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Objetivo: Identificar o estado da arte sobre a utilizagao do Processo de Enfermagem em Instituigao de Longa Permanéncia para
Idosos. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, de 2012 a abril 2019, na BVS; PubMed; Web of Science; Scopus. Embase;
e CINAHL com a utilizagao de equagdes booleanas, com os descritores. As listagens com titulo e resumo foram analisadas e
identificados os artigos que responderam a pergunta norteadora. Os artigos inclusos foram analisados pelos instrumentos:
Consolidated criteria for reporting qualitative research e Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology:
e identificado o nivel de evidéncia Resultados: quatro artigos foram inclusos e analisados na integra e estabelecido o estado
da arte do tema. Conclusoes: Foram incluidos quatro artigos que responderam a pergunta norteadora originarios da Turquia,
Espanha, Australia e Reino Unido. E necessario a realizagao de estudos primarios relacionados ao tema.

Descritores: Enfermeiro, Processo de Enfermagem, Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos

NURSING PROCESS IN INSTITUTION OF LONG STAYING OF THE ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE.
Objective: To identify the state of the art on the use of the Nursing Process in Long Term Care Institution for the Elderly.
Methodology: Integrative literature review, from 2012 to April 2019, in the VHL; PubMed; Web of Science; Scopus Embase; and
CINAHL with the use of boolean equations, with the descriptors. The listings with title and abstract were analyzed and identified
the articles that answered the guiding question. The included articles were analyzed by the instruments: Consolidated criteria
for qualitative reporting and Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; and the level of evidence
identified. Results: four articles were included and analyzed in full and established the state of the art of the theme. Conclusions:
Four articles that answered the guiding question originating from Turkey, Spain, Australia and the United Kingdom were included.
It is necessary to carry out primary studies related to the theme.
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PROCESO DE ENFERMERIA EN INSTITUCION DE LARGA PERMANENCIA DE ANCIANOS: REVISION INTEGRATIVA DE
LITERATURA.

Objetivo: identificar el estado del arte sobre el uso del proceso de enfermeria en instituciones de atencién a largo plazo para
personas mayores. Metodologia: Revision bibliografica integradora, de 2012 a abril de 2019, en la BVS; PubMed; Web de la ciencia;
Scopus Embase y CINAHL con el uso de ecuaciones booleanas, con los descriptores. Los listados con titulo y resumen se
analizaron e identificaron los articulos que respondieron a la pregunta guia. Los articulos incluidos fueron analizados por los
instrumentos: Criterios consolidados para informes cualitativos y Fortalecimiento de los informes de estudios observacionales
en epidemiologia; y el nivel de evidencia identificado Resultados: Se incluyeron cuatro articulos y se analizaron completamente
y se establecio el estado del arte del tema. Conclusiones: se incluyeron cuatro articulos que respondieron a la pregunta guia
originaria de Turquia, Espana, Australia y el Reino Unido. Es necesario realizar estudios primarios relacionados con el tema.
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INTRODUGAO

As doencgas crénico-degenerativas aumentaram com o
envelhecimento populacional assim como o impacto quanto
as limitagoes fisicas e a perda da autonomia do idoso na
realizagao das atividades de vida diaria. A predisposigao as
incapacidades, requer auxilio de familiares e cuidadores para
os idosos, mas em contrapartida, as mudangas na sociedade,
a inser¢ao da muther no mercado de trabalho e a redugao
no numero de filhos, mudaram o cenario familiar quanto a
atribuigao do cuidado aos idosos, o que se configura tarefa
nao exclusiva da familia atualmente®.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
foram criadas com a finalidade de atender idosos na vigéncia
de perda de autonomia e funcionalidade e na auséncia de
familia ou cuidador®.

A Portaria MPAS/SEAS 73, de 10 de maio de 2001, define
normas de funcionamento de servigos de atengao ao idoso
no Brasil na modalidade de atendimento integral institucional
e classifica quanto a relagao de profissionais de horas que
esses profissionais devem permanecer na instituicao, de
acordo com o numero de residentes®?.

