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SEGURANCA DO PACIENTE E EVENTOS ADVERSOS NO
CONTEXTO DA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

PATIENT SAFETY AND ADVERSE EVENTS IN THE CONTEXT OF HEALTH

CARE FOR THE ELDERLY

Ricardo Saraiva Aguiar 1
Henrique Salmazo da Silva 2

Resumo: A seguranga do paciente tem sido um dos grandes alvos de discussdo e preocupagéo devido ao impacto que os
eventos adversos podem ocasionar na qualidade da assisténcia a saude. Os idosos tendem a ser um publico suscetivel a
maior prevaléncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude devido a multimorbidade, maior complexidade
assistencial, elevado uso dos servigos de saude e maior prevaléncia de hospitalizagdes. Diante disso, este estudo tem o
objetivo de analisar os principais eventos adversos e o contexto da sequranga do paciente na atengdo a saude do idoso.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo tedrico-reflexivo desenvolvido a partir da abordagem de revisdo
narrativa com artigos cientificos nacionais e internacionais. Conclui-se que a literatura cientifica atual indica que a temdtica
é necessdria e, a0 mesmo tempo, recente e inovadora. Ademais, existem lacunas de conhecimento, especialmente de
paises em desenvolvimento, particularmente, sobre a satde da pessoa idosa.

Palavras-chave: Sequranga do Paciente. Saude do Idoso. Idoso. Satde. Mecanismos de Avaliagdo da Assisténcia a Satde

Abstract: Patient safety has been a major target for discussion and concern due to the impact that adverse events can
have on the quality of health care. The elderly tends to be a public susceptible to a higher prevalence of adverse events
related to health care due to multimorbidity, greater care complexity, high use of health services and a higher prevalence
of hospitalizations. In view of this, this study aims to analyze the main adverse events and the context of patient safety in
health care for the elderly. It is a qualitative, descriptive study of the theoretical-reflective type developed from the narrative
review approach with national and international scientific articles. It is concluded that the current scientific literature
indicates that the theme is necessary and, at the same time, recent and innovative. In addition, there are knowledge gaps,
especially from developing countries, particularly about the health of the elderly.
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Introdugao

A seguranga do paciente tem sido um dos grandes alvos de discussdo e preocupacdo nas
Ultimas décadas pelos profissionais de saude, gestores e pesquisadores devido ao impacto que os
eventos adversos podem ocasionar na qualidade da assisténcia a saide (GOMES et al., 2017; ALVES;
AGUIAR, 2020).

Essa passou a estar mais presente nas pautas das agendas dos servigos de saude publicos e
privados apos a publicacdo em 1999 do relatdrio norte-americano “Errar é humano: construindo
um sistema de salide mais seguro” do Instituto de Medicina (IOM) (INSTITUTE OF MEDICINE,
1999; LEMOS et al., 2018). O documento apresenta os resultados do estudo de prontuarios que
apontou a ocorréncia de iatrogenias em um pouco mais de 3% do total analisado. Além disso, foram
documentados de 44 a 98 mil ébitos de pacientes por ano nos Estados Unidos da América (EUA).
Grande parcela deles poderia ter sido evitada com a adogdo de praticas voltadas a promogdo de um
cuidado seguro (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Dessa maneira, apds a veiculacdo desses dados, as agéncias sanitarias aumentaram o
interesse pelo tema, o que possibilitou melhorias da qualidade dos servicos de saude e a redugdo
da incidéncia de eventos adversos (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

Estudos tém demonstrado que o grupo de pessoas idosas constitui um publico suscetivel
e possui maior prevaléncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a satde (NASCIMENTO
et al., 2008; PAIVA et al., 2010; VILANUEVA-EGAN; RODRIGUEZ-SUAREZ; LUCERO-MORALES, 2012;
KSOURI et al., 2010). Umas das razoes é a presenca de multiplas doencas cronicas, além da maior
complexidade assistencial, elevado uso dos servigos de satide e maior prevaléncia de hospitalizacGes
(BOECKXSTAENS; DE GRAAF, 2011). Adicionalmente, o tempo de ocupacdo do leito tende a ser
maior em pessoas idosas do que em outras faixas de idade, sem que isso se reverta em beneficio
para o status funcional e ao estado geral de salde (SARGES; SANTOS; CHAVES, 2017). Dessa forma,
0 acompanhamento das pessoas idosas com multiplas morbidades requer um acompanhamento
multidisciplinar permanente, com enfoque na prevencao, gerenciamento das condig¢Ges clinicas e
promogdo de saude (AGUIAR, 2011; AGUIAR, 2013).

