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ABSTRACT
Objective: To identify the incidence of mortality, diarrheal diseases, scabies and falls; and 
the prevalence of pressure ulcers – all of which are related to the safety of institutionalized 
older adults. Method: This was a documentary retrospective study developed in a long-
term residential care institution for older adults in the Northeast region of Brazil. The 
data were gathered from records of health assessment indicators filed between January 
2008 and December 2015. Analysis included absolute case frequency; the sum of monthly 
prevalence and incidence rates; mean values of cases; and mean annual incidence and 
prevalence rates. Results: The incidence of mortality over these nine years ranged from 
9% to 13%; of acute diarrheic disease from 13% to 45%; and scabies from 21% to 63%. 
The prevalence of pressure ulcers ranged from 8% to 23%. Between 2012 and 2015, the 
incidence rate of falls without injury varied from 38% to 83%, and with injury from 12% 
to 20%. Conclusion: Analysis of the health indicators revealed a high incidence of scabies 
and falls and a high prevalence of pressure ulcers. The identification of less than optimal 
rates for performance indicators can help improve the quality of nursing care. 
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INTRODUÇÃO 
A promoção da segurança do paciente tem recebido uma 

atenção global nos últimos anos, sendo considerada uma es-
tratégia essencial para a qualidade da assistência à saúde(1). A 
prestação do cuidado seguro resulta tanto das características 
existentes no sistema institucional, com relação a estruturas 
e processos, quanto das condições dos profissionais de saúde, 
treinamento e formação deficiente, sobrecarga de trabalho e 
comunicação inadequada, que são aspectos cruciais para re-
dução do aparecimento dos eventos adversos(2).

O cuidado seguro deve ser valorizado como um direito 
do paciente e um compromisso ético dos profissionais em 
toda a rede de atenção à saúde. Entretanto, dentre os serviços, 
observa-se que os hospitais são os principais alvos das ações 
de segurança do paciente, em detrimento das unidades bási-
cas de saúde, do domicílio, dos centros de apoio psicossocial 
e das instituições de longa permanência para idosos. 

Todavia, a cultura da segurança do paciente deve ser re-
conhecida em todos os campos de prática. Diante disso, na 
última década, diferentes iniciativas surgiram para garantir 
cuidados de saúde mais seguros. Entre elas, destaca-se a cria-
ção dos indicadores de segurança que visam subsidiar o con-
trole dos eventos adversos ocorridos durante a assistência(3). 

Na atual situação do país, há um aumento progressivo 
do número de pessoas idosas e, consequentemente, maior 
demanda por instituições de longa permanência, as quais se 
configuram como um espaço residencial com serviços socio-
assistenciais e de saúde para uma assistência integral(4). Nestes 
locais, muitas vezes, os idosos ficam expostos a maiores riscos 
relacionados a inadequadas condições de estrutura física, re-
cursos humanos e assistenciais, que contribuem para desfechos 
clínicos negativos, comprometendo seu estado de saúde. 

Dessa forma, considerando-se a necessidade de preven-
ção e diminuição dos riscos à saúde, aos quais ficam expostos 
os idosos residentes em instituições de longa permanência, a 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil 
estabelece indicadores que avaliam o desempenho e o padrão 
de funcionamento das instituições(4). Um dos requisitos defi-
nidos pela ANVISA é a notificação de alguns indicadores de 
saúde e eventos sentinelas, considerados obrigatórios para mo-
nitoramento dessas instituições, a saber: taxas de mortalidade, 
doenças diarreicas, escabiose, lesões por pressão, desnutrição, 
desidratação, quedas e tentativas de suicídio(4). A avaliação des-
ses indicadores, por meio dos registros mensais, é fundamen-
tal para se estabelecer metas de redução de riscos no contexto 
dessas instituições. 

Destaca-se que a revisão retrospectiva das fichas de regis-
tro tem sido considerada o método de coleta de dados mais 
adequado para a avaliação dos eventos adversos. Diante disso, 
faz-se necessária a sua utilização para identificar a prevalência e 
a incidência desses eventos, com o intuito de conhecer os danos 
preveníveis e intervir para garantir a qualidade da assistência e 
a segurança do paciente. 

