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ABSTRACT

This update article propose is to enhance the gerontogeriatric nurse field and its aim was to identify the nurse role in the
seniors’ long permanence institution. Through this propose, the data from gerontology and Nursing/Health bibliography,
the acquired experience in work of permanent extension and, mainly, the authors professional experience in seniors’ long
permanence institution were used. Approached questions: nurse importance in a seniors long permanence institution;
functions of a nurse in a seniors’ long permanence institution; nurse perspectives in a seniors’ long permanence
institution: the multi/interdisciplinaty. To act as nurse in a seniors’ long permanence institution becomes an emerging and
promising professional field. Descriptors: nursing; elder; asylum.

RESUMO

Este artigo de atualizacdo se propde a ampliar o campo da Enfermagem Gerontogeriatrica, tendo por objetivo identificar o
papel do enfermeiro na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Com este proposito, foram utilizadas como fonte de
dados material bibliografico da Gerontologia e da Enfermagem/Salide, a experiéncia adquirida em trabalho de extensédo
permanente, e principalmente, a vivéncia profissional dos autores em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
Questdes abordadas: importancia do enfermeiro em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; funcdes do
enfermeiro em uma Longa Permanéncia para ldosos; perspectivas do enfermeiro em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos: a multi/interdisciplinaridade. Atuar como enfermeiro em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos torna-se um campo profissional emergente e promissor. Descritores: enfermagem; idoso; asilo.

RESUMEN

Esto articulo de actualizacion propone ampliar el ambito de la Enfermeria Gerontogeriatrica, teniendo por objeto
identificar el papel del enfermero en la Institucion de Larga Permanencia para Ancianos. Con este proposito, fueron
utilizados como fuente de datos material bibliografico de Gerontologia y de Enfermeria/Salud, la experiencia adquirida en
el trabajo de extension permanente, y principalmente, la vivencia profesional de los autores en Institucion de Larga
Permanencia para Ancianos. Temas tratados: importancia del enfermero en un ILPI; funciones del enfermero en una
residencia de ancianos; Perspectivas del enfermero en esta institucion: la multi/interdisciplinariedad. Actuar como
enfermero en un Institucion de Larga Permanencia para Ancianos tornase un campo profesional emergente y prometedor.
Descriptores: enfermeria; anciano; asilo.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) até o ano 2025 a populacao de
idosos no Brasil crescera 16 vezes, contra
cinco vezes da populacao total, classificando
0 pais como a sexta populacao do mundo em
nimeros de idosos.

O aumento da populacao idosa brasileira é
um fato. Em mais de 180 milhdes de
habitantes, cerca de 9% tem 60 anos ou mais,
ou seja, existem mais de 17 milhdes de idosos
no Brasil.2 Envelhecer nao é mais excecao, &
regra.

As mudancas sofridas pelas sociedades de
modo geral refletem as preocupacoes da
populacao no que se refere as pessoas idosas e
ao cumprimento das leis que as acobertam nos
casos de infracao aos seus direitos. Uma das
questdées que preocupam a todos diz respeito
a Instituicao de longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), que vem multiplicando-se, em funcao
do aumento de idosos e de dificuldades
apresentadas pelos familiares, quanto a cuidar
deles.

As ILPIs nasceram como um servico para
abrigar idosos pobres, sem familias e doentes.
Antes da existéncia destas instituicoes, as
pessoas idosas eram abrigadas em asilos de
mendicidade, juntamente com o0s pobres,
desempregados, criancas abandonadas e
doentes mentais, cujos locais correspondiam a
lugares sombrios e malcheirosos. As
instituicoes que abrigam pessoas idosas sao
chamadas de asilos ou albergues. Os idosos
sao recolhidos nestes, ou por nao terem
parentes que o0s assistam ou por seus
familiares nao poderem cuidar deles.’

Atualmente, novas e diferentes instituicoes
estao surgindo, cada uma com sua filosofia
organizacional e muitas resultaram em
inclusdo de ambientes para socializacao,
valorizacao da independéncia e autonomia,
preservacao da individualidade e respeito da
identidade.

