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RESUMO

Objetivo: Elaborar o prontuario do residente em uma institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI) no Estado do Rio Grande do Sul.
Meétodos: Trata-se de pesquisa-a¢io, tealizada em uma ILPI, no Rio Grande do Sul/Brasil. Participaram dois pesquisadotes ¢ 14 trabalhadores:
um enfermeiro, um médico, uma nutricionista, uma assistente social, quatro técnicas de enfermagem, duas cuidadoras e quatro administradores.
Foram utilizadas as reunides grupais com os patticipantes da pesquisa, durante as quais foram refletidos/discutidos quatro temas: finalidade do
prontuario; composicio do prontuario; contribui¢des do prontuario a ILPI; sugestdes a respeito do prontuario. Resultados: O prontuario do
residente foi elaborado conjuntamente entre pesquisadores e trabalhadores da ILPI, atendendo as necessidades contextuais, sendo, posteriormente,
implantado. Ficou composto pelos: dados pessoais do idoso; anamnese médica; evolugio da equipe multiprofissional; prescricio médica e
anotagio da técnica de enfermagem; sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; avaliagdes cognitiva, afetiva, funcional e social. Conclusio:
O prontuario elaborado trouxe melhor sistematizagido do cuidado para os trabalhadores e contribui¢io para melhoria da assisténcia aos idosos.
Descritores: Idoso; Institui¢io de longa permanéncia para idosos; Registros médicos

ABSTRACT

Objective: To develop a medical record for residents in a long-stay institution for the elderly (LSIE) in the state of Rio Grande do Sul, in Brazil.
Methods: This was a research-action, conducted in a LSIE in the state of Rio Grande do Sul, in Brazil. Two researchers and 14 workers participated in
the research (a nurse, a doctor, a nutritionist, a social worker, four nursing techniques, two caregivers and four administrators). It was utilized the group
meetings with the participants, during the meetings were analyzed and discussed four themes: 1) purpose of the medical record; 2) composition of
medical records; contributions of medical records to the LSIE; and 4) suggestions regarding medical records. Results: To attend the contextual needs,
the medical record of residents was developed jointly between researchers and the LSIE workers; the proposed medical record was implemented
subsequently; it was composed of: personal data of the elderly; medical history; evolution of the multidisciplinary team; prescription and annotation of
the nursing technique of care; systematization of nursing assistance; and, assessments (cognitive, affective, functional and social). Conclusions: The
implemented medical record improved the systematization of care and contributed to improving the care for the eldetrly.

Keywords: Aged; Homes for the aged; Medical records

RESUMEN

Objetivo: Elaborar la ficha médica del residente en una Instituciéon de Larga Permanencia para Ancianos (ILPA) en el Estado de R Grande do Sul.
Meétodos: Se trata de investigacion-accion, realizada en una ILPA, no estado de Rio Grande do Sul, en Brasil. Participaron dos investigadores y 14
trabajadores (un enfermero, un médico, una nutricionista, una asistente social, cuatro técnicas de enfermerfa, dos cuidadoras y cuatro administradores).
Fueron utilizadas las reuniones grupales con los participantes de la investigacion, durante las cuales se hicieron reflexiones y discusiones sobre cuatro
temas: 1) finalidad de la ficha; 2) composicién de la ficha; 3) contribuciones de la ficha a la ILPA; y, 4) sugerencias sobre la ficha. Resultados: La ficha
del residente fue elaborada conjuntamente entre investigadores y trabajadores de la ILPA, atendiendo a las necesidades contextuales, siendo, posteriormente,
implantada. Quedd compuesta por: datos personales del anciano; anamnesis médica; evolucién del equipo multiprofesional; prescripcién médica y
anotacion de la técnica de enfermera; sistematizacion de la asistencia de enfermerfa; y, evaluaciones (cognitiva, afectiva, funcional y social). Conclusion:
La ficha elaborada mostr6 una mejor sistematizacién del cuidado para los trabajadores y contribuyé para la mejoria de la asistencia a los ancianos.
Descriptores: Anciano; Hogares para ancianos; Historia clinica
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INTRODUCAO

