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RESUMO

Este estudo objetivou descrever a experiéncia da construgdo de uma ferramenta avaliativa direcionada as instituicdes de longa
permanéncia para idosos. Utilizou-se pesquisa avaliativa, quando se construiu uma ferramenta, fundamentada nas politicas publicas
para utilizagdo do enfermeiro que atua nessas instituicdes. Foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, do Rio
Grande do Sul, Brasil, em 2009. A ferramenta apresenta seis paginas de trés colunas: na primeira, estdo escritas as questdes a serem
observadas; na segunda, verificam-se as anotagdes do que necessita ser verificado/avaliado; na terceira, estdo os dispositivos legais
que sustentam as anotagdes necessarias e solicitadas. Esta ferramenta abarca trés dimensdes: estrutura organizacional, estrutura fisica
e cuidados especificos aos residentes. A ferramenta avaliativa construida mostra-se um instrumento importante para uso dos
enfermeiros que atuam nas instituigdes de longa permanéncia para idosos e espera-se que ela possa contribuir para o desenvolvimento
das agles desse profissional.

Descritores: Enfermagem; Instituigdo de longa permanéncia para idosos; Politicas Publicas.

ABSTRACT

This study aimed to describe an assessment tool experience designed for an elderly home institution. Evaluative research when it was
designed a tool based on public policies for nurses’ care in this kind of institution. The research was developed in a home for elderly in
the state of Rio Grande do Sul, Brazil, 2009. The tool features six pages of three columns: in the first column was written the issues to
be observed, in the second one, there was notes of what needs to be verified/evaluated, in the third, was legal devices that hold the
records required and requested. This tool includes three dimensions: organizational structure, physical structure suitable for a home for
aged; specific care to residents. The evaluative tool designed proves an important tool for use by nurses’ work at homes for aged and it
is hoped that it can contribute to the development of the nurses’ care.

Descriptors: Nursing; Homes for Aged; Public Policies.

RESUMEN

Estudio tuvo como objetivo describir la experiencia de construir una herramienta evaluativa destinada a instituciones de longa
permanencia de ancianos. Se utilizd pesquisa evaluativa cuando se construy6 una herramienta, basada en politicas publicas para
utilizacion del enfermero actuante en esas instituciones. Fue realizado en una institucion de longa permanencia de ancianos en la
provincia Rio Grande del Sur, Brasil, 2009. La herramienta consta de seis paginas de tres columnas. En la primera, estan escritas las
cuestiones a observar; en la segunda hay notas do que es necesario ser observado/evaluado; el tercero son instrumentos juridicos que
contienen registros necesarios y solicitados. Esta herramienta incluye tres dimensiones: estructura organizacional, estructura fisica y
cuidados especificos a los residentes. La herramienta evaluativa elaborada mostrase importante para uso por los enfermeros que
trabajan en instituciones de longa permanencia de ancianos y esperase que pueda contribuir al desarrollo de las actividades de atencion
por esto profesional.

Descriptores: Enfermeria; Hogares para Ancianos; Politicas Publicas.

! parte integrante da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem “Construcdo de ferramenta avaliativa fundamentada nas politicas
publicas para idosos: contribuicdes para o enfermeiro na prevengdo de quedas” defendida na Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) em 2009. Essa dissertagao foi um subprojeto da pesquisa: “Estado cognitivo e quedas: estudo de correlagdo em idosos
residentes numa ILP do Rio Grande/RS”, aprovado em Edital Universal 2008/CNPq, processo N° 471005/2008-8.

! Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Enfermeira da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande/RS. Rio Grande, RS, Brasil. E-
mail: arianeminussi@yahoo.com.br.

I Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto, Escola de Enfermagem (EE), FURG. Rio Grande, RS, Brasil. E-mail:
silvanasidney@pesquisador.cnpg.br.

I Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil. E-mail: pmarleneteda@yahoo.com.br.

vV Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto I, EE, FURG. Rio Grande, RS, Brasil. E-mail: adrianenet@vetorial.net.

V Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto

Alegre, RS, Brasil. E-mail: |bpinho@uol.com.br.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 jul/set;13(3):474-82. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/v13n3a13.htm.




Felician AM, Santos SSC, Pelzer MT, Oliveira AMN, Pinho LB.

INTRODUCAO

O envelhecimento apresenta-se como um tema de
grande relevancia. Nas Ultimas décadas verifica-se um
apreciavel aumento na populacdo idosa mundial,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Tais paises vém passando por alteracées no perfil
demografico com predigdo de crescimento ainda maior
para os préximos anos™™). A proporcdo de idosos, entre
1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%, no Brasil.
O Rio Grande do Sul (13,5%) apresentou-se como um
dos Estados brasileiros com maior nimero de idosos®.

Verifica-se que doencas, perdas de papéis, perdas
afetivas, tém maior incidéncia de ocorrer na idade mais
avancada do que em adultos jovens e podem acarretar
diferentes graus de ansiedade, dependendo da histéria
de cada individuo, do suporte afetivo que essas pessoas
idosas recebem e do nivel social em que estdo inseridas.
As transformagdes demograficas e epidemioldgicas
surgidas com o aumento da populagdo idosa brasileira
fazem com que aparecam questionamentos sobre o
envelhecimento e suas implicagdes nos ambitos
biopsicossocial e econdmico®.

Sob essa perspectiva, o envelhecimento no Brasil
pode ser caracterizado por progressivas incapacidades na
realizacdo das atividades funcionais e da vida diaria,
associada as condicBes socio-econdmicas adversas®.

Uma das implicagGes do aumento de idosos é que o
risco de mortalidade é substituido por comorbidades e a
manutencdo da capacidade funcional surge como
importante paradigma de salde, bastante significativo
para o idoso®,

O crescimento da populagdo idosa também pode
elevar a ocorréncia de doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), muitas vezes incapacitantes, que
podem ocasionar dependéncia fisica, cognitiva e social,
trazendo limitacdes na funcionalidade e,
consequentemente, um significativo impacto social®.
Dentre os possiveis agravos que podem acometer a
funcionalidade dos idosos destaca-se a queda.

Em funcdo desse problema, hd a necessidade de se
discutir e dar énfase a ocorréncia de quedas, problema
relevante, pelo impacto que pode causar no cotidiano do
Um dado

importante a ser considerado é que, geralmente, as

idoso, seja ele institucionalizado ou nao.

guedas ndo ocorrem durante a realizagdo de atividades
consideradas perigosas, como subir escadas ou em
cadeiras, mas, em acdes rotineiras, diarias®, nos
domicilios ou nas instituicbes de longa permanéncia,

provavelmente pela prépria limitagdo fisica no que se
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refere a dificuldade na coordenacdao motora e no
equilibrio.

Pelas questdes descritas, no que se refere as
limitagdes da funcionalidade, a conservagao desta torna-
se um elemento-chave para a saude global do idoso,
tendo a finalidade de corroborar para sua independéncia
e sendo fundamental e presente nas politicas publicas
sociais e de salde, voltadas aos idosos, inclusive aqueles
que residem em instituicdes de longa permanéncia, pois
estas instituicdes destacam-se como forma de auxiliar na
assisténcia as necessidades dos idosos, bem como, de
seus familiares que ndo tem condigdes de cuidar do
idoso, no domicilio™.

Torna-se cada vez mais necessario que os 0rgdos
publicos dediquem atengdo aos idosos, criando e
colocando em pratica as politicas publicas voltadas as
necessidades sociais e de salde dessas pessoas. E
preciso incentivar a rede de suporte desses idosos e
outros centros de convivéncia,

dispositivos, como

assisténcia a salde especializada, centros-dia,
programas de medicamento, universidades da terceira
idade e, se for o caso, as proprias instituicGes de longa
permanéncia, de qualidade, entre outros®,

As instituicdes nem

sempre apresentam

profissionais, tampouco recursos materiais e fisicos
suficientes para o atendimento dos idosos. Em algumas,
o trabalho é realizado por cuidadores, pessoas pouco
capacitadas para trabalharem com essa populagdo. Para
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas €
necessaria uma equipe multiprofissional, composta por
enfermeiro e sua equipe, médico, nutricionista,
assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional, entre
outros, visando assim, atender as necessidades de

salde, alimentacdo, lazer, higiene e repouso,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida‘”.