O ingresso da pessoa idosa em uma ILP é
decorréncia de uma complexidade de fatores,
nao sendo adequado culpar familiares pela
decisdao, ou generalizar a idéia de abandono
por parte da familia. A ILPI assume papel de
uma nova familia, e para muitos, a Unica, a
que mantém lacos afetivos. As vivéncias das
pessoas idosas se dao de forma diferente
daquelas que ocorrem no seio familiar, porém
dependendo de como a funcao €
desempenhada, torna-se igualmente
significativa.*

Este artigo de atualizacao justifica-se pela
necessidade de ter-se, claramente, o papel do
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enfermeiro em uma Instituicao de Longa
Permanéncia para Idoso (ILPI), considerando-
se que esse local tem absorvido o enfermeiro
€ sua equipe para compor O seu grupo de
trabalho.

OBJETIVO

e |dentificar o papel do enfermeiro na
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.

e A instituicao de longa permanéncia para
idoso

REVISAO DE LITERATURA

Consideram-se ILPI os estabelecimentos
com denominacdes diversas, correspondentes
aos locais equipados para atender pessoas
com 60 anos e mais. Sob regime de internato
ou ndao, mediante pagamento ou nao, durante
um periodo indeterminado e que dispoem de
um quadro de trabalhadores para atender as
necessidades de cuidados de salde,
alimentacao, higiene, repouso e lazer dos
usuarios, além de desenvolver outras
atividades caracteristicas da vida
institucional.’

0 atendimento asilar, conforme é colocado
na Politica Nacional do Idoso, Lei n.° 8842/96
€ o atendimento prestado aos idosos que nao
dispoem das condicoes necessarias a
manutencao de sobrevivéncia, ou aqueles que
nao tém familia®. Esta definicio nem sempre
tem correspondéncia com a realidade.
Inimeros outros motivos sao subsidios para a
institucionalizacao.

A instituicionalizacao acaba por propiciar a
queda do estado geral das pessoas idosas, no
inicio. Situacao que tendera a mudar se a ILPI
oferecer condicoes favoraveis para o idoso
rever a sua nova condicao, nao de hdspede,
mas de residente daquela nova morada.’

A Instituicao de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) é

um estabelecimento para atendimento
integral institucional, cujo publico alvo sdo
as pessoas com 60 anos e mais, dependentes
ou independentes, que ndo dispbem de
condicoes para permanecer com a familia ou
em seu domicilio. Estas instituicées,
conhecidas por denominacbes diversas -
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geridtrica e ancionato - devem proporcionar
servicos nas dreas social, médica, de
psicologia, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em
outras dreas, conforme necessidades deste
segmento etdrio.*®

Os principais objetivos das ILPIs seriam
oferecer ambiente seguro e acolhedor para
idosos cronicamente debilitados e
funcionalmente dependentes; garantir
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servicos de atencao bio-psicossocial que
atendam as necessidades das pessoas idosas
em estado de vulnerabilidade; restaurar e
manter o maximo grau de independéncia
funcional; preservar a autonomia; promover o
conforto e a dignidade dessas pessoas com
doenca terminal, oferecendo suporte aos seus
familiares; estabilizar ou tornar mais lenta a
progressio de Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT); prevenir e reconhecer
intercorréncias agudas e iatrogenias.’

No Art. 18 do Decreto 1.948/96, que
regulamentou a Politica Nacional do Idoso, &
estabelecida a proibicao da permanéncia de
pessoas idosas em ILPIs, quando acometidos
por doencas que necessitem de assisténcia
médica constante ou de cuidado de
enfermagem intensiva. Lembrando que a ILPI
€ a residéncia da pessoa idosa, torna-se
recomendavel que ela continue sendo cuidada
na propria instituicdo, até quando seja
possivel. Segue-se assim a orientacao da
Politica Nacional do Idoso: manter, ao maximo
possivel, o idoso no seu domicilio.®

Muitas ILPIs continuam sendo lugar
desprovido de trabalhadores qualificados,
havendo falta de pessoal médico, de
enfermagem e outros. Assim, a maior parte do
trabalho € realizada por auxiliares de
enfermagem e/ou cuidadoras que foram ou
ainda sao profissionais responsaveis também
por servicos gerais.

