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INTRODUCAO

A promogio da seguranga do paciente tem recebido uma
atengdo global nos ultimos anos, sendo considerada uma es-
tratégia essencial para a qualidade da assisténcia a saide®. A
prestacio do cuidado seguro resulta tanto das caracteristicas
existentes no sistema institucional, com relagdo a estruturas
e processos, quanto das condi¢oes dos profissionais de saide,
treinamento e formagcio deficiente, sobrecarga de trabalho e
comunicagio inadequada, que sdo aspectos cruciais para re-
dugdo do aparecimento dos eventos adversos®.

O cuidado seguro deve ser valorizado como um direito
do paciente e um compromisso ético dos profissionais em
toda a rede de atengdo a satide. Entretanto, dentre os servigos,
observa-se que os hospitais sdo os principais alvos das a¢oes
de seguranca do paciente, em detrimento das unidades bési-
cas de satude, do domicilio, dos centros de apoio psicossocial
e das instituicées de longa permanéncia para idosos.

Todavia, a cultura da seguranca do paciente deve ser re-
conhecida em todos os campos de pritica. Diante disso, na
ultima década, diferentes iniciativas surgiram para garantir
cuidados de saide mais seguros. Entre elas, destaca-se a cria-
¢do dos indicadores de seguranga que visam subsidiar o con-
trole dos eventos adversos ocorridos durante a assisténcia®.

Na atual situa¢do do pais, hd um aumento progressivo
do nimero de pessoas idosas e, consequentemente, maior
demanda por institui¢des de longa permanéncia, as quais se
configuram como um espago residencial com servigos socio-
assistenciais e de saude para uma assisténcia integral®. Nestes
locais, muitas vezes, os idosos ficam expostos a maiores riscos
relacionados a inadequadas condi¢des de estrutura fisica, re-
cursos humanos e assistenciais, que contribuem para desfechos
clinicos negativos, comprometendo seu estado de satde.

Dessa forma, considerando-se a necessidade de preven-
¢do e diminuigdo dos riscos 4 satide, aos quais ficam expostos
os idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) no Brasil
estabelece indicadores que avaliam o desempenho e o padrio
de funcionamento das institui¢es®”. Um dos requisitos defi-
nidos pela ANVISA ¢ a notificagido de alguns indicadores de
sadde e eventos sentinelas, considerados obrigatérios para mo-
nitoramento dessas institui¢des, a saber: taxas de mortalidade,
doengas diarreicas, escabiose, lesdes por pressio, desnutricio,
desidratagdo, quedas e tentativas de suicidio®. A avaliagdo des-
ses indicadores, por meio dos registros mensais, ¢ fundamen-
tal para se estabelecer metas de redugio de riscos no contexto
dessas institui¢cdes.

Destaca-se que a revisio retrospectiva das fichas de regis-
tro tem sido considerada o método de coleta de dados mais
adequado para a avaliagio dos eventos adversos. Diante disso,
faz-se necessdria a sua utilizagio para identificar a prevaléncia e
a incidéncia desses eventos, com o intuito de conhecer os danos
preveniveis e intervir para garantir a qualidade da assisténcia e
a seguranca do paciente.

A realizacio do presente estudo buscou aumentar as evi-
déncias cientificas existentes acerca da temdtica, as quais sdo
escassas e, normalmente, abordam cada indicador de satde
isoladamente. A hipétese é que a avaliagio aprofundada dos
indicadores de satde, ao longo dos anos, permite uma visio
ampliada dos aspectos que envolvem a seguranca do paciente

idoso institucionalizado. Isso implica a elaboragio de estraté-
gias pela equipe de enfermagem e multidisciplinar para a segu-
ranca dos cuidados prestados e promogio da saude.

Na pritica clinica, o enfermeiro tem o papel de reduzir
riscos e danos, incorporar boas priticas e fazer uso de indi-
cadores de qualidade, por meio de um sistema de registro,
a fim de favorecer a efetividade e o gerenciamento da as-
sisténcia, e a mudanca de cultura, alinhados com a politica
nacional de seguranga do paciente(®.

Portanto, o estudo tem como objetivo identificar a inci-
déncia de mortalidade, doengas diarreicas, escabiose e que-
das, e a prevaléncia de lesdes por pressio para a seguranga
do idoso institucionalizado.

METODO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Instituigdo
de Longa Permanéncia para Idosos, localizada no nordeste
do Brasil.

