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

SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO HOSPITALIZADO: UMA REVISAO
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RESUMO: O objetivo foi identificar como a seguranga do paciente idoso hospitalizado vem sendo abordada na
literatura cientifica. Trata-se de revisao integrativa realizada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, 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 importancia
da promocdo do cuidado afetivo na reducao da inseguranca e dos eventos adversos em idosos hospitalizados,
além dos desafios a implementacdo de ambiente seguro e de qualidade para este paciente. Constataram-se
lacunas do conhecimento sobre este assunto, sendo necessdria a realizacdo de mais estudos que foquem na
descricdo de ambiente dimensionado e adequado, elaboracdo e implementacao de programas para seguranca e
melhoria da qualidade do cuidado ao idoso durante a hospitalizacao.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Idoso; Hospitalizacao; Enfermagem.

SAFETY OF HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

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 Ciéncias da
Saude, 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 REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: El objetivo fue identificar como la seguridad del paciente anciano hospitalizado ha sido tratada en la literatura cientifica.
Se trata de revision integradora en las bases de datos Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, 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 reduccion de la inseguridad y de los eventos adversos
en ancianos hospitalizados, ademds de los retos a la implementacién 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 descripcién de ambiente
dimensionado y adecuado, elaboracién e implementacién de programas para seguridad y mejora de la calidad del cuidado al anciano
durante la hospitalizacién.
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@ INTRODUCAO

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

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

O envelhecimento acarreta mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, as quais, somadas as condicoes
nao favoraveis de envelhecimento bem sucedido, culminam no risco elevado para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis e seus agravos, tornando este grupo etario mais vulneravel ao
processo de hospitalizacao®.

O ambiente hospitalar é o local onde grande parte dos cuidados a satide da pessoa idosa € realizada.
Esses sujeitos sdao internados com maior frequéncia, o tempo de ocupacao do leito tende a ser mais
prolongado quando comparado com outras faixas etarias e os indices de readmissdes sao altos (um
em cada cinco), gerando grandes custos para o sistema de satde. Além de que os custos nem sempre
sdo revertidos em beneficios para este paciente, que recebe cuidado generalizado no qual ndo sao
consideradas as alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento, o que torna esses idosos mais
suscetiveis a eventos adversos durante a hospitalizacao®.

Eventos Adversos (EA) consistem em incidentes que atingem o paciente durante a prestacao do
cuidado de salde, resultando em dano ou lesdo, e podem representar um prejuizo temporario ou
permanente, e até mesmo a morte entre esses usudrios dos servicos de saide”. Entretanto, os EA
em idosos hospitalizados sdo frequentemente evitaveis, podendo culminar em perdas na capacidade
funcional que ndo existiam antes daadmissao hospitalar do idoso, piora do prognéstico e predisposicao
ao processo de fragilizacao®.

Evidencia-se a importancia do enfermeiro na avaliacao do paciente idoso durante a admissao
hospitalar e de reavaliacoes diarias em busca de fatores de risco, que devem ser incluidos no plano
terapéutico, promovendo assim assisténcia segura, eficiente, equitativa e centrada nas demandas do
paciente®.

Segundo a proposta mais recente da Organizacao Mundial de Saiide (OMS), a seguranca do paciente
significa “auséncia de dano desnecessario (Eventos Adversos), real ou potencial, associado a atengao a
satide”. Dessa maneira, os sistemas de satide que reduzem a um minimo aceitavel os riscos a seguranca
do paciente (danos) estao, consequentemente, aumentando a qualidade de seus servicos*”.

Atualmente, a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente tém sido amplamente discutidas no
contexto do trabalho em satide, com o intuito de tornar a assisténcia mais segura nos servicos de saude.
Nessa perspectiva, surgiu o interesse em reunir evidéncias cientificas sobre a tematica seguranca do
cliente idoso internado, ja que esta clientela, devido a suas singularidades, esta mais vulneravel aos
inimeros EA relacionados aos cuidados em saude no ambiente hospitalar.