A realização do presente estudo buscou aumentar as evi-
dências científicas existentes acerca da temática, as quais são 
escassas e, normalmente, abordam cada indicador de saúde 
isoladamente. A hipótese é que a avaliação aprofundada dos 
indicadores de saúde, ao longo dos anos, permite uma visão 
ampliada dos aspectos que envolvem a segurança do paciente 

idoso institucionalizado. Isso implica a elaboração de estraté-
gias pela equipe de enfermagem e multidisciplinar para a segu-
rança dos cuidados prestados e promoção da saúde.  

Na prática clínica, o enfermeiro tem o papel de reduzir 
riscos e danos, incorporar boas práticas 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-
sistência, e a mudança de cultura, alinhados com a política 
nacional de segurança do paciente(1).

Portanto, o estudo tem como objetivo identificar a inci-
dência de mortalidade, doenças diarreicas, escabiose e que-
das, e a prevalência de lesões por pressão para a segurança 
do idoso institucionalizado.

MÉTODO 
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com 

abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Instituição 
de Longa Permanência para Idosos, localizada no nordeste 
do Brasil. 

A instituição, atualmente, atende 223 idosos com baixa, 
média e alta renda, prevalecendo os de condição socioeco-
nômica baixa. A faixa etária varia de 60 a 101 anos, sendo 
a maioria do sexo feminino. Em relação à dependência, po-
dem ser classificados em grau I (idoso autônomo), grau II 
(dificuldade para realizar no mínimo três atividades de vida, 
condição cognitiva preservada ou alteração cognitiva leve) 
e grau III (dificuldade para realizar todas as atividades de 
autocuidado e com alterações cognitivas)(4). 

Os dados para realização da pesquisa foram coletados 
por meio dos registros e relatórios administrativos e de saú-
de dos indicadores de avaliação da instituição, estabelecidos 
pela ANVISA, na Resolução da Diretoria Colegiada no 283, 
de 26 de setembro de 2005(4), arquivados de janeiro de 2008 
a dezembro de 2015. Os anos anteriores não foram consi-
derados no estudo, uma vez que as informações disponíveis 
sobre os indicadores de saúde eram incompletas.

Para o controle dos indicadores estabelecidos na resolu-
ção, a instituição selecionada possui uma ficha padronizada 
para o preenchimento mensal. Ressalta-se que os registros 
são encaminhados à Vigilância Sanitária Local, trimestral-
mente. É papel do enfermeiro coordenador da instituição o 
envio do relatório com os indicadores. 

Neste estudo, os indicadores evidenciados foram taxa de 
mortalidade; incidência de doenças diarreicas e de escabiose; 
prevalência de lesões por pressão; e o evento sentinela quedas 
com lesão. Foi acrescentada a incidência de quedas sem lesão.

Sobre a detecção de escabiose, as observações de lesões 
suspeitas eram feitas pelos técnicos de enfermagem e cui-
dadores, que as informavam à enfermeira plantonista, a qual 
avaliava juntamente com a equipe médica, formada por mé-
dicos geriatras, os sinais e sintomas clínicos para estabele-
cimento do diagnóstico. Não foram realizados exames mais 
específicos, como raspado da pele ou dermoscopia.

Para identificação de diarreias, foram consideradas fe-
zes amolecidas ou líquidas com mais de três episódios em 
24 horas. Para determinação de lesões por pressão, o risco 
foi avaliado pela escala de Braden(5), e a presença foi ava-
liada por enfermeiras da instituição, em lesões por pressão 
estágio 1, com aparecimento de eritema local, até estágio 
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4, com comprometimento mais profundo de tecidos, dano 
muscular e ósseo.

Para a notificação das quedas com e sem lesões, a ins-
tituição possui uma ficha de registro, que é anexada aos 
prontuários dos pacientes, e uma planilha eletrônica, gerada 
por meio do programa Microsoft Excel, de controle para 
inclusão das informações e detalhes das quedas a cada mês. 
Na ficha e na planilha constam os dados gerais do paciente; 
local e tipo da queda; caracterização da lesão; informações 
complementares e encaminhamentos necessários. A função 
da planilha é facilitar o acesso aos dados, durante a elabora-
ção de relatórios de controle da instituição. Nesta pesquisa, 
foram considerados os registros das planilhas eletrônicas re-
ferentes aos idosos que caíram no período de 2012 a 2015, 
uma vez que a instituição não possuía informações anterio-
res a esses anos.

