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RESUMO

Objetivo: analisar notificacdes de incidentes relacionados a assisténcia a saude em idosos hospitalizados. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, em um hospital plblico de ensino, com dados de
incidentes relacionados a assisténcia a salde em idosos hospitalizados, coletados por meio de formularios. Realizou-se
analise exploratéria e descritiva dos dados. Resultados: registraram-se 296 notificacdes, predominando: flebite,
28,21% (n=79); problemas relacionados a cirurgias, 19,93% (n=59); lesées de pele, 17,23% (n=5) e quedas, 13,51%
(n=40). Classificou-se a maioria dos incidentes como de grau leve, 57,77% (n=171). Conclusdo: encontraram-se taxas de
notificacdes menores do que a descrita na literatura. Destaca-se, no entanto, a importancia do estimulo a notificacao,
planejamento e execucdo de acdes voltadas para idosos, a partir do cenario identificado. Descritores: Eventos
Adversos; Seguranca do Paciente; Idoso; Notificacao; Servicos de Atencao ao Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze reports of healthcare-related incidents in hospitalized elderly people. Method: this is a
quantitative, descriptive and exploratory study in a public teaching hospital, with data on healthcare-related incidents
in hospitalized elderly people, collected through forms. Exploratory and descriptive analyses of the data were
performed. Results: there were 296 recorded notifications, predominantly: phlebitis, 28.21% (n=79); problems related
to surgeries, 19.93% (n=59); skin lesions, 17.23% (n=5) and falls, 13.51% (n=40). Most incidents were classified as mild,
57.77% (n=171). Conclusion: there were lower rates of notifications than those described in the literature. However,
the importance of encouraging notification, planning and execution of actions focused on the elderly person is
highlighted from the identified scenario. Descriptors: Drug-Related Adverse Events; Patient Safety; Aged; Notification;
Health Service; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar informes de incidentes relacionadas a la atencion en salud en ancianos hospitalizados. Método: se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio en un hospital publico de ensefanza, con datos sobre
incidentes relacionados a la atencion em salud en ancianos hospitalizados, recogidos a través de formularios. Se realizo
un analisis exploratorio y descriptivo de los datos. Resultados: se registraron 296 notificaciones, principalmente:
flebitis, 28,21% (n-79); problemas relacionados con las cirugias, 19,93% (n-59); lesiones cutaneas, 17,23% (n-5) y caidas,
13,51% (n-40). La mayoria de los incidentes fue clasificada como leve, 57,77% (n-171). Conclusion: se encontraron tasas
de notificaciones mas bajas que las descritas en la literatura. Sin embargo, se destaca la importancia de fomentar la
notificacion, planificacion y ejecucion de las acciones dirigidas a los ancianos, desde el escenario identificado.
Descriptores: Eventos Adversos; Seguridad del Paciente; Anciano; Notificacion; Servicios de Atencion al Paciente;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, nos servicos de saude, a
inseguranca do paciente constitui um problema em
todo o mundo. Informa-se que os riscos e as
ocorréncias de eventos que geram danos tém
crescido em todos os ambientes, em especial, na
esfera hospitalar,” mas a busca pela qualidade na
saude nao € uma preocupacao recente. Chamou-se
a atencao, por um documento publicado em 1999
pelo Institute of Medicine, nos Estados Unidos,
denominado “Errar € humano: construindo um
sistema de salde mais seguro” (To err is Human:
building a safer health system), para questoes
relacionadas a seguranca do paciente e seu
impacto na qualidade dos servicos. Acrescenta-se
que, de acordo com tal documento, nos Estados
Unidos, entre 44 mil e 98 mil pacientes evoluiam
para Obito a cada ano nos hospitais, em
decorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia prestada.’? Despertaram-se, diante da
revelacdo desses dados, autoridades sanitarias
mundiais para a necessidade da melhoria da
qualidade assistencial e da seguranca do
paciente.’

