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Objetivo: analisar os fatores relacionados à ocorrência de eventos adversos registrados nos prontuários de idosos 
internados. Método: estudo transversal, conduzido com 260 internações ocorridas na clínica cirúrgica de um hos-
pital de ensino de Goiânia, Goiás, Brasil. Foram realizadas análise descritiva, associação univariada e multivariada. 
Resultados: verificou-se associação entre presença de acompanhante, tempo de internação 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 
internação superior a nove dias foi constatado como variável independente de risco para a ocorrência de eventos 
adversos. Conclusão: a identificação dos fatores relacionados à ocorrência de eventos adversos indica a necessidade 
de melhorar a qualidade no atendimento, com vistas ao desenvolvimento de competências necessárias para prestar 
uma assistência livre de danos a idosos internados.

Descritores: Enfermagem geriátrica. Qualidade da assistência à saúde. Segurança do paciente.

Objective: analiyze the factors related to the occurrence of adverse events registered in the histories of hospitalized 
elderly patients. Method: cross-sectional study, involving 260 hospitalizations at the surgical clinic of a teaching 
hospital in Goiânia, Goiás, 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 
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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 health 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 clínica quirúrgica de 
un hospital de enseñanza de Goiânia, Goiás, Brasil. Fueron aplicados análisis descriptivo, asociación univariada 
y multivariada. Resultados: fue encontrada asociación entre presencia de acompañante, tiempo de hospitalización 
igual o superior a nueve días, uso de seis o más medicaciones por día, uso de derivados sanguíneos y uso de catéter 
y sonda. El tiempo de hospitalización superior a nueve días fue constatado como variable independiente de riesgo 
para la ocurrencia de eventos adversos. Conclusión: la identificación de los factores relacionados a la ocurrencia 
de eventos adversos indica la necesidad de mejorar la calidad en la atención, visando al desarrollo de competencias 
necesarias para prestar un cuidado libre de daños a ancianos hospitalizados.

Descriptores: Enfermería geriátrica. Calidad de la atención de salud. Seguridad del paciente.

Introdução

Os eventos adversos advindos do cuidado 

representam, mundialmente, sérios problemas 

relacionados à segurança do paciente e cons-

tituem importantes indicadores de avaliação da 

qualidade da assistência. Esses eventos acar-

retam impactos negativos na saúde dos pa-

cientes, influenciam na perda de confiança na 

instituição, além de resultarem em repercussões 

econômicas(1). 

De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), eventos adversos são incidentes 

que ocorrem durante a assistência à saúde e 

resultam em algum tipo de dano ao paciente. 

Esse dano pode ser físico, social ou psicológico, 

incluindo doença, lesão não intencional, sofri-

mento, incapacidade temporária ou permanente 

e óbito(2). 

A proporção de eventos adversos em uni-

dades de internação clínica e cirúrgica é de 

56,9%(3). Especificamente em unidades de in-

ternação cirúrgica, estima-se que 18,7% dos pa-

cientes hospitalizados sejam expostos a um ou 

mais eventos adversos(4). 

Em relação à população acometida pelos 

eventos adversos, estudos realizados na França 

e no Canadá demonstraram que os idosos apre-

sentaram uma proporção de 34% e 64%, respec-

tivamente, de ocorrência de eventos adversos 

quando hospitalizados, comparados às popu-

lações de outras faixas etárias. Dentre os tipos 

de eventos, as lesões por pressão, a queda e 

aqueles relacionados ao processo de medicação 

foram predominantes(5-6). 

Sabe-se que esses eventos aumentam o 

tempo de permanência dos pacientes em ins-

tituições de saúde. Nessa perspectiva, a análise 

dos eventos adversos evitáveis, ocorridos du-

rante um ano em três hospitais públicos do Rio 

de Janeiro, constatou 373 dias adicionais de in-

ternação, sendo as infecções associadas ao cui-

dado em saúde responsáveis por 226 dias e as 

complicações cirúrgicas e/ou anestésicas, por 79 

dias(3). Como consequência, a maior parte dos 

eventos adversos resultaram em danos leves. En-

tretanto, observou-se o dano grave e o óbito em 

mais de 2,0% dos eventos(4).