Apesar de a ANVISA não considerar, em sua avaliação, 
as quedas sem lesões, neste estudo, optou-se por incluí-las 
para uma interpretação da magnitude do problema no local. 
Além disso, o evento queda recorrente, mesmo sem lesão, é 
um indicador de fragilidade e de declínio da capacidade e 
desempenho funcional(6). 

O cálculo mensal de cada indicador é atribuído pela 
ANVISA, em sua resolução, de forma padronizada. Dessa 
forma, para a taxa de incidência, calculou-se o número de 
casos novos no mês/número de idosos residentes no mês 
x 100 (%); e para a de prevalência, calculou-se o número 
de idosos residentes que apresentaram o evento no mês/
número de idosos residentes no mês x 100 (%).

Os dados obtidos foram armazenados e analisados no 
programa Microsoft Excel 2010. Para descrição dos resulta-
dos, foram utilizadas tabelas contendo a frequência absoluta 
dos casos; o somatório das taxas de prevalência e incidência 
mensais; a média de casos e das taxas de incidência e pre-
valência anuais.

Na discussão deste estudo, alguns eventos, dificuldades, 
limitações e vivências relacionados à instituição foram abor-
dados, uma vez que as pesquisadoras trabalham no campo 
onde a pesquisa foi realizada, uma há 35 anos e as outras há 
5 anos, com exceção de uma, que foi essencial para a análise 
neutra e confrontação dos dados coletados. A elaboração da 
discussão partiu da articulação de conhecimentos e vivên-
cias entre as profissionais, em diferentes períodos.

Foram respeitados os aspectos éticos para avaliação 
de documentos antigos e recentes, a partir da autorização 
do coordenador de saúde e do presidente da instituição, 
obedecendo à Resolução 466/12. A pesquisa foi avalia-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará, obtendo alvitre positivo, CAAE: 
12390513.8.0000.5534, número do parecer: 305.456, 
emenda: 501.611.

RESULTADOS
Na instituição estudada, a média da quantidade total 

de idosos institucionalizados no ano de 2008 foi de 236,2 
(±5,1); 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(±1,7); e em 2015, 228,7 (±6,0).

Tabela 1 – Distribuição do número de casos novos e da taxa de inci-
dência anual de mortalidade, diarreia aguda, escabiose; casos pre-
valentes e taxa de prevalência anual de lesão por pressão em uma 
instituição de longa permanência para idosos, entre os anos de 2008 
a 2011 – Fortaleza, CE, Brasil, 2015. 

Indicadores 
de saúde

Período de registro

2008 2009 2010 2011

f1 Tx2 f Tx f Tx f Tx

Mortalidade3 27 11,4 28 11,1 36 11,4 25 11,7

Diarreia 
aguda3 32 13,5 45 19,7 55 24,8 96 44,8

Escabiose3 148 62,9 108 47,6 73 34,4 102 48

Lesão por 
pressão4 19 8,0 29 12,6 28 13,2 41 19,3

Legenda: 1: frequência absoluta de casos por ano; 2: soma total das taxas men-
sais*100; 3: número total de casos incidentes por ano e taxa total anual de incidência; 
4: número total de casos prevalentes por ano e taxa total anual de prevalência.