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

@ METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que se propods investigar as producoes sobre o tema “Seguranca
do paciente idoso hospitalizado”. O método consiste na construcdo abrangente de andlise da literatura,
que contribui para discussoes sobre resultados e métodos de pesquisas e futuros estudos®.

Para a elaboracao dessa revisao, as seguintes etapas foram percorridas: identificacdo do tema e
selecao da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de artigos (selecao
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da amostra) e coleta de dados; definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados/
categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdao dos resultados; apresentacao dos
resultados/sintese do conhecimento®.

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

Os critérios de inclusao do estudo foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2009a2015 e que abordem atematica seguranca do paciente
hospitalizado. E como critérios de exclusao: artigos repetidos nas bases de dados, nao disponiveis
em texto completo, que ndo abordassem a tematica definida e que nao estivessem relacionados a
enfermagem.

O levantamento de referéncias ocorreu no periodo de marco a abril de 2015, nas seguintes bases de
dados: LiteraturaLatino Americanae do Caribe em Ciéncias daSaude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e na base de dados
da PubMED. Para seleciona-las foram utilizados os seguintes descritores em portugués: “seguranca do

paciente”, “idoso”, “hospitalizacao”, em inglés: “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 publica¢des na LILACS, 100 artigos na SciELO,
415 na MEDLINE e 717 na base da PubMED, totalizando 1553 artigos que foram submetidos a leitura dos
titulos das publicacoes e dos descritores, permanecendo 130 artigos. Destas producoes, 40 estavam
repetidos em duas bases, sendo 90 artigos submetidos a leitura dos resumos.

ApOs a leitura exploratéria dos resumos e a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao pré-
estabelecidos, foram selecionadas 25 publicagdes, cujo contetdo foi lido integralmente.

Com o proposito de facilitar a analise dos contetdos dos artigos selecionados, foi elaborado um
instrumento contendo as seguintes variaveis: titulo, base de dados e ano. Para a interpretacao, analise
e discussao dos estudos selecionados utilizou-se a categorizacao tematica por similaridade de temas.

@® RESULTADOS

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

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

Titulo
Percepcao do idoso dos comportamentos afetivos expressos pela equipe de enfermagem

Base de dados/Ano
LILACS/2011

Afetividade no processo de cuidar do idoso na compreensao da enfermeira

SciELO/2012

Fatores ambientais como coadjuvantes na comunicagao 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 internacoes do Sistema Unico de Sadde

LILACS/2012

Caracteristicas de eventos adversos evitaveis em hospitais do Rio de Janeiro

SciELO /2013

Diagnésticos de enfermagem identificados em idosos: associacdo com as sindromes
geriatricas

SciELO/2010

Risco para ulcera por pressao em idosos hospitalizados: aplicacdo 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

latrogenias de enfermagem em pacientes idosos hospitalizados

SciELO/2009
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Evento adverso no idoso em Unidade de Terapia Intensiva SciELO/2013

Percepcdes da equipe de enfermagem sobre seguranca do idoso na tomografia SciELO/2014

computadorizada cardiaca contrastada

Polimedicacao 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 sao adequadamente LILACS/2010
relatadas?

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

Risco de quedas em idosos: revisao integrativa pelo diagnéstico da North American SciELO/2012

Nursing Diagnosis Association

Pilot Study Examining the Association Between Ambulatory Activity and Falls Among PubMED/2011
Hospitalized Older Adults

Making Hospitals Safer for Older Adults: Updating Quality Metrics by Understanding PubMED/2013
Hospital-Acquired Delirium and Its Link to Falls

Nursing staff’s awareness of keeping beds in the lowest position to prevent falls and fall PubMED/2012
injuries in an adult acute surgical inpatient care setting
Which bed designs and patient characteristics increase bed rail use? PubMED/2013

What impedes and what facilitates a quality improvement project for older hospitalized =~ MEDLINE/2014
patients?