Percebe-se como fungdo essencial da instituicdo de
longa permanéncia a busca de recursos voltados a
melhoria da qualidade de vida dos idosos que ali
residem. A essas se somam, entdo, a importancia da
existéncia de instrumentos organizacionais para melhoria
do gerenciamento/cuidado®.

Assim surgiu a necessidade de construir/elaborar um
instrumento organizacional que servisse de guia ao
enfermeiro que atua em instituicbes de longa
permanéncia para idosos, a fim de que este identificasse
as necessidades da instituicdo e de seus residentes e,
desta forma, possa lhes proporcionar um cuidado mais
adequado.

N3do foi encontrada na literatura brasileira nenhuma

contribuicdo sobre a utilizacgdo e/ou elaboragdo de
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instrumentos que sirvam para avaliar uma instituicdo de

longa permanéncia para idosos, tornando-se uma
preocupacdo cientifica de um grupo de estudos e
pesquisa voltado a salde do idoso, construir uma
ferramenta com esta finalidade. Portanto, a justificativa
deste estudo centra-se na elaboracdao de um instrumento
que possa contribuir para melhorar/qualificar a
organizacdo da instituicdo, no que se refere as questGes
relacionadas a area fisica da instituicdo e principalmente,
voltada ao cuidado especifico direcionado aos residentes.

Diante da relevancia do tema, em especial, do
envolvimento da Enfermagem em relagdo ao cuidado do
idoso

institucionalizado, pretendeu-se neste trabalho

trazer um recorte da pesquisa desenvolvida, cujo
objetivo foi relatar a experiéncia de construgdo de uma
ferramenta avaliativa direcionada as instituicdes de longa

permanéncia para idosos, para uso do enfermeiro.

METODO

Trata-se do relato de experiéncia, advindo do recorte
de uma pesquisa que teve a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos local, por meio do
parecer 31/2008. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos, de carater
filantrépico, que contava com 65 pessoas idosas e
localiza-se no Rio Grande do Sul, Brasil.

A viabilidade do presente relato de experiéncia se
concretizou em razdo de uma pesquisa avaliativa,
entendida como uma ferramenta de identificacdo de
acertos e dificuldades com vistas as melhorias. Nesse
tipo de estudo ndo se trata de examinar
comparativamente o ideal/proposto do que é realizado,
mas subsidiar o processo, oferecendo elementos para o
éxito das atividades propostas?,

A pesquisa avaliativa foi usada por ser a metodologia
mais condizente com a proposta do estudo, pois a
avaliacdo formal refere-se a um processo aplicado,
sistematico de anadlise de uma atividade ou fato que
possibilite a compreensdo contextualizada de todas suas
dimensdes e implicacdes com o intuito de provocar seu
aperfeicoamento™?.

Para a coleta de dados, considerem-se as fases de
elaboragdo e testagem. Neste artigo cientifico sera
focada somente a fase de elaboracdo da ferramenta
avaliativa, formada por trés etapas: revisdo integrativa;
eleicdo das politicas publicas para subsidiar a ferramenta
e realizacdo de fotografias da

instituicdo de longa

permanéncia para dar mais sustentacdo as
anotagOes/verificagdes necessarias.

Na primeira etapa, na revisdo integrativa, utilizou-se
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dos descritores avaliagdo de servigos e/ou instituicdo de
longa permanéncia para idosos; entretanto, ndo foi
encontrando nenhum artigo que tenha utilizado a
pesquisa avaliativa em instituicdes de longa permanéncia
para idosos. Esse achado motivou ainda mais o interesse
em desenvolver a pesquisa.

