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Objetivo: estimar a prevalência, os tipos e os danos decorrentes de eventos adversos ocorridos entre idosos interna-
dos na clínica cirúrgica de um hospital de ensino da região Centro-Oeste. Método: estudo transversal, retrospectivo, 
conduzido com 260 internações ocorridas entre julho e dezembro de 2013, na clínica cirúrgica de um hospital de 
ensino da região Centro-Oeste. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2014, tendo os prontuários como 
fonte de dados. Resultados: estimou-se prevalência de 58,8% de eventos adversos. Identificaram-se 531 registros, 
correspondendo a 2,04 eventos por internação exposta. A dor aguda não resolvida foi predominante, 73,1% dos 
eventos adversos resultaram em dano leve e 0,9% levaram a óbito. Conclusão: a alta prevalência de internação de 
idosos reflete a necessidade de especialização das práticas de saúde para garantir a segurança de uma população 
vulnerável à ocorrência de eventos adversos, quando comparada a outros ciclos de vida no processo do cuidar.

Descritores: Assistência a idosos. Doença iatrogênica. Segurança do paciente. 

Objective: to estimate the prevalence, types, and damages resulting from adverse events in elderly patients hospitalized 
in the medical surgical unit of a  teaching hospital in the Central-West Region. Method: it was a  cross-sectional 
retrospective study conducted with 260 hospitalizations between July and December 2013 at the medical surgical unit 
of a teaching hospital in the Central-West Region of Brazil. Data collection took place between January and April 2014, 
using the medical records as data source. Results: a prevalence of 58.8% of adverse events was estimated. 531 records 
were identified, corresponding to 2.04 events per hospitalization. Unrelieved acute pain was predominant, 73.1% of 
adverse events resulted in mild damage and 0.9% led to death. Conclusion: the high prevalence of hospitalization of 
the elderly reflects the need to specialize health practices to ensure the safety of a population vulnerable to adverse 
events when compared to other life cycles in the care process.

Descriptors: Old age assistance. Iatrogenic disease. Patient safety.
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Objetivo: estimar la prevalencia, los tipos y daños resultantes de eventos adversos ocurridos entre ancianos internados 
en clínica quirúrgica de un hospital de enseñanza de la región Centro-Oeste, Brasil. Método: estudio transversal, 
retrospectivo, con 260 internaciones entre julio y diciembre de 2013, en la clínica quirúrgica citada. Recolección de 
datos entre enero y abril de 2014, teniendo los prontuarios como fuente de datos. Resultados: se estimó prevalencia 
de 58,8% de los eventos adversos. Se identificaron 531 registros, correspondiendo a 2,04 eventos por internación 
expuesta. El dolor agudo no resuelto fue predominante, 73,1% de los eventos adversos resultaron en daño leve y 
0,9% llevaron a  la muerte. Conclusión: la alta prevalencia de internación de ancianos refleja la necesidad de 
especialización de las prácticas de salud para garantizar la seguridad de una población vulnerable a la ocurrencia 
de eventos adversos, en comparación con otros ciclos de vida en el proceso del cuidar.

Descriptores: Asistencia a los ancianos. Enfermedad iatrogénica. Seguridad del paciente.

Introdução

O expressivo aumento da população idosa 

e as mudanças no perfil epidemiológico desse 

grupo têm contribuído para o crescente processo 

de hospitalização e  dependência de cuidados 

prestados por profissionais de saúde(1). O pa-

ciente idoso, no contexto hospitalar, representa 

um grupo altamente exposto à ocorrência de 

eventos adversos durante a prática assistencial, 

seja pela recuperação mais lenta, que prolonga 

o tempo de internação, seja pelo tipo de cuidado 

que necessita, seja, ainda, pela fragilidade pró-

pria do ciclo de vida(2-4). Entende-se evento ad-

verso como um incidente decorrente da atenção 

à saúde, que resultou em algum tipo de dano 

ao paciente, podendo ser físico, social ou psi-

cológico, o que inclui doença, lesão, sofrimento, 

incapacidade ou morte(5). 

