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RESUMO

Objetivo: Correlacionar indicadores de avaliagdo da qualidade em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Método: Estudo de implementacdo,
longitudinal, prospectivo realizado com ciclos de treinamento da equipe multidisciplinar e monitoramento mensal e/ou semestral de 21 indicadores, coletados
em planilha em Excel durante um ano (maio/2023 e agosto/2024), discutidos em reunido mensal com a equipe, lider de pesquisa e bolsistas académico. Para
andlise foi aplicado o Teste de Spearman para correlagdes significativas (p<0,05; p<0,10). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Andlise longitudinal dos indicadores revelou padrdes clinicos geridtricos consagrados na literatura e outros sazonais como: Mortalidade correlacionou-se
com desnutri¢do (0,033); Diarreia com infec¢do urindria (0,010) Dor (0,032) auséncia de visita dos familiares (0,002) pediculose (0,021); Desnutri¢do com
Lesdo por pressdo (0,026); Infeccdo urindria com Dor (0,011); Constipagdo com infegdo respiratéria (0,026); Queda com funcionalidade (0,043) e Lesao por
fric¢do (0,095; p<0,10); Funcionalidade com Cuidados bucais (0,029); Dor com auséncia de visita familiares (0,026) Pediculose (0,010). Conclusao: Esse
estudo recomenda a ampliacdo dos indicadores como estratégia para qualificar a avaliagdo da assisténcia prestada nas Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos a fim de identificar fragilidades, reconhecer boas priticas e alocar eficientemente os recursos.

Descritores: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos; Enfermagem Geridtrica; Satde do Idoso; Servigos de Saide para Idosos; Indicadores de
Qualidade.

ABSTRACT

Objective: To correlate quality assessment indicators in Long-Term Care Facilities for Older Adults. Method: Longitudinal, prospective implementation
study conducted through training cycles for the multidisciplinary team and monthly and/or semiannual monitoring of 21 indicators, collected in an Excel
spreadsheet over one year (May 2023 to August 2024) and discussed in monthly meetings with the team, the research leader, and academic fellows. Spearman’s
test was applied to identify significant correlations (p<0.05; p<0.10). The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Longitudinal
analysis of the indicators revealed geriatric clinical patterns well established in the literature and others that were seasonal, such as: mortality was correlated
with malnutrition (0.033); diarrhea with urinary tract infection (0.010), pain (0.032), absence of family visits (0.002), and pediculosis (0.021); malnutrition
with pressure injury (0.026); urinary tract infection with pain (0.011); constipation with respiratory infection (0.026); falls with functionality (0.043) and
friction injury (0.095; p<0.10); functionality with oral care (0.029); pain with absence of family visits (0.026) and pediculosis (0.010). Conclusion: This
study recommends expanding the indicators as a strategy to qualify the assessment of care provided in Long-Term Care Facilities for Older Adults in order to
identify weaknesses, recognize good practices, and efficiently allocate resources.

Descriptors: Homes for the Aged; Geriatric Nursing; Health of the Elderly; Health Services for the Aged; Quality Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar indicadores de calidad mediante la evaluacion multiprofesional de personas mayores residentes en Instituciones de Larga Estancia
para Personas Mayores. Método: Estudio de implementacion, longitudinal y prospectivo, llevado a cabo mediante ciclos de formacién del equipo
multidisciplinar y un seguimiento mensual y/o semestral de 21 indicadores, recopilados en una hoja de célculo de Excel durante un afio (mayo de 2023 y
agosto de 2024), que se analizaron en reuniones mensuales con el equipo, el responsable de la investigacion y los becarios académicos. Para el andlisis se
aplic6 la prueba de Spearman para detectar correlaciones significativas (p < 0,05; p < 0,10). Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigaci6n.
Resultados: El andlisis longitudinal de los indicadores revel6 patrones clinicos geridtricos bien establecidos en la literatura y otros de cardcter estacional,
tales como: la mortalidad se correlacioné con la desnutricién (0,033); la diarrea con la infeccién urinaria (0,010); el dolor (0,032); la ausencia de visitas de
familiares (0,002); y la pediculosis (0,021); la desnutricion con las tlceras por presion (0,026); Infeccién urinaria con dolor (0,011); Estrefiimiento con
infeccién respiratoria (0,026); Caida con funcionalidad (0,043) y Lesion por friccién (0,095; p < 0,10); Funcionalidad con cuidados bucales (0,029); Dolor
con ausencia de visitas familiares (0,026); Pediculosis (0,010). Conclusion: Este estudio recomienda ampliar los indicadores como estrategia para mejorar la
evaluacioén de la asistencia prestada en los centros de larga estancia para personas mayores, con el fin de identificar puntos débiles, reconocer las buenas
pricticas y asignar los recursos de manera eficiente.

Descriptores: Hogares para Ancianos; Enfermeria Geridtrica; Salud del Anciano; Servicios de Salud para Ancianos; Indicadores de Calidad.
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Galdino AF, Corte ARV, Lopes MF, Pontes RA, Silva RCA, Ribeiro ASO, et al.

O que ja se sabe:

* Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos am-
pliaram como servigos sécio sanitdrios hibridos, com
necessidades de satude e social.

* No Brasil, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n®
502/2021 da ANVISA estabelece um conjunto minimo
de seis (6) indicadores obrigatdrios.

* A literatura aponta que indicadores normativos sao insufi-
cientes para captar a complexidade do cuidado geriétrico,
demanda abordagens multidimensionais e multiprofissi-
onais.

O que este artigo acrescenta:

» Estudo implementa e monitora 15 novos indicadores de
qualidade sensiveis a geriatria e gerontologia.

* A utilizagdo de um programa de treinamento, baseado
em ciclos Plan-Do-Check-Act, mostrou-se relevante para
implementacdo dos indicadores.

* Houve correlagdes entre os indicadores que apontam a
multicomplexidade e interse¢des do cuidado gerontold-
gico.