Assim, no Brasil, esforgos tém sido empreendidos no Sistema Unico de Saude (SUS) com
0 objetivo de reorganizar a prética assistencial e a salde da pessoa idosa. Dessa forma, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) delibera diretrizes relevantes para a atengdo integral
a saude da pessoa idosa, tais como: a promogdo do envelhecimento saudavel e ativo; apoio
ao desenvolvimento de cuidados informais; e desenvolvimento de praticas de reabilitacdo e
manutencdo da capacidade funcional. Em conjunto essas diretrizes norteiam todas as a¢es no
setor de saude e indicam as responsabilidades das instituicdes para que se possa promover a
salde da pessoa idosa. Além disso, orienta sobre o processo continuado de avaliagdo que deve
acompanhar seu desenvolvimento, levando em consideracdo possiveis ajustes provenientes da
pratica (FERNANDES; SOARES, 2012; BRASIL, 2006).

Diante disso, 0 emprego de ag¢Oes especificas visando a seguranca do cuidado é recomendado
de modo a padronizar os processos de trabalho, a identificacdo dos riscos, o planejamento da
assisténcia, o comprometimento gerencial, a comunicacdo entre os profissionais e aimplementacao
de uma cultura favoravel a educac¢do e a mudanca de condutas cujo foco é a redugdo dos eventos
adversos (OLIVEIRA et al., 2017).

Para alcancar a seguranga, uma cultura de comunicagdo depende de como os lideres em
todos os niveis de uma organizacdo obtém, usam e disseminam a informacdo (EDMONSON,
2004). Consequentemente, as organizagdes devem avaliar a cultura da seguranca em nivel de cada
departamento ou unidade, bem como em nivel organizacional, para identificar as areas de cultura
com necessidade de melhorar e aumentar a consciéncia dos conceitos de seguranca do paciente;
avaliar a efetividade das interven¢Ges de seguranca do paciente progressiva e continuamente;
e estabelecer metas internas e externas. Dessa forma, o maior desafio em avaliar a cultura é
estabelecer um elo entre a cultura da seguranca e os resultados da assisténcia prestada ao paciente
(NIEVA; SORRA, 2003).

Baseando-se nessas reflexdes, este artigo tem o objetivo de analisar, a partir de uma reflexao
tedrica, os principais eventos adversos e o contexto da seguranca do paciente na atenc¢do a saude
da pessoa idosa.
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Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo tedrico-reflexivo desenvolvido a partir
da abordagem de revisdo narrativa com artigos cientificos nacionais e internacionais que abordam
sobre a seguranca do paciente e eventos adversos no contexto da atencdo a satde da pessoa idosa.

Realizou-se, para a busca das producdes, a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a produgao,
na literatura, sobre a seguranga do paciente no contexto da atengdo a saude da pessoa idosa?”.
Selecionavam-se, assim, os artigos que abordavam a seguranga do paciente no contexto da atengdao
a saude da pessoa idosa.

Os artigos foram pesquisados por meio das bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
sendo utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma on line; nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; e pesquisas originais ou de revisdo de literatura.

Dividiu-se o estudo em etapas: pesquisa dos artigos nas bases de dados; leitura dos titulos
e dos resumos para verificar a convergéncia do material a tematica de estudo e aos critérios de
inclusdo; leitura do artigo na integra; busca e leitura dos estudos originais encontrados por meio
das referéncias finais dos artigos oriundos da busca nas bases de dados. Realizaram-se, ap6s todas
as leituras, a compilagdo dos materiais, seguida da analise e identificagdo dos eventos adversos nas
pessoas idosas para a reflexdo e, finalmente, a elaboragdo das sinteses reflexivas do estudo.