Percebe-se que algumas instituicoes estao
se empenhando no sentido de adequar-se as
novas demandas, por meio de reformas nas
suas instalacbes e  contratacao de
trabalhadores mais sensiveis a causa das
pessoas idosas, apesar da falta de recursos, e
ainda assim caminhando com dificuldades e
muitas vezes oferecendo um cuidado
deficiente.

No artigo 37 do Estatuto do Idoso, definido
pela lei 10.741 de outubro de 2003, é
estabelecido que a pessoa idosa tenha direito
a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar, ou, ainda,
em instituicdo publica ou privada. Essas
instituicées sao obrigadas a manter padrées
de habitacao compativel com as necessidades
das pessoas idosas e condizentes com as
normas sanitarias, sob as penas da lei."

As ILPIs desempenham dupla funcao no
atendimento as pessoas idosas. A primeira
funcao esta relacionada ao cuidado ao idoso
no que se refere ao atendimento as
necessidades dos diferentes graus de
dependéncia dos residentes e de programas
voltados a diminuicdo e prevencao de
morbidades. Ja a segunda, relaciona-se ao
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aspecto dos vinculos e papéis sociais, seja no
convivio no ambiente interno da instituicao,
seja com a comunidade. Vinculos sao relacoes
sociais onde a base seja 0o amor ou a aceitacao
muatua.*

A partir da Resolucao RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que diz respeito
ao Regulamento técnico para o funcionamento
das instituicoes de longa permanéncia para
idosos, a ILPlI pode oferecer uma ou mais
modalidades assistenciais, descritas a seguir."

a) Modalidade | - destinada a pessoas
idosas independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda.

b) Modalidade Il — destinada a pessoas
idosas com dependéncia funcional em
qualquer atividade de autocuidado como
alimentacao, mobilidade, higiene e que
necessitem de auxilios e cuidados especificos.

Cc) Modalidade Il — destinada a pessoas
idosas com dependéncia que requeiram
assisténcia total, com cuidados especificos,
nas atividades de vida diaria.

De acordo com essas modalidades a
ILPI deve ter o seguinte dimensionamento de
pessoal para atender as necessidades das
pessoas idosas:

e Modalidade |

a) Um cuidador para cada 20 pessoas idosas,
ou fracao, com carga horaria de 40 horas por
semana.

b) Dois trabalhadores para servicos gerais com
carga horaria de 40 horas por semana.

c) Dois cozinheiros com carga horaria de 40
horas por semana.

e Modalidade Il

a) Um meédico com carga horaria de 08 horas
por semana.

b) Um enfermeiro com carga horaria de 12
horas por semana.

¢) Um nutricionista com carga horaria de 04
horas por semana.

d) Um fisioterapeuta com carga horaria de 04
horas por semana.

e) Um técnico de enfermagem para cada 15
pessoas idosas, ou fracao, por turno.

f) Um cuidador para cada 10 pessoas idosas,
ou fracao, por turno.

g) dois trabalhadores para servicos gerais com
carga horaria de 40 horas por semana.

h) Dois cozinheiros com carga horaria de 40
horas por semana.

e Modalidade Il

a) Um meédico com carga horaria de 12 horas
por semana.
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b) Um enfermeiro com carga horaria de 20
horas por semana.

¢) Um nutricionista com carga horaria de 08
horas por semana.

d) Um fisioterapeuta com carga horaria de 20
horas por semana.

e) Um técnico de enfermagem para cada 10
idosos, ou fracao, por turno.

f) Um cuidador para cada 08 idosos, ou fracao,
por turno.

g) Dois trabalhadores para servicos gerais com
carga horaria de 40 horas por semana.

h) Duas cozinheiras com carga horaria de 40
horas por semana.