Na segunda etapa, buscou-se nas politicas publicas,
aquelas voltadas as pessoas idosas institucionalizadas,
para sustentar as sugestdes de verificacdes. Foram
contempladas: a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n©
8842/1995 e o Decreto 1948/1996%%);
Interministerial MS/MPAS n© 5.153, Programa Nacional
dos Cuidadores de Idosos'?; a Lei n° 10.741/2003,
Estatuto do Idoso'®; a RDC n° 283/2005, da Agéncia
(ANVISA) e o

funcionamento das

a Portaria

Nacional de Vigilancia Sanitéria

Regulamento técnico para o
instituices*. Procurou-se também resgatar a resolugdo
que rege a atividade do enfermeiro, em especial, as
relativas ao cuidado do idoso institucionalizado, do
Estado do Rio Grande do Sul, que foram as Decisdes do
COREN-RS n® 009/2005"> e n° 006/20091,

Na terceira etapa, apdés documento de autorizagdo
do responsavel pela instituicdo, foram feitas varias fotos
dos ambientes da instituicdo, cuidando-se para nao
expor os residentes e a propria instituicido de longa
permanéncia para idosos. Essa etapa foi fundamental
para relacionar as questdes tedricas ao contexto da
instituicdo, que retrata importantes caracteristicas®!7-2%
da maioria das

instituicbes de longa permanéncia,

direcionada a idosos menos favorecidos
economicamente, do Brasil.

A finalidade da elaboragdo da ferramenta avaliativa
foi servir de roteiro para o enfermeiro que atua na
instituicdo de longa permanéncia para idosos,
priorizando trés dimensGes: questdes organizacionais,
estrutura fisica adequada; cuidados especificos aos

residentes, tendo como foco a manutencdo da
funcionalidade e prevencdao de quedas. Sua elaboragdo
foi acompanhada por duas especialistas em Gerontologia
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG).

A analise dos dados deste relato de experiéncia foi
realizada tendo como base a descricdo da construgdo da
ferramenta avaliativa, direcionada as instituicGes de

longa permanéncia para idosos, sendo

descrita/apresentada a comunidade cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A ferramenta avaliativa buscou verificar a presenga

de fatores observados na instituicdo de longa
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permanéncia para idosos investigada que pudessem
contribuir para a manutengao da funcionalidade do idoso,
prevencdo de quedas e servisse como subsidio para o
enfermeiro que atua nesses estabelecimentos.

Para tanto, descreve-se o que cada dispositivo legal
contém em sua composicdo, no que se refere as
questdes que tém a finalidade de intervir para manter a
funcionalidade, independéncia e autonomia do idoso,
seja por meio de acles cuidativas, educativas ou por
meio de cuidados gerenciais, voltados as
estruturas/ambientes/contextos. Entende-se que tais
acdes tenderdo a direcionar a manutencdo da
funcionalidade e prevencdo de quedas dos idosos
institucionalizados.

A ferramenta avaliativa ficou constituida por: dados
de identificacdo da instituicdo de longa permanéncia,
incluindo a data do inicio de funcionamento, endereco,
nome fantasia e razdo social, natureza juridica e nUmero
de residentes. Ela foi estruturada em trés colunas, na
primeira encontram-se as questdes especificas a serem
observadas; na segunda, ha espago destinado as
anotacdes verificadas in loco e, na terceira, ha os
dispositivos legais respectivos, que
fundamentam/sustentam cada item avaliado. Foi deixado
um espaco reservado para observagdes e identificagdo
do enfermeiro avaliador. Apresenta-se a comunidade
cientifica, a Ferramenta Avaliativa para aplicagdo em
instituicbes de longa permanéncia para idosos (Quadro
1).
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Quadro 1: Ferramenta Avaliativa para aplicagdo em instituicdes de longa permanéncia para idosos.
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Dados de Identificacdo

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Data do Inicio do Funcionamento: ____ /_ /

Data da Avaliagéo: ____ / /.

Enderecgo:

Municipio: UF:
Fone: () Fax: ()
Site: E-mail:

Natureza juridica: ( ) Filantrépica ( ) Publica ( ) Privada.

Quantidade de residentes no dia da inspegdo?

Existem residentes com menos de 60 anos?