INTRODUCAO

A busca pela melhoria continua da qualidade nas Institu-
icdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) impulsiona
a consolidag@o de préticas assistenciais seguras e centra-
das na pessoa idosal). Esse processo envolve a avaliagio
sistemdtica, o planejamento e a implementacao de agdes
voltadas aos padrdes de cuidado e a promocao de resultados
assistenciais®. Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade
€ mediada por indicadores que mensuram o desempenho
institucional e orientam o processo decisério, sustentando
a gestdo baseada em evidéncias.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) sdo servicos de cardter residencial destinados a
pessoas com 60 anos ou mais que necessitam de cuidados
continuados e acompanhamento multiprofissional e suporte
a satide®. No Brasil, sua origem remonta ao modelo assis-
tencialista e filantrépico, como casas de caridade. Com o
avanco do envelhecimento populacional e das politicas pu-
blicas voltadas a pessoa idosa, essas instituicdes passaram
por importante transformacao normativa e conceitual, in-
corporando principios de dignidade, autonomia, promo¢ao
da funcionalidade e seguranca do paciente*>).

A regulamentagdo sanitdria foi consolidada inicial-
mente pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 283 e,
posteriormente atualizada pela Resolug@o da Diretoria Co-
legiada n® 502 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
que estabeleceu requisitos estruturais, organizacionais e de
monitoramento de seis indicadores que devem ser monitora-
dos nas em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos:
taxa de mortalidade, incidéncia de doencas diarreicas, inci-
déncia de escabiose, incidéncia de desidratacdo, prevaléncia
de lesdo por pressio e prevaléncia de desnutricio®.

Esses indicadores constituem o minimo de acompa-
nhamento, mas sua abrangéncia ainda € restrita diante a
complexidade do cuidado geriétrico, constituindo-se neces-
sario ampliar incluindo pardmetros que avaliem aspectos
funcionais, emocionais e sociais do envelhecimento. A lite-
ratura aponta que indicadores normativos sio insuficientes
para captar a complexidade do cuidado geridtrico e geron-
tolégico, de forma holistica os aspectos multidimensionais
e multiprofissionais envolvidos®®.

Corroborando com a literatura que ressalta a preva-
léncia de doengas cronicas, as limitagdes funcionais e a
crescente demanda por cuidados gerontolégicos entre os
principais desafios associados ao envelhecimento, associa-
dos aos contextos de vulnerabilidade social, auséncia de
suporte familiar e alta dependéncia funcional, exigindo

respostas integradas dos sistemas de satde e assisténcia
social®-19),

Nesse cendrio, as Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos assumem protagonismo ao oferecerem cuidado
continuo direcionado a promogdo da dignidade e da qua-
lidade de vida dos residentes. Entretanto, as diferencas
entre as regides brasileiras frente as desigualdades estrutu-
rais, escassez de profissionais qualificados e limita¢des de
acessibilidade precarizam a qualidade dos servicos das Ins-
tituioes de Longa Permanéncia para Idosos pelo Brasil!.
Isso reforga a necessidade de estudos de implementacdo que
revelam a importincia do acompanhamento de indicadores
multidimensionais e suas correlagées com o cuidado.

Contudo, delimitou-se como objetivo desse estudo:
Correlacionar indicadores de avaliacdo da qualidade em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Assim,
almeja-se o fortalecimento de indicadores multidimensio-
nais, a cria¢do de instrumentos de autoavaliacdo aplicdveis
a realidade institucional de cuidados de longa duragdo, alia-
dos a capacitacdo profissional continua e ao aprimoramento
de sistemas de monitoramento baseados em indicadores
que orientem a tomada de decisdo e promovam a me-
lhoria da qualidade assistencial. Busca-se dessa forma,
subsidiar uma abordagem ampliada da qualidade do cui-
dado, integrando aspectos fisicos, emocionais e sociais do
envelhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo de implementacdo, longitudi-
nal, prospectivo, adotou-se as diretrizes do SQUIRE 2.0
(Standards for Quality Improvement Reporting Excellence).

Contexto

Estudo realizado em uma Instituicdo de Longa Perma-
néncia para Idosos, localizada na cidade de Niteréi, com
24 anos de contribuicdo ao envelhecimento digno com cui-
dado atento, no periodo de maio de 2023 a agosto de 2024.
Essa Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos integra
como Institui¢do coparticipante o Projeto de Extensao ILPI
Escola no campo de ensino tedrico-pratico de graduagao e
Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso.

A instituicdo possui 40 vagas, variando em sua taxa de
ocupacao, com 28 idosos institucionalizados, e em grau
de complexidade, demandando uma abordagem multidis-
ciplinar no cuidado. Para esse estudo, foram inicialmente
incluidos 26 idosos institucionalizados que residem ha pelo
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menos trés meses para garantir maior estabilidade nas con-
di¢des de satde e consisténcia nos dados coletados, apesar
da variabilidade pela taxa de mortalidade e de admissdo. A
equipe multidisciplinar da institui¢ao integrou e participou
na implementacdo da pesquisa: 02 médicos, 02 enfermei-
ros, 02 fisioterapeutas, 02 nutricionistas, 02 psicélogos, 05
residentes e estagidrios em medicina e enfermagem, que
coletaram e monitoraram os indicadores definidos pelo

Intervencao

A implementa¢do foi um Programa de Extensdo da
Universidade Federal Fluminense denominado ILPI-Escola
fundamentado no modelo Plan-Do-Check-Act (PDCA)
onde ciclos continuos de planejamento, execucdo, andlise
e ajustes promovem a melhoria progressiva dos cuidados
e da medida dos indicadores"3!®_ como demonstrado na

estudo?). Tabela 1.

