” FI]C onN h 0 (|(; 30 de setembro a 02 de outubro de 2020

Saude Coletiva Porto Velho - RO

VULNERABILIDADE DO IDOSO EM ADOECIMENTO CRITICO:
FATORES DE RISCO E SEGURANCA DO PACIENTE

Palavras-chaves: VULNERABILIDADE, IDOSO, UTI.

INTRODUCAO

No campo do envelhecimento, a temética vulnerabilidade tem sido interesse crescente
entre pesquisadores e profissionais preocupados em intervir e identificar idosos
expostos a Eventos Adversos (EA) e ou suscetiveis a danos ao bem-estar e salide. Deste
modo, a vulnerabilidade € caracterizada como o resultado de interacdes complexas entre
riscos discretos que resultam em ameacas que crescem e se materializam ao longo do
tempo, aliada a auséncia de defesas ou recursos para lidar com desfecho negativo dessa
ameaca (PARANHOS; ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2017).

Nesse construto, a exposicdo frente as ameacas e maior vulnerabilidade do idoso em
situacdo de adoecimento critico podem ser determinadas por condi¢bes sOcio
estruturais, politicas, ambientais e individuais, advindas da propria hospitalizacao,
aliada a outros fatores preditores de riscos e que a alta utilizagcdo dos cuidados pelos
idosos nas instituicdes de saude, especificamente em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), vem sendo evidenciada pelo aumento da media de idade de pacientes internados
com mais de 65 anos, despertando uma preocupacdo dos profissionais intensivistas, em
destaque para o enfermeiro, no que se refere ao tratamento e cuidados especificos
requeridos por esse grupo etario.

Assim, frente as consideracOes apresentadas, considera-se objeto deste estudo a
vulnerabilidade do idoso frente ao adoecimento critico, tendo como objetivos: Dialogar
sobre vulnerabilidade do idoso em adoecimento critico; Conhecer os fatores de riscos e
elementos que permeiam seguranca do paciente idoso em cuidado critico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de revisdo da literatura, com abordagem
qualitativa, que buscou conhecimento sobre a tematica vulnerabilidade do idoso frente
ao adoecimento critico. Seu arcabouco tedrico foi construido por dados coletados em
fonte secundéria, através de busca por publicacbes nas seguintes bases de dados
eletrénicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a partir de critérios de inclusdo como: temporalidade (2009-2019), textos
completos, disponiveis na integra para sua utilizacdo, e que se aproximavam do objeto
de estudo.

Foram utilizados como descritores, baseado no DECS da BVS: vulnerabilidade, idoso,
UT], sendo encontrados 07 manuscritos, excluidos 02 que se encontravam repetidos nas
bases de dados, sendo utilizados apenas 05 artigos para composi¢do do corpus de
andlise, denotando lacuna cientifica. A compilacdo do material delineou trés topicos de
discussdo. Houve respeito aos principios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e deste modo, o comprometimento de referenciar todos os autores,
evitando plagio e a apropriacao indevida.

DISCUSSAO
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Topico 1: Interface entre UTI e exposicdo a riscos de idosos em adoecimento
critico.

A UTI se caracteriza como uma unidade de assisténcia ao paciente criticamente enfermo
que necessita de cuidados especificos por uma equipe interdisciplinar, tendo como
maior objetivo a seguranca de pacientes, proporcionada pela vigilancia continua e
rigorosa, além de prover dois servicos principais: suporte de vida para faléncias
organicas graves e monitorizacao intensiva que permitam a identificacdo precoce e o
tratamento apropriado das intercorréncias clinicas graves.

A enfermagem tem um papel relevante no contexto dessa equipe, considerando sua
presencga ininterrupta neste ambiente, além de serem os profissionais que empreendem a
maior parcela dos cuidados ao paciente. Cabe destacar, que a esséncia da enfermagem
em cuidados intensivos ndo esta no ambiente ou na alta tecnologia utilizada, através de
aparelhos e equipamentos especiais, mas no processo de tomada de deciséo, baseado na
compreensao fisioldgica e psicoldgica do paciente, com énfase na assisténcia segura.
(ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

Registra-se, que os pacientes admitidos em UTI, estdo sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes
maior de adquirir infeccdo, comparados & aqueles internados em outras unidades de internacdo
do hospital, além de estarem mais vulneraveis & ocorréncia de eventos adversos uma vez que sdo
frequentemente expostos aos fatores de risco tais como: procedimentos invasivos
(cateterismo venoso central, cateterismo urinario de longa permanéncia, intubacao
orotraqueal, traqueostomia, uso de ventilagdo mecénica, multiplas pungdes venosas e
arteriais para instalacdo de dispositivos, coleta de sangue para exames, entre outros),
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, antimicrobianos, além do tempo de permanéncia
prolongada, 0 que potencializa & ocorréncia de infecges WACHTER, 2013).

Nessa perspectiva, ampliando esse olhar para um perfil etario mais avangado, os estudos de Toffoletto
e colaboradores (2016) sinaliza que existe uma potencializacdo dos fatores de riscos e de
vulnerabilidade em contexto de adoecimento critico na velhice determinada por condi¢bes
objetivas (condigbes socios econdmicas, numero de doengas cronicas, a propria
fragilidade, tida por alguns estudiosos como sindrome biolégica caracterizada por
declinio cumulativo em multiplos sistemas) e subjetivas (percepcao de suporte social e
resposta adaptativa satisfatoria).