Motivos:

Questdes especificas

Anotacgdes
verificadas in
loco:

Questdes a serem observadas:

Dispositivos legais:

1. Quanto a Organizagao

1.1 A institui¢do avaliada tem um responsavel técnico? Atende a politica publica, quantos aos requisitos indispensaveis a esse responsavel técnico? O
responsavel cumpre a carga- horaria de, no minimo, 20 horas semanais?

Portaria SAS/MS N©°. 249/
2002

Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS NO.
099/2005

1.2 A instituigdo avaliada tem Alvara da Vigildncia Sanitaria? Esta em local visivel?

Portaria SAS/MS N©, 249/
2002

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS N©°.
006/2009

1.3 A instituicdo avaliada tem registros de admissdo e mantém prontuario do residente atualizado? Como ocorre sua utilizagdo?

1.4 A instituicdo tem trabalhadores que realizam avaliagées de enfermagem e avaliagdo sistemdtica da capacidade funcional dos idosos? Quem s&o
esses trabalhadores? Quais suas formacdes na Gerontologia/Geriatria? Que cargas-horarias eles dispéem para tal? Que instrumentos eles(as) utilizam
nessas avaliagbes?

Portaria SAS/MS N©°. 249/
2002

LEI N°. 10.741/2003
Resolugao RDC N°. 283/2005

Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

Portaria SAS/MS N°. 249/2002

Decisdo COREN-RS NO.
006/2009

1.5 A instituicdo avaliada firma contrato com os idosos? Quais os termos desse contrato?

LEI N©°. 8.842/1994

LEI N°. 11.517/2000

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N°. 283/2005

Decisdo COREN-RS N°,
006/2009
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1.6 A instituicdo avaliada busca preservar os vinculos com os familiares dos idosos? Oferece um atendimento personalizado, preservando a identidade
e respeitando as diferengas dos institucionalizados?

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N©. 283/2005

1.7 Existe algum membro da instituicdo que faca parte do Conselho Municipal do Idoso (CMI)? Quem é? Qual sua formagdo? Que contribuicbes essa
pessoa pode fornecer ao CMI?

LEI N°. 8.842/1994
LEI N°. 11.517/2000

1.8 Ha uma fiscalizagdo do Conselho Municipal do Idoso na instituicdo avaliada? Houve alguma visita/fiscalizacdo? Quem realizou tal agdo? Ha quanto
tempo ocorreu?

LEI N°. 10.741/2003

Decisdo COREN-RS No°,
006/2009

1.9 Os cuidadores e demais trabalhadores da instituicdo s&do pessoas que tém habilidade e competéncias para prestar o atendimento as
especificidades do idoso residente? Qual a formagdo deles? Tiveram alguma capacitagdo voltada ao cuidado do idoso?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria Interministerial
MS/MPAS N©, 5.153/1999

Portaria SAS/MS N©. 249/2002
Resolugdo RDC N°. 283/2005
LEI N°. 10.741/2003

Decisdo COREN-RS No°,
006/2009

1.10 A instituicdo atende as exigéncias da RDC N°© 283/2005 quanto ao dimensionamento dos cuidadores conforme o grau de dependéncia dos
idosos? Descreve detalhadamente a distribuicdo cuidadores/idosos da instituicdo investigada? Possui uma cdpia da RDC N°. 283/ 2005 para consulta?

Resolugao RDC N°. 283/2005

Decisdo COREN-RS NO.
006/2009

1.11 A instituigdo realiza educagdo permanente para seus trabalhadores? Com que frequéncia ocorre? Em que momento? Quem realiza essa acdo?
Como se da a participacdo dos trabalhadores?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria Interministerial
MS/MPAS No°, 5,153/1999

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS No°.
099/2005 Deciséo COREN-RS
No°. 006/2009

1.12 Ha na instituicdo avaliada um enfermeiro para supervisionar a equipe de enfermagem e os cuidadores dos idosos? Qual a carga-horaria semanal
desse enfermeiro? Que agbes ele desenvolve?

