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Boas Vindas!

Ola! Seja bem-vindo(a) ao setimo
modulo do nosso curso.

Ao decorrer desse modulo voce alcancara os seguintes
objetivos:

e Conhecer boas praticas para prevencao e controle da
COVID-19;

o |dentificar cuidados para a prevencao de guedas em
1d0SO0S;

e Reconhecer as iatrogenias.



Voce esta por dentro de como e um ambiente
seguro para os idosos? E sobre o que
falaremos agora. Vem comigo!

1.1 Ambiente seguro e biosseguranca

Como ja visto no Modulo 2, a biosseguranca ¢é definida pela ANVISA
como condicao de seguranca construida por conjunto de acoes que
previnem, controlam, reduzem ou eliminam riscos que podem afetar a
saude humana, ambiental e animal. E aplicada em determinado ambiente,
transtformando-o em espaco seguro, com reducao ou livre de riscos.

Os idosos, no processo natural de envelhecimento tem alteracoes
fisiolagicas no organismo, que os tornam mais frageis e suscetiveis a
situacoes que possam afetar sua saude fisica. Alguns exemplos destas
alteracoes, se resumem em alteracoes na capacidade funcional do idoso,
afetando sua mobilidade, percepcao e atencao (LOPES, et al, 2019).

Deste modo, 0 ambiente seguro deve ser oferecido ao idoso e avaliado
constantemente conforme as necessidades que podem se alterar. Neste
ambiente e importante estar atento a boa ventilacao, temperatura
agradavel, iluminacao adequada, moveis firmes com boa sustentacao,
além de organizacao adeguada que priorize a postura corporal do idoso
diminuindo o risco de acidentes (LOPES, et al, 2019).
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1.2 Boas praticas para prevencao e %ﬁmf

enfrentamento da COVID-19 nas ILPI T ranppws?

Existem quatro caracteristicas de boas praticas que refletem na
prevencao e combate ao coronavirus, sao elas: orientacao,
interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética (RODRIGUES et al, 2020;
Melnyk, 2019; ABEN, 2020; HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).

A orientacao esta relacionada ao conhecimento que o profissional tem
sobre os idosos e isso fortalece o planejamento do cuidado, incluindo
aqueles voltados a COVID-19. Dentre as orientacoes, destaca-se a lavagem
das maos, uso de sabao e alcool 70%, boas praticas higiénicas ao usar o
banheiro, antes das alimentacoes e ao tossir e espirrar entre outras
praticas preventivas, o que impacta diretamente no cuidado a saude

individual e de todos dentro da ILPI (RODRIGUES et al, 2020; ABEN, 2020).

Essas acoes merecem atenciao e reforco constante por parte dos
gestores, que sSao responsaveis por repassar estas orientacoes
(HAMMERSCHMIDT et al, 2019) aos profissionais, cuidadores e idosos
residentes. Além disso, também cabe aos gestores orientar sobre a
conscientizacao da importancia do distanciamento social, evitando
aglomeracoes e diminuindo o risco de transmissao do coronavirus. E
importante reduzir as visitas de familiares e amigos aos idosos residentes
nas ILPl, reforcando o distanciamento social de forma a manter a

seguranca de todos (HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).

Como boas praticas destacam-se tambeém a interdisciplinaridade, princi-
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palmente no compartilhamento e troca de informacoes entre os
funcionarios e cuidadores da ILPIl, construindo comunicacao eficiente,

selecionando as melhores alternativas para implementacao de protocolos
(ABEN, 2020; RODRIGUES et al, 2020).

Assim, orientam-se praticas preventivas e ambiente seguro aos idosos.
A troca de conhecimento entre os funcionarios permite wmelhor
entendimento sobre a COVID-19 e, dessa forma, a equipe torna-se mais
preparada para realizar a identificacao e a aplicacao de protocolos
estabelecidos (HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).

e A comunicacéo interdisciplinar na ILPI, mediante
Q avaliacao da pessoa idosa e discussao sobre os
D casos especificos é essencial para identificacao
\ de possiveis vulnerabilidades e casos positivos,

além de ser imprescindivel para a organizacao de

acoes de seguranca e notificacoes de demandas. E interessante que o
gestor disponibilize as informacoes sobre os idosos para equipe
interdisciplinar, sendo recomendado a utilizacao de prontuario
compartilhado de informacoes e reunioes para troca de plantées. (ABEN,
2020; RODRIGUES et al, 2020).

