
RESUMO: O objetivo foi identificar como a segurança do paciente idoso hospitalizado vem sendo abordada na 
literatura científica. Trata-se de revisão integrativa realizada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, Scientific Eletronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem, U.S. 
National Library of Medicine, publicados entre os anos de 2009 e 2015. Os 25 selecionados abordam a importância 
da promoção do cuidado afetivo na redução da insegurança e dos eventos adversos em idosos hospitalizados, 
além dos desafios à implementação de ambiente seguro e de qualidade para este paciente. Constataram-se 
lacunas do conhecimento sobre este assunto, sendo necessária a realização de mais estudos que foquem na 
descrição de ambiente dimensionado e adequado, elaboração e implementação de programas para segurança e 
melhoria da qualidade do cuidado ao idoso durante a hospitalização.
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ABSTRACT: The objective was to identify how the safety of hospitalized elderly patients has been discussed in the scientific 
literature. An integrative literature review was undertaken in the databases Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde, Scientific Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System and U.S. National Library of Medicine, 
published between 2009 and 2015. The 25 selected publications discuss the importance of promoting affective care in the reduction 
of insecurity and adverse events in hospitalized elderly, besides the challenges for the implementation of a safe and high-quality 
environment for these patients. Gaps were found in the knowledge on this theme. Further studies are needed that focus on the 
description of a dimensioned and suitable environment and on the elaboration and implementation of care quality safety and 
improvement programs for elderly patients while in hospital.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE ANCIANO HOSPITALIZADO: UNA REVISIÓN INTEGRADORA 

RESUMEN: El objetivo fue identificar como la seguridad del paciente anciano hospitalizado ha sido tratada en la literatura científica. 
Se trata de revisión integradora en las bases de datos Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scientific Electronic 
Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System y U.S. National Library of Medicine, publicados entre 2009 y 2015. Los 25 
seleccionados discuten la importancia de promover el cuidado afectivo en la reducción de la inseguridad y de los eventos adversos 
en ancianos hospitalizados, además de los retos a la implementación de ambiente seguro y de cualidad para este paciente. Fueron 
constatadas brechas en el conocimiento sobre este tema, siendo necesarios otros estudios con foco en la descripción de ambiente 
dimensionado y adecuado, elaboración e implementación de programas para seguridad y mejora de la calidad del cuidado al anciano 
durante la hospitalización.
DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Anciano; Hospitalización; Enfermería.

 



     INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um dos acontecimentos mais marcantes e desafiadores da 
sociedade contemporânea. O fato tem sido observado nos países desenvolvidos e, mais recentemente, 
nos países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o número de idosos no Brasil 
é um dos maiores do mundo, com perspectiva de crescimento de mais de 4% ao ano, no período 
de 2012 a 2022. Espera-se, para os próximos 10 anos, um incremento médio de mais de 1,0 milhão de 
idosos anualmente(1).

O envelhecimento acarreta mudanças físicas, psicológicas e sociais, as quais, somadas às condições 
não favoráveis de envelhecimento bem sucedido, culminam no risco elevado para o desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis e seus agravos, tornando este grupo etário mais vulnerável ao 
processo de hospitalização(2).

O ambiente hospitalar é o local onde grande parte dos cuidados à saúde da pessoa idosa é realizada. 
Esses sujeitos são internados com maior frequência, o tempo de ocupação do leito tende a ser mais 
prolongado quando comparado com outras faixas etárias e os índices de readmissões são altos (um 
em cada cinco), gerando grandes custos para o sistema de saúde. Além de que os custos nem sempre 
são revertidos em benefícios para este paciente, que recebe cuidado generalizado no qual não são 
consideradas as alterações inerentes ao processo de envelhecimento, o que torna esses idosos mais 
suscetíveis a eventos adversos durante a hospitalização(3).