Tabela 2 – Distribuição do número de casos novos e da taxa de 
incidência anual de mortalidade, diarreia aguda, escabiose e 
quedas; casos prevalentes e taxa de prevalência anual de lesão 
por pressão em uma instituição de longa permanência para ido-
sos, entre os anos de 2012 a 2015 – Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Indicadores de 
saúde

Período de registro

2012 2013 2014 2015

f Tx f Tx f Tx f Tx

Mortalidade 24 11 30 13,1 21 9,4 24 10,4

Diarreia aguda 33 15,2 49 21,6 87 39,3 23 10,2

Escabiose 54 25 51 22,2 48 21,7 50 21,3

Lesão por 
pressão 26 12 52 22,6 37 16,6 30 13,1

Quedas 
sem lesão 85 38,9 132 57,9 184 82,8 98 43,0

Quedas 
com lesão 27 12,4 33 14,4 20 9,0 39 17,1

A partir da análise das tabelas, foi possível constatar que 
a mortalidade foi maior no ano de 2010, média de três óbi-
tos por mês; os casos de diarreia aguda foram mais presentes 
no ano de 2011, sendo uma média de oito casos por mês; a 
escabiose obteve maior incidência no ano de 2008 (62,9%); 
a taxa de prevalência anual de lesão por pressão foi maior 
em 2013 (22,6%). Com relação às quedas, o ano de 2014 
registrou o maior número, com 204 quedas com e sem lesão; 
e o ano de 2015 revelou mais quedas com lesão (39) com-
paradas aos outros anos (Tabelas 1 e 2).

Nas Tabelas 3 e 4, observa-se que a média total de óbitos 
por ano é semelhante em todo o período (dois óbitos/mês), 
com exceção dos anos de 2010 (três óbitos/mês) e 2014 (um 
óbito/mês). Com relação à média de casos de diarreia, foi 
maior nos anos de 2011 (oito casos/mês) e 2014 (sete casos/
mês). A taxa média de incidência 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 à prevalência de lesões por pressão, 
percebe-se que as taxas anuais não foram discrepantes, com 
taxa média em torno de 1% em todo o período.
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Tabela 3 - Distribuição da média de casos e das taxas de preva-
lência e incidência anuais dos indicadores de saúde em uma 
instituição de longa permanência para idosos, entre os anos de 
2008 a 2011 - Fortaleza, CE, Brasil, 2015. 

Indicadores 
de saúde

Período de registro

2008 2009 2010 2011

x5 Tx6 x Tx x Tx x Tx

Mortalidade7 2,2 0,9 2,3 0,9 3,0 0,9 2,0 0,9

Diarreia aguda8 2,6 1,1 3,7 1,6 4,6 2,0 8,0 3,7

Escabiose8 12 5,2 9,0 3,9 6,1 2,8 8,5 4,0

Lesão por 
pressão9 1,5 0,6 2,4 1,0 2,3 1,1 3,4 1,6

 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 incidência*100; 
9: média anual da taxa de prevalência*100.

Tabela 4 – Distribuição da média de casos e das taxas de pre-
valência e incidência anuais dos indicadores de saúde de uma 
instituição de longa permanência para idosos, entre os anos de 
2012 a 2015 – Fortaleza, CE, Brasil, 2015. 

Indicadores 
de saúde

Período de registro

2012 2013 2014 2015

x Tx x Tx x Tx x Tx

Mortalidade 2,0 0,9 2,5 1,0 1,7 0,7 2,0 0,8

Diarreia aguda 2,7 1,3 4,0 1,8 7,2 3,3 2,0 0,8

Escabiose 4,5 2,1 4,2 1,8 4,0 1,8 4,2 1,7

Lesão por 
pressão 2,2 1,0 4,3 1,9 3,0 1,4 2,5 1,1

Quedas 
sem lesão 7,1 3,2 11 4,8 15,3 7,0 8,1 3,6

Quedas 
com lesão 2,2 1,0 2,1 0,9 1,6 0,8 3,2 1,4

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

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

DISCUSSÃO
A taxa média da incidência de mortalidade na institui-

ção, nos últimos 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 presença de distúrbios 
cognitivos e de comportamento, incapacidade, comorbida-
des, lesão por pressão e transtornos nutricionais(7-8).

Deve-se considerar que os idosos recém-admitidos em 
instituições apresentam um risco elevado para morte devido 
ao aumento da probabilidade de hospitalização(8). As condi-
ções de saúde que aceleram esse processo são semelhantes às 
dos idosos que já são residentes há mais tempo, destacando-
se a dispneia, desnutrição, desidratação e perda de peso(7-9).