O maior risco de eventos adversos em idosos 

pode estar associado às vulnerabilidades, às fra-

gilidades, à alta prevalência de doenças agudas 

e crônicas e às alterações fisiológicas e homeos-

táticas próprias da idade. Além disso, esse grupo 

tende a recorrer com maior frequência aos ser-

viços de saúde. Ademais, as internações e re-

internações 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 população, podendo 

aumentar a probabilidade de ocorrência de po-

tenciais danos e agravos à saúde dos idosos 

hospitalizados(8). 
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Frente a esse cenário, e mais especificamente 

à escassez de publicações envolvendo idosos 

brasileiros em clínica cirúrgica, é importante co-

nhecer essa realidade para fomentar a reorga-

nização de serviços com vistas à diminuição de 

danos relacionados à saúde. 

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os 

fatores relacionados à ocorrência de eventos 

adversos registrados nos prontuários de idosos 

internados.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, retros-

pectiva, realizada na clínica cirúrgica de um 

hospital de ensino, referência no atendimento 

de alta complexidade no município de Goiânia, 

Goiás, Brasil.

A população foi constituída de idosos inter-

nados no período de julho a dezembro de 2013. 

Esse período foi selecionado em decorrência 

de uma reforma na estrutura física da unidade, 

no primeiro semestre do ano, que inviabilizou 

a ocupação total dos leitos para internação de 

pacientes. Portanto, optou-se por iniciar a inves-

tigação no período em que o atendimento foi 

normalizado. Os dados foram obtidos mediante 

a análise dos prontuários de 260 idosos inter-

nados no referido período. 

Como critérios de inclusão foram conside-

rados os indivíduos internados no período pro-

posto com idade ≥60 anos, cujo tempo de in-

ternação foi superior a 24 horas. Como critério 

de exclusão adotou-se o período de internação 

inferior a 24 horas, por considerar tempo insu-

ficiente para registros relacionados à assistência 

prestada na unidade. 

A coleta de dados foi realizada no mês abril 

de 2014. Utilizou-se instrumento estruturado, 

contendo questões referentes às características 

gerais do paciente e da internação (sexo, idade, 

tempo de internação, data da admissão e alta 

hospitalar, comorbidades, presença de acom-

panhante, tipo de admissão – eletiva/urgência, 

realização de cirurgia, especialidade médica, 

diagnóstico da internação, quantidade de drogas 

utilizadas por dia de internação hospitalar, uso 

de sondas, drenos, cateteres e outros dispositivos, 

realização de profilaxia antibiótica e infusão de 

hemoderivados), e também uma planilha para 

o levantamento dos possíveis eventos adversos 

documentados pelos trabalhadores da saúde nos 

prontuários de idosos (queda, lesão por pressão, 

exposição a agentes térmicos ou químicos, pro-

cessos alérgicos a produtos médico-hospitalares, 

erros de medicação, retirada acidental de sonda, 

cateter ou dreno, obstrução de sonda, dreno, ca-

teter ou outros dispositivos, fixação inadequada 

de sonda, dreno ou cateter, deiscência cirúrgica, 

dor aguda em pré e pós-operatório, infecção 

hospitalar, falhas técnicas ou de manuseio de 

equipamentos/materiais, falhas durante técnicas/

procedimentos, hemoderivado, sepse, omissão 

de cuidado, sinais vitais incompletos, suspensão 

de cirurgia, evasão, não checagem de cuidados 

prescritos e falta de materiais médico-hospita-

lares)(2).

Os dados foram extraídos dos registros da 

equipe multiprofissional contidos nas diferentes 

partes do prontuário.

A ocorrência do evento adverso foi a variável 

de desfecho. A identificação do dano foi direcio-

nada pelo registro explícito da consequência do 

evento adverso ao idoso durante a internação e 

sua classificação foi fundamentada na taxonomia 

para segurança do paciente(2). As variáveis de 

exposição foram relacionadas ao paciente e à 

internação.

