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RESUMO

Experiéncias vivenciadas pelos académicos de enfermagem na implementacéo
do Plano Nacional de Seguranga do Paciente, risco de queda e les&o por pres-
sdo. METODOLOGIA: Estudo descritivo, relato de experiéncia, sistematizado em
3 etapas: Avaliagao do risco de queda e lesao por pressao; Roda de conversa
com a equipe de cuidadores; Identificagao e classificagcao dos riscos de lesédo
e queda. RESULTADOS: Etapa | - Risco de queda, 14 idosas risco alto, 4 riscos
moderado e nenhuma baixo risco, aplicacdo da escala de Braden: 12 médio
risco, 5 baixo risco e 1 altissimo risco. Etapa II- Capacitagdo dos profissionais,
aplicacao das escalas e padronizagao. Etapa lll- Afixagdo de impressos para
identificagéo dos riscos & beira leito. CONCLUSAQ: O estudo contribuiu para o
conhecimento sobre o gerenciamento de riscos em idosos institucionalizados.
Diante do impacto nos idosos, ressalta-se a importancia da implementagéo de
protocolos para prevengao de queda e lesdo por pressao.
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INTRODUGAO

O aumento exponencial da expectativa de vida esta associado ao acesso
as acdes de prevencéo e promogéo da salde, correlacionada com a diminuigédo
da taxa de fecundidade, as melhorias educacionais, sociais e econémicas.! A
populacao idosa tem crescido consideravelmente no Brasil. Dados de 2015 de-
monstram que no Brasil a proporgédo de idosos é de aproximadamente 14,3% do
total de habitantes do pais. Diante desse novo panorama, elevou-se o nimero de
idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's). No territério
brasileiro existem 3.548 Instituicdes de longa permanéncia para idosos, sendo
que a maioria destas instituicoes estdo localizadas na regiao Sudeste. Em Minas
Gerais, estao concentrados 683. As Instituicdes de longa permanéncia para ido-
sos (ILPIs) sdo todas as instituicdes governamentais ou nao governamentais que
prestam assisténcia integra e completa aos idosos residentes da mesma. Sao
moradias coletivas de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. As ILPI's
sofreram preconceito assim que foram implantadas, por ainda ficar as sombras
do que era 0 modelo asilar. Desde de sua perpetuagéo, as ILPI's vém tentando
mudar esse conceito, e estabelecer o cuidado do idoso, suprindo todas suas
necessidades, garantindo sua salde, autonomia, seguranca, lazer, e incluséo
social2. Um dos aspectos fundamentais para que o idoso viva bem e com saude,
€ proporcionar a seguranga do mesmo. A vista disso e devido & grande quantida-
de de falhas neste quesito, a maioria das instituicdes de saide tem aumentado
sua preocupagao com a seguranga do paciente e com 0s riscos inerentes a
saude do mesmo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem sido
rigorosa quanto a avaliagdo deste critério nas instituicdes de saude, incluindo
nas ILPI3. O foco voltado para a seguranga do paciente veio para contribuir na
melhora do cuidado prestado e para proporcionar uma assisténcia mais segura
e humanizada4. Todavia, estudos sobre esses eventos e como evita-los ainda é
insuficiente em paises em desenvolvimento2. Em 2013, foi criada a Portaria GM/
MS n° 529/2013 (RDC36) que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) que tem como finalidade melhorar o cuidado em salde e pro-
mover a pratica de agdes ligadas a seguranga do paciente em todas as areas de
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atencao, com a implementacdo da gestao de riscos5. A seguranga do paciente