Considerando apenas os eventos relacio-

nados à administração de medicamentos detec-

tados durante internação em serviços de urgência, 

o custo adicional da assistência para o sistema 

de saúde alemão supera dois bilhões de euros 

anualmente(6). Em estudos realizados em hos-

pitais brasileiros, portugueses e canadenses, os 

eventos adversos mais descritos durante a hos-

pitalização de idosos são infiltração, obstrução 

ou flebite em acesso venoso periférico, lesão 

por pressão, perda de sonda nasoenteral, queda 

e eventos relacionados à administração de me-

dicamentos(2,4,7). Revisão sistemática que avaliou 

a  ocorrência de eventos adversos cirúrgicos 

evidenciou que os erros durante as atividades 

não cirúrgicas são mais frequentes do que os 

erros na técnica cirúrgica(8). Portanto, investigar 

a magnitude desses eventos no contexto da as-

sistência à saúde de idosos hospitalizados tor-

na-se relevante, especialmente pela literatura 

incipiente sobre a  segurança dessa população 

em ambiente de clínica cirúrgica no contexto na-

cional e internacional.

Diante da grande parcela de idosos que uti-

lizam os serviços de saúde, da susceptibilidade 

para a ocorrência de eventos adversos, dos altos 

custos relacionados aos modelos de atenção à 

saúde do idoso e às tentativas de minimizar os 

efeitos dos eventos adversos no paciente(1-4,6), 

este estudo justifica-se e poderá auxiliar na ela-

boração de estratégias mais eficazes para a sua 

prevenção durante a internação. 

O objetivo deste estudo é estimar a  preva-

lência, os tipos e os danos decorrentes de eventos 

adversos ocorridos entre idosos internados na 

clínica cirúrgica de um hospital de ensino da re-

gião Centro-Oeste. 

Método

Estudo transversal, retrospectivo, conduzido 

na clínica cirúrgica de um hospital de ensino 

da região Centro-Oeste. A instituição está inse-

rida à Rede de Hospitais Sentinela da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), possui 

Núcleo de Segurança do Paciente e, dentre as 

suas ações, atua na notificação ativa e  qualifi-

cada de eventos adversos e queixas técnicas re-

lacionadas a produtos de saúde, assim como na 

educação continuada dos profissionais.
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A unidade de interesse para análise foi a  in-

ternação de pacientes na clínica cirúrgica, sendo 

tratada de forma independente. Entretanto, con-

sidera-se importante ressaltar que não houve re-

internações associadas à ocorrência de eventos 

adversos. Para a  seleção das internações foram 

considerados os seguintes critérios de inclusão: in-

divíduos com idade ≥60 anos na data da admissão 

e período de internação mínimo de 24 horas. 

Entre os meses de julho a dezembro de 2013 

foram realizadas 260 internações de idosos, cor-

respondendo a 19,9% do total no período (1.305 

internações registradas na clínica cirúrgica, in-

dependente da faixa etária), visto que alguns 

idosos internaram-se mais de uma vez no pe-

ríodo de investigação. 

Os dados foram coletados entre janeiro 

e abril de 2014, tendo como fonte de dados os 

prontuários dos idosos. Foi utilizado um instru-

mento estruturado, avaliado quanto à precisão, 

clareza e objetividade, por experts e refinado em 

estudo piloto. Este instrumento foi composto por 

duas partes: a primeira, referiu-se às caracterís-

ticas gerais do paciente e da internação; e a se-

gunda incluiu uma planilha para a investigação 

e descrição completa dos eventos adversos.

Os registros de todos os profissionais de 

saúde contidos nas diferentes partes do pron-

tuário (formulários de identificação do paciente, 

folha de admissão, evolução clínica, prescrição 

de medicamentos e  de cuidados) foram lidos 

exaustivamente. Os registros que apresentaram 

alguma evidência de evento adverso foram 

transcritos para a planilha elaborada, formando 

o corpus de análise. Para a validação dos regis-

tros de eventos adversos, seguiu-se a definição 

da Organização Mundial de Saúde (OMS)(5). O 

corpus de análise foi avaliado, de forma inde-

pendente, por três pesquisadores especialistas 

na temática segurança do paciente. 

A variável de desfecho deste estudo foi 

o evento adverso, definido como incidente de-

corrente da atenção à saúde que, obrigatoria-

mente, resultou em algum tipo de dano ao pa-

ciente, com comprometimento da estrutura ou 

parte do corpo e/ou quaisquer efeitos nocivos, 

podendo ser físico, social ou psicológico, o que 

inclui doença, lesão, sofrimento, incapacidade 

ou morte(5). A identificação do dano foi direcio-

nada pelo registro explícito da consequência do 

incidente ao paciente durante a internação e sua 

classificação quanto à gravidade foi fundamen-

tada na taxonomia para segurança do paciente 

proposta pela OMS(5). 