Para direcionar a análise dos fatores asso-

ciados, foi registrada a data em que o evento 

adverso ocorreu, assim como o registro temporal 

da instalação dos dispositivos tubulares e demais 

variáveis, assegurando que a variável de expo-

sição estivesse presente antes da ocorrência do 

evento adverso. 

A categorização dos tipos de eventos ad-

versos deu-se conforme a definição da OMS(2). 

Após a categorização, os eventos adversos foram 

analisados e validados por três juízes especia-

listas na área, de forma independente. 

Os dados foram processados pelo software 

Statistical Package for Social Science, versão 20.0 

para Windows, analisados descritivamente, apre-

sentando frequências relativa e absoluta para 
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variáveis categóricas e média para as variáveis 

contínuas. A normalidade das variáveis contí-

nuas foi analisada pelo teste Shapiro-wilk.

Para analisar os fatores relacionados aos 

eventos adversos foi realizada análise univariada, 

utilizando o teste Qui-Quadrado para comparar 

as proporções, e o Odds ratio (OR) como me-

dida de efeito. Para as variáveis contínuas, tais 

como idade, tempo de internação e número de 

medicamentos prescritos, considerou-se a média 

como ponto de corte para a análise dicotômica. 

Quanto ao tipo de admissão, a comparação de-

corre da necessidade de avaliar se as internações 

de caráter de urgência possuem maior risco de 

eventos adversos em relação às eletivas. As variá-

veis que obtiveram associações com p<0,10, na 

análise univariada, foram submetidas à regressão 

logística múltipla, ajustadas por sexo e idade, 

considerando-se o nível de significância de 5%. 

Estudo inserido na pesquisa matriz “Análise 

de Ocorrências de Eventos Adversos em um 

Hospital da Rede Sentinela na Região Centro-

-Oeste”, aprovada pelo Comitê de Ética do hos-

pital (Protocolo n. 064/2008).

Resultados

Um total de 260 internações ocorreram na 

clínica cirúrgica entre julho e dezembro de 2013, 

correspondendo a 19,9% de todas as internações 

no período. 

A Tabela 1 apresenta as características dos 

idosos, os aspectos clínicos da internação e a 

associação entre as variáveis de exposição e os 

eventos adversos.

Tabela 1 – Associação univariada entre as variáveis de exposição e a ocorrência de eventos adversos 

durante as internações de idosos em uma clínica cirúrgica de um hospital de ensino. Goiânia, Goiás, 

Brasil – 2013 (N=260)

Variáveis
Amostra 

total
n

Prevalência de 
Eventos Adversos

Odds 
Ratio 

Intervalo de 
Confiança 

95%
p

n %
Faixa Etária

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
Não 73 46 63,0

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

Intervenção Cirúrgica
Sim 209 122 58,3 0,90 0,48 - 1,69 0,754
Não 51 31 60,7

Presença de 
Acompanhante

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

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

Número de 
Medicamentos 

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

(continua)
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Tabela 1 – Associação univariada entre as variáveis de exposição e a ocorrência de eventos adversos 

durante as internações de idosos em uma clínica cirúrgica de um hospital de ensino. Goiânia, Goiás, 

Brasil – 2013 (N=260)

Variáveis
Amostra 

total
n

Prevalência de 
Eventos Adversos

Odds 
Ratio 

Intervalo de 
Confiança 

95%
p

n %
Infusão de 
Hemoderivado

Sim 44 35 79,5 3,23 1,48 - 7,04 0,002
Não 216 118 54,6

Utilização de Cateter
Sim 227 140 61,6 2,47 1,17 - 5,23 0,015
Não 33 13 39,3

Utilização de Sonda
Sim 92 64 69,5 2,03 1,18 - 3,47 0,009
Não 168 89 52,9

Utilização de Dreno
Sim 55 35 63,6 1,29 0,70 - 2,39 0,416
Não 205 118 57,5

Fonte: Elaboração própria.

