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Objetivo: analisar os fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos registrados nos prontudrios de idosos
internados. Método: estudo transversal, conduzido com 260 interna¢cdes ocorridas na clinica cirdrgica de um hos-
pital de ensino de Goiinia, Goids, Brasil. Foram realizadas andlise descritiva, associacao univariada e multivariada.
Resultados: verificou-se associacio entre presenca de acompanhante, tempo de internacio igual ou maior que nove
dias, uso de seis ou mais medicamentos por dia, uso de hemoderivados e uso de cateter e sonda. O tempo de
internacao superior a nove dias foi constatado como variavel independente de risco para a ocorréncia de eventos
adversos. Conclusio: a identificacio dos fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos indica a necessidade
de melhorar a qualidade no atendimento, com vistas ao desenvolvimento de competéncias necessdrias para prestar
uma assisténcia livre de danos a idosos internados.

Descritores: Enfermagem geridtrica. Qualidade da assisténcia 2 saide. Seguranca do paciente.

Objective: analiyze the factors related to the occurrence of adverse events registered in the bistories of hospitalized
elderly patients. Method: cross-sectional study, involving 260 hospitalizations at the surgical clinic of a teaching
bospital in Goidnia, Goids, Brazil. Descriptive analysis, univariate and multivariate association were performed.
Results: associations were found between the presence of a companion, hospitalization for nine days or more, use of
six or more medications per day, use of blood derivatives and use of catheter and tube. Hospitalization for more than
nine days was an independent variable of risk for the occurrence of adverse events. Conclusion: the identifcation of

Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiés.
Goiania, Goiés, Brasil. cc-teixeira@hotmail.com

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Associado da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids. Goidnia, Goids, Brasil.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasflia. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Goiania, Goids, Brasil.

Rev baiana enferm (2018); 32:e25772



Fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos em pacientes idosos internados

the factors related to the occurrence of adverse events indicates the need to improve the quality of care, with a view
to developing the competencies needed to deliver damage-free care to hospitalized elderly.

Descriptors: Geriatric nursing. Quality of bealth care. Patient safety.

Objetivo: analizar los factores relacionados a la ocurrencia de eventos adversos registrados en los archivos de ancianos
internados. Método: estudio trasversal, desarrollado con 260 internaciones ocurridas en la clinica quirirgica de
un hospital de ensenianza de Goidnia, Goids, Brasil. Fueron aplicados andlisis descriptivo, asociacion univariada
y multivariada. Resultados: fue encontrada asociacion entre presencia de acompariante, tiempo de hospitalizacion
igual o superior a nueve dias, uso de seis o mds medicaciones por dia, uso de derivados sanguineos y uso de catéter
y sonda. El tiempo de hospitalizacion superior a nueve dias fuie constatado como variable independiente de riesgo
para la ocurrencia de eventos adversos. Conclusion: la identificacion de los factores relacionados a la ocurrencia
de eventos adversos indica la necesidad de mejorar la calidad en la atencion, visando al desarrollo de competencias

necesarias para prestar un cuidado libre de darios a ancianos hospitalizados.

Descriptores: Enfermeria geridtrica. Calidad de la atencion de salud. Seguridad del paciente.

Introducio

Os eventos adversos advindos do cuidado
representam, mundialmente, sérios problemas
relacionados a seguranca do paciente e cons-
tituem importantes indicadores de avaliacao da
qualidade da assisténcia. Esses eventos acar-
retam impactos negativos na saide dos pa-
cientes, influenciam na perda de confianca na
instituicio, além de resultarem em repercussoes
econdmicas'".

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satide (OMS), eventos adversos sdo incidentes
que ocorrem durante a assisténcia a saude e
resultam em algum tipo de dano ao paciente.
Esse dano pode ser fisico, social ou psicolégico,
incluindo doenca, lesio niao intencional, sofri-
mento, incapacidade tempordria ou permanente
e 6bito”.