A avaliação dos fatores preditivos de morte em idosos 
institucionalizados é complexa, porém clinicamente útil e 
valiosa(7). Para a enfermagem, analisar os marcadores pre-
cursores é essencial para se definir um plano de enfermagem 
em longo prazo, a fim de reduzir a incidência de morte em 
um estágio inicial e fornecer informações sobre os fatores 
de risco para a equipe multiprofissional(7). O cálculo da taxa 
de mortalidade é um indicador clínico para segurança do 
paciente, que contribui para verificação e investigações mais 
detalhadas de problemas desencadeantes e para otimização 
dos cuidados prestados.

Em instituições de longa permanência, no Brasil e em 
outros países(10), um indicador importante para avaliação das 
condições de saúde é a incidência de diarreias agudas. A 
diarreia aguda pode ser de menor ou de maior gravidade; 
apesar de seus indícios clínicos, é de difícil etiologia; e evolui 
conforme o período de incubação, os hábitos alimentares, os 
riscos ocupacionais, o uso de antibióticos, a institucionaliza-
ção e o status imunológico(11).

A diarreia em instituições para idosos pode representar 
um problema iatrogênico significativo relacionado a altas 
taxas de infecção por contaminação cruzada, especialmente, 
devido à lavagem inadequada das mãos, à má higienização de 
utensílios compartilhados, às condições sanitárias inadequa-
das e ao uso indevido de medicamentos, com destaque para 
antibióticos. Ela pode ter múltiplas causas, sendo aguda ou 
crônica; de origem infecciosa viral e/ou bacteriana; associada 
a intolerâncias ou alergias alimentares; a imunodeficiências; 
secundária ao fecaloma e à polifarmácia. Além disso, uma das 
principais causas de diarreia, sobretudo, entre idosos insti-
tucionalizados é aquela ocasionada pela bactéria Clostridium 
Difficile, responsável por elevados índices de mortalidade(12).

Na instituição do estudo, a taxa média da incidência 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(13). Destaca-se, nessa instituição, um surto que houve 
em 2014 de conjuntivite e diarreia viral aguda, causada por 
Rotavírus. Acredita-se que a situação foi agravada por má 
higienização das mãos e uso incorreto de equipamentos de 
proteção individual. Neste ano, funcionários e idosos adoe-
ceram massivamente. 

É necessário que a diarreia aguda seja notificada a fim 
de se elaborar estratégias para redução das taxas de infecção 
em instituições de longa permanência e para a melhoria da 
qualidade dos cuidados prestados. Entre as ações, recomen-
da-se a avaliação clínica e laboratorial imediata em casos de 
surtos; e o início da terapia de reidratação oral e de dieta 
sem restrições(10), com exceção dos idosos com desidratação 
grave, os quais devem ter os cuidados redobrados.
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A população idosa pode ignorar hábitos de higiene seja 
por falta de recursos, por comprometimento cognitivo, de-
pressão ou deficiência física(14). Isso pode se potencializar 
em instituições de longa permanência, uma vez que muitos 
idosos dependem do cuidador ou da equipe de enferma-
gem para orientação e supervisão do banho. Porém, nestes 
locais é comum um profissional para cada 10 a 15 pacientes 
com grau de dependência elevado, tornando o banho e a 
hidratação da pele um trabalho automatizado, esquecendo-
se de sua importância para prevenção de infecções de pele e 
dermatoses secundárias.

Doenças de pele e mucosas são indicadores importantes 
para detecção de infecções em instituições de longa perma-
nência. Entre elas, celulites, lesões por pressão, escabioses, 
lesões mucocutâneas fúngicas, infecções por herpes vírus e 
conjuntivites(10) são as mais comuns e que mais acometem 
idosos. Neste estudo, a incidência de escabiose é tão 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 demência, 79,5% com incontinência e 61,5% 
com problemas de mobilidade(15).

A escabiose é uma condição dermatológica contagio-
sa causada pelo artrópode Sarcoptes Scabiei, que acomete o 
homem causando reações inflamatórias e de alergia em pu-
nhos, cotovelos, costas, nádegas, órgãos genitais externos e 
dedos(14). É conhecida como sarna e atinge facilmente idosos 
institucionalizados pela facilidade de transmissão pele a pele 
ou por fômites, acarretando infecções secundárias e piora 
considerada da qualidade de vida, principalmente devido ao 
desenvolvimento de grave prurido. A escabiose é responsá-
vel por elevada taxa de morbidade, estando associada forte-
mente ao aparecimento de impetigo, abcessos e celulites, os 
quais podem levar a complicações sistêmicas, como sepse, 
doença renal, doença cardíaca reumática(16).

