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RESUMO

INTRODUCAO: A identificacdo dos pacientes é considerada uma estratégia importante
para sua seguranca durante a hospitalizacdo. A utilizacdo adequada dessa estratégia
concorrera para que se evitem danos maiores durante a sua permanéncia no hospital, como
a troca de medicagdes entre 0s pacientes, hemoderivados, exames laboratoriais, anotacdes
e outros procedimentos. OBJETIVO: Avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto a
estratégia de identificagio. METODO: Caracteriza-se como um estudo quantitativo,
descritivo, transversal. Trata-se do recorte de um estudo oriundo do Projeto “Seguranga do
Idoso Hospitalizado quanto ao Risco de Quedas” submetido pelo Grupo de Pesquisa
GESIAMA (UEPA/CNPq) aprovado pelo edital CNPg/Universal de 2014. Os dados
colhidos foram originalmente armazenados em planilhas eletronicas e os célculos
estatisticos realizados com uso de programa estatistico SPSS versdao (20.0). Em seguida
esses dados foram tratados estatisticamente por testes paramétricos e nao-paramétricos,
como distribuicdo de frequéncia simples, medidas de dispersdao (média, mediana e desvio
padrdo). Considerando-se o p valor <10%. RESULTADOS: Participaram do estudo o
total de 75 idosos de ambos 0s sexos e idades entre 60 a 90 anos, sendo a média de idade
de 71,3 anos, a maioria dos idosos estava na faixa etaria entre 60 e 70 anos, eram do sexo
masculino, provenientes de Belém, houve predominio daqueles que recebiam até um
salario minimo e baixo nivel de escolaridade. A maioria das internacdes foi do sexo
masculino totalizando 58, 7%. Destaca-se que a maioria dos idosos da amostra teve como
causa de internacdo doencas do sistema cardiovascular correspondendo a 38,7%. Entre as
comorbidades a hipertensdo arterial e diabetes foram as mais prevalentes e 57,3% dos
idosos foram fumantes de longa data. Identificou-se que nenhum idoso do estudo usava
pulseira de identificacdo, assim como, havia idosos com nomes similares na mesma
enfermaria cerca de 22,7%. CONCLUSAO: De acordo com os resultados encontrados
neste estudo, quanto a ndo utilizacdo da estratégia da identificacdo para a seguranca do
paciente, expde ainda mais 0s idosos aos riscos de eventos adversos durante a
hospitalizacdo. Assim, sugere-se que seria prudente que as instituicdes de salde pudessem
seguir meios de identificacdo seguros e padronizados, conforme preconizado pela
ANVISA, através da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, e que toda a equipe de
salde incluisse em seus protocolos os dados de identificacdo antes de realizar qualquer
procedimento.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Idoso. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patient identification is considered an important strategy for their safety
during hospitalization. The proper use of this strategy will contribute to avoid greater
damages during your stay in the hospital, such as the exchange of medications between
patients, blood products, laboratory tests, notes and other procedures. OBJECTIVE: To
evaluate the safety of the elderly hospitalized regarding the identification strategy. METHOD:
It is characterized as a quantitative, descriptive, cross-sectional study. This is a snippet from
project "Seguranca do Idoso Hospitalizado quanto ao Risco de Quedas” submitted by
GESIAMA Research Group (UEPA / CNPq) approved by CNPq / Universal edict of 2014.
The data collected were originally stored in spreadsheets and statistical calculations
performed using statistical software SPSS version (20.0). These data were then treated
statistically by parametric and non-parametric tests, such as simple frequency distribution,
dispersion measures (mean, median and standard deviation). Considering the p value <10%.
RESULTS: A total of 75 elderly people of both sexes and ages between 60 and 90 years of
age participated of the study, the mean age being 71.3 years, the majority of the elderly were
between 60 and 70 years old, were of the sex male, from Belém, there was a predominance of
those who received up to a minimum wage and low level of schooling. The majority of
hospitalizations were males totaling 58, 7%. It is noteworthy that the majority of the elderly in
the sample had as a cause of hospitalization diseases of the cardiovascular system
corresponding to 38.7%. Among comorbidities, hypertension and diabetes were the most
prevalent and 57.3% of the elderly were long-term smokers. It was identified that no elderly
of the study wore identification bracelet, just as, there were elderly with similar names in the
same ward about 22.7%. CONCLUSION: According to the results found in this study,
regarding the non-use of the identification strategy for patient safety, it further exposes the
elderly to the risks of adverse events during hospitalization. Thus, it is suggested that it would
be prudent for health institutions to follow safe and standardized means of identification, as
recommended by ANVISA, through the National Patient Safety Policy, and that all health
personnel include in their protocols data from Identification before performing any procedure.