A instituigdo, atualmente, atende 223 idosos com baixa,
média e alta renda, prevalecendo os de condi¢do socioeco-
némica baixa. A faixa etdria varia de 60 a 101 anos, sendo
a maioria do sexo feminino. Em rela¢io 4 dependéncia, po-
dem ser classificados em grau I (idoso autdnomo), grau 11
(dificuldade para realizar no minimo trés atividades de vida,
condi¢io cognitiva preservada ou alteragio cognitiva leve)
e grau III (dificuldade para realizar todas as atividades de
autocuidado e com alteragdes cognitivas)®.

Os dados para realizagdo da pesquisa foram coletados
por meio dos registros e relatérios administrativos e de sat-
de dos indicadores de avaliagdo da institui¢do, estabelecidos
pela ANVISA, na Resolugio da Diretoria Colegiada n°283,
de 26 de setembro de 2005, arquivados de janeiro de 2008
a dezembro de 2015. Os anos anteriores nio foram consi-
derados no estudo, uma vez que as informagdes disponiveis
sobre os indicadores de saide eram incompletas.

Para o controle dos indicadores estabelecidos na resolu-
¢d0, a institui¢do selecionada possui uma ficha padronizada
para o preenchimento mensal. Ressalta-se que os registros
sdo encaminhados a Vigilancia Sanitaria Local, trimestral-
mente. E papel do enfermeiro coordenador da institui¢io o
envio do relatério com os indicadores.

Neste estudo, os indicadores evidenciados foram taxa de
mortalidade; incidéncia de doengas diarreicas e de escabiose;
prevaléncia de lesGes por pressio; e o evento sentinela quedas
com lesdo. Foi acrescentada a incidéncia de quedas sem lesdo.

Sobre a detec¢do de escabiose, as observagoes de lesdes
suspeitas eram feitas pelos técnicos de enfermagem e cui-
dadores, que as informavam a enfermeira plantonista, a qual
avaliava juntamente com a equipe médica, formada por mé-
dicos geriatras, os sinais e sintomas clinicos para estabele-
cimento do diagnéstico. Nio foram realizados exames mais
especificos, como raspado da pele ou dermoscopia.

Para identifica¢io de diarreias, foram consideradas fe-
zes amolecidas ou liquidas com mais de trés episédios em
24 horas. Para determinagio de lesdes por pressio, o risco
foi avaliado pela escala de Braden®), e a presenca foi ava-
liada por enfermeiras da institui¢do, em lesées por pressio
estigio 1, com aparecimento de eritema local, até estigio
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4, com comprometimento mais profundo de tecidos, dano
muscular e Gsseo.

Para a notificagio das quedas com e sem lesdes, a ins-
titui¢do possui uma ficha de registro, que é anexada aos
prontudrios dos pacientes, e uma planilha eletronica, gerada
por meio do programa Microsoft Excel, de controle para
inclusdo das informagdes e detalhes das quedas a cada més.
Na ficha e na planilha constam os dados gerais do paciente;
local e tipo da queda; caracterizagio da lesdo; informagdes
complementares e encaminhamentos necessarios. A fungio
da planilha ¢ facilitar o acesso aos dados, durante a elabora-
¢do de relatérios de controle da instituicdo. Nesta pesquisa,
foram considerados os registros das planilhas eletronicas re-
ferentes aos idosos que cairam no periodo de 2012 a 2015,
uma vez que a institui¢io ndo possuia informagées anterio-
res a esses anos.

Apesar de a ANVISA nio considerar, em sua avaliagio,
as quedas sem lesdes, neste estudo, optou-se por inclui-las
para uma interpretagio da magnitude do problema no local.
Além disso, o evento queda recorrente, mesmo sem lesdo, é
um indicador de fragilidade e de declinio da capacidade e
desempenho funcional®.

O cilculo mensal de cada indicador é atribuido pela
ANVISA, em sua resolugio, de forma padronizada. Dessa
forma, para a taxa de incidéncia, calculou-se o nimero de
casos novos no més/nimero de idosos residentes no més
x 100 (%); e para a de prevaléncia, calculou-se o nimero
de idosos residentes que apresentaram o evento no més/
nimero de idosos residentes no més x 100 (%).