Na análise univariada, os fatores relacio-

nados à ocorrência dos eventos adversos foram: 

presença de acompanhante (OR 1,83, IC95% 

1,11-3,02); tempo de internação igual ou supe-

rior a nove dias (OR 38,78, IC95% 9,23-162,90); 

prescrição de seis ou mais medicamentos por dia 

(OR 2,39, IC95% 1,40-4,07); infusão de hemode-

rivado (OR 3,23, IC95% 1,48-7,04); uso de cateter 

(OR 2,47, IC95% 1,17-5,23) e uso de sonda (OR 

2,03, IC95% 1,18-3,47).

Tabela 2 – Análise de regressão logística múltipla dos fatores relacionados à ocorrência de eventos 

adversos durante as internações de idosos em uma clínica cirúrgica de um hospital de ensino. Goiânia, 

Goiás, Brasil – 2013 (N=260)

Variáveis
Odds Ratio (Intervalo de Confiança 95%)

Não 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
Presença de acompanhantes 1,83 (1,11 - 3,02) 0,042 0,85 (0,47 - 1,56) 0,603
Internação > 9 dias 38,78 (9,23 - 162,9) 0,000 34,16 (7,72 - 151,12) 0,000
Infusão 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: Elaboração própria.

Na Tabela 2, a análise de regressão logís-

tica múltipla indicou uma variável tempo de 

internação com associação independente, com 

probabilidade 34 vezes maior de ocorrer eventos 

adversos entre os idosos com tempo de inter-

nação igual ou superior a nove dias.

Discussão

Pacientes idosos apresentam elevado risco 

de sofrer eventos adversos durante o período 

de internação(5-6). A exposição dos idosos aos 

eventos adversos pode ser explicada pela sua 

(conclusão)
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condição de saúde no momento da internação, 

por respostas não promissoras ao tratamento, 

pelo prolongamento do tempo de internação, 

pela qualificação dos profissionais para realizar 

procedimentos em indivíduos com a saúde fragi-

lizada, assim como pelas características inerentes 

ao processo de envelhecimento, que resultam 

em dificuldades na tomada de decisão efetiva 

durante a prática assistencial(7,9). 

No contexto da prática assistencial em saúde, 

estudo apontou que um único paciente pode 

sofrer múltiplos eventos adversos durante a 

prestação do cuidado(4). Por isso, a assistência 

deve ser planejada de acordo com a individua-

lidade de cada paciente e com o conhecimento 

das características clínicas e epidemiológicas que 

predispõem à ocorrência dos eventos adversos, 

na medida em que permitam minimizá-los e/ou 

eliminá-los(6). 

O tempo de internação é comumente visto 

como fator de risco e influencia na ocorrência 

de eventos adversos(9). Em instituições de saúde, 

as consequências desses eventos durante a per-

manência do paciente idoso são diversas. Cita-se 

como exemplo o prolongamento do tempo de 

permanência, incapacidades temporárias ou per-

manentes, aumento dos custos para as institui-

ções e a sociedade. O resultado mais lesivo é 

acarretar a morte dos pacientes(1,6).

Neste estudo, o tempo de internação igual 

ou superior a 9 dias apresentou associação inde-

pendente, com probabilidade 34 vezes maior de 

ocorrer eventos adversos quando comparado às 

internações com período menor que 9 dias. 

Os fatores que podem contribuir para o 

adiamento da alta hospitalar são influenciados 

pela idade, sexo, condições clínicas do paciente, 

diagnóstico e assistência prestada, atrasos ou 

cancelamentos na realização de procedimentos 

cirúrgicos, desestabilização clínica, tempo de 

espera de estabilização do quadro clínico, ne-

cessidade de atendimento em outros níveis de 

complexidade, pacientes em antibioticoterapia, 

dificuldades financeiras, familiares e sociais(9,10). 

A literatura aponta que pacientes com um 

período de internação superior a 15 dias apre-

sentam maior risco nutricional(11), situação que 

pode ser agravada pela condição de ser idoso. 

Além disso, a indisponibilidade de recursos por 

parte da organização e a deficiência no dimen-

sionamento de pessoal também são fatores que 

podem interferir diretamente no tempo de per-

manência, por estarem associados à qualidade 

no atendimento ao paciente. Assim, tempo de 

permanência significativamente mais longo pode 

ser indicativo de ineficiência administrativa e/ou 

baixa qualidade do cuidado em saúde(9,10).