Diante dessas consideracdes, as ILPIs
necessitam de uma equipe multiprofissional,
que possa desenvolver um  trabalho
direcionado ao cuidado adequado dos idosos
residentes, proporcionando-lhes uma
qualidade de vida satisfatoria. Porém, o que
se verifica na pratica sdao instituicoes com
déficit de trabalhadores, infra-estrutura
inadequada, pessoal desqualificado para o
trabalho na area gerontologica.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI), instituida pela portaria n° 2528
de outubro de 2006, estabelece que as
praticas de cuidados destinadas as pessoas
idosas exigem uma abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, levando
em consideracao a grande interacao entre
fatores fisicos, psicologicos e sociais que
influenciam a saude delas, além da
importancia do ambiente que elas estao
inseridas. As intervencoes necessitam ser
realizadas e orientadas visando a promocao da
autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o autocuidado.

Os trabalhadores que atuam em instituicoes
de longa permanéncia para idosos necessitam
estar capacitadas tecnicamente e
emocionalmente, assumindo responsabilidades
de satisfazer as necessidades basicas das
pessoas idosas. Para que isso ocorra, além de
qualificacoes técnicas e cientificas, esses
profissionais precisam possuir qualidades
capazes de promover um cuidado eficiente
para os idosos residentes em ILPI."

e A importdncia do enfermeiro numa ILPI

O enfermeiro é um dos trabalhadores
inseridos no contexto da multidisciplinaridade
da ILPI e, portanto precisaria estar presente
nela. De acordo com a Lei 7498/86, que
regulamenta o exercicio profissional, no seu
artigo 11, inciso |, encontra-se como atividade
privativa do enfermeiro o planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e
avaliacao do servico de Enfermagem. Onde
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houver trabalhador de Enfermagem de nivel
médio/técnico e outros profissionais que
realizam o cuidado, ha necessidade de um
enfermeiro, para liderar e direcionar esses
trabalhadores. Todavia esta realidade ainda
nao se faz presente na maioria das ILPIs.

O principal requisito para o enfermeiro que
quer trabalhar em ILPI é conhecer o processo
de envelhecimento para: determinar acoes
que possam atender integralmente as
necessidades expressas e nao expressas do
idoso residente, tentando manter ao maximo
os principios de autonomia e independéncia;
capacitar a equipe de enfermagem a fim de
habilita-los a executar as acoes do cuidado a
pessoa idosa com sensibilidade, seguranca,
maturidade e responsabilidade.

Quando o enfermeiro atua junto a pessoa
idosa residente em uma ILPI, esse trabalhador
tem condicoes de tornar esse
cuidado/atendimento/assisténcia mais
humanizado, acolhedor, avaliativo, integral',
podendo contribuir para melhoria da
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

e A equipe de Enfermagem em uma ILPI:
composicao e funcdes
A equipe de enfermagem de uma ILPI é

composta por cuidadores de idosos, técnicos
de enfermagem e enfermeiro.

e Cuidador(a)

Cuidadores sao pessoas que prestam
cuidados basicos ou de vida pratica de modo
restrito, esporadico, ocasional ou
intermitente. Esses trabalhadores cuidam de
pessoas idosas que apresentam diferentes
niveis de  dependéncia associada a
incapacidades funcionais e a doencas.

Quando os cuidadores sao membros da
familia sao considerados cuidadores familiares
primarios, secundarios e terciarios. Fazem
parte da rede de suporte informal e atuam
voluntariamente, sem pagamento. Ja os
cuidados formais sao prestados por
trabalhadores, tanto no nivel domiciliario
como em instituicoes hospitalares e de longa
permanéncia, constituindo a rede de suporte
formal.”

