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SANTOS, GABRIELA MARTINS. Video educativo: Seguranca da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. 2022. 94p. (Dissertagdo) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.

RESUMO

Introducao: A seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar pode trazer a redugao do risco
de danos desnecessarios associados ao processo assistencial em satide até um minimo aceitavel.
No ambito da assisténcia hospitalar, inovagdes e avangos sdo necessarios para melhoria de
processos e servicos oferecidos a populacdo idosa. Objetivos: Apresentar as evidéncias
cientificas sobre a seguran¢a da pessoa idosa no ambiente hospitalar; avaliar a seguranga da
pessoa idosa hospitalizada com base nas seis Metas Internacionais de seguranga do paciente da
Organiza¢ao Mundial de Satde e no Estatuto do Idoso; e produzir um video educativo sobre a
seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar. Método: Estudo multimétodos,
desenvolvido em trés etapas: 1. Estudo bibliométrico acerca do tema abordado; 2. Pesquisa de
campo de abordagem qualitativa, desenvolvida com 20 idosos e 20 profissionais da saude. Os
dados foram processados no software IRAMUTEQ e analisados a luz do referencial das Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente da Organizacdo Mundial de Satude, da Politica
Nacional de Seguranga do Paciente e do Estatuto do Idoso; 3. Estudo metodoldgico para a
producdo de um video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar.
Resultados: No estudo bibliométrico, foram localizados 172 registros de publicag¢des, em 59
periddicos distintos, escritos por 218 autores que possuem vinculos com 200 institui¢des,
localizados em 113 paises. Na pesquisa de campo, os resultados foram apresentados no
dendrograma com 5 classes, a saber: 4. Risco de quedas e infec¢do no ambiente hospitalar; 1.
Ambiente hospitalar seguro para o idoso; 5. Prevencdo de infec¢do no ambiente hospitalar; 2.
Comunica¢do no ambiente hospitalar; 3. Satide e seguranca da pessoa idosa. No estudo
metodologico, foi gravado o video educativo intitulado: A seguranca da pessoa idosa no
ambiente hospitalar. Discussdo: As evidéncias cientificas mostram uma relacdo mais
especifica, por ordem de prioridade, com as Metas 3- Melhorar a seguranga dos medicamentos
de alta vigilancia, que representou 40% dos estudos; Meta 1- Identificagdo correta do paciente,
Meta 2- Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude e Meta 5- Redugao do risco de
infecgdes associadas aos cuidados em saude relacionadas com a seguranga alimentar, com
13,2% dos estudos, cada. A pesquisa de campo mostrou que os profissionais da satde de idosos
representaram um ambiente hospitalar seguro para a pessoa idosa, com destaque para a
prevencao dos riscos de quedas e controle de infeccao hospitalar. A versao final do video foi
composta por animagdes € narragdo em audio, com 5 minutos e 10 segundos em formato MP4.
O contetdo incluiu: abertura; apresentagdo do objetivo do video; questionamentos sobre como
deve ser um ambiente hospitalar seguro com base nas seis Metas Internacionais de seguranca
do paciente da Organizagcdo Mundial de Satude e no Estatuto do Idoso. Conclusido: O uso do
video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar pode contribuir para
aumentar a percep¢ao de idosos sobre os riscos adversos ou incidentes que atingem o idoso
durante a prestacao do cuidado de saude no ambiente hospitalar, resultando em dano ou lesdo,
que podem representar um prejuizo temporario ou permanente.

Descritores: idoso; seguranca do paciente; video-educativo.



SANTOS, GABRIELA MARTINS. Educational video: Safety of the elderly person in the
hospital environment. 2022. 94p. (Dissertation) Professional Master'sProgram in Gerontology
— Health Sciences Center, Federal Universityof Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.

ABSTRACT

Introduction: The safety of the elderly person in the hospital environment can reduce the risk
of unnecessary damage associated with the health care process to an acceptable minimum. In
the context of hospital care, innovations and advances are needed to improve processes and
services offered to the elderly population. Objectives: To present the scientific evidence on the
safety of the elderly in the hospital environment; assess the safety of hospitalized elderly people
based on the six International Patient Safety Goals of the World Health Organization and the
Statute of the Elderly; and build an educational video on the safety of the elderly in the hospital
environment. Method: A multi-method study, developed in three stages: 1. Bibliometric study
on the topic addressed; 2. Field research with a qualitative approach, developed with 20 elderly
people and 20 health professionals. The data were processed in the IRAMUTEQ software and
analyzed in the light of the World Health Organization's International Patient Safety Goals, the
National Patient Safety Policy and the Elderly Statute; 3. Methodological study for the
production of an educational video on the safety of the elderly in the hospital environment.
Results: In the bibliometric study, 172 records of publications were located, in 59 different
journals, written by 218 authors who have links with 200 institutions, located in 113 countries.
In the field research, the results were presented in the dendrogram with 5 classes, namely: 4.
Risk of falls and infection in the hospital environment; 1. Safe hospital environment for the
elderly; 5. Prevention of infection in the hospital environment; 2. Communication in the hospital
environment; 3. Elderly health and safety. In the methodological study, the educational video
entitled: The safety of the elderly in the hospital environment was created. Discussion:
Scientific evidence shows a more specific relationship, in order of priority, with Goals 3-
Improve the safety of high surveillance drugs, which represented 40% of the studies; Goal 1-
Correct identification of the patient, Goal 2- Improve communication between health
professionals and Goal 5- Reducing the risk of infections associated with health care related to
food safety, with 13.2% of the studies, each. Field research showed that health professionals
and the elderly represented a safe hospital environment for the elderly, with emphasis on the
prevention of the risks of falls and hospital infection control. The final version of the video was
composed of animations and audio narration, with 5 minutes and 10 seconds, in MP4 format.
Content included: opening; presentation of the purpose of the video; questions about how a safe
hospital environment should be based on the six International Patient Safety Goals of the World
Health Organization and the Statute of the Elderly. Conclusion: The use of educational video
on the safety of the elderly in the hospital environment can contribute to increase the perception
of the elderly about the adverse risks or incidents that affect the elderly during the provision of
health care in the hospital environment, resulting in damage or injury , which may represent a
temporary or permanent damage.

Descriptors: elderly; patient safety; educational video.
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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del anciano en el ambiente hospitalario puede reducir a un minimo
aceptable el riesgo de dafios innecesarios asociados al proceso de atencion en salud. En el
contexto de la atencion hospitalaria, se requieren innovaciones y avances para mejorar los
procesos y servicios que se ofrecen a la poblacion adulta mayor. Objetivos: Presentar las
evidencias cientificas sobre la seguridad de los ancianos en el ambiente hospitalario; evaluar la
seguridad de los ancianos hospitalizados con base en los seis Objetivos Internacionales de
Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud y el Estatuto del Anciano; y
construir un video educativo sobre la seguridad de las personas mayores en el ambiente
hospitalario. Método: Estudio multimétodo, desarrollado en tres etapas: 1. Estudio
bibliométrico sobre el tema abordado; 2. Investigacion de campo con enfoque cualitativo,
desarrollada con 20 ancianos y 20 profesionales de la salud. Los datos fueron procesados en el
software IRAMUTEQ y analizado a la luz de los Objetivos Internacionales de Seguridad del
Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud, la Politica Nacional de Seguridad del Paciente
y el Estatuto del Anciano; 3. Estudio metodoldgico para la produccion de un video educativo
sobre la seguridad del adulto mayor en el ambiente hospitalario. Resultados: En el estudio
bibliométrico se localizaron 172 registros de publicaciones, en 59 revistas diferentes, escritos
por 218 autores que tienen vinculos con 200 instituciones, ubicadas en 113 paises. En la
investigacion de campo, los resultados fueron presentados en el dendrograma con 5 clases, a
saber: 4. Riesgo de caidas e infeccion en el ambiente hospitalario; 1. Ambiente hospitalario
seguro para los ancianos; 5. Prevencion de infecciones en el ambiente hospitalario; 2.
Comunicacion en el ambito hospitalario; 3. Salud y seguridad de los mayores. En el estudio
metodoldgico se construyo el video educativo titulado: La seguridad del anciano en el ambiente
hospitalario. Discusién: La evidencia cientifica muestra una relacion mas especifica, en orden
de prioridad, con las Metas 3- Mejorar la seguridad de los medicamentos de alta vigilancia, que
represento el 40% de los estudios; Meta 1- Correcta identificacion del paciente, Meta 2- Mejorar
la comunicacion entre los profesionales de la salud y Meta 5- Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria relacionada con la seguridad alimentaria, con un 13,2% de los
estudios, cada una. La investigacion de campo mostré que los profesionales de la salud y los
ancianos representaron un ambiente hospitalario seguro para los ancianos, con énfasis en la
prevencion de los riesgos de caidas y el control de infecciones hospitalarias. La version final
del video estuvo compuesta por animaciones y narraciéon en audio, con una duracion de 5
minutos y 10 segundos, en formato MP4. Contenido incluido: apertura; presentacion del
proposito del video; preguntas sobre como debe ser un entorno hospitalario seguro basado en
los seis Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y el Estatuto de las Personas Mayores. Conclusion: El uso de video educativo sobre la
seguridad del anciano en el ambiente hospitalario puede contribuir a aumentar la percepcion del
anciano sobre los riesgos adversos o incidentes que afectan al anciano durante la prestacion de
cuidados de salud en el ambiente hospitalario, resultando en dafio o lesiones, que pueden
representar un dafio temporal o permanente.

Descriptores: adulto mayor; seguridad del paciente; video educativo.
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APRESENTACAO

Sou advogada, conclui minha graduacao no Instituto Prof. Camilo Filho em Teresina-PI
e, durante minha formagao, uma das disciplinas que sempre me chamou atencdo foi o Direito
Constitucional por prever direitos e garantias a todos os cidaddos, em especial aqueles que se
encontram em situagdo de maior vulnerabilidade e fragilidade, contexto em que muitas vezes a
populacado idosa se insere.

Diante disso, surgiu meu interesse em buscar formas de alcangar uma realidade mais digna
e justa para os idosos, que muitas vezes se encontram desamparados e fragilizados. O Mestrado
Profissional em Gerontologia, por ser a area que estuda os fendmenos fisioldgicos, psicoldgicos
e sociais relacionados ao envelhecimento do ser humano, apresentou-se como uma excelente
oportunidade para concretizar meu objetivo: construir um produto que de fato pudesse melhorar
algum aspecto da vida das pessoas idosas.

A Dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos, conforme apresentado a seguir: No
Capitulo I foi apresentada a Introdugdo do estudo, com a contextualizagdo do problema de
pesquisa, construcao do objeto de estudo, questdes norteadoras, objetivos e a justificativa.

O Capitulo IT apresenta o Referencial Teorico da Dissertacdo, com a descri¢ao da politica
nacional de satide da pessoa idosa, a seguranga da pessoa idosa na assisténcia hospitalar, a teoria
cognitiva da aprendizagem multimidia e as evidéncias cientificas sobre a seguranga da pessoa
idosa no ambiente.

No Capitulo III consta o percurso metodologico da Dissertagao, com os itens: tipo de
pesquisa; etapas do estudo; local da pesquisa; populagdo e amostra; instrumento e procedimento
de coleta de dados, andlise dos dados e os aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.

No Capitulo IV, constam os resultados e a discussao dos dados obtidos na pesquisa, com
a Etapa 1 — Estudo Bibliométrico: Anélise da produgao cientifica internacional sobre a seguranga
da pessoa idosa no ambiente hospitalar, os resultados da Etapa II — Pesquisa de Campo e a
apresentacao do Video Educativo sobre a Seguranga da Pessoa Idosa no Ambiente Hospitalar.

Em seguida, as consideracdes finais do estudo foram apresentadas, com destaque para o
produto resultante dessa pesquisa — video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no
ambiente hospitalar. O video construido pode contribuir para aumentar a percepcao de idosos
sobre os riscos adversos ou incidentes que atingem o idoso durante a prestacdo do cuidado de
satide no ambiente hospitalar, resultando em dano ou lesdo, que podem representar um prejuizo

temporario ou permanente.



16

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta entre os fatos de destaque no século atual, haja vista
a estimativa de que o indice de crescimento dos idosos no mundo esteja em torno de 3% ao ano
e que tal populagdo atinja, em 2050, 2,1 bilhdes de pessoas. Atualmente, cerca de 962 milhdes
de pessoas possuem 60 anos de idade ou mais no mundo, o que corresponde a 13% da populagao
total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terio quase um quarto de suas
populagdes compostas por pessoas nessa faixa etaria (SOUSA et al., 2019).

O aumento do envelhecimento humano traz, como consequéncias, altera¢des dos
sistemas fisiologicos levando os idosos a vulnerabilidades, fato comprometedor da aptiddo
fisico-funcional. Diante disso, de forma paralela ao aumento da expectativa de vida, sdo
majorados os impactos nas condigdes de satide, morbidade e limites funcionais nas pessoas
idosas, elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades, com possiveis alteragdes na
dependéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando muitas vezes a necessidade de cuidados
permanentes (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Neste contexto, ¢ importante destacar a multimorbilidade que impacta a populacao idosa
e que se caracteriza por uma combinagdo de doencas com uma diversidade de implicagdes,
entre elas a exacerbada utilizagdo de cuidados de saude, hospitalizagdo, elevado gasto publico
em saude e mortalidade (BOECKXSTAENS, GRAAF, 2011).

A alta utilizag¢ao dos cuidados de satude pelos idosos requer, dos profissionais de saude,
uma maior atencdo com a real efetividade do tratamento e dos cuidados dispensados a esse
grupo etario. Estes cuidados acontecem especialmente nos hospitais e podem ser verificados
pelo aumento da média de idade dos pacientes nestas unidades (OLIVEIRA et al. 2011;
AVELINO-SILVA et al. 2014).

Deste modo, no ambito da assisténcia hospitalar, inovagdes e avangos sdo necessarios
para a melhoria dos processos e servicos oferecidos a populagdo idosa.

Esses ambientes requerem maior tecnologia para o atendimento de pacientes graves,
complexos e expostos a procedimentos invasivos (SILVEIRA; PULZI JUNIOR; COSTA
FILHO, 2010). Com isso, ¢ notdrio ¢ crescente o aumento de estudos sobre o tema, em
decorréncia da preocupagdo com a seguranga do paciente idoso em ambientes hospitalares.

(SILVEIRA; PULZI JUNIOR; COSTA FILHO, 2010; TOFFOLETTO et al. 2016).
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E necessario o envolvimento entre o bem-estar, a qualidade de vida dos pacientes e
assisténcia prestada, e por isso, nas Ultimas décadas, a seguranca dos pacientes tem se tornado
um debate constante (BAMPI et al., 2017).

As evidéncias retratam que os eventos adversos (EA), ou seja, os incidentes que atingem
o paciente durante a prestagdo do cuidado de saude, resultando em dano ou lesdo, podem
representar um prejuizo temporario ou permanente. Os Eventos Adversos (EA) mais presentes
entre pacientes adultos e idosos hospitalizados sdo as quedas, erros de medicagdo, retiradas ndo
programadas de dispositivos terapéuticos e lesdo por pressdo, o que demonstra que, com o
avancar da idade, ha maior incidéncia de EA, e, consequentemente, o aumento das sequelas
mais graves. Uma das formas de preven¢do de EA moderados e graves ¢ a reducdo do tempo
de permanéncia no hospital, além de implicar a reducao de custos (SANTOS et al. 2016).

Dessa forma, no ambiente hospitalar, inovagdes e avangos sdo necessarios para uma
assisténcia segura e de mais qualidade. A segurang¢a do paciente relacionada com as seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2009),
objetiva promover melhorias na assisténcia a satde e evitar danos ao paciente, reduzindo as
consequéncias negativas de um atendimento realizado de forma insegura.

Assim, a incorporagdo de métodos preventivos com tecnologias educacionais como a
producdo de um video e outras ferramentas possibilitam a incorporacdo por parte dos
profissionais e cuidadores para evitar eventos adversos.

O video educativo ¢ um recurso tecnologico de ensino a ser utilizado pelos profissionais
de saude nas agdes de educagdo em saude para o publico idoso. Além disso, ele sugere a
realizacdo de outros estudos que desenvolvam tecnologias educacionais para idosos sobre
diferentes temas da gerontologia e que, além disso, testem seus efeitos na educagdo em saude
com diferentes abordagens, por meio de experimentos na perspectiva longitudinal, para a
avaliagdo dos efeitos a longo prazo (SA et al, 2020).

Em paises desenvolvidos, o idoso ¢ classificado como uma pessoa de terceira idade a
partir dos 65 anos, e, em paises em desenvolvimento, com mais de 60 anos de idade.

A terceira idade vem acompanhada de mudangas previsiveis em praticamente todos os
orgdos e sistemas, o que implica uma modificacdo na estrutura fisica, composi¢do corporal e
funcionamento organico. E um processo bioldgico natural que ¢ iniciado durante os primeiros
anos que sucedem o inicio da fase adulta.

Esses idosos possuem limitagdes, alteragdes fisicas e emocionais que podem contribuir

para a sua exposicao a riscos que podem ser classificados como intrinsecos — que sdo aqueles
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inerentes a satide do individuo, como uso inadequado de muitos medicamentos, problemas
visuais, doenca de Parkinson, dores pelo corpo, incontinéncia urindria entre outras — € 0s riscos
extrinsecos — que podem ser modificaveis no ambiente ou nos hdbitos como andar com calgado
com salto alto, usar sola escorregadia, tapetes escorregadios, iluminacdo inadequada nos
ambientes de transicdo, chdo encerado, escadas sem corrimdo, vasos sanitarios sem apoio
lateral, camas, cadeiras muito altas ou baixas, sedentarismo ou pratica de atividades fisicas
como corrida. Esses riscos podem levar, assim, as quedas que normalmente ocorrem no proprio
ambiente fisico domiciliar, nos exercicios da atividade didria, por negligéncias as medidas de
prevencao a acidentes (BRASIL, 2006).

Esses riscos podem ser agravados no ambiente hospitalar por riscos quimicos, fisicos
causados por agentes como o calor, ruidos, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes e
especialmente os riscos bioldgicos causados pelo contato com algum agente bioldgico
patogénico (BRASIL, 1995)

Diante do exposto, o estudo tem como objeto a produzir um video educativo sobre a
seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar, o qual servird como uma ferramenta de
orientacdo aos idosos para evitarem os riscos dos Eventos Adversos, na aten¢do a satde e
seguranca no ambiente hospitalar, para uso dos idosos, seus familiares e equipe multidisciplinar,
no intuito de evitar danos e sequelas, melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar e devolver
a autoconfianga ao idoso.

Para tanto, foram levantadas as seguintes questdes norteadoras que permeiam este
estudo; sdo elas: Quais as evidéncias cientificas sobre seguranca da pessoa idosa no ambiente
hospitalar? Como se da a seguranga da pessoa idosa hospitalizada? Como um video educativo
pode contribuir com a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar?

Visando responder as essas questdes elencamos os seguintes objetivos:

1) Apresentar as evidéncias cientificas sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente
hospitalar a partir de um estudo bibliométrico;

2) Avaliar a seguranga da pessoa idosa hospitalizada com base nas seis Metas
Internacionais de seguranga do paciente da Organizagdo Mundial de Satde e no Estatuto do
Idoso;

3) Produzir um video educativo sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente

hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A politica nacional de satide da pessoa idosa

As politicas voltadas para a pessoa idosa no Brasil evoluem de forma lenta e ndo
contemplam, de forma objetiva, as demandas dos idosos como um novo grupo populacional em
constante crescimento.