A proporcao de eventos adversos em uni-
dades de internacao clinica e cirargica € de
56,9%”. Especificamente em unidades de in-
ternaclo cirlrgica, estima-se que 18,7% dos pa-
cientes hospitalizados sejam expostos a um ou
mais eventos adversos " .

Em relacio a populacio acometida pelos
eventos adversos, estudos realizados na Franca
e no Canada demonstraram que os idosos apre-
sentaram uma propor¢ao de 34% e 64%, respec-
tivamente, de ocorréncia de eventos adversos
quando hospitalizados, comparados as popu-

lacdes de outras faixas etdrias. Dentre os tipos
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de eventos, as lesdes por pressio, a queda e
aqueles relacionados ao processo de medicacio
foram predominantesﬁ'é).

Sabe-se que esses eventos aumentam o
tempo de permanéncia dos pacientes em ins-
tituicdes de saide. Nessa perspectiva, a anilise
dos eventos adversos evitaveis, ocorridos du-
rante um ano em trés hospitais publicos do Rio
de Janeiro, constatou 373 dias adicionais de in-
ternacio, sendo as infecgdes associadas ao cui-
dado em satde responsiveis por 226 dias e as
complicacdes cirdrgicas e/ou anestésicas, por 79
dias™. Como consequéncia, a maior parte dos
eventos adversos resultaram em danos leves. En-
tretanto, observou-se o dano grave e o 6bito em
mais de 2,0% dos eventos'” .

O maior risco de eventos adversos em idosos
pode estar associado as vulnerabilidades, as fra-
gilidades, a alta prevaléncia de doencas agudas
e cronicas e as alteracoes fisiologicas e homeos-
taticas proprias da idade. Além disso, esse grupo
tende a recorrer com maior frequéncia aos ser-
vicos de satde. Ademais, as internacdes e re-
internacoes hospitalares podem tornar-se roti-
neiras e mais prolongadas(7'8). Soma-se a esses
fatores a escassez de profissionais preparados
para o atendimento a essa popula¢io, podendo
aumentar a probabilidade de ocorréncia de po-
tenciais danos e agravos a saude dos idosos

hospitalizados”




Frente a esse cendrio, e mais especificamente
a escassez de publicacdes envolvendo idosos
brasileiros em clinica cirargica, € importante co-
nhecer essa realidade para fomentar a reorga-
nizaciao de servicos com vistas a diminuicao de
danos relacionados a saude.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os
fatores relacionados a ocorréncia de eventos
adversos registrados nos prontudrios de idosos

internados.
Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, retros-
pectiva, realizada na clinica cirdrgica de um
hospital de ensino, referéncia no atendimento
de alta complexidade no municipio de Goiania,
Goias, Brasil.

A populacao foi constituida de idosos inter-
nados no periodo de julho a dezembro de 2013.
Esse periodo foi selecionado em decorréncia
de uma reforma na estrutura fisica da unidade,
no primeiro semestre do ano, que inviabilizou
a ocupacao total dos leitos para internacao de
pacientes. Portanto, optou-se por iniciar a inves-
tigacado no periodo em que o atendimento foi
normalizado. Os dados foram obtidos mediante
a andlise dos prontudrios de 260 idosos inter-
nados no referido periodo.

Como critérios de inclusao foram conside-
rados os individuos internados no periodo pro-
posto com idade =60 anos, cujo tempo de in-
ternacio foi superior a 24 horas. Como critério
de exclusio adotou-se o periodo de internacao
inferior a 24 horas, por considerar tempo insu-
ficiente para registros relacionados a assisténcia
prestada na unidade.

