessoa idosa. Para que isso ocorra,
€ essencial que o enfermeiro, por exemplo, conheca o processo de envelhecimento
podendo atender de maneira integral as necessidades dos residentes, mesmo
guando ndo expressas, preservando sua independéncia e autonomia (ISRAEL,
2020).

Por isso, os profissionais devem sempre se manter atualizados no que diz
respeito as suas atribuigcbes, seguindo as resolugbes especificas que asseguram o
exercicio da profissao, resultando e acrescentando para a qualidade do cuidado e
respectivamente qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

No entanto, € o profissional enfermeiro quem planeja e organiza as ac¢des que
envolve o cuidado voltados na promocdo de atividades educativas para
esclarecimento dos residentes e profissionais sobre medidas protetivas, bem como

as acdes necessarias para poder conduzir com os idosos do local. Também, as
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acOes de educacdo permanente nas ILPIs requerem profissional capacitado em
técnicas especificas de educacdo em saude e na area de gerontologia, até mesmo
no que se refere ao cuidado especifico a pessoa idosa, assim, se faz necessario um
enfermeiro com formacgéo académica e conhecimento ou especializagdo para estar
trabalhando estas questbes do envelhecimento e da pessoa idosa com toda a

equipe nestas instituicoes.

5.4 ANALISE CRITICA DA RESOLUCAO COFEN N° 620/2019

O Cofen é responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cuidando da qualidade dos
servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem. Assim, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012 entre outras
consideracdes, resolve normatizar as atribuices dos Profissionais de Enfermagem
nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, que esta disponivel no
sitio da internet do Conselho Federal de Enfermagem (www.portalcofen.gov.br).

Corroborando com isso, a Resolucdo Cofen n° 620/2019 atribui aos
enfermeiros acfes voltadas a diversas areas, incluindo espirituais e biopsicossociais
contribuindo para o incentivo do autodesenvolvimento, autocuidado e independéncia
da pessoa idosa. Importante deixar claro que ndo é apenas a equipe de enfermagem
gue tem papel importante (MORAES et al, 2020).

Desta forma, por meio desta Resolucdo pode-se conhecer a importancia das
atribuicbes da equipe de enfermagem, contribuindo ndo sé com o bem-estar da
pessoa idosa, como também, com o registro das ac¢des profissionais, seguranca do
paciente e dos profissionais, desenvolvimento da Sistematizagdo de Enfermagem,
se fazendo clara e necessario a qualificacdo profissional para o bom desempenho
de todas as habilidades da equipe de enfermagem (MORAES et al, 2020).

Nessa perspectiva, deve ser refletido pelo profissional de enfermagem,
quanto o seu papel no planejamento, organizagéo e funcionamento da ILPI's, com
foco na promocao, protecdo e recuperacdo da saude do idoso. Enfim, em toda
integralidade, singularidade e as transformacdes relativas aos cuidados que envolve

0s residentes institucionalizados.
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Portanto, as legislacbes e documentos que regulamentam as ILPI's néo
acompanham a complexidade do cuidado ao idoso, sendo que a cada dia vem
aumentando a demanda e procura de instituices de longa permanéncia pela propria
familia de idosos com doencas crbnicas, degenerativas e incapacitantes, que

necessitam de um cuidado mais especializado.

5.5 PROPOSTA DE REVISAO A SER ENTREGUE PARA O ENFERMEIRO
RESPONSAVEL TECNICO PELA ILPI

Em resposta a um dos objetivos desta pesquisa, foi elaborado de forma
pratica e didatica instrumentos de revisdo da Resolucédo Cofen n° 620/2019 para que
a enfermeira responsavel técnica possa inseri-lo no seu planejamento de educacao
permanente a ser realizado com esta equipe de enfermagem. Para que seja
revisado, discutido e refletido por toda equipe, desta forma acrescentando e
crescendo ainda mais o processo de trabalho e consequentemente melhor qualidade

do cuidado aos residentes institucionalizados.

Quadro 5- ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO NA ILPI

Enfermeiro Jafaz | Precisa Estudar

melhorar | e acrescentar

Propicia o atendimento seguro identificando a
necessidade de recursos humanos e materiais
para o bom funcionamento da instituicdo, além
de elaborar relatorios sistematicos de acordo
com a resolucdo Cofen n° 509/2016, ou a que
sobrevir.