Tabela 1 — Aplicacdo prética do ciclo PDCA para implementagdo de melhoria de qualidade na ILPI. Niterdi, RJ, Brasil,
2025

APLICACAO PRATICA

O diagnéstico situacional da ILPI foi realizado, identificando as principais fragilidades
relacionadas ao acompanhamento da satde dos residentes e a auséncia de indicadores
sistematizados. Com base nessa andlise, foram selecionados 21 indicadores de sadde,
elaborados a partir de evidéncias cientificas e ajustados as necessidades especificas
da populacdo institucionalizada. Definiram-se, entdo, as metas de desempenho, os
responsdveis pelas coletas e a periodicidade de monitoramento.

ETAPA DO PDCA
Planejar (Plan)

Executar (Do) Os indicadores propostos foram implementados na rotina da institui¢do, assegurando a
padronizacdo dos registros e a compreensio dos critérios de avaliagdo. Iniciou-se o registro

dos dados e o acompanhamento inicial dos resultados.

Verificar (Check) Foi realizada a andlise dos resultados obtidos a partir dos indicadores aplicados, permitindo
identificar avancos, lacunas e ndo conformidades, além de verificar a adequacdo dos

instrumentos e a adesdo da equipe as novas praticas.

Agir (Act) Com base nas informagdes analisadas, foram ajustados os indicadores e processos,
padronizando as melhorias consolidadas e o refor¢o das acdes que demonstraram efetividade.

Buscou-se garantir a sustentabilidade das mudancas e fomentar a cultura de melhoria

continua na instituicao.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Cada ciclo contou com a participacdo da equipe de
pesquisa e da instituicdo, utilizando o monitoramento com-
parativo de dados antes, durante e apds as intervengdes
como principal instrumento para verificar as mudancas
registradas e discutidas nas reunides mensais. A equipe
multidisciplinar revisava continuamente os dados e reali-
zava ajustes necessarios, mantendo um ciclo de feedback
fundamentado no PDCA, util para validar a efetividade das
intervencgdes e confirmar sua relacdo com a melhora da
qualidade do cuidado e da satide dos idosos institucionali-
zados.

A equipe multidisciplinar atuou na aplicacdo e mo-
nitoramento dos indicadores, com reunido mensal para
apresentacao e discussio, conforme suas competéncias: nu-
tricionistas acompanharam desnutri¢do, desidratacdo e con-
sisténcia alimentar; fisioterapeutas quedas, funcionalidade;
enfermeiros lesdes e contengdo; médicos dor, infeccoes,
revisdo medicamentosa, desprescri¢do e alteragdes compor-
tamentais; odontologista satide bucal; psic6logo auséncia
familiar e participacdo nas atividades. Essa abordagem
integrada e multidimensional possibilitou a implementa-
¢do sistemadtica e adaptada as necessidades especificas das
pessoas idosas institucionalizadas.

Treinamento da equipe

A confiabilidade dos dados foi garantida pela padroni-
zacdo dos procedimentos de coleta de dados e capacitacio

da equipe multidisciplinar em 4 treinamentos de 2 horas, or-
ganizados de modo sistemdtico para garantir uniformidade
na mensuracio dos indicadores®'>!3_ A anilise abrangeu
varidveis ambientais, comunicacionais entre a equipe, de
rotatividade de profissionais e adesdo dos idosos institucio-
nalizados e sua influéncia nos resultados observados!!+15,

Para garantir a captacao e interpretacdo continua das
barreiras e facilitadores ao longo da implementagao foi ado-
tado um modelo de monitoramento participativo. Reunides
regulares com a equipe multidisciplinar permitiram acom-
panhar a evolucdo dos indicadores, levantar dificuldades
emergentes e identificar adaptacdes necessarias. As mudan-
¢as contextuais como sazonalidade, alteracdo no perfil dos
idosos institucionalizados ou rotatividade de pessoal foram
documentadas e incorporadas a andlise para melhor inter-
pretagdo dos resultados. Também foram implementados
sistemas de acompanhamento e auditoria interna, com revi-
sdo ciclica dos dados a cada etapa de intervencgao(!%-16:17),

Medicoes

Esse estudo avanga na avaliacdo ampliada de 15 Indi-
cadores, sdo eles: Infec¢do urindria; Constipagao; Queda;
Funcionalidade; Cognicdo; Lesao por friccdo; Despres-
cri¢do medicamentosa; Mudanca de consisténcia alimen-
tar; Alteragdes comportamentais; Infec¢des do trato res-
piratério; Dor; Cuidados bucais; Auséncia de visita dos
familiares; Nao participa¢do em atividades; Pediculose.
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Chegou-se a esses indicadores mediante revisao de litera-

tura sistemdtica e discussdo em equipe, esses descritos no
Guia pratico de mensuragao dos indicadores com checklists
instrutivos para a equipe multiprofissional, que se encontra
como material suplementar a esse artigo descritos na

Tabela 2.

As medicdes eram realizadas diariamente pela equipe

quadro clinico-social da pessoa idosa.

assistencial e pela equipe de pesquisa semanalmente, e a
discussao integrada dos casos para inclusao em planilha
mensalmente. Houve exce¢do de trés (3) indicadores que
foram avaliados semestrais, ou a depender da mudancga do

Tabela 2 — Definicdo conceitual e operacional das medidas de melhoria da qualidade. Niter6i, RJ, Brasil, 2025

DEFINICAO CONCEITUAL

DEFINICAO OPERACIONAL

REFERENCIAS

Numero de 6bitos entre os idosos ins-
titucionalizados da institui¢ao.

Niimero de 6bitos ocorridos e anotados em
prontudrio médico com o motivo da morte e
circunstincias.

(B.7.11,16,17)

Sindrome causada por varios agentes
etioldgicos cuja manifestagdo predo-
minante € o aumento do nimero de
evacuagoes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia. Com frequéncia,
¢ acompanhada de vomito, febre e dor
abdominal.

Nimero de idosos com registro no prontudrio
do paciente, com nimero de episdios e
aspecto, relacdo com medicamentos e ou
condi¢ao clinica.

(3.18,19)

Parasitose da pele causada por um
4caro cuja penetragdo causa lesdes
em forma de vesiculas, papulas ou pe-
quenos sulcos, onde ocorre deposi¢ao
de ovos.