Em 1994, um passo importante foi a regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso
(PNI). A PNI buscou assegurar direitos sociais aos idosos em todos os campos da sociedade.
Por meio dessa politica também foi criado o Conselho Nacional do idoso. Além disso, em 1996
foi promulgada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) incluindo o idoso na atencao
integral a satde que teve como foco o envelhecimento saudavel estimulado a partir da adogao
de praticas saudaveis (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) foi aprovada por meio da
Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006. No entanto, a busca por garantia integral a saude
do idoso ¢ mais antiga e foi reforgada por meio de movimentos sociais com participagdo
popular. A PNSPI considera idosa toda pessoa que possui sessenta (60) anos ou mais de idade
e tem a finalidade de garantir direitos basicos de saude a pessoa idosa como recuperagdo e
manuten¢do da autonomia, estimulo da independéncia do idoso com foco em medidas que
alcancem o publico-alvo, sejam elas coletivas ou individuais (BRASIL, 2006).

As transformagdes da sociedade e a constru¢io do Sistema Unico de Saude (SUS)
necessitam de uma politica publica de saude com foco no envelhecimento e na saude da pessoa
idosa para que possam ter um funcionamento mais direcionado e efetivo.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem como meta a atengdo a saude
adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente os considerados frageis e
vulneraveis, indicando importante papel para a equipe de satde da familia. Estabelecem-se,
nesse ambito, duas importantes estratégias: a caderneta de satide da pessoa idosa € o caderno
de atencdo basica de envelhecimento e satde da pessoa idosa.

O Pacto da Saude ¢ definido como um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo, Unido, Estados e Municipios, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia
e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006).

As diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e do Pacto da Satude sdo:

promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel; manutencdo e recuperacdo da capacidade
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funcional; atencdo integral a satide da pessoa idosa; estimulo as a¢des Interssetoriais, visando a
integralidade da atencdo; implantagdo de servigos de atencdo domiciliar; acolhimento
preferencial em unidades de satde, respeitando o critério de risco; provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atencdo a satide da pessoa idosa; estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social; formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saude
do SUS na érea de saude da pessoa idosa; divulgacao e informagao sobre a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa para profissionais de satide, gestores e usuarios; promog¢ao de cooperacao
nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa e apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira ¢ algo bastante notavel. Um
estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgado em novembro de
2012, mostra que a quantidade de brasileiros com 60 anos ou mais cresceu 55% entre 2001 e
2011. Isso significa que a terceira idade passou de 15,5 para 23,5 milhdes de pessoas em dez
anos. Todas essas mudangas tém despertado grande interesse na area da saude publica (IBGE,
2012).

Dentro de vinte e cinco anos, o Brasil tera a sexta maior populagdo de idosos no mundo,
com mais de 32 milhdes de individuos com sessenta anos ou mais, representando cerca de 15%
da populacdo total. O Brasil, atualmente, ¢ considerado um pais de idosos, com vinte € um
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que corresponde a 11% da
populacdo nacional. Em 2010, o nimero de pessoas no Piaui com 60 anos ou mais era de
331.772, o que corresponde a 11,4% da populagdo do Estado (IBGE, 2010).

No Capitulo IV, Art. 15 do Estatuto do Idoso, ¢ assegurada a atengdo integral a saude
do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos voltados a prevencao, a
promogao, a prote¢do e a recuperacao da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que
afetam os idosos (BRASIL, 2004).

Dessa forma, uma das ferramentas importantes com o objetivo de reestruturar a
assisténcia a saude ¢ a tecnologia da informagdo. As inovagdes sdo necessarias como uma
estratégia para o avango da satude publica, para atender a complexidade dos processos de saude,
doenca ¢ o cuidado (GODOY et al., 2012).

Em 1994, na 1* Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, surgiu o
debate sobre a importancia e as implicacdes que decorrem do desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico na saude, que veio a figurar na discussao politica entre os diversos atores da satde,



21

da pesquisa e da sociedade. Foi proposta uma ampla agenda para o setor da Ciéncia e
Tecnologia em Saude a fim de se gerar e incorporar conhecimentos voltados para a
compreensdo e a solucao dos problemas de saude do Pais e resgatar a importancia do papel do
Ministério da Saude no contexto da Ciéncia e Tecnologia (C&T) (BRASIL, 2010).

A informagdo em saude deve ser entendida como um instrumento de conhecimento e
compreensdo da realidade socioecondmica, demografica e epidemioldgica, possibilitando um
melhor planejamento, gestdo, organizagdo e avaliagdo nos varios niveis que constituem o
Sistema Unico de Saude.

O Ministério da Saude do Brasil investe no desenvolvimento de sistemas de bancos de
dados para monitorar e avaliar os indicadores de satde da populagdo, tendo em vista que o uso
das tecnologias de informagdes no setor da satide possibilita maior eficiéncia e dinamicidades

dos dados gerados.

2.2 Seguranca da pessoa idosa na assisténcia hospitalar

A segurancga do paciente tem como objetivo reduzir os riscos associados a assisténcia a
saude, provenientes de tecnologias e produtos, relagdes humanas no servico e falhas na
comunica¢do (RUNCIMAN, et al. 2009)

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) lancou a Alianga Mundial
para Seguranga do Paciente, no qual varios paises firmaram o compromisso de adotar medidas
de melhorias no atendimento aos pacientes com o proposito de aumentar a qualidade dos
servigos de saude prestados (WHO, 2004)

Para tanto, essa alianga langou trés desafios globais: o primeiro em 2005, com foco na
prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS); o segundo, em 2008,
voltado a seguranca na realizagdo de procedimentos cirurgicos (WHO, 2008) e o terceiro,
langado em 2017, com o objetivo de reduzir o nivel de danos graves evitaveis associados a
medicamentos (WHO, 2017).

Como parte desses desafios, em 2009, a Organizacdo Mundial de Satde — OMS (2009)
estabeleceu 06 Metas Internacionais de seguranca do paciente, sendo a Meta N° 01:
Identificacdo correta do paciente; Meta N° 02: Melhorar a comunicacdo entre os profissionais
de saude; Meta N° 03: Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia; Meta N° 04:
Cirurgia segura; Meta N° 05 — Reducgao do risco de infecg¢des associadas aos cuidados em satide

e Meta n° 06 — Prevencdo de danos decorrentes de quedas.
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No Brasil, o Ministério da Satde (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), atendendo aos desafios globais da OMS, langaram em 2013 a Portaria n® 529/20137
(BRASIL, 2013) e a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/201387, que instituem,
respectivamente, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e as agdes para a
seguranc¢a do paciente em servicos de satde.

Apesar de existir o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido em
2014 no Brasil pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (BRASIL, 2014), o sistema vigente de avaliagdo ndo favorece a mensuracdo, a
interpretacdo e a qualificagdo da sua avaliagdo, o que deve ser considerado insuficiente para
determinar a qualidade das praticas assistenciais.

Para Runciman et al. (2009), a seguranga ¢ uma importante dimensao da qualidade que
se refere ao direito das pessoas de terem o risco de um dano desnecessario associado com o
cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel.

Assim, a seguranca do paciente vem assumindo destaque e sendo discutida
mundialmente pelo crescente nimero de incidentes que atingem o paciente durante a prestagao
do cuidado de saude. Dessa forma, as instituigdes hospitalares tém buscado garantir uma
assisténcia de qualidade aos seus usudrios, reduzir os erros e ampliar o numero de praticas
seguras na atencao a saude.

A seguranca do paciente ¢ essencial para a qualidade do atendimento a saude no
ambiente hospitalar, pois compreende atitudes que se destinam a gerenciar e prevenir riscos que
os pacientes estdo expostos (HWO, 2005).

Assim o grande diferencial da constru¢do do Video Educativo sobre a seguranca da
pessoa idosa no ambiente hospitalar ¢ diminuir o risco de danos desnecessarios associados ao
processo assistencial em saude aos idosos. Dessa forma, contribuird para o fornecimento de

dados fidedignos e para a implementacao de estratégias para reducdo dos agravos.

2.2.1 Teoria cognitiva da aprendizagem multimidia

O termo multimidia se refere a um conjunto de meios técnicos utilizados na exposi¢ao
das informacgdes por meio de diferentes modalidades sensoriais. O principio multimidia afirma
que as pessoas aprendem mais a partir de palavras e imagens, do que apenas com palavras. A
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia foi criada por Richard Mayer, psicologo

educacional, docente da Universidade da Califérnia na década de 70, que dedicou sua carreira
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profissional em pesquisas acerca da relagdo entre a cognigdo, instrucao e tecnologias, por meio
da analise da aprendizagem a partir da utilizagdo de animagdes, videos e simula¢des com base
no potencial existente nos recursos audiovisuais para melhorar a aprendizagem. De acordo com
os seus estudos, a informacao ¢ processada através de dois canais, o verbal e o visual. Se em
um processo de aprendizagem um professor conduzir a sua explicacdo através de palavras e
imagens, os alunos poderdo aprender com maior éxito (MAYER, 2014; 2017).

A teoria cognitiva da aprendizagem multimidia baseia-se em 4 critérios: a plausibilidade
tedrica — a teoria ¢ consistente com os principios da aprendizagem da ciéncia cognitiva; a
testabilidade — a teoria gera previsdes que podem ser testadas nas pesquisas cientificas; a
plausibilidade empirica — a teoria € consistente com as provas obtidas nas pesquisas empiricas
sobre a aprendizagem multimidia; aplicabilidade — a teoria ¢é relevante para as necessidades
educacionais, nomeadamente no sentido de uma melhor concepcdo das mensagens
educacionais multimidia.

Tendo em vista a capacidade limitada da memoria de trabalho no processamento das
informagdes, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia se baseia na ideia de que os
processamentos das informagdes ocorrem devido a um processo consciente. Ele se desenvolve
de acordo com a atencdo dada a informagdes relevantes, sistematizagdo e na construg¢do de
correlacdo com conhecimentos prévios. Dentre os canais sensoriais de aquisi¢ao de informagao
(visdo, audi¢do, paladar, tato e olfato), os canais visual e auditivo foram os estudados pelo autor,
de modo que ¢ sobre eles que a teoria estd fundamentada. Em relacdo ao processamento de
imagens, elas sdo captadas pelos olhos e levadas & memoria sensorial visual onde ficam retidas
por um tempo breve, em seguida, o processamento ativo comega e as informagdes visuais sao
organizadas em estruturas coerentes que deverdo ser associadas posteriormente a
conhecimentos prévios (MAYER, 2009)

Dentre as opgoes de multimidia, encontram-se os recursos educacionais compostos por
textos, imagens, audios, animagdes, jogos e videos.

A partir dos pressupostos do Modelo SOI, Mayer sintetizou 12 principios para orientar
o planejamento e a criagdo de multimidias que contemplem os diferentes canais, mas que, ao
mesmo tempo, ndo promovam a sobrecarga da capacidade de armazenamento e processamento
dos conteudos educacionais (que acarretariam prejuizos a aprendizagem) (MAYER, 2002;
2014; 2017): 1) Principio da coeréncia: existe maior efetividade na aprendizagem quando sdo
excluidos contetidos e recursos (palavras, figuras, simbolos, sons, musicas) que ndo contribuam

de fato para a abordagem do assunto ou que ndo sejam importantes. 2) Principio da sinalizagao:
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existe maior efetividade na aprendizagem quando a organiza¢ao do material é explicitada, por
meio da presenca de sinais que direcionem a atencao, pois o aprendiz pode ser guiado ao que é
essencial, favorecendo a organizagdo mental. 3) Principio da redundancia: existe maior
efetividade na aprendizagem quando o contetdo ¢ apresentado com animagdo acompanhada
apenas de narragcdo, em vez de animagdo, narragdo e conteudo escrito (legenda do texto
narrado). 4) Principio da contiguidade espacial: existe maior efetividade na aprendizagem
quando palavras e imagens, que possuam relagdo ou que contemplem conteudos em comum,
sdo apresentadas espacialmente proximas. 5) Principio da contiguidade temporal: existe maior
efetividade na aprendizagem quando palavras e imagens correspondentes aparecem ao mesmo
tempo. 6) Principio da segmentacdo: existe maior efetividade na aprendizagem quando a
mensagem ¢ apresentada em blocos de informag¢@o ou unidades sequenciais nas quais 0 usuario
pode definir o ritmo. 7) Principio do pré-treinamento: existe maior efetividade na aprendizagem
quando ocorre apresentacdo geral do contetido antes da exibicdo de detalhes. 8) Principio da
modalidade: existe maior efetividade na aprendizagem quando o conteudo ¢ apresentado com
figuras acompanhadas de narracdo em vez de figuras e conteudo escrito. 9) Principio
multimidia: existe maior efetividade na aprendizagem quando o contetido a ser ensinado ¢é
exposto a partir da combinagdo de imagens e palavras, em vez de apenas palavras. 10) Principio
da personalizagdo: existe maior efetividade na aprendizagem quando as informagdes sdo
transmitidas com uso de palavras em estilo conversacional do que em estilo formal. 11)
Principio da voz: existe maior efetividade na aprendizagem quando a voz da narracdo ¢ humana
do que quando a voz ¢ de maquina. 12) Principio da imagem: as pessoas ndo necessariamente

aprendem melhor quando a imagem de quem esta falando/narrando esté na tela.

2.3 Evidéncias cientificas sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar

A literatura internacional aborda o tema seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar com destaque para o Top 15 artigos mais citados na Web of Science™ no periodo de
1995-2021, com média de citagdo por artigo igual a 40,77 e H-index de 36. A Organizacao
Mundial de Satde — (OMS, 2009), estabeleceu 06 Metas Internacionais de seguranga do
paciente, sendo a Meta N° O1: Identificagcdo correta do paciente; Meta N° 02: Melhorar a
comunicagdo entre os profissionais de saude; Meta N° 03: Melhorar a seguranga dos

medicamentos de alta vigilancia; Meta N° 04: Cirurgia segura; Meta N° 05 — Reducao do risco
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de infecgdes associadas aos cuidados em saude e Meta n° 06 — Prevengao de danos decorrentes
de quedas.

Na relagdo entre os 15 artigos de maior fator de impacto e as metas de seguranca do
paciente idoso, destacam-se estudos sobre: Mortalidade especifica por idade e sexo global,
regional e nacional para 282 causas de morte em 195 paises e territorios, 1980-2017: uma
andlise sistematica para o Global Burden of Disease Study 2017, sendo esse o estudo de maior
fator de impacto publicado no periédico LANCET, citado 1.592 vezes na WOS, no periodo de
1995 22021 (ROTH, et al. 2018).

O estudo tem relagdo com as 06 Metas Internacionais de seguranca do paciente, e
fornece uma avaliagdo abrangente da mortalidade por causas especificas para 282 causas em
195 paises e territorios de 1980 a 2017 e conclui que as melhorias na saude global foram
distribuidas de forma desigual entre as populagdes. Mortes devido a lesdes, transtornos por uso
de substancias, conflitos armados e terrorismo, neoplasias e doengas cardiovasculares estdo
aumentando as ameacas a saude global. Para causas de morte, como infecgdes respiratorias e
entéricas, ocorreu um progresso mais rapido para as criangas do que para os adultos mais velhos,
e ha disparidade continua nas taxas de mortalidade por sexo entre os grupos de idade. Mortes
por transtornos por uso de substancias também aumentaram, passando de 284.000 mortes
globalmente em 2007 para 352.000 em 2017. Uma maior redugdo no total de dbitos e taxas de
mortalidade foi observada para algumas causas transmissiveis, maternas, neonatais e
nutricionais entre criangas menores de 5 anos do que para adultos mais velhos, como uma
reducdo de 36,4% nas mortes por infec¢des respiratorias inferiores em criangas menores de 5
anos em comparagao com um aumento de 33,6% em adultos com mais de 70 anos. Globalmente,
o nimero de mortes foi maior para homens do que para mulheres na maioria das idades em
2017, exceto em idades acima de 85 anos. Houve grandes aumentos de neoplasias e doencas
cardiovasculares, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. O crescimento
populacional contribuiu para o aumento total de mortes nas 20 principais causas de mortalidade
de Nivel 2 entre 2007 e 2017. As diminui¢des na taxa de mortalidade por causa especifica
reduziram o efeito do crescimento populacional para todas as causas, exceto trés: transtornos
por uso de substancias, transtornos neurologicos e pele e doengas subcutineas.

O Quadro 1 mostra a relacdo das Metas Internacionais de seguranga do paciente da
Organiza¢do Mundial de Satde — OMS e as produgdes mais citados na Web of Science™ de

1995-2021


https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/188831
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Quadro 1 — Relacio das Metas Internacionais de seguranca do paciente e o nimero de
estudos publicados no periodo de 1995-2021

METAS NUMERO DE %
ESTUDOS
RELACIONADOS

N° 01: Identificag¢do correta do paciente 2 13,3
N° 02: Melhorar a comunicagdo entre o0s 2 13,3
profissionais de saude
N°03: Melhorar a seguranca dos medicamentos de 6 40
alta vigilancia
N° 04: Cirurgia segura 1 6,6
N° 05 — Redugao do risco de infec¢des associadas 2 13,3
aos cuidados em saude
N° 06 — Prevencao de danos decorrentes de quedas 1 6,6
Relacionado com todas as Metas 1 6,6

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

Verifica-se que as evidéncias cientificas sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente

hospitalar tém relagdo mais especifica com a meta 3, com 40% dos estudos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo multimétodos, desenvolvido em trés etapas: 1. Estudo
bibliométrico acerca do tema abordado; 2. Pesquisa de campo de abordagem qualitativa; 3.
Estudo metodoldgico para producdo do video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no
ambiente hospitalar, construido com base nos resultados do estudo bibliométrico e da pesquisa

de campo.

3.2 Etapas do estudo

3.2.1 Etapa 1 — Estudo Bibliométrico

O estudo bibliométrico foi realizado na Colecao Principal da base de dados IS Web of
Knowledge/Web of Science™, de estudos publicados no periodo de 1945 a 2021. Os descritores
foram definidos a partir do catdlogo MeSH (Medical Subject Headings), sendo selecionados os
seguintes termos de busca: “Patient safety” and Elderly* and “Hospital environment”. O
asterisco significa a possibilidade de plural dos descritores e as aspas indicam a representacao
exata dos termos com mais de uma palavra.

Ap6s refinamento dos trabalhos encontrados por meio da aplicacdo do filtro, tipo de
documentos, oferecido pelo mecanismo de busca da colegdo principal da Web of Science™,
foram localizadas 172 publicagdes. Nao houve filtro de refinamento para éareas do
conhecimento, paises ou idiomas dos estudos, abrangendo todos os registros de publicagdes que
tivessem os trés termos em associagcdo. Foram excluidos, dos resultados obtidos, os artigos
provenientes de eventos ou considerados ainda em edi¢do (Conference Proceedings) e registros
oriundos de “proceedings papers”, “editorial material” e “letter”, resultando apenas trabalhos
finais e completos “article” e “review” (artigos e revisdes). Desta forma, os estudos foram
identificados e utilizados como conjunto de artigos para a andlise bibliométrica proposta.

O processamento e analise do material foi realizado a partir da exportacdo desses dados
para o pacote de software de anélise bibliométrica HistCite™, a fim de organizar as informagdes
e facilitar a andlise. A andlise dos artigos selecionados seguiu os trés procedimentos sugeridos:

a definicdo da base de dados e os critérios a serem utilizados para a
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coleta; a coleta dos dados; e a representagdo e analise (SANTOS, 2014; MOURA, 2017). Foram
analisadas a trajetoria de evolucdo anual das publicagdes, os periddicos com maior quantidade
de registros, os autores com maior quantidade de publicagdes e a quantidade de artigos
distribuidas por pais de origem dos autores.

Além desses dados gerados pelo software, fez-se uma identificagdo das fontes de valor
sobre a seguranca do paciente no ambiente hospitalar reconhecidas por meio de métricas de
autoria e citacdo, uma analise da contagem do numero de citagdes, pelo valor do h-index,
baseado em uma lista de publicagdes classificadas em ordem decrescente e uma analise dos
indicadores sobre a dindmica e evoluc¢ao da informagdo cientifica e tecnoldgica sobre o tema.
Além disso, buscou-se a média de citacdo por artigo e a soma do nimero de citagdes para todos
os itens no conjunto de resultados.

