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FUNCIONALIDADE E QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
PROPOSTAS DE ACOES DE ENFERMAGEM?*

Ariane Minussi Feliciani!, Silvana Sidney Costa Santos? Rafaela Vivian Valcarenghi?

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com o objetivo de propor agdes de melhoria para uma Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos, no Rio Grande do Sul, Brasil, que auxiliem o enfermeiro na manutengdo da funcionalidade
e na preven¢do das quedas dos residentes. Foi construida, testada e aplicada uma ferramenta avaliativa, fundamentada
nas politicas publicas, para ser utilizada pelo enfermeiro. Com a ferramenta, aplicada em setembro de 2009, foi possivel
identificar e apresentar agdes que podem contribuir para a manutencao da funcionalidade e para a prevengao de quedas.
Espera-se que esta iniciativa, além de instrumentar o enfermeiro no cuidado ao idoso, promova a conexdo entre o Servigo
e a Academia para que outras frentes de agdes estratégicas sejam articuladas e voltadas a otimizagdo do cuidado de
enfermagem ao idoso institucionalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso; Acidentes por quedas, Instituigdo de longa permanéncia para idosos.

FUNCTIONING AND FALLS IN THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY:
PROPOSALS FOR NURSING ACTIONS

ABSTRACT: This is an evaluative piece of research which aimed to propose improving actions for a long-term elderly
care center in Rio Grande do Sul, Brazil, which could help the nurses to maintain residents’ functioning and reduce their
falls. A public-policy-based evaluative tool was built, tested and applied, for use by nurses. With this tool, first applied
in September 2009, it was possible to identify and present actions which might contribute to maintaining residents’
functioning and reducing falls. It is hoped that this initiative, apart from aiding the nurse in care of the elderly, may promote
the connection between the workplace and higher learning so that other areas with potential for strategic actions may be
identified and optimized for nursing care of the elderly residents in long-term care facilities.

KEYWORDS: Nursing; Elderly; Accidents from falls; Long-term care facilities for the elderly.

FUNCIONALIDAD Y CAIDAS EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS:
PROPUESTAS DE ACCIONES DE ENFERMERIA

RESUMEN: Es una investigacion de evaluacion, con el objetivo de proponer acciones de mejoria para una Institucion
de Larga Permanencia para Ancianos, en Rio Grande do Sul, Brasil, que auxilien el enfermero en la manutencion de
la funcionalidad y en la prevencion de caidas de los residentes. Fue construida, testada y aplicada una herramienta de
evaluacion, fundamentada en las politicas publicas, a fin de ser utilizada por el enfermero. Con la herramienta, aplicada
en septiembre de 2009, fue posible identificar y presentar acciones que pueden contribuir para la manutencion de la
funcionalidad y para la prevencion de caidas. Se espera que esta iniciativa, ademas de instrumentar el enfermero en
el cuidado al anciano, promueva la conexion entre el Servicio y la Academia, para que otras posibilidades de acciones
estratégicas sean articuladas y direccionadas al perfeccionamiento del cuidado de enfermeria al anciano institucionalizado.
PALABRAS-CLAVE: Enfermeria; Anciano; Accidentes por caidas; Institucion de larga permanencia para ancianos.
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INTRODUCAO

Refletir sobre o processo de envelhecimento se faz
relevante, visto que nas Ultimas décadas aumentou a
populagdo idosa mundial. Este fato ¢ observado em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, que vem
mudando o seu perfil demografico, com progndstico
de crescimento ainda maior para os proximos anos. A
proporgao de idosos, entre 1998 ¢ 2008, aumentou de
8,8% para 11,1%. O Rio Grande do Sul continua sendo
um dos estados com maior magnitude de idosos, com
13,5% em sua populagao®.

Verifica-se que a necessidade da existéncia de Insti-
tuicdes de Longa Permanéncia do Idoso (ILPI) surge em
fungo desse aumento e das dificuldades apresentadas
pelos familiares no que se refere a tarefa de cuida-los no
domicilio. Acredita-se que a tendéncia ¢ aumentar o ni-
mero de ILPI no Brasil, ainda que as politicas ptblicas de
saude priorizem o cuidado prestado ao idoso pela familia.

Pensadas como cenarios de cuidados, as ILPI ainda se
constituem em um desafio, principalmente se comparadas
a proposta da promogao da saude, que se fundamenta no
empoderamento, expresso, entre outros aspectos, pelo
direito a individualidade. Porém, visualizam-se pontos
precursores para a mudanca na maneira de cuidar do
idoso em ILPI, pois até pouco tempo eram minimas as
atividades realizadas em prol dos institucionalizados®.