Nesta pesquisa, percebe-se que entre o período de 2008 a 
2011, os índices atingiram mais da metade dos idosos insti-
tucionalizados. Entre 2012 e 2015, nota-se uma diminuição 
da incidência anual. A redução deve-se à melhoria das condi-
ções sanitárias; à melhora do procedimento de higienização 
das vestimentas dos pacientes; ao aumento da quantidade de 
cuidadores nas alas de enfermaria; e à vermifugação periódi-
ca, a cada 6 meses, com medicações antiparasitárias. Apesar 
disso, ainda é precário o hábito de higienização das mãos e 
a troca de vestuário entre os residentes, o que contribui para 
manutenção das altas taxas de escabiose. 

A sarna é um problema negligenciado, debilitante e de-
sagradável. Assim sendo, há necessidade urgente de apoio 
para o reconhecimento precoce dos surtos; e recursos dedi-
cados ao treinamento da equipe para diagnóstico e prática 
de suporte para gestão, incluindo o apoio de serviços de der-
matologia, de diretrizes para delinear claramente os papéis e 
responsabilidades de cada profissional envolvido e melhora 
de cuidados básicos e primários(15).

As lesões por pressão representam um dos grandes pro-
blemas de saúde e econômico enfrentado nas instituições 
de longa permanência para idosos(17). Os índices elevados 
apontam a necessidade de investigação desse evento, uma 
vez que, na maioria dos casos, as lesões podem ser evitadas 

por meio da identificação precoce dos fatores de risco e 
da implementação de medidas preventivas(18). Enfatiza-se 
que a qualidade da assistência prestada tem sido avaliada 
de acordo com o aparecimento de lesões de pele, sendo os 
serviços mais reconhecidos aqueles que as previnem do que 
aqueles que as tratam(19).

Um dos fatores considerados de risco para o apareci-
mento dessas lesões é a idade avançada(20). Além disso, do-
enças crônico-degenerativas, limitações físicas, sarcopenia, 
desnutrição, fragilidade, incapacidade e dependência são 
elementos que podem restringir esses pacientes ao leito, 
tornando-os mais susceptíveis ao comprometimento da pe-
le. É atribuição do enfermeiro conhecer os fatores de risco 
causadores desse agravo, possibilitando o planejamento das 
ações de promoção da segurança dos pacientes mais vul-
neráveis para qualificação da assistência de enfermagem(18).   

A identificação da prevalência de lesão por pressão é 
um indicador essencial para a avaliação dos cuidados de 
enfermagem. A taxa de prevalência de lesão por pressão 
nesta pesquisa foi semelhante à de outra realizada na região 
Nordeste, que variou de 11,1 a 23,2%(21), e considerada ele-
vada quando comparada com outra realizada na Holanda, 
na qual a taxa foi de aproximadamente 5%(22). 

Na instituição onde foi realizado o estudo, alguns de-
safios são encarados, diariamente, para a implementação 
de ações que reduzam o surgimento de lesões por pressão. 
Entre eles, um quantitativo reduzido de profissionais da 
equipe de enfermagem para a assistência de idosos com se-
vero grau de dependência; o uso precário de materiais de 
higiene pessoal; a nutrição inadequada; a dificuldade para 
a introdução de protocolos e escalas de classificação e tra-
tamento das lesões; a falta de treinamento e de motivação 
para o cuidado continuado. 

Os idosos com lesão por pressão apresentam maior 
catabolismo, que leva à desnutrição e a maiores riscos de 
desenvolver infecção, contribuindo para altas taxas de mor-
talidade(23). Nota-se que é uma cascata de eventos sinérgi-
cos; e suas taxas são indicadores de segurança do paciente. 
Dessa forma, é importante o estabelecimento simultâneo de 
diretrizes e orientações para prevenção de lesão por pressão, 
quedas, desnutrição e infecções, no intuito de otimizar os 
cuidados básicos de enfermagem e assegurar o monitora-
mento de eventos adversos e erros(24).  

