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Implementacao do Processo de Enfermagem em Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos: Relato de Experiéncia a Luz da Teoria de
Orem

Implementation of the Nursing Process in a Long-Term Care Facility for Older
Adults: an experience report based on Orem’s theory

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem se consolidado como um dos principais desafios contemporéneos
para os sistemas de salide, ampliando a demanda por cuidados em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos e
exigindo praticas assistenciais sistematizadas diante da complexidade clinica dessa populagéo. Objetivo: Analisar a
implementagdo do Processo de Enfermagem em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, a luz da Teoria
do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Relato de Experiéncia: Trata-se de relato de experiéncia profissional,
qualitativo e descritivo-reflexivo, desenvolvido a partir da atuagdo de um enfermeiro responsavel pela primeira
implementagdo do Processo de Enfermagem em uma ILPI da regido metropolitana de Porto Alegre. Ndo houve amostra
formal de participantes nem periodo de observagdo definido como procedimento de pesquisa; a reflexdo abrangeu
as etapas da implementagdo no contexto da pratica profissional, com uso das classificagdes NANDA-I, NIC e NOC.
Discussdo: Antes da implementagdo, observaram-se registros pouco padronizados, avaliagdes ndo estruturadas e
planejamento centrado em demandas imediatas. Apds a implantagéo, houve maior organizagéo do raciocinio clinico,
qualificagdo dos registros, definicdo de intervengdes e resultados esperados e identificagdo sistematica dos déficits de
autocuidado. Conclusdo: O Processo de Enfermagem, fundamentado na Teoria de Orem, mostrou-se uma estratégia
relevante para a organizagdo do cuidado e para a qualificagdo da assisténcia em instituigdes de longa permanéncia,

contribuindo para praticas mais sistematicas, seguras e centradas nas necessidades da pessoa idosa.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging has become one of the major contemporary challenges for health systems, increasing
the demand for care in Long-Term Care Facilities for Older Adults and requiring systematized care practices in response
to the clinical complexity of this population. Objective: To analyze the implementation of the Nursing Process in a
Long-Term Care Facility for Older Adults, based on Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory. Experience Report:
This qualitative, descriptive-reflective professional experience report was developed from the practice of one nurse
responsible for the first implementation of the Nursing Process in a long-term care facility in the metropolitan
region of Porto Alegre, Brazil. There was no formal participant sample or observation period defined as a research
procedure; the reflection encompassed the implementation stages in professional practice, using NANDA-I, NIC, and
NOC classifications. Discussion: Before implementation, documentation was insufficiently standardized, assessments
were unstructured, and planning focused on immediate demands. After implementation, clinical reasoning and
documentation became more organized, interventions and expected outcomes were defined, and self-care deficits
were systematically identified. Conclusion: The Nursing Process, grounded in Orem’s theory, proved to be a relevant
strategy for organizing care and improving the quality of assistance in long-term care facilities, contributing to more

systematic, safe, and patient-centered practices.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa uma
transformacdo demografica relevante, com impactos
diretos na organizacdo dos sistemas de salde e na
ampliacdo da demanda por cuidados de longa duragao,
especialmente no ambito da atengdo primaria e da
assisténcia continua.2 No contexto brasileiro, esse
processo ocorre de forma acelerada, sendo acompanhado
pelo aumento da multimorbidade, da incapacidade
funcional e da necessidade de cuidados prolongados,
particularmente entre idosos em condicdes de maior
vulnerabilidade clinica e social.>-¢

Nesse contexto, as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) integram a rede de
atencdo ao oferecer cuidado continuo a pessoas com
limitagbes para a realizacdo das atividades de vida
didria, comprometimento cognitivo e necessidade de
suporte assistencial permanente.”® Essas instituicdes
constituem ambientes complexos, nos quais a assisténcia
requer intervengdes sistematizadas e avaliacdo clinica
continua.®1°

A populagao idosa institucionalizada apresenta
elevada prevaléncia de multimorbidade e dependéncia
funcional, o que reforca a necessidade de praticas
assistenciais estruturadas e orientadas por avaliagdes
abrangentes e continuas.3* Nesse cenario, a enfermagem
ocupa posicdo central na organizagdo, execugdo e
monitoramento do cuidado, articulando agdes voltadas
a manutencdo da funcionalidade e a qualidade de vida
dos residentes.”