Foram elucidados aspectos dos textos dos 15 artigos mais citados na Web of Science™ no
intuito de identificar suas principais contribui¢des para a tematica da seguranga da pessoa idosa
no ambiente hospitalar. Os resultados dessas analises foram apresentados em graficos, tabelas
e quadros.

Foram observados os principios éticos preconizados para a pesquisa desta natureza,

respeitando as ideias, citagdes, os autores e suas publicacdes.
3.2.2 Etapa 2 — Pesquisa de campo

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada no Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE) no municipio de Jodo Pessoa/PB, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, da UFPB e no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, com a coleta realizada nos meses de setembro de 2021
a fevereiro de 2022.

A amostra foi composta por dois grupos: Grupo 1 (G1) — idosos que tenham sido
hospitalizados; Grupo 2 (G2) — Profissionais que atuam em ambiente hospitalar.

Como instrumento para coleta dos dados, utilizou-se para o G1 — questionario on-line
modelo formulario Google Forms para a identificagdo dos idosos aptos a participar do estudo.
Em seguida, realizou-se uma entrevista semiestruturada, por meio do Formuldrio Google
Forms, conforme roteiro em anexo (APENDICE A) acerca dos riscos inerentes ao ambiente
hospitalar durante o processo de hospitaliza¢do. Para o G2, aplicamos um questionario on-line
modelo formulario Google Forms com 06 questdes, buscando coletar informagdes sobre como

¢ feita a seguranga do paciente idoso nos seus respectivos setores de trabalho (APENDICE B).
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As informacdes extraidas do questionario com os idosos e profissionais da saude foram
transcritas e organizadas em um corpus, ¢ foram em seguida processados com o auxilio do
software de analise textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2, com caracterizagdo da amostra,
agrupada em unidades de significado para compor a descri¢ao e discussdo apresentadas nesta

pesquisa.

3.2.3 Etapa 3 - Video Educativo sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente

hospitalar

No estudo metodoldgico, ocorreu a produgdo de um video educativo sobre a seguranca
da pessoa idosa no ambiente hospitalar. A pesquisa metodoldgica consiste em estudos
relacionados a elaboragdo de instrumentos e materiais educativos que sejam aplicaveis a pratica,
precisos e confiaveis na comunidade cientifica (SANTANA; SOARES; NOBREGA, 2012). O
estudo metodoldgico trata do desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa (POLIT; BECK, 2019).

O Video Educativo foi construido com base nos resultados do estudo bibliométrico e da
pesquisa de campo feita com 20 idosos e 20 profissionais da satude.

Para a elaborac¢do do video, seguiram-se as recomendagdes de Kindem e Musburger
(2005), que sugerem as fases de pré-produciao — construciao da sinopse, argumento, roteiro e

storyboard, produ¢do — gravacdo do video e pos-producdo — edigdo do video.

3.3 Local da Pesquisa

3.3.1 Instituto Paraibano de Envelhecimento — IPE

A pesquisa de campo de abordagem qualitativa foi desenvolvida no Instituto Paraibano
de Envelhecimento — IPE, localizado na cidade de Jodo Pessoa, na Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, para a coleta de dados dos idosos. O estudo foi realizado em ambiente virtual
com voluntarios selecionados no IPE, seguindo as recomendag¢des da Carta Circular n°
001/2021 emitida, em margo de 2021, pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e divulgada
na comunidade cientifica.

Este local foi selecionado por proporcionar atividades de ensino, pesquisa € extensdo

junto a comunidade local, prestando assisténcia em promogao a saude a 785 idosos cadastrados.
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Com a pandemia da Covid-19, em 2020, realizaram-se inscri¢des de idosos interessados em
atividades no ambiente virtual com a equipe multidisciplinar, aderindo-se, assim, 122 pessoas
idosas.

As atividades sdo oferecidas por meio de roda de conversa, videos, mapas mentais,
podcast, tele orientacdo e/ou tele monitoramento, sendo eles: escuta solidaria, espiritualidade e
envelhecimento, informacdes educativas em satde, técnicas de relaxamento, pilates solo,
alongamento e postura, inglés para viagem, fortalecimento e propriocep¢do. A equipe
multidisciplinar presta a assisténcia disponibilizando videos previamente gravados com
sequéncias de movimentos e/ou pelo servico de video chamada no sistema google Meet ou

WhatsApp.

3.3.2 O Hospital Universitario Lauro Wanderley —- HULW da UFPB

A pesquisa de campo envolvendo os profissionais, foi realizada no Hospital
Universitario Lauro Wanderley — HULW da UFPB. Trata-se de um hospital geral, de grande
porte, com atendimento ambulatorial e de alta complexidade em diversas especialidades,

localizado na Cidade de Jodo Pessoa na Paraiba.

3.3.3 Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU da UFPI

Hospital geral, de grande porte, com atendimento ambulatorial e de alta complexidade

em diversas especialidades, localizado na Cidade de Teresina no Estado do Piaui.

3.4 Populacio e Amostra

3.4.1 Populacio e amostra de idosos

A populagio do estudo foi constituida por dois grupos (G1 e G2), o G1 foi formado
por pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que tinha sido
hospitalizado, hd no minimo cinco anos, em Unidades de Internacdo Hospitalar da Paraiba ou
Piaui. A quantidade de participantes do estudo foi definida por meio de uma amostra intencional
de 20 idosos, considerando a média do nimero de idosos internados mensalmente em hospitais,

considerando que essa média baixou muito devido a pandemia da covid-19.
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Os critérios de exclusdo foram: idosos que se encontravam acamados, com déficit
visual ou auditivo e que ndo utilizavam recursos adaptativos (lentes corretivas ou aparelho
auditivo).

A populacdo do G2 foi constituida por profissionais que trabalham no Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW-UFPB e no Hospital Universitario da UFPI, ha mais
de um ano e a amostra foi constituida por 20 profissionais que trabalham na area de internacao
hospitalar ou no servigo de ambulatorio.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

Para o Grupo 1, os dados foram coletados em duas etapas: A primeira etapa foi
constituida de um questiondrio por meio do modelo formulario Google Forms, visando
identificar idosos que tenham sido hospitalizados ha menos de cinco ano. Para a segunda etapa,
utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado por meio do formulario Google Forms, com
base nas seis Metas Internacionais de seguranca do paciente, da Organizagdo Mundial de Satde
— OMS: Meta N° 01: Identificagdo correta do paciente; Meta N° 02: Melhorar a comunicagdo
entre os profissionais de saude; Meta N° 03: Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta
vigilancia; Meta N° 04: Cirurgia segura; Meta N° 05 — Reducao do risco de infecg¢des associadas
aos cuidados em saude e Meta n° 06 — Prevencao de danos decorrentes de quedas (OMS, 2009),
no documento de referéncia da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e no
Estatuto do Idoso que assegura a atencao integral a saide do idoso (BRASIL, 2004).

Para tanto, foi utilizada a técnica de entrevista de forma individual, utilizando o roteiro
de entrevista semiestruturado, por meio do Google Forms, elaborado pela pesquisadora. A
coleta da segunda etapa do G1, ocorreu de setembro de 2021 a fevereiro de 2022, mediante
autorizacdo prévia firmada no devido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que a
via do idoso foi encaminhada por meio eletronico (e-mail). A pesquisadora entrou em contato
por telefone ou video chamada por WhatsApp, com os idosos participantes da pesquisa, que
expressaram o desejo de participar.

Para o Grupo 2 — aplicou-se um questionario por meio do modelo formulério Google
Forms contendo 06 questdes para coletar informagdes sobre como ¢ feita a seguranca do
paciente idoso nos seus respectivos setores de trabalho. O instrumento foi compartilhado entre
grupos do HULW e HU, onde os profissionais foram convidados a participar do estudo, visando

auxiliar no estudo sobre seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar.
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3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Este estudo cumpre as exigéncias da Resolucdo normativa n® 466/2012 e n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que estabelece os
critérios e procedimentos para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e em
pesquisas sociais. O projeto foi aprovado pelo CEP do HUWL-UFPB mediante o Parecer de
Aprovagdo n° 4.904.327 ¢ CAAE:48200621.0.0000.5183 9 (ANEXO A)

Deste modo, para respeitar os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
equidade e justica dos participantes, elencados na Resolucdo 466/2012 e 510/2016, foi
considerada a participacdo voluntaria dos idosos e profissionais da satde, informando-lhes
sobre os propdsitos e procedimentos a serem realizados, por meio do TCLE, conforme modelo
contido no apéndice C, registrado em formato eletronico.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram processados pelo software IRAMUTEQ (Interface de R
pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que tem por finalidade
descobrir a informagdo essencial contida em um texto através de analise estatistica textual
(CAMARGQO, 2005).

O emprego de programas informaticos como o IRAMUTEQ proporciona o
desenvolvimento de técnicas de analise de dados que beneficiaram as pesquisas sobre o
fendomeno, o que justifica a sua utilizacdo, além do carédter inovador que esse instrumento
confere a analise dos discursos. Este software foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, e para que
se possa compreender a andlise textual que realiza, é necessario inicialmente explicitar alguns
conceitos importantes: 1) Corpusl ¢ o conjunto de textos que se pretende analisar. 2) Texto ¢
cada entrevista que compde o Corpus. Se uma determinada andlise diz respeito as respostas de
“n” participantes a uma questdo aberta, cada resposta serd um texto, e teremos “n” textos. 3)
Segmentos de texto sdo partes do texto, na maioria das vezes, dos tamanhos de trés linhas,
dimensionadas pelo proprio software. Assim, corpus, texto e segmentos de texto constituem o
objeto de andlise do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os dados foram analisados com base nas Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente da Organizagdo Mundial de Saude, (OMS, 2009), na Politica Nacional de Seguranga

do Paciente e no Estatuto do Idoso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados e discussio sobre os dados obtidos da pesquisa

4.1.1 Resultado da Etapa 1 — Estudo Bibliométrico: Analise da producio cientifica
internacional sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar
A busca dos estudos na base de dados da Web of Science foi realizada para o periodo de

1945 a 2021. No entanto, o primeiro resultado de artigo publicado foi no ano de 1995, sendo,
por esta razdo, o espaco temporal avaliado nos resultados deste estudo, o que esta compreendido
entre 1995 e 2021.

Tabela 1: Resultados gerais do levantamento bibliométrico sobre a seguranga da pessoa idosa
no ambiente hospitalar (1995-2021). Jodo Pessoa — PB, 2021.

Dados Bibliométricos Quantidade
Publicacdes 172
Periddicos indexados 59
Autores 218
Instituigdes (vinculos dos autores) 200
Paises 113

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Web of Science.

A evolugdo da produgdo cientifica do campo de estudo sobre a seguranga da pessoa idosa
no ambiente hospitalar, demonstrada pelo quantitativo anual de publicagdes no periodo
estudado, aponta que o interesse internacional sobre o assunto teve inicio em 1995, com a
publicagdo de um estudo. No periodo de 1997 a 2002 ndo foi publicado nenhum estudo sobre o
tema. No periodo de 2003 a 2016 os estudos aumentaram de forma gradativa, tendo sido o ano
de 2007 o ano com o menor numero de publicacdes neste intervalo de tempo. A partir do ano
de 2017, os estudos tiveram um aumento significativo com 90 estudos publicados no periodo

de 2017 a 2021.
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Figura 1. Distribui¢c@o das publicagdes e citagdes sobre seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar (1995-2021). Jodao Pessoa — PB, 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

Com a finalidade de identificar os periddicos internacionais mais representativos na area

de pesquisa sobre seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar, os 10 principais periddicos

foram analisados quanto a quantidade de artigos publicados sobre o tema e o percentual

correspondente.

A Tabela 2 demonstra a lista dos 10 peridodicos mais representativos quanto ao

quantitativo de publicacdes sobre o tema em estudo, e pode-se observar o percentual de artigos

publicados em cada um dos periddicos, e por meio desse indicador ¢ possivel ter uma

informagao inicial a respeito do impacto dos artigos identificados nesses periddicos sob o total

de citagoes recebidas.

Tabela 2: Periddicos com o maior nimero de producdes publicadas (1995-2021). Jodo Pessoa

—PB, 2021.

Periodicos %‘;?:It(ilga:se %
BMC Health Services Research 6 10,16%
Health Science Reports 4 6,77%
International Journal of Gerontology 4 6,77%
Lancet 4 6,77%
Plos One 3 5,08%
Cancer 2 3,38%
Drugs Aging 2 3,38%
European Journal of Clinical Pharmacology 2 3,38%
European Journal of General Practice 2 3,38%
Hong Kong Journal of Emergency Medicine 2 3,38%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

Para aprofundar a representatividade dos paises de origem das institui¢des de vinculo

dos 218 autores dos 172 trabalhos mapeados neste estudo bibliométrico, foram identificados os
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paises com mais produgdes cientificas no campo da seguranca do paciente idoso na Unidade de

Terapia Intensiva, que podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Quantidade de produgdes por pais de origem das institui¢des de vinculo dos autores
(1995-2021). Joao Pessoa — PB, 2021.

Pais/Regioes Contagem de
registros/Percentual
de 172 producdes
England 36/20.93%
USA 36/20.93%
Australia 23/13.37%
Japan 23/13.37%
Taiwan 19/11.04%
Germany 17/9.88%
Italy 17/9.88%
Netherlands 17/9.88%
Spain 17/9.88%
Canada 16/9.30%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.
O Quadro 2, a seguir, apresenta o Top 15 artigos mais citados na Web of Science™ no

periodo de 1945-2021, o ntimero de citagcdes de cada artigo e a média de citagdes por ano,
indicando os estudos mais representativos sobre o tema, apresentando trabalhos seminais e
aqueles posteriores que também foram muito referenciados.

Quadro 2 — Top 15 das produgdes mais citados na Web of Science™ de 1995-2021

N Titulo Autores Relacio com as Ano | Revista N° de Média de
doerd Metas citacoes citacoes
Internacionais de por ano
seguranca do
paciente

1. | Global, regional, and national | Roth, G.A, | Metas 1, 2,3,4,5,6 2018 Lancet 1.592 398
age-sex-specific mortality for | et al.
282 causes of death in 195
countries and territories, 1980-
2017: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease
Study 2017

2. | International Society of | Wildiers, Meta 1 2014 | Journal of 763 95.38
Geriatric Oncology Consensus | H, et al. Clinical
on Geriatric Assessment in Oncology
Older Patients With Cancer

3 Low intensity transcranial Antal, A, Meta 3 2017 Clinical 318 63.6
electric stimulation: Safety, et al. Neurophys
ethical, legal regulatory and iology
application guidelines

4. | Prescriber barriers and AndersoN, Meta 3 2014 BMIJ 305 38.13
enablers to minimising K, etal. OPEN

potentially inappropriate
medications in adults: a



https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/188831
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/33270
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/33270
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/117180
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/6907047
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/6907047
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systematic review and
thematic synthesis
5. | Posthospital care transitions: Coleman, Meta 3 2004 Health 275 15.28
Patterns, complications, and E. A, etal Services
risk identification Research
6. | Preventing Falls and Fall- Oliver, D, Meta 6 2010 Clinics in 226 18.83
Related Injuries in Hospitals et al. Geriatric
Medicine
7. | Relevance of a systematic Kenis, C, Meta 1 2013 | Annalsof 182 20.22
geriatric screening and et al. Oncology
assessment in older patients
with cancer: results of a
prospective multicentric study
8. | Hospitalisations and Becker, M. Meta 3 2007 | Pharmacoe 160 10.67
emergency department visits L, etal. pidemiolog
due to drug-drug interactions: y And
a literature review Drug
Safety
9. | In Situ Monitoring of Health Kang, HG, Meta 2 2010 | Journal of 107 8.92
in Older Adults: Technologies | et al. the
and Issues American
Geriatrics
Society
10. | Malnutrition and associated Vanderwee Meta 5 2010 Clinical 95 7.92
factors in elderly . K, etal Nutrition
hospital patients: A Belgian
cross-sectional, multi-centre
study
11. | Intravenous versus Miller, D, Meta 4 2018 Cochrane 76 19
inhalational maintenance of et al. Database
anaesthesia for postoperative of
cognitive outcomes in Systematic
elderly people undergoing Reviews
non-cardiac surgery
12. | What is hormesis and its Calabrese, Meta 3 2015 | Biogeronto 73 1043
relevance to healthy agingand | E. J, etal. . logy
longevity?
13. | Nutrition in care homes and Arvanitaki Meta 5 2008 Clinical 58 4.14
home care: How to implement | s, M, et al. Nutrition
adequate strategies
14. | Self-Medication with Over- Schmiedl, Meta 3 2014 Drug 47 5.88
the-Counter and Prescribed S, etal. Safety
Drugs Causing Adverse-Drug-
Reaction-Related
Hospital Admissions: Results
of a Prospective, Long-Term
Multi-Centre Study
15. | Structured nursing Gausvik, Meta 2 2015 | Journal of 45 6.43
communication on C, etal. Multidisci
interdisciplinary acute care plinary
teams improves perceptions of Healthcare
safety, efficiency,
understanding of care plan and
teamwork as well as job
satisfaction

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.



https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/72045
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/72045
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/3778827
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/910311
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1330263
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1330263
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/610514
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1610407
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1610407
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/43925358
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/10250
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/10250
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/464279
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/464279
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/455764
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/455764
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/13461638
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/13461638

37

Ha poucos achados na Web of Science que abordam o tema segurancga da pessoa idosa
no ambiente hospitalar, representados por 172 registros de publicagdes como fontes de valor
sobre o tema, publicados no periodo de 1995 a 2021, reconhecidas por meio de métricas de
autoria e citagdo. A analise dos indicadores sobre a dinamica e a evolugdo da informacgao
cientifica e tecnologica sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar, evidenciou
que existe uma lacuna no conhecimento sobre o tema, apresentado de forma ampla e
diversificado sem demonstrar a existéncia de uma articulagdo entre os estudos, autores e
institui¢cdes de todo o mundo. Hé necessidade de construcao de redes de conhecimento na area
que possibilitem mais estudos capazes de contribuir para a melhoria da seguranga do idoso na
terapia intensiva.

As evidéncias cientificas sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar
mostram uma relagdo mais especifica, por ordem de prioridade, com as Metas 3- Melhorar a
seguran¢a dos medicamentos de alta vigilancia, que representou 40% dos estudos; Meta 1-
Identificacdo correta do paciente, Meta 2- Melhorar a comunicagdo entre os profissionais de
saude ¢ Meta 5- Redugdo do risco de infecgdes associadas aos cuidados em satude relacionadas
com a seguranga alimentar, com 13,2% dos estudos cada.

4.1.2 Resultado da Pesquisa de Campo

Ap6s o processamento dos dados pelo sofiware IRAMUTEQ foram identificadas 89
Unidades de Contexto Elementar (UCE) classificadas de 125 segmentos de texto que
representam 71.20% do aproveitamento do material. Os segmentos aproveitados foram
divididos em 05 classes. Cada classe ¢ descrita pelos vocabulos que tiveram maior associagao
com a classe (frequéncia) e mais significativos (3?). As 05 classes dividem-se da seguinte forma:
Classe 04, com 81 UCE de 89 — (13.19%), do total aproveitado, Classe 01, com 16 UCE de 89
— (17.98%) do total aproveitado; Classe 05, com 13 UCE — (14.61%) do total aproveitado;
Classe 02, com 21 UCE — (23.6%) do total aproveitado e a Classe 03, com 26 UCE — (29.21%

do total aproveitado, conforme Dendograma ilustrado na Figura 01.
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Fonte: IRAMUTEQ, 2022
Figura 02: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Joao Pessoa — Paraiba, 2022.