Decisdo COREN-RS No°.
006/2009

2. Quanto a estrutura

2.1 A instituigdo tem registro de entidade social? Tem uma identificacdo externa visivel, que possibilite a identificacdo de ser uma instituicdo de
atendimento aos idosos? Qual a aparéncia externa da instituicdo investigada?

LEI N°. 10.741/2003

2.2 A instituicdo avaliada apresenta pisos internos, externos, rampas e escadas protegidos com mecanismos antiderrapantes?

Portaria SAS/MS N©°. 249/2002
Resolugdo RDC N©. 283/2005

2.3 As rampas e escadas da instituicdo possuem corrimdo? Possuem sinalizagdo?

Portaria SAS/MS N©. 249/2002
Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

2.4 Os dormitdrios da instituicdo sdo separados por sexo?

Os dormitérios acomodam no maximo 4 idosos?
Existe na instituicdo luz de vigilia nos dormitérios? E fécil o acesso ao banheiro, durante a noite?

Os dormitérios sdo dotados de campainha de alarme, caso o idoso necessite solicitar auxilio? Em caso de necessidades, hd camas com grades de
protegdo?

Portaria SAS/MS NO°. 249/
2002

Resolugdo RDC N©. 283/2005

Decisdo COREN-RS No,
006/2009

2.5 A instituicdo avaliada possui banheiros coletivos, separados por sexo?

Portaria SAS/MS N©. 249/
2002
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Os banheiros coletivos possuem vaso sanitario que permita entrada de cadeira de rodas? Possuem barras de seguranca nos boxes? Possuem barras
de seguranca perto das bacias sanitarias? Os banheiros ndo possuem desniveis? As portas dos sanitarios coletivos possuem véo livre de 20 cm na
parte inferior?

Resolugdo RDC N©. 283/2005

Decisdo COREN-RS No°.
006/2009

2.6 As circulagbes internas principais da instituicdo tem largura minima de 1,00 m? As circulagbes com largura maior ou igual a 1,50 metros tem
corriméo dos dois lados? E realizada manutencgdo predial preventiva e corretiva na instituicdo? De quanto em quanto tempo?

Portaria SAS/MS N°. 249/2002

Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

2.7 A instituicdo funciona em ambiente pavilhonar (horizontal)? Corredores e ambientes de maior circulagdo ndo apresentam obstaculos
(equipamentos decorativos, bancos, mesas...)?

Resolugao RDC N°. 283/2005

3. Quanto ao cuidado ao idoso

3.1 A instituicdo avaliada desenvolve atividades que estimulam a autonomia dos idosos? Quem as realiza? Quais sdo essas atividades? Com qual
frequéncia elas ocorrem?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria SAS/MS N©, 249/
2002

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N©. 283/2005

Decisdo COREN-RS No°.
006/2009

3.2 A instituigdo avaliada procura atender ao idoso, buscando promover a manutengdo de sua autonomia e capacidade funcional?

3.3 Ha uma preocupacdo em reabilitar a capacidade funcional comprometida do idoso institucionalizado? A instituicdo tem fisioterapeuta? Quantos
idosos ele atende? Como se apresenta seu plano de trabalho? Que carga horaria semanal ele tem?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria SAS/MS N°. 249/
2002

Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS N°,
006/2009

3.4 A instituicdo avaliada notifica & autoridade sanitaria casos de quedas com algum tipo de lesdo? Registra esses casos em livros especificos? Quais
tipos de livros ou documentos?

Resolugao RDC N°. 283/2005

Decisdo COREN-RS NO.
006/2009

3.5 O enfermeiro da instituicdo preocupa-se em prevenir limitagbes? E em prevenir doengas? Preocupa-se com a prevencdo de quedas? Com a
manutengdo da funcionalidade dos idosos? Que acdes sdo tomadas quando um idoso cai? (Descrever cuidadosamente) Existem equipamentos de
autoajuda (bengalas, cadeira de rodas, 6culos...) e materiais em condi¢bes de uso para atender a necessidade dos residentes, de acordo com o grau
de dependéncia?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria SAS/MS NO. 249/
2002

Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS No.
006/2009

3.6 Existe na instituicdo um prontudrio de cada residente atualizado? Como ele é utilizado? Por quem? Onde ele é guardado? Ele acompanha o idoso
residente em consultas, exames especiais e internacdo hospitalar? Se sim, como ocorre esse acompanhamento? Em caso de intercorréncias médicas,
como é realizada a remogéo?