A interdisciplinaridade eficiente na ILPl, permite orientacoes
resolutivas e eficazes, de modo a assegurar acoes realizadas de forma
recomendada e correta (HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).
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Tambem como boas praticas na ILPI esta a biosseguranca, que visa
a prevencao, diminuicao ou eliminacao de riscos para o0s idosos
institucionalizados, principalmente em tempo de pandemia COVID-19, no
combate ao coronavirus.

Os cuidados de biosseguranca minimizam os riscos de transmissao
do virus e devem fazer parte do planejamento da ILPl, mantendo o
ambiente sempre higienizado e com alcool 70%o disponivel, recomenda-se
a disponibilizacao de lugares apropriados para descarte de lixos, além de
EPIs para seguranca dos funcionarios/idosos e distanciamento social
(HAMMERSCHMIDT, et al, 2019, ABEN, 2020; RODRIGUES et al, 2020).

A higienizacao dos ambientes deve ser realizada constantemente,
pois na ILPl os ambientes sao compartilhados e os idosos com suspeita ou
confirmados com a doenca devem permanecer em ambiente isolado.
Como boa pratica, recomenda-se a criacao de protocolos e fluxos para
organizacao das demandas conforme a condicao do idoso (saudavel,
suspeita e confirmado com COVID-19).

Para tanto, é importante considerar o dimensionamento de
funcionarios conforme o g¢grau de dependéncia dos idosos
institucionalizado, sendo acao preventiva de biosseguranca direcionada
pela ANVISA. monitorizacao dos comportamentos € importante para que
falhas sejam percebidas e novas estrategias sejam estabelecidas. Neste
contexto, todos sao responsaveis, pois trata-se de trabalho
interdisciplinar (HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).
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Por fim, outra boa pratica essencial no contexto de atencao aos idosos
institucionalizados e a bioetica, que envolve o respeito do idoso,
respeitando sua autonomia, respeitando suas opinioes e desejos, bem
como a interacao com sua familia (mesmo que de forma remota),
amenizando sentimento de angustia, tristeza e ansiedade. O
acompanhamento psicologico e o0 atendimento de mnecessidades
particulares do idoso, principalmente neste desafiador contexto
pandémico, propicia sensacao de acolhimento e bem estar, promovendo
segurancana ILPI.

A bioetica também ¢ aplicada em idosos que necessitam de cuidados
paliativos, fundamentada na dignidade do ser humano, transtormando o
momento temeroso para o idoso em espaco mais acolhedor e protetivo

(HAMMERSCHMIDT, et al, 2019).

1.3 ldentificacao do idoso infectado pelo coronavirus

Estudo aponta que guando o coronavirus adentra a ILPI, a taxa de
transmissibilidade ultrapassa 60% com alto indice de mortalidade entre
0s idosos. O primeiro ano da pandemia, evidenciou que 0s idosos sao 0s
mais suscetiveis a evolucao grave da doenca, por isso o cuidado com acoes
preventivas voltadas ao controle da transmissibilidade ¢ importante para
manter a seguranca (MORAES, et al, 2020).

As acoes preventivas que visam a reducao de transmissibilidade da
COVID-19 entre os idosos institucionalizados sao consideradas as mais

10
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adequadas e reduzem a contaminacao pelo coronavirus, podendo ser
aplicadas de forma a restringir visitas, cuidados rigorosos com habitos de
higiene, uso de alcool 70%, a identificacao dos sintomas que permite o
rastreamento da doenca, entre outras (MORAES, et al, 2020).

O rastreamento da doenca pode ser dificultado pelo fato de que alguns
idosos nao apresentam os sintomas da doenca, chamados de
assintomaticos. 0s assintomaticos impedem o rastreamento efetivo e
podem intensificar a taxa de transmissibilidade do virus, por esse motivo e
oportuna, como acao preventiva, constante investigacao dos idosos
institucionalizados e funcionarios com testes laboratoriais para
identificacao da doenca. Alem disso, o monitoramento de idosos e
funcionarios com sintomas da COVID-19 também deve ser realizado
rigorosamente (MORAES, et al, 2020).