Key-words: Patient safety. Aged. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Na atencdo a salde, a seguranca € um principio basico e um requisito para a
qualidade do cuidado (NEUFELD, 2009). A seguranca do paciente é definida como a reducéo
do risco de danos desnecessarios associados a atencdo a salde, até um minimo aceitavel
(SHERWOOD; DRENKARD, 2007), pois, considerando-se a complexidade de
procedimentos e tratamentos, o potencial para o dano € real. O cuidado seguro resulta tanto de
acOes corretas dos profissionais de salde, como de processos e sistemas adequados nas
instituicGes e servicos, assim como de politicas governamentais regulatérias, exigindo um
esforco coordenado e permanente. A preocupagdo com a seguranga ja se mostra implicita no
modelo brasileiro de atengdo a saude, que ¢ “pautado na defesa da vida” (KINGSTON-

RIECHERS et al., 2010).

Nesse sentido a identificacdo dos pacientes é considerada uma estratégia importante
para que se evitem danos maiores durante a sua permanéncia no hospital. Estudos apontam
que de cada dez pacientes atendidos em um hospital, um sofre pelo menos um evento adverso
e entre eles, ocorre por falhas na identificacdo (ANVISA, 2013). Além disso, esse fato pode
ter desfechos negativos na administracdo de medicamentos, de sangue e hemoderivados, nos
exames diagnosticos, nos procedimentos cirdrgicos e na entrega de recem-nascidos (HELMS
et al., 2010).

A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece que um conjunto de protocolos basicos,
definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), deva ser elaborados e implantados:
pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de Saude; cirurgia segura; seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo
no ambiente dos estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas; Ulceras por presséo;
transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais.
Esses protocolos sdo os recomendados pela OMS, quer nos desafios globais — prética de
higiene das maos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura, quer nas chamadas solucdes
de seguranca para o paciente — medicamentos com nomes e embalagens semelhantes; controle
de solucdes eletroliticas concentradas; garantia da medicacdo correta em transi¢cfes dos
cuidados (conciliacdo medicamentosa); identificacdo do paciente; comunicacdo correta
durante a transmissdo do caso (ANVISA, 2013).

A busca pela qualidade nos servicos de satde é condigdo essencial nos dias atuais,

consequentemente, o movimento pela seguranga do paciente passa a ser um caminho
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prioritario a ser percorrido (MASSOCO; MELLEIRO, 2015).

Em toda a Rede de Atencdo a Saude, que se configura como um conjunto de ages e
servicos, com densidades tecnoldgicas distintas e focados na integralidade e qualidade do
cuidado (GREINER; KNEBEL, 2013), a seguranca deve ser valorizada como um direito do
paciente e um compromisso ético do profissional de salde. Na atencdo a salde, a seguranca é
um principio basico e um requisito para a qualidade do cuidado (BRAGA; LAUTERT, 2004).

Para que o cuidado seja seguro, também € necessario construir uma cultura de
seguranca do paciente, em que profissionais e servicos compartilnem praticas, valores,
atitudes e comportamentos de reducfo do dano e promogéo do cuidado seguro. E preciso que
medidas de seguranca sejam sistematicamente inseridas em todos os processos de cuidado
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Segundo o Canadian Patient Safety Institute,
conceito de cultura de seguranca tem sua origem em outras areas, cOmo aviagdo e energia
nuclear, nas quais o trabalho se caracteriza pela complexidade e pelo risco. Na area da saude,

€ um conceito ainda em construcdo, mas alguns de seus aspectos basicos ja estdo identificados.

A identificacdo esta presente na vida do cidaddo desde seu nascimento. Ao internar
num hospital, os cidadaos se despersonalizam passando, por vezes, a representar apenas um
corpo portador de uma determinada doenca e que ocupa um leito hospitalar. Nos servicos de
salde, constata-se pratica comum entre os profissionais, a referéncia aos pacientes pelo

namero do leito ou pela doenca que o trouxe ao servico (ANVISA, 2013).

A falha na identificacdo de um paciente pode iniciar no momento em que ele
ingressa no sistema de atendimento. Equivocos no cadastro de admissdo de pacientes, tais
como: nomes dificeis, nomes oriundos de outras nacionalidades, imprecisdo na data de
nascimento de pacientes muito idosos podem favorecer a ocorréncia de falhas deste tipo. A
entrada de dados equivocados nos sistemas informatizados pode provocar erros em varios

momentos do processo de atendimento (ANVISA, 2013).