Ntmero de idosos com registro no pron-
tudrio do paciente e iniciar medidas para
prevengdo da transmissdo para outros idosos
institucionalizados.

3)

Insuficiéncia de liquidos corpdreos
para manter as fungdes normais em
um nivel adequado; deficiéncia de
dgua e eletrélitos corpéreos com per-
das superiores a ingestdo.

Numero de idosos com Exame laborato-
rial Ureia-Creatinina no sangue >20 mg/dL;
avaliar visualmente a lingua e o resseca-
mento das mucosas; turgor cutidneo defici-
ente. Apresentacdo de 2 destes sintomas:
membranas mucosas secas, constipacao, hi-
potensdo, lingua inchada, olhos fundos e
infec¢do cronica. Considera-se um episédio
de desidratacdo quando: uma hospitalizagido
por desidratag@o, uma administra¢do no lo-
cal de fluidos intravenosos para desidratacido
ou BUN/creatinina >25:1.

(3.16,19)

Dano localizado na pele e/ou tecido
mole subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia dssea ou devido ao
uso de dispositivos de saide. A lesdo
pode apresentar-se em pele integra ou
como lesdo aberta, podendo ser dolo-
rosa. Ocorre como resultado de uma
pressdo intensa e/ou prolongada ou
em combinag@o com o cisalhamento.

Nuimero de idosos institucionalizados com
lesdo por pressdo identificada, com risco ava-
liado por meio da Escala de Braden, registro
da categoria da lesdo, mensuracdo do tama-
nho (comprimento, largura e profundidade),
tipo de cobertura utilizada e avaliagdo do es-
tado nutricional, com reavaliacdo das lesdes
de espessura parcial em até duas semanas,
conforme registro em prontudrio.

(3,19,20,21)

Condicdo causada por ingestdo ou di-
gestdo inadequada de nutrientes, pro-
veniente de dieta nao balanceada, pro-
blemas digestivos, problemas de ab-
sor¢@o ou problemas similares.

Numero de idosos institucionalizados ava-
liados quanto ao estado nutricional, com
registro do peso corporal e identificacio de
reducdo da ingestdo oral, documentacgio de
perda ponderal, presenca de condigdes co-
morbidas associadas, investigacdo de causas
potencialmente reversiveis e consideragdo de
alternativas a alimentagao oral (sonda enteral
ou gastrostomia) quando indicado. A avalia-
¢do nutricional deverd ser realizada por meio
da Mini Avaliacio Nutricional (MAN)), cir-
cunferéncia da panturrilha, dobras cutaneas
e bioimpedancia, quando disponivel, bem
como dosagem de proteinas séricas em casos
graves, conforme registro em prontudrio.

(3.19,20.21)

Ne INDICADOR

1 MORTALIDADE*

2 DOENCA DIARREICA

AGUDA*

3 ESCABIOSE*

4 DESIDRATACAO*

5 LESAO POR

PRESSAO*
6 DESNUTRICAO*
7 INFECCAO URINARIA

Infeccdo bacteriana que acomete a
bexiga e estruturas associadas, sendo
acausa mais comum de hospitaliza¢do
entre idosos. Pode ser causada pela
higiene intima incorreta, baixa ingesta
de dgua, diabetes e constipaco.

Numero de diagnésticos clinicos de infec¢ido
urindria confirmados por sintomas (disuria,
febre, mudanga comportamental) e/ou exame
laboratorial em prontudrio; urina tipo I e
urocultura.

(22)
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INDICADOR

DEFINICAO CONCEITUAL

DEFINICAO OPERACIONAL

REFERENCIAS

CONSTIPACAO

Sintoma caracterizado por: fezes en-
durecidas, evacuagdes irregulares, ne-
cessidade de um esfor¢o excessivo
paraevacuar, uma tentativa persistente
de evacuar em tempo excessivo ou que
resulte em pouca produgdo de fezes.

Nimero de idosos institucionalizados com
registros de constipagdo intestinal em pron-
tudrio pela equipe de enfermagem, caracteri-
zada por relato de cuidadores ou do préprio
residente de auséncia de evacuagdo por peri-
odo prolongado, fezes endurecidas, esfor¢o
evacuatério, bem como pela identificacio de
massa fecal palpdvel durante avaliagdo cli-
nica, conforme documentagao assistencial.

(19,23)

QUEDA

Deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial, provocado por circunstincias
multifatoriais, resultando ou nao em
dano.

Nimero de quedas ocorridas entre os idosos
institucionalizados em determinado periodo,
com ou sem consequéncias fisicas, registra-
das em prontudrio como evento adverso, com
abertura e acompanhamento de protocolo ins-
titucional de prevengdo e manejo de quedas,
conforme documentagio assistencial.

24)

10

FUNCIONALIDADE

Engloba todas as fungdes do corpo,
atividades e participagdo, indicando
0s aspectos positivos ou facilitadores
da interagdo entre um individuo e os
seus fatores contextuais.

Avaliagdo semestral da perda ou manuten¢io
da funcionalidade dos idosos instituciona-
lizados por meio de escalas padronizadas,
incluindo o Indice de Barthel, o teste Ti-
med Up and Go e a mensuragdo da forca de
preensao palmar, com registro dos resulta-
dos em prontudrio para monitoramento da
capacidade funcional ao longo do tempo.

(16,24,25)

11

COGNICAO

Capacidade de perceber, integrar,
compreender e responder adequada-
mente a todos os estimulos do ambi-
ente em que uma pessoa estd inserida.

Avaliagdo Semestral de idoso institucionali-
zados com perda ou manutenc¢do da cogni-
¢do por escalas (MMSE e CDR para os ndo
aplicdveis) e detec¢do precoce de déficits
Neurocognitivos.