Os dados obtidos foram armazenados e analisados no
programa Microsoft Excel 2010. Para descri¢io dos resulta-
dos, foram utilizadas tabelas contendo a frequéncia absoluta
dos casos; 0 somatério das taxas de prevaléncia e incidéncia
mensais; a média de casos e das taxas de incidéncia e pre-
valéncia anuais.

Na discussio deste estudo, alguns eventos, dificuldades,
limitagdes e vivéncias relacionados a institui¢do foram abor-
dados, uma vez que as pesquisadoras trabalham no campo
onde a pesquisa foi realizada, uma hé 35 anos e as outras ha
5 anos, com excecdo de uma, que foi essencial para a andlise
neutra e confronta¢io dos dados coletados. A elaboragio da
discussdo partiu da articulagdo de conhecimentos e vivén-
cias entre as profissionais, em diferentes periodos.

Foram respeitados os aspectos éticos para avaliagdo
de documentos antigos e recentes, a partir da autorizagio
do coordenador de saude e do presidente da instituigio,
obedecendo 4 Resolu¢io 466/12. A pesquisa foi avalia-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, obtendo alvitre positivo, CAAE:
12390513.8.0000.5534, nimero do parecer: 305.456,
emenda: 501.611.

RESULTADOS

Na institui¢do estudada, a média da quantidade total
de idosos institucionalizados no ano de 2008 foi de 236,2
(x5,1); em 2009, 225,75 (+2,5); em 2010, 225,8 (£5,8);
em 2011, 211,8 (¢3,8); em 2012, 217,3 (+2,38); em 2013,
229,3(+7,0); em 2014,222,2(21,7); e em 2015,228,7 (+6,0).

A partir da analise das tabelas, foi possivel constatar que
a mortalidade foi maior no ano de 2010, média de trés 6bi-
tos por més; os casos de diarreia aguda foram mais presentes
no ano de 2011, sendo uma média de oito casos por més; a
escabiose obteve maior incidéncia no ano de 2008 (62,9%);
a taxa de prevaléncia anual de lesdo por pressio foi maior
em 2013 (22,6%). Com relagio as quedas, o ano de 2014
registrou o maior nimero, com 204 quedas com e sem lesdo;
e 0 ano de 2015 revelou mais quedas com lesio (39) com-
paradas aos outros anos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuicao do ndmero de casos novos e da taxa de inci-
déncia anual de mortalidade, diarreia aguda, escabiose; casos pre-
valentes e taxa de prevaléncia anual de lesdo por pressao em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos, entre os anos de 2008
a 2011 - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Periodo de registro
2008 2009 2010 2011
fl ™ f Tx f Tx f Tx

Indicadores
de sadde

Mortalidade® 27 11,4 28 11,1 36 11,4 25 11,7
Diarreia 32 13,5 45 19,7 55 24,8 96 44,8
aguda
Escabiose’ 148 62,9 108 47,6 73 34,4 102 48
Lesdo por 19 80 29 12,6 28 132 41 193
pressao

Legenda: 1: frequéncia absoluta de casos por ano; 2: soma total das taxas men-
sais*100; 3: nimero total de casos incidentes por ano e taxa total anual de incidéncia;
4: numero total de casos prevalentes por ano e taxa total anual de prevaléncia.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de casos novos e da taxa de
incidéncia anual de mortalidade, diarreia aguda, escabiose e
quedas; casos prevalentes e taxa de prevaléncia anual de lesao
por pressao em uma instituicao de longa permanéncia para ido-
sos, entre os anos de 2012 a 2015 — Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Periodo de registro

Indicadores de

C 2012 2013 2014 2015
sadde

f Tx f Tx f Tx f Tx
Mortalidade 24 11 30 13,1 21 94 24 10,4
Diarreia aguda 33 15,2 49 21,6 87 393 23 10,2
Escabiose 54 25 51 22,2 48 21,7 50 21,3
Lesao por 26 12 52 22,6 37 166 30 13,1
pressao
Quedas 85 38,9 132 57,9 184 82,8 98 43,0
sem lesao
Quedas_ 27 12,4 33 144 20 90 39 17,1
com lesao