Cumpri e faz cumprir a legislagdo em vigor,
elaborar relatorios sistematicos de acordo com
a legislacéo sanitaria.

Requer Anotacdo de Responsabilidade Técnica
pelo servico de Enfermagem ao Conselho
Regional de enfermagem de sua jurisdicao.

Responsabiliza-se pelo planejamento,
organizacgéo, dire¢cao, coordenagao, execucgao e
avaliacao dos servicos de Enfermagem durante
todo o periodo de funcionamento da instituicdo.

Organiza o Servico de Enfermagem utilizando-
se de instrumentos administrativos gerenciais
tais como: regimento interno, normas e rotinas,
protocolos, procedimentos operacionais padréo
e outros.

Implanta e implementa o0 processo de




36

enfermagem conforme legislacao vigente.

Garante que o registro das acbes de
Enfermagem seja realizado conforme normas
vigentes.

Realiza o dimensionamento de pessoal de
Enfermagem, conforme a legislacdo vigente,
informando, por meio de oficio, ao
representante legal da instituicdo e ao Conselho
Regional de Enfermagem.

Garante que o Servico de Enfermagem das
Instituicbes destinadas ao atendimento de
idosos tenham planejamento, organizacgéo,
coordenacéao, execucao e avaliacao
compativeis com o Estatuto do ldoso.

Contribui para que o Servico de Enfermagem da
instituicdo tenha sistema de referéncia previsto
para o encaminhamento imediato do idoso ao
servico de saude em caso de intercorréncias
clinicas ou quando o estado do idoso superar a
capacidade resolutiva da Institui¢do.

Implementa e monitora os indicadores de
gualidade da assisténcia de enfermagem.

Estabelece protocolos clinicos e propiciar a
implementacéo do cuidado de enfermagem nos
diferentes niveis de atencdo incluindo a
terminalidade.

Comunica aos 6rgdos competentes os casos de
violéncia e maus tratos contra 0 idoso.

Articula a assisténcia com os demais niveis de
atencdo a saude, assim como manter uma
comunicacdo efetiva por meio de referéncia e
contra referéncia.

Promove Educacdo Permanente junto aos
profissionais de Enfermagem, desenvolvendo
acOes de capacitacdo na atencdo a saude da
pessoa idosa, bem como o incremento da
gualidade técnica dos profissionais de
Enfermagem da instituicAo, com o intuito de
apropria-los as acdes de cuidado com
competéncia, sensibilidade, seguranca e
responsabilidade.

Contribui na elaboragcao, execucdo e avaliagao
do plano de trabalho da ILPI que contemple as
acbes de saude, incluindo o desenvolvimento
dos Protocolos Operacionais Padrdao (POP’s),
referentes as atividades de enfermagem.

Avalia e acompanha as condi¢cdes de trabalho
dos profissionais de enfermagem e propor
estratégias para prevenir e/ou minimizar a
sobrecarga ocupacional.
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Gerencia a execugcdo das acbes de
Enfermagem do Plano de Atencdo Integral a
Saude dos ldosos.

Promove acdes de educacdo em saude, acdes
intergeracionais, oficinas de socializagdo, com
aprendizado ao longo da vida e valorizacdo das
experiéncias e saberes, com respeito aos seus
valores e cultura.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 6 - ENFERMEIRO NA ILPI

Enfermeiro

Ja faz

Precisa
melhorar

Estudar
e
acrescentar

Exerce a fungao assistencial com atengéo integral
voltada para a promocao, protecdo e recuperagao
da saude do idoso;

Coordena e supervisiona as acdes desenvolvidas
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem;

Realiza o acolhimento do idoso e de sua familia,
incentivando a participacdo da familia no cuidado;

Desenvolve acbes para a manutengdo e
fortalecimento  do  vinculo  familiar  e/ou
representante legal dos idosos institucionalizados;

Implementa e realiza a consulta e prescricao de
enfermagem atraves do processo de
enfermagem, ao idoso na ILPI, utilizando o olhar
da Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA;