Embora não tenham mantido associação in-

dependente após análise de regressão múltipla, 

a presença de acompanhante, infusão de hemo-

derivado, uso de dispositivos tubulares e pres-

crição de seis ou mais medicamentos por dia 

apresentaram associação estatisticamente signifi-

cativa na análise univariada. 

A presença de acompanhante pode favorecer 

a participação ativa no cuidado ao idoso, po-

dendo minimizar e/ou eliminar danos desneces-

sários durante o período de hospitalização(12). No 

entanto, a presença de acompanhante foi fator 

associado à presença de eventos adversos. Como 

essa associação não foi sustentada na análise 

múltipla, pode-se levantar como hipótese para 

a ocorrência dessa associação na análise univa-

riada a possibilidade de o enfermeiro delegar 

alguns cuidados sem a devida orientação. Res-

salta-se que o Código de Ética de Enfermagem, 

em seu artigo 92, proíbe delegar atribuições dos 

profissionais de enfermagem, previstas na legis-

lação, para acompanhantes e/ou responsáveis 

pelo paciente(13).

A terapia transfusional é uma intervenção 

amplamente utilizada no âmbito da saúde que, 

apesar de salvar vidas ou melhorar uma grave 

condição, possui riscos inerentes à sua prática, 

com potencial de ocasionar desfechos clínicos 

fatais(14). Em idosos, essa opção terapêutica é es-

sencial para o tratamento de inúmeras enfermi-

dades, como em casos de anemias agudas e crô-

nicas, neoplasias, aplasia medular e assistência 

de emergência(15). Nos Estados Unidos, o registro 

voluntário de eventos adversos relacionados à 

hemovigilância, entre os anos de 2010 e 2012, 

constatou a ocorrência de reações alérgicas em 

46,8% dos casos. Foram consideradas graves ou 
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com risco de vida 7,2% de todas as reações e 

0,1% foram fatais(16). Apesar de reconhecidas as 

normas para a terapia tranfusional, as princi-

pais causas dos eventos com dano ainda estão 

relacionadas a fatores humanos(14). 

Tratando-se do uso dos dispositivos tubu-

lares, independentemente da finalidade, uso 

inadequado da técnica, do tempo de utilização 

e habilidade profissional, os riscos para os pa-

cientes podem ser graves. Desta forma, para 

tornar seguro o uso desses dispositivos e evitar 

a ocorrência de danos desnecessários aos pa-

cientes durante a assistência prestada, há neces-

sidade de adotar-se processos de trabalho bem 

estabelecidos e adaptados às características de 

cada paciente(17).

Considerando que as hospitalizações podem 

produzir consequências negativas para a saúde 

dos idosos, o paciente cirúrgico está exposto ao 

uso de equipamentos invasivos, como cateteres 

e sondas, o que prolonga o tempo de perma-

nência no leito e a probabilidade de eventos 

adversos(18). 

A investigação de comorbidades como fator 

de exposição aos eventos adversos deve ser con-

siderada, pois, além de tornar o idoso fragilizado, 

essa condição está frequentemente associada a 

diversas indicações medicamentosas. Estima-se 

prevalência de 58,4% a 75,0% de uso de me-

dicamentos inapropriados aos idosos durante a 

hospitalização, dependendo do critério utilizado 

para avaliação(19).

Nessa perspectiva, é importante avaliar a te-

rapia medicamentosa durante a hospitalização, 

especialmente na ocorrência de prescrições de 

múltiplas terapias. A polifarmácia contribui para 

o aumento de reações adversas a medicamentos, 

interações medicamentosas, efeitos colaterais in-

desejáveis e redução da adesão ao tratamento(19). 

Esses eventos podem ser atribuídos à vulnerabi-

lidade dos idosos aos eventos adversos relacio-

nados aos medicamentos(5), o que se deve à 

maior ocorrência de problemas de saúde, geral-

mente, de natureza crônica e de maior gravidade.