Nas Tabelas 3 e 4, observa-se que a média total de 6bitos
por ano ¢é semelhante em todo o periodo (dois ébitos/més),
com exce¢io dos anos de 2010 (trés 6bitos/més) e 2014 (um
6bito/més). Com relagio a média de casos de diarreia, foi
maior nos anos de 2011 (oito casos/meés) e 2014 (sete casos/
més). A taxa média de incidéncia de escabiose, entre os anos
de 2008 e 2015, foi de 3,0%, acima deste valor considera-se
uma taxa acima da média. Desta forma, os anos de 2008
(5,25%), 2009 (3,9%) e 2011 (4%) obtiveram maiores taxas
de escabiose. Referente a prevaléncia de lesdes por pressio,
percebe-se que as taxas anuais nio foram discrepantes, com
taxa média em torno de 1% em todo o periodo.
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Tabela 3 - Distribuicao da média de casos e das taxas de preva-
Iéncia e incidéncia anuais dos indicadores de satide em uma
instituicao de longa permanéncia para idosos, entre os anos de
2008 a 2011 - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Periodo de registro

2009 2010

Indicadores

de saide 2008

2011

X Tx x Tx x Tx x TIx

Mortalidade” 22 09 23 09 30 09 20 09
Diarreia aguda® 2,6 1,1 3,7 16 46 20 80 3,7
Escabiose® 12 52 90 39 61 28 85 4,0

Lesao por

29 1,5 06 24 10 23 1,1 34 1,6
pressao

Legenda: 5: média total de casos por ano; 6: média total das taxas por ano*100; 7:
média anual da taxa de mortalidade*100; 8: média anual da taxa de incidéncia*100;
9: média anual da taxa de prevaléncia*100.

Tabela 4 — Distribuicdo da média de casos e das taxas de pre-
valéncia e incidéncia anuais dos indicadores de saide de uma
instituicao de longa permanéncia para idosos, entre os anos de
2012 a 2015 - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Periodo de registro

Indicadores 2012 2013 2014 2015
de sadde

X Ix X Tx X Tx x Tx
Mortalidade 20 09 25 10 1,7 07 20 0,8
Diarreia aguda 2,7 13 40 1,8 72 33 20 08
Escabiose 45 2,1 42 18 40 1,8 42 1,7
Lesdo por 22 1,0 43 19 30 1,4 25 1,1
pressao
Quedas 71 32 11 48 153 70 81 3,6
sem lesao
Quedas_ 22 1,0 21 09 16 08 32 14
com lesao

Na Tabela 4, quanto as taxas médias de quedas, os
anos de 2013 (4,8%) e 2014 (7,0%) obtiveram maiores
indices de quedas sem lesdo. Entretanto, nos anos de
2012, 2013 e 2015 a média de casos novos de quedas
com lesdo permaneceu acima de 2,1, com exceg¢io do ano
de 2014 (1,6).

Ressalta-se que hd diferenca entre os géneros com rela-
¢do ao numero de quedas nos anos de 2013 a 2015. No ano
de 2012, foram registrados 56 (7x: 25,71%) casos de quedas
entre os homens e 56 (7%: 25,66%) entre as mulheres. No
ano de 2013, foram notificados 74 (7x: 32,37%) casos de
quedas com e sem lesdo em idosos do sexo masculino, e 91
(Tx: 40,01%) do sexo feminino. O ano de 2014 terminou
com 93 casos entre homens (7%: 41,91%) e 111 entre mu-
lheres (7x: 49,93%); e 2015 com 66 casos (7x: 28,90%)
entre idosos, e 71 (7T%: 31,24%) entre idosas.

DISCUSSAO

A taxa média da incidéncia de mortalidade na institui-
¢do, nos ultimos 8 anos, foi de 11,2%, considerada elevada
quando comparada com uma pesquisa realizada na Coreia
do Sul, na qual a taxa média anual foi de 8,0%. A morta-
lidade em idosos institucionalizados pode estar associada a

diversos fatores de risco, entre eles a presenca de distirbios
cognitivos e de comportamento, incapacidade, comorbida-
des, lesdo por pressdo e transtornos nutricionais”®.

Deve-se considerar que os idosos recém-admitidos em
institui¢oes apresentam um risco elevado para morte devido
a0 aumento da probabilidade de hospitalizagio®. As condi-
¢oes de satde que aceleram esse processo sio semelhantes as
dos idosos que jé sdo residentes hd mais tempo, destacando-
se a dispneia, desnutri¢do, desidratagdo e perda de peso!?.