Resultados e Discussao

Estudos realizados na Franga e no Canada demonstraram que as pessoas idosas apresentaram
uma proporgcdo de 34% e 64%, respectivamente, da ocorréncia de eventos adversos quando
hospitalizados, comparados as popula¢bes de outras faixas etarias. Dentre os tipos de eventos,
as lesGes por pressdo (LP), as quedas e aqueles relacionados ao processo de medicacdo foram
predominantes (ACKROYD-STOLARZ; BOWLES; GIFFIN, 2014; DUPQUY et al., 2013).

A cada ano, nos EUA, identifica-se mais de 2,5 milhdes de pessoas com lesdo por pressao
(LP) nas mais diversas configuragoes de salde, sendo 0,4% a 38% nos cuidados agudos, 0% a 17%
nos cuidados domiciliares e 2% a 24% em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Cerca de 60.000 pacientes morrem como resultado direto de uma LP a cada ano. A prevaléncia
de LP tornou-se uma grande ameaca para a saude publica e para o sistema de salde dos EUA
(GANZ et al., 2013). Ja no Reino Unido, os casos novos de LP ocorrem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidos em instituicdo hospitalar (BRASIL, 2013).

No Brasil, embora existam poucos trabalhos robustos sobre incidéncia e prevaléncia de LP, as
ocorréncias dessas sdo altas, variando de 10,6% a 62% (PAIVA et al., 2015). Dessa forma, as LP estdo
relacionadas ao aumento da expectativa de vida global, e os pacientes geriatricos e com restri¢cdo
de movimento sdo os mais afetados por essa condi¢do (BRASIL, 2013).

As quedas ocasionam declinio na saude da pessoa idosa pelas restricdes que causam as
atividades de vida diaria e pelo medo da ocorréncia de nova queda. Como consequéncia, ainda
prolongam o tempo de hospitalizagdo, aumentam o custo da assisténcia e podem levar a danos
graves com aumento da comorbidade, comprometimento da recuperagdao e morte do paciente,
além da ansiedade da equipe assistencial, perda da confianca na instituicdo e possivel ocorréncia
de processos legais (CORREA et al., 2012; ABREU et al., 2015; BARROS et al., 2015).

Em estudos realizados na comunidade, o sexo que aparece mais frequentemente como
preditivo de quedas é o feminino, ao passo que, em hospitais, os resultados sdo variados com
relacdo a maior prevaléncia de quedas entre os sexos (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

Soma-se a isso 0 aumento da prevaléncia de quedas em pessoas idosas. Isso pode ser
explicado pelas alteragoes do processo fisioldgico do envelhecimento que sdo preditivas de quedas,
tais como: problemas na mobilidade fisica, incluindo a instabilidade postural e alteragdo da marcha;
e diminuicdo da capacidade funcional, cognitiva e visual. Além disso, as doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) e o uso concomitante de varios medicamentos sdo condi¢bes comuns nas
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pessoas idosas e que também podem aumentar o risco de cair (CORREA et al., 2012).

Na Austrdlia, um estudo que avaliou padrGes de uso de medicagdo, identificou que 81%
das pessoas idosas fazia uso de polifarmacia, desses, 28% sofreram insuficiéncia renal. Ademais, a
presenca de comorbidades e a idade foram associados a polifarmacia, e essa foi associada ao risco
de erros de prescri¢do (YONG et al., 2012).

A polifarmacia contribui para o aumento de rea¢des adversas a medicamentos, interagdes
medicamentosas, efeitos colaterais indesejaveis e reducdo da adesdo ao tratamento (TOSATO et
al., 2014; SILVA; AGUIAR, 2020). Esses eventos podem ser atribuidos a vulnerabilidade das pessoas
idosas aos eventos adversos relacionados aos medicamentos, o que se deve a maior ocorréncia de
problemas de saude, geralmente, de natureza cronica e de maior gravidade (ACKROYD-STOLARZ;
BOWLES; GIFFIN, 2014).