Dentre os dispositivos legais que dizem respeito ao
idoso institucionalizado, seja independente ou dependente
de cuidados especificos, citam-se: a Politica Nacional do
Idoso (PNI) - Lei n. 8842/1995 e Decreto 1948/1996%; a
Portaria Interministerial MS/MPAS n. 5.153 - Programa
Nacional dos Cuidadores de Idosos®; a Lein. 10.741/2003
- 0 Estatuto do Idoso®; a RDC n. 283/2005, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) - Regulamento
técnico para funcionamento das ILPI®.

Mesmo o idoso independente, quando institucionali-
zado, pode desenvolver diferentes niveis de dependéncia,
evento relacionado a sua dificuldade de aceitagdo e de
adaptagdo as novas condi¢des de vida, bem como a falta
de motivacdo e de encorajamento, comuns no contexto
institucional”. Estas sdo situagdes que necessitam ser
observadas pelos profissionais atuantes nessas institui-
¢oes. Estes profissionais precisam ter formagao espe-
cifica para as fun¢des que desempenham e necessitam
participar de educacdo permanente, de acordo com o
contexto da instituigdo e o perfil dos idosos residentes.
Importante, ainda, torna-se a realizacdo de supervisao
¢ a avaliagdo desses cuidados pelo enfermeiro da ILPI.

O que vem chamando a atengdo dos trabalhadores

da saude e tem relagdo com a funcionalidade, em es-
pecial do idoso, sdo as quedas, evento de notificagdo
compulsoria aos 6rgaos sanitarios competentes e que
necessita ser prevenido continuamente, no contexto
domiciliar, hospitalar, institucional ou em outros am-
bientes. Esse evento adverso refere-se a uma situagdo
com caracteristicas nao intencionais, resultante da
mudanga na posi¢ao do corpo humano para um nivel
mais baixo, em relag@o a sua posicao inicial. Eles po-
dem ser verificados em todas as fases da vida, porém
representam um problema de satide mais sério e fre-
quente nas idades avangadas, por causa de seu impacto
psicologico e as sequelas fisicas ocasionadas. As causas
das quedaspodem ser unicas e de clara identificagdo,
ou ainda multiplas e de dificil individualizagdo®.

A ocorréncia de queda em um idoso é uma realidade
acompanhada de inimeras consequéncias, algumas vezes
irreversiveis, podendo trazer dificuldades ou impossibi-
lidades para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD). Isto acarreta problemas nao so para os idosos, mas
também para suas familias e para os servigos de saude, que
mobilizam mais recursos no tratamento e na reabilitacdo®.

No contexto das politicas publicas, existem
alguns dispositivos legais que em sua composi¢ao
voltam-se ao institucionalizado e fazem referéncia
a manutencdo da funcionalidade, independéncia e
autonomia, além de outros atos legais que auxiliam
na prevengdo de quedas. O Ministério da Saude ins-
tituiu, como uma de suas prioridades no Pacto pela
Vida, a saude do idoso e, nela, a queda como evento
sentinela. Dessa forma, encontra-se como indicador
de monitoramento do Pacto pela Vida o nimero
de casos de internagdes hospitalares de idosos por
fratura de fémur®, um dos principais problemas
decorrentes de quedas, dentre outros que podem ser
considerados redutores da capacidade funcional do
idoso. Assim, cabe ao enfermeiro que atua em ILPI
atentar para as questdes organizacionais, estruturais
e voltadas ao cuidado do idoso, no intuito de manter
sua funcionalidade e prevenir quedas.

Nesse sentido, este estudo teve como questao de
pesquisa: as agdes de melhoria voltadas para uma
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos, no Rio
Grande do Sul - Brasil, poderdo auxiliar o enfermei-
ro na manuten¢do da funcionalidade e prevencio de
quedas em idosos residentes?

Como objetivo deste estudo, destaca-se: Propor acoes
de melhoria para uma Instituicao de Longa Permanéncia
para Idosos, que auxiliem o enfermeiro na manutengao da
funcionalidade e prevencao das quedas dos idosos residentes.
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METODOLOGIA

Trata-se de recorte de uma pesquisa intitulada
"Estado cognitivo e quedas: estudo de correlacdo em
idosos residentes numa ILPI do Rio Grande/RS". A ILPI
avaliada localiza-se no Rio Grande do Sul, Brasil, sendo
uma institui¢do centenaria, filantropica, com 65 idosos.
Em atendimento aos aspectos éticos, os dados foram
coletados ap6s anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa
local com o parecer favoravel de nimero 27/2009.