Pacientes com nomes iguais ou semelhantes, quando internados no mesmo quarto, sdo
fonte provavel de incidentes relativos a troca de medicamentos, exames, procedimentos
cirargicos, troca de informacdes na passagem de plantdo ou mesmo troca de bebés em
maternidades. O proprio paciente também pode ser a causa da ocorréncia de erros, pelo uso de
documentos de outras pessoas para acessar 0 servico ou mesmo pelo fornecimento de

informagGes imprecisas quando questionados acerca de seu nome (ANVISA, 2013).
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A auséncia de um processo padronizado de identificacdo entre os servicos de salde
contribui para a ocorréncia de falhas, visto que pode provocar confusdo para o paciente, que
utiliza mais de um servico e para o profissional, que trabalha em mais de uma instituicdo. As
praticas recomendadas para reduzir estes incidentes envolvem a utilizagdo de pulseiras de
identificacdo, a ado¢édo da rotina de conferéncia no primeiro encontro com o paciente e pelo
menos uma vez ao turno, a cada troca de plant&o, assim como a conferéncia no recebimento
do paciente para realizacdo de exame ou procedimento (HUGONNET; PERNEGER; PITTET,
2002).

O processo de identificacdo muitas vezes € dificultado por questdes culturais como o
preconceito associado ao uso de pulseiras, a utilizagdo de roupas que ocultam as pulseiras ou
mesmo nomes oriundos de outras culturas. A percepcdo dos profissionais de que o
atendimento fica comprometido pelas repetidas verificagbes contribui para a rejeicdo das
recomendacgdes de conferéncia (SMITH et al., 2011). Embora seja recomendado o uso de
pulseira para identificar os pacientes, o cenario nos hospitais demonstra 75,9% de uso de
identificadores no leito e apenas 23,8% de pacientes utilizando pulseiras no antebraco
(NEWMAN; SEITZ, 1990).
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da salde publica
contemporanea. O fendmeno que ocorreu, inicialmente, nos paises desenvolvidos, de forma
gradativa, se estende, de maneira acentuada, para aqueles em desenvolvimento. No Brasil, o
namero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milh6es em 1960 para 7milhdes em 1975
e 14 milhdes em 2002, o que significa um aumento de cerca de 500% em 40 anos. Esse
processo deve colocar o Brasil, em 2020, na sexta posi¢do do ranking mundial dos paises com
maior nimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhGes de pessoas idosas.
(LIMA-COSTA e VERAS, 2003)

Os idosos consomem mais servicos de salde, as internagdes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacéo do leito € maior quando comparado a outras faixas etarias,
sendo necessario um planejamento de agbes efetivas de salde para essa faixa etaria. No
entanto, todo planejamento potencialmente bem-sucedido perpassa, em grande parte, do
conhecimento da realidade, que nesse contexto, segundo Loyola Filho et al., inclui o perfil das

internacOes da populacéo idosa.

Entre as internagbes registradas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
2001, 18% eram de idosos. Os dados referentes ao diagndstico principal dessas
hospitalizacGes revelam que as causas mais frequentes de internacdo entre os idosos devem-se
a doencas dos aparelhos circulatorio, respiratério e digestivo. De acordo com informacdes do
Ministério da Saude (MS), seis anos depois, em 2007, a participacdo dos idosos nas

internac6es aumentou mais de dois pontos percentuais (LOYOLA FILHO et al., 2004).

Assim, em revisdo da literatura nacional, observou-se que nenhum estudo sobre o
tema na Regido Norte, especificamente em Belém — Para encontrava-se nas bases de dados de
enfermagem. Dessa forma, considerando-se essa lacuna, esse foi um dos motivos que
incentivou os autores a desenvolver esse estudo. Assim como, espera-se gque 0s resultados

deste estudo possam contribuir com a comunidade académica local e nacional.
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3 PROBLEMA DA PESQUISA

O aumento da populacdo idosa, em termos de salde publica, obviamente se traduz
em maior nimero de problemas médicos crénicos e degenerativos, que frequentemente
dependem de tratamentos longos e dispendiosos. A velocidade com que ocorre o
envelhecimento populacional, especialmente nos paises em desenvolvimento, tornou-se tema
da atualidade, principalmente quando a discusséo atinge a questdo do preparo dos sistemas de
salde publica para acolher essa crescente demanda. A transicdo demografica em alguns paises
da Europa e nos Estados Unidos evoluiu em cerca de um a dois séculos, enquanto na América
Latina e no Brasil se iniciou mais tardiamente, de forma mais répida, principalmente a partir

da segunda metade do século XX, perfazendo um periodo de 50 anos (RAMOS, 2002).