A constru¢do do Dendograma apresentado na Figura 02 foi guiada pelas palavras com
frequéncia igual ou maior a frequéncia média e valor de Qui-quadrado-y? mais elevado de cada

classe.
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SEGURANCA DAPESSOA IDOSA NO AMBIENTE HOSPITALAR

|
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CLASSE 04 CLASSE 01 CLASSE 05
.Rm‘: e queda.s ¢ Ambiente hospitalar Prevencio de infeccio Comunicacdo no Saude e seguranga da
infecgdo no amhbiente i biente hospitala hiente hospitala i
hospitalar seguro para o 1doso no ambiente hospitalar ambiente hospitalar pessoa 1dosa
81UCE (1319%) 16 UCE (17.98%) 13 UCE (14.61%) 21 UCE (236%) 26 UCE (29.21%)
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Figura 03. Seguranga da pessoa idosa no arabiente hospitalar

As classes e suas descricoes

Classe 04 — Risco de quedas e infec¢io no ambiente hospitalar

A classe 04, constituida por 81 UCE, concentra 13.19% das UCE:s classificadas e tem
relacdo com a Classe 01, determinada pela Classe 05. Extraidas predominantemente das

entrevistas numero 26, 31, 32, 33, 34, 35 de participantes do estudo na faixa etaria de >61 anos,
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profissionais professores e aposentados. As palavras de destaque foram: alto; queda; risco;
sentir; cirurgia; infeccido; cama; medo; hospitalizacao (p < 0,0001).

Tais vocabulos mostram que hé riscos de quedas e infec¢do hospitalar no ambiente
hospitalar a depender dos cuidados recebidos e da qualidade dos servicos prestados, fato este

demonstrado nos depoimentos a seguir:

Senti risco de infec¢do hospitalar principalmente na manutengdo do ar
condicionado e limpeza do banheiro senti risco de queda da cama hospitalar
quando as aliangas protetoras estdo baixas ou com defeito (Part 31)

A equipe de enfermagem atendia quando chamada... Me senti segura no
ambiente hospitalar quanto ao risco de infec¢do hospitalar e queda, mas o
equipamento para banho de cadeira de rodas ndo vi se foi higienizado antes
(Part_32)

Sim fiz cirurgia durante a hospitaliza¢do e ndo me senti seguro ndo, senti muito
medo de tudo medo de morrer... Sim eu identifiquei o risco de infec¢do na
maioria dos procedimentos feitos comigo durante o curativo quando
puncionavam minha veia e colocar o medicamento. Acho que os profissionais
ndo lavavam as maos como deveriam e eu ndo me senti seguro nao... Sim
percebi o risco de queda muitas vezes durante a hospitalizacao a cama é muito
alta e eu tinha dificuldade para descer (Part 33)

Senti segura no procedimento cirrgico foi uma cirurgia de grande porte e de
alto risco devido a minha obesidade, mas foi por videolaparoscopia uma
grande equipe de cirurgia e de enfermagem. o procedimento ndo foi invasivo
e eu tive uma recuperagdo plena pds cirurgia que permitiu uma alta em 48
horas. Nao tive risco de queda durante a hospitalizagdo porque fui
acompanhada durante a internagdo por uma enfermeira Anna Nery (Part_26)

Sim percebi o risco grande de queda durante a hospitalizagdo a cama ¢
desconfortavel e muito alta mesmo com as protecdes tem risco de queda
também senti medo no transporte na maca porque € estreita e ndao tem
seguranca (Part_34)

Nao senti seguro quanto ao risco de infec¢do pois na mesma enfermaria
haviam outros idosos com doengas contagiosas como viroses (Part_35)

Identifiquei o risco de infecgdo hospitalar relativo a punc@o venosa... Néo tive
receio de quedas, cama sempre com grades e presenca de acompanhante

(Part_36)

Tive medo de pegar uma infecg¢do nao teve risco de queda (Part_40)

Classe 01 — Ambiente hospitalar seguro para o idoso

A classe 01, constituida por 16 UCE, concentra 17,98% das UCEs classificadas e tem

relagdo com a Classe 04, determinada pela Classe 05. Extraidas predominantemente das
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entrevistas nimero 1, 8, 16 e 25 de participantes do estudo na faixa etaria de 41 a 60 anos; os
profissionais entrevistados atuam como assistente social, enfermeiro, médico, fisioterapeuta e
dentista. As palavras de destaque foram: acompanhante; orientacio; ambiente; evitar;

idoso; cuidado (p < 0,0001).

Sobre a prevencao de infec¢do deve ter cuidado na higienizagdo dos ambientes
e utensilios que possam servir de vetores além dos cuidados pessoais dos
profissionais (Part 1)

Controle com monitoramento da infec¢do hospitalar pelo servico com essa
competéncia do hospital orientacdo direta ao paciente com informagodes de
riscos para a seguranc¢a do paciente idoso no ambiente hospitalar ¢ utilizado
camas com protecdo. Equipe atenta as necessidades especificas do idoso
acompanhante familiar beira leito orientagdes direta ao paciente e familiares
em ambiente e equipe especifica para esse fim

(Part_8)

Para proporcionar um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas
quanto ao risco de infec¢do hospitalar individualizamos o cuidado e
cumprimos os protocolos de seguranca do paciente quanto um ambiente
seguro para evitar o risco de quedas durante a hospitalizacdo. E importante a
presenca do acompanhante leitos adequados orientagdes da equipe a seguranga
dos procedimentos cirtirgicos ¢ feita através da identificacdo do paciente e
check list pré-cirurgico (Part_16)

Orientagdes que previnam o risco de infeccdo educag@o continuada dos
profissionais para um ambiente seguro para evitar o risco de quedas durante a
hospitalizagdo utilizar grades de protecdo com auxilio do o idoso
acompanhante e enfermagem ao levantar ou mudanca de decubito (Part 16)

Um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas quanto ao risco de
infeccdo hospitalar € necessario que seja limpo arejado e livre de
microrganismos os profissionais devem usar as medidas de biosseguranga e
precaucdes padrao (Part 25)

Classe 05 — Prevencio de infec¢io no ambiente hospitalar

A classe 05, constituida por 13 UCE, concentra 14,61% das UCE:s classificadas, e t€ém
relagdo com as Classes 04 e 01. Extraidas predominantemente das entrevistas nimero 11 e 22
de participantes do estudo na faixa etaria de 41 a 60 anos, profissional enfermeiro, médico. As
palavras de destaque foram: mao; lavar; lavagem; contato; prevencio; higiene; depois;

infeccdo; hospitalar (p < 0,0001). E a categoria mais contributiva.
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Para a prevengdo e controle da infeccdo hospitalar fazemos orientagdo sobre
lavagem das maos e uso de alcool a 70 sempre que houver contato com alguma
superficie ou pessoas (Part_4)

A prevengao e controle da infeccdo hospitalar é feita por meio do isolamento
de pacientes controle de antibioticos acompanhamento da CCIH (Part_5)

Sempre higienizar as maos antes e depois da assisténcia ao idoso reduzindo o
tempo de internacdo evitando procedimentos invasivos usando as boas
praticas de atendimento (Part _6)

Para evitar o risco de infecgdo hospitalar temos cuidado em seguir as normas
de higiene desinfec¢do lavagem das méos antes e apos procedimentos e seguir
os protocolos determinados pela comissdo de controle de infec¢do hospitalar
CCIH (Part_7)

Utilizando a lavagem das méaos antes e apos o contato com os pacientes lavar
as maos antes de preparar as medicagdes manter as precaucdes padrao e de
acordo com os tipos de isolamentos (Part_10)

Para a prevencdo da infecgdo hospitalar ¢ importante lavar as méos antes e
apos contato com paciente usar equipamentos de prote¢do individual — EPI
adequados e orientar o paciente sobre medidas de prevengdo de infec¢do
(Part_11)

Garantia da higienizac@o e antissepsia das maos e esterilizagdo adequada de
instrumentos (Part 13)

Um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas permanecerem sem o
risco de adquirirem uma infec¢do hospitalar deve ser limpo higienizado
arejado e os profissionais devem adotar as médicas de precaucdo padrdo e
biosseguranga especialmente lavar as maos de maneira correta para evitar as
infecgoes cruzadas (Part _15)

A prevencdo da infeccdo hospitalar ¢ feita mantendo uma politica de
seguranca do paciente e aplicando as técnicas de higiene das maos com
frequéncia aplicando o protocolo de prevencao de infecc@o do sitio cirurgico
manutengdo da precaucdo de contato (Part 20)

A medicagdo ¢ feita no geral pelo técnico de enfermagem e sdo etiquetadas

para a prevencdo de infec¢do hospitalar o principal e lavar as maos antes e
depois dos procedimentos (Part 22)

Classe 02 — Comunica¢io no ambiente hospitalar

A classe 02, constituida por 21 UCE, concentra 23,6% das UCEs classificadas, e tém

relagdo com as Classes 03. Extraidas predominantemente das entrevistas numero 02, 17 ¢ 19
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de participantes do estudo na faixa etaria de 20 a 40 anos, profissional enfermeiro. As palavras
de destaque foram: meio; relatério; comunicacio; quadro; paciente; prontuario; pulseira

(p <0,0001).

Sobre a identificagdo do paciente idoso durante a hospitalizag@o ¢ igual aos
demais pacientes através da pulseira de identificagdo para a comunicagdo com
os pacientes nao ha um meio formal ndo ha nada especifico (Part_2)

Controle com monitoramento da infec¢ao hospitalar pelo servico com essa
competéncia do hospital orientacdo direta ao paciente com informagdes de
riscos para a seguranga do paciente idoso no ambiente hospitalar ¢ utilizado
camas com protecdo. Equipe atenta as necessidades especificas do idoso
acompanhante familiar beira leito orientacdes direta ao paciente e familiares
em ambiente e equipe especifica para esse fim (Part_8)

Os técnicos preparam a medicagdo para ser administrada sempre informando
ao paciente ¢ ao acompanhante a medicagdo que esta sendo feita evitamos
colocar pacientes com 0 mesmo nome na mesma enfermaria como também
deixar técnico com pacientes de mesmo nome. Realizar orientagdes para os
acompanhantes e pacientes quanto aos cuidados utilizar as grades de protegdo
dos leitos orientar que o idoso que tenha dificuldade de deambular nao va ao
banheiro sozinho orientar quanto ao cuidado com piso molhado (Part_10)

Sobre um ambiente seguro para evitar o risco de quedas durante a
hospitalizacdo da pessoa idosa usamos sinalizac@o e identificacdo especifica
para essa faixa etaria bem como treinamento para acompanhantes e equipe de
enfermagem (Part_12)

Para proporcionar um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas
quanto ao risco de infec¢do hospitalar individualizamos o cuidado e
cumprimos os protocolos de seguranca do paciente quanto um ambiente
seguro para evitar o risco de quedas durante a hospitalizacdo. ¢ importante a
presencga do acompanhante leitos adequados orientagdes da equipe a seguranga
dos procedimentos cirtirgicos ¢ feita através da identificacdo do paciente e
check list pre cirtrgico

(Part_16)

A comunicacdo entre os profissionais € feita por meio de relatorios e planilhas
normal a prevencao de infeccao hospitalar é feita com a higienizagdo das maos
fazendo sempre assepsia (Part_17)

Orientagdes que previnam o risco de infeccdo educacdo continuada dos
profissionais para um ambiente seguro para evitar o risco de quedas durante a
hospitalizacdo utilizar grades de protecdo com auxilio do o idoso
acompanhante e enfermagem ao levantar ou mudanca de decubito (Part 18)
A identificagdo do paciente ¢ feita apenas no leito e usando pulseiras de
identifica¢do a comunicacao € feita por meio de relatorios que sdo trancados
em gavetas a seguranca do idoso ¢ feita usando grades no leito cuidando de
pisos e usando segurador em escadas e banheiro. A assisténcia ¢ feita de
acordo com os cuidados prescritos nos prontudrios (Part _19)
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Tomando cuidados basico no pré intra e poOs operatorio profilaxia
antimicrobiana e orientagdes em relagdo a ferida operatoria orientado o
paciente e a equipe sobre possiveis riscos tendo atencdo a lateralidade
ambiente seguro ¢ controlado tendo atencdo a lateralidade ambiente seguro ¢
controlado (Part_24)

um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas quanto ao risco de
infecgdo hospitalar € necessario que seja limpo arejado e livre de
microrganismos os profissionais devem usar as medidas de biosseguranga e
precaucdes padrao (Part 25)

Classe 03 — Saude e seguranc¢a da pessoa idosa

A classe 03, constituida por 26 UCE, concentra 29,21% das UCE:s classificadas, e t€ém
relagdo com as Classes 02. Extraidas predominantemente das entrevistas numero 33 e 34 de
participantes do estudo na faixa etaria de >61 anos, professoras, aposentadas. As palavras de

destaque foram: saude; sentir (p < 0,0001).

Nao me senti muito seguro porque a identificagdo era s6 no prontuario e na
cabeceira da cama com meu nome completo e o numero do leito a
comunicacdo com os profissionais de satde durante a hospitalizacdo era muito
pouca. Eu ndo sabia de nada do que estava acontecendo comigo e nem quando
e porque ia acontecer algum procedimento ndo sabia nada do que estava
tomando de medicamentos os profissionais ndo conversavam comigo para
explicar nada e nem saber o que eu estava sentindo. A comunicacdo foi muito
ruim ndo me senti seguro quanto aos medicamentos administrados durante a
hospitalizagdo eu ndo sabia qual medicamento estava tomando nem a dose
nem a indica¢do. Também ao ser transportado na maca eu sentia muito medo
de cair porque batia nas paredes e portas em todo o trajeto também me levavam
muito rapido e eu sentia medo de cair (Part_33)

Nao me senti seguro quanto a minha identificagdo durante a hospitalizacao
porque s6 tinha meu nome em uma placa na cabeceira da cama e quanto me
levavam para algum procedimento a identificacdo era feita s6 com o
prontuario. Eu sentia muito medo de ser trocada com outros paciente a
comunicacdo com os profissionais de saude era muito ruim eu ndo tomava
conhecimento de nada ndo sabia o que ia acontecer comigo ninguém me falava
nada. Eu ndo era comunicada sobre os procedimentos porque estavam fazendo
os procedimentos nem a finalidade eu ficava muito insegura e tinha muito
medo eu ndo me senti segura ao receber um medicamento porque quando era
um comprimido ndo tinha a identificagdo e vinha solto numa bandeja. Quando
era injetavel também ndo me falavam que medicamento eu estava tomando
me sentia muito insegura e com muito medo sim fiz cirurgia durante a
internacdo e ndo me senti segura senti muita inseguran¢a e medo (Part_34)

Senti seguranga quanto a minha identifica¢@o no hospital tina placa com nome
no leito foi tudo muito bem explicado e muito educados me senti seguro
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quanto ao uso dos medicamentos no hospital sempre me diziam o nome e
mostravam minha identificacdo (*Part_35)

A identificacdo foi feita com uma pulseira, no entanto nem sempre foi feita a
conferéncia na hora da realizagdo de procedimentos a comunicagdo com 0s
profissionais da saude ¢ variavel alguns se comunicam muito bem (Part_36)

Sim me senti segura quanto a minha identificagio me chamavam de dona
nileide sobre a comunicagdo com os profissionais da saide eram bem
dindmicos comunicativos e eu me sentia muito bem me senti muito segura e
confiante (Part_37)

Nao me senti segura quanto a minha identificagdo chamada pelo nome e eu
me apresentava ruim so tive contato com a enfermeira e nem sei quem me
operou confiei em deus nao nio (Part 38)

Senti seguranca na minha identificagdo no hospital a comunicagdo com os
profissionais da satde do hospital foi boa me senti segura quanto aos
medicamentos usados no hospital ndo senti risco de infec¢@o e nem de quedas
(Part_39)

Fui hospitalizada para fazer uma cirurgia e 14 fizeram minha identificagdo com
uma pulseira no meu brago os profissionais de satide eram bem atenciosos
ficava com receio na hora de tomar os medicamentos porque eles ndo falavam
o que eu estava tomando (Part_40)

4.1.3 Discussao dos Resultados da Pesquisa de Campo

Conforme Dendograma apresentado na Figura 02, os profissionais da satde e idosos,
representaram o ambiente hospitalar seguro para a pessoa idosa, com destaque para a prevencao
dos riscos de quedas e infec¢do hospitalar. A prevencdo e controle da infec¢dao hospitalar,
apresentada na Classe 05, predominantemente de participantes da pesquisa profissionais da
saude, teve destaque para a lavagem das maos, com maior indice de significancia (Qui-
quadrado), considerada, isoladamente, uma das agdes mais importantes no controle de infec¢ao
hospitalar pelo Ministério da Saude.

As Infecgdes Hospitalares (IH) restritas ao ambiente hospitalar foram ampliadas e
denominadas de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), que representam uma
problematica de satide humana mundial (VALLE et al., 2016).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude representam um evento adverso mais
frequente, que afeta pacientes internados, cujo desfecho ¢ representado pelo aumento da
morbidade e da mortalidade, do tempo de internagio hospitalar e de sequelas (SINESIO et al.,
2018).
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As IRAS sido consideradas problemas de saude ptblica e um dos eventos adversos mais
comuns em ambientes de cuidados em satde, com impactos significativos na morbidade,
mortalidade, qualidade de vida e aumento de custos para a sociedade (WHO, 2016). No Brasil,
a problematica das IRAS ¢ crescente, considerando o elevado custo do tratamento, que pode
atingir até trés vezes os gastos com os clientes sem infec¢ao.

As quedas e lesdes relacionadas a quedas em hospitais sdo uma preocupagdo
generalizada em ambientes hospitalares, com taxas de todo o hospital entre 3 e 5 quedas por
1.000 dias-leito, representando cerca de um milhdo de quedas de pacientes internados nos
Estados Unidos a cada ano. Entre 1% e 3% das quedas em hospitais resultam em fratura, mas
até mesmo lesdes menores podem causar sofrimento e retardar a reabilitagdo. Fatores de risco
mais consistentemente encontrados na populacdo de pacientes internados incluem uma historia
de fraqueza muscular em queda, agitagdo e confusdo, incontinéncia urinaria ou medicacao
sedativa de frequéncia e hipotensdo postural. A abordagem mais apropriada para a prevencao
de quedas no ambiente hospitalar inclui interven¢des multifatoriais com contribuigdo
multiprofissional. H4 também algumas evidéncias de que os programas de prevencdo do
delirium, reducdo da medicagdo sedativa e hipnodtica, educacdo aprofundada do paciente e
programas de exercicios sustentados podem reduzir as quedas como interven¢des Unicas.
Evidéncias recentes apontam que alarmes de movimento de protetores de quadril ou leitos
baixos reduzem quedas ou lesdes no ambiente hospitalar. Abordagens internacionais para
desenvolver e manter um programa de prevenc¢ao de quedas sugerem que o comprometimento
da gestao e de uma gama de profissionais clinicos e de apoio ¢ crucial para o sucesso (OLIVER,
et al. 2010).

A comunicac¢do no ambiente hospitalar mostrou que influencia positivamente a satde e
a seguranca da pessoa idosa, com destaque para a identificacdo do idoso durante o periodo de
internacao.

Estudos sobre o consenso da Sociedade Internacional de Oncologia Geriatrica sobre a
avaliacdo geriatrica em pacientes idosos com cancer e sobre a relevancia de uma triagem e
avaliacdo geriatrica sistematica tratam de temas que tém aproximag¢dao com a Identificagdo
correta do paciente, no sentido de se fazer uma boa triagem por meio da avaliacdo geriatrica
detalhada de idosos com o diagndstico de cancer, para a seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. (WILDIERS, et al. 2014; KENIS, et al.2013).