No Brasilem 2005, entrouemvigoraResolugao da Diretoria
Colegiada (RDC) n¢ 283, da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) que define ILPI, estabelece normas para
o funcionamento e classificagao dos graus de dependéncia
de idosos. Sao definidas como “instituigdes governamentais
ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condigao de liberdade,
dignidade e cidadania”; podem ser filantrépicas e mantidas
por associagoes religiosas, beneficentes, governamentais e
privadas®.

Quanto ao grau de dependéncia as ILPI podem ser
classificadas em modalidades I, I e III, de acordo com os
seguintes critérios: a I com capacidade para 40 residentes,
nao inclui necessidade de equipe de enfermagem, destinada
a idosos independentes que sejam capazes de executar
as atividades de vida diaria; a II, com capacidade para 22
idosos dependentes e independentes, com necessidade
de contratagdo de enfermeiro oito horas/dia, técnicos
e auxiliares de Enfermagem e cuidadores por 24 horas,
além de outros profissionais; modalidade III, capacidade
para 20 idosos dependentes de assisténcia total, com
necessidade de contratagdo de enfermeiro, técnicos e
auxiliares de enfermagem e cuidadores 24 horas/dia, e equipe
multidisciplinar®?3.

No contexto das ILPI é desejavel uma atuagao de equipe
multidisciplinar das areas de nutrigao, psicologia, fisioterapia,
assisténcia Social, e enfermagem. A finalidade do cuidado
em ILPI é atender e manter a qualidade de vida do idoso,
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independentemente de suas limitagdes com profissionais
capacitados que conhegam o processo de envelhecimento,
de modo que a assisténcia prestada seja integral, humanizada
e respeite a autonomia®.

Inexiste no Brasil uma legislagao federal que obrigue a
presenga do enfermeiro em ILPI, porémisso ja existe emforma
de uma consulta publica®. A assisténcia de enfermagem em
ILPI é complexa principalmente nas modalidades II e III que
segundo a legislagao de enfermagem vigente de acordo com
a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
358/2009, preconiza que o planejamento da assisténcia
e do cuidado ao idoso deve ser integral e sob a forma da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Essa
regulamentagao dispoe que aimplementagao da SAE deve ser
estabelecida em todos os ambientes onde ocorre o cuidado
de enfermagem®.

A SAE é um instrumento que organiza, operacionaliza
e torna possivel a aplicagdao dindmica do Processo de
Enfermagem (PE). O PE é compreendido como umaferramenta
que direciona o cuidado de enfermagem, e é composto por
cinco etapas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementagao e avaliagao de enfermagem®.

No Brasil na década de 70 a enfermeira e professora
universitaria Dra. Wanda de Aguiar Horta, definiu o PE como
“a dinamica das agoes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano’, e o caracterizou pelo
inter-relacionamento e dinamismo das etapas”®.

A utilizaggdo do PE em ILPI compode-se de uma
necessidade e deve ser uma exigéncia na assisténcia ao idoso
institucionalizado, promovendo a qualidade e seguranga
ao paciente assim como a individualidade do cuidado. O
processo de cuidar em ILPI podera ser otimizado, se houver
maior comprometimento do enfermeiro em implementar,
utilizar e avaliar as etapas da SAE®.

Internacionalmente sabe-se que o descritor para o termo
SAE, de acordo com o Dicionario das Especialidades das
Ciéncias da Saude (DECS)™, é Processo de Enfermagem ou
Nursing Process. Assim essa revisao integrativa tem como
objetivoidentificar a produgao cientifica sobre o planejamento
da assisténcia de enfermagem e do PE em ILPI em periddicos
nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