Este estudo, realizado em setembro de 2009, seguiu
os moldes de uma pesquisa avaliativa, entendida como
uma ferramenta de identificagdo de acertos e dificulda-
des com vistas ao aperfeicoamento de uma realidade.
Nesse tipo de estudo nao se trata de examinar compa-
rativamente o ideal (proposto) do que € realizado, mas
subsidiar o processo, oferecendo elementos concretos
para éxito nas atividades propostas?.

A construcdo da ferramenta avaliativa fundamen-
tou-se nas politicas publicas, com intuito de analisar a
adequagao das mesmas nas ILPI, quanto a manutengao
da funcionalidade e a prevencdo de quedas. Tal ferra-
menta objetivou servir de roteiro para o enfermeiro na
avaliacdo dessas institui¢cdes e priorizava a organiza-
¢ao do servigo, estrutura fisica e cuidado aos idosos
residentes. Sua elaboragdo, testagem e aplicacao foi
acompanhada por uma especialista em Gerontologia
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Essa ferramenta foi testada em outra ILPI e, posterior-
mente, aplicada na ILPI investigada.

Foi selecionado como critério para a elaboragao da
ferramenta que a mesma tivesse como meta a priorizagao
das condigdes de producdo do conhecimento e, assim,
servisse para o aprimoramento do cuidado de enfermagem
realizado em ILPI. Tendo como referéncia a institui¢ao in-
vestigada, selecionou-se um avaliador interno (enfermeiro)
e outro externo (mestrando), que aplicaram a ferramenta
avaliativa, proporcionando um enfoque comparativo entre
os dados verificados e o referencial tedrico.

A ferramenta avaliativa foi estruturada em quadro
com trés colunas: na primeira, encontram-se as questoes
especificas, como organizagao/estrutura fisica da ILPI
e cuidado ao idoso institucionalizado; na segunda, ha
espaco destinado as anotacdes das verificagdes in loco;
na terceira, apresentam-se os dispositivos legais respec-
tivos da fundamentagao de cada item a ser avaliado.

A analise dos dados foi realizada tendo como
base a ferramenta avaliativa, elaborada a partir das
politicas publicas voltadas ao idoso institucionalizado.
Procurou-se, também, resgatar as resolugdes que regem
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a atividade do enfermeiro, em especial, as relativas ao
cuidado com o institucionalizado, do Estado do Rio
Grande do Sul, que foram as Decisoes do Coren-RS
n. 009/2005MY ¢ n. 006/2009%2, Por fim, a partir dos
resultados obtidos com as duas ferramentas avaliati-
vas aplicadas na ILPI, foi possivel elaborar propostas
de acdes voltadas a manutengdo da funcionalidade e
prevencgdo de quedas em idosos, tendo como meta a
otimizacao dos cuidados de enfermagem.

RESULTADOS

Apresentam-se os principais achados na avaliagao
da ILPI, conforme a disposi¢ao dos elementos da fer-
ramenta avaliativa construida: organizagao, estrutura
fisica e cuidado ao idoso.

Em relagdo a organizacao, ao realizar a avaliagdo
da ILPI, encontrou-se um Responsavel Técnico (RT)
com formagao em Servigo Social, com 10 horas sema-
nais de trabalho. Percebeu-se que a ILPI vem buscando
atender as exigéncias de dimensionamento de pessoal,
possuindo um médico, um enfermeiro, um fisioterapeu-
ta, um nutricionista, cinco técnicos em enfermagem, e
oito cuidadores, para um total de 65 idosos.

Verificou-se que 90% dos idosos encontram-se na
Modalidade I (independéncia para AVD, que fazem
ou ndo uso de equipamentos de autoajuda) e 10% na
Modalidade II (dependéncia funcional em qualquer
atividade de autocuidado e que necessitam de cuidados
especificos). E importante salientar que alguns idosos
tém cuidadores particulares e ndo entram desse quantita-
tivo de trabalhadores da ILPI, sendo cerca de 20 idosos.