Nurses Improving Care for Healthsystem Elders — a model for optimising the geriatric PubMED/2012
nursing practice environment

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

Quanto as 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%) revisao sistematica, dois (8%) reflexivo, dois (8%) revisao
integrativa e um (4%) papel discursivo.

Em relacdo ao ano de publicacao, um (4%) foi publicado em 2009, trés (12%) em 2010, cinco (20%)
em 2011, sete (28%) em 2012, seis (24%) em 2013 e trés (12%) em 2014. Tais dados mostram que a maioria
das pesquisas sobre a tematica foi publicada entre os anos de 2012 e 2013, ap6s o estabelecimento dos
Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento de Servicos de Saude e a instituicao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, evidenciando um avanco no desenvolvimento de estudos sobre a
seguranca do paciente ao idoso nesse periodo.

No que se refere a area de atuacao dos autores, 14 (56%) sdo da area da enfermagem, seis (18,7%)
da medicina, um (3,1%) da fisioterapia e em quatro (12,5%) publicacbes esta informacao nao estava
disponivel.

Quanto a esséncia dos contetidos dos estudos selecionados, verificou-se que trés (12%) referéncias
abordavam os fatores que interferem na promocao do cuidado afetivo/efetivo ao idoso hospitalizado,
13 (52%) tratavam dos EA aos quais os idosos estao mais vulneraveis no ambiente hospitalar, sete (28%)
destacavam a ocorréncia das quedas e os fatores de risco a seguranca do idoso hospitalizado, e dois
(8%) discorriam sobre os programas de seguranca ao cliente idoso hospitalizado.

Nessa perspectiva, os artigos selecionados foram agrupados em quatro categorias tematicas:
Promocao de cuidado afetivo e seguro na percepcao 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 implementacao de um ambiente
do cuidado seguro e de qualidade ao idoso hospitalizado: limites e possibilidades.

@ DISCUSSAO
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Promocao de cuidado afetivo e seguro na percepcao dos enfermeiros e dos idosos hospitalizados

A partir da percepgao dos idosos em relacao aos comportamentos verbais e nao verbais da equipe
de enfermagem, verificou-se que a maioria dos pacientes percebeu como positivo o cuidado afetivo
no que se refere a dimensao verbal, que esta relacionada as acdes de conversar antes da prestacao dos
cuidados, orientar sobre o cuidado a ser realizado, proporcionar seguranca e demonstrar sinceridade
durante a realizacao dos cuidados, sendo este ultimo comportamento unanime entre os idosos em
relacdao a equipe de enfermagem®.

Foi destacado, tanto pelos idosos quanto pelos enfermeiros, a necessidade de um cuidado efetivo
que extrapole as habilidades técnicas, valorizando a importancia da conversa durante a execucao dos
cuidados e da sua participagdo no processo de tomada de decisao em relacdo ao seu tratamento,
proporcionando um sentimento de seguranca durante a hospitalizagao®.

Entretanto, um dos fatores referidos que podem interferir na efetividade do cuidar estd atrelado a
dimensado nao verbal do cuidado, representada por atitudes de ouvir/escutar e tocar com delicadeza,
assumindoavaliacdo negativapelosidososemrelacaoaassisténciarecebidapelaequipe de enfermagem.
Contudo, os enfermeiros compreendem que os comportamentos ndo verbais instrumentalizam
o cuidado a ser prestado, a medida que possibilitam desvendar as emocoes, os pensamentos e as
expressoes dos individuos, intensificando as relacdes entre o paciente e o profissional®™.

Outro fator abordado que interfere no cuidado e na seguranca do idoso hospitalizado é o ambiente.
Nessa perspectiva, os fatores ambientais (sonoros e vibratorios, decorativos e espaciais, luminosos,
cores e texturas, térmicos e ventilatorios, higiénicos e de seguranca profissional e sinalizadores visuais)
sao relatados como coadjuvantes no processo do cuidar, sendo necessarias adaptacoes na estrutura
fisica de modo a promover maior segurancga, a manutencao da autonomia e a independéncia do idoso
hospitalizado™.