A velhice associa-se a maior prevaléncia de doencas crbnicas e incapacidades,
necessidades de salde mais complexas e maior utilizacdo dos servigos de saude, quando
comparada a outros grupos etarios. Sabe-se também que durante as internacfes hospitalares, o
tempo de ocupacéo do leito é maior (LOUVISON; LEBRAO; DUARTE, 2008).

Os idosos tendem a consumir mais servicos de salde, apresentando taxas de
internacdo hospitalar bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos etarios, assim

como permanéncia hospitalar mais prolongada (AMARAL et al., 2004).

A partir da vivéncia académica no Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre a
Salde do Idoso da Amazdnia (GESIAMA), que estuda e discute as diversas tematicas acerca
da saude do idoso e onde participamos como auxiliares na pesquisa do projeto “Avaliagdao da
Seguranca do Paciente Idoso Hospitalizado quanto ao Risco De Quedas”, observou-se alguns
aspectos na identificacdo dos idosos que poderiam comprometer a sua seguranca, 0 que nos

incentivou a explorar esse tema com base nos dados encontrados no referido projeto.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto a estratégia de identificacéo.

4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as condi¢cdes sociodemograficas e da satde dos idosos hospitalizados
b) Verificar a estratégia de identificacdo dos idosos hospitalizados utilizada pela instituicéo

de salde;
c) Discutir os possiveis riscos de efeitos adversos por falhas na identificacdo do idoso

hospitalizado.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Seguranca do paciente

Segundo a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP,
2013), a seguranga ¢ a “reduc¢do, a um minimo aceitavel, de risco de dano desnecessario”.
Seguranca do Paciente ¢ a “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de satide”. Na atengdo a saude, a seguranca € um principio basico e um
requisito para a qualidade do cuidado. A seguranca do paciente é definida como a reducéo do
risco de danos desnecessarios associados a atencdo a salde, até um minimo aceitavel, pois,
considerando-se a complexidade de procedimentos e tratamentos, o potencial para o dano é

real.

O avanco nas pesquisas de cuidado a saude contribui para a melhoria do cuidado
prestado. No entanto, mesmo com 0s avangos nos sistemas de salde, as pessoas estdo ainda
expostas a diversos riscos quando submetidas aos cuidados, particularmente em ambientes
hospitalares. Devido a isso, a seguranca do paciente tem se tornado preocupacéao central para
0 sistema de saude, no mundo todo, desde a década de 90. Dados de pesquisa, obtidos dos
Estados Unidos, em 1999, indicam que os erros de cuidado a saide causam, aproximadamente,
de 44 a 98 mil eventos adversos, anualmente, nos hospitais daquele pais (INSTITUTE OF
MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assim como todos 0s 6rgaos
de salde, tem se ocupado fortemente com a melhoria do cuidado prestado nos ambientes de
assisténcia a satude com o intuito de aprimorar a efetividade de suas acdes, oferecendo um

servico de qualidade aos usuarios dos servicos de satude (ANVISA, 2013).

A seguranca do paciente € uma questdo que vem sendo discutida mundialmente.
Buscar a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um
minimo aceitavel é uma questdo reconhecida como componente extremamente importante na
obtencdo do certificado de qualidade (OMS, 2010).

Sob a perspectiva de que o paciente sob cuidados corre o risco de sofrer danos
relacionados a assisténcia prestada, a Organizacdo Mundial da Salde criou em 2004, a
Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente com a missdo de coordenar, disseminar e

acelerar melhorias para seguranca do paciente em termos mundiais (GOMES, 2010). Para isso,
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definiu um programa com 12 areas de trabalho contemplando a questdo da seguranca do
paciente, como tema central de suas a¢des. Um dos aspectos considerados importantes pela
Alianca diz respeito a correta identificacdo do paciente. O assunto foi objeto de trabalho em
uma das nove solugdes construidas pela Alianca e aprovadas, em 2007, com o objetivo de
transmitir conhecimentos e solugdes préaticas sobre seguranga do paciente disseminando-as em
todo mundo (PEDREIRA; HARADA, 2009).

Segundo Joint Commission for Patient Safety, (2008) um dos elementos centrais da
alianca mundial da OMS ¢ a acdo conhecida como Desafio Global, o qual lanca um tema
prioritario a cada dois anos para a adog¢do pelos membros da OMS.

A melhoria da seguranca do cuidado em salde reduz as doengas e danos, diminui o
tratamento e/ou o tempo de hospitalizacdo, melhora ou mantém o status funcional do paciente,

e aumenta sua sensacao de bem-estar (OMS, 2002).