A transformagdo demografica e epidemiolégica
constatada em fun¢do do aumento da populacio idosa
brasileira faz com que surjam questionamentos a respeito
do processo de envelhecimento e suas implicagdes nos
ambitos biopsicossociais. Dessa maneira, nas ultimas
décadas apareceram, politicas publicas referentes aos
idosos, bem como vem sendo evidenciado um notavel
aumento das preocupaces alusivas ao cuidado, a familia
e a moradia dos idosos. Assim, as instituicGes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) destacam-se como
forma de auxiliar na assisténcia as necessidades dos idosos
e de seus familiares, que ndo tém condic¢Oes de cuida-los
em seu domicilio.

Quanto ao envelhecimento, a legislagdo brasileira de
prote¢io social avangou em anos recentes, ¢ 0 marco
desse processo foi a promulgaciao do Estatuto do Idoso,
por meio da Lei n.° 10.741 de 1° de outubro de 2003.
Nele, o idoso tem direito a moradia digna, com a familia
ou se precisar ou desejar, em ILPIs puablicas ou
particulares. Essas instituicbes obrigam-se a manter
habitacdo compativel com as necessidades dos idosos e
condizentes com as normas sanitarias. Assim, as ILPIs
devem oferecer instalagdes fisicas adequadas, estando
regularmente constituidas, propiciando a preservacdo dos
vinculos familiares e a participagdo dos idosos na
comunidade, dentro ou fora da instituicio®.

Na saude, pode-se considerar como marco no Sistema
Unico de Satde (SUS) a aprovacio da Portaria n.° 399 de
22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e da Gestio, Consolidando o SUS®. Nesta
portaria, foram estabelecidas seis areas prioritirias de
atuacio, dentre as quais se encontra a saude do idoso.

O surgimento do Pacto foi um avanco importante,
mas muito precisa ser feito, para que o SUS dé respostas
efetivas e eficazes as necessidades e demandas de saude da
populagio idosa brasileira. Para tanto, foi reelaborada e
aprovada a Portaria n.° 2.2528 de 19 de outubro de 2006,
que reorganiza a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa,
cuja finalidade é “recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos |...] idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saide [...] em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS”?.

Dentre as questdes relacionadas a saide do idoso,
evidencia-se que o envelhecimento populacional pode
desencadear um aumento de Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis e estas terminam por requerer diversas
modalidades de atendimento, entre elas, aquela prestada
por uma ILPI. Esta institui¢io torna-se, a cada dia, mais
necessaria em funcdo do aumento da populagio idosa
brasileira e das dificuldades enfrentadas pelos familiares
no cuidado no domicilio. Concorda-se que dentre as
dificuldades esta a sobrecarga de atividades a que sdao
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submetidos os cuidadores familiares, sobretudo quando
sdo pessoas idosas que cuidam de outros idosos?, pois,
apesar dos dispositivos legais, as familias tém pouco
suporte dos servigos de saude, para cuidar de seus idosos
dependentes, no domicilio.

A ILPI compreende um local que atende de forma
integral pessoas com 60 anos sem condi¢oes de morar s6
ou manter-se com sua familia. Estas instituicGes eram
denominadas de asilos, abrigo, lares, ancionato. Devem
contar com equipe multiprofissional, que atenda as
necessidades dos residentes®.

Embora existam dificuldades estruturais,
organizacionais, econémicas de escassez de trabalhadores
e de recursos materiais, nas IL.PIs, o enfermeiro, como
membro da equipe multidisciplinar, por meio de um
esfor¢o de cooperacido, necessita otimizar o cuidado
prestado ao idoso. Esta acdo pode ser realizada pela
utilizacdo da Avaliacio Multidimensional do Idoso, em
que se combina experiéncia e recursos no sentido de
enfocar aspectos do processo de envelhecimento. A
elaboragio do prontuario de residente podera oferecer
esta avaliagdo, sendo imprescindivel para uma assisténcia
adequada aos idosos institucionalizados.