A avaliagio dos fatores preditivos de morte em idosos
institucionalizados é complexa, porém clinicamente util e
valiosa®. Para a enfermagem, analisar os marcadores pre-
cursores € essencial para se definir um plano de enfermagem
em longo prazo, a fim de reduzir a incidéncia de morte em
um estdgio inicial e fornecer informagdes sobre os fatores
de risco para a equipe multiprofissional®. O cilculo da taxa
de mortalidade é um indicador clinico para seguranga do
paciente, que contribui para verificagio e investigacdes mais
detalhadas de problemas desencadeantes e para otimizagio
dos cuidados prestados.

Em institui¢cées de longa permanéncia, no Brasil e em
outros paises'?, um indicador importante para avaliagio das
condi¢des de saide € a incidéncia de diarreias agudas. A
diarreia aguda pode ser de menor ou de maior gravidade;
apesar de seus indicios clinicos, ¢ de dificil etiologia; e evolui
conforme o periodo de incubagio, os hdbitos alimentares, os
riscos ocupacionais, o uso de antibiéticos, a institucionaliza-
¢d0 e o status imunoldgico.

A diarreia em institui¢des para idosos pode representar
um problema iatrogénico significativo relacionado a altas
taxas de infecgio por contaminagio cruzada, especialmente,
devido 4 lavagem inadequada das mdos, 4 ma higienizagio de
utensilios compartilhados, 4s condi¢des sanitdrias inadequa-
das e a0 uso indevido de medicamentos, com destaque para
antibiéticos. Ela pode ter multiplas causas, sendo aguda ou
cronica; de origem infecciosa viral e/ou bacteriana; associada
a intolerincias ou alergias alimentares; a imunodeficiéncias;
secunddria ao fecaloma e & polifarmacia. Além disso, uma das
principais causas de diarreia, sobretudo, entre idosos insti-
tucionalizados é aquela ocasionada pela bactéria Clostridium
Difficile, responsével por elevados indices de mortalidade!?.

Na institui¢do do estudo, a taxa média da incidéncia de
diarreia nos 8 anos resultou em 23,6%, semelhante a ou-
tro estudo nos Estados Unidos, com taxa de 27,4% em 16
anos™. Destaca-se, nessa institui¢do, um surto que houve
em 2014 de conjuntivite e diarreia viral aguda, causada por
Rotavirus. Acredita-se que a situagio foi agravada por md
higienizagio das mios e uso incorreto de equipamentos de
protecio individual. Neste ano, funciondrios e idosos adoe-
ceram massivamente.

E necessério que a diarreia aguda seja notificada a fim
de se elaborar estratégias para redugio das taxas de infecgio
em institui¢ces de longa permanéncia e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Entre as a¢des, recomen-
da-se a avaliagio clinica e laboratorial imediata em casos de
surtos; e o inicio da terapia de reidratagio oral e de dieta
sem restri¢oes™'?, com excecio dos idosos com desidratagio
grave, os quais devem ter os cuidados redobrados.
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A populagio idosa pode ignorar hébitos de higiene seja
por falta de recursos, por comprometimento cognitivo, de-
pressdo ou deficiéncia fisica. Isso pode se potencializar
em institui¢des de longa permanéncia, uma vez que muitos
idosos dependem do cuidador ou da equipe de enferma-
gem para orientagio e supervisio do banho. Porém, nestes
locais é comum um profissional para cada 10 a 15 pacientes
com grau de dependéncia elevado, tornando o banho e a
hidratagio da pele um trabalho automatizado, esquecendo-
se de sua importincia para prevencio de infecgoes de pele e
dermatoses secundarias.

Doengas de pele e mucosas sio indicadores importantes
para detecgdo de infecgdes em institui¢des de longa perma-
néncia. Entre elas, celulites, lesbes por pressio, escabioses,
lesdes mucocutineas fingicas, infec¢des por herpes virus e
conjuntivites!'” sdo as mais comuns e que mais acometem
idosos. Neste estudo, a incidéncia de escabiose ¢ tio elevada
quanto outro estudo realizado na Inglaterra em sete lares
para idosos, nos quais a taxa variou de 2 a 50%, sendo 95%
em idosos com deméncia, 79,5% com incontinéncia e 61,5%
com problemas de mobilidade™.