A coleta de dados foi realizada no més abril
de 2014. Utilizou-se instrumento estruturado,
contendo questdes referentes as caracteristicas
gerais do paciente e da internacio (sexo, idade,
tempo de interna¢io, data da admissao e alta
hospitalar, comorbidades, presenca de acom-
panhante, tipo de admissao — eletiva/urgéncia,
realizacio de cirurgia, especialidade médica,
diagnéstico da internacao, quantidade de drogas

utilizadas por dia de internacao hospitalar, uso
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de sondas, drenos, cateteres e outros dispositivos,
realizacao de profilaxia antibidtica e infusio de
hemoderivados), e também uma planilha para
o levantamento dos possiveis eventos adversos
documentados pelos trabalhadores da satde nos
prontuarios de idosos (queda, lesao por pressao,
exposicdo a agentes térmicos ou quimicos, pro-
cessos alérgicos a produtos médico-hospitalares,
erros de medicacio, retirada acidental de sonda,
cateter ou dreno, obstru¢ao de sonda, dreno, ca-
teter ou outros dispositivos, fixacio inadequada
de sonda, dreno ou cateter, deiscéncia cirargica,
dor aguda em pré e poés-operatorio, infeccao
hospitalar, falhas técnicas ou de manuseio de
equipamentos/materiais, falhas durante técnicas/
procedimentos, hemoderivado, sepse, omissao
de cuidado, sinais vitais incompletos, suspensao
de cirurgia, evasao, nio checagem de cuidados
prescritos e falta de materiais médico-hospita-
lares)®.

Os dados foram extraidos dos registros da
equipe multiprofissional contidos nas diferentes
partes do prontudrio.

A ocorréncia do evento adverso foi a variavel
de desfecho. A identificacio do dano foi direcio-
nada pelo registro explicito da consequéncia do
evento adverso ao idoso durante a internagio e
sua classificacao foi fundamentada na taxonomia
para seguranca do paciente'”. As varidveis de
exposicdo foram relacionadas ao paciente e a
internacao.

Para direcionar a andlise dos fatores asso-
ciados, foi registrada a data em que o evento
adverso ocorreu, assim como o registro temporal
da instalacao dos dispositivos tubulares e demais
varidveis, assegurando que a varidvel de expo-
siclo estivesse presente antes da ocorréncia do

evento adverso.

A categorizagdo dos tipos de eventos ad
versos deu-se conforme a definicio da OMS"™.
ApOs a categorizacio, os eventos adversos foram
analisados e validados por trés juizes especia-
listas na area, de forma independente.

Os dados foram processados pelo software
Statistical Package for Social Science, versio 20.0
para Windows, analisados descritivamente, apre-

sentando frequéncias relativa e absoluta para
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variaveis categoricas e média para as varidveis
continuas. A normalidade das variaveis conti-
nuas foi analisada pelo teste Shapiro-wilk.

Para analisar os fatores relacionados aos
eventos adversos foi realizada analise univariada,
utilizando o teste Qui-Quadrado para comparar
as propor¢des, e o Odds ratio (OR) como me-
dida de efeito. Para as variaveis continuas, tais
como idade, tempo de internac¢io e nimero de
medicamentos prescritos, considerou-se a média
como ponto de corte para a andlise dicotOmica.
Quanto ao tipo de admissao, a comparacio de-
corre da necessidade de avaliar se as internacoes
de cardter de urgéncia possuem maior risco de
eventos adversos em relacio as eletivas. As varia-
veis que obtiveram associacdes com p<0,10, na

andlise univariada, foram submetidas a regressao

logistica multipla, ajustadas por sexo e idade,
considerando-se o nivel de significincia de 5%.

Estudo inserido na pesquisa matriz “Analise
de Ocorréncias de Eventos Adversos em um
Hospital da Rede Sentinela na Regiio Centro-
-Oeste”, aprovada pelo Comité de Etica do hos-
pital (Protocolo n. 064/2008).

Resultados

Um total de 260 internacdes ocorreram na
clinica cirtrgica entre julho e dezembro de 2013,
correspondendo a 19,9% de todas as internacoes
no periodo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
idosos, os aspectos clinicos da internaciao e a
associacio entre as varidveis de exposi¢io e os

eventos adversos.