A revisao integrativa da literatura consiste em analise
sistematizada e ampla da literatura, baseada em publicagoes
acerca de um problema definido. Tem como finalidade
reunir resumidamente os resultados de pesquisas primarias
sobre um objeto de investigagao e propicia ao pesquisador
compreender aspectos que envolvem o estado da arte do
tema e identifica evidéncias cientificas acerca da questao
proposta®2.
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Esse método possibilita obter a sintese do conhecimento
dos estudos identificados e foram executados em seis etapas,
descritas a seguir:

12 Etapa: identificagdo do tema e selegao da hipétese ou
questao de pesquisa.

Determinou-se a problematica e definiram-se os
descritores para busca nas bases de dados e os estudos
incluidos™e),

A definigao do problema de revisao foi elaborada a partir
da estratégia, acronimo PICO" P de Paciente/Problema/
Sujeito, I de Intervengao, C de Controle/Comparagao e O de
Outcomes/desfecho. (Quadro 1)

Formulou-se o seguinte questionamento: “Os enfermeiros
de Instituicoes de longa permanéncia para idosos executam
o planejamento da assisténcia ou realizam o Processo de
enfermagem?”

Quadro 1- Definigao da estratégia PICO. Brasil, 2019

Acrdénimo Definicao Descrigao

P Problema/sujeito Enfermeiros

1 Intervengao Utilizagao do PE
O PE utilizado como

c Controle ou planejamento da

comparagao assisténcia de

enfermagem ao idosos
Planejamento da

o Desfecho (outcomes) gstenes

enfermagem ao idoso
em ILPI

22 Etapa: Estabelecimento de critérios para selegdao dos
artigos identificados por meio de busca na literatura.

Foi realizada uma busca em bases de dados no periodo de
janeiro de 2012 a abril de 2019 pelos autores sob orientagao
de uma bibliotecéria de referéncia na Biblioteca da Faculdade
de Medicina de Botucatu- Unesp, em computador de mesa.

As plataformas on-line foram acessadas e utilizados
descritores e sinénimos controlados do DeCS! e Medical
Subject Headings(MeSH)(15),
combinados aos operadores boleanos and e or. O Quadro

em portugués e inglés,

2 apresenta especificamente a equagao booleana de cada
estratégia para cada base pesquisada.
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Quadro 2 - Representagao da estratégia de busca segundo as
bases de dados pesquisadas, Botucatu-SP Brasil, 2019.

Equagao Booleana da estratégia de

Biblioteca virtual/ Bases
busca

(Enfermeira OR Enfermeiras OR
Enfermeiro OR Enfermeiros OR
Enfermeros OR Nurses) AND
(Processo de Enfermagem OR Pro-
cessos de Enfermagem OR Nursing
Process) AND (Instituigao de Longa
Permanéncia para Idosos OR Asilo
para Idosos OR Asilos para Idosos
OR Ancianatos OR Casas de Re-
pouso para Idosos OR Instituicoes
Geriatricas de Longa Permanéncia
OR Instituigao Asilar ORILPI OR
Hogares para Ancianos OR Homes
for the Aged)

BVS

(Nurses OR Nurse OR “Personnel,
Nursing” OR “Nursing Personnel”
OR "Registered Nurses” OR “Nurse,
Registered” OR “Nurses, Registe-
red” OR “Registered Nurse”) AND
(*Homes for the Aged” OR “Old

Age Homes” OR “Home, Old Age”
OR "Homes, Old Age” OR “Old Age
Home") AND (“Nursing process” OR
“Process, Nursing” OR “Nursing Pro-
cesses” OR “Processes, Nursing”)

PubMed
Web of Science
Scopus

(Nurses OR Nurse OR ‘Personnel,
Nursing’ OR ‘Nursing Personnel’

OR 'Registered Nurses' OR ‘Nurse,
Registered’ OR ‘Nurses, Registered’
OR ‘Registered Nurse’) AND (‘Homes
for the Aged’ OR 'Old Age Homes'
OR "Home, Old Age’ OR ‘Homes,
Old Age’ OR 'Old Age Home') AND
(‘Nursing process’ OR ‘Process,
Nursing’ OR ‘Nursing Processes’ OR
‘Processes, Nursing’)

Embase
CINAHL

Os critérios de inclusao foram: artigos completos
disponibilizados gratuitamente, na integra, em portugués,
inglés e/ou espanhol, publicados no periodo da busca.