Outro evento, considerado sentinela, que necessita de 
atenção no contexto das instituições de longa permanência 
para idosos, são as quedas. Também considerada como in-
dicador de segurança do paciente(25). A literatura comprova 
que um em cada três idosos acima de 65 anos de idade caem 
pelo ou menos uma vez ao ano(26). 

Na instituição estudada, a taxa média de incidência de 
queda com lesão, nos últimos quatro anos foi de 1,0%, e 
de quedas sem lesão foi de 4,6%. Resultados semelhantes 
foram encontrados em um estudo realizado na Alemanha, 
que registrou uma taxa total de quedas, nos últimos 
7 anos, de 4,6% nos lares para idosos(27). Os principais 
fatores de risco compilados estavam associados à mobili-
dade limitada, ao comprometimento cognitivo, ao histó-
rico de quedas e à incontinência urinária(27). Além disso, 
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o sexo feminino possui maior predisposição para o risco 
de quedas. Acredita-se que esse fato ocorre em virtude 
do melhor estado funcional das mulheres em comparação 
com os homens, dessa forma, maior é a sua exposição à 
ocorrência de quedas(28). 

Os fatores de risco relacionados ao número aumentado 
de quedas podem ser classificados em dois tipos, os fatores 
predisponentes do indivíduo (intrínsecos), como: a idade, 
a condição clínica, os distúrbios de marcha e equilíbrio, o 
declínio cognitivo e a diminuição da acuidade visual; e os 
fatores ambientais (extrínsecos), como: a iluminação insu-
ficiente, os degraus inadequados, a ausência de barras de 
apoio em corredores e banheiros, as superfícies molhadas, 
entre outros(28).

Na instituição estudada, observa-se que os principais 
fatores de risco para a ocorrência desse evento estão rela-
cionados aos fatores ambientais, como superfícies molhadas, 
iluminação insuficiente e ausência de barras de apoio em al-
guns corredores. Associado a isso, o número de profissionais 
é insuficiente para atender à demanda de idosos, o que di-
ficulta o monitoramento dos pacientes mais independentes 
pela equipe de saúde. Os mesmos possuem um grau de ati-
vidade maior, tornando-os mais expostos ao risco de queda. 

A prática da enfermagem na gestão de riscos para 
prevenção de quedas, muitas vezes, não é suficiente(29). 
Deve contemplar, além disso, um ambiente de bem-estar 
e valorização da dignidade do idoso, reconhecendo a 
complexidade da promoção da segurança entre as pessoas 
idosas institucionalizadas(29).

A partir de um estudo realizado na Suécia foi possível 
constatar que os eventos quedas, desnutrição e lesões por 
pressão foram ausentes em, somente, 4% de idosos insti-
tucionalizados(30). Resultado esperado, considerando-se a 
dependência e fragilidade da maioria dos idosos residentes 
em instituições de longa permanência. Enfatiza-se a impor-
tância da assistência de enfermagem quanto ao monitora-
mento dos indicadores de saúde, sem dissociá-los dos outros 
determinantes da vida do idoso, no intuito de definir status 
de riscos e ações preventivas e corretivas para segurança do 
paciente e promoção da qualidade de vida.

A implementação de protocolos para a avalição mul-
tifatorial dos riscos é uma das estratégias mais eficazes no 
desenvolvimento de intervenções para a prevenção e para 
a redução da incidência desses eventos em instituições de 
longa permanência para idosos(29). Concomitantemente a 
essa avaliação, outra ferramenta valiosa é a promoção das 
ações de educação em saúde, que tem como objetivo estimu-
lar a responsabilidade do autocuidado desses indivíduos(28). 
Entretanto, essas estratégias não são rotinas na instituição 
estudada e a sua prática ainda é considerada um desafio. 