Eventos adversos em clientes idosos hospitalizados

Estudos realizaram uma comparacao das taxas de incidéncia de EA entre os pacientes adultos e
idosos hospitalizados, o que demonstra que estes Gltimos experimentam mais destes incidentes do
que os pacientes mais jovens, com consequéncias mais graves, estando a maioria desses sujeitos
suscetivel nas enfermarias de clinica médica™".

Os fatores que contribuem significativamente para o aumento dos riscos de eventos adversos na
prestacao do cuidado ao idoso sdo: reducao da capacidade funcional, presenca de comorbidades e
doencas graves, utilizacao de dispositivos invasivos, tempo prolongado de internacao hospitalar e
cuidados inadequados*'®.

Quanto aos tipos de eventos adversos evitaveis em idosos internados, sao citados aqueles que
variam desde sindromes geriatricas como delirium, Glceras de pressao (UPP), incontinéncia urindria
ou fecal, associados a medicamentos (EAM), infeccao hospitalar e complicagdes relacionadas aos
procedimentos.

Cabe ressaltar que a inobservancia das consequéncias fisiologicas e patologicas do envelhecimento
contribui para o aparecimento das grandes sindromes geriatricas que, quando ocorrem durante o
periodo de internacao hospitalar, sao consideradas EA, pois esses eventos sao evitaveis, podendo
causar danos nos pacientes em termos de morbimortalidade, prolongamento do periodo de internagao
hospitalar e a necessidade de cuidados especiais®.

Um indicador importante da qualidade assistencial € a prevaléncia de UPP, que além de aumentar o
periodo de internacao hospitalar, também onera a assisténcia””. Entretanto, apenas um artigo discute
sobre identificagdo do risco para UPP em idosos hospitalizados, mediante utilizacao da Escala de
Waterlow, que é um instrumento de predicao de risco para UPP®,

Um estudo sobre seguranca do idoso na Tomografia Cardiaca Contrastada (TCC), destaca a
importancia do conhecimento do enfermeiro em relagdo aos eventos adversos associados ao uso do
contraste iodado (reacoes alérgicas, extravasamento, nefropatia induzida pelo seu uso e interacoes
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medicamentosas) e a promocao da seguranca do paciente idoso durante e apo6s a realizacao a TCC,
diante da vulnerabilidade imposta pelo processo de envelhecimento®.

O enfermeiro, devido ao conhecimento do contexto social em que o paciente idoso estd inserido
e das singularidades que o envolve, esta em uma posicao privilegiada para atuar juntamente com
o médico e outros profissionais de salide na promocao da qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente em uso de medicamentos.

Paramelhorarasegurancae reduziracargade EAM emidosos, por meio de umaabordagem focadano
monitoramento, a decisao inicial da prescri¢ao € apenas o primeiro passo. Depois da prescricao de uma
droga, é necessario o envolvimento de profissionais de satde (enfermeiros, médicos, farmacéuticos)
em um processo continuo de monitoramento que compreende trés etapas: 1°) Educacao do sujeito
sobre os beneficios e as possiveis complicagdes associados aos medicamentos, com a participacao
ativa desses no registro de problemas que possam vir a surgir; 2°) Reavaliacao da eficacia da droga,
possivel surgimento de EAM, aderéncia ao medicamento e se esta ainda é necessaria; 3°) Ajuste da
droga e reinicio do processo®".

Neste sentido, enfatiza-se a importancia da ampliacdo dos conhecimentos dos profissionais de
saude, principalmente do enfermeiro, que mantém maior proximidade com o paciente durante
a hospitalizacao e a identificagao e prevencao de possiveis fatores que podem gerar EA, mediante
incentivo a formacao profissional em gerontologia, a comunicagao interpessoal satisfatoria, realizacao
de avaliacao continua do paciente, estratégias de incentivo ao envolvimento do idoso no processo
de tomada de decisao e de adesao 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 independéncia.