Lancou-se, no Brasil, em 2013, a partir da
experiéncia vivenciada pela Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela, criada em 2002 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com o intuito de contribuir para a
qualificacado do cuidado em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional,
direcionando, dentre outras acdes, para a
notificacao de Eventos Adversos (EA) e queixas
técnicas.>*

Tornam-se importantes as notificacoes dos
eventos adversos como fator de prevencao, além
de cooperar para a construcao de um banco de
dados sobre riscos e situacdes-problema.
Consistem-se as notificacbes, também, na
execucao de alteracoes necessarias a assisténcia,
0 que proporciona um processo de trabalho mais
seguro e acautela futuros EA. Permitir-se-a, pela
catalogacao e investigacao dessas ocorréncias, a
criacao de programas de educacao permanente
que instiguem o registro das notificacoes e
sustentem a seguranca dos usuarios, incorrendo
em melhoria continua da qualidade dos servicos de
saude.” Obtém-se, com os resultados das
notificacdes, conhecimentos sobre as fragilidades
dos servicos e isto possibilita a formulacao de
estratégias para o enfrentamento do problema e o
fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente.’

Demonstrou-se, em pesquisa, que as taxas de
eventos adversos no Brasil, para todos 0s grupos
etarios, variam entre 8% e 69%, sendo que a
incidéncia de eventos adversos entre idosos
hospitalizados varia entre 5% e 58% e pode
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favorecer prejuizos a capacidade funcional ou
morte em 5% a 27% dos casos.® Mostra-se, na
literatura, também, que idosos sofrem os eventos
mais graves, resultando em prolongamento da
hospitalizacao, maior tempo de ventilacao
mecanica e maior risco de morte;®’ incapacitacées
temporarias ou permanentes; aumento nos custos
hospitalares com a assisténcia e com as tentativas
de minimizar as consequéncias dos eventos e no
risco de ocorréncia de outros EA.®

Justificam-se estudos sobre eventos adversos
em idosos pela necessidade de gerar informacoes
que permitam o monitoramento das ocorréncias
face as caracteristicas proprias desse grupo
populacional.” Espera-se contribuir, além disso,
em concordancia com outros autores®, para a
elaboracao de estratégias para o enfrentamento
do problema durante a hospitalizacao dos idosos.

OBJETIVO

e Analisar notificacdbes de incidentes
relacionados a assisténcia a salde em idosos
hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio, realizada em um complexo
hospitalar de ensino, pertencente ao Sistema
Unico de Salde (SUS), localizado em Salvador,
Bahia, Brasil. Pontua-se que o referido complexo é
uma unidade hospitalar e ambulatorial, puUblica,
geral, de grande porte, referéncia em média e
alta complexidade no Estado e possui 277 leitos
ativos.

Deve-se a escolha do campo para a realizacao
da pesquisa a sua classificacdo como hospital de
ensino e, como tal, seus processos assistenciais
devem ser considerados como modelo para a
formacdao na area da salde. Dispoe-se, pelo
hospital, de um aplicativo de Vigilancia Hospitalar
(VIGIHOSP), sistema utilizado para o recebimento
de notificacoes relacionadas a assisténcia a saude.

Utilizaram-se dados secundarios de incidentes
relacionados a salude em idosos hospitalizados
coletados no banco de dados do aplicativo.
Empregaram-se, tendo em vista que o aplicativo
foi implantado em meados de 2015, dados
referentes aos anos de 2016 e 2017. Coletaram-se
as seguintes informacoées: caracteristicas
sociodemograficas do idoso, tipo de incidente e
grau de dano/consequéncias (leve, moderado,
grave, 60bito).

Usaram-se, para a classificacao do grau de dano
dos eventos adversos, ou seja, o resultado do
comprometimento do estado de salde do paciente
ocasionado pelo EA, os critérios preconizados pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS)’ descritos a
seguir:  Nenhum - nao houve nenhuma
consequéncia para o paciente; leve - o paciente
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apresentou sintomas leves, danos minimos ou
intermediarios de curta duracdo sem intervencao
ou com uma intervencdo minima (pequeno
tratamento ou observacao); moderado - o
paciente necessitou de intervencao como, por
exemplo, a realizacado de procedimento
suplementar ou terapéutica adicional,
prolongamento da internacao, perda de funcao,
danos permanentes ou por longo tempo; grave -
necessaria intervencao para salvar a vida, grande
intervencao médico-cirlrgica ou causou grandes
danos permanentes ou em longo prazo;
perturbacao/risco fetal ou anomalia congénita ou
morte causada pelo EA.’