é um fator primordial para garantir um envelhecimento saudavel e ativo. Deve
ser vista como um direito do mesmo, e por isso, devera ser melhor trabalhada
pelas ILPI's, j& que hoje ndo sdo mais tidas como apenas a moradia do idosos,
mas como um que presta atendimento integral e integrado ao idoso instituciona-
lizado5. Quando os idosos se encontram institucionalizados, comprovadamente,
ocorre um aumento da exposicao aos fatores intrinsecos e extrinsecos, ligados
ao acontecimento de EA. As ameagas extrinsecas, ligadas ao ambiente e falta de
recursos (humanos e materiais); e os fatores intrinsecos, também aumentam em
idosos institucionalizados, devido ao agravamento de algumas doengas croni-
cas, diminuigdo cognitiva e funcional, perda da autonomia, depresséao, ansieda-
de e solidao1. Apds levantamento bibliografico, constatou-se uma lacuna, pou-
cos estudos tinham como objeto de pesquisa a seguranca geral do paciente, em
instituicdes de longa permanéncia. Contudo, a maioria dos trabalhos realizados
e publicados, foi elaborado por enfermeiros, isso demonstra a importancia do
papel deste profissional nas ILPIs e a proximidade que o profissional possui des-
sas instituicdes. Quando presente nestas instituicoes, o enfermeiro contribui para
que o idoso tenha um envelhecimento saudavel e ativo, além de auxiliar a equipe
de enfermagem e a multidisciplinar, dando mais seguranca e oferecendo apoio
integral aos demais colaboradores3. Apés a leitura de estudos realizados sobre
0 assunto e diante do quadro encontrado na Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosas, percebeu-se a necessidade de realizar a identificagdo e gerencia-
mentos dos riscos ligados aos pacientes que se encontram na instituicao, pois
identificando os riscos, sera possivel melhorar o gerenciamento da assisténcia e
elaborar um plano de cuidados de acordo com as necessidades e 0s riscos de
cada idosa. Durante a vivéncia na instituicdo de longa permanéncia para idosas
foi possivel perceber a importancia do enfermeiro neste cenario, e 0 quanto sua
vis&o holistica pode favorecer o desenvolvimento de uma assisténcia mais segu-
ra e eficaz 6 .O objetivo do relato foi descrever as experiéncias vividas por aca-
démicos do curso de enfermagem na implementagdo do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosas.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com o foco
no desenvolvimento de agdes de prevengado de riscos e eventos adversos a sau-
de, de acordo com a RDC 36, em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosas. A vivéncia se deu no periodo do estudo clinico supervisionado do curso
de enfermagem, no periodo de margo de 2017. Para a realizagdo do projeto de
intervengao realizou-se uma reunido com a coordenagao da instituicao, para que
fosse apresentada a proposta e verificada a governabilidade dos académicos
e a consolidagdo de parceria para que sucedesse a elaboragdo de um plano
de acao, o que foi prontamente autorizado. Foi solicitada uma autorizagéo para
a construgédo do relato de experiéncia por meio de um termo de livre esclareci-
mento, aplicado nas responséveis da ILPI. O desenvolvimento da proposta foi
orientado pela enfermeira preceptora e a professora coordenadora da disciplina.
Elas orientaram sobre a formulagéo do projeto de intervengao em Enfermagem,
que contribui de forma significativa para a formagéo profissional. Além disso, o
grupo se comprometeu em a treinar a equipe e capacita-la quanto ao processo
de classificagao dos riscos das moradoras.