Quando o idoso recebe diagnodstico positivo para a COVID-19,
confirmando a presenca do coronavirus no organismo, medidas de
isolamento sao adotadas de forma a evitar que a transmissao ocorra. Caso
a instituicao nao disponha de estrutura adequada para isolamento eficaz,
sera necessario transferi-lo para local onde recebera tratamento
adequado e atendimento especifico, dependendo do grau de dependeéncia,
gravidade da doenca e presenca ou nao de comorbidades. Depois de
hospitalizado e de ter recebido o tratamento, o idoso podera retornar a ILPI
apos 14 dias desde o inicio dos sintomas, desde gue esteja assintomatico
nas ultimas 72 horas (MORAES, et al, 2020).

11
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Figura 1. Monitoramento laboratorial da COVID-19 em idoso residente em [LPI sintomatico. Fonte: MORAES, et al, 2020.

O funcionario da ILPl gue apresentar sintomas compativeis com a
COVID-19 também deve respeitar o protocolo de rastreamento, reduzindo o
risco de contaminacao a outros. Quando o funcionario é diagnosticado com
a doenca ¢ recomendavel que todos os demais funcionarios e idosos
tambem sejam rastreados, através de exames. Sendo que o funcionario,
somente podera retornar ao trabalho apos 10 dias partindo da data do
inicio dos sintomas e estar assintomatico nas ultimas 72 horas. Portanto,
estratégia de reorganizacao quando houver desfalque da equipe deve ser
aplicada evitando a sobrecarga de trabalho para outros e a perda de
eficiéncia do cuidado e da assisténcia aos idosos (MORAES, et al, 2020).

12



2. Quedas

Agora vamos falar sobre acidentes
ocasionados por quedas em instituicoes de
longa permaneéncia para idosos. Vem comigo!

2.1 Acidentes ocasionados por quedas

As gquedas sao acidentes comuns entre os idosos e pode ser definida
como mudanca de posicao levando o individuo a um nivel inferior ao qual
se encontrava inicialmente. O idoso que tem queda recorrente (mais de
uma gueda nos ultimos 12 meses) é chamado de idoso caidor, sendo que
estes apresentam maior vulnerabilidade para novas quedas (LOPES, et al,
2019). Geralmente as quedas estao relacionadas a fragilidades
apresentadas pelos idosos e dependéncia para realizacao de atividades,
sendo consideradas problema de saude publica, pois apresentam taxa
elevada de morbidade e mortalidade (LOPES, et al, 2019).

A partir dos 75 anos de idade, os idosos apresentam maior risco de
quedas quando, em conjunto da idade avancada, apresentam dificuldade
de marcha, instabilidade corporal, problemas oftalmologicos e auditivos.
Entretanto, além de fatores posturais serem responsaveis pela maioria das
quedas, o uso continuo de medicamentos também pode prejudicar o estado
de consciéncia do idoso, sendo fator determinante que pode leva-lo a cair
(LOPES, et al, 2019).

13
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No Brasil, as guedas estao em terceiro lugar por causa de morte acidental
em idosos no pais. Esses idosos que sao vitimas dos acidentes por quedas
necessitam de atendimento medico devido a lesdes, muitas vezes
necessitando de reabilitacoes de lesdoes graves e um tempo maior de
internamento, correspondendo a 41% das internacoes de idosos em
hospitais brasileiros (STOLT, et al, 2020). A

Ainda, em 1,8% das quedas as fraturas de quadril e de
femur estao presentes e demandam tratamento
cirargico. A cirurgia e reabilitacio dos idosos afetam, nall
maioria das vezes, a sua independéncia e 40% deles

necessitam de cuidadores em casa e auxilio em atividades Fonte: bortal LupMed
diarias, além de que muitos desses nao se recuperam e acabam falecendo

ou permanecendo com sequelas graves. Esses numeros evidenciam a
necessidade de aprimoramento de politicas publicas que enfatizem a
prevencao contra quedas, essas politicas podem ser aplicadas em
unidades de saude na atencao basica em programas de saude da familia
(STOLT, et al, 2020).