Os cuidadores realizam acoes de natureza
simples e repetitivas, planejadas pelo
enfermeiro, como: cuidados de higiene,
alimentacao por via oral, prestar companhia
ao idoso, promover movimentacao e conforto.
Todos sob a supervisao do enfermeiro.

e Técnico de enfermagem

Sao suas atividades: observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; prestar e
promove cuidados de higiene e conforto;
aferir sinais vitais; administrar medicacao e
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realizar a alimentacao via enteral, dentre
outras.

A partir do Decreto n° 94.406/87 que
regulamenta a Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86, o técnico assiste ao enfermeiro no
planejamento, programacao, orientacao e
supervisao das atividades de assisténcia
técnica; atua na prestacao de cuidados diretos
de enfermagem aos doentes em estado grave;
na prevencao e controle sistematico de danos
fisicos que possam ser causados durante a
assisténcia de salde, entre outras funcoes.

Na ILPI, o técnico de enfermagem tem um
relevante papel na supervisao dos cuidadores,
principalmente naquelas ILPIs onde o
enfermeiro tem carga horaria reduzida.

e Enfermeiro

Realiza cuidados de maior complexidade e
que exige maior conhecimento cientifico. A
atuacdo do enfermeiro apresenta-se em
quatro funcoes:
administrativa/gerenciamento, cuidativa,
educativa e ensino, pesquisa.

O enfermeiro desenvolve suas atividades
junto a pessoa idosa, por meio de um processo
de cuidar, que consiste em olha-la,
considerando os aspectos biopsicossociais e
espirituais, vivenciados pelo idoso residente e
por sua familia e amigos. Essa concepcao de
cuidar prevé a interacao das multidimensoes
do viver da pessoa idosa para promover um
viver saudavel e ativo, por meio da utilizacao
das capacidades e condicoes de salude do
idoso, visando ao seu continuo
desenvolvimento pessoal.'®

e Funcdes do enfermeiro na ILPI

¢ Funcdo administrativa (gerenciamento)

Da-se por meio da utilizacdo de
instrumentos que possam contribuir para
organizacao da ILPIl, tornando as atividades
dos trabalhadores la inseridos mais viavel e
assim, direcionando para que o cuidado se dé
com mais qualidade possivel e em
atendimento as necessidades das pessoas
idosas. Esses instrumentos podem ser: os
provimentos de medicamentos e materiais
necessarios aos idosos; a elaboracao das
escalas mensais dos trabalhadores; a
implantacao e implementacao do Prontuario
do Residente da ILPI; a elaboracao e
implementacao do Regimento da Enfermagem
da ILPI e do Manual de normas, rotinas e
técnicas para a ILPI, dentre outros
instrumentos.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) sugere, em seu Manual
de Funcionamento da Instituicao de Longa
Permanéncia para ldosos, um conjunto de
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formularios, escalas e testes direcionados a
formacao do Prontuario do Residente, como
meio de acompanhamento multidisciplinar ao
idoso residente em ILPI.

O Prontuario do Residente é indispensavel
para poder se prestar um cuidado qualificado
as pessoas idosas, pois, os registros servem
para proporcionar um melhor atendimento,
além de facilitar o acesso as informacoes
pelos trabalhadores da salde. E destinado a
registrar os cuidados prestados, por cada
integrante da equipe multidisciplinar, sendo
um documento Unico, onde devem ser
anotadas todas as informacoes relativas a
saude de cada idoso.

O prontuario serve também para a
comunicacdo entre os  trabalhadores,
resultando em um melhor
atendimento/cuidado ao idoso; é “o
documento legal, em que, os profissionais de
saude devem registrar todas as informacoes
referentes a historia médico-social do
paciente, a sua enfermidade ou problema e
seu tratamento” .'7"'%

Os prontuarios necessitam conter a
identificacdo do idoso, anamnese e exame
fisico, prescricdes médicas, folha de evolucao,
registros de enfermagem, entre outros dados.
Devem ser organizados adequadamente para
garantir a imediata localizacao. Os métodos
de arquivamento se dao por meio do nome ou
sobrenome do idoso, ou de acordo com o
numero de registro, servindo para facilitar a
localizacao dos prontuarios.