Coletaram-se os dados entre os meses de
setembro de 2018 a maio de 2019 apos autorizacao
institucional e aprovacao do protocolo da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Analisaram-se os dados de forma exploratoria e
descritiva. Efetuou-se, inicialmente, a inspecao do
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banco de dados para a deteccao de inconsisténcias
e garantia da qualidade da analise. Aplicou-se, em
seguida, a analise descritiva com a utilizacao do
programa estatistico STATA, versao 12.

Solicitou-se, em consonancia com a Resolucao
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
dispoe sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
liberacao do campo para a realizacao da pesquisa
e o projeto foi encaminhado a um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), obtendo parecer favoravel
mediante CAAE 92260518.5.0000.0049.

RESULTADOS

Registraram-se, no periodo do estudo, 897
notificacoes de incidentes relacionados a
assisténcia a saude no VIGIHOSP como pode ser
verificado na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes idosos com
notificacao no VIGHOSP. Salvador (BA), Brasil, 2019.

Variaveis n %
Faixa etaria
60 a 69 171 57,77
70a79 86 29,05
80 a 89 36 12,16
90 a 99 3 1,01
Sexo
Homem 160 54,05
Mulher 134 45,27
SR 2 0,68
Raca
Negra 232 78,38
Nao negra 55 18,58
SR 9 3,04
Estado Civil
Casado (a)/unido estavel 119 40,20
Solteiro (a) 84 28,38
Vilavo (a) 49 16,55
SR 29 9,80
Separado (a) 15 5,07
Escolaridade
1° Grau 123 41,55
2° Grau 71 23,99
SR 64 21,62
Nenhum 29 9,80
Superior 9 3,04
Procedéncia
Salvador 188 63,51
Outros municipios 92 31,08
SR 16 5,41
Total 296 100

SR: sem registro.

Levantou-se, quanto a origem das notificacoes
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdao das notificacdes dos incidentes relacionados a
assisténcia a salde quanto a unidade notificadora. Salvador (BA), Brasil,

2019.
Variaveis n %

Unidade notificadora

Unidade de Internacao de Adultos 173 58,44
Centro Cirargico 53 17,91
UTls 49 16,57
SR 9 3,02
Psiquiatria 8 2,70
Ambulatorio 3 1,02
Unidade de dialise 1 0,34
Total 296 100

SR: sem registro.

Revela-se que os incidentes envolvendo
pessoas idosas mais notificados conforme a tabela
3. Envolveram-se, pelos incidentes relacionados
com cirurgia, a falta de instrumental, material

cirargico danificado, descarte inadequado de
material e falta de adesao ao protocolo de
cirurgia segura.

Tabela 3. Caracterizacao das notificacées quanto ao tipo do
incidente relacionado a assisténcia a salde. Salvador, Bahia

(BA), 2019.
Variaveis n %

Tipo de incidente

Flebite 79 28,21
Cirurgia 59 19,93
Lesao de pele 51 17,23
Quedas 40 13,51
Outros 22 7,43
Medicamentos 13 4,39
Terapia nutricional 12 4,05
Identificacao do paciente 8 2,70
Perda de cateter 6 2,03
Artigo médico hospitalar 3 1,01
Extubacao acidental 2 0,68
Sangue e hemoderivados 1 0,34
Total 296 100

Classificou-se, quanto ao grau do dano (Tabela
4), como pode ser verificado na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacao das notificacdes dos eventos adversos quanto ao grau
do dano causado aos idosos. Salvador (BA), Brasil, 2019.