2.2 Avaliacao do risco de quedas

Instrumento utilizado para avaliacao do risco de quedas de idosos em
ambiente hospitalar, domiciliar ou institucional € a Morse Fall Scale (MFS)
ou Escala de Morse, elaborada por Janice Morse em 1989, analisa seis
critérios para avaliacao do risco de quedas: historico de quedas,
diagnodstico secundario, auxilio na deambulacao, presenca de dispositivo
endovenoso, marcha e estado mental.

14
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Os seis criterios podem receber pontuacao que parte do 0 e podem
chegar ate 30 pontos que classifica o score de risco: baixo risco com
pontuacao de 0-24; medio risco com pontuacao de 25-44 e alto risco com
pontuacao >45. Uma vez que a classificacao de risco é aplicada nos idosos,
é possivel que o profissional elabore medidas preventivas adequadas
convenientes as demandas especificas de cada um (BONARDI, et al, 2019).
Na sequéncia apresenta-se a escala de Morse (quadro 1):

Quadro 1 - Escala de Morse

Historico de quedas
Nac
Sami (ulbmios 3 menes )

i
Diagrnastico seocundana -
Mao
S

Aunrlic na deambulacao
Meen humy' acamadioy sualiado por profissional ds saude

M b=tas ' Denga by and aoor

Acesso venoso/ terapia endovenosa ) dispositvo
EV salnizado ow heparnnicada

Maa

“m

%. Marcha
Normal/s=n deambulscao/scanado/cadsra de rodes

Fonte: Morse Fall Scale: Grau de risco de queda em idosos hospitalizados
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Com relacao aos criterios, o historico de guedas esta relacionado as
quedas ocorridas nos ultimos trés meses; o diagnostico secundario e
considerado aguele gue pode contribuir com o risco de gueda, necessitam
de medicamentos para o tratamento e ocasionam hipotensao,
desequilibrio e outros fatores contributivos para quedas; o auxilio na
deambulacao constitui os idosos que necessitam de apoio para o
deslocamento, seja por meio de um profissional de saude ou familiar e ate
mesmo um andador ou bengala; o tipo de marcha analisa a qualidade do
andar do idoso, considerando o auxilio de deambulacao e a sua estrutura
musculo-esqueletica; ja o estado mental avalia a consciéncia em que o
idoso se encontra, considera-se uso de medicamentos que possam
interferir neste estado, agitacao ou falta de confianca em realizar
atividades sozinho (BONARDI, et al, 2019).

2.3 Cuidados para prevencao de quedas

A alteracao de funcionalidade e mobilidade, estao diretamente
relacionada com a ocorréncia de quedas, desta forma, os idosos sao as
principais vitimas deste tipo de acidente. 0Os idosos longevos,
principalmente com 80 anos ou mais que, sao mais trageis e estao sujeitos
a lesoes mais graves de dificil tratamento e recuperacao (ALVES, 2017).

De acordo com o Relatorio Global da OMS (Organizacao Mundial da
Saude) sobre Prevencao de Quedas na Velhice, os principais fatores de
protecao contra quedas nos idosos estao diretamente relacionados as
mudancas de comportamento e ambiente (OMS, 2010).

16



As medidas de prevencao contra guedas incluem conhecer o ambiente
no qual o idoso esta inserido, atentar para manter o local iluminado,
organizar o espaco com wmobilias seguras e funcionais. E necessario
também verificar o nivel de instabilidade postural apresentada pelo idoso
e, dessa forma, proporcionar ambiente seguro,focando em estrutura que
favoreca a postura adequada do idoso (LOPES, et al, 2019).