Determina acbes que possam  atender
integralmente as necessidades biopsicossociais e
espirituais dos idosos residentes;

Avalia o idoso por meio de escalas especificas
contemplando, sobretudo, a funcionalidade global
(cognicdo, humor, aspectos fisicos, psicologicos,
mobilidade e comunicacdo) e as atividades de
vida diaria, classificando os riscos a saude do
idoso;

Desenvolve plano de cuidados personalizado,
mantendo e estimulando a autonomia e a
independéncia funcional dos idosos residentes;

Respeita o direito da pessoa idosa quanto ao
exercicio da sua sexualidade,

Promove a saude dos residentes por meio de
acoOes, tais como a imunizacao e a implantacdo de
rotinas de prevencéo de agravos;

Oferta cuidados paliativos precocemente, nas
situacOes em que forem pertinentes;

Trabalha em uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar;
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Contribui na avaliacdo anual do plano de atencéo
integral a saude;

Participa da elaboragdo dos Protocolos
Operacionais Padrdo — POP’s;

Registra no prontuario do paciente e em outros
documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar
de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 7 - TECNICOS DE ENFERMAGEM NA ILPI

Técnico de Enfermagem

Ja faz

Precisa
Melhorar

Estudar e
acrescentar

Executa cuidados gerais ao residente de acordo
com a prescricdo de enfermagem

Comunica ao enfermeiro e registrar no prontuario
qgualquer intercorréncia;

Participa de treinamento, conforme programas
estabelecidos, garantindo a capacitagdo e
atualizacao referente as boas praticas da atencao
a saude do idoso;

Registra no prontuario do paciente e em outros
documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar
de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras;

Participa da programacdo da assisténcia de
enfermagem;

Executa acBes assistenciais de enfermagem que
exilam maior competéncia técnica, exceto as
privativas do Enfermeiro.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo mostrou a importancia da equipe de
enfermagem de uma Instituichio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
conhecer a nova legislacdo que normatiza as atribuicdbes dos Profissionais de
Enfermagem na mesma e identificar as facilidades e dificuldades em estar
desenvolvendo as ac¢des voltadas ao idoso institucionalizado. Como também,
instigar, refletir e estudar de uma forma um pouco mais didatica no que é
referenciado por ela.

Por meio do estudo, pudemos conhecer o perfil da Equipe de
enfermagem de uma ILPI, identificando que o maior nimero é de mulheres. E pode-
se ver as dificuldades e facilidades da equipe de enfermagem no desenvolvimento
das acdes voltadas ao idoso institucionalizado, conforme é normatizado por
legislacBes. Como também instigar, refletir e estudar o que rege a Resolugcdo Cofen
n°® 620/2019.

Assim, deixando uma proposta de estudo um pouco mais didatica e facil
de entendimento, com proposta de ser inserida no planejamento da equipe e poder
ser desenvolvida com educacdo permanente em saude, para toda equipe de
enfermagem da ILPIs do estudo, quanto tal legislacéo.

No entanto, prestar um trabalho efetivo, proporcionando maior autonomia
e melhor qualidade de vida a pessoa idosa institucionalizada e avancar nos aspectos
gue podem ser melhorados no trabalho prestado dentro destas instituicoes.

Os pressupostos foram confirmados, sendo que, de modo geral e
segundo o estudo, a equipe de enfermagem atua de acordo com parte da resolucéo,
precisando apenas ser ajustados alguns pontos para que toda a resolugcéo seja
colocada em prética, isso vai aumentar ainda mais a autonomia da equipe, pois
saberdo onde e como podem agir para desenvolver um trabalho mais efetivo, para
gue os riscos de desfechos indesejados no que diz respeito aos idosos continuem
sendo reduzidos.