A escabiose é uma condi¢do dermatoldgica contagio-
sa causada pelo artrépode Sarcoptes Scabiei, que acomete o
homem causando reagées inflamatérias e de alergia em pu-
nhos, cotovelos, costas, nidegas, 6rgios genitais externos e
dedos™. E conhecida como sarna e atinge facilmente idosos
institucionalizados pela facilidade de transmissdo pele a pele
ou por fomites, acarretando infec¢des secunddrias e piora
considerada da qualidade de vida, principalmente devido ao
desenvolvimento de grave prurido. A escabiose é responsi-
vel por elevada taxa de morbidade, estando associada forte-
mente ao aparecimento de impetigo, abcessos e celulites, os
quais podem levar a complicagdes sistémicas, como sepse,
doenga renal, doenga cardiaca reumatica®®.

Nesta pesquisa, percebe-se que entre o periodo de 2008 a
2011, os indices atingiram mais da metade dos idosos insti-
tucionalizados. Entre 2012 e 2015, nota-se uma diminui¢io
daincidéncia anual. A redugdo deve-se 2 melhoria das condi-
¢Oes sanitdrias; 4 melhora do procedimento de higienizagio
das vestimentas dos pacientes; ao aumento da quantidade de
cuidadores nas alas de enfermaria; e 4 vermifugagio periédi-
ca, a cada 6 meses, com medicagdes antiparasitdrias. Apesar
disso, ainda ¢ precdrio o habito de higienizagdo das mios e
a troca de vestudrio entre os residentes, o que contribui para
manutencio das altas taxas de escabiose.

A sarna é um problema negligenciado, debilitante e de-
sagradavel. Assim sendo, hd necessidade urgente de apoio
para o reconhecimento precoce dos surtos; e recursos dedi-
cados ao treinamento da equipe para diagnéstico e pratica
de suporte para gestdo, incluindo o apoio de servigos de der-
matologia, de diretrizes para delinear claramente os papéis e
responsabilidades de cada profissional envolvido e melhora
de cuidados basicos e primarios®?.

As lesdes por pressdo representam um dos grandes pro-
blemas de satde e econdmico enfrentado nas institui¢cdes
de longa permanéncia para idosos!'”. Os indices elevados
apontam a necessidade de investiga¢do desse evento, uma
vez que, na maioria dos casos, as lesdes podem ser evitadas

por meio da identificagio precoce dos fatores de risco e
da implementagdo de medidas preventivas"®. Enfatiza-se
que a qualidade da assisténcia prestada tem sido avaliada
de acordo com o aparecimento de lesdes de pele, sendo os
servigos mais reconhecidos aqueles que as previnem do que
aqueles que as tratam™®”.

Um dos fatores considerados de risco para o apareci-
mento dessas lesdes é a idade avangada®. Além disso, do-
encas cronico-degenerativas, limitagdes fisicas, sarcopenia,
desnutrigio, fragilidade, incapacidade e dependéncia sio
elementos que podem restringir esses pacientes ao leito,
tornando-os mais susceptiveis a0 comprometimento da pe-
le. E atribuicio do enfermeiro conhecer os fatores de risco
causadores desse agravo, possibilitando o planejamento das
agdes de promogio da seguranga dos pacientes mais vul-
nerédveis para qualificagdo da assisténcia de enfermagem®®.

A identificagio da prevaléncia de lesdo por pressio é
um indicador essencial para a avaliagdo dos cuidados de
enfermagem. A taxa de prevaléncia de lesdo por pressio
nesta pesquisa foi semelhante a de outra realizada na regido
Nordeste, que variou de 11,1 a 23,2%%, ¢ considerada ele-
vada quando comparada com outra realizada na Holanda,
na qual a taxa foi de aproximadamente 5%@?.

Na institui¢io onde foi realizado o estudo, alguns de-
safios sdo encarados, diariamente, para a implementagio
de agdes que reduzam o surgimento de lesdes por pressio.
Entre eles, um quantitativo reduzido de profissionais da
equipe de enfermagem para a assisténcia de idosos com se-
vero grau de dependéncia; o uso precirio de materiais de
higiene pessoal; a nutri¢io inadequada; a dificuldade para
a introdugdo de protocolos e escalas de classificagdo e tra-
tamento das lesbes; a falta de treinamento e de motivagio
para o cuidado continuado.