Os dados foram analisados descritivamente 

pelo Software Statistical Packpage for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0 para Windows, apre-

sentando as frequências relativa e absoluta para 

as variáveis categóricas. Para as variáveis contí-

nuas, calcularam-se a  média, o  desvio padrão, 

a  máxima e  a  mínima. Foi calculada a  preva-

lência dos eventos adversos e intervalo de 95% 

de confiança, considerando o número total de 

idosos internados como denominador e  o  nú-

mero de pacientes idosos expostos aos eventos 

adversos como numerador. 

Estudo vinculado ao projeto “Análise das 

Ocorrências de Eventos Adversos em um Hos-

pital da Rede Sentinela na Região Centro-Oeste”, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Goiás, sob Protocolo n. 064/2008. Todos os 

aspectos éticos foram seguidos, atendendo às 

normas nacionais e  internacionais de ética em 

pesquisa envolvendo seres humanos. 

Resultados

Foram analisadas 260 internações de idosos, 

correspondendo a  19,9% de todas as interna-

ções no período. As internações predominantes 

foram de idosos do sexo masculino (50,4%), na 

faixa etária de 60-69 anos (58,5%); média 68,5 

(+6,65) e com comorbidades (68,5%), cuja maior 

frequência foi de hipertensão arterial e diabetes 

mellitus. Quanto às admissões (57,7%), foram de 

urgência, e  as especialidades mais frequentes 

foram cirurgia geral (21,9%), seguida da cirurgia 

vascular (16,2%), proctologia (13,8%) e urologia 

(12,3%). O tempo de hospitalização variou de 1 

a 110 dias, com predominância de 1 a 3 dias para 

145 (55,8%) internações.
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Tabela 1 – Caracterização das internações na clínica cirúrgica de um hospital de ensino da região 

Centro-Oeste. Goiânia, Goiás, Brasil – jul-dez 2013. (N=260)

Variáveis N %
Sexo

Masculino 131 50,4
Feminino 129 49,6

Faixa Etária
60 a 64 anos 89 34,2
65 a 69 anos 64 24,6
70 a 74 anos 56 21,5
75 a 79 anos 31 11,9
80 a 84 anos 14 5,4
85 anos ou mais 6 2,3

Comorbidades
Sim 178 68,5
Não 73 28,1
Ausência de registro 9 3,5

Tipo de admissão
Urgência 150 57,7
Eletiva 110 42,3

Presença de acompanhante
Sim 142 54,6
Não 49 18,8
Ausência de registro 69 26,5

Tempo de internação
1 a 3 dias 145 55,8
4 a 6 dias 33 12,7
7 a 9 dias 21 8,1
10 a 12 dias 14 5,4
13 dias ou mais 47 18,1

Procedimentos
Intervenção cirúrgica 209 80,4
Profilaxia antibiótica 107 41,2
Infusão de hemoderivados 44 16,9

Dispositivos tubulares
Cateter 227 87,3
Sonda 92 35,4
Dreno 55 21,2
Outros 18 6,9

Total 260 100,0

Fonte: Elaboração própria.

No total de internações, ocorreu pelo menos 

um tipo de intervenção cirúrgica 209/260 (80,4%). 

Nessas admissões, ocorreram 20 (3,8%) suspen-

sões cirúrgicas e os 5 (0,9%) registros de exame 

marcados e  não realizados. Neste caso, foram 

considerados como eventos adversos, pois de-

correram de falhas na administração clínica, 

sendo resultado da falta de materiais específicos, 

equipamentos com defeito, recursos humanos, 

falta de vaga em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), falta de avaliação da equipe de cardio-

logia, atraso em iniciar o procedimento cirúrgico 

e documentos de solicitação incompletos. 

Havia registro dos seguintes procedimentos: 

profilaxia antibiótica em (41,2%); infusão de he-

moderivado (16,9%); implantação de cateter ve-

noso periférico e/ou central (87,3%); sondagem 

vesical, nasogástrica e/ou nasoenteral (35,4%); 

uso de dreno suctor, abdominal ou penrose 

(28,1%) (Tabela 1).
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Do total de 260 internações, em 153 ocorreu 

pelo menos um evento adverso, com preva-

lência de 58,8% (IC95%: 52,8-64,7). Nesse total, 

havia registro de 531 eventos adversos com 

média de 2,04 eventos adversos por internação. 