Como futura enfermeira, esse estudo me mostrou a importancia de o
enfermeiro conhecer seus direitos e deveres, estudar a legislacdo, resolucdes afim

de compreender as formas em que deve atuar em cada ambito da profissao.
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APENDICE

APENDICE A — QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

| — PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

a) Idade:
b) Sexo:
¢) Estado civil: () solteiro () casado () unido estavel () divorciado () viivo

d) Grau de Escolaridade:

e) Profisséo:

f) Tempo de formagéo:

g) Possui Pds-Graduacéo: ( ) sim () ndo qual area

h) Tempo de atuacdo nesta funcao

i) Possui outro vinculo empregaticio:

j) Reside no municipio que trabalha

Il = EQUIPE DE ENFERMAGEM

1 - ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO NA ILPI:

a) Propicia o atendimento seguro identificando a necessidade de recursos humanos e materiais para
0 bom funcionamento da instituicdo, além de elaborar relatérios sisteméticos de acordo com a
resolucdo Cofen n° 509/2016, ou a que sobrevir.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

b) Cumpri e faz cumprir a legislacdo em vigor, elaborar relatérios sistematicos de acordo com a
legislagdo sanitaria.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

¢) Requer Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo servico de Enfermagem ao Conselho
Regional de enfermagem de sua jurisdicao.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

d) Responsabilizar-se pelo planejamento, organizacao, direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo
dos servigos de Enfermagem durante todo o periodo de funcionamento da instituicéo.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece
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e) Organiza o Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos gerenciais tais
como: regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padrao e outros.

( )sim; ( )néo; ( )asvezes; ( )nao conhece

f) Implanta e implementa o processo de enfermagem conforme legislacéo vigente.
( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

g) Garante que o registro das ac6es de Enfermagem seja realizado conforme normas vigentes.
( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )néaoconhece

h) Realiza o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme a legislacdo vigente,
informando, por meio de oficio, ao representante legal da instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

i) Garante que o Servico de Enfermagem das Instituicbes destinadas ao atendimento de idosos
tenham planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagcdo compativeis com o Estatuto
do Idoso.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

j) Contribui para que o Servico de Enfermagem da instituicdo tenha sistema de referéncia previsto
para o encaminhamento imediato do idoso ao servico de salde em caso de intercorréncias clinicas
ou quando o estado do idoso superar a capacidade resolutiva da Institui¢éo.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

k) Implementa e monitora os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

I) Estabelece protocolos clinicos e propiciar a implementacdo do cuidado de enfermagem nos
diferentes niveis de atencéo incluindo a terminalidade.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

m) Comunica aos 6rgdos competentes os casos de violéncia e maus tratos contra o idoso.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

n) Articula a assisténcia com os demais niveis de atencdo a saude, assim como manter uma
comunicacao efetiva por meio de referéncia e contra referéncia.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece
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0) Promove Educacdo Permanente junto aos profissionais de Enfermagem, desenvolvendo ac¢des de
capacitacao na atencéo a saude da pessoa idosa, bem como o incremento da qualidade técnica dos
profissionais de Enfermagem da instituicdo, com o intuito de apropria-los as acdes de cuidado com
competéncia, sensibilidade, seguranca e responsabilidade.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

p) Contribui na elaboragéo, execugcdo e avaliacdo do plano de trabalho da ILPI que contemple as
acbes de saude, incluindo o desenvolvimento dos Protocolos Operacionais Padrdo (POP’s),
referentes as atividades de enfermagem.

( )sim; ( )néo; ( )asvezes; ( )nao conhece

g) Avalia e acompanha as condicbes de trabalho dos profissionais de enfermagem e propor
estratégias para prevenir e/ou minimizar a sobrecarga ocupacional.
( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

r) Gerencia a execuc¢éo das a¢des de Enfermagem do Plano de Atencgéo Integral & Saude dos ldosos.
( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

s) Promove acbes de educacdo em saulde, agbes intergeracionais, oficinas de socializagdo, com
aprendizado ao longo da vida e valorizagdo das experiéncias e saberes, com respeito aos seus
valores e cultura.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

2 - SAO ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ILPI

a) Exerce a funcéo assistencial com atencdo integral voltada para a promocgéo, protecdo e
recuperacao da salde do idoso.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

b) Coordena e supervisionar as a¢ces desenvolvidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