Eventos Adversos (EA) consistem em incidentes que atingem o paciente durante a prestação do 
cuidado de saúde, resultando em dano ou lesão, e podem representar um prejuízo temporário ou 
permanente, e até mesmo a morte entre esses usuários dos serviços de saúde(4). Entretanto, os EA 
em idosos hospitalizados são frequentemente evitáveis, podendo culminar em perdas na capacidade 
funcional que não existiam antes da admissão hospitalar do idoso, piora do prognóstico e predisposição 
ao processo de fragilização(5).

Evidencia-se a importância do enfermeiro na avaliação do paciente idoso durante a admissão 
hospitalar e de reavaliações diárias em busca de fatores de risco, que devem ser incluídos no plano 
terapêutico, promovendo assim assistência segura, eficiente, equitativa e centrada nas demandas do 
paciente(6).

Segundo a proposta mais recente da Organização Mundial de Saúde (OMS), a segurança do paciente 
significa “ausência de dano desnecessário (Eventos Adversos), real ou potencial, associado à atenção à 
saúde”. Dessa maneira, os sistemas de saúde que reduzem a um mínimo aceitável os riscos à segurança 
do paciente (danos) estão, consequentemente, aumentando a qualidade de seus serviços(4,7).

Atualmente, a qualidade do cuidado e a segurança do paciente têm sido amplamente discutidas no 
contexto do trabalho em saúde, com o intuito de tornar a assistência mais segura nos serviços de saúde. 
Nessa perspectiva, surgiu o interesse em reunir evidências científicas sobre a temática segurança do 
cliente idoso internado, já que esta clientela, devido a suas singularidades, está mais vulnerável aos 
inúmeros EA relacionados aos cuidados em saúde no ambiente hospitalar. 

Neste contexto, esse estudo tem como objetivo identificar como a segurança do paciente idoso 
hospitalizado vem sendo abordado na literatura científica.
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     MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, que se propôs investigar as produções sobre o tema “Segurança 
do paciente idoso hospitalizado”. O método consiste na construção abrangente de análise da literatura, 
que contribui para discussões sobre resultados e métodos de pesquisas e futuros estudos(8).

Para a elaboração dessa revisão, as seguintes etapas foram percorridas: identificação do tema e 
seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos (seleção 
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da amostra) e coleta de dados; definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados/
categorização dos estudos; avaliação dos estudos; interpretação dos resultados; apresentação dos 
resultados/síntese do conhecimento(8). 

Para guiar o estudo, formulou-se a seguinte questão norteadora: “Como a segurança do paciente 
idoso hospitalizado vem sendo abordada na literatura científica?” 

Os critérios de inclusão do estudo foram: artigos disponíveis na íntegra, publicados nos idiomas 
português, inglês e espanhol, no período de 2009 a 2015 e que abordem a temática segurança do paciente 
hospitalizado. E como critérios de exclusão: artigos repetidos nas bases de dados, não disponíveis 
em texto completo, que não abordassem a temática definida e que não estivessem relacionados à 
enfermagem.

O levantamento de referências ocorreu no período de março a abril de 2015, nas seguintes bases de 
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e na base de dados 
da PubMED. Para selecioná-las foram utilizados os seguintes descritores em português: “segurança do 
paciente”, “idoso”, “hospitalização”, em inglês: “Patient Safety”; “Aged”; “Hospitalization”, que foram 
utilizados individualmente e associados. Foi utilizado o operador booleano “AND” nas consultas. 

Da busca nas bases de dados foram encontradas 321 publicações na LILACS, 100 artigos na SciELO, 
415 na MEDLINE e 717 na base da PubMED, totalizando 1553 artigos que foram submetidos a leitura dos 
títulos das publicações e dos descritores, permanecendo 130 artigos. Destas produções, 40 estavam 
repetidos em duas bases, sendo 90 artigos submetidos à leitura dos resumos. 

Após a leitura exploratória dos resumos e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão pré-
estabelecidos, foram selecionadas 25 publicações, cujo conteúdo foi lido integralmente. 