Iniciou-se a busca literaria para que embasasse a realizagdo da interven-
cao. Apds andlise e avaliagdo da ILPI e das idosas ali presentes, foi observado
a necessidade da implementagao da RDC/ANVISA n° 36/2013. Para conseguir
alcangar os objetivos propostos foram aplicadas as escalas de Morse e Braden
em todas as moradoras do lar, além da anamnese e exame fisico. As atividades
foram sistematizadas por etapas.

Etapa I: Aplicacao das escalas de Morse e Braden nas 18 idosas que re-
sidem na instituicdo, além da consulta de enfermagem (anamnese e exame fi-
sico). A escala de Morse serve para avaliar risco de queda, e é constituida por
seis itens (histérico de queda, diagnéstico secundario, auxilio na deambulagéo,
terapia endovenosa, marcha e estado mental) com duas ou trés possibilidades
de resposta para cada um. A cada uma das respostas corresponde uma pontu-
acado. Dentro da escala se o paciente alcangar entre 0 a 24 pontos, 0 mesmo é
classificado como risco baixa para queda, de 25 a 44, risco moderado e igual ou
superior a 45 pontos risco alto4. Escala de Braden foi validada e implementada
como protocolo no Brasil apds grande necessidade de combater e minimizar
0s danos que as lesdes estavam causando nos pacientes das instituicoes de
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saude. Alguns itens s&o observados durante a avaliagdo da escala de Braden e
recebem pontuagdes de 1 (menos benéfico) a 4 (mais benéfico) como percep-
¢&o sensorial, umidade, atividade, mobilidade e nutrigdo, além desses ainda ha
friccdo e cisalhamento, recebendo pontuacao que vai de 1 a 3. Etapa II: Assim,
os académicos de enfermagem elaboraram um convite para os profissionais da
instituicdo para uma atividade de educagao permanente, que tem como objetivo
capacita-los quanto a seguranca do paciente, aplicacdo das escalas e medidas
de prevencao dos riscos diagnosticados. A atividade de educagao permanente
foi o tipo de capacitagdo escolhida, visando apresentar uma andlise clara e de
facil entendimento para os profissionais. E essa atividade facilita ainda, a par-
ticipagdo dos mesmos em um debate interativo, onde podem expor a opiniao
e a vivéncia de cada profissional. Para a realizagdo da atividade de educagédo
permanente elaborou-se uma apresentacao no formato de folder que continham
informagdes objetivas, estruturadas em tépicos e com Varios recursos visuais,
tais como figuras, ilustragdes e fotos. Etapa lll: Nesta etapa ocorreu a entrega do
material com as classificagoes de risco de cada idosa, elaborados a partir das
escalas da etapa I.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 participantes do estudo, houve predominancia do sexo feminino
(100%), ja que o local escolhido é um lar exclusivo para idosas. A idade média foi
80,5 anos, sendo que a faixa etaria engloba de 60 a 95 anos.

Etapa 1: Quanto ao risco de queda, através da escala de Morse, 77,7%
(n=14) das idosas foram classificadas como risco alto de queda, 22,2% (n=4)
das idosas foram classificadas como risco moderado de queda e nenhuma se
enquadrou no risco baixo de queda. Quando aplicado a escala de Braden, foi
possivel constatar que: 66,6% (n=12) das idosas foram avaliadas com Braden
de médio risco, 27,7% (n= 5) das idosas foram classificadas com baixo risco
e 5,5% (n=1) das idosas apresenta altissimo risco. Etapa Il: Os dados obtidos
através das escalas de Braden e Morse, sobre o0s riscos de cada idosa, foram
repassados e explicados por meio de uma atividade de educagao permanente
para os profissionais da instituicdo. Os resultados foram expostos para sendo
quatro colaboradoras da instituicdo, sendo elas: uma técnica de enfermagem,
uma assistente social, uma cuidadora de idosos e a coordenadora da instituigéo.
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Durante o treinamento em forma de roda de conversa, foi definido com a
equipe como deveria ser aplicado a escala e para padronizar o procedimento,
foi elaborado dois Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre as escalas
de Braden e de Morse. Os académicos conversaram com os profissionais da
instituicdo e tiraram as duvidas sobre o assunto. Etapa lll: Foi construido e
entregue a instituicdo um impresso que continha os dados da paciente como
nome, idade, alergias e os riscos inerentes a salde, o impresso foi afixado na
cabeceira da cama, de forma que o profissional ao adentrar o dormitério consiga
visualizar as informagdes. Para a idosa acamada, com risco altissimo de leséo por
presséo, foi confeccionado um relégio para mudanga de decubito, para facilitar
a mudanca de decubito. Outras demandas foram repassadas pela coordenagéo
da ILPI, como a necessidade de uma lixeira de pedal, fraldas geriatricas e um
informativo com as regras bésicas da ILPI. Diante das demandas, os académicos
fizeram a doagédo de uma lixeira com pedal, desenvolveram uma agéo solidaria
que arrecadou cerca de 200 pacotes de fraldas geriatricas e criaram um
informativo com as regras bésicas da instituigdo.