¢) Realiza o0 acolhimento do idoso e de sua familia, incentivando a participagdo da familia no cuidado.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

d) Desenvolve acdes para a manutencédo e fortalecimento do vinculo familiar e/ou representante legal
dos idosos institucionalizados.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece
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e) Implementa e realizar a consulta e prescricdo de enfermagem através do processo de
enfermagem, ao idoso na ILPI, utilizando o olhar da Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA

( )sim; ( )néo; ( )asvezes; ( )nao conhece

f) Determina acdes que possam atender integralmente as necessidades biopsicossociais e espirituais
dos idosos residentes.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

g) Avalia o idoso por meio de escalas especificas contemplando, sobretudo, a funcionalidade global
(cognigdo, humor, aspectos fisicos, psicoldgicos, mobilidade e comunicacéo) e as atividades de vida
diaria, classificando os riscos a saude do idoso.

( )sim; ( )néo; ( )asvezes; ( )nao conhece

h) Desenvolve plano de cuidados personalizado, mantendo e estimulando a autonomia e a
independéncia funcional dos idosos residentes.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )néaoconhece

i) Respeitar o direito da pessoa idosa quanto ao exercicio da sua sexualidade.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

j) Promove a saude dos residentes por meio de agdes, tais como a imunizacao e a implantacédo de
rotinas de prevencédo de agravos.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

k) Oferta cuidados paliativos precocemente, nas situacdes em que forem pertinentes.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

[) Trabalha em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

m) Contribui na avaliacdo anual do plano de atencao integral & saude.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

n) Participa da elaboracdo dos Protocolos Operacionais Padréo — POP’s.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

0) Registra no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece
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3- SAO ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

a) Executa cuidados gerais ao residente de acordo com a prescricdo de enfermagem.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

b) Comunica ao enfermeiro e registrar no prontuario qualquer intercorréncia.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

c) Participa de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a capacitacdo e
atualizacao referente as boas préticas da atencéo a satdde do idoso.

( )sim; ( )néo; ( )asvezes; ( )nao conhece

d) Registra no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece

e) Participa da programacé&o da assisténcia de enfermagem.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

f) Executa ac¢bes assistenciais de enfermagem que exijam maior competéncia técnica, exceto as
privativas do Enfermeiro.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )ndaoconhece

4 - SAO ATRIBUICOES DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

a) Participa dos cuidados gerais ao residente de acordo com a prescricdo de enfermagem.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

b) Comunica ao enfermeiro e registrar no prontuério qualquer intercorréncia.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )nao conhece

c) Participa de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a capacitacdo e
atualizacao referente as boas praticas da atencao a sadde do idoso.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

d) Registra no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel,

completa e sem rasuras.
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( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

e) Realiza cuidados de enfermagem de menor complexidade técnica aos idosos residentes de acordo
com o grau de dependéncia.

( )sim; ( )ndo; ( )asvezes; ( )naoconhece

f) Auxilia o enfermeiro no registro de indicadores gerenciais e exercer outras atividades conforme
protocolos pré-estabelecidos.

( )sim; ( )néao; ( )asvezes; ( )naoconhece
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

g CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS
Titulo Da Pesquisa: A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS A LUZ DA
RESOLUCAO 620-2019

Objetivo: Identificar a atuacdo da Equipe de Enfermagem em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos a luz da Resolugéo 620-2019 (COFEN).

Periodo da coleta de dados: 15/08/2022 a 30/08/2021

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos a 1 hora.

Local da coleta: na ILPI do municipio de Criciima

Pesquisador/Orientador: Neiva Junkes Hoepers - Telefone:(48) 34312562
Pesquisador/Académico: Rafaela de Souza Savio - Telefone (48) 998597723 da
102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisédo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita

devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario
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a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a) responsavel
(Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu
solicitar informacfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios,
a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo ira identificar a atuacdo da Equipe de Enfermagem em Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos a luz da Resolucéo 620-2019 (COFEN).

Sera solicitado a diretora da ILP do municipio de Cricitma, o nimero de 8
profissionais, onde serd agendado dia, local e hora para a pesquisadora estar
conversando. Explicaremos a pesquisa e ap0s a assinatura do TCLE, aplicaremos
um guestionario com 56 perguntas, com média de 40 minutos a 1 hora para ser
respondido tal questionario que ira conter questdes que responderdo o objetivo da

pesquisa.