O prontuario ¢ um documento basico que permeia
as atividades administrativas, juridicas, assistenciais, de
pesquisa e ensino. E destinado a registrar os cuidados
prestados pelos integrantes da equipe multidisciplinar. E
um documento unico, onde devem ser anotadas todas
as informacgoes relativas a saude de cada cliente; serve
para a comunicagao entre os profissionais, resultando em
melhor atendimento/assisténcia®©.

Esta pesquisa justifica pela necessidade de implantacao
do prontuario do residente na ILPI investigada, campo
de atuacio do grupo de estudo e pesquisa GEP-GERON
e de atividade de extensdo permanente, que atua nessa
instituicdo desde 2004. Essa necessidade emergiu pela
solicitacdo de visita realizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN/RS) aos administradores da ILPI
e pela necessidade dos integrantes do GEP-GERON,
professores e estudantes da graduacdo e do mestrado de
uma escola de enfermagem, contribuir para a melhor
assisténcia aos idosos daquela instituicao.

Sentiu-se dificuldade em encontrar material, na literatura
brasileira, que descrevesse sobre a utilizagdo e/ou
implanta¢do de prontuirio em ILPIs. Apds busca na
literatura, encontrou-se um modelo de prontuario do
residente da ILPI, elaborado pelos integrantes da Sociedade
Brasileitra de Getiatria e Gerontologia/Sio Paulo (SBGG/
SP), composto por um conjunto de formularios, escalas e
testes, como forma de acompanhamento multidisciplinar
ao idoso institucionalizado, no total de 18 paginas: Dados
pessoais do idoso; Anamnese médica; Hipoteses
diagnoésticas médicas; Evolugido; Exames complementares;
Contato da equipe multiprofissional com familiares;
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
Miniexame do Estado Mental (MEEM), Teste de fluéncia
verbal e Teste do relogio; Escala de Depressao Geriatrica
(EDG) com 30 questdes; Escala de KATZ; Historico de
vida®. Apés a ,organizacio dos materiais encontrados
realizou-se reuniao com os administradores da ILPI, selando
o compromisso de elaborar o prontuario, desde que eles e
os trabalhadores auxiliassem nessa empreitada. Para tanto,
apresentou-se a questio de pesquisa e o objetivo do estudo,
para os administradores da ILPL. Apés a anuéncia, marcou-
se a primeira reunido com o “grupo de trabalho”.

Partindo dessas necessidades/concordancias foi
questdo da pesquisa-agido realizada: como a elaboracio
do prontudrio do residente em uma ILPI pode contribuir
para melhoria na assisténcia aos idosos institucionalizados
pelos trabalhadores? Para tanto, foi objetivo desta pesquisa
elaborar o prontuario do residente em uma instituigao de
longa permanéncia para idosos, no Rio Grande do Sul,
Brasil.

METODOS

Trata-se de pesquisa-a¢do que é uma investigacio
relacionada as varias maneiras de acdo coletiva, orientada
em funcdo da resolucdo de problemas ou de objetivos
de transformacio®.

A pesquisa-a¢do apresenta-se como uma maneira de
ampliar, além dos limites das institui¢des de ensino
superior, as relagoes entre pesquisadores académicos e a
clientela mais ampla, contribuindo para uma reestruturacao
positiva das relacoes entre sociedade e universidade® e
na aplicacdo de uma producio que trard uma mudanca
satisfatoria.

As caracteristicas da pesquisa-acido siao 11; ela é:
inovadora, continua, proativa estrategicamente,
participativa, intervencionista, problematizada, deliberada,
documentada, compreendida, especifica do contexto,
disseminada. Esse tipo de pesquisa necessita recorrer a
uma base teérica/referencial para compreender as
situagoes, planejar melhoras eficazes e explicar resultados.
Nela, o pesquisador trabalha como um facilitador da
mudanga, consultando os participantes sobre os processos
de ac¢io e de avaliacao®.

A pesquisa-agio foi realizada em uma ILPI, no Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, trata-se de instituicio com
mais de 100 anos de fundacao, filantrépica, onde residem
60 idosos.