A modificacao da estrutura residencial do idoso e importante para
prevencao de acidentes e contribui para que o idoso realize suas
atividades diarias livre de riscos: a instalacao de barras de apoio nas
paredes e pisos antiderrapantes no banheiro auxiliam para um ambiente
seguro. Alem disso, 0 idoso precisa ser constantemente avaliado com
relacao aos fatores gue os deixam mais vulneraveis a risco de quedas,
como: padrao musculoesqueletico, visao, audicao, consciéncia,
medicamentos de uso continuo e ambiente em que vive. Essa avaliacao
tem como objetivo prevenir e minimizar o risco de quedas, sendo que para

iSsO € importante envolver o autocuidado, a familia e os cuidadores
(ALVES, 2017).

Os idosos institucionalizados apresentam tres vezes mais chances de
ter gueda do gue idosos que moram em sua casa. Essa probabilidade
aumentada pode ser explicada devido diversos diagnosticos de

comorbidades, o0 que dificulta a intervencao preventiva pelos
profissionais (BAIXINHO; DIXE; 2020).

Com relacao a comportamentos, destaca-se o estilo de vida saudavel

17
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que inclui a manutencao do peso, praticas de atividades fisicas,
preservacao da mobilidade e funcionalidade. Outra questao
comportamental de risco, envolve habitos de subir escadas, cadeiras,
andar sem apoio ou em lugares escorregadios.

O relatorio Global da OMS (2010) tambem enfatiza a importancia de
atividade fisica e alimentacao saudavel na prevenciao de quedas. A
atividade fisica torna o idoso funcionalmente mais saudavel e contribui
para sua independéncia e previne lesdoes graves que podem advir das
quedas, tambem age na melhora da postura e, consequentemente, na
melhora do equilibrio. A alimentacao saudavel é fator preventivo contra
quedas, a ingesta adequada de nutrientes contribui para o envelhecimento
saudavel, evitando, por exemplo, osteoporose e fraqueza (OMS, 2010).

Atencao especial deve ser dada para o idoso com COVID-19, visto que
as alteracoes funcionais que a patologia promovem podem gerar deficit
de oxigenacao, tontura, mal estar e influenciar no aumento do risco de
quedas. Portanto, a atencao e monitoramento dos fatores de risco neste
publico deve ser redobrado.

3. latrogenias

Agora sera abordada a tematica relacionada
a iatrogenias medicamentosas em
instituicoes de longa permanéncia para
idosos. Vem comigo!

18



3.1 latrogenias

latrogenias sao alteracoes patologicas que podem ser causadas aos
pacientes advindos de erros dos profissionais de saude, gerando prejuizo a
saude do paciente; é oportuno destacar que esses erros podem ser
provenientes de tentativas de tratamento ou cuidado, que geram mais
prejuizo do que beneficio, nao sendo necessariamente erro. Nao so erros
de procedimentos podem definir as iatrogenias, a falha de comunicacao
entre profissionais de saude, familia e paciente também pode ser
considerada falha de assisténcia e afeta a saude do idoso.

As causas que explicam a ocorréncia das iatrogenias sao variadas e,
normalmente, se referem as situacoes de trabalho do profissional de
saude: sobrecarga de trabalho, estresse, negligéncia, imprudeéncia, falta de
conhecimento cientifico. Toda iatrogenia deve ser notificada para que,
atraves da educacao continuada, os erros nao se repitam e a frequéncia de
iatrogenias seja reduzida (JUNIOR, et al, 2020).

No idoso, as iatrogenias causam maiores impactos, pois 0 processo de
envelhecimento torna-o mais fragil e os sintomas tendem a ser mais
agressivos (JUNIOR, et al, 2020). Assim na avaliacio do idoso, existem as
grandes sindromes geriatricas, que totalizam 7 is, a saber: Instabilidade
Postural, Incontinéncia Urinaria, Insuficiéncia Cerebral, latrogenia e
Isolamento Social. Quando o idoso tem uma ou mais destas sindromes a
prevaléncia de ocorréncia de iatrogenia relacionada ao seu tratamento
aumenta, pois a demanda de atendimento especializado e multidisciplinar
é mais complexa (JUNIOR, et al, 2020).
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A iatrogenia no ambito farmacoldgico advém de interacoes
farmacologicas devido ao uso de varios medicamentos e o idoso € o
principal alvo devido a presenca de varias comorbidades, que demandam
tratamento farmacologico, provenientes do envelhecimento e do estilo de
vida (PAGNO, et al, 2018).