Tabela 1 — Associacio univariada entre as varidveis de exposicio e a ocorréncia de eventos adversos

durante as interna¢des de idosos em uma clinica cirdrgica de um hospital de ensino. Goidnia, Goias,

Brasil — 2013 (N=260) (continua)
Amostra Prevaléncia de Intervalo de
Variaveis total Eventos Adversos Od‘fs Confianca P
Ratio
n n % 95%

Faixa Etaria
Até 70 anos 93 53 56,9 0,89 0,53 - 1,48 0,650
71 anos ou mais 167 100 59,8

Sexo
Masculino 131 83 63,3 0,68 0,42 - 1,13 0,136
Feminino 129 70 54,2

Comorbidades
Sim 178 103 57,8 0,81 0,41 - 1,41 0,451
Nio 73 46 63,0

Tipo de Admissao
Urgéncia 150 95 63,3 1,55 0,94 - 2,55 0,086
Eletiva 110 58 52,7

Intervencao Cirurgica
Sim 209 122 58,3 0,90 0,48 - 1,69 0,754
Nao 51 31 60,7

Presenca de

Acompanhante
Sim 142 93 65,4 1,83 1,11 - 3,02 0,042
Nio 49 27 55,1

Tempo de Internacio
Nove ou mais dias 67 65 97,0 38,78 9,23-162,90 0,000
Um a oito dias 193 88 45,5

Numero de

Medicamentos
6 ou mais prescricoes/dia 101 72 71,2 2,39 1,40 - 4,07 0,001
1 a 5 prescricoes/dia 159 81 50,9

Rev baiana enferm (2018); 32:€25772




5
Cristiane Chagas Teixeira, Ana Liicia Queiroz Bezerra,
Thatianny Tanferri de Brito Paranagud, Valéria Pagotto

Tabela 1 — Associacio univariada entre as varidveis de exposiciao e a ocorréncia de eventos adversos

durante as internacdes de idosos em uma clinica cirdrgica de um hospital de ensino. Goiania, Goias,

Brasil — 2013 (N=260)

(conclusao)

Amostra Prevaléncia de Odds Intervalo de
Variaveis total Eventos Adversos . Confianca P
Ratio
n n | % 95%
Infusio de
Hemoderivado
Sim 44 35 79,5 3,23 1,48 - 7,04 0,002
Nio 216 118 54,6
Utilizacao de Cateter
Sim 227 140 61,6 2,47 1,17 - 5,23 0,015
Nio 33 13 39,3
Utilizacao de Sonda
Sim 92 64 69,5 2,03 1,18 - 3,47 0,009
Nao 168 89 52,9
Utilizacao de Dreno
Sim 55 35 63,6 1,29 0,70 - 2,39 0,416
Nio 205 118 57,5

Fonte: Elaboracdo propria.

Na andlise univariada, os fatores relacio-
nados a ocorréncia dos eventos adversos foram:
presenca de acompanhante (OR 1,83, 1C95%
1,11-3,02); tempo de internacdo igual ou supe-
rior a nove dias (OR 38,78, IC95% 9,23-162,90);

prescricao de seis ou mais medicamentos por dia
(OR 2,39, IC95% 1,40-4,07); infusio de hemode-
rivado (OR 3,23, 1C95% 1,48-7,04); uso de cateter
(OR 2,47, 1C95% 1,17-5,23) e uso de sonda (OR
2,03, 1C95% 1,18-3,47).

Tabela 2 — Anilise de regressio logistica multipla dos fatores relacionados 2 ocorréncia de eventos

adversos durante as internacoes de idosos em uma clinica cirdrgica de um hospital de ensino. Goilnia,

Goias, Brasil — 2013 (N=260)

Odds Ratio (Intervalo de Confianca 95%)