Em uma única internação houve registro de até 

28 eventos adversos.

Na Tabela 2, observa-se que o tipo de evento 

adverso mais frequente foi relacionado ao pro-

cesso clínico (90%). Entre esses, houve 80,2% re-

gistros de dor aguda não resolvida durante o pré 

e/ou pós-operatório, exigindo substituição ou 

adição de terapia medicamentosa. Os registros 

de retirada não programada de cateter venoso 

periférico (sonda vesical de demora, sonda naso-

gástrica e dreno de suctor) e obstrução de cateter 

venoso periférico (7,2%), resultaram em procedi-

mentos adicionais, como a reimplantação do dis-

positivo, novas punções e/ou desconforto ao pa-

ciente idoso. Ainda na categoria processo clínico, 

foram identificados 6 (1,1%) registros de falhas 

durante procedimentos técnicos, decorrentes de 

várias tentativas de passagem de sonda nasogás-

trica, que levaram os pacientes ao quadro de 

vômito e, ainda, punção venosa sem sucesso, 

que resultou em hematoma e infiltração local. 

Os 14 (2,6%) eventos adversos relacionados 

ao processo de medicação consistiram em rea-

ções após administração de analgésicos à base 

de dipirona, antibióticos, sedativos e  anti-infla-

matórios. Esses eventos resultaram na suspensão 

e substituição da terapia proposta. 

Em relação aos hemoderivados, ocorreram 2 

(0,4%) eventos adversos por falta de estoque de 

bolsa de sangue, resultando em atraso do trata-

mento prescrito após avaliação do paciente. A 

falta de hemoderivado resultou em óbito.

Os 10 (1,9%) casos de infecções hospitalares 

exigiram tratamento adicional, prolongamento 

da internação, sendo o óbito o dano mais grave. 

Os eventos adversos relacionados a acidente 

com o paciente foram registrados em menor pro-

porção, sendo 1 (0,2%) caso de queda da própria 

altura e 1 (0,2%) caso de lesão por pressão em 

região sacral, que necessitou de cuidados tera-

pêuticos adicionais. 

Tabela 2 – Eventos adversos ocorridos com idosos internados na clínica cirúrgica de um hospital de 

ensino da região Centro-Oeste. Goiânia, Goiás, Brasil – jul-dez 2013. (N=260)

Eventos adversos N %
Procedimento/processo clínico

Dor aguda não resolvida 426 80,2
Retirada não programada e obstrução de dispositivos tubulares 38 7,2
Falhas durante procedimentos técnicos 6 1,1
Deiscência cirúrgica 5 0,9
Processo alérgico não medicamentoso 3 0,6

Administração clínica
Suspensão de cirurgia 20 3,8
Exame marcado e não realizado 5 0,9

Medicação/fluidos endovenosos
Reação adversa a medicamentos 14 2,6

Infecção hospitalar
Infecção do Sítio Cirúrgico, Flebite e Sepse 10 1,9

Hemoderivado
Falta de sangue 2 0,4

Acidente com o paciente
Queda 1 0,2
Lesão por pressão 1 0,2

Total 531 100

Fonte: Elaboração própria.
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A magnitude e  gravidade das consequên-

cias dos eventos adversos foram distintas. Dos 

531 eventos adversos identificados, 388 (73,1%) 

resultaram em danos leves e  135 (25,4%) em 

dano moderado. O dano grave foi registrado em 

3 (0,6%) eventos adversos. Com maior impacto, 

5 (0,9%) resultaram em óbito.

Não foram identificados, nos prontuários ana-

lisados, registros de condutas corretivas ou pre-

ventivas adotadas pela equipe de saúde e insti-

tuição frente à ocorrência de eventos adversos. 

Discussão

A prevalência de eventos adversos observada 

neste estudo (58,8%) foi muito superior à esti-

mativa de 10% da World Health Organization(9). 

Estudos prévios corroboram esses achados(3,10) 

e  apontam que pacientes idosos são descritos 

como grupo de alto risco para a ocorrência de 

eventos adversos durante a hospitalização. Esses 

eventos ocorrem durante a permanência do pa-

ciente na instituição hospitalar e  provocam in-

capacitações temporárias ou permanentes, pro-

longam o  tempo de internação, aumentam os 

custos hospitalares e podem levá-lo a óbito(3).