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

A reducao da ocorréncia de quedas consta em um dos protocolos basicos de seguranca do
paciente, proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) correspondendo a meta 6
de seguranca do paciente, sendo fundamental a identificacao e mitigacao desse risco nos pacientes
hospitalizados®.

As quedas em idosos hospitalizados estao mais relacionadas aos fatores cognitivos e ambientais, do
que propriamente com a quantidade de caminhada realizada por estes pacientes durante o periodo
de internacdo hospitalar. Assim, as quedas estao associadas a causas multifatoriais, envolvendo tanto
os fatores intrinsecos (alteracoes do estado mental, uso de varios medicamentos, histéria anterior de
quedas, uso de dispositivos para auxilio de marcha, maior tempo de hospitalizacao, incontinéncia
fecal/urindria, alteracOes visuais, e patologias como osteoporose e arritmias cardiacas), como os
extrinsecos (auséncia de material antiderrapante no piso, cama sem grades, cama alta e auséncia de
barra de segurancga)®?.

Um fator de risco para queda frequente de idosos internados é o delirium, desencadeado devido
a imobilizacao, utilizacao de cateter urinario, desnutricao, polifarmacia dentre outros. A incidéncia
desta sindrome adquirida em hospitais € comum nos idosos, e ocorre em aproximadamente 1/6 destes
pacientes submetidos a procedimentos de saide. Dai a importancia da prevencao de delirium, para
evitar a ocorréncia de quedas®.

Como medidas essenciais de prevencdao de quedas em idosos hospitalizados, sao ressaltadas o
amplo conhecimento dos enfermeiros em relacao as caracteristicas funcionais do idoso e o histérico
de doencas e quedas anteriores, realizacao de adaptacoes ambientais através da instalacao de barras de
seguranca, iluminacao e ventilacao adequadas, retirada de objetos que se tornem obstaculos durante a
caminhada do idoso, utilizacao de camas mais baixas e de grades laterais levantadas nos leitos, quando
necessario>2%,

Em relacdo a utilizacao de grades nos leitos, percebida como umadas preocupacdes dos enfermeiros
na prevencao de quedas, verificou-se que eram utilizadas de forma inadequada como um sistema de
contencdo dos pacientes e ndao como uma barreira fisica e lembrete dos perimetros da cama, apoio
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a mobilidade e para proporcionar seguranca e conforto aos idosos internados. Assim, é necessdria
avaliacao criteriosa do uso das grades no idoso com estado cognitivo alterado, pois caso esteja
com mobilidade suficiente poderd contribuir para o aumento de chances de cair e de ferir-se mais
gravemente®.

Portanto, ressalta-se a necessidade de avaliacao pelos enfermeiros dos fatores de risco desde a
admissao do idoso no hospital até a alta, bem como a implementagao de estratégias de prevencao de
riscos, proporcionando seguranca a clientela idosa internada com suas vulnerabilidades durante sua
permanéncia no ambiente hospitalar.

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

O Projeto ldoso Fragil é parte de um programa de seguranca do paciente, implementado em
grande parte dos hospitais na Holanda, que visa a reducao dos eventos adversos em idosos frageis
hospitalizados, através da utilizacao de instrumentos de rastreamento e intervencdes voltadas para
0s principais problemas geriatricos, associados ao declinio funcional como o delirium, as quedas, a
desnutricao e aos prejuizos fisicos®.