Com o propósito de facilitar a análise dos conteúdos dos artigos selecionados, foi elaborado um 
instrumento contendo as seguintes variáveis: título, base de dados e ano. Para a interpretação, análise 
e discussão dos estudos selecionados utilizou-se a categorização temática por similaridade de temas.
     

     RESULTADOS

No total foram analisados 25 artigos que atenderam aos critérios de inclusão. No Tabela 1, é possível 
verificar os artigos selecionados para este estudo, apresentando o título, a base de dados e o ano.

Tabela 1 - Distribuição dos artigos selecionados segundo título, base de dados e ano (2009-2015). Rio de Janeiro, 
RJ, Brasil, 2015

Título Base de dados/Ano

Percepção do idoso dos comportamentos afetivos expressos pela equipe de enfermagem LILACS/2011

Afetividade no processo de cuidar do idoso na compreensão da enfermeira SciELO/2012

Fatores ambientais como coadjuvantes na comunicação e no cuidar do idoso hospitalizado SciELO/2012

What makes hospitalized patients more vulnerable and increases their risk of experiencing 
an adverse event?

PubMED/2011

Scale, nature, preventability and causes of adverse events in hospitalized older patients PubMED/2013

Rastreamento de resultados adversos nas internações do Sistema Único de Saúde LILACS/2012

Características de eventos adversos evitáveis em hospitais do Rio de Janeiro SciELO /2013

Diagnósticos de enfermagem identificados em idosos: associação com as síndromes 
geriátricas

SciELO/2010

Risco para úlcera por pressão em idosos hospitalizados: aplicação da escala de Waterlow LILACS/2012

What is known about adverse events in older medical hospital inpatients? A systematic 
review of the literature

PubMED/2013

Nursing diagnoses identified in records of hospitalized elderly SciELO/2014

Iatrogenias de enfermagem em pacientes idosos hospitalizados SciELO/2009
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Evento adverso no idoso em Unidade de Terapia Intensiva SciELO/2013

Percepções da equipe de enfermagem sobre segurança do idoso na tomografia 
computadorizada cardíaca contrastada

SciELO/2014

Polimedicação no idoso SciELO/2010

Beyond the prescription: medication monitoring and adverse drug events in older adults PubMED/2011

Quedas intra-hospitalares na santa casa de Belo Horizonte MG são adequadamente 
relatadas?

LILACS/2010

Risco de queda da cama. O desafio da enfermagem para a segurança do paciente SciELO/2011

Risco de quedas em idosos: revisão integrativa pelo diagnóstico da North American 
Nursing Diagnosis Association

SciELO/2012

Pilot Study Examining the Association Between Ambulatory Activity and Falls Among 
Hospitalized Older Adults

PubMED/2011

Making Hospitals Safer for Older Adults: Updating Quality Metrics by Understanding 
Hospital-Acquired Delirium and Its Link to Falls

PubMED/2013

Nursing staff’s awareness of keeping beds in the lowest position to prevent falls and fall 
injuries in an adult acute surgical inpatient care setting

PubMED/2012

Which bed designs and patient characteristics increase bed rail use? PubMED/2013

What impedes and what facilitates a quality improvement project for older hospitalized 
patients?

MEDLINE/2014

Nurses Improving Care for Healthsystem Elders – a model for optimising the geriatric 
nursing practice environment

PubMED/2012

Dos 25 artigos inseridos nesta pesquisa, 14 (56%) foram publicados em português e 11 (44%) em 
inglês. Dos estudos, 11 (44%) foram publicados no Brasil, seis (24%) nos Estados Unidos, cinco (20%) 
na Inglaterra, dois (8%) na Colômbia e um (4%) em Portugal.

Quanto às bases de dados, verificou-se que 11 (44%) artigos eram da SciELO, nove (36%) da PubMED, 
quatro (16%) da LILACS e um (4%) da MEDLINE. Treze (52%), utilizaram métodos quantitativos, cinco 
(20%) métodos qualitativos, dois (8%) revisão sistemática, dois (8%) reflexivo, dois (8%) revisão 
integrativa e um (4%) papel discursivo.