O Prontuario do Residente tem sido um
grande aliado no desenvolvimento da funcao
administrativa/gerenciamento do enfermeiro
que atua em uma ILPI.

O Regimento da Enfermagem da ILPI
também se mostra importante e pode ser
constituido pelas seguintes partes: Capitulo | —
Das finalidades da Enfermagem, Capitulo Il —
Da posicao da Enfermagem no Organograma
da Instituicdio de Longa Permanéncia (ILPI),
Capitulo Il — Dos trabalhadores da
Enfermagem, Capitulo IV - Do responsavel
pela Enfermagem da ILPI, Capitulo V - Da
Estrutura da Instituicao e da Enfermagem,
Capitulo VI - Da Competéncia da Equipe de
Enfermagem, Capitulo VIl — Da Equipe de
Enfermagem e suas Atribuicdes, Capitulo VIII —
Das Disposicoes Gerais, Capitulo IX — Do
Horario de Trabalho da Enfermagem, Capitulo
X — O organograma da Enfermagem da ILPI.

O Manual de Normas, Rotinas e Técnicas
(MNRT) de uma ILPI é outro instrumento
gerencial necessario e facilitador das acoes
dos trabalhadores da Enfermagem. Seu
modelo segue as orientacdes de elaboracao de
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MNRT gerais, porém, necessita-se eleger as
caracteristicas peculiares e acoes
desenvolvidas em cada ILPI.

e Funcao cuidativa

Uma das formas de prestar cuidado com
qualidade e organizado ao idoso residente em
uma ILPI é fazer uso da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Na SAE, sao
planejadas as acoes que irao compor o cenario
do trabalho, ou seja, do cuidado da
enfermagem.

Apesar de a SAE ser uma das ferramentas
essenciais de nossa pratica, sua utilizacao
ainda nao é unanime na Enfermagem e faz-se
necessaria a sua compreensao. Os enfermeiros
nao vém utilizando a SAE mesmo cientes de
sua importancia e de sua obrigatoriedade
conforme Resolucdo COFEN-272/2002"%, o que
se acredita tornar o cuidado fragmentado e
talvez menos eficaz.

A SAE, aqui percebida como Processo de
Enfermagem, é uma forma sistematica e
dinamica de prestar cuidados de enfermagem,
sendo constituida de cinco etapas inter-
relacionadas: investigacao (por meio do
historico de enfermagem e exame fisico),
diagnostico (por meio da identificacao de
diagnosticos de enfermagem), planejamento
(prescricoes de enfermagem), implementacao
(realizacao das prescricoes de enfermagem) e
avaliacao (por meio das anotacdes e das
evolucoes de enfermagem). A SAE é uma
maneira de promover cuidado humanizado
alélm de incentivar os enfermeiros a
continuamente examinarem o0 que estao
fazendo e a estudarem como poderiam fazé-lo
melhor."

A SAE possui algumas caracteristicas, entre
elas, a condicao de ser: sistemdtica, com
etapas durante as quais o enfermeiro toma
iniciativas para maximizar a eficiéncia e obter
bons resultados a longo prazo; ser dindmica,
com a aquisicdo de experiéncia o enfermeiro
vai de uma etapa a outra e volta a anterior,
combinando atividades, obtendo o mesmo
resultado final; ser humanizada, ao planejar e
oferecer cuidados, o enfermeiro precisa levar
em conta os interesses, valores e desejos do
ser cuidado; ser dirigida a resultados, todas
as etapas do processo sao planejadas com o
objetivo de obter ou nao os melhores
resultados. "

A teoria que oferece maior flexibilidade na
implantacdo da SAE é a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda
Horta, para quem o processo de enfermagem
€ a dinamica das acoes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano. Para Horta esse processo é composto
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por seis etapas ou passos, que sao: Historico
de Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem,
Plano de Assisténcia, Prescricao  de
Enfermagem, Evolucao e Prognostico.”