Variaveis Leve Moderado Sem dano SR
Tipo de evento
Flebite 79 0 0 0
Lesao de pele 45 6 0 0
Medicamentos 11 0 0 2
Quedas 8 1 29 2
Terapia nutricional 8 0 0 4
Perda de cateter 6 0 0 0
Outros 6 2 11 3
Artigo médico 3 0 0 0
hospitalar
Extubacao acidental 2 0 0 0
Identificacao do 1 0 7 0
paciente
Sangue e 1 0 0 0
hemoderivados
Cirurgia 0 1 20 37
Total 171 10 67 48

% 57,77 3,38 22,73 16,20

DISCUSSAO

Evidenciou-se, pelos resultados da pesquisa,
que mais de um terco dos incidentes relacionados
a assisténcia a saude, notificados no periodo do
estudo, envolveu pessoas idosas. Apontou-se, por
pesquisas hacionais e internacionais, que 0s

pacientes idosos hospitalizados tém risco
aumentado para sofrer eventos adversos com
relacdo a pacientes mais jovens.'”' Podem-se
atribuir os riscos elevados a varios fatores, tanto
inerentes ao processo de envelhecimento quanto a
doenca e a hospitalizacao.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Araujo ACQ, Silva VA, Mota RS, et al.

Leva-se o envelhecimento, intrinsecamente, a
diminuicdo de células musculares, alteracdo na
elasticidade dos tecidos, reducdo da massa oOssea,
alteracao  postural e alteracao articular.
Favorecem-se, por essas modificacées, a
diminuicao da mobilidade e, consequentemente, o
aumento no risco de sofrer eventos, como quedas,
por exemplo.”™*¢ Descreve-se, além disso, que os
riscos de incidentes sao potencializados pela:
recuperacao mais lenta e pelas fragilidades
impostas pelo processo de envelhecimento;®
multipatologias cronicas, algumas vezes, com
efeitos negativos sobre a qualidade de vida;
situacdes de incapacidade fisica’ e a gravidade da
doenca.’

Verifica-se, no que se refere a distribuicao por
idade, que o grupo de idosos mais acometido foi o
que esta na faixa entre 60 e 69 anos (57,77%) e,
quanto ao sexo, o numero de idosos do sexo
masculino (54,05%) foi dez pontos percentuais
mais afetado do que o feminino; ja o maior
percentual (63,51%) de pessoas acometidas foi
proveniente de Salvador, Bahia, o que pode ser
justificado por ser o campo da pesquisa situado
nessa cidade e pela possibilidade da existéncia de
dificuldades de acesso a rede de atencao
especializada por pessoas que moram em outros
municipios.

Reforcou-se esse cenario por estudos realizados
em outros Estados brasileiros nos quais houve a
predominancia de hospitalizacao de idosos na
faixa etario de 60 a 69 anos; do sexo masculino e
provenientes das capitais dos Estados, em sua
maioria."”® Indicou-se, por dados do DATASUS
sobre internacées no Brasil para os anos de 2016 e
2017, mesmo periodo deste estudo, uma
predominancia de hospitalizacoes de idosos na
faixa compreendida entre 60 e 69 anos (42,84%);
ja o nimero de homens idosos hospitalizados era
levemente maior do que o de mulheres idosas
(50,6%)."

Pode-se justificar a maior hospitalizacao no
sexo masculino, a despeito da tendéncia a
feminizacdo do envelhecimento no Brasil,° pela
menor procura de homens idosos pelos servicos de
saude para a prevencao de doencas. Da-se, assim,
a busca em estagios mais avancados do
adoecimento ou por descompensacao aguda de
doencas cronicas existentes,'® além de possiveis
influéncias do estilo de vida caracterizado pelo
sedentarismo, baixa adesao a um padrao de dieta
mais saudavel e ao consumo de alcool e tabaco."”