Foi possivel observar a inexisténcia de agdes perio-
dicas de capacitacgdo e qualificag@o dos trabalhadores.
O enfermeiro da ILPI realiza, durante a jornada de tra-
balho de 20 horas semanais, atividades de supervisao
dos técnicos em enfermagem e dos cuidadores, além de
acoes de recuperagio, protecdo e promocgdo da saude
dos idosos, havendo para tanto um Manual de Normas,
Rotinas e Técnicas de Enfermagem atualizado. Outra
caracteristica importante na ILPI ¢ a existéncia de re-
gistro de admissao de todos os idosos e do Prontuario
do Residente. Ainda, quanto a organizagdo, observou-
se que a instituicdo tem um representante no Conselho
Municipal do Idoso e apresenta os documentos legais
exigidos para que possa manter seu funcionamento.

No que se refere a estrutura fisica, percebeu-se que
a ILPI esta edificada em um prédio de grande exten-
sd0, com caracteristicas pavilhonar e vertical, tem um
elevador de uso restrito, para seguranca € maior co-
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modidade dos residentes, e permanece fechado, sendo
preciso que um trabalhador abra e acompanhe o idoso
quando for usa-lo. Os pisos internos e externos, bem
como as escadas e as rampas, em sua totalidade, ndo
possuem revestimentos antiderrapantes e as escadas
ndo se encontram sinalizadas.

Verificou-se que dormitérios e banheiros sdo se-
parados por sexo. Os dormitorios coletivos acomodam
de uma a quatro pessoas; os banheiros encontram-se
nos corredores e apresentam-se escuros, o que torna o
acesso noturno dificil. Tais banheiros, em sua maioria,
nao possibilitam entrada de cadeiras de rodas em todos
0s sanitarios, ndo existem barras de seguranca em todas
as bacias sanitarias, as portas apresentam vao livre na
parte inferior menor do que 20 cm, e ainda, os pisos
apresentam desniveis.

Foi possivel observar locais de aglomeragao de
equipamentos decorativos como mesas centrais, tapetes
e sofas, considerados obstaculos para a livre deambu-
lagdo do idoso residente, podendo tornar-se também,
risco para quedas.

Tratando-se do cuidado ao idoso, observou-se
que a ILPI desenvolve poucas atividades que estimu-

lam a autonomia didria e a capacidade funcional dos
residentes; também se verificou a auséncia de agdes
de atividades fisicas, como: caminhadas, passeios,
participa¢do em grupos de convivéncia, atividades
artisticas como trabalhos manuais ou que estimulem
a cognic¢do como oficinas de leitura, embora haja area
fisica e equipamentos disponiveis.

A ILPI tem o Prontuario do Residente, no qual
existe espaco reservado para o registro do Processo de
Enfermagem; no entanto, verificou-se auséncia de sua
realizagdo pelo enfermeiro. Existem equipamentos de
autoajuda que auxiliam os idosos e permitem a manu-
tencao da capacidade funcional. Os profissionais que
atuam na ILPI desconhecem a necessidade de notificar,
ao Servigo de Vigilancia Sanitaria, a ocorréncia de
quedas com lesdo em idosos.

Buscando a melhoria das condi¢des da ILPI,
torna-se imprescindivel, apds essa avaliagao, propor
algumas agoes para a Instituicdo, tendo como base
as politicas publicas, a fim de proporcionar a manu-
tencdo da funcionalidade e a prevencao de quedas
nos idosos residentes, e que sdo apresentadas no
Quadro 1.

Quadro 1 —Propostas de agdes voltadas a manutengio da funcionalidade e prevengao de quedas em idosos institucionalizados.
Rio Grande do Sul, 2009

Solicitar que Responsavel Técnico (RT) permaneca e cumpra na ILPI a carga horaria minima de 20 hs/semanais.
Desenvolver, com auxilio de estudantes de enfermagem, agoes periodicas de capacitagio e educagao permanente
aos profissionais, oferecendo cursos sobre processo de envelhecimento, politicas publicas, dentre outras tematicas.
Inserir uma placa de identificacdo externa na ILPI. Sugere-se: “Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos”.
Manter pisos limpos, secos e ndo encerados, na impossibilidade da troca dos mesmos.

Reformar pisos externos, extinguindo desniveis.

Utilizar corrimao em todos os corredores e rampas da ILPI.

Nas escadarias e rampas, utilizar sinalizacdo ¢ mecanismos antiderrapantes.

Retirar tapetes e utensilios decorativos de ambientes de maior circulagdo e que interfiram na deambulacao
dos idosos residentes.

Colocar luz de vigilia nos quartos, corredores ¢ banheiros da ILPI.