O alto índice de idosos com comorbidades 

e a consequente polifarmácia identificada neste 

estudo pode ter contribuído para essa elevada 

prevalência de eventos adversos, uma vez que 

sinalizam uma possível fragilidade desses indi-

víduos. A polifarmácia deve ser acompanhada 

de forma criteriosa pela equipe de saúde, uma 

vez que a  prescrição de três ou mais medi-

camentos/dia durante a  internação triplica 

o risco de ocorrência de incidentes envolvendo 

medicamentos(11).

O tempo de internação também pode ter con-

tribuído para essa elevada prevalência, podendo 

ser tanto causa como consequência dos eventos 

adversos, pois sua ocorrência, durante a  hos-

pitalização, frequentemente prolonga o  tempo 

de permanência na instituição de saúde(2,3). Ao 

mesmo tempo, a  permanência do paciente na 

instituição aumenta o risco de ocorrência desses 

eventos(11). Assim, conhecer o perfil do paciente 

idoso é importante por direcionar a  ação dos 

profissionais de saúde para uma assistência mais 

especializada, individualizada e  segura, o  que 

pode diminuir a prevalência de eventos adversos 

em hospitais. 

Além da alta prevalência, houve também ele-

vado registro de eventos adversos (531 no total), 

correspondendo à média de 2,04 por internação, 

destacando-se a  superior frequência de casos 

relacionados ao processo clínico (90%). Inves-

tigação realizada em São Paulo evidenciou que 

55% dos idosos hospitalizados sofreram eventos 

adversos que foram relacionados ao processo 

de medicação, às infecções hospitalares, aos 

procedimentos terapêuticos e  cirúrgicos e  aos 

procedimentos ou erros de diagnósticos(2). Por 

outro lado, estudo multicêntrico realizado em 

três hospitais holandeses encontrou que os 

eventos adversos mais prevalentes entre a  po-

pulação idosa hospitalizada foram: dor, polifar-

mácia, perda cognitiva, infecção relacionada ao 

cateter urinário, incontinência, queda e lesão por 

pressão(10).

Entender as divergências nos indicadores de 

segurança do paciente pode influenciar positi-

vamente os processos de trabalho por meio da 

socialização de melhores práticas e medidas efe-

tivas para a prevenção de eventos adversos entre 

idosos hospitalizados. 

Entre os tipos de eventos, a dor aguda não 

resolvida foi predominante neste estudo (80,2%). 

Embora a dor seja considerada subjetiva, o seu 

gerenciamento adequado reduz o tempo de in-

ternação, promove a recuperação breve e a me-

lhora da mobilidade do paciente idoso, espe-

cialmente nos casos em que a  hospitalização 

foi decorrente de alguma fratura(12). O controle 

efetivo da dor é um dos itens de avaliação para 

acreditação e certificação de qualidade em ser-

viços hospitalares por Programas como os pro-

postos pela Organização Nacional de Acredi-

tação (ONA) e pela Joint Comission International 

(JCAHO)(13). Não houve registros que indicassem 

a  conduta dos profissionais frente ao registro 

de dor aguda não resolvida, evidenciando que 

a  avaliação do tratamento proposto não está 

sendo executada. Sugere-se que os profissionais 

avaliem sistematicamente a  intensidade da dor 
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de pacientes cirúrgicos para um tratamento mais 

seguro e resolutivo(12,14).

Ainda na categoria relacionada ao processo 

clínico, os eventos adversos que envolveram 

o uso de dispositivos tubulares também foram 

registrados, correspondendo a  7,2% dos casos. 

A retirada não programada desses dispositivos 

é frequentemente encontrada na literatura(14-15). 

Embora não tenham resultado em danos graves, 

o uso paralelo de dois ou mais dispositivos tu-

bulares, como sondas, cateteres e drenos, favo-

rece o  erro de conexão que provoca eventos 

adversos considerados graves, pois, frequente-

mente, resultam em óbito do paciente. A revisão 

dos processos de trabalho, a  adesão de equi-

pamentos mais seguros, de melhor qualidade 

e a adoção de condutas preventivas adaptadas 

à realidade do trabalho auxiliam na redução de 

eventos desse tipo(15).