Nota-se que também houve predominancia de
pessoas afrodescendentes (78,38%) e com baixa
escolaridade (41,55%), fato condizente com dados
oficiais sobre caracteristicas sociodemograficas
das pessoas idosas no Brasil.? Compde-se a
populacao de Salvador, Bahia, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
predominantemente por afrodescendentes (80%),
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constituindo-se como a cidade com maior
populacao negra no Brasil e fora da Africa.?”!
Torna-se possivel inferir, ainda, que a populacao
negra representa a maior proporcao de individuos
atendidos pelo SUS.?

Destacam-se, dentre os incidentes mais
notificados, as flebites (28,21%); os incidentes no
contexto de cirurgias (19,93%); as lesdes de pele
(17,23%); as quedas (13,51%) e os medicamentos
(4,39%). Representa-se, de maneira geral, pelos
eventos adversos, um grupo heterogéneo de
ocorréncias, sendo mais comuns entre os idosos
aqueles relacionados com o uso de medicamentos;
quedas; retiradas nao programadas de dispositivos
terapéuticos, como sonda nasogastrica, sonda
vesical e drenos; lesdes por pressao; infeccao
relacionada a assisténcia em salude’®'>24 e
infiltracao, obstrucao ou flebite de acesso venoso
periférico.®

Assemelha-se o panorama das notificacoes dos
incidentes identificado a realidade no Brasil e
também em outros paises, como México,?
Colémbia,?® Franca' e Italia." Encontrou-se, no
Brasil, por estudo realizado no Estado de Sao
Paulo, um percentual médio de notificacdo de
2,13% incidentes relacionados com cirurgias.?
Relacionaram-se os eventos referentes a cirurgias
com a falta de conferéncia de materiais antes e
apos o ato cirlrgico, instrumental danificado, falta
de material e preparo inadequado do paciente de
acordo com o protocolo de cirurgia segura.
Resultam-se esses eventos na necessidade de
novos procedimentos, aumentando o consumo de
materiais e o desconforto para o paciente.® Alerta-
se que pacientes idosos também estdao em risco
aumentado para a ocorréncia de EA graves
relacionados a cirurgias, com um crescimento
exponencial desse tipo de risco com a idade.?”

Podem-se relacionar as ocorréncias das flebites
a fisiologia do envelhecimento, que leva a uma
maior sensibilidade da rede venosa, ao uso de
medicamentos potencialmente irritantes® e aos
cuidados durante a puncdo.?® Alerta-se que as
lesdes por pressao, por sua vez, sao um problema
comum entre pacientes admitidos nos hospitais.
Tem-se relatado a incidéncia desse EA entre 0,4%
e 38% entre pacientes agudos, com crescimento
até 60% para o desenvolvimento de uma nova
lesao enquanto a pessoa continua hospitalizada.
Compoe-se, pelos idosos, o maior risco para
desenvolver lesdes por pressao, devido, em parte,
as mudancas na integridade da pele relacionadas
com a idade e com as limitacbes na mobilidade
somadas aos riscos decorrentes da
hospitalizacdo.™

Relatou-se, com relacdo as quedas, pelos
autores, a presenca desse risco em 52% de idosos
hospitalizados.'® Causa-se, pelo risco de quedas e
de lesGes associadas, mais preocupacao entre
idosos em decorréncia de alteraces secundarias
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ao envelhecimento, as quais atingem a mobilidade
fisica, com repercussdes na marcha, prejuizos a
acuidade visual e auditiva, além da possibilidade
de alteracOes cognitivas. Potencializa-se, além
disso, pelo uso simultaneo de varios
medicamentos, o risco para quedas com lesdes
associadas.'®

Aponta-se que, no ambiente hospitalar, as
quedas acontecem mais a noite, possivelmente
devido a reducao da quantidade de profissionais e
da vigilancia. Pode-se, entre os idosos, esse EA
resultar em incapacidades, deformidades e até
mesmo na morte,"” contribuindo ainda para a
aceleracao do declinio funcional e para a evolucao
com dependéncia de outras pessoas para as
atividades da vida diaria. Mostrou-se, por estudos,
que a taxa de quedas intra-hospitalar varia entre
2,2 a 7 para cada mil leitos, entretanto, quando se
consideram os idosos, o risco € nove vezes maior
do que em pacientes jovens.'