Em relação ao ano de publicação, um (4%) foi publicado em 2009, três (12%) em 2010, cinco (20%) 
em 2011, sete (28%) em 2012, seis (24%) em 2013 e três (12%) em 2014. Tais dados mostram que a maioria 
das pesquisas sobre a temática foi publicada entre os anos de 2012 e 2013, após o estabelecimento dos 
Requisitos de Boas Práticas para Funcionamento de Serviços de Saúde e a instituição do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente, evidenciando um avanço no desenvolvimento de estudos sobre a 
segurança do paciente ao idoso nesse período.

 No que se refere à área de atuação dos autores, 14 (56%) são da área da enfermagem, seis (18,7%) 
da medicina, um (3,1%) da fisioterapia e em quatro (12,5%) publicações esta informação não estava 
disponível. 

Quanto à essência dos conteúdos dos estudos selecionados, verificou-se que três (12%) referências 
abordavam os fatores que interferem na promoção do cuidado afetivo/efetivo ao idoso hospitalizado, 
13 (52%) tratavam dos EA aos quais os idosos estão mais vulneráveis no ambiente hospitalar, sete (28%) 
destacavam a ocorrência das quedas e os fatores de risco à segurança do idoso hospitalizado, e dois 
(8%) discorriam sobre os programas de segurança ao cliente idoso hospitalizado. 

Nessa perspectiva, os artigos selecionados foram agrupados em quatro categorias temáticas: 
Promoção de cuidado afetivo e seguro na percepção dos enfermeiros e dos idosos hospitalizados; 
Eventos adversos em clientes idosos hospitalizados; Fatores de risco para quedas em idosos: 
proporcionando um ambiente hospitalar seguro; Os desafios para a implementação de um ambiente 
do cuidado seguro e de qualidade ao idoso hospitalizado: limites e possibilidades.
     

     DISCUSSÃO 
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Promoção de cuidado afetivo e seguro na percepção dos enfermeiros e dos idosos hospitalizados

A partir da percepção dos idosos em relação aos comportamentos verbais e não verbais da equipe 
de enfermagem, verificou-se que a maioria dos pacientes percebeu como positivo o cuidado afetivo 
no que se refere à dimensão verbal, que está relacionada às ações de conversar antes da prestação dos 
cuidados, orientar sobre o cuidado a ser realizado, proporcionar segurança e demonstrar sinceridade 
durante a realização dos cuidados, sendo este último comportamento unânime entre os idosos em 
relação à equipe de enfermagem(9).

Foi destacado, tanto pelos idosos quanto pelos enfermeiros, a necessidade de um cuidado efetivo 
que extrapole as habilidades técnicas, valorizando a importância da conversa durante a execução dos 
cuidados e da sua participação no processo de tomada de decisão em relação ao seu tratamento, 
proporcionando um sentimento de segurança durante a hospitalização(9-10).

Entretanto, um dos fatores referidos que podem interferir na efetividade do cuidar está atrelado à 
dimensão não verbal do cuidado, representada por atitudes de ouvir/escutar e tocar com delicadeza, 
assumindo avaliação negativa pelos idosos em relação à assistência recebida pela equipe de enfermagem. 
Contudo, os enfermeiros compreendem que os comportamentos não verbais instrumentalizam 
o cuidado a ser prestado, à medida que possibilitam desvendar as emoções, os pensamentos e as 
expressões dos indivíduos, intensificando as relações entre o paciente e o profissional(9-10).

Outro fator abordado que interfere no cuidado e na segurança do idoso hospitalizado é o ambiente. 
Nessa perspectiva, os fatores ambientais (sonoros e vibratórios, decorativos e espaciais, luminosos, 
cores e texturas, térmicos e ventilatórios, higiênicos e de segurança profissional e sinalizadores visuais) 
são relatados como coadjuvantes no processo do cuidar, sendo necessárias adaptações na estrutura 
física de modo a promover maior segurança, a manutenção da autonomia e a independência do idoso 
hospitalizado(11).