9,13)

12

LESAO POR FRICCAO

Ferida na pele comum em individuos
em extremos de idade, caracterizada
pela presenca de retalho de pele que
pode ser epidérmico, quando ha trau-
matismo que separa a epiderme da
derme, ou dermoepidérmico, quando
o traumatismo separa a derme e epi-
derme das estruturas adjacentes. Tem
como principais causas cisalhamento,
atrito e traumas sem corte.

Numero de casos de lesdo por fric¢ao iden-
tificados entre os idosos institucionalizados,
classificados quanto & gravidade e ao risco,
avaliados por meio de escala padronizada
(STAR - Skin Tear Audit Research), com
registro em prontudrio para monitoramento
e acompanhamento das lesdes.

(26.27)

13

DESPRESCRICAO
MEDICAMENTOSA

Interrupgdo da prescricdo de certas
medicacdes baseado na avaliacdo do
risco-beneficio de cada medicamento
para minimizar a polifarmécia e, con-
sequentemente, os riscos a saide que
podem causar.

Nimero de medicamentos suspensos com
base na avaliacdo dos riscos e beneficios,
evitando polifarmécia.

(28,29)

14

MUDANCA DE
CONSISTENCIA
ALIMENTAR

Alteracdo na consisténcia da dieta
(pastosa, liquida, triturada), por in-
dicagdo nutricional, médica ou fono-
audiolégica frente a necessidade de
atendimento as dificuldades de deglu-
ticdo, disfagia, problemas digestivos
ou outras condi¢des neurocognitivas
que afetem o comportamento alimen-
tar.

Numero de idosos institucionalizados que
tiveram alteragdes na textura e consisténcia
dos alimentos.

(20,25)

15

ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS

Mudanca de comportamento habitual
com alteragdes de humor, expressando
apatia, agressividade e/ou agitagdo.

Numero de idosos institucionalizados com
episddios de alteracdes comportamentais
identificados em avalia¢do pela equipe multi-
profissional, mensurados por meio do Inven-
tario Neuropsiquidtrico (NPI), com registro
em prontudrio para monitoramento da fre-
quéncia e da gravidade dos sintomas.

(9.30,31)

16

INFECCOES DO
TRATO
RESPIRATORIO

Infeccdes que provocam obstrugdo na
passagem de ar, afetando o trato respi-
ratério superior e/ou inferior, estando
entre as principais causas de morbi-
mortalidade em todo o mundo.

Numero de diagndsticos de infec¢des respi-
ratdrias (vias superiores ou inferiores), com
confirmacao clinica.

(16,32)

17

DOR

E uma experiéncia sensorial e emoci-
onal associada a alguma lesdo real ou
potencial dos tecidos.

Numero de idosos institucionalizados com
dor identificada em avaliagdes regulares utili-
zando escalas de dor padronizadas: EVA e ou
Avaliagdo da dor em escalas para deméncia
avancada (PAINAD).

9,10,11)

18

CUIDADOS BUCAIS

Visita do odontologista ao residente,
conforme solicitado pela familia ou
pela equipe multidisciplinar.

Avaliacdo Semestral realizadas com agdes
de cuidado bucal escovacgio supervisionada,
uso de prétese adequadas, uso de técnicas
adaptadas.

(19,33)

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266929 | 5




CORRELACAO ENTRE INDICADORES DE QUALIDADE EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: ESTUDO DE IMPLEMENTACAO

Galdino AF, Corte ARV, Lopes MF, Pontes RA, Silva RCA, Ribeiro ASO, et al.

N¢ INDICADOR DEFINICAO CONCEITUAL DEFINICAO OPERACIONAL REFERENCIAS
19 AUSENCIA DE VISITA | Controle diante das visitas as pessoas | Ntmero de idosos institucionalizados que (15,34)
DOS FAMILIARES idosas institucionalizados, tanto para | nio receberam visitas no més conforme re-
acompanhamento quanto para sociali- | gistros de controle de entrada e saida de
zagdo do idoso. visitantes.
20 NAO PARTICIPACAO Meio de andlise da participagdo do | Nimero de idosos institucionalizados que 1.13)
EM ATIVIDADES idoso nas atividades propostas por to- | ndo participaram de nenhuma das ativida-
dos da equipe, regulando sua sociali- | des programadas no més, correlacionando
zagdo e os niveis de complexidade e | com grau de dependéncia ou desinteresse,
progressdo da doenga. mesmo apds adaptacdo da atividade de forma
personalizada.
21 PEDICULOSE Infestacdo causada pelo ectoparasita | Nadmero de casos diagnosticados de pedicu- G5
hematéfago Pediculus humans capitis, | lose entre os idosos institucionalizados.
localizada principalmente no couro
cabeludo. Causam lesdes prurigino-
sas locais e podem manifestar com-
plicagdes como infec¢des bacterianas,
micoses € mifases caso nao tratado
adequadamente.

*Indicador RDC 502 Anvisa.
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Analise dos indicadores

a esses limites.

As informagdes foram integradas em planilha de me-

estatisticamente significativa quando o p-valor foi inferior

lhoria continua, permitindo correlacionar resultados e iden-
tificar fatores que influenciaram a efetividade das a¢oes!®.
Adotou-se abordagem longitudinal com coletas em miil-
tiplos periodos para avaliar variacdes temporais e dis-
tinguir efeitos da intervencdo de fatores contextuais ou
sazonais®!?. Os indicadores foram monitorados em ciclos
mensais e semestrais por um ano, identificando tendéncias e
padrdes!®). Utilizou-se o teste de Spearman, adequado a va-
riaveis ordinais ou continuas sem normalidade, convertendo

Consideracoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do sob nimero de parecer 7.202.873, CAAE:
81010724.8.0000.8160, assegurando conformidade com
os principios éticos da Resolu¢do n® 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saide. Ressalta-se que os participantes,
ou seus representantes legais, forneceram consentimento
informado. Além disso, foi garantido o anonimato dos

idosos institucionalizados e a confidencialidade dos dados
coletados.

dados em rankings e gerando coeficiente de correlacao (r)
entre -1, correlagdo negativa perfeita (aumento de uma
variavel associado a redugdo de outra), e +1, correlagdo
positiva perfeita (aumento simultineo de ambas varidveis).
Ressalta-se que a correlagdo ndo implica relagcdo causal
entre as varidveis®. Adotaram-se niveis de significAncia
de 5% e 10% (p < 0,05; p < 0,10), considerando correlagado

RESULTADOS

Na Tabela 3 apresentam-se as principais caracteristicas
do perfil dos idosos institucionalizados.