Diante dessa complexidade, torna-se necessario
superar modelos assistenciais fragmentados e incorporar
instrumentos que possibilitem a organizacdo sistematica
do cuidado.12 O Processo de Enfermagem constitui
o método que orienta essa pratica, ao permitir a
identificagdo das respostas humanas, o planejamento de
intervengoes e a avaliagdo dos resultados assistenciais.'?->
A utilizagdo de classificagdes padronizadas, como NANDA
International, Nursing Interventions Classification (NIC)
e Nursing Outcomes Classification (NOC), fortalece o
raciocinio clinico e qualifica a assisténcia.!3-15

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
tem sido associada a melhoria da qualidade do cuidado
e a organizacdo dos registros clinicos, embora sua
implementacdo ainda ocorra de maneira heterogénea
e seja influenciada pela dindmica institucional e pela
organizagdo do trabalho em salde.?:18:19

A luz da Teoria do Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, o cuidado de enfermagem fundamenta-
se na relacdo entre as demandas de autocuidado
e a capacidade do individuo de atendé-las.1620 A
intervengdo do enfermeiro torna-se necessaria quando
existem limitagdes nessa capacidade. Esse referencial é
pertinente ao contexto da institucionalizagdo da pessoa
idosa, caracterizado por diferentes niveis de dependéncia

funcional.!

Apesar do avanco da producdo cientifica na
area, ainda sdo escassos 0s estudos que descrevem
a implementagcdo do Processo de Enfermagem em
ILPI a partir de experiéncias concretas da pratica
profissional.®!®!° Diante disso, questiona-se: como
ocorre essa implementacgdo e de que forma ela contribui
para organizar o cuidado e identificar os déficits de
autocuidado?

Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a implementagcdo do Processo de Enfermagem
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
da regido metropolitana de Porto Alegre, a luz da Teoria
do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, a partir da
experiéncia profissional do enfermeiro nesse contexto
assistencial.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia profissional,
de natureza qualitativa e carater descritivo-reflexivo,
elaborado a partir da vivéncia de um enfermeiro res-
ponsavel pela primeira implementacdo do Processo de
Enfermagem em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), localizada na regido metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A abordagem qua-
litativa possibilitou compreender as dimensdes clinicas,
organizacionais e relacionais envolvidas nessa experién-
cia.'’

A experiéncia ndo constituiu pesquisa com
amostra formal de participantes. Também n&o foi es-
tabelecido tempo de observagdo como procedimento
prospectivo de pesquisa, pois a reflexdo compreendeu
o percurso da implementagdo durante a atuagao profis-
sional do enfermeiro na instituicdo. O profissional de-
sempenhou simultaneamente os papéis de responsavel
pela condugdo do Processo de Enfermagem e de autor
da analise descritivo-reflexiva. Como ndo foram realiza-
das entrevistas, grupos focais ou observagao participan-
te estruturada, os checklists SRQR e COREQ ndo foram
adotados como guias de relato.

O cenéario correspondeu a uma ILPI que aco-
Ihia pessoas idosas com diferentes niveis de dependén-
cia funcional, limitagGes para atividades basicas de vida
didria, comprometimento cognitivo e condigGes cronicas
que exigiam acompanhamento continuo. A unidade de
analise foi a propria experiéncia de implementacdo e or-
ganizagdo do cuidado; ndo foram coletados nem apre-
sentados dados individuais dos residentes.

O percurso iniciou-se pelo reconhecimento da
realidade institucional, mediante avaliagcdo do cotidia-
no assistencial, exame clinico de enfermagem e analise
dos registros utilizados na pratica. Por se tratar da pri-
meira implementagdo do Processo de Enfermagem na
instituicdo, identificaram-se como dificuldades iniciais
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a auséncia de instrumento padronizado de avaliagdo,
a fragmentacdo dos registros, a pouca explicitagdo dos
diagnédsticos de enfermagem, a inexisténcia de resulta-
dos assistenciais previamente definidos e o planejamen-
to predominantemente voltado as demandas imediatas.
A analise foi orientada pela Teoria do Déficit de Autocui-
dado de Dorothea Orem.16:20

A implementagdao ocorreu progressivamente e
contemplou as cinco etapas do Processo de Enferma-
gem: coleta de dados, diagndstico, planejamento, im-
plementacdo e avaliagdo.'? A coleta de dados passou a
integrar, de modo sistematico e continuo, o exame clini-
co, a consulta aos prontuarios e o acompanhamento da
evolugdo dos residentes, ampliando a identificagdo de
suas necessidades.