Verificou-se na literatura que com o envelhecimento populacional a qualida-
de de vida e da saude tem ganhado cada dia mais importancia5. Desta forma as
instituicdes que prestam assisténcia ao idoso, sendo elas instituicbes que aten-
dem somente durante o dia (Centro-Dia), condominios fechados ou instituicbes
de longa permanéncia para idosos com regime aberto e fechado vém ganhando
seu espago’. As ILPI's sdo todas as instituicdes privadas, filantropicas ou publi-
cas que prestam assisténcia holistica aos idosos instalados na mesma. As ILPI's
nao sado mais aqueles antigos modelos asilares, onde os idosos eram “abando-
nados”. Pela necessidade de atendimento, ndo sé de moradia, mas também na
area de saude, as instituicdes tiveram que se adequar as mudangas e hoje séo
regulamentadas pela Vigilancia Sanitéria, onde devem proporcionar uma assis-
téncia integral (saide mental e fisica, moradia, seguranca, autonomia, insergédo
social e familiar) para todos os seus moradores5. E diferente do que ocorria nos
asilos, tudo isso é regulamentado e assegurado pela RDC N° 283/2005 e na Re-
solugdo RDC n° 94/2007. Atualmente todos os servicos de salde devem possuir
um Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). O NSP é o responsavel por efetuar
as notificagdes de ocorréncias adversas tais como: queda do paciente, infecgéo
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hospitalar, efeitos adversos e complicagdes cirlrgicas ao sistema Nacional de
Vigilancia sanitaria em um prazo limite de até 15 dias posterior a ocorréncias.
Em caso decorrente de ébitos a notificacao precisa ser efetuada em até 72 ho-
ras apo6s o ocorrido4. O plano de seguranca do paciente € um documento que
estabelece dezessete (17) estratégias visando prevenir a incidéncia de EAs, que
possam causar danos ao paciente. Para a implementagéao da RDC 36 na ILPI
foram escolhidas as seguintes: identificagao, prevengao de lesdo por pressao
e prevengao de queda4. O paciente assim que adentra a uma instituicao de
saude, deve ter uma forma de identificagdo, para facilitar os processos internos
e diminuir a ocorréncia de erros na assisténcia prestada. Nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para idosos séo utilizadas como tatica de identificacdo, a
identificagéo dos leitos nos dormitérios7. A queda pode provocar diversos danos
desnecessarios ao paciente, como por exemplo, hematomas, sequelas, medo,
fraturas e entre outros. Para que ocorra uma melhoria na assisténcia ao paciente
hospitalizado ou institucionalizado é necessario que se realize uma admisséo e
ou acompanhamento de qualidade identificando os possiveis riscos, ocasionan-
do assim maior seguranga durante a permanéncia deste idoso na instituicdo que
se encontra 6. As lesdes por pressédo sdo as feridas isquémicas que acometem
os tecidos moles, comumente em areas de proeminéncias ésseas que ficam
por muito tempo ou por vérias vezes pressionada excedendo a pressado capilar
normal sobre tecidos, colchoes etc. Essas lesdes sdo comuns em idosos, prin-
cipalmente acamados. A Escala de Braden foi validada e implementada como
protocolo no Brasil apés grande necessidade de combater e minimizar os danos
que as lesdes estavam causando nos pacientes das UTI. Hodierno, é utilizada
nado sé nas UTI, mas também em outras instituicdes de saude, incluindo as ILPI.
E através dela somos estatisticamente capazes de minimizar as lesdes, otimizan-
do assim os cuidados e tratamento do idoso institucionalizado.

Durante a roda de conversa com os profissionais da instituigao foi possivel
perceber a necessidade dessa implementagdo na ILPI, pois o local é carente
de conhecimento e de material sobre o assunto. Como ja foi citado, a atividade
de educagédo permanente foi realizada com alguns funcionérios, mas a intengcéo
é que apds a orientacdo desses profissionais eles possam dar continuidade a
assisténcia com mais seguranga e qualidade, além de repassar as informagdes
aos colegas dos outros plantoes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel perceber com o decorrer do estudo a importancia da seguranca
e da implantagao da RDC/ANVISA n° 36/2013, nas ILPIs e a falta que a mesma faz
dentro de uma instituicdo de saude. A experiéncia vivida durante o estudo clinico
foi enriquecedora tanto para vida académica quanto para o crescimento pessoal
dos académicos. O estudo clinico auxilia os académicos a correlacionar a teoria
com a pratica, aproximando-os da realidade de sua profisséo. Realizar projetos
como esse ajuda os futuros enfermeiros a ver as necessidades da sociedade, fora
dos muros da academia. E essencial que os académicos tenham conhecimento
das necessidades que os idosos possuem. Afinal, a gerontologia € uma area que
tem crescido, e que a atuagéo do profissional enfermeiro é essencial.
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