RISCOS

Existe riscos minimos na aplicagdo do questionario, sendo segurados valores éticos
recomendados pelo Resolucdo 466/2012 e 510/2016 da pesquisa com seres humanos.
Firmando aos participantes o anonimato e sigilo referente as suas respostas e a explicacéo

da pesquisa e concedendo o direito de desistir do mesmo em qualquer momento.

BENEFICIOS

Como beneficios, terd o propédsito de refletir sobre os cuidados de enfermagem com

idosos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia par 1dosos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 itens I1V.1.C.
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Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, em como as
minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duavidas, sugestbes elou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora Rafaela de Souza Savio pelo
telefone (48) 998597723 ou pelo e-mail: rafaela.s.savio@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 —
Criciibma / SC. Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 |
cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep. Horario de funcionamento do CEP: de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario (a) /Participante Pesquisador (a) /Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome:

CPF: . ) -

Nome:

CPF:

Criciuma (SC), .....de agosto de 2022
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ANEXO

ANEXO A — ANEXO DA RESOLUGCAO COFEN N° 620/2019 ATRIBUICOES DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NAS ILPI'S

& cofen

enfermagem

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 620/2019 ATRIBUICOES

DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NAS ILPI'S

1) Séo atribuicdes do Enfermeiro Responséavel Técnico na ILPI:

a)

b)

Propiciar o atendimento seguro identificando a necessidade de recursos
humanos e materiais para o bom funcionamento da instituicdo, além de
elaborar relatorios sistematicos de acordo com a resolucdo Cofen n°
509/2016, ou a que sobrevir;

Cumprir e fazer cumprir a legislacdo em vigor, elaborar relatérios sistematicos
de acordo com a legisla¢céo sanitaria,;

Requerer Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo servico de
Enfermagem ao Conselho Regional de enfermagem de sua jurisdi¢céo;
Responsabilizar-se pelo planejamento, organizacdo, direcdo, coordenacéo,
execucao e avaliacdo dos servicos de Enfermagem durante todo o periodo de
funcionamento da instituicéo;

Organizar o Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos
administrativos gerenciais tais como: regimento interno, normas e rotinas,

protocolos, procedimentos operacionais padréo e outros;

SCLM 304 - Bloco E—Lote 09
CEP: T0736-550 - Brasilia — DF Tel.: (61)
3329-5800 — Fax (61) 3329-5301

Home Page: WWW.portalcofen.gov.br
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g)

h)

)

K)
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Implantar e implementar o processo de enfermagem conforme legislacdo
vigente;

Garantir que o registro das acdes de Enfermagem seja realizado conforme
normas vigentes;

Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme a
legislacéo vigente, informando, por meio de oficio, ao representante legal da
instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem;

Garantir que o Servico de Enfermagem das Instituicbes destinadas ao
atendimento de idosos tenham planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdao e avaliacdo compativeis com o Estatuto do ldoso;

Contribuir para que o Servico de Enfermagem da instituicdo tenha sistema de
referéncia previsto para o encaminhamento imediato do idoso ao servico de
salde em caso de intercorréncias clinicas ou quando o estado do idoso
superar a capacidade resolutiva da Instituicao;

Implementar e monitorar os indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem;

Estabelecer protocolos clinicos e propiciar a implementacdo do cuidado de
enfermagem nos diferentes niveis de atenc¢éo incluindo a terminalidade;
Comunicar aos O0rgdos competentes os casos de violéncia e maus tratos
contra o idoso;

Articular a assisténcia com os demais niveis de atencdo a saude, assim como

manter uma comunicacao efetiva por meio de referéncia e contra referéncia,

SCLM 304 - Bloco E—Lote 09
CEP: T0736-550 - Brasilia — DF Tel.: (61)
3329-5800 — Fax (61) 3329-5301
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Promover Educacdo Permanente junto aos profissionais de Enfermagem,
desenvolvendo ac¢des de capacitacdo na atencdo a saude da pessoa idosa,
bem como o incremento da qualidade técnica dos profissionais de
Enfermagem da instituicdo, com o intuito de apropria-los as a¢des de cuidado
com competéncia, sensibilidade, seguranca e responsabilidade;