Uma triagem geriatrica sistematica e uma avaliagdo em pacientes idosos com cancer

tém, como objetivo, avaliar a viabilidade, a utilidade em larga escala da triagem e promover


https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/3778827
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https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/910311
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uma avaliagdo geriatrica na pratica oncoldgica clinica, perscrutando o impacto na deteccdo de
problemas geriatricos desconhecidos, as intervengdes geriatricas e as decisdes de tratamento. A
triagem em comento foi realizada com 1.977 pacientes em 10 hospitais cujos pacientes em
tratamento apresentavam tumor maligno, com 70 anos de idade e era necessdrio tomar uma
decisdo sobre o tratamento. Os pacientes foram selecionados pelo G8; se anormal (pontuacao
<=14/17) seguido por Avaliacdo Geriatrica Abrangente (CGA). Os resultados da avalia¢ao
foram comunicados ao médico assistente por meio de um questionario predefinido para avaliar
os topicos mencionados acima. Destes pacientes, 70,7% tiveram uma pontuacdo G8 anormal
justificando um CGA. Os médicos estavam cientes dos resultados da avaliagdo no momento da
decisdo do tratamento em dois ter¢os dos pacientes (n = 1115; 61,3%). A avaliagdo detectou
problemas geriatricos desconhecidos em 51,2% dos pacientes. Quando o médico estava ciente
dos resultados da avaliagio no momento da tomada de decisdo, as intervengdes geriatricas
foram planejadas em 286 pacientes (25,7%) e a decisdo do tratamento foi influenciada em 282
pacientes (25,3%). A triagem e a avaliacdo geriatrica em pacientes idosos com cancer € viavel
em grande escala e tém um impacto significativo na detec¢do de problemas geriatricos
desconhecidos, levando a intervengdes geriatricas e a tratamento adaptado (KENIS, et al. 2013).
Sobre melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude, para a seguranca da
pessoa idosa, KANG, et al. (2010), enfatiza que, com as mudangas havidas nos sistemas de
saude e a maior énfase nos cuidados em casa e em outros ambientes de vida, os provedores de
geriatria precisardo de formas alternativas para monitorar doengas, atividades, resposta a terapia
e seguranga do paciente. A compreensdo atual da natureza dinamica das doengas cronicas, seus
efeitos na satde ao longo do tempo e a capacidade de gerencia-las na comunidade se limitam a
medir um conjunto de varidveis em pontos distintos no tempo, o que nao leva em consideracao
as interagdes dindmicas entre sistemas e ambientes da vida diaria. Assim, desenvolvimentos
recentes de sensores, gravadores de dados e redes de comunica¢do permitem medi¢des sem
precedentes de dados fisiologicos e sociologicos para uso em cuidados geriatricos. Este artigo
identifica e discute as questdes importantes relacionadas ao uso de tecnologias de
monitoramento em pacientes idosos, como: algumas tecnologias emergentes que podem
melhorar a vida dos idosos e melhorar o atendimento; as possiveis aplicagdes da tecnologia em
ambientes geriatricos sdo discutidas, com foco em quedas agudas, deméncia e condi¢des
cardiacas; preocupacdes reais e percebidas no uso de tecnologia de monitoramento sio
identificadas e tratadas, incluindo a adogdo de tecnologia por pessoas idosas; estigma; e a

redu¢do do contato social; preocupacdes éticas de privacidade, autonomia e consentimento;
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preocupagdes dos médicos, incluindo sobrecarga de informagdes, licenciamento e
responsabilidade; esquemas de reembolso atuais para o uso de tecnologia; e a confiabilidade e
infraestrutura necessarias para monitorar a tecnologia. O estudo recomenda tornar a tecnologia
de monitoramento util e disponivel em geriatria.

A comunicag¢do de enfermagem estruturada em equipes interdisciplinares de cuidados
intensivos melhora as percepg¢des de seguranca, eficiéncia, compreensao do plano de cuidados
e trabalho em equipe, bem como satisfagdo no trabalho. Uma comunicacao eficiente, precisa e
oportuna ¢ necessaria para que seja prestado um atendimento de satide de qualidade; ela esta
fortemente ligada a satisfagdo da equipe de satde durante sua atuacdo. As equipes
interdisciplinares de atendimento cumprem um importante papel neste sentido, na medida em
que permitem uma melhor comunicaga@o entre os profissionais de satde.

Este estudo examina o uso centrado no paciente e na familia de rondas interdisciplinares
estruturadas a beira do leito em uma Unidade de Cuidados Intensivos para idosos em um
hospital comunitario metropolitano de 555 leitos. Este estudo de métodos mistos pesquisou 24
enfermeiras, terapeutas, assistentes de atendimento ao paciente e assistentes sociais para medir
as percepcdes de trabalho em equipe, comunica¢do, compreensdo do plano para o dia,
seguranga, eficiéncia e satisfacdao no trabalho.

Uma pesquisa semelhante foi administrada a um grupo de controle de 38 funcionarios
das mesmas categorias em unidades diferentes do mesmo hospital. As unidades do grupo de
controle utilizaram o arredondamento centrado no médico tradicional. Diferencas significativas
foram encontradas em cada categoria entre a equipe SIBR na unidade ACE e a equipe de
controle.

A satisfagdo do enfermeiro no trabalho ¢ um marcador importante de retencdo e
recrutamento, e a melhoria da comunicacao pode ser um aspecto importante para aumentar essa
satisfacdo. Além disso, a comunicacdo aprimorada ¢ fundamental para manter um ambiente
hospitalar seguro com atendimento de qualidade ao paciente.

As rondas da equipe interdisciplinar que acontecem a beira do leito melhoram a
satisfacdo da enfermagem e os marcadores de comunicagdo relacionados a qualidade e a
seguranca, ¢ podem ajudar a alcangar uma maior retengdo de enfermeiros e cuidados mais
seguros ao paciente. Esses resultados apontam para a interconexao e o duplo beneficio, tanto
para a satisfacdo no trabalho quanto para a qualidade do atendimento ao paciente, que podem

advir de melhorias na comunicacdo da equipe (GAUSVIK , et al. 2015).
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Quanto a melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, um estudo mostrou
que a estimulagdo elétrica transcraniana em humanos de baixa intensidade e suas diretrizes de
seguranga, ¢ticas e regulamentos legais, abrangendo corrente continua transcraniana,
estimulacdo espinhal por corrente continua transcutanea, corrente alternada transcraniana e
estimulacdo de ruido aleatdrio transcraniano ou suas combinagdes, parece ser seguro. Nenhum
evento adverso sério foi relatado em mais de 18.000 sessdes administradas a individuos
saudaveis, pacientes neurologicos e psiquiatricos. Os eventos adversos moderados, com
necessidade de intervengdo, sdo raros e incluem queimaduras na pele devido ao contato com o
eletrodo. Sintomas leves incluem dor de cabeca e fadiga ap6s estimulagio, bem como sensagdes
de formigamento e queimacao ocorrendo durante a estimulacdo elétrica. O perfil da estimulagao
elétrica em termos de frequéncia, magnitude e tipo é comparavel em populagdes saudaveis e
clinicas, e este também ¢ o caso para populagcdes mais vulneraveis, como criangas, idosos ou
mulheres gravidas. Intervengdes combinadas (por exemplo, coaplicacdo de drogas, medigdes
eletrofisiologicas, neuroimagem) ndo foram associadas a outras questdes de seguranca
(ANTAL, et al. 2017).

Uma revisdo sistematica empreendida sobre barreiras percebidas pelos prescritores
médicos e ndo médicos e facilitadores para minimizar medicamentos potencialmente
inadequados para pessoas adultas de mais idade mostrou quatro temas analiticos: consciéncia
do problema; inércia secunddria a proposta de valor percebido inferior para cessar versus
continuar com a prescricdo; autoeficacia em relagdo a capacidade pessoal de alterar a
prescricao; e viabilidade de alterar a prescri¢do em ambientes de cuidados de rotina, dadas as
restrigdes externas. Os trés primeiros temas sdo intrinsecos ao prescritor (por exemplo, crengas,
atitudes, conhecimentos, habilidades, comportamento) e o quarto ¢ extrinseco (por exemplo,
paciente, ambiente de trabalho, sistema de satude e fatores culturais). O estudo concluiu que
uma infinidade de fatores altamente interdependentes molda o comportamento dos prescritores
em relacdo a continuac¢do ou descontinuagdo das prescricdes. Uma compreensdo completa das
barreiras e facilitadores do prescritor para a mudanca do comportamento de prescricdo ¢
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes direcionadas que visam a prescri¢do de
medicamentos potencialmente inadequados e a reducdo do risco de iatrogenia (ANDERSON,
et al. 2014).

A descricdo dos padrdes de transicdes de atendimento pos-hospitalar, com a
caracterizagdo desses padroes como simples ou complicados e a identificagdo dos padrdes de

maior risco, foi mostrada em um estudo realizado com idosos de 65 anos ou mais que receberam
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alta de um hospital de cuidados intensivos em 1997-1998. Os padrdes de transferéncias pos-
hospitalares foram descritos ao longo de um periodo de 30 dias apds a alta hospitalar inicial.
Padrdes de atendimento po6s-hospitalar ndo complicados foram definidos como uma sequéncia
de transferéncias de ambientes de cuidados de alta para baixa intensidade sem reincidéncia, ao
passo que padrdes de atendimento pos-hospitalar complicados foram definidos como a
sequéncia oposta de eventos. Os indices foram desenvolvidos para identificar pacientes em risco
de transi¢cdes complicadas. Quarenta e seis tipos distintos de padrdes de cuidado foram
observados durante os 30 dias ap6s a alta hospitalar. Entre esses padrdes, 444 episodios (61,2%)
foram limitados a uma unica transferéncia, 130 episddios (17,9%) incluiram duas
transferéncias, 62 episodios (8,5%) envolveram trés transferéncias e 31 episddios (4,3%)
envolveram quatro ou mais transferéncias. Cinquenta e nove episddios (8,1%) resultaram em
morte. Entre 13,4% e 25,0% dos padrdes de atendimento pos-hospitalar na amostra de 1998
foram classificados como complicados. A éarea sob a curva operacional do receptor foi 0,771
para um indice preditivo que utilizou dados administrativos e 0,833 para um indice que usou
uma combina¢do de dados administrativos e autorrelatados. As transi¢des de atendimento pds-
hospitalar sdo comuns entre os beneficidrios do Medicare e os padrdes de atendimento variam
muito. Um numero significativo de beneficidrios experimentou transicdes de cuidados
complicadas — uma descoberta que tem implicagdes importantes para a seguranga do paciente e
esfor¢os de contencao de custos. Os pacientes em risco de padrdes de tratamento complicados
podem ser identificados usando os dados disponiveis no momento da alta hospitalar
(COLEMAN, et al. 2004).

Hospitalizacdes e atendimentos de emergéncia motivadas por interagdes
medicamentosas ¢ um tema estudado na seguranca do paciente no ambiente hospitalar com o
objetivo de avaliar a incidéncia de resultados adversos em pacientes devido a interagdes
medicamentosas, aos tipos de medicamentos envolvidos e ao motivo subjacente. O estudo
mostra que as interagcdes medicamentosas sdo causas de resultados adversos do paciente,
embora ainda haja incerteza sobre o impacto delas nos resultados adversos sobre o paciente. O
estudo sugere que ha um numero limitado de medicamentos envolvidos na maioria dos casos e
que tal fato pode minimizar o problema (BECKER, et al. 2007).

A degradagdo substancial de alguns processos hormonais em idosos pode reduzir
profundamente a capacidade de responder efetivamente a varios estressores
ambientais/isquémicos e outros, levando ao comprometimento da satide, ao adoecimento e, em

ultima andlise, definindo os limites da longevidade (CALABRESE, et al. 2015).
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A automedicacdo com alopaticos, de venda livre e prescritos, pode causar internagdes
hospitalares relacionadas a reagdes adversas sofridas pela ingestdo de medicamentos, os quais,
tomados sem a recomendagdo do médico atual, ¢ uma preocupagao de satude publica. O estudo
tem como objetivo analisar as reagdes adversas a medicamentos relacionadas a automedicagao
que levam a hospitalizagao.

Na populacdo em geral, a automedicagdo desempenha um papel limitado que leva a
hospitalizag¢do, no entanto, estratégias de prevengdo focadas em pacientes idosos e pacientes
recebendo medicamentos prescritos interativos melhorariam a seguranga do paciente
(SCHMIEDL, et al. 2014).

Quanto a seguranga nos procedimentos cirurgicos, um estudo mostrou que a manutengao
intravenosa versus inalatoria da anestesia para resultados cognitivos pds- operatorios em idosos
submetidos a cirurgia ndo cardiaca, foi estudada por meio de pesquisa para comparar a
manutencdo da anestesia geral para idosos submetidos a cirurgia ndo cardiaca com anestesia
venosa total a base de propofol ou anestesia inalatdria na fun¢do cognitiva pds- operatdria e
verificar a mortalidade, o risco de hipotensao, o tempo de permanéncia na sala de recuperagao
pos-anestésica e internacao hospitalar. O estudo mostrou que nio hé certeza se a manutengao
com a anestesia venosa total a base de propofol ou com agentes inalatorios afetam as incidéncias
de delirio pds-operatorio, mortalidade ou tempo de internagao hospitalar porque a certeza das
evidéncias era muito baixa. Os autores colocam que estudos em futuras atualizacdes de revisao
podem fornecer mais certeza quanto aos resultados obtidos na revisao (MILLER, et al. 2018).

A seguranga alimentar tem importante relagdo com a seguranca da pessoa idosa no
ambiente hospitalar. Estudo transversal e multicéntrico sobre desnutri¢ao e fatores associados
em pacientes idosos em hospitais, com objetivo de verificar a prevaléncia da ma nutrigdo
avaliada por meio da Mini Avaliagdo Nutricional, mostrou que 33% dos 2.329 pacientes idosos
sofriam de desnutricdo. Quase 43% dos pacientes estavam em risco de desnutricdo e 24%
estavam bem nutridos. Ter dificuldades de degluticao, dificuldades de paladar e ser transferido
de uma casa de repouso foram fatores fortemente associados a desnutricdo. A prevaléncia de
desnutricdo em enfermarias de hospitais para idosos belgas ¢ semelhante a nimeros
internacionais. Idosos com dificuldades para engolir, para perceber o sabor dos alimentos ou
aqueles oriundos de uma casa de repouso podem precisar de cuidados nutricionais adequados.
Dado o impacto negativo da desnutricao na mortalidade e morbidade, deve-se enfatizar uma

politica nutricional eficaz (VANDERWEE, et al. 2010).
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A implementac¢do de estratégias adequadas de nutricdo em lares de idosos e cuidados
domiciliares foi estudada considerando que a subnutricdo em ambientes de cuidados
domiciliares e de assisténcia domiciliar ¢ um problema nao reconhecido com consequéncias
significativas. A prevaléncia de desnutricdo em ambientes de assisténcia domiciliar varia entre
15% e 65%. As causas da desnutri¢do sdo varias: médicas; sociais; ambientais; organizacionais
e financeiras. A falta de vigilancia das pessoas, seus parentes e profissionais de satde
desempenham um papel importante. A desnutricdo aumenta o risco de infec¢ao, hospitalizacao,
mortalidade e altera a qualidade de vida. Além disso, as doengas relacionadas a desnutri¢do sao
um fardo econdmico na maioria dos paises. A avaliagdo nutricional deve fazer parte do manejo
global de rotina. O suporte nutricional aliado ao treino fisico e a melhoria do ambiente ¢
obrigatorio. Conscientizag¢do, informagao e colaboragdo com todas as partes interessadas devem
facilitar a implementagdo de estratégias nutricionais. O estudo conclui que a desnutri¢do em
ambientes de cuidados em lares de idosos e domiciliares ¢ um problema consideravel, de modo

que devem ser tomadas medidas para preveni-lo e tratad-lo (ARVANITAKIS, et al. 2008).

4.2 — Video Educativo sobre a Seguranca da Pessoa Idosa no Ambiente Hospitalar

O video educativo intitulado: “A seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar” foi
construido com base em um estudo bibliométrico sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar e em uma pesquisa de campo com idosos e profissionais da satide. Possui uma versao
final composta por animagdes e narragao em audio, com 5 minutos ¢ 10 segundos, em formato
MP4, e foi armazenada em DVD, pendrive e drive de armazenamento de notebook. O conteudo
incluiu: abertura; apresenta¢ao do objetivo do video; questionamento sobre os riscos de quedas
e infeccdo no ambiente hospitalar; como se deve proceder em um ambiente hospitalar seguro;
como prevenir as infecgdes hospitalares; a importancia da comunicacdo no ambiente hospitalar
além da saude e seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar. A sequéncia de ilustragdes

e contetdo que compuseram cada cena do video sdo apresentadas no Quadro 3.

Sinopse, argumento e roteiro do video educativo

Sinopse do video educativo
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“O video apresenta os principais fatores relacionados com a seguranga da pessoa idosa no
ambiente hospitalar, conforme as 06 Metas Internacionais de seguranca do paciente e o Estatuto
do Idoso. Sao protagonistas: quatro profissionais de saide — um médico, uma enfermeira, uma
nutricionista e uma técnica de enfermagem —; uma recepcionista do hospital; um idoso do sexo
feminino e um idoso do sexo masculino, independentes para a realizagao das atividades basicas
da vida diaria. As orientacdes sdo apresentadas de forma que os idosos percebam a sua
exposi¢do aos riscos no ambiente hospitalar quanto a identificagdo correta do paciente, a
comunicagdo entre os profissionais de saide e com os pacientes, a seguranga dos medicamentos
de alta vigilancia, a cirurgia segura, a reduga@o do risco de infec¢des associadas aos cuidados em
saude e a prevencao de danos decorrentes de quedas”.

Argumento do video educativo
“Trata-se de um video de intervengao social, construido com base nos conhecimentos técnico-
cientificos publicados e de uma pesquisa de campo acerca da tematica segundo uma abordagem
qualitativa com profissionais da satde e idosos. A apresentacdo dos riscos no ambiente
hospitalar ocorre mediante locug@o associada a animagao das imagens, seguida das orientagdes
de prevencdo. As personagens sao um médico, uma enfermeira, uma nutricionista, uma técnica
de enfermagem, uma recepcionista do hospital e dois idosos, um do sexo feminino e outro do
sexo masculino, expostos aos riscos quanto a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar,
independentes para a realizagdo das atividades basicas da vida diaria. Inicialmente, a locucao
informa as consequéncias de um ambiente hospitalar que ndo oferece seguranga aos pacientes
e fala da importancia de conhecer e prevenir os riscos, bem como informa o objetivo do video.
Na sequéncia, sdo apresentados os riscos, sempre evidenciando, por meio das animagdes, as
informagdes apresentadas na locug@o. Sao apresentados os riscos quanto a seguranga da pessoa
idosa no ambiente hospitalar, a saber: 1. Identificacdo corretar do paciente — colocar a pulseira
de identificagdo no punho do paciente, contendo os dois marcadores com o nome completo e a
data de seu nascimento; 2. Boa comunicagdo entre os profissionais de saude — a seguranca da
assisténcia no hospital depende de uma boa comunicagdo entre os profissionais de saude e com
0s pacientes e evita erros nos registros do paciente; — a comunicacdo entre os profissionais de
saude deve envolver o paciente, sanando-lhe todas as duvidas; 3. Seguranca dos medicamentos
de alta vigilancia — garantir a seguran¢a de armazenamento e utilizagdo de medicamentos de
alto risco, prevenindo a ocorréncia de uma administracdo errada. Antes de administrar o
medicamento, ¢ importante checar a identificagdo do paciente com os dados da pulseira e a
prescricdo médica que estd no prontuario; 4. Garantia de cirurgia segura — atendimento aos
cinco certos: identificacdo do paciente, procedimento a ser realizado, lateralidade (lado a ser
operado, quando aplicavel), posicionamento, equipamentos; 5. Redug@o do risco de infecg¢oes
associadas aos cuidados em saude — uso do alcool gel em lugares estratégicos e orientar
acompanhantes e/ou familiares sobre a higienizacdo das maos; 6.Prevencdo de danos
decorrentes de quedas — ser idoso mais velho, ser mulher, doenca de Alzheimer, doengas no
ouvido, como infecgao, surdez, tontura, derrame, insonia, 0ssos fracos, usar incorretamente os
medicamentos, cadeiras sem apoio, escadas sem corrimao, escadas sem piso antiderrapantes,
cama alta ou baixa demais, levantar rapidamente da cama, levantar a noite para ir ao banheiro,
usar incorretamente andadores ou bengalas, entrar e sair do chuveiro, pisos escorregadios,
banheiro sem barras de apoio, medo de cair. As cenas focam, de forma objetiva, na agdo da
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informacdo narrada, sem estimulos visuais excessivos que prejudiquem a compreensdo, de
forma que os cendrios variam de acordo com cada risco apresentado. Na sequéncia, o video
propde uma reflexao ao idoso espectador sobre as atitudes que ele ja adota ou que podem adotar
para diminuir os riscos. O video educativo finaliza motivando o espectador a perceber os riscos
e fazer o possivel para que se proteja de situacdes capazes de lhe trazer inseguranga no ambiente
hospitalar”.