5.2 Historico

A constatacdo de que os resultados do cuidado na condicdo de saude do paciente
estdo associados ao processo, assim como a fatores contextuais, ndo é recente. Em 1855,
Florence Nightingale, com base em dados de mortalidade das tropas britanicas, propds
mudancas organizacionais e na higiene dos hospitais, mudancas estas que resultaram em

expressiva reducao no numero de dbitos dos pacientes internados (NEUHAUSER, 2003).

Dentre diversas outras atividades que exerceu ao longo de sua vida, Florence
Nightingale também esteve envolvida com a criacdo das primeiras medidas de desempenho
hospitalar. Algumas décadas a frente, em 1910, nos Estados Unidos da América (EUA), a
Associacdo Médica Americana publicou um documento que ficou conhecido como Relatério
Flexner, tornando aparente a precariedade das escolas médicas e dos principais hospitais do
pais (PAGLIOSA; ROSA, 2008). Nesta mesma época, Ernest Codman, cirurgido do Hospital
Geral de Massachussets, EUA, argumentava que para obter melhores resultados no cuidado
aos pacientes era necessario melhorar as condicdes dos hospitais. Codman prop6s o primeiro
método de monitoramento do resultado do cuidado com o argumento de que é fundamental
verificar se o cuidado prestado foi efetivo (ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987).
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Em 1952, foi criada a Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais (Joint
Commission on Accreditation of Hospitals — JCAHO), nos EUA, com a participagédo de
associacOes profissionais e de hospitais deste pais e do Canada. No Brasil, a acreditacdo
surgiu como estratégia para a melhoria da qualidade hospitalar no inicio da década de 1990.

A busca pela qualidade da atencéo ndo € um tema novo e foi o0 documento publicado
pelo Institute of Medicine (IOM), intitulado “Errar é humano: construindo um sistema de
saude mais seguro” (To err is Human: building a safer health system), em 1999 que
acrescentou a preocupacgdo por uma das dimensdes da qualidade: a seguranca do paciente. A
publicacdo constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais
dos EUA em virtude dos danos causados durante a prestacao de cuidados a saude (KOHN et
al., 2000).

Em maio de 2002, a 55* Assembleia Mundial da Saude adotou a resolu¢io WHA
55.18, “Qualidade da atengdo: seguranga do paciente” (WHO, 2008), que solicitava urgéncia
aos Estados Membros em dispor maior atengéo ao problema da seguranca do paciente. A fim
de nortear acdes, maior conhecimento sobre o problema seria necessario. Para isso, a
comunidade cientifica foi mobilizada a fim de conhecer os principais pontos criticos na
assisténcia e na atencdo a saude para minimizar falhas e promover a qualidade dos servigos e

a seguranca dos pacientes.

Ainda em 2002 foi criada a Rede Sentinela que trabalham com gerenciamento de
risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos, notificacdo de eventos adversos e uso
racional das tecnologias em satde. Na forma de projeto foi inicialmente voltado para os
hospitais publicos, filantropicos ou privados, de média e alta complexidade, que pudessem
desenvolver um conjunto de atividades no sentido de fortalecer a cultura da vigilancia pds-
uso/pos-comercializacdo de produtos sob vigilancia sanitaria (Vigipos), funcionando como
observatdrio do uso de tecnologias para o0 gerenciamento de riscos a saude. Os hospitais
aderiram voluntariamente e criaram uma estrutura responsavel por fazer a busca, a
identificacdo e a notificagdo dos eventos adversos e das queixas técnicas (“desvios de
qualidade”), ligadas aos produtos sob vigilancia sanitaria. Posteriormente desenvolveram
eixos: 1) prioridade para 0 gerenciamento de risco em trés areas — a medicamentos, sangue e
produtos para a saude, desenvolvendo agdes de farmacovigilancia, de hemovigilancia e de
tecnovigilancia; 2) uso racional de medicamentos; 3) uso racional de outras tecnologias em

salde; 4) qualidade em servigcos sentinela. As instituicdes Rede Sentinela sdo capacitadas
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sobre gestdo de risco e de seguranga do paciente, metodologias para planejamento,
monitoramento, comunicacdo de eventos adversos e dos riscos em salde, entre outras. O
objetivo é o fortalecimento das a¢des de vigilancia sanitaria e a busca continua de uma gestéo
do risco sanitério a contento, com o desenvolvimento da qualidade e do aprimoramento de

praticas seguras nos servicos de Saude (ANVISA, 2013).