Destacou-se, por autores, que os idosos
compdéem o grupo populacional mais afetado por
eventos adversos relacionados com o uso de
medicamentos. Consomem-se, pelos idosos,
geralmente, mais medicamentos em decorréncia
de mdltiplas doencas cronicas nao transmissiveis,
caracterizando, assim, a  polifarméacia.'>?
Considera-se que mais de 80% dos idosos recebem,
pelo menos, um medicamento por dia e que perto
de 40% tomam cinco ou mais medicamentos.
Mostrou-se, por estudos, que idosos recebem, em
média, oito a nove medicamentos diferentes
durante a hospitalizacao, incluindo os de rotina,
como aqueles usados para auxiliar no sono.™
Pontua-se que outra questdao a ser tomada em
conta sao as alteracdes no metabolismo dos
medicamentos no figado, rim e na eliminacao,
além do declinio dos sistemas organicos.?’

Encontrou-se, em estudo  multicéntrico
realizado no México, sobre os fatores relacionados
com eventos adversos, 11,7% de EA relacionados
ao uso de medicamentos, contemplando situacoes
como a administracao (via, hora, preparo, dose),
prescricao, transcricao e dispensacdo.?
Verificaram-se, na Colémbia, por uma pesquisa
que caracterizou notificacbes de incidentes
relacionados a medicamentos em pessoas maiores
de 44 anos, 91,9% dos registros classificados como
suspeitas de reacao adversa e 28% relacionados ao
uso de medicamentos. Detalha-se que a taxa de
incidéncia de reacdes adversas a medicamentos
em idosos foi de 22,5 por 100 mil e aumentou
proporcionalmente a idade e, dentre os danos
decorrentes do uso de medicamentos, o mais
frequente foi a flebite (14,7%), seguido da erupcao
cutdnea e do exantema pruriginoso.?

Resultam-se os eventos relacionados ao uso de
medicamentos, como reacdes apds o uso de
analgésicos, antibioticos, sedativos e anti-
inflamatorios, em necessidade de suspensao e
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substituicdo da terapéutica.® Tém-se relacionado
alguns medicamentos também com o risco de
quedas' e de flebites® nessa populacdo. Sabe-se
que as quedas, como ja discutido, compreendem
uma proporcao significante de morbidade e
mortalidade entre os idosos. '

Notificaram-se, além disso, outros incidentes
também, como os relacionados a terapia
nutricional (4,05%); identificacao incorreta do
paciente (2,7%); perda de cateter (2,03%);
incidentes relacionados com artigo médico-
hospitalar (1,01%); extubacao acidental (0,68%) e
os incidentes relacionados com o uso de sangue e
hemoderivados. Citaram-se esses eventos na
literatura como os mais prevalentes entre idosos
hospitalizados.” 1223527

Acrescenta-se que houve maior notificacao de
eventos adversos classificados como leves (57,77%)
e moderados (3,38%), classificados de acordo com
os critérios da OMS.° Acompanha-se, pelo padrao
de distribuicao dos eventos, a distribuicao das
categorias mais notificadas (flebites, lesdes de
pele, medicamentos e quedas, porém, no grupo
das cirurgias, apenas um evento foi classificado).

Apresentou-se, em estudo realizado na regiao
Centro-Oeste do Brasil sobre a ocorréncia de EA
em idosos hospitalizados em clinica cirtrgica, que
73,1% foram classificados como leves; 25,4%, como
moderados e 0,6%, como graves.® Averiguou-se,
em outro estudo brasileiro, também, a
predominancia dos eventos classificados como
leves, seguidos por eventos de gravidade
moderada, graves e o0 acontecimento de um
6bito,** porém, estudo colombiano sobre eventos
adversos relacionados ao uso de medicamentos
classificou os EA como moderados em 69,5% das
notificacoes, seguidos pelas reacoes graves (18,1%)
e pelas leves (12,4%)*® e, em um estudo mexicano,
51,1% dos eventos relatados levaram a
incapacidade  temporaria ou  permanente,
inclusive, com a ocorréncia de obito.
Classificaram-se, destes, 6,5% como eventos
sentinela® cuja ocorréncia envolve O6bito, lesdo
fisica, psicoldgica ou risco ao paciente e requer
intervencao imediata.*