Compondo o grupo de maior fragilidade entre a populacao, os idosos
Sa0 mais suscetiveis a desenvolver sintomas mais graves relacionados a
iatrogenias medicamentosas. Estudos apontam que aproximadamente
70%0 a 90% dos idosos fazem uso de pelo menos um tipo de medicamento,
e quanto maior o numero de farmacos utilizados maior a chance de uma
iatrogenia vir a acontecer (PAGNO, et al, 2018).

A necessidade de utilizacao de variados medicamentos pelos idosos
esta diretamente relacionada a presenca de doencas advindas dos habitos
de vida, aliados a lentificacao do metabolismo, que causa diversos efeitos
adversos no organismo (PAGNO, et al, 2018).

O idoso que taz a utilizacao de diversos medicamentos merece atencao
especial, principalmente na prevencao de iatrogenias e de resultados
danosos a saude do idoso. Alem disso, os profissionais responsaveis pelo
tratamento e acompanhamento do idoso devem considerar seu historico
clinico, analise constante qguanto as prescricoes medicamentosas e
caracteristicas biopsicossociais (ANASTACIO, et al, 2020).
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O contexto pandémico e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude sao fatores de risco para a ocorreéencia de iatrogenias. O tratamento
contra a COVID-19 aumenta o risco de eventos adversos em idosos, alem de
outros fatores que predispdoem 0s riscos, como as internacoes, que
demandam de um tratamento complexo. Além disso, ha especificidade do
tratamento para COVID-19, sendo que prescricoes e orientacoes futeis
podem expoe 0 idoso a riscos e nao produzir efeito positivo em sua saude e
recuperacao (BITENCOURT, et al, 2020).

Um ponto importante a ser considerado em relacao a COVID-19, e que
ainda nao existe tratamento eficaz comprovado, ou seja, nao existem
medicamentos especificos comprovados cientificamente gue auxiliem de

forma efetiva na recuperacao do idoso infectado pelo coronavirus (até a
data de maio de 2021).

Essa inespecificidade do cuidado expoe o idoso a cuidados, intervencoes

e exames muitas vezes desnecessarios, que podem levar a riscos evitaveis,
(BITENCOURT, et al, 2020).

Outro aspectos iatrogenico vivenciado na pandemia, foi a dificuldade
de troca de informacoes entre a esfera familiar do paciente, gerando
sentimento de ansiedade por parte do idoso que se encontra vulneravel e a
falha de comunicacao entre equipe e paciente prevaleceu em muitos
ambientes, (BITENCOURT, et al, 2020).

Portanto, além de impactar diretamente na sauide do idoso, as iatroge-

21



nias ocasionam aumento da demanda de assisténcia de saude e custo
hospitalar. Dessa forma, considerando os prejuizos a saude e para o
sistema de saude, os gestores das ILPl devem estar alertas para
identificar as fragilidades e potencialidades da sua equipe, visando

desenvolver medidas a fim de diminuir situacoes potenciais de risco
(SANTOS, et al, 2020).

4. Resumindo...

e O primeiro ano da pandemia COVID-19 apontou os idosos como mais
suscetiveis a quadros graves da doenca.

e Proporcionar ambiente seguro, priorizando as medidas de
biosseguranca, ao idoso é fornecer seguranca e proteger de acidentes
e contaminacao. No ambiente seguro, varios fatores devem ser
considerados: iluminacao, ventilacao e temperatura, alem de
mobiliario adaptado.

e Na ILPI, o ambiente seguro é construido atraves de boas praticas de
prevencao, mediante: orientacao, interdisciplinaridade,
biosseguranca e bioética. Estas praticas visam a colaboracao entre
todos os profissionais e colaboradores na construcao de ambiente
seguro onde o0 idoso possa viver com mais qualidade.

e E responsabilidade do gestor orientar os funcionarios e cuidadores
quanto as boas praticas de prevencao, além de supervisionar
constantemente os protocolos de biosseguranca.
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Uma das medidas de biosseguranca seguidas na ILPI e a higienizacao
constante e correta das maos, uso de EPI e restricao de visitas.