Eventos adversos em clientes idosos hospitalizados 

Estudos realizaram uma comparação das taxas de incidência de EA entre os pacientes adultos e 
idosos hospitalizados, o que demonstra que estes últimos experimentam mais destes incidentes do 
que os pacientes mais jovens, com consequências mais graves, estando a maioria desses sujeitos 
suscetível nas enfermarias de clínica médica(12-15). 

Os fatores que contribuem significativamente para o aumento dos riscos de eventos adversos na 
prestação do cuidado ao idoso são: redução da capacidade funcional, presença de comorbidades e 
doenças graves, utilização de dispositivos invasivos, tempo prolongado de internação hospitalar e 
cuidados inadequados(12,16). 

Quanto aos tipos de eventos adversos evitáveis em idosos internados, são citados aqueles que 
variam desde síndromes geriátricas como delirium, úlceras de pressão (UPP), incontinência urinária 
ou fecal, associados a medicamentos (EAM), infecção hospitalar e complicações relacionadas aos 
procedimentos.

Cabe ressaltar que a inobservância das consequências fisiológicas e patológicas do envelhecimento 
contribui para o aparecimento das grandes síndromes geriátricas que, quando ocorrem durante o 
período de internação hospitalar, são consideradas EA, pois esses eventos são evitáveis, podendo 
causar danos nos pacientes em termos de morbimortalidade, prolongamento do período de internação 
hospitalar e a necessidade de cuidados especiais(5).

Um indicador importante da qualidade assistencial é a prevalência de UPP, que além de aumentar o 
período de internação hospitalar, também onera a assistência(17). Entretanto, apenas um artigo discute 
sobre identificação do risco para UPP em idosos hospitalizados, mediante utilização da Escala de 
Waterlow, que é um instrumento de predição de risco para UPP(18). 

Um estudo sobre segurança do idoso na Tomografia Cardíaca Contrastada (TCC), destaca a 
importância do conhecimento do enfermeiro em relação aos eventos adversos associados ao uso do 
contraste iodado (reações alérgicas, extravasamento, nefropatia induzida pelo seu uso e interações 



http://revistas.ufpr.br/cogitare/

Cogitare Enferm. 2016 Jul/set; 21(3): 01-10

06

medicamentosas) e a promoção da segurança do paciente idoso durante e após a realização a TCC, 
diante da vulnerabilidade imposta pelo processo de envelhecimento(19). 

O enfermeiro, devido ao conhecimento do contexto social em que o paciente idoso está inserido 
e das singularidades que o envolve, está em uma posição privilegiada para atuar juntamente com 
o médico e outros profissionais de saúde na promoção da qualidade da assistência e segurança do 
paciente em uso de medicamentos(19-20). 

Para melhorar a segurança e reduzir a carga de EAM em idosos, por meio de uma abordagem focada no 
monitoramento, a decisão inicial da prescrição é apenas o primeiro passo. Depois da prescrição de uma 
droga, é necessário o envolvimento de profissionais de saúde (enfermeiros, médicos, farmacêuticos) 
em um processo contínuo de monitoramento que compreende três etapas: 1º) Educação do sujeito 
sobre os benefícios e as possíveis complicações associados aos medicamentos, com a participação 
ativa desses no registro de problemas que possam vir a surgir; 2º) Reavaliação da eficácia da droga, 
possível surgimento de EAM, aderência ao medicamento e se esta ainda é necessária; 3º) Ajuste da 
droga e reinício do processo(21).

Neste sentido, enfatiza-se a importância da ampliação dos conhecimentos dos profissionais de 
saúde, principalmente do enfermeiro, que mantém maior proximidade com o paciente durante 
a hospitalização e a identificação e prevenção de possíveis fatores que podem gerar EA, mediante 
incentivo à formação profissional em gerontologia, a comunicação interpessoal satisfatória, realização 
de avaliação contínua do paciente, estratégias de incentivo ao envolvimento do idoso no processo 
de tomada de decisão e de adesão dos familiares/acompanhantes no cuidado ao idoso, de modo a 
promover a melhoria da qualidade de vida desses sujeitos, preservando a sua capacidade funcional, 
autonomia e independência. 