Contribuir na elaboracédo, execucéo e avaliacdo do plano de trabalho da ILPI
que contemple as ac¢bGes de saude, incluindo o desenvolvimento dos
Protocolos

Operacionais Padrao (POP’s), referentes as atividades de enfermagem;
Avaliar e acompanhar as condicbes de trabalho dos profissionais de
enfermagem e propor estratégias para prevenir e/ou minimizar a sobrecarga
ocupacional;

Gerenciar a execucao das acdes de Enfermagem do Plano de Atencédo
Integral a

Saude dos Idosos;

Promover acdes de educacdo em saude, acles intergeracionais, oficinas de
socializacdo, com aprendizado ao longo da vida e valorizacdo das

experiéncias e saberes, com respeito aos seus valores e cultura.

SCLM 304 — Bloco E - Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF Tel.: (61)
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2) Sao atribuicdes do Enfermeiro na ILPI

a)

b)

c)

d)

f)

)

h)

Exercer a funcdo assistencial com atencéo integral voltada para a promocéao,
protecdo e recuperacao da saude do idoso;

Coordenar e supervisionar as acdes desenvolvidas pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem;

Realizar o acolhimento do idoso e de sua familia, incentivando a participacéo
da familia no cuidado;

Desenvolver a¢des para a manutencdo e fortalecimento do vinculo familiar
e/ou representante legal dos idosos institucionalizados;

Implementar e realizar a consulta e prescricdo de enfermagem através do
processo de enfermagem, ao idoso na ILPI, utilizando o olhar da Avaliacao
Geriatrica Ampla — AGA,;

Determinar acdes que possam atender integralmente as necessidades
biopsicossociais e espirituais dos idosos residentes;

Avaliar o idoso por meio de escalas especificas contemplando, sobretudo, a
funcionalidade global (cognicdo, humor, aspectos fisicos, psicolégicos,
mobilidade e comunicacédo) e as atividades de vida diaria, classificando os
riscos a saude do idoso;

Desenvolver plano de cuidados personalizado, mantendo e estimulando a
autonomia e a independéncia funcional dos idosos residentes;

Respeitar o direito da pessoa idosa quanto ao exercicio da sua sexualidade;

SCLM 304 - Bloco E—Lote 09
CEP: T0736-550 - Brasilia — DF Tel.: (61)
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57

& cofen

=ral de enfermagem

j) Promover a saude dos residentes por meio de acdes, tais como a imunizacao
e a implantacao de rotinas de prevencao de agravos;

k) Ofertar cuidados paliativos precocemente, nas situacdes em que forem
pertinentes;

[) Trabalhar em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar;

m) Contribuir na avaliacdo anual do plano de atencéo integral a saude;

n) Participar da elaboracdo dos Protocolos Operacionais Padrdo — POP’s;

0) Registrar no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,

objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras.

3) Sao atribuicdes dos Técnicos de Enfermagem

a) Executar cuidados gerais ao residente de acordo com a prescricdo de
enfermagem;

b) Comunicar ao enfermeiro e registrar no prontuario qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitacdo e atualizacdo referente as boas praticas da atencdo a saude do
idoso;

d) Registrar no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,

objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras;

SCLM 304 — Bloco E - Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF Tel.: (61)
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e) Participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

f) Executar acdes assistenciais de enfermagem que exijam maior competéncia

técnica, exceto as privativas do Enfermeiro.

4) Sdo atribuicbes do Auxiliar de Enfermagem

a)

b)
c)

d)

f)

Participar dos cuidados gerais ao residente de acordo com a prescricdo de
enfermagem;

Comunicar ao enfermeiro e registrar no prontuario qualquer intercorréncia;
Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a

capacitacdo e atualizacdo referente as boas praticas da atencdo a saude do
idoso;

Registrar no prontuario do paciente e em outros documentos padronizados as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras;

Realizar cuidados de enfermagem de menor complexidade técnica aos idosos
residentes de acordo com o grau de dependéncia,

Auxiliar o enfermeiro no registro de indicadores gerenciais e exercer outras

atividades conforme protocolos pré-estabelecidos.
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