Resolugdo RDC N©. 283/ 2005

Decisdo COREN-RS No°.
006/2009

3.7 Existe a realizagcdo do Processo de Enfermagem (PE) na instituicdo? Como ele ocorre? Quantas etapas sdo contempladas? Se ha identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem, que classificagdo é utilizada? Qual a acdo do enfermeiro em relagdo ao PE? E dos demais integrantes da equipe de
enfermagem? E dos cuidadores?

Decisdo COREN-RS NO.
006/2009

3.8 Ha registro diario por turno das ocorréncias das principais alteracdes dos idosos residentes na instituicdo? Quem sdo os responsaveis por tais
registros? Onde essas ocorréncias s§o anotadas?

Decisdo COREN-RS N°,
006/2009

3.9 A instituicdo avaliada possibilita que idosos independentes, se quiserem, possam efetuar todo o processamento de roupas de uso pessoal (lavar,
secar, guardar)?

3.10 As roupas dos idosos residentes sdo identificadas com a intengdo de manter o maximo de individualidade? Onde sdo guardadas? Os idosos
possuem armarios individuais em seus quartos?

Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

OBSERVAGOES: .. i iiiiiiiiiiiiiii i e eeeeeeeeeeeeeee oottt ettetttttttttttttttttttttttttttt——————————————————————eseeeeeeeteeeateesaaeeeasaa e et aaeaae s e et aasaaaataatsataattttetnntntettttetneenetttatttetttttrabee bt berhhbbrebrbrbrrres
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O principal requisito para o enfermeiro que atua em
uma ILPI é conhecer o processo de envelhecimento para
definir acdes que possibilitem o cuidado integral as
necessidades expressas e ndo expressas do residente,
tentando conservar ao maximo, os principios de
autonomia e independéncia. Também, habilitar a equipe
de enfermagem e cuidadores com a finalidade de
capacita-los a realizacdo de agbes do cuidado ao idoso
maturidade e

com maior sensibilidade, seguranga,

responsabilidade. Esse trabalhador deve possuir
habilidades para tornar o cuidado mais humanizado,
acolhedor, avaliativo e, contribuir

assim, para um

progresso na qualidade de vida do idoso
institucionalizado®.

A ferramenta avaliativa construida no estudo visa
contribuir com o trabalho do enfermeiro que atua em
ILPIs, pois buscard analisar a adequagdo das politicas
publicas nessas refere a

instituicdes, no que se

verificagao das caracteristicas organizacionais,
estruturais e de cuidados especificos aos residentes,
relacionadas a manutencdo da funcionalidade e a
prevencao das quedas.

A instituicdo de longa permanéncia para idoso
necessita ter infraestrutura fisica, material e pessoal
adequadas para atender as necessidades dos idosos
residentes. Para tanto, precisa incluir a eliminagdo de
barreiras  arquitetonicas de qualquer natureza,
oferecendo dispositivos acessiveis para o idoso, além de
uma disponibilidade fisico-geografica que promova a
individualidade'®,

prevengao dos acidentes por quedas.

manutencdo da funcionalidade e

Nesse conjunto, torna-se importante proporcionar a
manutencdo da capacidade funcional do idoso, ato que
melhorar a

conduz as implicagdes positivas para

qualidade de vida dos residentes. O estimulo a

autonomia do idoso institucionalizado € uma importante
condigdo para a manutencdo da sua independéncia
fisica®. O que pode, por sua vez, contribuir para a
diminuicdo da ocorréncia de quedas.

A incidéncia de quedas em idosos ha muito tempo ja
é aceita como uma consequéncia natural do processo de

envelhecimento. Tal concepgdo esta centrada no fato de
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