Fatores de risco para quedas em idosos: proporcionando um ambiente hospitalar seguro

A redução da ocorrência de quedas consta em um dos protocolos básicos de segurança do 
paciente, proposto pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) correspondendo à meta 6 
de segurança do paciente, sendo fundamental a identificação e mitigação desse risco nos pacientes 
hospitalizados(4).

As quedas em idosos hospitalizados estão mais relacionadas aos fatores cognitivos e ambientais, do 
que propriamente com a quantidade de caminhada realizada por estes pacientes durante o período 
de internação hospitalar. Assim, as quedas estão associadas a causas multifatoriais, envolvendo tanto 
os fatores intrínsecos (alterações do estado mental, uso de vários medicamentos, história anterior de 
quedas, uso de dispositivos para auxílio de marcha, maior tempo de hospitalização, incontinência 
fecal/urinária, alterações visuais, e patologias como osteoporose e arritmias cardíacas), como os 
extrínsecos (ausência de material antiderrapante no piso, cama sem grades, cama alta e ausência de 
barra de segurança)(22-28). 

Um fator de risco para queda frequente de idosos internados é o delirium, desencadeado devido 
à imobilização, utilização de cateter urinário, desnutrição, polifarmácia dentre outros. A incidência 
desta síndrome adquirida em hospitais é comum nos idosos, e ocorre em aproximadamente 1/6 destes 
pacientes submetidos a procedimentos de saúde. Daí a importância da prevenção de delirium, para 
evitar a ocorrência de quedas(24).

Como medidas essenciais de prevenção de quedas em idosos hospitalizados, são ressaltadas o 
amplo conhecimento dos enfermeiros em relação às características funcionais do idoso e o histórico 
de doenças e quedas anteriores, realização de adaptações ambientais através da instalação de barras de 
segurança, iluminação e ventilação adequadas, retirada de objetos que se tornem obstáculos durante a 
caminhada do idoso, utilização de camas mais baixas e de grades laterais levantadas nos leitos, quando 
necessário(25-28).

Em relação à utilização de grades nos leitos, percebida como uma das preocupações dos enfermeiros 
na prevenção de quedas, verificou-se que eram utilizadas de forma inadequada como um sistema de 
contenção dos pacientes e não como uma barreira física e lembrete dos perímetros da cama, apoio 
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a mobilidade e para proporcionar segurança e conforto aos idosos internados. Assim, é necessária 
avaliação criteriosa do uso das grades no idoso com estado cognitivo alterado, pois caso esteja 
com mobilidade suficiente poderá contribuir para o aumento de chances de cair e de ferir-se mais 
gravemente(25). 

Portanto, ressalta-se a necessidade de avaliação pelos enfermeiros dos fatores de risco desde a 
admissão do idoso no hospital até a alta, bem como a implementação de estratégias de prevenção de 
riscos, proporcionando segurança à clientela idosa internada com suas vulnerabilidades durante sua 
permanência no ambiente hospitalar.

Os desafios para a implementação de um ambiente do cuidado seguro e de qualidade ao cliente idoso 
hospitalizado: limites e possibilidades 

O Projeto Idoso Frágil é parte de um programa de segurança do paciente, implementado em 
grande parte dos hospitais na Holanda, que visa à redução dos eventos adversos em idosos frágeis 
hospitalizados, através da utilização de instrumentos de rastreamento e intervenções voltadas para 
os principais problemas geriátricos, associados ao declínio funcional como o delirium, às quedas, à 
desnutrição e aos prejuízos físicos(29). 