A administração clínica ineficiente pode 

aumentar o  risco de ocorrer eventos adversos 

durante a  hospitalização(14,16). Neste estudo evi-

denciou-se a ocorrência de suspensão cirúrgica 

e cancelamento de exames. A falta de recursos, 

equipamentos quebrados, atraso/cancelamento 

de cirurgias, atrasos na realização de exames 

complementares e  especializados e  atrasos 

na entrega de resultados dos exames diagnós-

ticos(17), como também dificuldades financeiras, 

familiares e sociais, aumentam o tempo de inter-

nação e ampliam a exposição do paciente a esses 

eventos. Ressalta-se ainda que o prolongamento 

da internação em decorrência de fatores relacio-

nados à administração clínica é considerado um 

evento adverso pela OMS(5).

As infecções hospitalares e  os acidentes 

com paciente encontrados neste estudo são re-

sultados coerentes com estudos anteriores(10,14). 

Percebe-se que os tipos de eventos adversos 

decorrentes de uma assistência insegura são se-

melhantes, independentemente do local, da re-

gião e do tipo de serviço prestado. 

A equipe de enfermagem é apontada como 

a  principal responsável pela prevenção e  con-

trole da infecção hospitalar, por assegurar a utili-

zação de paramentação correta, realizar técnicas 

assépticas, formação adequada e, principalmente, 

promover o desenvolvimento de consciência crí-

tica nos profissionais de saúde para o desenvol-

vimento de uma cultura de prevenção(18). 

As lesões por pressão são comuns, dispen-

diosas e  têm impacto negativo na saúde dos 

pacientes idosos hospitalizados. O monitora-

mento dessas lesões é também responsabilidade 

da equipe de enfermagem e sua ocorrência em 

idosos hospitalizados está estimada em 9%, al-

cançando 33% em estágios avançados. Esse nú-

mero pode ser reduzido com a adoção de prá-

ticas clínicas, incluindo elaboração e aplicação 

de protocolos de avaliação de risco, protocolos 

de atuação terapêutica, além de planejamento 

e documentação do cuidado(19).

A queda, evento adverso comum entre pa-

cientes idosos hospitalizados, com incidência de 

16,9%, pode ser evitável por meio de melhoria 

na estrutura hospitalar, medidas de promoção, 

prevenção e  acompanhamento do idoso pela 

enfermagem(20).

As reações adversas a medicamentos foram 

eventos adversos frequentes durante a  inter-

nação dos idosos. Estima-se que 51,2% das 

prescrições de medicamentos para a população 

idosa hospitalizada contêm drogas impróprias 

para a  idade. Dentre os pacientes com prescri-

ções inadequadas, 42,3% apresentaram reações 

adversas(21). É possível que a ocorrência dessas 

reações a  medicamentos esteja relacionada ao 

uso de fármacos de rotina. A terapêutica pres-

crita no hospital, somada ao uso de medica-

mento de rotina e à fragilidade dos idosos, pode 

potencializar reações adversas a medicamentos 

durante a internação. Estabelecer rotinas de ava-

liação e  resposta rápida diante dessas reações 

pode favorecer o bem-estar do paciente durante 

a  hospitalização e  evitar o  prolongamento de 

complicações que possam exigir intervenção 

adicional. 

Em virtude da susceptibilidade do idoso 

para desenvolver complicações relacionadas 

ao uso de medicamentos, a avaliação contínua 

da prescrição pode auxiliar na redução de po-

tenciais riscos. A reconciliação medicamentosa 

tem sido incentivada, por ser uma ação efetiva 

para a identificação de divergências contidas nas 
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prescrições medicamentosas, principalmente por 

incluir a avaliação dos medicamentos de uso ro-

tineiro pelo idoso e por garantir a avaliação da 

prescrição em cada período de transição desse 

paciente dentro da instituição de saúde(22). Além 

disso, a participação da equipe de enfermagem, 

médica e  farmacêutica na discussão dos casos, 

amplia as possibilidades de identificação de cir-

cunstâncias notificáveis relacionadas à terapia 

medicamentosa. 

As consequências ou gravidade dos eventos 

adversos são evidenciadas pela capacidade de 

causar danos e  prejuízos aos idosos hospitali-

zados. Grande parte dos danos causados por 

esses eventos são classificados como leves(8,14), 

o  que também foi verificado nos resultados 

deste estudo. Entretanto, já foi demonstrado 

que os cuidados inseguros causam danos desas-

trosos, como o percentual de 0,9% de óbitos de-

correntes de eventos adversos registrados, que 

correspondeu a 5 idosos que poderiam ter suas 

vidas preservadas diante de protocolos mais in-

cisivos para a prevenção de eventos adversos. 