Em 2004, a 57% Assembleia Mundial da Saude apoiou a criacdo da Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente para liderar no &mbito internacional os programas de seguranga
do paciente. Os objetivos principais da Alianca envolvem: apoiar os esforcos dos Estados-
Membros para promover uma cultura de seguranga nos sistemas de salde e desenvolver
mecanismos para melhorar a seguranca do paciente; Desenvolver normas globais, protocolos
e orientacdes para detectar e aprender com problemas de seguranca do paciente, reduzindo os
riscos para os futuros usuérios dos servicos de saude; Definir solucbes de seguranca
relevantes que estejam amplamente disponiveis para todos os Estados-Membros e que sejam

de facil implementacéo, de acordo com suas necessidades, etc. (WHO, 2008)

Segundo Pan American Health Organization (2007), durante a 272 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana (CSP), em 5 de outubro de 2007, foi emitida a Resolucéo
CSP27.R.10, “Politica e Estratégia Regional para a Garantia da Qualidade da Atencéo
Sanitéria, incluindo o tema seguranca do paciente. Esta resolucdo tratou, dentre outros, de
instar os Estados-Membros a priorizar a seguranca do paciente e a qualidade da atencdo nas
politicas de salde e programas setoriais, incluindo a promoc¢éo de uma cultura organizacional

e pessoal de seguranca do paciente e da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Os enfermeiros vém se organizando em entidades que visam melhorar a seguranca
do paciente, entre as quais se destacam a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) e a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética
(Sobenfee). A Rebraensp foi criada em maio de 2008, vinculada a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP) como uma iniciativa da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (Opas). Os objetivos da REBRAENSP sdo disseminar e sedimentar a
cultura de seguranca do paciente nas organizacOes de Salde, escolas, universidades,
organizagdes governamentais, usuarios e seus familiares. A REBRAENSP tem os 17 polos e
13 ndcleos constituidos por mais de 500 profissionais de Enfermagem e estudantes da
graduacéo e da pds-graduacdo em Enfermagem que, de forma voluntaria, participam de todas

as acOes propostas pela rede, impulsionando aprimoramentos nas praticas e no ensino e
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pesquisa sobre a tematica da segurancga do paciente (BRASIL, 2014).

5.3 Principais conceitos sobre a seguranca do paciente

As publicacbes na area de seguranca do paciente crescem a cada ano. Porém, por se
tratar de uma é&rea relativamente nova, a compreensdo desses trabalhos tem sido
comprometida pelo uso inconsistente da linguagem adotada. Este fato justificou a criacéo pela
OMS de uma classificacdo de seguranca do paciente. A oportunidade surgiu com o
lancamento da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS, em 2004. Orientado
por um referencial explicativo, o grupo de trabalho desenvolveu a Classificacdo Internacional
de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS), contendo
48 conceitos-chave (RUNCIMAN, 2009).

Os principais conceitos da ICPS, suas definicdes e termos preferidos estdo
apresentados abaixo. A traducdo para o portugués foi realizada pelo Centro Colaborador para
a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente (Proqualis), em 2010 (FIOCRUZ, 2012).

Erro é definido na ICPS como uma falha em executar um plano de acdo como
pretendido ou como a aplicacdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por se fazer a
coisa errada (erro de acdo) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissao) na fase de
planejamento ou na fase de execucdo. Erros sdo, por definicdo, ndo intencionais, enquanto
violacBes sdo atos intencionais, embora raramente maliciosas, e que podem se tornar
rotineiras e automaticas em certos contextos. Um exemplo de violacdo é a ndo adesdo a
higiene das méaos por profissionais de sadde. Incidente relacionado ao cuidado de satde — no
contexto da taxonomia tratado apenas por incidente — é um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Os incidentes
classificam-se como: near miss — incidente que ndo atingiu o paciente (por exemplo: uma
unidade de sangue é conectada ao paciente de forma errada, mas o erro € detectado antes do
inicio da transfusdo); incidente sem dano — evento que atingiu o paciente, mas nao causou
dano discernivel (por exemplo: a unidade de sangue acabou sendo transfundida para o
paciente, mas ndo houve reacdo); incidente com dano (evento adverso) — incidente que resulta
em dano ao paciente (por exemplo: é feita infusdo da unidade errada de sangue no paciente e

este morre por reacdo hemolitica). Os tipos de incidentes sdo categorias que agrupam 0S
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incidentes de mesma natureza, como, por exemplo: processo ou procedimento clinico;

documentacédo; infecgdo associada ao cuidado; medicacdo/fluidos IV; sangue e produtos

sanguineos; nutricdo; oxigénio, gas e vapores; dispositivos e equipamentos médicos;

comportamento; pacientes; infraestrutura e recursos/administracdo (ANVISA, 2013).