A etapa diagndstica foi conduzida com base
no julgamento clinico do enfermeiro e na taxonomia da
NANDA International (NANDA-I).!3 A partir dos diag-
nosticos estabelecidos, as intervencgGes e os resultados
esperados foram organizados segundo a Nursing Inter-
ventions Classification (NIC)!* e a Nursing Outcomes
Classification (NOC).15

As intervengdes foram incorporadas ao cotidia-
no institucional sob coordenagdo do enfermeiro respon-
savel por organizar, supervisionar e articular o cuidado.
A avaliagdo tornou-se continua, permitindo acompanhar
as respostas dos residentes e readequar os planos assis-
tenciais conforme a evolugdo clinica.

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem orientou a definicdo dos sistemas de enfermagem
— totalmente compensatodrio, parcialmente compensa-
torio e de apoio-educacdo — de acordo com os diferen-
tes niveis de dependéncia funcional.16:20

A analise foi descritivo-reflexiva e baseou-se na
sistematizacdo da experiéncia profissional. As vivéncias
foram organizadas em dois eixos: condigées do cuidado
antes da implementagdo e mudancgas observadas apds a
incorporacao das etapas do Processo de Enfermagem.

A interpretagdo articulou o referencial teorico
adotado as especificidades do cuidado em instituicdes
de longa permanéncia.

Foram respeitados os principios éticos aplica-
veis a producdo cientifica em saldde. O relato ndo iden-
tifica residentes, trabalhadores ou a instituicdo e ndo
utiliza prontuarios, falas, imagens, resultados clinicos
individualizados ou outros dados pessoais e sensiveis
como material de pesquisa.

DISCUSSAO

A implementagdo do Processo de Enfermagem
em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos evi-
dencia a relevancia desse método para estruturar a pra-
tica assistencial em cenarios de complexidade clinica,
multimorbidade e cuidado continuo.>3#1° Sua contribui-
cdo é especialmente importante quando a demanda as-

sistencial exige intervengdes sistematicas e articuladas.

As dificuldades identificadas antes da imple-
mentagdo convergem com evidéncias que apontam fra-
gilidades na organizacdao do cuidado em instituicdes de
longa permanéncia e na incorporagdo de praticas siste-
matizadas.”181° A auséncia de instrumento padronizado,
a fragmentacgdo dos registros e o planejamento centrado
em demandas imediatas demonstraram que a implanta-
c¢do do método envolvia dimensdes técnicas, estruturais
e organizacionais.

ApoOs a implementacdo, a articulacdo entre ava-
liacdo, diagnostico, planejamento, intervengdo e moni-
toramento reduziu a fragmentagdo do cuidado. A defini-
cdo de diagnésticos, intervencgdes e resultados espera-
dos qualificou o raciocinio clinico e tornou a tomada de
decisdo mais intencional e fundamentada.?!5> A siste-
matizacdo também conferiu maior consisténcia as agées
desenvolvidas pela enfermagem.”’

A coexisténcia de condigdes cronicas e de di-
ferentes niveis de dependéncia funcional entre os re-
sidentes reforga a vulnerabilidade da populagdo idosa
institucionalizada.>*!1.1° Esse cenario requer avaliagdo
continua e organizagdo do cuidado baseada em critérios
clinicos e funcionais.® 8

O uso das linguagens NANDA-I, NIC e NOC fa-
voreceu a coeréncia entre diagndsticos, intervengbes e
resultados esperados, além de tornar os registros mais
claros e apoiar a continuidade assistencial.'3*-*> A padro-
nizagdo contribuiu para a comunicacdo profissional e
para a visibilidade do trabalho da enfermagem.