As evidéncias sustentam que o uso de sistemas informatizados reduz a prescri¢do e a
dispensagdo de medicamentos inapropriados para pessoas idosas. A revisdo de medicamentos, seja
por profissionais da saude isolados ou integrados a uma equipe multidisciplinar, tem apresentado
resultados promissores. No entanto, a aceitagdo das recomendagdes pelos prescritores tem papel
determinante nos resultados a serem alcangados e ndo se sabe ainda qual a melhor metodologia
a ser utilizada. Interven¢des conduzidas pelo profissional farmacéutico também podem melhorar
a prescri¢cdo de medicamentos para pessoas idosas. Isso reforga a tendéncia de implementagdo do
cuidado farmacéutico e valoriza o papel clinico desse profissional, atuando de forma integrada a
equipe de saude (SANTOS et al., 2019).

Diante disso, o maior risco de eventos adversos em pessoas idosas pode se associar as
vulnerabilidades, as fragilidades, a alta prevaléncia de doengas agudas e cronicas e as alteragdes
fisioldgicas e homeostdticas proprias da idade. Além disso, esse grupo tende a recorrer com maior
frequéncia aos servigos de saude. Ademais, as internagles e reinternagdes hospitalares podem
tornar-se rotineiras e mais prolongadas (BUURMAN et al., 2016; CARRETTA et al., 2013). Soma-se
a esses fatores a escassez de profissionais preparados para o atendimento a essa populagdo, o que
pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de potenciais danos e agravos a saude dos idosos
hospitalizados (CARRETTA et al., 2013).

No contexto da pratica assistencial em saude, o estudo de Paranaguad et al. (2013) apontou
gue um Unico paciente pode sofrer multiplos eventos adversos durante a prestagdo do cuidado.
Por isso, a assisténcia deve ser planejada de acordo com a individualidade de cada paciente e com
o conhecimento das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas que predispdem a ocorréncia dos
eventos adversos, na medida em que permitam minimiza-los e/ou elimina-los (DUPOUY et al.,
2013).

Grande parte dos danos causados por esses eventos sdo classificados como leves. A auséncia
e/ouinsuficiéncia de informacdes sobre os fatores associados aos eventos adversos é determinante
e contribui significativamente para a ocorréncia de novos eventos. Nesse sentido, enfatiza-se
a necessidade de avaliar a pessoa idosa para a implementagdo de estratégias educativas para a
notificagdo, com vistas a promover a capacitagdo profissional (TEIXEIRA et al., 2017).

Diante do exposto, a literatura cientifica atual indica que a tematica voltada para a seguranga
do paciente é necessaria e, a0 mesmo tempo, recente e inovadora. Ademais, existem lacunas de
conhecimento, especialmente de paises em desenvolvimento, sobre a seguranga do paciente
(SOUSA, 2006), particularmente, mais ainda sobre a seguranga voltada a pessoa idosa. Assim, este
estudo possibilitara uma melhor compreensdo e conhecimento acerca da temdtica.

Consideragoes Finais

Considerando o Brasil como um dos paises com mais rdpido processo de envelhecimento
ao redor do mundo, torna-se necessario que os profissionais de saude estejam preparados para
atuagdo voltada a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, bem como do seguimento adequado de acordo com a estratificacdo de risco e
vulnerabilidade da pessoa idosa. Nesse contexto, destaca-se também a necessidade de um servico
de saude e de uma assisténcia de saude livre de riscos e que considere a seguranga do paciente
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como um dos seus pilares fundamentais.

Reforga-se a necessidade de realizacdo de outros estudos sobre a tematica seguranga do
paciente idoso de modo a se estabelecer maior conhecimento para que se definam melhores
diretrizes clinicas e de organizagdo do servigo que sejam capazes de contemplar as especificidades
do cuidado gerontoldgico e a minimizagao da exposigao das pessoas idosas aos eventos adversos.

Portanto, é necessdria uma visdo mais ampliada e abrangente sobre o processo de
envelhecimento, bem como o engajamento dos profissionais ao tema, haja vista que o
envelhecimento é uma realidade crescente e que sera cada vez maior nas proximas décadas.
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