Os idosos com lesdo por pressio apresentam maior
catabolismo, que leva a desnutri¢io e a maiores riscos de
desenvolver infec¢io, contribuindo para altas taxas de mor-
talidade®. Nota-se que é uma cascata de eventos sinérgi-
cos; e suas taxas sdo indicadores de seguranca do paciente.
Dessa forma, é importante o estabelecimento simultdneo de
diretrizes e orientagdes para prevengio de lesdo por pressio,
quedas, desnutri¢do e infec¢des, no intuito de otimizar os
cuidados bésicos de enfermagem e assegurar o monitora-
mento de eventos adversos € erros@?,

Outro evento, considerado sentinela, que necessita de
ateng¢do no contexto das institui¢des de longa permanéncia
para idosos, sio as quedas. Também considerada como in-
dicador de seguranca do paciente®). A literatura comprova
que um em cada trés idosos acima de 65 anos de idade caem
pelo ou menos uma vez ao ano®.

Na institui¢do estudada, a taxa média de incidéncia de
queda com lesdo, nos ltimos quatro anos foi de 1,0%, e
de quedas sem lesdo foi de 4,6%. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado na Alemanha,
que registrou uma taxa total de quedas, nos ultimos
7 anos, de 4,6% nos lares para idosos®”. Os principais
fatores de risco compilados estavam associados & mobili-
dade limitada, ao comprometimento cognitivo, ao histé-
rico de quedas e 2 incontinéncia urindria®”. Além disso,
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o sexo feminino possui maior predisposi¢do para o risco
de quedas. Acredita-se que esse fato ocorre em virtude
do melhor estado funcional das mulheres em comparagio
com os homens, dessa forma, maior é a sua exposi¢io a
ocorréncia de quedas®.

Os fatores de risco relacionados a0 nimero aumentado
de quedas podem ser classificados em dois tipos, os fatores
predisponentes do individuo (intrinsecos), como: a idade,
a condi¢do clinica, os distirbios de marcha e equilibrio, o
declinio cognitivo e a diminui¢do da acuidade visual; e os
fatores ambientais (extrinsecos), como: a iluminagio insu-
ficiente, os degraus inadequados, a auséncia de barras de
apoio em corredores e banheiros, as superficies molhadas,
entre outros®®.

Na institui¢do estudada, observa-se que os principais
fatores de risco para a ocorréncia desse evento estdo rela-
cionados aos fatores ambientais, como superficies molhadas,
iluminagdo insuficiente e auséncia de barras de apoio em al-
guns corredores. Associado a isso, 0 nimero de profissionais
¢ insuficiente para atender 4 demanda de idosos, o que di-
ficulta o monitoramento dos pacientes mais independentes
pela equipe de saide. Os mesmos possuem um grau de ati-
vidade maior, tornando-os mais expostos ao risco de queda.

A pratica da enfermagem na gestdo de riscos para
prevencdo de quedas, muitas vezes, nio é suficiente®.
Deve contemplar, além disso, um ambiente de bem-estar
e valorizagdo da dignidade do idoso, reconhecendo a
complexidade da promogio da seguranca entre as pessoas
idosas institucionalizadas®?.

A partir de um estudo realizado na Suécia foi possivel
constatar que os eventos quedas, desnutri¢io e lesdes por
pressdo foram ausentes em, somente, 4% de idosos insti-
tucionalizados®?. Resultado esperado, considerando-se a
dependéncia e fragilidade da maioria dos idosos residentes
em institui¢des de longa permanéncia. Enfatiza-se a impor-
tancia da assisténcia de enfermagem quanto ao monitora-
mento dos indicadores de satide, sem dissocid-los dos outros
determinantes da vida do idoso, no intuito de definir status
de riscos e a¢es preventivas e corretivas para seguranga do
paciente e promogdo da qualidade de vida.

RESUMO

A implementagio de protocolos para a avaligio mul-
tifatorial dos riscos é uma das estratégias mais eficazes no
desenvolvimento de intervengdes para a prevengio e para
a reducdo da incidéncia desses eventos em instituicdes de
longa permanéncia para idosos®”. Concomitantemente a
essa avaliagdo, outra ferramenta valiosa é a promogdo das
acoes de educagio em saude, que tem como objetivo estimu-
lar a responsabilidade do autocuidado desses individuos®?®.
Entretanto, essas estratégias nio sio rotinas na institui¢io
estudada e a sua prética ainda ¢ considerada um desafio.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a alta incidéncia de es-
cabiose e de quedas e a elevada prevaléncia de lesdes por
pressio entre idosos institucionalizados. A ocorréncia desses
eventos foi influenciada por fatores comuns: precérias con-
digdes sanitdrias, reduzido quadro de profissionais da equipe
de enfermagem e de cuidadores para a assisténcia, e falta de
treinamento de pessoal.