Variaveis N3ao ajustado ‘ P ‘ Ajustado ‘ P
Idade > 70 anos 0,89 (0,53 - 1,48) 0,650 0,66 (0,35 - 1,23) 0,189
Sexo masculino 0,68 (0,42 - 1,13) 0,136 0,65 (0,37 - 1,17) 0,153
Presenca de acompanhantes 1,83 (1,11 - 3,02) 0,042 0,85 (0,47 - 1,56) 0,603
Internacio > 9 dias 38,78 (9,23 - 162,9) 0,000 34,16 (7,72 - 151,12) 0,000
Infusdo de hemoderivado 3,23 (1,48 - 7,04) 0,002 1,03 (0,38 - 2,75) 0,959
Utilizar sonda 2,03 (1,18 - 3,47) 0,009 1,05 (0,54 - 2,05) 0,891
Utilizar cateter 2,47 (1,17- 5,23) 0,015 1,24 (0,55 - 2,78) 0,600
> 5 medicamentos prescritos 2,39 (1,40 - 4,07) 0,001 1,26 (0,67 - 2,37) 0,472
Fonte: Elaboracao propria.
Na Tabela 2, a andlise de regressao logis- Discussao

tica multipla indicou uma varidvel tempo de
internacao com associacio independente, com
probabilidade 34 vezes maior de ocorrer eventos
adversos entre os idosos com tempo de inter-

nacio igual ou superior a nove dias.

Pacientes idosos apresentam elevado risco
de sofrer eventos adversos durante o periodo

(5-0)

de internacao . A exposicao dos idosos aos

eventos adversos pode ser explicada pela sua
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condicao de saide no momento da internacio,
por respostas nio promissoras ao tratamento,
pelo prolongamento do tempo de internacio,
pela qualificacao dos profissionais para realizar
procedimentos em individuos com a saude fragi-
lizada, assim como pelas caracteristicas inerentes
ao processo de envelhecimento, que resultam
em dificuldades na tomada de decisio efetiva
durante a pratica assistencial ™.

No contexto da pratica assistencial em saude,
estudo apontou que um Unico paciente pode
sofrer multiplos eventos adversos durante a
prestacio do cuidado™. Por isso, a assisténcia
deve ser planejada de acordo com a individua-
lidade de cada paciente e com o conhecimento
das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas que
predispdem a ocorréncia dos eventos adversos,
na medida em que permitam minimiza-los e/ou

. P ©)
elimina-los .

O tempo de internagdo € comumente Vvisto
como fator de risco e influencia na ocorréncia
de eventos adversos”. Em instituicdes de saide,
as consequéncias desses eventos durante a per-
manéncia do paciente idoso sio diversas. Cita-se
como exemplo o prolongamento do tempo de
permanéncia, incapacidades tempordrias ou per-
manentes, aumento dos custos para as institui-
¢coes e a sociedade. O resultado mais lesivo é
acarretar a morte dos pacientes™.

Neste estudo, o tempo de internacio igual
ou superior a 9 dias apresentou associacio inde-
pendente, com probabilidade 34 vezes maior de
ocorrer eventos adversos quando comparado as
interna¢oes com periodo menor que 9 dias.

Os fatores que podem contribuir para o
adiamento da alta hospitalar sdo influenciados
pela idade, sexo, condi¢cdes clinicas do paciente,
diagnostico e assisténcia prestada, atrasos ou
cancelamentos na realizacio de procedimentos
cirdrgicos, desestabilizacao clinica, tempo de
espera de estabilizacio do quadro clinico, ne-
cessidade de atendimento em outros niveis de
complexidade, pacientes em antibioticoterapia,
dificuldades financeiras, familiares e sociais”'”.

A literatura aponta que pacientes com um
periodo de internacio superior a 15 dias apre-

. . P an . ~
sentam maior risco nutricional , situagcao que
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pode ser agravada pela condi¢ao de ser idoso.
Além disso, a indisponibilidade de recursos por
parte da organizacio e a deficiéncia no dimen-
sionamento de pessoal também sao fatores que
podem interferir diretamente no tempo de per-
maneéncia, por estarem associados a qualidade
no atendimento ao paciente. Assim, tempo de
permanéncia significativamente mais longo pode
ser indicativo de ineficiéncia administrativa e/ou
baixa qualidade do cuidado em saide®"”.

Embora nio tenham mantido associaciao in-
dependente ap6s andlise de regressio multipla,
a presenca de acompanhante, infusio de hemo-
derivado, uso de dispositivos tubulares e pres-
cricao de seis ou mais medicamentos por dia
apresentaram associaclo estatisticamente signifi-
cativa na andlise univariada.