5.4 Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia em Servigos de Saude

Evento adverso é o incidente que atingiu o paciente e resultou num dano ou
lesdo, podendo representar um prejuizo temporario ou permanente e até mesmo a morte
entre os usuarios dos servicos de saude (RUNCIMAN, 2009).

Em instituices hospitalares, as equipes de enfermagem sdo as principais fontes
de cuidado e apoio aos pacientes e familiares nos momentos mais vulneraveis de suas
vidas, desempenhando um papel central nos servicos fornecidos aos pacientes (JCI,
2008). Devido a isso, os profissionais de enfermagem concentram grande parte das
atividades e dos processos de atendimento nos servicos de saude, o que determina um
alto envolvimento desta equipe nas falhas que ocorrem na assisténcia ao paciente, tais
como erros de medicacdo, queda do paciente, extubagdo, queimaduras durante
procedimentos, hemorragias por desconexao de drenos e cateteres, Ulceras por pressao,

infeccdes, erros em hemotransfusdes, entre outros (NASCIMENTO et al., 2008).

Estudos apontam que a ocorréncia de eventos adversos no processo de
atendimento aos pacientes hospitalizados acarreta complicacdes na evolucdo de sua
recuperacdo, aumento de taxas de infeccbes e do tempo médio de internacdo
(NEEDLEMAN, 2011). A estimativa de que, aproximadamente, uma em cada 10
admissdes hospitalares resulta na ocorréncia de pelo menos 1 evento adverso é
alarmante, ainda mais se considerarmos que metade destes incidentes poderiam ter sido
evitados, segundo estudos conduzidos em hospitais americanos (WILSON et al., 2012).
No Brasil, estudo realizado em trés hospitais de ensino evidenciou a incidéncia de
eventos adversos de 7,6%, dos quais 66,7% foram considerados evitaveis (MENDES et
al., 2009).



Apesar da relevancia do tema, ainda existem lacunas de conhecimento nesse
campo, principalmente, entre os paises menos desenvolvidos. Estudos apontam que a
falta de recursos de infraestrutura e informatizacdo limita a capacidade desses paises em
sistematizar as informac0es, coletar dados e desenvolver projetos de pesquisas nesse
campo. Devido a essas dificuldades, evidencia-se escassa literatura e considera-se que
relatérios e taxas de ocorréncia de eventos adversos possam estar subestimados, nao
retratando a verdadeira extensdo e danos causados aos pacientes nesses sistemas de
salde (WILSON, 2012).

Assim, ainda sdo necessarias maiores investigacGes sobre as questbes que
envolvem a segurancga dos pacientes e a definicdo de melhores indicadores de qualidade
do cuidado, com o objetivo de aprimorar a medida dos riscos a que 0s pacientes
internados estdo expostos e a avaliacdo dos servicos de sadde. Nesse ambito, considera-
se que a adocdo de um acompanhamento e monitoramento de indicadores de qualidade
assistencial pode se constituir em uma poderosa ferramenta para melhorar a seguranga
do paciente e auxiliar na implantacdo de medidas preventivas para a ocorréncia de
eventos adversos (ANVISA, 2013).

5.5 Principais tipos de eventos adversos

Existem classificacdes quanto a tipo de incidentes: processos e procedimentos
clinicos, documentacdo, infeccdo relacionada a assisténcia a salde, infusbes
intravenosas e medicacdes, sangue e hemoderivados, nutricdo, oxigenioterapia e outros
gases, equipamentos e produtos para a saude, atitudes e comportamentos, acidentes do
paciente, infraestrutura e area fisica, gerenciamento organizacional (RUNCIMAN,
2009). Outras se referem aos eventos adversos: cirurgicos, procedimentos médicos,
diagndsticos, obstétricos, medicacdes, fraturas, anestésicos, eventos sistémicos e outros
(MENDES et al., 2009). Os eventos adversos também poderiam ser classificados quanto
a sua localizacdo, dentro do hospital (quarto do paciente, ou setor de internacao, sala
cirdrgica, unidade de cuidado intensivo, sala de emergéncia, sala de parto, sala de
procedimento, area de servico e ambulatorio) e fora do hospital (domicilio e outros

lugares).
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5.5.1 Eventos adversos relacionados a identificacdo do paciente

As ndo conformidades na identificacdo do paciente vém sendo apontadas como um
fator preocupante na assisténcia a salde, evidenciando que a identificacdo incorreta induz a
uma série de eventos adversos ou erros, envolvendo a administracdo de medicamentos e
hemocomponentes, a realizacdo de procedimentos ou cirurgias e 0os exames laboratoriais, e
radioldgicos como, também, entrega de recém-nascidos as familias erradas na alta ou no
momento do aleitamento (QUADRADO; TRONCHIN, 2012).