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar a alta incidência de es-

cabiose e de quedas e a elevada prevalência de lesões por 
pressão entre idosos institucionalizados. A ocorrência desses 
eventos foi influenciada por fatores comuns: precárias con-
dições sanitárias, reduzido quadro de profissionais da equipe 
de enfermagem e de cuidadores para a assistência, e falta de 
treinamento de pessoal. 

A partir do exposto, destaca-se a importância da re-
alização da educação permanente dos profissionais e o 
estabelecimento simultâneo de diretrizes e orientações 
para prevenção, no intuito de aperfeiçoar os cuidados 
básicos de enfermagem e assegurar o monitoramento de 
eventos adversos.  

As limitações do estudo se referem à falta de variáveis 
intervenientes, como grau de dependência, idade e comor-
bidades, que não possibilitou a realização de testes para exa-
minar correlações e identificar possíveis fatores confundido-
res entre as variáveis e os indicadores de saúde estudados. 

Ressalta-se a importância da realização de novos es-
tudos sobre a identificação das ações de segurança do pa-
ciente no contexto das instituições de longa permanência 
para idosos. Os elevados índices dos indicadores de saúde 
oneram o sistema, contudo podem ser facilmente reduzidos 
ou evitados. Desta forma, a investigação precoce dos fatores 
de risco e a implementação de medidas preventivas po-
derão contribuir substancialmente para otimizar o serviço 
prestado, a assistência de enfermagem e a qualidade de vida 
dos idosos residentes.  

RESUMO
Objetivo: Identificar a incidência de mortalidade, doenças diarreicas, escabiose e quedas, e a prevalência de lesões por pressão para 
a segurança do idoso institucionalizado. Método: Estudo documental, retrospectivo desenvolvido em uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos, localizada no nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio dos registros dos indicadores de 
avaliação de saúde, arquivados de janeiro de 2008 a dezembro de 2015. A análise incluiu a frequência absoluta dos casos; o somatório 
das taxas de prevalência e incidência mensais; a média de casos e das taxas de incidência e prevalência anuais. Resultados: Observa-se 
que a incidência de óbitos nos nove anos considerados variou de 9 a 13%; de doenças diarreicas agudas, de 13 a 45%; e de escabiose, 
de 21 a 63%. A prevalência de lesão por pressão oscilou de 8 a 23%. Entre os anos de 2012 a 2015, a taxa de incidência de quedas sem 
lesão variou em torno de 38 a 83%, e com lesão, de 12 a 20%. Conclusão: A análise da amplitude dos indicadores de saúde permitiu 
identificar a alta incidência de escabiose e de quedas e a elevada prevalência de lesões por pressão. A identificação do comprometimento 
dos indicadores contribui para otimização da qualidade da assistência de enfermagem.

DESCRITORES
Idoso; Segurança do Paciente; Instituição de Longa Permanência para Idosos; Enfermagem Geriátrica; Saúde do Idoso Institucionalizado; 
Indicadores Básicos de Saúde. 
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RESUMEN
Objetivo: Identificar la incidencia de mortalidad, enfermedades diarreicas, escabiosis y caídas y la prevalencia de lesiones por presión 
para la seguridad del anciano institucionalizado. Método: Estudio documental, retrospectivo, desarrollado en un Institución de Larga 
Estancia para Ancianos, ubicada en el nordeste de Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de los registros de indicadores de 
evaluación sanitaria, archivados de enero de 2008 a diciembre de 2015. El análisis incluyó 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 años considerados varió del 9 al 13%; de enfermedades diarreicas agudas, del 13 al 45%; y de 
escabiosis, del 21 al 63%. La prevalencia de lesión por presión osciló del 8 al 23%. Entre los años de 2012 a 2015, la tasa de incidencia 
de caídas sin lesión varió alrededor del 38 al 83% y con lesión, del 12 al 20%. Conclusión: El análisis de la amplitud de los indicadores 
sanitarios permitió identificar la alta incidencia de escabiosis y caídas y la elevada prevalencia de lesiones por presión. La identificación 
del compromiso de los indicadores contribuyó a la optimización de la calidad de la asistencia de enfermería.

DESCRIPTORES
Anciano; Seguridad del Paciente; Hogares para Ancianos; Enfermería Geriátrica; Salud del Anciano Institucionalizado; Indicadores 
de Salud.
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