A primeira etapa, historico de enfermagem
€ um roteiro de levantamento de dados sobre
o individuo em questao, compreendendo a
realizacao de uma entrevista, do exame
fisico, dos resultados laboratoriais, com o
intuito de identificar seus principais sinais e
sintomas e necessidades.

Apos a analise e interpretacao dos dados,
ou seja, a identificacao dos sinais e sintomas
(caracteristicas definidoras) surge a segunda
etapa que é a identificacao dos diagnosticos
de enfermagem, o que propicia as acoes de
Enfermagem subsequentes. Baseando-se nesta
etapa, o plano de cuidados é elaborado,
implementado e avaliado.

Identificar o diagnostico é importante a
Enfermagem e a pessoa idosa, pois direciona o
cuidado possibilitando uma  assisténcia
individualizada. Tal diagnostico de
enfermagem ¢é definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), como
um julgamento clinico das respostas do
individuo, familia, da comunidade aos
processos Vvitais, aos problemas de salde
atuais ou de risco. Fornece a base para a
selecao das intervencoes de enfermagem para
atingir os resultados que tem o enfermeiro
como responsavel.”’

A terceira etapa do Processo de
Enfermagem /SAE segundo Horta, diz respeito
a elaboracao do plano de cuidados que sera
implementado de acordo com a execucao das
etapas anteriores. A quarta etapa surge por
meio da determinacao do plano de
assisténcia, sendo este a prescricaio de
enfermagem, que consiste no detalhamento
do plano diario de cuidados a ser seguido e
executado pela equipe de enfermagem por
meio de suas atribuicées especificas. Dessa
forma as necessidades basicas do individuo sao
atendidas da forma mais adequada possivel,
pela coordenacao direta do enfermeiro
responsavel e dos técnicos e auxiliares de
enfermagem envolvidos.

O quinto passo consta do relato das
atividades realizadas junto a pessoa idosa,
sendo essa etapa denominada evolucao de
enfermagem, momento em que se podem
avaliar suas respostas adaptativas frente ao
tratamento e assisténcia implementados.

O sexto e Uultimo passo diz respeito ao
prognostico de enfermagem ou avaliacao,
momento em que é revisado o planejamento
da assisténcia e sao avaliadas as respostas da
pessoa idosa e as intervencoes realizadas.
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Para o idoso residente em ILP existe uma
proposta de SAE, incluida no Prontuario do
Residente da ILPl, que foi apresentada no
Manual de Funcionamento da Instituicao de
Longa Permanéncia para ldosos, composta
pelas seguintes partes: Histérico de
Enfermagem (1. Dados de identificacao, 2.
Habitos, 3. Exame fisico de Enfermagem),
Diagnosticos de Enfermagem, Intervencdes de
Enfermagem e por fim, indica-se a data e a
assinatura do enfermeiro. Esta se apresenta
de facil compreensao e é uma ferramenta
eficaz para direcionar a funcao cuidativa do
enfermeiro em uma ILPI.®

e Funcao educativa e de ensino

O enfermeiro tem como responsabilidade a
educacao dos seres humanos que estao sob
seus cuidados, da sua equipe de enfermagem
e dos futuros trabalhadores com quem
mantém contato.

A educacdao dos profissionais no seu
ambiente de trabalho é uma estratégia
fundamental para o desenvolvimento pessoal,
visando a manutencao de trabalhadores
qualificados, garantindo uma assisténcia de
qualidade para os idosos institucionalizados.

A educacao facilita a transformacao do
potencial do trabalhador em comportamentos
objetivos; oferece condicoes para que o
trabalhador interprete e utilize a realidade
que o cerca; favorece o auto-desenvolvimento
do trabalhador, levando-o a ter uma maior
satisfacao no trabalho, melhorando assim a
sua produtividade.?