Colocar campainha de alarme, pelo menos uma para cada quarto, proxima a cama do idoso mais autdbnomo.
Utilizar barras de seguranca em todos os sanitarios.

Solicitar auxilio de educador fisico para a realizag¢do de atividades fisicas com os idosos, buscando estimular
a autonomia ¢ manutencdo da funcionalidade.

Refletir sobre a necessidade de aumento do numero de profissionais, considerando o dimensionamento pro-
posto pela RDC 283/2005.

Utilizar, rotineiramente, o Prontuario do Residente ¢ a aplicagdo de instrumentos voltadas a avaliagdo das
Atividades de Vida Diaria dos idosos residentes.

Implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, principalmente na admissao do idoso, a cada
meés, ou em menor tempo, caso Necessario.

Estabelecer que todos os episodios de quedas sejam registrados no Prontuario do Residente e notificados a autoridade sanitaria.
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DISCUSSAO

Constatou-se que a ILPI avaliada atende de forma
parcial aos requisitos solicitados pelos documentos legais
especificos. A condi¢ao de responsabilidade técnica aten-
de parcialmente estes dispositivos legais®”. Uma questéo
que necessita ser discutida na ILPI, visando um melhor
cuidado aos institucionalizados, diz respeito ao forneci-
mento de a¢des periddicas de capacitacao e qualificagdo
dos profissionais, atendendo a legislagdo vigente.

Na Politica Nacional do Idoso encontra-se, na area
de educacio, a necessidade de inclusdo de contetidos
sobre o envelhecimento nos diversos niveis de ensino,
objetivando eliminar preconceitos e produzir novos
conhecimentos a respeito deste tema. Sugere-se, ain-
da, a elaboracdo de programas educativos, nos meios
de comunicagdo, para informar a populacdo sobre o
processo de envelhecimento. Outra agdo é o estimulo
a programas que adotem modalidades de ensino a
distancia, adequados as condi¢oes do idoso™, dando,
assim, a devida importancia ao ensino da geriatria ¢
da gerontologia na busca de capacitar os profissionais
quanto as especificidades do idoso.

Uma ILPI que atenda as orientagdes dos dispositivos
legais voltados aos institucionalizados, bem como possua
profissionais habilitados ao cuidado ao idoso, torna-se
mais confiavel e segura. Concomitantemente, subsiste a
preocupagdo de manter o ambiente/contexto estrutural
adequado, auxiliando, portanto, na manutengao da fun-
cionalidade e minimizagdo da ocorréncia de quedas.

A ILPI avaliada possui, em sua organizagdo, um
representante legal no Conselho Municipal do Idoso, que
¢ um dos administradores da ILPI, atendendo, portanto,
aos dispositivos legais®*!"12, O Conselho do Idoso, seja
nacional, estadual ou municipal, segundo o Art. 6 e Art.
7 da Lein. 8.842/1994 é um 6rgdo permanente, paritario
e deliberativo, por isso, compete a ele, a supervisio, o
acompanhamento, a fiscalizagdo ¢ a avaliagdo da Politica
Nacional do Idoso® .

Uma caracteristica importante na ILPI ¢ manter
o registro de admissao de todos os idosos, bem como
possuir o Prontuario do Residente, seguindo, assim,
dispositivos legais®-*%19. O Prontuario do Residente
¢ indispensavel para prestar um cuidado qualificado
aos idosos. Os registros servem para ajustar o aten-
dimento e facilitar o acesso as informacgoes pelos
trabalhadores da saude. Esse prontuario destina-se
aregistrar os cuidados prestados por cada integrante
da equipe multidisciplinar, sendo um documento
unico, no qual devem ser anotadas todas as infor-
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macdes relativas a saude de cada idoso?.

Quanto a estrutura fisica da ILPI, observou-se que,
embora com um adequado aspecto externo, a ILPI ndao
apresenta placa de identificacdo e ¢ reconhecida devido
ao seu trabalho centenario na comunidade. No Estatuto
do Idoso, Capitulo X, encontra-se indicado que a ins-
tituicdo de atendimento ao idoso deve ter identificagdo
externa visivel®. As ILPI deveriam, preferencialmente,
ser construgdes horizontais de carater pavilhonar, e
se edificadas verticalmente, possuir elevadores. A
preferéncia por construcdes horizontais, as exigéncias
por pisos internos e externos de facil limpeza e conser-
vac¢do, de padrao uniforme, com ou sem juntas e com
mecanismo antiderrapante, sdo exigéncias legais®-+712,
e justificam-se diante da manutengao da funcionalidade
e na preven¢ao das quedas em idosos.