Segundo Paz, Santos e Edit (2008), muitos profissionais de salde consideram a
fragilidade como uma condic¢do inerente ao envelhecimento, crenca esta que pode
retardar o inicio das intervencdes e culminar em menores chances de reversdo de suas
consequéncias. Para isso, faz-se necessario o desenvolvimento de medidas objetivas
que busquem identificar o grau de fragilidade em idosos a fim de identificar individuos
em condi¢Ges subclinicas de potencializagdo da “sindrome” da fragilidade, para
possiveis intervencBes preventivas, a fim de postergar as consequéncias adversas
oriundas desta.

Topico 2: Seguranga do paciente e vulnerabilidade do idoso em adoecimento
critico.

Seguranca do paciente é um componente critico de melhoria da qualidade do cuidado de
salde em todo o mundo, visto que constitui globalmente um grave problema de saide
publica. Estimativas de paises desenvolvidos indicam que pelo menos um em cada dez
pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares sofre danos ou lesbes
decorrentes dos mesmos e as consequéncias desses eventos podem ser graves ou fatais,
e extremamente dispendiosas para suas vitimas e para os sistemas de cuidados de satde
(DUARTE; STIPP; SILVA; OLIVEIRA, 2015).
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No campo de atencdo terciaria a satde, os idosos sdo 0s protagonistas na ocorréncia de
EA, que segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), séo incidentes ou
circunstancias que ocasiona dano apreciavel e desnecessario ao paciente (PERELMAN;
PONTES; SOUSA, 2019). Entre os EA, erros de medicagdo, quedas, retiradas nao
programadas de artefatos terapéuticos e Ulceras por pressdo apresentam maior
prevaléncia e estdo diretamente relacionadas aos cuidados de enfermagem.

Registra-se ainda que, em unidades de terapia intensiva, onde as condicdes clinicas do
paciente oscilam entre limites estreitos de normalidade /anormalidade, ainda mais se
tratando do idoso, em que pequenas mudancas organicas podem levar a deterioracao
grave da fung&o corporal o risco é maior, despertando para um olhar sensivel a questéo
da “dupla vulnerabilidade” dessa faixa etaria, seguranga na assisténcia, remetendo a
necessidade de constante reavaliacdo do servigo de saude (SCHEIN; CESAR, 2010).
Contudo, observou-se nos estudos que a reducdo dos fatores risco e vulnerabilidade ao
paciente idoso em adoecimento critico encontram-se estreitamente relacionada as
modificacGes em relacdo ao processo de trabalho, ou seja, 0 modo com o ser humano
produz e reproduz sua existéncia, interfere na maneira com que os profissionais
intensivista realizam o seu trabalho cotidiano, sendo imprescindivel o desenvolvimento
de cultura de seguranca organizacional e gerenciamento de riscos.

Topico 3: O olhar do enfermeiro intensivista para o idoso em cuidado critico.

A qualidade da assisténcia de enfermagem contribui de forma direta, para uma boa
evolucdo do quadro de saude dos pacientes em contexto de adoecimento critico e de sua
satisfacdo diante dos cuidados recebidos, estando essa qualidade intimamente
relacionada com a gestao risco e seguranca no processo assistencial (BARBOSA et al.,
2017).

Os profissionais intensivistas, em destaque o profissional enfermeiro, pela propria
natureza dual do seu trabalho, gerencial-assistencial, devem ter uma visdo ampliada do
sistema de seguranca do paciente idoso, dos seus processos assistenciais, principalmente
da qualidade dos cuidados dispensados, conhecendo os fluxos de suas atividades, 0s
problemas existentes com o0 ambiente e recursos humanos, conhecimento sobre
farmacos e interacdo medicamentosa, sinais de agravamento, ou seja, devem dispor de
um conjunto de competéncias que fornegam subsidios no seguimento e monitoramento
diante das caracteristicas proprias dessa faixa etaria (BARRETO, 2020).

Segundo Melo e Barbosa (2017), a existéncia de uma forca de trabalho de enfermagem
qualificada e comprometida é determinante para melhorar a seguranca e a qualidade dos
cuidados ao paciente critico, entretanto a melhoria do ambiente de trabalho pode ser
uma estratégia organizacional, que pode contribuir para a melhoria da saude, dos
sujeitos desse processo: 0 paciente idoso em adoecimento critico e o profissional de
enfermagem que o assiste.

Contudo, é importante considerar que o cuidado profissional do enfermeiro ndo e um
fendmeno natural, e sim resultante de um empreendimento humano, ou seja, um
instrumental tecnoldgico desenvolvido ao longo da formacgdo profissional e
aperfeicoado em atividades de educacdo permanente, que resultem numa pratica
reflexiva e critica destes profissionais, principalmente frente ao novo perfil de pacientes
criticos, oriundos do envelhecimento populacional, cujo manejo e especificidade sao
diferenciados em relacdo aos pacientes de outras faixas etarias.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que a gestdo de risco direcionada para boas praticas assisténcias, a partir da
reducdo de indicadores de risco, através prevencdo de quedas, lesdo por pressdo,
iatrogénias medicamentosas, infeccdes relacionadas aos procedimentos invasivos, sdo
condi¢Bes bésicas para reducdo da vulnerabilidade do idoso, em contexto de
adoecimento critico. As instituicdes hospitalares precisdo incorporar politicas de
gerenciamento de risco, estabelecendo barreiras preventivas, identificando
oportunidades de melhorias, para que assisténcia ao paciente critico seja prestada de
maneira eficiente, responsavel e segura.
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