A maioria das internações dos idosos deste 

estudo manteve a  presença do acompanhante, 

o  qual é considerado peça fundamental, pois 

representa um elo com sua identidade no am-

biente extra-hospitalar e minimiza os impactos 

negativos do processo de internação(23). A pre-

sença do acompanhante durante o atendimento 

proporciona ao paciente maior segurança, como 

também contribui significativamente com in-

formações aos profissionais de saúde sobre os 

sinais e  sintomas apresentados pelo paciente 

idoso, auxiliando na melhoria da qualidade do 

cuidado. 

Em instituições de saúde que cultivam a cul-

tura de segurança, a  permanência do acompa-

nhante é considerada uma barreira para evitar 

eventos adversos durante o processo de hospi-

talização do idoso(23). No tocante a esta questão, 

a  equipe de saúde necessita de instrumentos 

para estabelecer um vínculo proativo entre os 

envolvidos e, principalmente, para reconhecer 

as pessoas/acompanhantes potenciais para 

o desenvolvimento da capacidade de decisão e, 

portanto, da autonomia desse novo ator do cui-

dado centrado no paciente(23). 

A implantação de sistemas de aprendizagem 

com base no erro que inclua a notificação vo-

luntária e prospectiva de um incidente, a revisão 

sistemática dos eventos por equipe multidisci-

plinar e posterior feedback à equipe de saúde 

tem auxiliado o desenvolvimento da cultura de 

segurança, diminuindo as subnotificações e me-

lhorando a percepção dos profissionais de saúde 

sobre a  necessidade de mudanças na prática 

clínica(24).

Como limitações, o  estudo traz a  falta de 

registro de condutas adotadas pela equipe de 

saúde da instituição frente à ocorrência dos 

eventos adversos identificados, assim como 

possíveis subnotificações que podem estar asso-

ciadas a receios e/ou medos da equipe multipro-

fissional em formalizar a ocorrência do evento 

adverso. Tal realidade alerta para o fato de que 

a  real prevalência de eventos adversos entre 

idosos pode ser ainda maior. 

No âmbito da gestão dos serviços de saúde, 

há a  necessidade de esforço nacional perma-

nente para capacitar e/ou profissionalizar os pro-

fissionais que ocupam cargos de gestão, ampliar 

o uso de tecnologias eletrônicas de comunicação 

e  informação, além de reduzir a  instabilidade 

e rotatividade dos gestores na área pública, de-

corrente das implicações político partidárias(25). A 

superação de dificuldades relacionadas à gestão 

está diretamente relacionada à eficiência e  efi-

cácia dos serviços ofertados pelo sistema de 

saúde. 

Conclusão

Os resultados deste estudo contribuem para 

a  construção do conhecimento científico, por 

evidenciarem novas perspectivas e necessidades 

para a assistência à saúde, especialmente diante 

da constatação da alta prevalência, dos tipos 

e danos decorrentes de eventos adversos entre 

idosos, predominante em ambiente de clínica 

cirúrgica. 

Em um contexto em que a preocupação com 

a qualidade e a segurança do cuidado à saúde 
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ganha repercussão mundial, conhecer a real pre-

valência dos eventos adversos em uma popu-

lação que carece tanto de atenção à saúde em 

relação a  outros ciclos da vida humana, pode 

direcionar a  elaboração de políticas de gestão 

e avaliação mais eficazes, tendo como foco um 

cuidado especializado que garanta a segurança 

do paciente idoso hospitalizado.

Portanto, o desafio em melhorar a qualidade 

no atendimento, envolve a  necessidade de os 

gestores priorizarem a educação continuada dos 

profissionais, com foco na promoção, proteção, 

manutenção, reabilitação da saúde e tratamento 

das doenças, visando capacitar e  sensibilizar 

a equipe multiprofissional no desenvolvimento 

de competências fundamentais para prestar uma 

assistência livre de danos aos pacientes hospi-

talizados. Mais que isso, é necessário despertar 

nos profissionais de saúde a  necessidade de 

mudança atitudinal, para que o evento adverso 

seja notificado, reportado, mitigado e, então, ex-

ploradas todas as formas de prevenção, a qual 

também depende da atitude do profissional e do 

apoio organizacional. 
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