As melhorias observadas incluiram maior com-
pletude e padronizagdo dos registros, explicitagdo dos
diagnésticos de enfermagem, definicdo de intervengdes
direcionadas e acompanhamento de resultados. Esses
avancos reforcam o Processo de Enfermagem como ins-
trumento assistencial e gerencial, com potencial para
apoiar a segurancga, a continuidade do cuidado e a in-
tegracdo das acBes da equipe.”'*1819 A |uz da Teoria do
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, a identificagdo
dos déficits de autocuidado tornou-se central para
organizar a assisténcia diante da heterogeneidade dos
niveis de dependéncia.®2° A teoria permitiu orientar os
sistemas de enfermagem as necessidades individuais,
distinguindo cuidados totalmente compensatérios, par-
cialmente compensatorios e de apoio-educagéo.

A aproximagdao do enfermeiro com o cuidado
direto, intensificada durante a implementagao, fortale-
ceu a avaliagdo clinica, a tomada de decisdo e o moni-
toramento continuo das condigGes dos residentes. Esse
movimento também ampliou a autonomia profissional e
tornou mais visivel a contribuicdo da enfermagem no
contexto institucional.”-'®

Apesar dos avangos, permaneceram desafios
relacionados ao fortalecimento da cultura institucional,
a reorganizacdo dos processos de trabalho e a incorpo-
ragdo cotidiana de praticas orientadas por método nos
servicos de longa permanéncia.”!81% A sustentabilidade
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do Processo de Enfermagem requer qualificagdo profis-
sional continua, organizacdo do trabalho e suporte insti-
tucional.

Os achados reforcgam que a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ILPI pode qualificar o cui-
dado quando articulada a um referencial tedrico perti-
nente e ao uso de linguagens padronizadas. Essa arti-
culagdo favorece uma assisténcia sistematica, segura e
centrada nas necessidades da pessoa idosa instituciona-
lizada.t3-16:20

Como limitagGes, destaca-se que o relato se
baseia na experiéncia de um Unico enfermeiro em uma
instituicdo, sem amostra formal, delimitagdo temporal
prospectiva ou mensuragdo quantitativa dos resultados
antes e depois da implementacdo. Essas caracteristicas
restringem a generalizagdo dos achados e ndo permitem
atribuir causalidade as mudancgas observadas. Estudos
multicéntricos, com indicadores assistenciais, periodos
definidos de acompanhamento e participagdo de dife-
rentes profissionais, poderdo ampliar a avaliagdo da im-
plementacdo do Processo de Enfermagem em ILPI.

CONCLUSAO

A implementagdo do Processo de Enfermagem
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
evidenciou-se como elemento estruturante para a orga-
nizagdo do cuidado em contextos marcados por elevada
complexidade assistencial, multimorbidade e diferentes
niveis de dependéncia funcional. Ao atender ao objetivo
do estudo, demonstrou-se que a sistematizagdo da as-
sisténcia ultrapassa uma dimensdo técnico-normativa,
constituindo-se como estratégia fundamental para qua-
lificar o raciocinio clinico, organizar as praticas assisten-
ciais e favorecer a continuidade do cuidado.

Os achados indicam que a utilizagdo do Pro-
cesso de Enfermagem, associada ao uso de linguagens
padronizadas e sustentada por referenciais tedricos con-
sistentes, contribui para a reorganizacao do trabalho em
salide, com impactos na qualidade dos registros, na de-
finicdo de intervengdes mais direcionadas e no fortaleci-
mento do papel do enfermeiro na condugdo do cuidado.

A luz da Teoria do Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, constatou-se que a identificagdo dos
déficits de autocuidado constitui eixo central para
a organizacdo da assisténcia em ILPI, permitindo a
definicdo de intervengbes compativeis com os diferentes
niveis de dependéncia dos residentes. Essa abordagem
reforca a compreensdao do cuidado como processo
dindmico, que integra suporte assistencial e promogdo
da autonomia possivel.

O estudo contribui ao demonstrar, a partir da
pratica profissional, a viabilidade da implementagdo do
Processo de Enfermagem em instituicdes de longa per-
manéncia, cenario ainda marcado por desafios para con-
solidar praticas sistematizadas. Sua efetivacdo depende

do dominio técnico, do fortalecimento da cultura institu-
cional e da reorganizagdo dos processos de trabalho.

Por fim, a enfermagem reafirma seu papel es-
tratégico na organizagdo do cuidado a pessoa idosa,
contribuindo de forma qualificada para responder as de-
mandas do envelhecimento populacional e a crescente
complexidade dos sistemas de salde.
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