Os critérios de exclusao foram: artigos nao disponiveis
gratuitamente, na integra e os que se repetiram nas bases
foram considerados apenas uma vez.

Os artigos inclusos foram lidos na integra e analisados a
partir da pergunta norteadora da revisao: “Os enfermeiros
de Instituigoes de longa permanéncia para idosos executam
o planejamento da assisténcia ou realizam o Processo de
enfermagem?”

32 Etapa: Categorizagao e definigao das informagoes a serem
extraidas

Dos artigos inclusos foram identificados, extraidos e
sintetizados os dados de acordo com: objetivos, metodologia,
resultados e as principais conclusdes de cada um deles®™.
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42 Etapa: Avaliagao dos estudos que atenderam aos critérios
de inclusao

Esta etapa consistiunaanalise critica dos estudos inclusos,
realizada de maneira detalhada, e identificou-se os resultados
que puderam responder a a pergunta norteadora®. Os
instrumentos Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)! e Consolidated criteria for
reporting qualitative research(COREQ)"” e respectivamente
foram utilizados para pontuar os estudos quantitativos e
qualitativos; atribuiu-se o nivel de evidencia aos artigost®.

52 Etapa: Interpretagao dos resultados

Correspondeu a discussao dos resultados onde os dados
encontrados sao articulados de forma a responder a pergunta
de pesquisa e problematica do estudo. Este momento
permite-se identificar as lacunas do conhecimento e realizar
sugestoes para futuras pesquisas®™.

62 Etapa: Apresentagao da revisao ou sintese do
conhecimento

Avaliou-se a pertinéncia dos procedimentos empregados
na elaboragao da revisao, além do detalhamento de todos os
aspectos relevantes nas fases do processo(13). Os contetdos
analisados foram apresentados em forma de quadro com a
sintese do conhecimento identificada em cada artigo incluso.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir o resultado das buscas,
conforme demonstra a Figura 1. O processo de selegao dos
artigos inclusos foram a partir dos critérios: identificagao
das duplicatas entre as bases; leitura dos titulos e resumos
e; andlise dos artigos na integra para responder a pergunta
norteadora da revisao. A Figura 1 demonstra o fluxograma da
selegao de artigos.

BYS SCOPUS WEB OF EMBASE. PUBMED CINAHL
37 [—| 16 [ SCENCE [| 87 o 172 |4 s
94
19 Identificagio das TOTAL 1 EXCUIDO: repetido
duplicatas entre as ‘ - nas bases SCOPUS ¢
bases. 421 CINAHL

306 EXCLUIDOS: ndo
tinham relagdo com o
tema

1
=== ==

BYs=2
SCOPUS= 2
WEB OF SCIENCE=3

30 Andlise dos artigos
na integra, para
verificar aresposta da
pergunta norteadora da
reviséo,

Figura 1. Fluxograma representativo da identificagao dos
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A seguir apresenta-se a caracterizagdo dos artigos
selecionados de acordo com a andlise realizada a partir da
leitura na integra (Quadro 3).

Quadro 3. Caracterizagao dos artigos selecionados para
analise segundo titulo, ano, pais e base de publicagao,
delineamento, intervengdes e desfecho, Botucatu-SP, Brasil,

2019.