A ausência e/ou insuficiência de informações 

sobre os fatores associados aos eventos adversos 

é determinante e contribui significativamente 

para a ocorrência de novos eventos(20). Nesse 

sentido, enfatiza-se a necessidade de avaliar o 

idoso desde a admissão até a alta, assim como a 

implementação de estratégias educativas para a 

notificação, com vistas a promover a capacitação 

profissional.

No Brasil, o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP), instituído em 2013 pelo Minis-

tério da Saúde, pela Portaria n. 529/2013 e pela Re-

solução da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36/2013, 

representa uma importante iniciativa no âmbito 

da gestão para a qualificação do cuidado em 

saúde em todos os estabelecimentos de saúde 

do território nacional(21).

No tocante à gestão em saúde, o maior de-

safio consiste em capacitar e/ou profissionalizar 

os profissionais que ocupam cargos de gestão 

para ampliar o uso de tecnologias eletrônicas de 

comunicação e informação, além de reduzir a 

instabilidade e rotatividade dos gestores na área 

pública, por implicações político partidárias(22). A 

superação de dificuldades relacionadas à gestão 

está diretamente relacionada à eficiência e efi-

cácia dos serviços ofertados pelo sistema de 

saúde. 

Nessa perspectiva, conhecer os fatores 

relacionados aos eventos adversos em uma po-

pulação que carece de cuidados seguros e de 

qualidade, pode direcionar a elaboração de 

ações educativas para notificação e prevenção 

de eventos adversos, políticas de gestão e ava-

liação mais eficazes, tendo como foco o cuidado 

especializado que garanta o cuidado seguro do 

paciente idoso hospitalizado.

Como limitações para este estudo, ressalta-se 

a possibilidade de subnotificações de eventos ad-

versos no prontuário dos idosos, o que pode in-

dicar exposição superior à retratada. Essa análise 

evidencia a importância do apoio organizacional 

no desenvolvimento de competências atitudinais 

nos profissionais de saúde, para compreensão 

de que os eventos adversos sejam notificados, 

reportados, mitigados e, então, exploradas todas 

as formas de prevenção.

A relevância deste estudo está em diagnosticar 

situações de risco para a ocorrência de eventos 

adversos em idosos decorrentes do atendimento 
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em saúde, o que contribui para a ampliação do 

conhecimento na área da saúde e enfermagem. 

A identificação dos fatores relacionados à ocor-

rência de eventos adversos em idosos permite 

que gestores, profissionais da saúde e pesqui-

sadores adotem ações voltadas para uma assis-

tência fundamentada na qualidade, no cuidado 

seguro e na prática baseada em evidências. 

Conclusão

O estudo alcançou o objetivo proposto e 

evidenciou que as variáveis presença de acom-

panhante, prescrição de seis ou mais medica-

mentos por dia, infusão de hemoderivado, uso 

de cateter e uso de sonda não mantiveram as-

sociação na análise múltipla. O tempo de inter-

nação maior ou igual a nove dias foi fator de 

associação independente para a ocorrência de 

eventos adversos, aumentando o risco de ex-

posição em 34 vezes quando comparado aos 

pacientes idosos com internação de período 

inferior a nove dias. A sua divulgação amplia 

o conhecimento dos profissionais e da comuni-

dade em geral na compreensão dos fatores que 

contribuem para eventos adversos que podem 

gerar alterações psicológicas e comportamentais 

em idosos hospitalizados.

Conclui-se que a identificação dos fatores 

relacionados à ocorrência de eventos adversos 

indica a necessidade de melhorar a qualidade 

no atendimento, com vistas ao desenvolvimento 

de competências necessárias para prestar uma 

assistência livre de danos a idosos internados.

Espera-se que os resultados levantados 

subsidiem a tomada de decisão em priorizar o 

cuidado seguro e a qualidade no atendimento, 

visando o desenvolvimento de competências 

fundamentais para prestar uma assistência livre 

de danos a idosos hospitalizados. Estudos vol-

tados para essa temática fazem-se necessários, a 

fim de apontar medidas preventivas e corretivas 

que transformem essa realidade e assegurem a 

incorporação de evidências científicas na prática 

dos profissionais de saúde, considerando as es-

pecificidades desse grupo etário.
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