A partir das falas de médicos e enfermeiros, foram identificados os fatores que impedem a 
implementação deste programa de melhoria da qualidade dos cuidados aos idosos internados. São 
estes: o envolvimento insuficiente dos enfermeiros no projeto, a falta de tempo para realização do 
rastreio dos idosos frágeis e o conhecimento insuficiente dos profissionais em relação aos cuidados 
com pacientes com delirium. Os fatores apontados como facilitadores foram: a liderança, a possibilidade 
de flexibilidade dos métodos utilizados, o guia de orientação do programa e o uso do registro digital 
dos pacientes(29).

Em contrapartida, foi enfatizado o papel crucial do enfermeiro como líder em um programa de 
melhoria dos cuidados de enfermagem aos idosos no sistema de saúde. Este deve estar inserido em 
toda a etapa de implementação do programa nos hospitais, contribuindo para a educação e a formação 
dos recursos humanos da equipe interdisciplinar, elaboração e aplicação de protocolos clínicos para 
EA (úlceras de pressão, infecções do trato urinário associado a cateter, delirium e quedas), garantindo 
ambiente de prática seguro e de qualidade para o paciente idoso hospitalizados(30).

No mesmo estudo, para a implementação do programa citado é necessário disposição e prontidão 
organizacional, visão compartilhada sobre os cuidados aos pacientes idosos, construção do apoio 
hospitalar e comunitário e o desenvolvimento de um plano de ação para a sua implementação. A 
utilização dessa abordagem possibilitará o sucesso desse programa baseado em evidências, tornando 
os hospitais mais propensos a melhorar os resultados de internação da clientela idosa(31). 

Como resultados positivos encontrados nos estudos, destacam-se a melhora das atitudes sobre a 
úlcera por pressão, a não utilização de medidas de contenção e o manejo adequado da incontinência 
nos idosos, além de melhor observância no que se refere aos registros e ao apoio familiar(29-30).

 Para reduzir as barreiras na implementação dos programas citados acima, foram desenvolvidas 
algumas estratégias como: parcerias dos hospitais com escolas de enfermagem para educação 
dos enfermeiros, inclusão de aulas sobre pacientes idosos frágeis no currículo dos acadêmicos de 
enfermagem, treinamento dos profissionais sobre os cuidados aos idosos com delirium, disponibilização 
de página na internet para divulgação do programa e troca de experiências entre os membros da 
equipe(29-30).

Nos últimos anos foram desenvolvidos em todo o mundo muitos outros programas de melhoria da 
qualidade no cuidado, com vistas à segurança do paciente(32). Entretanto, têm dado pouca atenção aos 
pacientes idosos. Além disso, a implementação dos modelos de cuidado de qualidade a essa clientela 
tem sido avaliados de maneira inadequada(29), sendo destacado como desafio futuro para a garantia de 
assistência segura ao idoso hospitalizado.
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     REFERÊNCIAS

     CONCLUSÃO

A literatura estudada demonstrou a importância da coparticipação do idoso no planejamento 
de seus cuidados de saúde, a influência dos fatores ambientais na comunicação e no cuidado de 
enfermagem, além dos eventos adversos aos quais os idosos estão sujeitos no ambiente hospitalar, 
com destaque para aqueles associados ao uso de medicamentos e as quedas e, por fim, os desafios na 
implementação de programas de segurança. 

É importante destacar a existência de artigos encontrados neste estudo, de outras áreas do 
conhecimento, que tratavam da importância da atuação da equipe interdisciplinar, incluindo o 
papel fundamental do enfermeiro em ações que promovam cuidado seguro e de qualidade ao idoso 
hospitalizado. 

Constata-se a necessidade de que mais estudos sejam realizados sobre essa temática, enfatizando a 
importância do investimento na formação de enfermeiros especialistas em gerontologia, na promoção 
de um ambiente adequado às singularidades do idoso, mediante elaboração de programas para 
melhoria do cuidado, tendo como estratégias a prevenção e monitoramento dos EA, realizados pelos 
profissionais de saúde, buscando a segurança deste paciente e a melhoria na qualidade do cuidado 
prestado nos serviços de saúde brasileiros. 
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