A investigacio aconteceu de agosto de 2006 a julho
de 2007. Apresentou como etapas: determinacdo do tema,
apresentacio de modelo de prontudrio do residente em
ILPI; realizagdo de seminarios, por meio reunides;
representatividade qualitativa, formada pelos participantes:
pesquisadores e trabalhadores da ILPI; coleta de dados,
por meio das entrevistas coletivas; momentos de
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aprendizagem e de relacdo saber formal/saber informal;
elaboragio do plano de acio, por meio da adaptagio/
construcdo do prontuario do residente; divulgacao, que
vem se realizando em eventos cientificos da Enfermagem
e da Gerontologia.

Participaram do estudo dois pesquisadores e 14
trabalhadores da ILPI. Os critérios de inclusio dos
trabalhadores foram: atuar de forma direta ou indireta
no cuidado aos idosos residentes ha, pelo menos, trés
meses; atuar na administracao da ILP; assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; permitir que os
dados fossem divulgados; concordar em participar do
grupo de trabalho. Para manter o anonimato, os
participantes foram denominados participantes e foram
indicados nos depoimentos como P1 até o P16.

Os 16 participantes do estudo foram: uma professora
com doutorado em enfermagem e especialista em
gerontologia e uma estudante da graduagio em
enfermagem, do ultimo semestre, participante no grupo
de estudo e pesquisa GEP-GERON realizando atividade
de extensio permanente ha cerca de um ano. Os
trabalhadores foram: um enfermeiro, um médico, uma
nutricionista, uma assistente social, quatro técnicas de
enfermagem, duas cuidadoras, quatro profissionais
responsaveis pela administracdo. Nio participaram da
pesquisa somente dois profissionais: um nio atendeu aos
critérios de inclusdo de tempo de atuagiao da ILPI e o
outro recusou sua participagao.

A coleta e analise dos dados ocorreram de forma
concomitante e coletiva. Essas etapas foram realizadas
por meio de cinco reunides (seminarios), com intervalo
de um més entre elas e que duraram cerca de uma hora,
com exce¢ao da ultima que teve um tempo de duragio
de quase duas horas. Nelas, foram realizadas reflexdes/
discussdes coletivas, com temas especificos, que atenderam
a0 objetivo da pesquisa. A reflexdo grupal é essencial para
o processo de pesquisa-acio®. Na primeira reuniio,
apresentou-se o modelo de prontuirio da SBGG/SP e
discutiu-se sobre a finalidade do prontuario na ILPI
pesquisada; na segunda reunido, o tema foi a composi¢ao
do prontuario necessario a ILPI investigada; na terceira
reunido, refletiu-se sobre as contribui¢des do prontuario
a ILP; na quarta reunido, foram solicitadas sugestSes sobre
o prontuario daquela instituigio especifica; na quinta e
ultima reunido, foram apresentados os resultados da
validagao do prontuario elaborado pelo grupo aplicado
a um idoso residente na ILPI, surgindo entdo, a retirada e
os acréscimos de questdes pertinentes. Quinze dias apos
a quinta reunido do grupo de trabalho, o prontuario do
residente da ILPI investigada foi concluido.

As etapas de coleta e analise dos dados foram
consideradas concomitantes e complementares porque na
coleta dos dados realizava-se a intervencio/ pesquisa-a¢ao
e na analise, seu registro cientifico parcial e depois final,
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todos de forma minuciosa.

Quanto aos aspectos éticos, foi solicitada autorizacao
do presidente da ILPI para o desenvolvimento da
pesquisa. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa na Area da Satde da Universidade do Rio
Grande, tendo parecer favoravel com o nimero 084/
2006. Mas, ndo sé os preceitos que se utilizam da
Resolugio n.° 196/96 foram utilizados, pois se considera
que os principios éticos devem sustentar e legitimar todos
os procedimentos da pesquisa-a¢ao®.

RESULTADOS

Os resultados sio apresentados por meio das opinides
dos participantes nas reunides (seminarios) do grupo de
trabalho e descrigao do préprio prontuario do residente
elaborado por meio da pesquisa-agao.