A partir do exposto, destaca-se a importancia da re-
alizagdo da educacgdo permanente dos profissionais e o
estabelecimento simultineo de diretrizes e orienta¢des
para prevencdo, no intuito de aperfeicoar os cuidados
basicos de enfermagem e assegurar o monitoramento de
eventos adversos.

As limitagoes do estudo se referem 2 falta de varidveis
intervenientes, como grau de dependéncia, idade e comor-
bidades, que ndo possibilitou a realiza¢io de testes para exa-
minar correlagdes e identificar possiveis fatores confundido-
res entre as varidveis e os indicadores de saide estudados.

Ressalta-se a importincia da realiza¢io de novos es-
tudos sobre a identificagio das a¢des de seguran¢a do pa-
ciente no contexto das institui¢oes de longa permanéncia
para idosos. Os elevados indices dos indicadores de saude
oneram o sistema, contudo podem ser facilmente reduzidos
ou evitados. Desta forma, a investigagdo precoce dos fatores
de risco e a implementagdo de medidas preventivas po-
derdo contribuir substancialmente para otimizar o servico
prestado, a assisténcia de enfermagem e a qualidade de vida
dos idosos residentes.

Objetivo: Identificar a incidéncia de mortalidade, doengas diarreicas, escabiose e quedas, e a prevaléncia de lesdes por pressio para
a seguranga do idoso institucionalizado. Método: Estudo documental, retrospectivo desenvolvido em uma Institui¢io de Longa
Permanéncia para Idosos, localizada no nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio dos registros dos indicadores de
avaliagio de saide, arquivados de janeiro de 2008 a dezembro de 2015. A anilise incluiu a frequéncia absoluta dos casos; o somatério
das taxas de prevaléncia e incidéncia mensais; a média de casos e das taxas de incidéncia e prevaléncia anuais. Resultados: Observa-se
que a incidéncia de ¢bitos nos nove anos considerados variou de 9 a 13%; de doengas diarreicas agudas, de 13 a 45%; e de escabiose,
de 21 a 63%. A prevaléncia de lesdo por pressio oscilou de 8 a 23%. Entre os anos de 2012 a 2015, a taxa de incidéncia de quedas sem
lesdo variou em torno de 38 a 83%, e com lesio, de 12 a 20%. Conclusdo: A anilise da amplitude dos indicadores de satide permitiu
identificar a alta incidéncia de escabiose e de quedas e a elevada prevaléncia de lesdes por pressdo. A identificagio do comprometimento
dos indicadores contribui para otimizag¢io da qualidade da assisténcia de enfermagem.

DESCRITORES

Idoso; Seguranca do Paciente; Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos; Enfermagem Geridtrica; Saude do Idoso Institucionalizado;
Indicadores Basicos de Saude.
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Indicadores de satde e a seguranca do idoso institucionalizado

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia de mortalidad, enfermedades diarreicas, escabiosis y caidas y la prevalencia de lesiones por presién
para la seguridad del anciano institucionalizado. Método: Estudio documental, retrospectivo, desarrollado en un Institucién de Larga
Estancia para Ancianos, ubicada en el nordeste de Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de los registros de indicadores de
evaluacion sanitaria, archivados de enero de 2008 a diciembre de 2015. El andlisis incluyd la frecuencia absoluta de los casos; el sumatorio
de las tasas de prevalencia e incidencia mensuales; el promedio y las tasas de incidencia y prevalencia anuales. Resultados: Se observa que
la incidencia de defunciones en los nueve afios considerados varié del 9 al 13%; de enfermedades diarreicas agudas, del 13 al 45%; y de
escabiosis, del 21 al 63%. La prevalencia de lesién por presién oscilé del 8 al 23%. Entre los afios de 2012 a 2015, la tasa de incidencia
de caidas sin lesién vari6 alrededor del 38 al 83% y con lesion, del 12 al 20%. Conclusion: El andlisis de la amplitud de los indicadores
sanitarios permiti6 identificar la alta incidencia de escabiosis y caidas y la elevada prevalencia de lesiones por presion. La identificacién
del compromiso de los indicadores contribuy6 a la optimizacién de la calidad de la asistencia de enfermeria.

DESCRIPTORES

Anciano; Seguridad del Paciente; Hogares para Ancianos; Enfermeria Geridtrica; Salud del Anciano Institucionalizado; Indicadores

de Salud.
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