Para identificacao de casos positivos da COVID-19 entre os idosos e
funcionarios é necessaria a testagem atraves de exames especiticos.
Quando ha identificacao de idoso contaminado com COVID-19, o
isolamento ¢ a medida aplicada a fim de reduzir o risco de
transmissao. Se nao houver possibilidade de isolamento, o idoso
devera ser transferido para local em que recebera o tratamento
adequado.

A ocorréncia de quedas em idosos ¢ comum, eles apresentam maior
risco e suscetibilidade de ter esse tipo de acidentes devido a alteracoes
fisiologicas causadas pelo envelhecimento.

Entre as alteracoes fisiologicas e fragilidades causadas pelo
envelhecimento, a instabilidade corporal, problemas oftalmologicos e
auditivos sao as principais caracteristicas entre os idosos que
predispoem a quedas.

Para avaliacao do risco de quedas, é preciso conhecer o idoso, 0
ambiente em que vive e suas limitacoes.

Recomenda-se a aplicacao da Escala de Morse, instrumento avaliativo
que define o risco do idoso em sofrer quedas em baixo risco, medio
risco e alto risco.

Depois de avaliado o risco de quedas para o idoso, intervencoes devem
ser estabelecidas singularmente a fim de reduzir o risco de quedas. As
intervencoes podem envolver aspectos ambientais e comportamentais.
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e Nao so erros de procedimentos medicos podem definir as iatrogenias,
a falha de comunicacao entre profissionais de saude, familia e
paciente tambem pode ser considerada um falha de assisténcia e afeta
a saude do idoso.

e As iatrogenias téem causas variadas: sobrecarga de trabalho, estresse,
falta de conhecimento cientifico, e necessitam de atencao para que
medidas de prevencao sejam tomadas a fim de minimizar as
ocorreéncias iatrogenicas.

e Dentre as iatrogenias, a mais comum entre os idosos e a
medicamentosa. Os idosos, geralmente, fazem uso continuo de um ou
mais medicamentos e, por esse motivo, estao mais propensos a
sofrerem iatrogenia medicamentosa.

e No contexto da pandemia COVID-19, os pacientes idosos apresentam
complexidade maior de tratamento e intervencao . Devido a isso, a
sobrecarga de trabalho dos profissionais ¢ maior e, com isso, 0 risco
de iatrogenia também.

e A inespecificidade e a falta de conhecimento acerca do tratamento da
COVID-19 dificultam a abordagem ao idoso, e expoe a intervencoes,
tratamentos e acoes muitas vezes desnecessarias.

e Afalha de comunicacao e interdisciplinaridade também é considerada
forma de iatrogenia e pode impactar diretamente na saude do idoso.

Parabens! Voce finalizou a leitura sobre
esse assunto. Que tal realizar alguns
exercicios para fixacao do aprendizado?
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Exercicio de fixacao do ey ok
aprendizado

5. Materiais Complementares

Gostou do assunto e quer saber
mais? E sé clicar nos links!

Artigo: Recomendacdes para o enfrentamento da disseminacao da COVID-
19 em Instituicoes de Longa Permanéncia para 1dosos

Artigo: Comparacao do risco e dos fatores de risco para quedas entre
idosos ativos e sedentarios

Video: Como evitar as guedas no idosos?

Video: Polifarmacia nos idosos

Video: Como organizar os medicamentos dos idosos

Video: 0s 5 "I's da Geriatria
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https://forms.gle/FkXdaX9tgE3tVhfm9
https://www.scielo.br/j/reben/a/hTzkVrMBrKBZFNWcRyYZQTm/?lang=pt
https://bdm.unb.br/handle/10483/23475
https://www.youtube.com/watch?v=X7P9geYRPdw
https://www.youtube.com/watch?v=nzTkD0yOujE
https://www.youtube.com/watch?v=kyGMrW-6Jd0
https://www.youtube.com/watch?v=5RIbrl6YrWY
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Muito bem! Voce chegou ao fim deste
modulo. Agora, vamos seguir para o
modulo 8, onde falaremos sobre mais
topicos relevantes no cuidado com o idoso!
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