Roteiro do video educativo
TITULO: VIDEO EDUCATIVO: seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar

TEMPO ESTIMADO: 5§ MINUTOS E 10 SEGUNDOS
Apresenta-se abaixo o storyboard do video educativo, o qual apresenta as ilustragdes em

sequéncia para visualizacao da obra audiovisual.

Quadro 3 — Ilustragdes e conteudo que compuseram as cenas do video “A seguranca da
pessoa idosa no ambiente hospitalar”. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2022.

VIDEO (ACAO/ANIMACAO) | AUDIO/LOCUCAO

CENA 1: Personagem (mulher Ola, me chamo Luisa e hoje vim
adulta)- apresentadora do video — | falar um pouco sobre a seguranca
estd parada na frente de um do paciente idoso no ambiente
hospital olhando para frente hospitalar.

(olhando para os telespectadores
do video e o hospital esta ao seu
fundo) e comega a falar

CENA 2: A apresentadora do Venha comigo conhecer as 6
video (mulher adulta) faz o gesto | metas internacionais de seguranga
com a mao convidando o do paciente para garantir um

telespectador a segui-la e entra no | ambiente hospitalar seguro e
hospital. Entdo ela empurra coma | adequado para melhor atendé-lo.
mao a porta do hospital e entra.

PRIMEIRA META PRIMEIRA META

CENA 3: A apresentadora do Ao entrar no hospital a primeira
video (mulher adulta) se dirige a | meta para a seguranca do paciente
um balcido com o nome a ser observada ¢ a identificacao

“recep¢do” que tem do outro lado | correta do paciente por meio do
uma atendente (mulher adulta) que | seu nome completo, da sua data de

entrega uma ficha para a nascimento e outras informacdes
personagem apresentadora pessoais importantes.

responder. Apos responder a ficha | Uma das principais formas de
ela devolve a prancheta para a identificacdo do paciente é por
recepcionista que coloca uma meio do uso de pulseiras de
pulseira de identifica¢do no braco | identificagdo com os dados

da personagem apresentadora pessoais.

CENA 4: Nesta cena aparecerdo A identificagdo correta do
apenas as imagens paciente diminui as chances de
correspondentes as seguintes erros na administragdo de

situacdes: medicamentos, na troca de




- enfermeira (mulher adulta)
dando comprimidos para o
paciente (homem idoso);

- paciente (homem idoso) deitado
em uma maca em uma sala de
cirurgia e um médico (homem
adulto) na sua frente;

- nutricionista (mulher adulta)
entregando refeicao para o
paciente (homem idoso);

- enfermeira (mulher adulta)
preenchendo prontuério que esta
em uma prancheta.

cirurgia ou procedimentos, na
entrega de refei¢des, no registro
de dados e no diagnostico.

SEGUNDA META

CENA 5: Personagem
apresentadora est4 sentada em um
consultorio e do outro lado tem
um médico (homem adulto)
sentado a sua frente. Eles estdo
conversando em uma consulta.
Logo depois o médico sai e
encontra uma enfermeira (mulher
adulta) e conversa com ela. A
enfermeira estd segurando uma
prancheta com o prontudrio e faz
anotagoes.

SEGUNDA META

A segunda meta para a seguranga
do paciente ¢ a adequada
comunicagao entre 0s
profissionais de satde e entre os
profissionais de satde e os
pacientes para que todas as
duvidas sejam esclarecidas e para
que os registros sejam feitos
corretamente.

TERCEIRA META

CENA 6: Enfermeira (mulher
adulta) caminha até um armario
com a porta fechada com cadeado
e na porta tem um adesivo que diz
“medicamentos de alta vigilancia”

TERCEIRA META

A terceira meta para a seguranga
do paciente ¢ a seguranga dos
medicamentos de alta vigilancia.
Estes medicamentos devem ser
armazenados em local que
preservem a sua qualidade e que
os mantenham em seguranga para

evitar que sejam administrados de
forma errada.

CENA 7: Enfermeira (mulher
adulta) pega o remédio e olha o
rétulo.

A enfermeira se desloca e entra no
quarto do paciente (homem idoso)
e depois olha para uma prancheta
(prontuario), depois olha a
pulseira no brago do paciente
(homem idoso) e em seguida
entrega os comprimidos na mao
do paciente.

Antes de administrar o
medicamento ¢ importante que o
profissional de satde confira o
nome no rotulo, o prontuario do
paciente e a sua pulseira de
identificacdo para evitar ao
maximo que ocorram erros na
administracdo do medicamento.

QUARTA META
CENA 8: Médico (homem adulto)
com roupa de cirurgia esta parado

QUARTA META
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na frente de um paciente (homem
idoso) que esta deitado em uma
maca. O médico olha a pulseira no
brago do paciente, olha a
prancheta (prontuario).

Em seguida o médico pega o
brago do paciente, analisa e marca
algo no braco.

Depois, o paciente movimenta a
boca como se estivesse fazendo
perguntas ao médico que responde
em seguida.

Apos responder o paciente, o
médico pega a maca, empurra e
passa por uma porta com o nome
“centro cirurgico”.

A quarta meta para a seguranga do
paciente ¢ a meta para garantir
uma cirurgia segura.

Para isso o primeiro passo a ser
feito pelo profissional de satde ¢ a
identificacdo correta do paciente.
Em seguida, ele deve conferir no
seu prontudrio o procedimento que
sera realizado.

O profissional também deve
verificar e identificar corretamente
a parte do corpo que sera operada,
especificando com atenc¢do o lado
que sera operado para que nao
ocorram erros no momento da
cirurgia.

E, por fim, o profissional de saude
deve esclarecer o paciente sobre
quaisquer diividas que tenha sobre
o procedimento que sera

realizado.

QUINTA META

CENA 9: Personagem
apresentadora sai de dentro de um
local cuja porta tem um adesivo
com 0 nome “banheiro feminino”
e logo na saida ao lado da porta
tem um suporte com o nome
alcool em gel”. Ela pressiona,
deixa o alcool cair em sua mao e
depois espalha.

QUINTA META

A quinta meta para a seguranga do
paciente ¢ a reducdo do risco de
infecgdes derivadas da assisténcia
hospitalar.

Para isso, ¢ necessario que o
hospital disponibilize dlcool em
gel em pontos estratégicos para
que o paciente possa sempre estar
utilizando.

CENA 10: Enfermeira (mulher
adulta) esta parada em um
lavatdrio lavando as maos e
depois estd em frente a um

Os profissionais de saude também
devem estar sempre atentos a
higienizagao correta das maos
antes de realizar qualquer

paciente (homem idoso), ela procedimento.
coloca as luvas e lhe aplica uma

injecdo no brago.

SEXTA META SEXTA META

CENA 11: Personagem
apresentadora caminha por um
corredor e encontra degraus e
entdo ela para e faz o gesto com o
polegar para baixo (gesto de
negacao/ruim/errado). Logo
depois ela aparece no mesmo local
e no lugar dos degraus encontra
uma rampa com uma barra de
ferro na parede que acompanha
toda a extensdo da rampa e entdo

A sexta e ultima meta para
seguranca do paciente ¢ a
prevencao de danos decorrentes de
quedas no ambiente hospitalar.
Para evitar o risco de quedas o
primeiro passo € a sinalizagao e
adaptacao do hospital em locais de
risco.

O hospital deve adaptar sua
estrutura com rampas de acesso e




“
I

.

iqllln\) ) %

- ©
a4

57

ela acena com o dedo polegar para
cima (gesto indicando
positivo/legal/correto). A
personagem desce a rampa e vai
até uma porta com o nome “
banheiro feminino”, ela abre a
porta e mostra a barra de
seguranga que fica ao lado do
assento sanitdrio.

barras de seguranga para melhor
locomogao e protecao do paciente.

CENA 12: Personagem
apresentadora entra em quarto
onde encontra um paciente
(homem idoso) deitado em uma
maca/cama. A barra de protecdo
lateral da cama esté4 abaixada
entdo a personagem apresentadora
a levanta.

Do lado da cama do paciente
(homem idoso) tem um tapete e a
personagem apresentadora o
retira.

As camas devem ser adaptadas
com barras laterais para garantir
uma maior seguranga para o
paciente acamado.

No ambiente hospitalar deve-se
evitar o uso de tapetes e de pisos
escorregadios.

CENA 13: A personagem
apresentadora esta caminhando
pelo corredor e encontra uma
placa no chdo com a mensagem
cuidado! Piso molhado” em cima
de uma poga de agua, entdo ela
caminha e desvia da placa e da

Caso o piso esteja molhado ¢
necessario que seja sinalizado para
alertar os pacientes sobre o risco
de quedas.

poga de agua.
CONQLUSAO/FECHAMENTO CONQLUSAO/FECHAMENTO
DO VIDEO DO VIDEO

CENA 14: Personagem
apresentadora sai pela porta do
hospital e fica de frente para
publico/telespectadores do video e
o hospital fica ao seu fundo e
entdo ela comega a falar.

Os pacientes idosos devem ter
muita aten¢do aos riscos dentro do
ambiente hospitalar para que ndo
sofram danos ou agravem ainda
mais seu estado de saude.

E importante que o paciente idoso
se sinta seguro e para isso ele
pode contar com o apoio da
sociedade, das autoridades
publicas e com os administradores
do hospital.

CENA 15: Aparece uma tela com
as informacdes para que os idosos
possam entrar em contato (a
imagem fica parada) e continua a
narragao.

Caso sofra algum dano, o idoso
podera buscar auxilio junto a
Secretaria de Satude, ao Ministério
Publico, a Defensoria Publica, a
Delegacia de Policia ou do Idoso,
a Autoridade Policial no nimero
190, Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB), Disque Denuncia
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no numero 181, Disque Direitos
Humanos no numero 100,
Conselhos Municipal, Estadual ou
Nacional da Pessoa Idosa.

CENA 16: Personagem Fique atento e exija o seu direito a
S nmal apresentadora estd parada na um ambiente hospitalar seguro e
frente do hospital (de frente para adequado para melhor atendé-lo.
os telespectadores do video e o
hospital ao fundo), pisca um olho
sorrindo e acena com o braco
dando “tchau”.

A organizagao e estrutura do video levaram em consideracdo os 12 principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia. Assim, a seguir, apresentam-se as condutas adotadas

a fim de contemplé-los.

1.0 principio da coeréncia — foi atendido, uma vez que as imagens e dudio utilizados foram
relacionados diretamente ao objetivo das instru¢des. Nao foram utilizados elementos visuais e
sonoros que ndo contribuissem com a transmissao das informagdes.

2.0 principio da sinaliza¢do — foi aplicado por meio da utiliza¢do de setas, simbolos, uso de
titulos em negrito e utilizacdo de cores distintas para destaque, a fim de chamar atencdo a
determinado conteudo. Foram utilizados icones de indicacdo das condutas corretas e erradas na
prevencao de quedas. Para favorecer o acompanhamento e énfase as informagdes visuais, foram
utilizadas variacdes na tonalidade da narracdo e efeitos sonoros de queda.

3.0 principio da redundincia — foi contemplado, uma vez que nao foi utilizada legenda da
narracao do dudio, apenas uso da animacao e narragao.

4. Principio da contiguidade espacial — ocorreu, visto que, apesar de o video ter utilizado
pouco texto escrito, as palavras apresentadas surgiam proximo as imagens correspondentes, na
mesma cena.

5.Principio da contiguidade temporal — foi empregada, pois as animagdes e a narracao
aconteceram de forma simultanea, de forma que o surgimento da imagem acompanhou o tempo
da narracdo que a explicava.

6. O principio da segmentacdo — foi contemplado, visto que as informagdes foram
apresentadas em diferentes blocos de informagdo, explicados separadamente. Ademais, foi
oportunizado a partir da apresentacdo de sequéncia dos conteidos menos complexos para os
mais complexos, no que diz respeito a demonstrag@o de riscos ndo modificaveis (como sexo e
idade) e riscos modificaveis como problemas na estrutura fisica do hospital

7. O principio do pré-treinamento — foi aplicado ao apresentar, no inicio da locu¢ado, o
objetivo do video e a importancia da seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar. Além
disso, cada bloco de informagdo foi apresentado antes do aprofundamento nos detalhes das
informagoes.
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8. O principio da modalidade — foi atendido por meio da apresentacdo das animagdes
associadas a narragdo, e ndo a texto escrito.

9. O principio multimidia — foi utilizado e pode ser observado em todo o video, pois usaram-
se imagens ¢ narragao.

10. O principio da personalizagdo — foi aplicado a partir da utilizagdo de linguagem popular
simples, informal e na forma de conversagdo, adaptada ao publico-alvo.

11. O principio da voz — foi empregado, pois a narragao do texto foi feita com gravacao de voz
humana e ndo com voz computadorizada.

12. O principio da imagem — foi contemplado, uma vez que a imagem do narrador ndo foi
gravada e apresentada no video.
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CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo de video educativo, intitulado: “A seguranca da pessoa idosa no ambiente
hospitalar”, por meio de estudo multimétodos, desenvolvido em trés etapas: estudo
bibliométrico; pesquisa de campo e estudo metodologico, teve duracdo de 5 minutos e 10
segundos, contemplou os principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia e
abordou a seguranca da pessoa idosa com base nas seis Metas Internacionais de seguranga do
paciente da Organizagdo Mundial de Satde e no Estatuto do Idoso.

As evidéncias cientificas mostram uma relagdo mais especifica por ordem de prioridade,
com as Metas 3- Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, que representou
40% dos estudos; Meta 1- Identificagdo correta do paciente, Meta 2- Melhorar a comunicacao
entre os profissionais de saude e Meta 5- Reducao do risco de infec¢des associadas aos cuidados
em saude relacionadas com a seguranca alimentar, com 13,2% dos estudos cada.

A pesquisa de campo mostrou que os profissionais da saude e idosos, representaram o
ambiente hospitalar seguro para a pessoa idosa, com destaque para a prevencdo dos riscos de
quedas e controle de infec¢@o hospitalar. A versao final do video foi composta por animagdes e
narracao em audio, em formato MP4. O conteudo incluiu: abertura; apresentagao do objetivo do
video; questionamentos sobre como deve ser um ambiente hospitalar seguro com base nas seis
Metas Internacionais de seguranga do paciente da Organizagdo Mundial de Satde e no Estatuto
do Idoso.

O estudo apresenta limitagdes considerando que, na pesquisa bibliométrica, foi utilizada
uma Unica base de dados, a Web of Science, mesmo sendo uma plataforma referencial de
citagdes cientificas projetada para apoiar pesquisas cientificas e académicas com grande
cobertura nas areas de ciéncias e ciéncias sociais. Na pesquisa de campo, alguns pontos foram
identificados no decorrer do trabalho que poderiam ter sido mais bem desenvolvidos e que
tomaram rumos diferentes da proposta original, devido as dificuldades encontradas na coleta de
dados durante a pandemia da Covid-19. Nesse contexto, uma das limitagdes do estudo foi o
reduzido niimero de sujeitos participantes da pesquisa, bem como a auséncia de heterogeneidade
entre os perfis dos idosos. A validagdo do efeito do video educativo pelos idosos do Instituto
Paraibano de Envelhecimento — IPE, dos servicos de satde ¢ da comunidade, constitui uma
proxima etapa no processo de aperfeicoamento e construcdo deste estudo. Nesse sentido,
recomenda-se que outras pesquisas repliquem o método utilizado, avaliem a efetividade do
video e verifiquem seus efeitos no aumento da percepc¢ao dos riscos a que os idosos estdo

expostos no ambiente hospitalar.



61

O uso do video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar pode
contribuir para aumentar a percep¢do de idosos sobre os riscos adversos ou incidentes que
atingem o idoso durante a prestacdo do cuidado de saide no ambiente hospitalar, resultando em

danos ou lesdes, que podem representar um prejuizo temporario ou permanente.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM IDOSOS
Titulo da pesquisa: Video educativo sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente

hospitalar
Identificaciao
Codigo do participante:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade: Profissao:
Escolaridade:
Analfabeto () Ensino Fundamental : completo( ) incompleto( ) Nivel Superior :
completo( ) incompleto( ) Pos-graduagdo: completo( ) incompleto( )
Habitos:
Fumo () Bebida( ) Outros( )
Ha quanto tempo?
Doenc¢a pregressa:
Doenga cardiaca ( )  Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Algum familiar com doenga

encefalovascular ( )
1. O Senhor(a) se sentiu seguro quanto a sua identificacdo durante a hospitalizacao?

2. Fale um pouco sobre a Comunica¢do com os Profissionais de Satde durante a
hospitaliza¢ao?

3. O Senhor(a) se sentiu seguro quanto aos medicamentos administrados durante a
hospitaliza¢ao?

4. O Senhor(a) fez cirurgia durante a hospitalizagdo? Caso sim, se sentiu seguro?

5. O Senhor(a) identificou o risco de Infec¢ao Hospitalar durante a hospitalizagao?

6. O Senhor(a) percebeu o risco de quedas durante a hospitaliza¢ao?
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APENDICE B
ROTEIRO DO QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE INSTITUICOES
HOSPITALARES
Titulo da pesquisa: Video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar
Este estudo possui como principal finalidade a conscientizagdo das pessoas idosas acerca dos

riscos inerentes ao ambiente hospitalar. Diante disso, gostariamos de convida-lo (a) para
participar desta pesquisa e assim contribuir para que possamos construir uma ferramenta de
orientacdo destinada a reduzir os possiveis danos ao paciente idoso. Desde ja, agradecemos a
sua disponibilidade e contribuigao.

Objetivo do projeto: Construgdo e Validacdo de Video Educativo sobre a Seguranca da Pessoa
Idosa no Ambiente Hospitalar.

O presente projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY — HULW DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -UFPB sob o n° CAAE:48200621.0.0000.5183.

Pesquisadora: Gabriela Martins Santos CPF: 061.156.943-45

A pesquisadora responsavel compromete-se a utilizar todos os dados coletados, unicamente
para fins deste estudo, preservar o sigilo e privacidade dos participantes cujos dados serdo
coletados e estudados conforme os ditames da Resolu¢ao normativa n® 466/2012 e n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade: Profissao:

Setor de trabalho:

1. Como ¢ feita a identificacdo do paciente idoso durante a hospitalizagdo no seu servigo?

2. Como ¢ feita a comunicagdo entre os profissionais de saude do seu servico? (ex:

quadros, planilhas, relatorios...)

3. Como ¢ feita a seguranga dos medicamentos usados no tratamento do paciente idoso no

seu local de trabalho?

4. Como proporcionar um ambiente hospitalar seguro para as pessoas idosas quanto ao

risco de Infec¢ao Hospitalar?

5. Como proporcionar um ambiente seguro para evitar o risco de quedas durante a

hospitalizag¢ao da pessoa idosa?
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6. Como os procedimentos cirurgicos sdo realizados em pacientes idosos de forma segura

no seu local de trabalho?
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
GRUPO INTERNACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE
ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Video educativo sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar
Pesquisadora: Gabriela Martins Santos

Orientadora: Prof.? Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representacdes Sociais
Prezado(a) senhor(a),
Esta pesquisa, intitulada “Video educativo sobre a seguranga da pessoa idosa no

ambiente hospitalar”, estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Gabriela Martins Santos,
aluna do Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof®. Dr". Maria Adelaide Silva Paredes Moreira.