Ano/ STROBE/
Titulo do . Delinea- CORE-
. Pais/ N Desfecho
artigo mento QNivelde
Base AV
evidéncia
Os titulos diag-
nosticos foram:
desempenho de
papel ineficaz,
Nursin manutengao da
diagnoges saude ineficaz,
in elderly Abor- risco de quedas,
esidents 2012 dagem STROBE=20 mobilidade fisica
of a nursin Turquia ugn titar Nivel de evi-  prejudicada, déficit
home: 9 PUBMED (t:liva déncia=V no autocuidado e
A casé in interagao social
Turke prejudicada.
Y A utilizagao dos
diagnosticos de
enfermagem é
imprescindivel.
Percepcio-
nes de las .
enfermeras © cu |d§r em
S . geriatria despertou
eriatricos 2012 Aborda- COREQ=17 sentimentos de ca-
36 Barcelo- Espanha gemquali- Evidéncia= rinho e felicidade, e
na: un anali- BVS tativa VI maior sensibilidade,
sis. desde la ainda que existam
teoria funda- obstaculos.
mentada.
The quality
of paper-ba-
sed versus Abor- .
electronic dagem O formato eletro-
. . STROBE= nico apresentou
nursing care 2015 quanti- o -
. L ) 22 mais informagoes
planinAus-  Australia  tativade . )
. L Nivel de evi-  sobre as etapas
tralianaged = SCOPUS  analise P
déncia=VI do processo de
care homes: documen- enfermagem
A documen- tal gem-
tation audit
study.
Nursing
home
manager’s
knowledge,
attitudes BulEeu
and beliefs gerentes das
about ad- 2016 Abor- casas de repouso
. dagem STROBE=21 reconhegam os
vance care Reino . . ) -
. . quantita-  Nivelde evi- beneficios do
planning for ~ Unido . P :
. tivapros-  déncia= VI planejamento de
people with PubMed : . .
dementia in pectivo cuidados, existem
lona-term barreiras na sua
carg settin- Ui,
gs: a cros-
s-sectional
survey.
DISCUSSAO

O estado da arte do tema investigado nesta revisao

artigos nas bases de dados, 2019. permitiu conhecer como o PE contextualiza-se como
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planejamento do cuidado ao idoso institucionalizado. A
nivel internacional a busca identificou artigos publicados
na Turquia, Espanha, Australia, e no Reino Unido®22. A nivel
nacional a busca nao localizou artigos, mas identificaram-
se em busca manual alguns estudos que sao citados nessa
discussao.

O estudo turco® realizado em uma casa de repouso
e centro de reabilitagao com 96 leitos, em 2007, analisou
formularios individuais com informagodes socio demograficas,
estado geral de saude, avaliagao fisica e diagndsticos de
enfermagem (DE) mais frequentes, sendo eles: Desempenho
de papel ineficaz; Manutengao da saude ineficaz; Risco de
quedas; Mobilidade fisica prejudicada; Deficit no autocuidado
e Interagao social prejudicada.

Os autores identificaram a escassez de pesquisas que
abordem o PE assim como a auséncia de um formulario ou
outro elemento que contemple o planejamento dos cuidados
de enfermagem, incluindo os diagnosticos de enfermagem?).

Quanto a classificagdo dos DE, os pesquisadores
do artigo turco reconhecem que ainda que conhecida
internacionalmente, é mais utilizada na area educagao e
em hospitais privados, e infelizmente pouco empregada na
assisténcia de enfermagem aos idosos residentes em casas
de repouso™.

Os autores afirmam que para melhorar a qualidade
no cuidado ao idoso, os enfermeiros devem utilizar os
diagnosticos de enfermagem como avaliagao sistemética e
devem ajudar os idosos na promogao da saudet?.

O estudo espanhol® mostrou a percepgao das
enfermeiras sobre o cuidado de idosos em instituigdes na
cidade de Barcelona. A coleta de dados deu-se em duas fases,
a primeira em Outubro de 2008 e a segunda em maio de 2009,
e participaram 12 enfermeiras; seis de residéncia geriatrica e
seis de centro sociosanitario.

Foram compreendidos trés grandes temas, o primeiro
se relaciona ao inicio da experiéncia da enfermagem
geriatrica e que despertou sentimento de impoténcia; falta
de conhecimentos dessa modalidade; motivagao; papel
do enfermeiro geriatrico. O segundo tema identificou o
significado do cuidar geriatrico; o conceito e sentimentos
gratificantes do cuidado; a dimensao humana; as crengas e
valores do enfermeiros geriatricos; a relagao interpessoal
enfermeiro-paciente e o conceito global sobre ser humano®@.