O servico de Enfermagem necessita ter um
setor ou servico que agrupe, organize e
coordene as atividades educacionais, cabendo
a este oOrgao a sistematizacao e a articulacao
com os demais setores da Enfermagem na
formulacdao de programas que envolvam o
desenvolvimento do pessoal de Enfermagem.
Este servico tem sido denominado de
educacao continuada ou continua ou ainda
educacédo em servico.”'

Torna-se importante, na ILPI, a presenca
de estudantes de cursos Técnicos de
Enfermagem, assim como da graduacao e pos-
graduacao, visando a relevancia do futuro
trabalhador junto as pessoas idosas,
capacitando-os nas questoes gerontologicas,
sensibilizando-os no cuidado ao idoso,
contribuindo com a melhoria do cuidado
prestado.

¢ Funcao de pesquisa
Esta funcao proporciona aos trabalhadores
condicoes para a melhoria de sua pratica

profissional, pois, através de pesquisas e
estudos realizados acerca de determinado
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tema, sao descobertos ou reinventados novos
caminhos para o fazer em Enfermagem.

Apesar da necessidade, pesquisas
realizadas em  instituicoes de longa
permanéncia para idosos ainda sdo escassas,
merecendo mais apoio dos 6rgaos de fomento,
a fim de estimular os investigadores nesta
tematica.

e Perspectivas do enfermeiro na ILPI:
multi/interdisciplinaridade

A multidisciplinaridade se constitui numa
associacao de disciplinas, reunidas em funcao
de um projeto ou de um objeto comum, cujos
técnicos especialistas sao convocados para
resolverem tal ou qual problema?.

A ILPI necessita organizar seus servicos
tendo em vista a satisfacdo das mdltiplas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais,
que as pessoas idosas apresentam a fim de
lhes proporcionar uma vida diaria satisfatoria,
tanto como individuos, como participantes da
vida comunitaria, incluindo assisténcia
integral a saude.

A ILPI é uma moradia especializada, cujas
funcbes basicas sao proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica conforme a necessidade dos
seus residentes, integrando um sistema
continuado de cuidados. E para que exista a
assisténcia integral do individuo é necessaria a
presenca de uma equipe multidisciplinar
habilitada ao cuidado a pessoa idosa.

Na existéncia de uma equipe
multidisciplinar aumentam as possibilidades
de desenvolverem-se atividades
interdisciplinares, vistas como acao de
exploracao das potencialidades de cada
disciplina, da compreensao dos seus limites e,
acima de tudo, considerando-se a diversidade
e a criatividade, advinda dos sujeitos
envolvidos.

CONCLUSAO

Apés rever temas relacionados a
Gerontologia, Enfermagem/Salde e perceber-
se a auséncia da tematica papel do
enfermeiro em uma ILPI, foi possivel, partindo
desses temas iniciais e principalmente da
experiéncia dos autores, apresentar o papel
do enfermeiro e de sua equipe de cuidado a
pessoa idosa institucionalizada.

Visualizam-se ser possivel a realizacao de
um cuidado de enfermagem de qualidade em
instituicdo de longa permanéncia para idosos
seguindo-se os principios do gerenciamento,
formacdao e investigacdo, sustentaculos da
Enfermagem.

Torna-se importante que os 0Orgaos
competentes do seguimento da legislacao de
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Enfermagem, ao nivel nacional e regional,
procurem assegurar aos enfermeiros a plena
atuacao nas instituicoes de longa permanéncia
para idosos, garantindo-lhes um novo campo
de acao e melhor desempenho das atividades
dos trabalhadores de Enfermagem.

Faz-se interessante que os empresarios e
administradores das instituicoes de longa
permanéncia contratem o enfermeiro em seus
servicos, garantindo, deste modo, aos idosos
residentes, um cuidado qualificado, deixando
seus familiares tranguilos e garantindo a
equipe de Enfermagem seguranca nas acoes
desenvolvidas por esta equipe e oferecendo
um servico com competéncia.
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