Os objetivos do estudo sdo: 1) Apresentar as evidéncias cientificas sobre a seguranca da
pessoa idosa no ambiente hospitalar a partir de um estudo bibliométrico; 2) Avaliar a seguranca
da pessoa idosa hospitalizada com base nas seis Metas Internacionais de seguranca do paciente
da Organiza¢do Mundial de Satude e no Estatuto do Idoso; 3) Construir video educativo sobre a
seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar.

A finalidade deste estudo ¢ contribuir para a seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. Os beneficios deste estudo estdo na reflexdo sobre as questdes que envolvem a
producdo de um video educativo sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar,
como uma ferramenta de orientagdo aos idosos para evitarem os riscos aos Eventos Adversos,
na atencdo a saude e seguranca no ambiente hospitalar, buscando melhorias para o bem-estar
geral.

Solicitamos a sua colaboragdo em preencher este questionario/formulario que contém
perguntas sobre idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, religido, bem como, sobre a
seguranca do idoso no ambiente hospitalar.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e ndo receberd pagamento
para isto, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar

com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
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resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estard a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato da Pesquisadora Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Gabriela Martins Santos.
Endereco: Rua Engenheiro Armando de Virgiliis, 220 — Vila Mariana — Sdo Paulo/SP.
Telefone: (86). E-mail: gabi-ms1 I @hotmail.com.

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus I — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB @&
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento

para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que devo arquivar

uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Pesquisadora: Gabriela Martins Santos
Orientadora: Prof.? Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representacdes Socia
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ANEXO A

19:30 al 4G [ )

@ plataformabrasil.saude.gov.br

1de 11
CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Video Educativo sobre a Seguranga da Pessoa Idosa no Ambiente Hospitalar
Pesquisador: GABRIELA MARTINS SANTOS

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 48200621.0.3001.5188

Instituicado Proponente: Instituto Paraibano de Envelhecimento

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.994.212

Apresentacao do Projeto:
Trat: de um p lo de p isa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
da aluna GABRIELA MARTINS SANTOS, sob orientacao da Prof*. Dra. Maria Adelaide Silva
Paredes Moreira.
No ambito da isténcia pi L C e avangos sao necessarios para melhoria
de processos e servigos oferecidos a populacdo idosa.
Ocorre permanentemente, na area da salde, transformacgdes e avangos que permitem
melhorias de processos e servicos oferecidos ao pablico. Nas Gltimas décadas, a seguranca dos
pacientes tem se um debate cor , que demonstra o quanto é necessario o
entre o b tar, a lidade de vida dos paci e isté p d
(BAMPI et al., 2017).
o imento ional esta entre os fatos de destaque no século atual, tendo o
indice de crescimento dos individuos idosos no mundo em torno de 3% ao ano e estimativa de
que em 2050, essa populacado sera formada por 2,1 bilhdes de p cerca de
962 milhdes de pessoas possuem 60 anos de idade ou mais no mundo, 0 que corresponde a
13% da populagao total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um
quarto de suas populagd por nessa faixa etaria (SOUSA et al., 2019)
Oer imento prog ivo resulta em o dos si iologi
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aptidao fisico-funcional. O aumento da expectativa de vida reflete diretamente nas condigcdes
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1° ARTIGO

Seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar: producao cientifica internacional

Safety of the elderly in the hospital environment: international scientific production

Seguridad del anciano en el ambiente hospitalario: produccion cientifica internacional

Autores:

Gabriela Martins Santos — Universidade Federal da Paraiba — Programa de Pos Graduagdo em
Gerontologia. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

Maria Adelaide Silva Paredes Moreira — Universidade Federal da Paraiba — Programa de Pos

Graduagdo em Gerontologia

Autor Correspondente: Gabriela Martins Santos. Endereco: Rua Engenheiro Armando de Virgiliis, n°
220, Ed. Espago Contemporaneo, Apto 163B, Bairro Vila Mariana, CEP-04120-021, Sao Paulo -SP —

Brasil. E-mail: gabi-ms1 1 (@hotmail.com

Santos, GM; Moreira, MASP contribuiram com a elaboragdo de todas as etapas da pesquisa: elaboragdo

do projeto, busca e analise dos dados e construcao do artigo.

RESUMO

Objetivo: Analisar a produg@o cientifica internacional sobre a segurancga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. Método: Pesquisa bibliométrica, realizada na ISI Web of Knowledge/Web of Science™, no
recorte temporal entre os anos 1995 e 2021, utilizando-se os descritores: “patient safety” and elderly*
and “hospital environment”, efetuada a partir da exportacdo destes dados para o sofiware de analise
bibliométrica HistCite™. Resultados: Foram localizados 172 registros de publica¢des, em 59 periodicos
distintos, escritos por 218 autores que possuem vinculos com 200 institui¢des, localizados em 113 paises.
Na analise da contagem do nimero de citagdes, o valor do h-index ¢ igual a 36 e média de citagcdes por
artigo de 48,25. A articulagdo entre as 15 publicagdes de maior fator de impacto sobre o tema e as 06
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente da Organiza¢do Mundial de Satide, mostra que a Meta 3
foi destaque com 46,6% dos estudos, sobre melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia.
Conclusdo: A analise dos indicadores sobre a dinamica e evolugdo da informacdo cientifica e
tecnologica sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar, evidenciou que existe uma lacuna

no conhecimento sobre o tema. Ha necessidade de construgdo de redes de conhecimento na
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area que possibilitem mais estudos capazes de contribuir para melhoria da seguranca do idoso no
ambiente hospitalar.

Descritores: Patient safety. Elderly. Hospital environment.

INTRODUCAO

A redugdo do risco de danos desnecessarios associados ao processo assistencial em saude até
um minimo aceitavel, se configura como a seguranca do paciente no ambiente hospitalar. O nio-
tratamento ou outras terapias adotadas, também pode se tornar um risco a satide.'* Para a qualidade do
atendimento a satde, a seguranca do paciente ¢ essencial, pois compreende atitudes que se destinam a
gerenciar e prevenir riscos que os pacientes estdo expostos.’

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente tem se tornado um debate constante, que
demonstra o quanto é necessario o envolvimento entre o bem-estar, a qualidade de vida dos pacientes ¢
assisténcia prestada. Nos servigos de satide, ocorre transformagdes e avangos que permitem melhorias
de processos e servigos oferecidos ao publico e percebe-se que a seguranga dos pacientes tem se
destacado.’

O envelhecimento populacional é destaque no século atual, cerca de 962 milhdes de pessoas
possuem 60 anos de idade ou mais no mundo, o que corresponde a 13% da populacao total. Até 2050,
todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um quarto de suas populagdes compostas por
pessoas nessa faixa etaria.’

O aumento da expectativa de vida reflete diretamente nas condigdes de saude, morbidade e
limites funcionais nas pessoas idosas, elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades, com
possiveis alteragdoes na dependéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando muitas vezes a necessidade
de cuidados permanentes e hospitalizagdes.® Associada ao envelhecimento, a multimorbilidade se
caracteriza por uma combinagdo de doencas com uma diversidade de implicagdes, entre clas a alta
utilizacio de cuidados de satde, hospitalizagdo, elevado gasto piiblico em satde e mortalidade.”

Especialmente na unidade de internagdo acontece a alta utilizagdo dos cuidados de satide pelos
idosos o que € evidenciado pelo aumento da média de idade nestas unidades, que requer dos profissionais
de satide maior aten¢do com a real efetividade do tratamento e dos cuidados dispensados a esse grupo
etario.®” Esses ambientes requerem maior tecnologia para atendimento de pacientes graves, complexos
e expostos a procedimentos invasivos.'® Com isso, a preocupagio com a seguranga do paciente idoso é
notdria e crescente, gerando o aumento de estudos sobre o tema. %!

Os eventos adversos (EA), como os incidentes que atingem o paciente durante a prestagdo do
cuidado de saude, resultando em dano ou lesdo, podem representar um prejuizo temporario ou

permanente, com destaque para as quedas, os erros na administragdo de medicamentos, retiradas nao
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programadas de dispositivos terapéuticos e lesdo por pressdo, sendo esses mais presentes entre pacientes
adultos e idosos hospitalizados.'*"!

No ambiente hospitalar, inovagdes ¢ avangos sao necessarios para uma assisténcia segura e de
mais qualidade. Assim, a seguranga do paciente relacionada com as seis Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente da Organizagdo Mundial de Satide — OMS", objetiva promover melhorias na
assisténcia a saude e evitar danos ao paciente, reduzindo as consequéncias negativas de um atendimento
realizado de forma insegura.

Diante dessa problematica, ¢ oportuno que a produgao cientifica de estudos sobre a seguranca da
pessoa idosa no ambiente hospitalar seja analisada e ampliada. As questdes que norteiam o estudo sdo:
Quais as fontes de valor sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar reconhecidas por
meio de métricas de autoria e citagdo? Qual a analise dos indicadores sobre a dindmica e evolucdo da
informagao cientifica e tecnologica sobre a seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar?

Assim, considerando esses questionamentos e a importancia da promog¢do da seguranga do
paciente idoso que necessita de cuidados numa hospitalizagdo, o estudo tem como objetivo analisar a

producdo cientifica internacional sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar.

METODO

Pesquisa bibliométrica de carater exploratorio e descritivo realizada na Cole¢do Principal da
base de dados ISI Web of Knowledge/Web of Science™, de estudos publicados no periodo de 1945 a
2021. Os descritores foram definidos a partir do catalogo MeSH (Medical Subject Headings), sendo
selecionados os seguintes termos de busca: “Patient safety”, Elderly* e “Patient safety, “Hospital
environment”. O asterisco significa a possibilidade de plural dos descritores e as aspas indicam a
representacao exata dos termos com mais de uma palavra.

Ap6s refinamento dos trabalhos encontrados por meio da aplicagdo do filtro, tipo de
documentos, oferecido pelo mecanismo de busca da colegdo principal da Web of Science™, foram
localizados 172 artigos. Nao houve filtro de refinamento para areas do conhecimento, paises ou idiomas

dos estudos, abrangendo todos os registros de publicagdes que tivessem os trés termos em associacao.
Foram excluidos dos resultados artigos provenientes de eventos ou considerados ainda em edicdo
(Conference Proceedings) e registros oriundos de “proceedings papers”, “editorial material” e “letter”,
resultando apenas trabalhos finais e completos “article” e “review” (artigos e revisdes). Desta forma, os
estudos foram identificados e utilizados como conjunto de artigos para a analise bibliométrica proposta.

O processamento e analise do material foi realizado a partir da exportag@o destes dados para o

pacote de software de andlise bibliométrica HistCite™, a fim de organizar as informacdes e facilitar a
analise. A analise dos artigos selecionados seguiu os trés procedimentos sugeridos: a defini¢do da base

de dados ¢ os critérios a serem utilizados para a coleta; a coleta dos dados; e a representagao e analise



76

destes '*'°. Foram analisadas a trajetoria de evolugdo anual das publicacdes, os periédicos com maior
quantidade de registros, os autores com maior quantidade de publicagdes e a quantidade de artigos
distribuidas por pais de origem dos autores.

Além destes dados gerados pelo software, fez-se uma identificacdo das fontes de valor sobre a
seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar reconhecidas por meio de métricas de autoria e citacao,
uma analise da contagem do numero de citacdes, pelo valor do h-index, baseado em uma lista de
publicacdes classificadas em ordem decrescente ¢ uma analise dos indicadores sobre a dindmica e
evolugdo da informacgao cientifica e tecnologica sobre o tema. Além disso, buscou-se a média de citagdo
por artigo e a soma do niimero de citagdes para todos os itens no conjunto de resultados.

Foram elucidados aspectos dos textos dos 15 artigos mais citados na Web of Science™ no intuito
de identificar suas principais contribui¢des para a tematica da seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. Os resultados destas analises foram apresentados em grafico, tabelas e quadro.

Foram adotados os principios éticos preconizados para a pesquisa desta natureza, respeitando as

ideias, citagdes, os autores e suas publicacdes.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A busca dos estudos na base de dados da Web of Science foi realizada para o periodo de 1945 a
2021. No entanto, o primeiro resultado de artigo publicado foi no ano de 1995, sendo por esta razao, o
espago temporal avaliado nos resultados deste estudo, o periodo de 1995 a 2021. Na analise da contagem

do niimero de citagdes, o valor do h-index ¢ igual a 36 e média de citagdes por artigo de 48,25.

Tabela 1: Resultados gerais do levantamento bibliométrico sobre a seguranca da pessoa idosa no
ambiente hospitalar (1995-2021). Jodo Pessoa — PB, 2021.

Dados Bibliométricos Quantidade
Publicagoes 172
Periodicos indexados 59
Autores 218
Instituigdes (vinculos dos autores) 200
Paises 113

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

A evolucdo da produgdo cientifica do campo de estudo sobre a seguranca da pessoa idosa no
ambiente hospitalar, demonstrada pelo quantitativo anual de publicagdes no periodo estudado, aponta
que o interesse internacional sobre o assunto teve inicio em 1995, com a publicagdo de um estudo. No
periodo de 1997 a 2002 ndo foi publicado nenhum estudo sobre o tema. A partir do ano de 2017, os

estudos aumentaram com 90 estudos publicados no periodo de 2017 a 2021.

Figura 1. Distribuicdo das publicagdes e citagdes sobre seguranga da pessoa idosa no ambiente
hospitalar (1995-2021). Jodo Pessoa — PB, 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.
Com a finalidade de identificar os periddicos internacionais mais representativos na area de

pesquisa sobre seguranga da pessoa idosa no ambiente hospitalar, os 10 principais periodicos foram
analisados quanto a quantidade de artigos publicados sobre o tema e o percentual correspondente.

A Tabela 2 demonstra a lista dos 10 periddicos mais representativos quanto ao quantitativo de
publicacdes sobre o tema em estudo, € pode-se observar o percentual de artigos publicados em cada um
dos periddicos, e por meio desse indicador € possivel ter uma informagao inicial a respeito do impacto
dos artigos identificados nesses periodicos sob o total de citagdes recebidas.

Tabela 2: Periddicos com mais produgdes publicadas (1995-2021). Jodo Pessoa — PB, 2021.

Periddicos %leli;llt,lt?ga (:1: %o

BMC Health Services Research 6 10,16%
Health Science Reports 4 6,77%
International Journal of Gerontology 4 6,77%
Lancet 4 6,77%

Plos One 3 5,08%

Cancer 2 3,38%

Drugs Aging 2 3,38%

European Journal of Clinical Pharmacology 2 3,38%
European Journal of General Practice 2 3,38%
Hong Kong Journal of Emergency Medicine 2 3,38%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

Para aprofundar a representatividade dos paises de origem das instituigdes de vinculo dos 218
autores dos 172 trabalhos mapeados neste estudo bibliométrico, foram identificados os paises com mais
produgdes cientificas no campo da seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar, que podem ser

observados na Tabela 3.
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Tabela 3: Quantidade de produgdes por pais de origem das institui¢des de vinculo dos autores (1995-
2021). Jodo Pessoa — PB, 2021.

Pais/Regides Contagem de
registros/Percentual
de 172 produgoes
England 36/20.93%
USA 36/20.93%
Australia 23/13.37%
Japan 23/13.37%
Taiwan 19/11.04%
Germany 17/9.88%
Italy 17/9.88%
Netherlands 17/9.88%
Spain 17/9.88%
Canada 16/9.30%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.

O Quadro 1, a seguir, apresenta o Top 15 artigos mais citados na Web of Science™ no periodo

de 1945-2021, o numero de citacdes de cada artigo e a média de citagdes por ano, indicando os estudos

mais representativos sobre o tema, apresentando trabalhos seminais e aqueles posteriores que também

foram muito referenciados.

Quadro 1 — Top 15 das producdes mais citados na Web of Science™ de 1995-2021

N Titulo Autores Rela¢do com as Metas | Ano Revista N° de Média de
dOer 4 Internacionais de citacoes citacoes
seguranca do paciente por ano
1. | Global, regional, and national | Roth, G.A, | Metas 1,2,3,4,5,6 2018 Lancet 1.592 398
age-sex-specific mortality for | etal.!®
282 causes of death in 195
countries and territories, 1980-
2017: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease
Study 2017
2. | International  Society  of | Wildiers, Meta 1 2014 | Journal of 763 95.38
Geriatric Oncology Consensus | H, et al. 7 Clinical
on Geriatric Assessment in Oncology
Older Patients With Cancer
3 | Low intensity transcranial Antal, A, Meta 3 2017 Clinical 318 63.6
electric stimulation: Safety, etal.!® Neurophys
ethical, legal regulatory and iology
application guidelines
4. | Prescriber barriers and Anderson, Meta 3 2014 BMIJ 305 38.13
enablers to minimising K, etal.? OPEN
potentially inappropriate
medications in adults: a
systematic review and
thematic synthesis
5. | Posthospital care transitions: Coleman, Meta 3 2004 Health 275 15.28
Patterns, complications, and E. A et Services
risk identification al.? Research



https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/188831
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/33270
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/33270
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/117180
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/6907047
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/6907047
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/72045
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/72045
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6. | Preventing Falls and Fall- Oliver, D, Meta 6 2010 Clinics in 226 18.83
Related Injuries in Hospitals etal.?! Geriatric
Medicine
7. | Relevance of a systematic Kenis, C, Meta 1 2013 | Annalsof 182 20.22
geriatric screening and et al.?2 Oncology
assessment in older patients
with cancer: results of a
prospective multicentric study
8. | Hospitalisations and Becker, M. Meta 3 2007 | Pharmacoe 160 10.67
emergency department visits L,etal? pidemiolog
due to drug-drug interactions: y And
a literature review Drug
Safety
9. | In Situ Monitoring of Health Kang, HG, Meta 2 2010 | Journal of 107 8.92
in Older Adults: Technologies | et al.* the
and Issues American
Geriatrics
Society
10. | Malnutrition and associated Vanderwee Meta 5 2010 Clinical 95 7.92
factors in elderly K, etal® Nutrition
hospital patients: A Belgian
cross-sectional, multi-centre
study
11. | Intravenous versus Miller, D, Meta 4 2018 Cochrane 76 19
inhalational maintenance of etal.? Database
anaesthesia for postoperative of
cognitive outcomes in Systematic
elderly people undergoing Reviews
non-cardiac surgery
12. | What is hormesis and its Calabrese, Meta 3 2015 | Biogeronto 73 10.43
relevance to healthy agingand | E.J, et logy
longevity? al.”
13. | Nutrition in care homes and Arvanitaki Meta 5 2008 Clinical 58 4.14
home care: How to implement | s, M, et Nutrition
adequate strategies al®
14. | Self-Medication with Over- Schmiedl, Meta 3 2014 Drug 47 5.88
the-Counter and Prescribed S, etal.® Safety
Drugs Causing Adverse-Drug-
Reaction-Related
Hospital Admissions: Results
of'a Prospective, Long-Term
Multi-Centre Study
15. | Structured nursing Gausvik, Meta 2 2015 | Journal of 45 6.43
communication on C,etal® Multidisci
interdisciplinary acute care plinary
teams improves perceptions of Healthcare

safety, efficiency,
understanding of care plan and
teamwork as well as job
satisfaction

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science.



https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/3778827
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/910311
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1330263
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1330263
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/610514
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1610407
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/1610407
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/43925358
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/10250
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/10250
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/464279
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/464279
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/455764
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/455764
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/13461638
https://www-webofscience.ez17.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/13461638
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tema seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar ¢ abordado na literatura internacional
com destaque para o Top 15 artigos mais citados na Web of Science™ no periodo de 1995- 2021, com
média de citacdo por artigo igual a 48,25.

A articulagdo entre as 15 publicagdes de maior fator de impacto sobre o tema e as 06 Metas
Internacionais de seguranca do paciente da Organizagio Mundial de Satide — OMS" — Meta N° 01:
Identificagdo correta do paciente; Meta N° 02: Melhorar a comuncacdo entre os profissionais de satde;
Meta N° 03: Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; Meta N° 04: Cirurgia segura;
Meta N° 05 — Redugdo do risco de infecgoes associadas aos cuidados em satude e Meta n° 06 — Prevengao
de danos decorrentes de quedas, mostra que a Meta 3 foi destaque com 46,6% dos estudos.