Tabela 3 — Perfil dos idosos institucionalizados. Niterdi, RJ, Brasil, 2025

Varivel n %o

Sexo F 21 80,77
M 5 19,23

Idade 70-80 30,77
81-90 10 38,46

91-100 8 30,77

Diagnéstico médico principal — motivo da Sindrome demencial 23 88,47

institucionalizacao

Psiquidtrico 3 11,53

Tempo de institucionalizacao 1 ano 7 26,93
2 a3 anos 6 23,07

4 a5 anos 6 23,07

6 a7 anos 3 11,53

8 a9 anos 2 7,68

10 anos 1 3.84

17 anos 1 3.84

Grau de dependéncia | 3 11,53
I 14 53,84

11 9 34,63

85,8 (71-100)
4,19 (1-17 anos)

Idade - média

Tempo de institucionalizacio - média

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Observa-se um perfil de idosos majoritariamente femi-
nino, muito idoso com mais de 85 anos ao se analisar a
média de idade, com diagnéstico principal o Diagnéstico
de Sindrome demencial, com varia¢@o de interna¢do ampla,
mas como esperado a maioria de 1 a 5 anos, média de 4,19,
quanto ao grau de dependéncia dos cuidados a maioria
88,47% dependem de auxilio para as atividades de vida
didria em sua maioria banho e autocuidado.

Na Tabela 4, observa-se as correlagdes entre os indi-
cadores medidos, ou seja, isso explica a complexidade do
cuidado, em que muitas vezes os idosos tém condi¢des
clinicas associadas e hd necessidade de uma avaliagdo
multidimensional em geriatria nas ILPIs. Ainda mais, em

idosos que residem a muito tempo na institui¢ao, ocorre a
necessidade de acompanhamento sistematico de avaliacdo.
Ressalta-se, na cor cinza, a correlagao significativa no nivel
0,05 (bilateral) e, na cor laranja, a correlagdo significativa
no nivel 0,10 (bilateral). Cabe ressaltar que os Indicadores
Q10 (funcionalidade) e Q11 (Cogni¢do) deram os mesmos
resultados nos idosos e foram agrupados pois auxiliam
na classificacdo do Nivel de dependéncia I, IT e III. E os
Indicadores Q19 Auséncia de visita dos familiares e Q20
Nao participa das atividades foram encontrados nesse pri-
meiro estudo como nos mesmos idosos, e naqueles mais
dependentes, por isso, foram agrupados.

Tabela 4 — Correlacdo de Spearman entre os indicadores da pesquisa. Niter6i, RJ, Brasil, 2025

Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9  Qlo/il QI2 Q13 Ql4 Q15 Qi6 Q17 QI8 Q1920 Q21
Mortalidade Q1 Correlagio  -0.110 ~ ,597*  -553* -0,184 -0,351 0,065 -0,049 0010 -0.187 0,085 0400 0,192 0,176 -0,145 0228 0209 0033 0423
p-valor 0,696 0,019 0033 0511 0200 0818 0863 0973 0506 0763 0,140 0492 0530 0605 0414 0454 0907 0,116
Doenga diarréica aguda Q2 Correlagdo -0,421  -0,166 -0,288 -0,031  ,639* -0,368 0,081 0,052 0266 -0,037 -0,064 0,143 0,053 ,555%* 0,064 ,740* ,589%
p-valor 0118 0555 0298 0914 0010 0177 0775 0855 0338 089 0822 0610 0852 0032 0821 0002 0,021
Escabiose Q3 Correlagao -0.382  -0,105 -0,121 -0203 0,046 -0,033 -0270 -0,109 0498 0,184 0009 0080 -0203 0,158 -0421 -0,194
p-valor 0,160 0,711 0,667 0,468 0,871 0,906 0,331 0,700 0,059 0,511 0,974 0,777 0,468 0,574 0,118 0,488
Desnutri¢o Q4 Correlagdo 0326 571*  -0,147 0279 0274 0409 -009 -0,502 0033 0,162 -0,004 -0350 -0,209 0041 -0.485
p-valor 0235 0,026 0601 0314 0322 0130 0733 0,056 0907 0,563 0989 0200 0456 0885 0,067
Desidratagio Qs Correlagdo 0,186 -0,316 -0,236 -0,124 -0,184 -0,371 -0235 0,279 -0,186 -0,315 -0,315 -0,184 -0,288 -0,133
p-valor 0,506 0252 0397 0659 0511 0173 0399 0313 0507 0253 0252 0511 0298  0.637
Lesio por pressao Q6 Correlagao 0,102 0312 -0294 0071 0239 -0099 0201 0,119 -0,007 -0284 0028 -0,110 -0422
p-valor 0,716 0,258 0,288 0,803 0,392 0,725 0,474 0,673 0,979 0,304 0,922 0,695 0,117
Infecgdo urindria Q7 Correlagdo -0,191 0,057 -0,049 -0.042 0346 -0235 0099 0349  633* 0305 0408 0444
p-valor 0496 0841 0863 0882 0206 0400 0,727 0203 0,011 0269 0,131 0,097
Constipagdo Q8 Correlagio -0,170 0,230 0,082 -0,219 -0,180 0,247 S572% 0 -0,345 0,028 -0,249  -0,438
p-valor 0,545 0410 0,772 0434 0521 0375 0,026 0208 0922 0370 0.103
Queda Q9 Correlagao 528% 0,447  -0281 0,143 0,149 -0,110 0265 0,189 0411 0,133
p-valor 0,043 0,095 0310 0612 0595 0697 0340 0500 0,128 0,636
Funcionalidade /cogni¢ao/ nivel Q10/  Correlagio 0,196  -0,191 0,147 0,180 -0,033 0,177  564* 0314  0.205
de dependéncia Qll p-valor 0484 0496 0,602 0520 0908 0,528 0,029 0255 0463
Lesao por fricgdo Q12 Correlagio 0,142 0,044 0,047 -0,142 0,013 0,183 0,325 0,222
p-valor 0615 0875 0869 0614 0964 0514 0237 0426
Medicamentos / desprescrigio Q13 Correlagdo 0235 -0,095 0,190 0,121 0268 -0324 0,198
p-valor 0,398 0,736 0,499 0,669 0,335 0,239 0,479
Mudanca de Consisténcia Q14  Correlagdao 0,147  -0,370 -0,088 0,060 -0,076 0,003
p-valor 0,602 0,175 0754 0832 0,787 0992
Alteragdes comportamentais Q15  Correlagio -0,102 0412 -0,052 0,264 0,058
p-valor 0717 0,127 0853 0342 0838
Infecgdo respiratéria Q16  Correlagdo -0,143 0,054 -0,128 -0,213
p-valor 0,612 0,848 0,650 0,446
Dor Q17  Correlagdao 0,478 ,570%* ,640%
p-valor 0,072 0,026 0,010
Cuidados bucais (visita 6em Q18  Correlagio 0,202 0,421
6m) p-valor 0,470 0,118
Auséncia de visita dos Q19  Correlagio ,583%
familiares/Ndo participagdo nas Q20 p-valor 0,022
atividades
Pediculose Q21  Correlagdo -
p-valor -