Finalidade do prontuario

O primeiro tema da reuniao do grupo de trabalho
(seminario) foi a finalidade do prontuario. Apds apresentar
o modelo de prontudrio do residente da ILPI, elaborado
pela SBGG/SP, inicou-se a reflexdo/discussio. Petcebeu-
se que os prontudrios sio de grande importancia, tendo
por finalidade maior contribuir para que os trabalhadores
da equipe multiprofissional possam melhorar a assisténcia
prestada, pois terdo conhecimento do estado de satude,
condi¢bes cognitivas e funcionais de cada idoso, entre
outras informacgodes registradas. Os registros nos
prontuarios permitem a existéncia da documentagio
escrita cientifica de modo permanente, as informagdes
referentes a saide e cuidados do idoso. Os participantes
apontaram como finalidade do prontuario:

E importante. Porgue dd uma compreensio mais global de cada
um dos idosos, pois todos eles tém suas particularidades, patologias
especificas, personalidade prdpria, uma histdria de vida pessoal, e é
importante ter esse conbecimento, pois nio € 56 a patologia que determina
0 tratamento, mas, sim, as necessidades pessoais dos idosos. (P1)

[-..] para saber o diagndstico do idoso, porgue através do
Prontudrio podemos tirar as dividas que temos dele. (P4)

[-..] Jacilita o trabalho, tem as informagbes sobre os idosos. (P6)

[--.]- Para conbecer quem sao os ‘pacientes’, como eles estio, qual
a evolugdo deles e para que a equipe tenha um maior conbecimento

da realidade local. (P9)

Composicdo do prontuario

Ainda tendo como modelo o prontuario do residente
em ILPI, elaborado pela SBGG/SP, na segunda reuniio
refletiu-se/discutiu-se sobtre a composicio do prontuirio
do residente da ILPI investigada, considerando seu
contexto e especificidades. O grupo concluiu que os
prontuarios devem ter o maximo de informagdes sobre
o0 idoso para a assisténcia especifica a cada um, de acordo
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com a necessidade e particularidade apresentada por eles.
Para os participantes, o prontuario poderia conter:

Antecedentes patoligicos do idoso, contatos com os familiares,
alimentagao do idoso. (P 3)

Dados do idoso, anamnese, exame fisico, bistéria de vida da
infancia a vida adulta, contato com o familiar, sanidade,
intercorréncias com o idoso. (P 2)

Informagaes do idoso, medicagio, questoes da vida do idoso ¢ da
Sfamilia. (P 11)

Dados |...] de satide, a SAE, emocional, guesties da vida (se o
idoso é dependente ou independente, lucidez). (P 14)

Na segunda reunido, tinha-se a concepg¢io do
prontuario que atenderia as necessidades da ILPI
pesquisada. Um dos pesquisadores, com dois
participantes ficaram responsaveis por fazer as adaptacoes
necessarias ao prontuario da SBGG/SP e enviar por e-
mail para apreciacio dos participantes. O material foi
escaneado e digitado, adaptado, segundo as reflexdes e
encaminhado aos participantes da pesquisa-a¢ao. Algumas
modifica¢Ges foram acordadas: na avaliagdo cognitiva,
permaneceu somente o MEEM, por compreender que
o mesmo dard conta da avaliacdo cognitiva do idoso; a
HEscala de Depressiao Geriatrica escolhida foi a abreviada,
com 15 questdes, por ter a mesma confiabilidade e
validade da mais longa de 30 itens e também para facilitar
a aplicagdo, pelos profissionais; a avaliagdo social foi
modificada, para atender melhor aos idosos residentes.

Contribuigées do prontuario a ILPI

Na terceira reunido, ja tendo constituido o “nosso”
modelo de prontuario do residente, por e-mail, percebeu-
se a satisfacdo dos participantes quanto ao trabalho
realizado. Nessa reunido/seminario, teve-se como tema
de reflexdo/discussio as possiveis contribui¢oes do
prontuatio do residente para a ILPI investigada. Como
ja descrito, os prontudrios servem de veiculo de
comunicacio entre os membros da equipe®, o que trard
contribui¢des para os cuidados ao idoso e futura avaliagio
da assisténcia prestada, verificando mudangas na situagao
de saude do idoso e consequentemente, realizando as
intervencdes necessarias e pertinentes aos idosos
institucionalizados. As contribui¢bes citadas pelos
participantes foram:

Para os profissionais: um conbecimento mais amplo de cada
idoso, um conbecimento mutiprofissional, € uma forma mais rapida
de poder interagir com um colega e com o idoso, sendo fdcil o acesso
as informagoes que necessitanos com urgéncia, como intercorréncias
que aconteceram em um determinado tempo, seu bistorico. E para o
idoso: ¢ uma forma dele ter melbor qualidade de atendimento, ¢ ¢
uma forma do proprio idoso discorrer sobre seu estado de saside e de
dar sua impressao pessoal sobre si. (P 5)
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Para quem trabalha: |[...] ter um conbecimento das patologias e
das intercorréncias do idoso. E para o idoso, uma assisténcia mais
adequada. (P 10)

Para os profissionais: para nma maior praticidade e conbecimento
dos idosos. E para os idosos, porgue facilita o atendimento a eles. (P 10)

Sugestdes a respeito do prontuario

Na quarta reuniao, com “nosso” prontuario, em maos
de cada participante do grupo de trabalho, emergiu como
tema de discussio, as possiveis sugestdes para a melhor
implantagdo do prontuario do residente elaborado. Foram
sugestoes dos patticipantes sobre os prontuarios:

Ter mais informagoes sobre a familia do idoso. (P 12)

Informagoes sobre o que o idoso gosta de fager, parte recreativa. (P 7)

Teria que aprofundar o lado social. (P 13)

Implantar o Prontudrio no computador para todos os
profissionais terem acesso. (P 16)

As sugestOes foram acatadas; a assistente social fez
algumas observacdes sobre as informacgdes sociais
importantes para o idoso que esta se institucionalizando,
assim, naquele momento foram acrecentados novos
questionamentos na avaliagdo social. Iniciou-se a digitacdo
dos prontuarios no Programa Word. Esta dltima sugestdo
permitiu a entrada e o resgate de dados sobre o idoso e a
assisténcia prestada. A informatizagdo deve ser vista como
ferramenta adicional para facilitar e agilizar os servigos.

Na quarta reunido foi sugerido por um dos
pesquisadores a valida¢do do prontuirio do residente
elaborado, em um dos idosos da ILPI. Todos
concordaram. Desta forma, montou-se um pequeno
grupo com: um pesquisador e dois trabalhadores para
realizar a testagem. Os itens verficiados na validacao foram:
tempo da aplicacio, viabilidade das questdes e
apresentacdo de resultados na quinta reuniio do grupo
de trabalho.

Na quinta e ultima reunido, foram apresentados
resultados da aplicagdo do prontuario elaborado pelo
grupo, aplicado a um dos idosos residentes na ILPI,
surgindo, entdo, a retirada e os acréscimos de questoes
pertinentes. Nessa reunido, elaborou-se o prontuario do
residente da ILPI pesquisada. Houve determinado
momento de avaliacio do processo e confraternizago,
na qual todos se mostraram satisfeitos com o trabalho
coletivo realizado.

Alguns pontos positivos da pesquisa-a¢ao realizada
foram: os pesquisadores traziam os materiais em copias
impressas; tinha-se acesso a computadores (um desk ¢ um
note book) e impressora, o que facilitava o trabalho; a
adequada conduciao das reunides por um dos
pesquisadores; o engajamento do grupo de trabalho; eram
servidos café e agua aos participantes. Como pontos
negativos: dos 16 participantes da pesquisa-acao, dez,
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estiveram presentes em todo o processo; um dos
participantes esteve em duas reunides; as reflexdes/
discussoes/ depoimentos dos participantes foram muito
mais densas, porém, procurou-se, na medida do possivel,
contemplar, pequenos recortes de suas contribui¢oes de
modo que todo o participante teve seu depoimento
contemplado no relatério final da pesquisa-acao.