Das 15 publicagdes, o artigo intitulado: Global, regional, and national age-sex-specific
mortality for 282 causes of death in 195 countries and territories, 1980-2017: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2017'® tem relagio com todas as Metas.

Os artigos intitulados: International Society of Geriatric Oncology Consensus on Geriatric
Assessment in Older Patients With Cancer'” e Relevance of a systematic geriatric screening and
assessment in older patients with cancer: results of a prospective multicentric study*, tem relagdo com
a Meta 1 — Identificacdo correta do paciente.

Os artigos: In Situ Monitoring of Health in Older Adults: Technologies and Issues* e
Structured nursing communication on interdisciplinary acute care teams improves perceptions of safety,
efficiency, understanding of care plan and teamwork as well as job satisfaction®” tem relagio com a Meta
2 — Melhorar a comuncagao entre os profissionais de saude.

Os artigos: Low intensity transcranial electric stimulation: Safety, ethical, legal regulatory and
application guidelines'®, Prescriber barriers and enablers to minimising potentially inappropriate
medications in adults: a systematic review and thematic synthesis'®, Posthospital care transitions:
Patterns, complications, and risk identification?’, Hospitalisations and emergency department visits due
to drug-drug interactions: a literature review?’, What is hormesis and its relevance to healthy aging and

longevity??’

e Self-Medication with Over-the-Counter and Prescribed Drugs Causing Adverse-Drug-
Reaction-Related Hospital Admissions: Results of a Prospective, Long-Term Multi-Centre Study®, tem
relagdo com a Meta 3 — Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia.

O artigo intitulado: Intravenous versus inhalational maintenance of anaesthesia for
postoperative cognitive outcomes in elderly people undergoing non-cardiac surgery”, tem relagio com
a Meta 4 — Cirurgia segura.

Os artigos intitulados: Malnutrition and associated factors in elderly hospital patients: A

Belgian cross-sectional, multi-centre study® e Nutrition in care homes and home care: How to

implement adequate strategies, tem relagio com a Meta 5 — Redugio do risco de infecgdes associadas
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aos cuidados em satde. O artigo Preventing Falls and Fall-Related Injuries in Hospitals®', tem relagio
com a Meta 6 — Prevencao de danos decorrentes de quedas.

As quedas e lesoes relacionadas a quedas em hospitais sdo uma preocupagdo generalizada em
ambientes hospitalares, com taxas de todo o hospital entre 3 ¢ 5 quedas por 1000 dias-leito,
representando cerca de um milhdo de quedas de pacientes internados nos Estados Unidos a cada ano.
Entre 1% e 3% das quedas em hospitais resultam em fratura, mas até mesmo lesdes menores podem
causar sofrimento e retardar a reabilitagdo. Fatores de risco mais consistentemente encontrados na
populacdo de pacientes internados incluem uma historia de fraqueza muscular em queda, agitacao e
confusdo, incontinéncia urindria ou medicacdo sedativa de frequéncia e hipotensdo postural. A
abordagem mais apropriada para a preven¢do de quedas no ambiente hospitalar inclui intervengdes
multifatoriais com contribuigdo multiprofissional. Ha também algumas evidéncias de que os programas
de prevencao do delirium, reducdo da medicagdo sedativa e hipnotica, educagio aprofundada do paciente
e programas de exercicios sustentados podem reduzir as quedas como intervengdes Unicas. Evidéncias
recentes de que alarmes de movimento de protetores de quadril ou leitos baixos reduzem quedas ou
lesdes no ambiente hospitalar. Abordagens internacionais para desenvolver e manter um programa de
prevencao de quedas sugerem que o comprometimento da gestdo e de uma gama de profissionais clinicos
e de apoio é crucial para o sucesso.”!

A comunicagdo no ambiente hospitalar, mostrou influéncia na saide e seguranca da pessoa
idosa, com destaque para a identificagdo do idoso durante o periodo de internacéo.

Estudos sobre o consenso da Sociedade Internacional de Oncologia Geridtrica sobre avaliag@o
geriatrica em pacientes idosos com cancer ¢ sobre a relevancia de uma triagem e avaliacdo geriatrica
sistematica, tratam de temas que tem aproximagdo com a Identificagdo correta do paciente, no sentido
de se fazer uma boa triagem por meio da avaliagdo geriatrica detalhada de idosos com o diagnostico de
cancer, para a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar.'” %

Estudo sobre uma triagem geriatrica sistematica e avaliacdo em pacientes idosos com cancer
tem como objetivo, avaliar a viabilidade, utilidade em larga escala da triagem e avaliagdo geriatrica na
pratica oncoldgica clinica, avaliando o impacto na detec¢do de problemas geriatricos desconhecidos,
intervengdes geriatricas e decisdes de tratamento, realizado com 1.977 pacientes em 10 hospitais que
apresentavam tumor maligno, com 70 anos de idade e era necessario tomar uma decisdo sobre o
tratamento. Os pacientes foram selecionados pelo GS8; se anormal (pontuagdo <= 14/17) seguido por
Avaliacdo Geriatrica Abrangente (CGA). Os resultados da avaliacdo foram comunicados ao médico
assistente por meio de um questionario predefinido para avaliar os topicos mencionados acima. Destes
pacientes, 70,7% tiveram uma pontuacdo G8 anormal justificando um CGA. Os médicos estavam cientes
dos resultados da avaliacdo no momento da decisdo do tratamento em dois ter¢os dos pacientes (n =
1115; 61,3%). A avaliacdo detectou problemas geriatricos desconhecidos em 51,2% dos pacientes.

Quando o médico estava ciente dos resultados da avaliagdo no momento da tomada de decisdo, as
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intervengdes geriatricas foram planejadas em 286 pacientes (25,7%) e a decisdo do tratamento foi
influenciada em 282 pacientes (25,3%). A triagem e avaliagdo geriatrica em pacientes idosos com cancer
¢ viavel em grande escala e tem um impacto significativo na detec¢do de problemas geriatricos
desconhecidos, levando a intervengdes geriétricas e tratamento adaptado.*
Sobre melhorar a comuncagao entre os profissionais de saude, para a seguranca da pessoa idosa,
as mudancas nos sistemas de satide ¢ a maior énfase nos cuidados em casa e em outros ambientes de
vida, os provedores de geriatria precisardo de formas alternativas de monitorar doengas, atividades,
resposta a terapia e seguranca do paciente. A compreensdo atual da natureza dindmica das doencas
cronicas, seus efeitos na saude ao longo do tempo ¢ a capacidade de gerencia-las na comunidade se
limitam a medir um conjunto de variaveis em pontos distintos no tempo, o que ndo leva em consideragao
as interagoes dindmicas entre sistemas ¢ ambientes da vida diaria. Assim, desenvolvimentos recentes de
sensores, gravadores de dados e redes de comunicagdo permitem medigdes sem precedentes de dados
fisiologicos e sociologicos para uso em cuidados geriatricos. Este estudo identifica e discute as questdes
importantes relacionadas ao uso de tecnologias de monitoramento em pacientes idosos, como: algumas
tecnologias emergentes que podem melhorar a vida dos idosos e melhorar o atendimento; as possiveis
aplicagoes da tecnologia em ambientes geriatricos sdo discutidas, com foco em quedas agudas, deméncia
e condi¢des cardiacas; preocupagdes reais e percebidas no uso de tecnologia de monitoramento sao
identificadas e tratadas, incluindo a adogdo de tecnologia por pessoas idosas; estigma; e a reducao do
contato social; preocupagdes éticas de privacidade, autonomia e consentimento; preocupacgdes dos
médicos, incluindo sobrecarga de informagdes, licenciamento e responsabilidade; esquemas de
reembolso atuais para o uso de tecnologia; e a confiabilidade e infraestrutura necessarias para monitorar
a tecnologia. O estudo recomenda tornar a tecnologia de monitoramento 1til e disponivel em geriatria.**
A comunicag¢ado de enfermagem estruturada em equipes interdisciplinares de cuidados intensivos
melhora as percepgdes de seguranga, eficiéncia, compreensdo do plano de cuidados e trabalho em
equipe, bem como satisfacdo no trabalho. Uma comunicagao eficiente, precisa e oportuna € necessaria
para um atendimento de satide de qualidade e esta fortemente ligada a satisfagao no trabalho da equipe
de satde. O desenvolvimento de maneiras de melhorar a comunicagdo ¢ fundamental para aumentar a
qualidade do atendimento, e as equipes interdisciplinares de atendimento permitem uma melhor
comunicacgdo entre os profissionais de saude. Este estudo examina o uso centrado no paciente e na
familia de rondas interdisciplinares estruturadas a beira do leito em uma Unidade de Cuidados Intensivos
para idosos em um hospital comunitario metropolitano de 555 leitos. Este estudo de métodos mistos
pesquisou 24 enfermeiras, terapeutas, assistentes de atendimento ao paciente e assistentes sociais para
medir as percepgoes de trabalho em equipe, comunicagdo, compreensao do plano para o dia, seguranca,
eficiéncia e satisfagdo no trabalho. Uma pesquisa semelhante foi administrada a um grupo de controle
de 38 funcionarios das mesmas categorias em unidades diferentes do mesmo hospital. As unidades do

grupo de controle utilizaram o arredondamento centrado no médico tradicional. Diferencas
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significativas foram encontradas em cada categoria entre a equipe SIBR na unidade ACE e a equipe de
controle. A satisfacdo do enfermeiro no trabalho ¢ um marcador importante de retengdo e recrutamento,
e amelhoria da comunicagdo pode ser um aspecto importante para aumentar essa satisfagdo. Além disso,
a comunicagdo aprimorada ¢ fundamental para manter um ambiente hospitalar seguro com atendimento
de qualidade ao paciente. As rondas da equipe interdisciplinar que acontecem a beira do leito melhoram
a satisfacao da enfermagem e os marcadores de comunicagao relacionados de qualidade e seguranga, ¢
podem ajudar a alcangar maior retengao de enfermeiros e cuidados mais seguros ao paciente. Esses
resultados apontam para a interconexdo e o duplo beneficio, tanto para a satisfagdo no trabalho quanto
para a qualidade do atendimento ao paciente, que podem advir de melhorias na comunicagao da equipe.*
Quanto a melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, estudo mostra que a
estimulagdo elétrica transcraniana em humanos de baixa intensidade e suas diretrizes de seguranca,
éticas e regulamentos legais, abrangendo corrente continua transcraniana, estimulagdo espinhal por
corrente continua transcutanea, corrente alternada transcraniana e estimulacdo de ruido aleatdrio
transcraniano ou suas combinagdes, parece ser seguro. O estudo mostra que nenhum evento adverso
sério foi relatado em mais de 18.000 sessdoes administradas a individuos saudaveis, pacientes
neurologicos e psiquiatricos. Os eventos adversos moderados, com necessidade de intervengao, sdo raros
e incluem queimaduras na pele devido ao contato com o eletrodo. Sintomas leves incluem dor de cabega
e fadiga apos estimulagdo, bem como sensagdes de formigamento e queimacao ocorrendo durante a
estimulagao elétrica.'®
Uma revisao sistematica, sobre barreiras percebidas pelos prescritores médicos € ndo médicos e
facilitadores para minimizar medicamentos potencialmente inadequados para pessoas adultos de mais
idade, mostrou quatro temas analiticos: consciéncia do problema; inércia secundaria a proposta de valor
percebido inferior para cessar versus continuar com a prescri¢ao; autoeficacia em relacdo a capacidade
pessoal de alterar a prescri¢do; e viabilidade de alterar a prescricdo em ambientes de cuidados de rotina,
dadas as restrigoes externas. Os trés primeiros temas sdo intrinsecos ao prescritor, por exemplo, crengas,
atitudes, conhecimentos, habilidades, comportamento ¢ o quarto € extrinseco, por exemplo, paciente,
ambiente de trabalho, sistema de satide e fatores culturais. O estudo concluiu que uma infinidade de
fatores altamente interdependentes molda o comportamento dos prescritores em relagdo a continuagdo
ou descontinuacdo das prescrigdes. Uma compreensdo completa das barreiras e facilitadores do
prescritor para a mudanga do comportamento de prescri¢ao ¢ fundamental para o desenvolvimento de
intervengdes direcionadas que visam a prescrigdo de medicamentos potencialmente inadequados e
redugdo do risco de iatrogenia.'’
A descrigdo dos padrdes de transigdes de atendimento pds-hospitalar, com a caracterizagao
desses padrdes como simples ou complicados e a identificagdo dos padrdes de maior risco, foi mostrada
em estudo, com idosos de 65 anos ou mais que receberam alta de um hospital de cuidados intensivos em

1997-1998. Os padrdes de transferéncias pos-hospitalares foram descritos ao longo de um periodo de
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30 dias apos a alta hospitalar inicial. Entre 13,4% e 25% dos padrdes de atendimento pos-hospitalar na
amostra de 1998 foram classificados como complicados. As transi¢des de atendimento pds-hospitalar
sdo comuns entre os beneficiarios do Medicare e os padroes de atendimento variam muito. Um numero
significativo de beneficiarios experimentou transi¢des de cuidados complicadas — uma descoberta que
tem implicagdes importantes para a seguranca do paciente e esfor¢os de contengdo de custos. Os
pacientes em risco de padrdes de tratamento complicados podem ser identificados usando os dados
disponiveis no momento da alta hospitalar.?’

Hospitalizagdes e atendimentos de emergéncia devido a interagdes medicamentosas ¢ um tema
estudado na seguranca do paciente no ambiente hospitalar, com o objetivo de avaliar a incidéncia de
resultados adversos em pacientes devido a interagdes medicamentosas, os tipos de medicamentos
envolvidos e o motivo subjacente. O estudo mostra que as interagdes medicamentosas sdo causas de
resultados adversos do paciente, embora ainda haja incerteza sobre o impacto nos resultados adversos
do paciente. O estudo sugere que haja um numero limitado de medicamentos envolvido na maioria dos
casos e que pode minimizar o problema.”

A degradagdo substancial de alguns processos hormonais em idosos pode reduzir
profundamente a capacidade de responder efetivamente a varios estressores ambientais / isquémicos e
outros, levando ao comprometimento da saide, doenga e, em ultima analise, definindo os limites da
longevidade.”’

A auto-medicagdo com medicamentos de venda livre e prescritos, pode causar internagdes
hospitalares relacionadas a reagdes adversas a medicamentos. Os medicamentos de venda livre € o uso
de medicamentos prescritos anteriormente, tomados sem a recomendagdo do médico atual, ¢ uma
preocupacdo de saude publica. Esse estudo tem como objetivo analisar as reagdes adversas a
medicamentos relacionadas & automedicacdo que levam a hospitalizacdo. Na populacdo em geral, a
automedicacao desempenha um papel limitado que levam a hospitalizacdo. No entanto, estratégias de
prevengdo focadas em pacientes idosos e pacientes recebendo medicamentos prescritos interativos
melhorariam a seguranga do paciente®

Quanto a seguranga nos procedimentos cirurgicos, estudo mostra que a manutengao intravenosa
versus inalatoria da anestesia para resultados cognitivos pos-operatorios em idosos submetidos a cirurgia
nao cardiaca, foi estudada por meio de pesquisa para comparar a manutencdo da anestesia geral para
idosos submetidos a cirurgia ndo cardiaca com anestesia venosa total a base de propofol ou anestesia
inalatoria na fung@o cognitiva pds-operatoria e verificar a mortalidade, o risco de hipotensao, o tempo
de permanéncia na sala de recuperacdo pds-anestésica e internag@o hospitalar. O estudo mostrou que
ndo ha certeza se a manutencao com anestesia venosa total a base de propofol ou com agentes inalatdrios
afetam as incidéncias de delirio pos-operatorio, mortalidade ou tempo de internagao hospitalar porque a
certeza das evidéncias era muito baixa. Os autores colocam que estudos em futuras atualizagdes de

revisdo pode fornecer mais certeza para os resultados da revisio.?
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A seguranga alimentar tem importante relagdo com a seguranca da pessoa idosa no ambiente
hospitalar. Estudo transversal e multicéntrico sobre desnutri¢@o e fatores associados em pacientes idosos
em hospitais, com objetivo de verificar a prevaléncia da ma nutricdo avaliada por meio da Mini
Avaliacdo Nutricional, mostrou que dos 2.329 pacientes idosos, 33% sofriam de desnutrigdo. Quase
43% dos pacientes estavam em risco de desnutricdo e 24% estavam bem nutridos. Ter dificuldades de
degluticao, dificuldades de paladar e ser transferido de uma casa de repouso, foram aspectos fortemente
associados a desnutri¢do. A prevaléncia de desnutricdo em enfermarias de hospitais para idosos belgas
¢ semelhante a nimeros internacionais. Idosos com dificuldades para engolir, paladar ou oriundos de
uma casa de repouso podem precisar de cuidados nutricionais adequados. Dado o impacto negativo da
desnutrigdo na mortalidade e morbidade, deve-se enfatizar uma politica nutricional eficaz.”

A implementagdo de estratégias adequadas de nutricdo em lares de idosos e cuidados
domiciliares foi estudada, considerando que a subnutrigdo em ambientes de cuidados domiciliares e de
assisténcia domiciliar ¢ um problema nao reconhecido com consequéncias significativas. Estudo mostra
que a prevaléncia de desnutricdo em ambientes de assisténcia domiciliar e domiciliar varia entre 15% e
65%. As causas da desnutrigdo sdo varias: médicas, sociais, ambientais, organizacionais ¢ financeiras.
A falta de vigilancia das pessoas, seus parentes e profissionais de saide desempenham um papel
importante. A desnutrigdo aumenta o risco de infecgo, hospitalizacdo, mortalidade e altera a qualidade
de vida. Além disso, as doencas relacionadas a desnutricdo sdo um fardo econémico na maioria dos
paises. A avaliagdo nutricional deve fazer parte do manejo global de rotina. O suporte nutricional aliado
ao treino fisico ¢ recomendado. Conscientizacdo, informacgdo e colaboragdo com todas as partes
interessadas devem facilitar a implementacdo de estratégias nutricionais. O estudo conclui que a
desnutricao em ambientes de cuidados em lares de idosos e domiciliares é um problema consideravel e
devem ser tomadas medidas para preveni-la e trata-la.”®

Dentre o Top 15 estudos sobre a seguranca da pessoa idosa no ambiente hospitalar publicados
no periodo 1995-2021, percebe-se que um estudo envolve todas as Metas e apenas um estudo da Meta
4 — Cirurgia segura e um estudo da Meta 6 — Prevencdo de danos decorrentes de quedas, foram
publicados, o que corresponde a 6,6% dos estudos de cada Meta. Os estudos relacionados as Metas 1 —
Identificagdo correta do paciente, Meta 2 — Melhorar a comuncagao entre os profissionais de saude ¢
Meta 5 — Reducdo do risco de infecgdes associadas aos cuidados em satide, com 2 estudos de cada,
corresponderam a 13,3% dos estudos de cada Meta. A Meta 3 — Melhorar a seguranga dos medicamentos

de alta vigilancia foi destaque com 46,6% dos estudos.

CONCLUSAO

Ha poucos achados na Web of Science que abordam o tema seguranca da pessoa idosa no

ambiente hospitalar, representados por 172 registros de publicagdes como fontes de valor sobre o tema,
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publicados no periodo de 1995 a 2021, reconhecidas por meio de métricas de autoria e citagdo. A analise
dos indicadores sobre a dindmica e evolugdo da informacao cientifica e tecnologica sobre a seguranga
da pessoa idosa no ambiente hospitalar, evidenciou que existe uma lacuna no conhecimento sobre o
tema, apresentado de forma ampla e diversificado sem demonstrar a existéncia de uma articulagao entre
os estudos, autores e instituicdes de todo o mundo. Ha necessidade de construgdo de redes de
conhecimento na area que possibilitem mais estudos capazes de contribuir para melhoria da seguranca

do idoso no ambiente hospitalar.
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