Cor cinza sinaliza a correlagdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral).
Cor laranja sinaliza a correlacdo € significativa no nivel 0,10 (bilateral).

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
DISCUSSAO

O principal dado desse estudo trata da ampliacdo de
indicadores para avalia¢dao do cuidado prestado a pessoa
idosa residente em ILPI, como padronizagdo de processos,
defini¢des conceituais e operacionais. Acrescido dos dados
de correlagdo obtidos entre os indicadores que revelam
a possibilidade de um indicador influenciar o outro, e o
efeito cascata, ou seja, a multicomplexidade do cuidado
gerontolégico.

Por isso, a monitorizag¢do preventiva de riscos associ-
ados a satide da pessoa idosa de forma multidimensional
e a promog¢ao de transparéncia na gestao das institui¢des
sao requeridas. Para isso, a proposta de inclusdao de novos
indicadores parece contribuir para uma avaliagdo abran-
gente do bem-estar das pessoas idosas institucionalizados,
auxiliando na identificagdo de areas que necessitam de
melhorias.

Os indicadores propostos por profissionais e seleci-
onados com base em evidéncias cientificas permitiram
identificar varidveis que impactam a qualidade de vida da

pessoa idosa institucionalizada e que podem ser reproduzi-
dos. Entretanto, desafios necessitam ser extrapolados para
a implementacdo desses indicadores em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos como recursos limitados,
falta de capacitacdo da equipe e a necessidade de recursos
materiais para implementac¢do das intervencdes necessarias
(16,17)

No entanto, o monitoramento desses indicadores pro-
porcionou um plano de a¢do que demonstrou relevante a
prética clinica ampliada em geriatria e centrado na pes-
soa idosa. Abrangendo caracteristicas significativas para
ILPIs, que podem servir como guia para treinamentos e
implementagdo dos planos de ateng¢do integral exigidos nas
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos!!>!4. As
melhores praticas para monitoramento incluem o uso de
ferramentas validadas e protocolos baseados em diretrizes
internacionais, permitindo avaliagdo sistematica da funci-
onalidade, sadde fisica, mental e social da pessoa idosa
©.10.13) " A literatura refor¢a a importancia de abordagens
multidisciplinares e da participagdo ativa dos profissionais
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na coleta e andlise dos dados, garantindo intervengdes
personalizadas e eficazes!?.

Especificamente, cabe detalhar que o indicador morta-
lidade, apresentou correlagao positiva significativa com a
doenca diarreica aguda, o que pode indicar que infec¢des
de maior gravidade com desfechos fatais'®. J4 o indica-
dor desnutricio apresentou correlagcdo positiva com lesdo
por pressao dado consagrado na literatura que demonstra
relacdo entre déficit nutricional e integridade da pele!*-2?.
Esse dado apresentado em equipe proporciona discutir
condutas nutricionais, clinicas e condutas de enfermagem.

Também houve correlagio entre os indicadores cons-
tipacdo intestinal e mudanga na consisténcia alimentar,
sugerindo que alteragdes dietéticas influenciam o transito
intestinal. Perda de apetite e dificuldades alimentares as-
sociadas a lesdes demandam avaliacdo conjunta desses
indicadores para aumentar a sensibilidade e prever danos
precocemente. A coexisténcia de desnutricio e sarcopenia
€ um preditor de mortalidade por todas as causas mais forte
do que sarcopenia isolada®®. E, em idosos instituciona-
lizados, a desnutricdo pode ser um marcador precoce de
sarcopenia, e intervengdes nutricionais e exercicios fisicos
podem mitigar esses riscos, reduzindo a mortalidade

A constipacdo apresentou ainda correlacdo com altera-
¢des comportamentais, o que corrobora com a literatura em
geriatria que indica o desconforto abdominal, sedentarismo
e baixa ingestdo de fibras podem impactar negativamente o
humor e o comportamento. Ou mesmo na pessoa idosa com
deméncias incapazes de comunicar esse pode ser um sinal
de alerta para busca de condicdes clinicas. Isso reforca a
necessidade de avaliagdo multidimensional continua dos
idosos institucionalizados, com foco em sinais fisicos e
alteragdes comportamentais sutis®>.