Apresentagio do prontuario do residente
implantado na ILPI selecionada

O prontuario elaborado tem um total de 16 paginas:

- Dados pessoais do idoso: identificacio, nome
completo, numero de registro, nacionalidade, naturalidade,
religido, data de nascimento, estado civil, nimero de filhos,
filiacao, grau de instrucdo, profissio, tipo de documento
e namero, convénio de saiude, procedéncia (residéncia,
hospital, instituicio ou outro). Dados do responsavel pela
internacdao, nome completo, idade, profissiao, grau de
parentesco, Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), endereco residencial completo e telefone, endereco
comercial completo e telefone. Ha também dados de
outros contatos, nome completo, grau de parentesco e
telefones. Indicacdo da ILP (médico, cliente, parentes,
reportagem, lista telefOnica, site); além da data da
internagao na ILP, o horario e assinatura do responsavel.

- Anamnese médica: histéria da doenca atual (HDA);
medica¢ao; informagoes gerais (anorexia, visao, audi¢ao,
aparelho respiratério, cardiovascular, digestoério,
emagrecimento, proétese dentaria, constipacio,
incontinéncia, depressio, cognicio, sono, agitacio, febre,
disfagia, prostatismo, tontura); antecedentes patolégicos
e familiares; habitos e vicios; exame fisico (peso, altura,
PA, pele, pulsos, carétidas, ganglios, mucosas, tireoide,
aparelhos respiratorio e cardiovascular, abdome, aparelhos
geniturindrio e locomotor, exame neurologico) e hipoteses
diagnosticas.

- Evoluc¢io da equipe multiprofissional: data, evolugao
e assinatura.

- Prescricio médica e anotacido da técnica de
enfermagem: data, prescricdio médica, horario; anotagao
da técnica de enfermagem e assinatura.

- Processo de enfermagem (PE): histérico de
enfermagem (motivos da institucionalizacdo, sinais vitais,
fatores de risco como tabagismo e etilismo, medicamentos
de uso - nome, dosagem e horario; cuidado corporal,
sono e repouso, alimentagio, elimina¢ao urinaria e intestinal,
atividade sexual); exame fisico de enfermagem (com relato
de perda ponderal, nivel de consciéncia, deambulacio,
condicdes da pele e tecidos, condi¢des da acuidade visual
e auditiva, cabeca e pescoco, ausculta pulmonar, mamas,
ausculta cardiaca, abdome, aparelho geniturinario,
membros superiores e inferiores, outras queixas);
diagnésticos de enfermagem identificados por meio da
Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
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Association (NANDA); ac¢bes de enfermagem; data;
assinatura do enfermeiro.

- Avaliagdo cognitiva: utilizando-se o Miniexame de
Estado Mental (MEEM), cujo teste é o mais utilizado
para avaliar a cogni¢io em idosos, servindo como
instrumento de rastreio, contendo ainda nome do
residente, data de nascimento®!:12),

- Avaliacdo afetiva: pela Escala de Depressao Geriatrica
(EDG), composta de 15 questdes, para avaliar se o idoso
apresenta ou nio indicativo de transtornos afetivos™®*'?.

- Avaliacdo funcional: pela Escala de KATZ, avaliacdo
do estado funcional do idoso, sendo uma medida da
capacidade do individuo ao realizar suas atividades bésicas
de vida diaria (ABVDs), de forma independente ou nao.
A determinacido dessa independéncia pode levar a
identificagdo de capacidades e limitacdes do idoso,
direcionando, assim, as acdes apropriadas para cada
um(4,9,10)'

- Avaliagdo social: pelo historico de vida do idoso,
considerando seus trelatos sobre infancia e fase adulta;
acontecimentos marcantes pessoais e da vida profissional;
mentor da ideia do idoso morar na ILPI e justificacio;
nome do responsavel pela sua institucionaliza¢do e grau
de parentesco; atividades de lazer (que o idoso nio faz,
mas gostaria de praticar); se o idoso costuma procurar o
médico ou enfermeiro quando tem algum problema de
saude; entre outros questionamentos.

O registro dos dados de idosos residentes em uma
ILPI torna-se muito importante e necessita ser
padronizado, para que se acompanhar a evolucio
individual. O prontuério do residente é um instrumento
que pode garantir melhor qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia pela equipe de saude.