A presenca de acompanhante pode favorecer
a participacao ativa no cuidado ao idoso, po-
dendo minimizar e/ou eliminar danos desneces-
sarios durante o periodo de hospitalizacio”. No
entanto, a presenca de acompanhante foi fator
associado a presenca de eventos adversos. Como
essa associacao nao foi sustentada na andlise
multipla, pode-se levantar como hipotese para
a ocorréncia dessa associacao na andlise univa-
riada a possibilidade de o enfermeiro delegar
alguns cuidados sem a devida orientacao. Res-
salta-se que o Codigo de Etica de Enfermagem,
em seu artigo 92, proibe delegar atribuicoes dos
profissionais de enfermagem, previstas na legis-
lacio, para acompanhantes e/ou responsaveis
pelo paciente”.

A terapia transfusional é uma intervencdo
amplamente utilizada no ambito da saide que,
apesar de salvar vidas ou melhorar uma grave
condic¢io, possui riscos inerentes a sua pratica,
com potencial de ocasionar desfechos clinicos
fatais"’. Em idosos, essa opcio terapéutica é es-
sencial para o tratamento de inimeras enfermi-
dades, como em casos de anemias agudas e cro-
nicas, neoplasias, aplasia medular e assisténcia
de emergéncia””’. Nos Estados Unidos, o registro
voluntirio de eventos adversos relacionados a
hemovigilancia, entre os anos de 2010 e 2012,
constatou a ocorréncia de rea¢des alérgicas em

46,8% dos casos. Foram consideradas graves ou




com risco de vida 7,2% de todas as reacdes e

0,1% foram fatais"®

. Apesar de reconhecidas as
normas para a terapia tranfusional, as princi-
pais causas dos eventos com dano ainda estdo
relacionadas a fatores humanos"”.

Tratando-se do uso dos dispositivos tubu-
lares, independentemente da finalidade, uso
inadequado da técnica, do tempo de utilizacao
e habilidade profissional, os riscos para os pa-
cientes podem ser graves. Desta forma, para
tornar seguro o uso desses dispositivos e evitar
a ocorréncia de danos desnecessdrios aos pa-
cientes durante a assisténcia prestada, ha neces-
sidade de adotar-se processos de trabalho bem
estabelecidos e adaptados as caracteristicas de
cada paciente"”

Considerando que as hospitalizacdes podem
produzir consequéncias negativas para a saide
dos idosos, o paciente cirirgico estd exposto ao
uso de equipamentos invasivos, como cateteres
e sondas, o que prolonga o tempo de perma-
néncia no leito e a probabilidade de eventos
adversos'”.

A investigacdo de comorbidades como fator
de exposicio aos eventos adversos deve ser con-
siderada, pois, além de tornar o idoso fragilizado,
essa condi¢cido estd frequentemente associada a
diversas indicacoes medicamentosas. Estima-se
prevaléncia de 58,4% a 75,0% de uso de me-
dicamentos inapropriados aos idosos durante a
hospitalizacao, dependendo do critério utilizado
para avaliacio”.

Nessa perspectiva, ¢ importante avaliar a te-
rapia medicamentosa durante a hospitalizacio,
especialmente na ocorréncia de prescricdes de
multiplas terapias. A polifarmicia contribui para
o aumento de reacdes adversas a medicamentos,
interacdes medicamentosas, efeitos colaterais in-
desejiveis e reducio da adesio ao tratamento””.
Esses eventos podem ser atribuidos a vulnerabi-
lidade dos idosos aos eventos adversos relacio-
nados aos medicamentos”, o que se deve 2
maior ocorréncia de problemas de saude, geral-
mente, de natureza cronica e de maior gravidade.