O terceiro tema refere-se a mudangas e progresso do
contexto do cuidado em geriatria pois existem fatores que
nao colaboram e outros que ajudam no progresso do modelo
de cuidar®.

A compreensao da percepgao relacionou obstaculos
para o modelo de cuidar em geriatria, como as barreiras
estruturais; quantitativo de pacientes; falta de tempo, falta
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de pessoal, dificuldade em apostar solugdes e problemas na
pratica de cuidar®.

O artigo destacou ainda que a experiéncia, a visao global
em geriatria, experiéncia com a equipe de trabalho e formagao
continuada sao vistos como facilitadores do modelo de cuidar,
pois favorecem a assisténcia de enfermagem®.

O artigo Australiano® descreveu a analise de 111
prontuarios em papel e 194 em formato eletrénico, de 1989
a 2011, em sete ILPI. Esses prontuarios possuiam o PE, que
contemplava o planejamento do cuidado. Comparou-se a
qualidade do registro de enfermagem nessas instituigoes,
uma vez que o prontuario eletrénico foi inserido em 2006.

O formato eletrénico apresentou maior quantidade de
informagdes sobre as etapas do PE, como levantamento
de problemas dos idosos e diagndsticos de enfermagem,
porém apresentou menos intervengoes. Os dois obtiveram a
mesma quantidade de informagdes sobre as metas a serem
alcangadas. Dessa maneira os autores concluiram que a
qualidade do plano de cuidados nao foi necessariamente
aprimorada com a introdugdo do sistema eletrénico e
propéem que devam ser realizados estudos qualitativos
relacionados ao tema®.

Observa-se que no cenario internacional as ILPI possuem
enfermeiros que executam o planejamento de enfermagem
através das etapas do PE. Existe inclusive um avango da
documentagao em papel para o eletronico e avaliagdes da
qualidade do registro de enfermagem. Alguns estudos trazem
a busca do planejamento de enfermagem a populagoes
especificas com determinadas patologias.

No Brasil um o estudo® desenvolvido no interior da Bahia
emumallLPIdefevereiroaagostode2008 elaborouummodelo
basico de cuidados com os diagnésticos de enfermagem da
NANDA-I (referencia) a pacientes com afecgdes demenciais.
O plano foi implementado e avaliado e os autores sugerem a
sua aplicabilidade em outras instituigdes semelhantes

Autores brasileiros buscaram compreender a percepgao
de 13 profissionais de enfermagem, cinco enfermeiros e oito
técnicos de enfermagem, sobre o cuidado a pessoa idosa
em seis ILPI da cidade de Joao Pessoa. Identificaram que
a atribuigoes do enfermeiro sao indispensaveis ao cuidado
individualizado, porém tem como fator dificultador a auséncia
de pessoal técnico capacitado que impede a efetividade das
acoes planejadas pelo enfermeiro@.

Verifica-se a importéncia da implantagao de um plano
de cuidados de enfermagem em ILPIL Contextualiza-se que
o planejamento nas etapas do PE devam ser direcionados as
necessidades individualizadas do idoso corroborando para a
melhoria das condigdes de satde e da qualidade de vida®.

O Estudo realizado no Reino Unido® com 178 gerentes
de enfermagem de casas de salde que proviam cuidados a
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pacientes institucionalizados com diagndstico de deméncia.
Os dados foram coletados de janeiro a margo de 2015
através de um instrumento adaptado e validado para esse
fim. O objetivo foi conhecer as praticas dos gerentes de
enfermagem no planejamento dos cuidados avangados a aos
idosos residentes. Os autores obtiveram como resultados
falta de conhecimento pelo enfermeiro sobre o planejamento
de cuidados, devido a complexidade do ambiente de trabalho
e dificuldades de lideranga®.
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