DISCUSSAO

Pretendeu-se refletir sobre os didlogos com outros
autores, no que diz respeito a importancia do enfermeiro
na equipe que atua em uma ILPI; aos principais resultados
da pesquisa-acdao, por meio dos depoimentos dos
participantes, ocortidas na reunides/semindtios e, por fim,
se trouxe a composi¢do do prontudrio do residente
elaborado coletivemente.

Quanto a caracterizacdo do grupo de trabalho,
considera-se que o enfermeiro sendo conhecedor das
modifica¢oes que o processo de envelhecimento acarreta,
precisa estar atento para identificd-las, assim como
perceber as necessidades expressas ou nio pelos idosos.
Precisa ainda determinar as agdes para melhor qualidade
de vida aos institucionalizados, realizando cuidado
individualizado, tentando manter a sua independéncia e
autonomia®.

A respeito da finalidade do prontudrio pelos
participantes do grupo de trabalho, defendeu-se que
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devem conter as informacdes suficientes para identificar
o idoso, e desta maneira, cumprir com seu papel
primordial que é servir como meio eficiente de
comunicagao entre os profissionais da equipe, resultando
em melhor atencao ao idoso institucionalizado. O
prontuario tem por finalidade a comunicagio entre os
profissionais; servindo como veiculo de ensino e pesquisa;
por meio dele pode-se avaliar o servico e, em casos de
auditoria, é utilizado como documentacio legal®.

Quanto a composi¢ao do prontudrio, o registro de
enfermagem é composto pelo processo de enfermagem
(PE), tendo como suporte a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta. No PE,
considera-se o histérico — elaborado por cheque /s,
diagnosticos, prescricao e evolugao de enfermagem. Os
diagnoésticos de enfermagem utilizados seguem,
atualmente, a NANDA Internacional, com suas definicoes
e classificacio de 2009-201109,

Em relacio as contribui¢des do prontuario a ILPI,
concordou-se que o prontuario do paciente é o conjunto
de documentos padronizados, ordenados e concisos,
destinados ao registro de todas as informagoes referentes
aos cuidados dos trabalhadores da sadde, prestados ao
cliente. As anotac¢oes no prontudrio ou ficha clinica devem
ser feitas de forma legfvel, permitindo, inclusive, identificar
os profissionais de saude envolvidos no cuidado®.

Uma das sugestoes quanto a elaboragio do prontuario
do residente, foi informatiza-lo. O uso de sistemas de
informacoes computadorizadas apresenta amplos
beneficios para a assisténcia aos clintes, de forma geral,
nos incluidos aos idosos. Esse tipo de tecnologia fornece
melhor integracdo de fontes das informacio e melhor
sistema de acesso as informagoes, por parte do pessoal
envolvido na prestacio de cuidados, contribuindo para
a presteza quanto as informagdes relacionadas a avaliacao
geral do idosoV.

Percebeu-se que a pesquisa-agdo mostrou-se como
possibilidade metodolégica vidvel na darea de
Enfermagem, porque envolve as pessoas na resolucao
de problemas; desenvolve grupo interessados em
transformagoes; diminui a distancia entre pesquisadores
e trabalhadores, pois, todos sao participantes da pesquisa-
acao e, sobretudo, porque apresenta carater
emancipatorio®.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, pois o prontuario
do residente foi implantando, atendendo-se as
necessidades da ILPI investigada e do grupo de estudos
e pesquisa, utilizando a pesquisa-agao. Iniciou-se a
digitaliza¢ao dos prontudrios, para que os trabalhadores/
pesquisadores que atuam na ILPI possam ter acesso mais
facil a eles.
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A metodologia da pesquisa-a¢ao mostrou-se adequada
ao processo de investigacdo, direcionando-se
adequadamente ao alcance do objetivo da investigacao
estabelecida. As reunides e as reflexdes/discussoes coletivas
foram interessantes e ajudaram os envolvidos a se
conhecerem melhor e a chegarem aos resultados esperados:
construcao de um produto, no caso a elaboracio e
implanta¢do do prontuario do residente de uma ILPL

A implantacdo do prontuirio do residente na ILPI
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