Pontua-se que um fator limitante para um
melhor entendimento da gravidade dos danos
decorrentes dos eventos adversos notificados foi a
falta de registros dessa informacao (16,2%).
Adverte-se que, embora as notificacées possam ser
anonimas e exista uma politica institucional de
incentivo ao registro dos EA, o preenchimento dos
campos referentes ao grau do dano, no aplicativo
utilizado, nao é obrigatorio. Supde-se que essa nao
obrigatoriedade possa ser uma justificativa para a
falta dessa informacao. Chama-se a atencao,
nesse interim, para a importancia do incentivo a
notificacao dos incidentes com o intuito de se
obter dados que possam refletir o cenario real dos
servicos de salude e, assim, superar possiveis
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subnotificacdes. Torna-se importante ressaltar que
maiores indices de registros de EA podem refletir
um cenario mais favoravel a cultura de seguranca
do paciente.

Tem-se a atuacao da equipe de Enfermagem
sido relacionada a ocorréncia de EA decorrentes
da prestacao da assisténcia e, dentre os eventos
adversos mais comuns entre idosos, muitos
guardam relacao direta com os cuidados de
Enfermagem. Atingem-se, por outro lado, os
profissionais dessa area também com as
repercussoes dos EA, uma vez que contribuem
para o aumento da carga de trabalho.”*" Destaca-
se que a carga de trabalho da Enfermagem como
fator de protecao para a ocorréncia de lesdao por
pressao em Unidade de Terapia Intensiva, por
exemplo.? Defende-se, também, o papel
importante dos profissionais dessa area na
prevencao da ocorréncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude e no
fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente.® Sinalizam-se, pelo aumento dos relatos
de eventos adversos pela Enfermagem, a
crescente preocupacao dessa profissao com o
tema e a maior preocupacao em realizar registros
dos incidentes ocorridos; os registros, por sua vez,
sao importante fonte para a identificacao das
ocorréncias.*

Limita-se este estudo, a despeito de evidenciar
a relevancia da ocorréncia de eventos adversos em
idosos hospitalizados, por ser baseado em dados
de notificacdes voluntarias. Sabe-se que, embora
traduza a realidade, existe a possibilidade de uma
subnotificacao. Podem-se, dessa forma, os dados
reais ser maiores do que os identificados. Detalha-
se que outra limitacdao da pesquisa é a falta de
registros por parte dos profissionais quanto a
variaveis sociodemograficas e ao grau de danos
causado pelos EA dentre os idosos acometidos,
entretanto, os dados permitem um entendimento
do cenario da seguranca do paciente no campo da
pesquisa e, em nivel ampliado, possibilita dialogar
com outras realidades.

CONCLUSAO

Conclui-se, por meio do estudo, com base em
dados provenientes de notificacbes voluntarias
sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, que foi possivel analisar as
caracteristicas dos EA envolvendo pessoas idosas
hospitalizadas.

Infere-se que, de todas as notificacoes
registradas no periodo do estudo, mais de um
terco envolveu pessoas idosas, indice mais baixo
do que os relatados da literatura, sendo que os
maiores  percentuais envolveram: flebites;
problemas relacionados com cirurgias, incluindo
questoes relacionadas a qualidade de instrumental
cirargico, falta de material e nao observacao do
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protocolo de cirurgia segura; lesdes de pele e
quedas, mas a maioria foi classificada como leve.

Destaca-se a importancia do estimulo a
notificacdo, planejamento e execucao de acdes
voltadas para a seguranca de pacientes idosos
hospitalizados, a partir do cenario identificado.
Destacam-se, neste interim, acdes de educacao
permanente como estratégia possivel no apoio a
melhoria continua a seguranca do paciente
hospitalizado e na implementacao dos protocolos
de seguranca.
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