Sabe-se que a combinagdo de fatores intrinsecos -
como os relacionados a algumas doencgas cronicas nao
transmissiveis - e fatores extrinsecos, que incluem os
riscos ambientais, como pisos com brilho excessivo e/
ou encerados, sdo considerados associa¢des mais im-
portantes para a ocorréncia de quedas do que as causas
unicas®. Os locais por onde o idoso circula devem ter,
preferencialmente, pisos antiderrapantes, lisos, sem es-
tampas, sem tapetes soltos e livres de objetos que possam
confundir a visdo/percepcao e ocasionar quedas.

A presenca de equipamentos decorativos, em es-
pecial, o uso de tapetes soltos foi observado em varios
locais da ILPI, contrastando com os principios legis-
lativos, pois favorece a ocorréncia de quedas. Estudo
realizado no Rio Grande do Sul demonstrou que as que-
das foram comuns no ambiente institucional (62,3%)
e o quarto foi o local onde ocorreu o maior nimero de
quedas (23%). Do total de idosos que sofreram queda,
27,5% apresentaram alguma fratura®™.

No que se refere ao cuidado aos institucionalizados,
deve-se entender como condi¢do fundamental para
o exercicio profissional do enfermeiro que o mesmo
esteja ciente das caracteristicas do processo de enve-
lhecimento, o que possibilitara prestar um atendimento
integral ao residente da ILPI, conservando ao maximo
os principios de autonomia e independéncia. E também,
qualificar a equipe de enfermagem, através da educa-
¢do permanente em saude, a fim de capacita-la para
realizar o cuidado ao idoso com maior sensibilidade,
seguranga, competéncia e responsabilidade.

A ILPI atende a necessidade de existéncia de
equipamentos de autoajuda, como bengalas, cadeiras
de rodas e andadores, conforme solicita a legislagdo
especifica®™?, Varios aspectos fisicos do idoso sdo
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melhorados com o uso de equipamentos de autoajuda,
reconhecidos como Tecnologias Assistivas, levando a
prevengao do risco de quedas e fraturas, € a minimiza-
¢do dos déficits relacionados as mudangas caracteris-
ticas do envelhecimento, como a diminui¢ao da forca
muscular, da coordenagao, do equilibrio e a instalagdo
de deficiéncia visual®®. Nesse sentido, ¢ importante
que o enfermeiro seja um colaborador na prevengao
de quedas, maximizando as potencialidades do idoso,
e auxiliando nas medidas ambientais para compensar
deficiéncias, como o uso das Tecnologias Assistivas(!®,

Hana ILPI auséncia do registro do enfermeiro acer-
ca do Processo de Enfermagem. Esse ¢, no momento,
realizado por estudantes de Enfermagem, durante
as atividades praticas de ensino ou de extensdo. As
principais ocorréncias sdo registradas pelo enfermeiro
na folha de anotagdes dos profissionais da saude, ndo
atendendo a legislacdo"? no que diz respeito a reali-
zagdo do historico, identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem e respectivas prescrigoes.

CONCLUSOES

Com esse estudo se propds acdes de melhoria para
uma ILPI localizada no Rio Grande do Sul, Brasil, que
auxiliassem o enfermeiro na manuten¢ao da funcio-
nalidade e preveng¢do de quedas em idosos residentes.
Nesse caso, a utilizagdo da pesquisa com enfoque
avaliativo parece ter-se mostrado adequada. Como
ponto positivo, destaca-se o conhecimento prévio da
ILPI e dos idosos residentes pela avaliadora externa,
sendo um fator relevante para a avaliagdo, porque
retira o carater imparcial ¢ meramente julgatorio do
processo avaliativo. De certa forma, pode-se dizer que
a avaliacdo se deu como um processo participativo.

Como contribuig¢des resultantes desse estudo foram
elaboradas a¢des que podem auxiliar para a manuten-
¢do da funcionalidade e para a prevengao de quedas em
idosos, € assim propo-las ao enfermeiro que atua em
ILPIL. Espera-se, ainda, que esta ferramenta avaliativa
sirva de ligac@o entre o Servigo/ILPI e a Academia/
Universidade, para que outras agdes estratégicas sejam
articuladas e voltadas a melhoria do cuidado de enfer-
magem ao idoso institucionalizado.
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