Identificou-se também correlacdo significativa entre os
indicadores quedas e comprometimento funcional. Essa
correlagdo pode ser influenciada pelos quadros demenciais
avancados, esse dado refor¢a a necessidade de intervencdes
que promovam a manutenc¢do da mobilidade e da autonomia
funcional da pessoa idosa institucionalizada®42>

Na dimensao dos indicadores dor e sofrimento fisico, a
dor correlacionou-se com cuidados bucais inadequados e
auséncia de visitas familiares. Esses achados ressaltam a
relacdo entre sofrimento e aspectos psicossociais, como o
isolamento social, refor¢ando a importincia da presenca
familiar como componente terapéutico®”. A correlagio
entre os indicadores dor e auséncia de visitas familiares
sugere que a dor pode limitar o convivio social, dificul-
tando interacdes, e que a falta de suporte familiar pode
intensificar a percepcio da dor ®¥. J4 com os cuidados
bucais se relacionou com a dor na fragilidade da pessoa
idosa que ndo conseguiam se alimentar por disfagia.

Adicionalmente, a correlagao entre dor e cuidados bu-
cais inadequados esteve relacionada a maior fragilidade
da pessoa idosa, sobretudo entre aqueles com disfagia e
dependéncia total para a higiene oral, condi¢do que compro-
mete a alimentagao, agrava o desconforto fisico e contribui
para a persisténcia da dor®®. Esses achados reforcam
a importancia de abordagens integradas, que considerem
simultaneamente aspectos clinicos, funcionais e psicosso-
ciais no cuidado a pessoa idosa institucionalizada.

O Indicador auséncia de visitas familiares também

apresentou correlagdo com ocorréncia de pediculose, que
ao analisar qualitativamente as pessoas idosas afetadas,
tratavam-se dos mais frageis e nesses casos necessitavam
de suporte familiar para manuten¢do dos vinculos e apoio
aos cuidados ao fim da vida, e por isso, com baixa imuni-
dade e mais susceptivel a pediculose®®”.

O indicador infec¢do urindria apresentou correlagio
significativa com alteragdes comportamentais, doencas di-
arreicas agudas e dor. Isso indica que infec¢des em pessoa
idosa podem manifestar-se de forma atipica, com sintomas
como agitacdo, delirios e confusdo mental, associados as
sindromes geriatricas. Além do desconforto decorrente da
inflamacao no trato urindrio, que pode intensificar altera-
¢Oes comportamentais e aumentar riscos de complicacdes.

Os indicadores de queda e lesdo por friccdo apresenta-
ram correlacdo significativa a 0,10. A ocorréncia de quedas
frequentemente resulta em lesdes cutineas, entre as quais
se destacam as lesdes por friccdo, por vezes negligencia-
das. Essas lesdes sdo particularmente mais frequentes em
pessoas idosas devido as alteragdes fisiolgicas do envelhe-
cimento da pele, como reducdo da elasticidade, diminui¢do
da espessura dérmica e maior fragilidade capilar ?7), e
requer medidas de prevencao envolvendo toda equipe de
cuidados.

Contudo, cabe destacar que do modelo de implemen-
tacdo utilizando o Plan-Do-Check-Act (PDCA) permitiu
fundamentar em ciclos iterativos de planejamento, exe-
cucdo, avaliag@o e ajuste, ratificando ser uma abordagem
aplicavel. O desenho de agdes colaborativas e multidis-
ciplinares dos indicadores foi efetivo para especificidade
dos indicadores e para construg¢do de planos de agdes per-
sonalizados e apropriadas aos contextos, as reunides eram
os momentos de discutir os dados dos indicadores e as
intervengdes, delineando o modelo tedrico-pratico.

Como limitagdes do estudo sao a realizacdo da pesquisa
em um Unico cendrio e o reduzido nimero de participantes
de pessoas idosas, que pode impactar a representatividade
da amostra. Como potencialidades do estudo, destaca-se
o acompanhamento ao longo de um periodo de um ano,
permitindo uma avaliacdo longitudinal, além da realizacio
das medi¢des por um Unico avaliador, treinado, e do lo-
cal de trabalho, o que contribui para a padronizagao dos
procedimentos e a redugdo de vieses interavaliadores.

Os demais indicadores ndo apresentaram correlacdes
estatisticamente significativas o que pode indicar auséncia
de correlacdo ou limitagdo da amostra para detectar efeitos.
Diante das correlacdes significativas entre os indicadores,
€ importante retomar que a correlacdo entre os indicadores
ndo implica causalidade. As correlagdes encontradas, con-
tudo, fornecem evidéncias importantes para futuras andlises
e para o desenvolvimento de estratégias de intervengdes
conjuntas e ampliadas, orientando a prética clinica, assis-
tencial e da gestao de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo apontam para recomendar
a ampliagdo dos indicadores como estratégia para qualifi-
car a avalia¢do da assisténcia prestada nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos a fim de identificar fragi-
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lidades, reconhecer boas préticas e alocar eficientemente
os recursos. A correlaciio encontrada entre os indicadores
demonstra a complexidade do cuidado demandado a equipe
multidisciplinar, que necessita de instrumentos, sistemas
de monitoramento e programas de melhorias com inter-
vencdes apropriadas sensiveis aos resultados esperados
em uma institui¢cdo de cuidados prolongados. Ainda, os
achados deste estudo reforcam que a utilizacao de um con-
junto ampliado de indicadores é fundamental para captar a
complexidade do cuidado, a adog¢do de indicadores clinicos,
funcionais, nutricionais, psicossociais e de segurancga do
paciente permite a consolidacao de préticas assistenciais
seguras, humanizadas e centradas na pessoa idosa.

Aplicacao para pratica

O estudo amplia indicadores para uso em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos de modo sistematizado,
com defini¢des conceituais e operacionais, que permitem
sua replicacdo na pratica clinica, como também pode contri-
buir para o treinamento de profissionais de ILPI, e futuras
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