A auséncia e/ou insuficiéncia de informacoes
sobre os fatores associados aos eventos adversos

¢ determinante e contribui significativamente

-
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20)
Nesse

para a ocorréncia de novos eventos
sentido, enfatiza-se a necessidade de avaliar o
idoso desde a admissao até a alta, assim como a
implementacio de estratégias educativas para a
notificacao, com vistas a promover a capacitacio
profissional.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido em 2013 pelo Minis-
tério da Saude, pela Portaria n. 529/2013 e pela Re-
soluciao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36/2013,
representa uma importante iniciativa no ambito
da gestdo para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saide
do territério nacional ®”.

No tocante a gestio em saude, o maior de-
safio consiste em capacitar e/ou profissionalizar
os profissionais que ocupam cargos de gestio
para ampliar o uso de tecnologias eletronicas de
comunicacio e informacio, além de reduzir a
instabilidade e rotatividade dos gestores na area
publica, por implicacdes politico partidarias ™. A
superacio de dificuldades relacionadas a gestio
estd diretamente relacionada a eficiéncia e efi-
cacia dos servicos ofertados pelo sistema de
saude.

Nessa perspectiva, conhecer os fatores
relacionados aos eventos adversos em uma po-
pulacio que carece de cuidados seguros e de
qualidade, pode direcionar a elaboracio de
acoes educativas para notificacdo e prevenciao
de eventos adversos, politicas de gestao e ava-
liacao mais eficazes, tendo como foco o cuidado
especializado que garanta o cuidado seguro do
paciente idoso hospitalizado.

Como limitacdes para este estudo, ressalta-se
a possibilidade de subnotificacdes de eventos ad-
versos no prontudrio dos idosos, o que pode in-
dicar exposi¢io superior a retratada. Essa andlise
evidencia a importancia do apoio organizacional
no desenvolvimento de competéncias atitudinais
nos profissionais de satde, para compreensio
de que os eventos adversos sejam notificados,
reportados, mitigados e, entdo, exploradas todas
as formas de prevencio.

A relevancia deste estudo estd em diagnosticar
situacdes de risco para a ocorréncia de eventos

adversos em idosos decorrentes do atendimento
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Fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos em pacientes idosos internados

em saude, o que contribui para a ampliacio do
conhecimento na drea da satde e enfermagem.
A identificacio dos fatores relacionados a ocor-
réncia de eventos adversos em idosos permite
que gestores, profissionais da saide e pesqui-
sadores adotem agdes voltadas para uma assis-
téncia fundamentada na qualidade, no cuidado

seguro e na pratica baseada em evidéncias.

Conclusao

O estudo alcangcou o objetivo proposto e
evidenciou que as varidveis presenca de acom-
panhante, prescricio de seis ou mais medica-
mentos por dia, infusio de hemoderivado, uso
de cateter e uso de sonda nio mantiveram as-
socia¢io na andlise mdultipla. O tempo de inter-
nagcdo maior ou igual a nove dias foi fator de
associacio independente para a ocorréncia de
eventos adversos, aumentando o risco de ex-
posicao em 34 vezes quando comparado aos
pacientes idosos com internacio de periodo
inferior a nove dias. A sua divulgacio amplia
o conhecimento dos profissionais e da comuni-
dade em geral na compreensao dos fatores que
contribuem para eventos adversos que podem
gerar alteracdes psicologicas e comportamentais
em idosos hospitalizados.

Conclui-se que a identificacio dos fatores
relacionados a ocorréncia de eventos adversos
indica a necessidade de melhorar a qualidade
no atendimento, com vistas ao desenvolvimento
de competéncias necessirias para prestar uma
assisténcia livre de danos a idosos internados.

Espera-se que os resultados levantados
subsidiem a tomada de decisao em priorizar o
cuidado seguro e a qualidade no atendimento,
visando o desenvolvimento de competéncias
fundamentais para prestar uma assisténcia livre
de danos a idosos hospitalizados. Estudos vol-
tados para essa tematica fazem-se necessarios, a
fim de apontar medidas preventivas e corretivas
que transformem essa realidade e assegurem a
incorporacio de evidéncias cientificas na pratica
dos profissionais de saide, considerando as es-

pecificidades desse grupo etirio.
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