A partir das falas de médicos e enfermeiros, foram identificados os fatores que impedem a
implementacao deste programa de melhoria da qualidade dos cuidados aos idosos internados. Sdao
estes: o envolvimento insuficiente dos enfermeiros no projeto, a falta de tempo para realizacao do
rastreio dos idosos frageis e o conhecimento insuficiente dos profissionais em relagao aos cuidados
com pacientes com delirium. Os fatores apontados como facilitadores foram:alideranca, a possibilidade
de flexibilidade dos métodos utilizados, o guia de orientacao do programa e o uso do registro digital
dos pacientes®.

Em contrapartida, foi enfatizado o papel crucial do enfermeiro como lider em um programa de
melhoria dos cuidados de enfermagem aos idosos no sistema de saude. Este deve estar inserido em
toda a etapa de implementacao do programa nos hospitais, contribuindo para a educagao e a formacao
dos recursos humanos da equipe interdisciplinar, elaboracao e aplicacao de protocolos clinicos para
EA (tlceras de pressao, infec¢oes do trato urindrio associado a cateter, delirium e quedas), garantindo
ambiente de pratica seguro e de qualidade para o paciente idoso hospitalizados®?.

No mesmo estudo, para a implementacao do programa citado é necessario disposicao e prontidao
organizacional, visaio compartilhada sobre os cuidados aos pacientes idosos, construcao do apoio
hospitalar e comunitario e o desenvolvimento de um plano de acao para a sua implementacdo. A
utilizacao dessa abordagem possibilitard o sucesso desse programa baseado em evidéncias, tornando
os hospitais mais propensos a melhorar os resultados de internacao da clientela idosa®".

Como resultados positivos encontrados nos estudos, destacam-se a melhora das atitudes sobre a
ulcera por pressao, a nao utilizacao de medidas de contencao e o manejo adequado da incontinéncia
nos idosos, além de melhor observancia no que se refere aos registros e ao apoio familiar®-?.

Para reduzir as barreiras na implementacao dos programas citados acima, foram desenvolvidas
algumas estratégias como: parcerias dos hospitais com escolas de enfermagem para educacao
dos enfermeiros, inclusao de aulas sobre pacientes idosos frageis no curriculo dos académicos de
enfermagem, treinamento dos profissionaissobre os cuidadosaosidosos comdelirium, disponibilizacao
de pagina na internet para divulgacdao do programa e troca de experiéncias entre os membros da
equipe39,

Nos ultimos anos foram desenvolvidos em todo o mundo muitos outros programas de melhoria da
qualidade no cuidado, com vistas a seguranca do paciente®?. Entretanto, tém dado pouca atencao aos
pacientes idosos. Além disso, a implementacao dos modelos de cuidado de qualidade a essa clientela
tem sido avaliados de maneira inadequada®”, sendo destacado como desafio futuro para a garantia de
assisténcia segura ao idoso hospitalizado.
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@ CONCLUSAO

A literatura estudada demonstrou a importancia da coparticipagdo do idoso no planejamento
de seus cuidados de saude, a influéncia dos fatores ambientais na comunicacao e no cuidado de
enfermagem, além dos eventos adversos aos quais os idosos estao sujeitos no ambiente hospitalar,
com destaque para aqueles associados ao uso de medicamentos e as quedas e, por fim, os desafios na
implementacao de programas de seguranca.

E importante destacar a existéncia de artigos encontrados neste estudo, de outras &reas do
conhecimento, que tratavam da importancia da atuacao da equipe interdisciplinar, incluindo o
papel fundamental do enfermeiro em acdes que promovam cuidado seguro e de qualidade ao idoso
hospitalizado.

Constata-se a necessidade de que mais estudos sejam realizados sobre essa tematica, enfatizando a
importancia do investimento na formacao de enfermeiros especialistas em gerontologia, na promocao
de um ambiente adequado as singularidades do idoso, mediante elaboracao de programas para
melhoria do cuidado, tendo como estratégias a prevencao e monitoramento dos EA, realizados pelos
profissionais de salde, buscando a seguranca deste paciente e a melhoria na qualidade do cuidado
prestado nos servicos de satude brasileiros.
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