No que se refere a administracdo de medicamentos, de solu¢des e hemocomponentes,
a auséncia de identificacdo do paciente é descrita como um grave problema (REEVES, 2005).
Relatorio divulgado pelo Comité Nacional de Transfusdo Sanguinea do Reino Unido em 2009,
identificou que cerca de 70% dos incidentes relacionados a transfusdo de sangue ocorreram
em razéo de erros de identificagdo (BAYLEY; SAVITZ; RODRIGUEZ, [20--]).

Em outro estudo que buscou verificar as mortes causadas por erros de medicacéo
notificados a Food and Drug Administration entre 1993-1998, o problema de administracéo
do medicamento ao paciente indevido aparece como a segunda maior causa. Dos 583 casos
verificados, 469 Obitos aconteceram por erro de medicacdo e estdo associados a falhas de
comunicacgdo, confusdo de nomes, falhas de identificacdo do medicamento, de identificacdo
do paciente e embalagem inadequada (CHASSIN; BECHER, 2002).

Entre novembro de 2003 e julho de 2005 a Agéncia Nacional de Seguranca de
Pacientes do Reino Unido relatou 236 incidentes relacionados as pulseiras de identificacdo
dos pacientes com informag6es incorretas ou a perda das mesmas (BAYLEY; SAVITZ,
RODRIGUEZ, [20--]).

Segundo a American Academi of Pediatrics, para evitar 0 erro é preciso reorganizar
os sistemas de atendimento reconhecendo o problema de identificacdo do paciente como uma
possibilidade real a todos e nenhuma instituicdo esta imune. Estudo aponta que, em média, de
100 pacientes hospitalizados, sete foram expostos a sérios erros de medicacdo que causaram
ou poderiam ter provocado danos (AVELAR, 2009).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Caracteriza-se como um estudo quantitativo, descritivo, transversal. Trata-se do
recorte de um estudo oriundo do Projeto “Seguranga do Idoso Hospitalizado quanto ao Risco
de Quedas” submetido pelo Grupo de Pesquisa GESIAMA (UEPA/CNPq) aprovado pelo
edital CNPg/Universal de 2014.

6.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital pablico da rede de assisténcia do SUS. As
enfermarias para avaliacdo dos idosos foram a de clinica médica e de cardiologia, por

aportarem maior niamero de pacientes na faixa etaria de 60 anos ou mais.

6.3 Populacdo e Amostragem

Foram selecionados para o estudo idosos que estiverem hospitalizados cerca de 72
horas ou mais. Ressaltando-se que ndo houve nenhum tipo de intervencdo invasiva com 0s
idosos, apenas foi observado a existéncia de risco quanto a identificacdo que comprometa sua

seguranca durante a hospitalizacéo.

A delimitacdo da amostra realizada para compor este estudo deu-se com base no
namero de internacdes ocorridas em 2014 segundo o Servico de Estatistica da Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Para. Dessa forma, considerando-se essa populacdo de referéncia que
foi de (N=216) idosos, apds o calculo amostral (n= N.nyN+ n,, onde n,= 1/E?) proposta por
FONTELLES (2012), obteve-se uma amostra inicial estimada de (n=68). Para melhor

compreensdo do delineamento amostral, este encontra-se demonstrado no diagrama abaixo:
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Hospitalizado= 72 horas
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—_——

Amostra Final
n=75
-
VARIAVEIS DO ESTUDO
Sociodemograficas
(idade, sexo, procedéncia. renda, nivel
de escolaridade)

Epidemiologicas. da Sandee
Ambientais

Independentes (Motivo da internag3o, reinternagao,
tempo de internac3o. comorbidades.

complicagdes. procedimentos
cinirgicos. procedimentos mvasivos.
Varigveis tabagismo. etilismo. mimero e tipo de

medicamentos em uso.

Desfecho

Identificagdo como estratégia
de segurancga do paciente
idoso.

Esquema das Variaveis do Estudo, BRITO, ALMEIDA, SARGES, FERNANDES, SANTOS, 2017.

6.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Foram aplicados questionarios com perguntas acerca do perfil sociodemografico dos
idosos e observadas se ha aplicagdo de estratégias de identificacdo. A amostra do presente

estudo foi um recorte amostral do projeto “Avaliagdo da Seguranga do Idoso Hospitalizado
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quanto Risco de Quedas”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n°
1039.636/2015 UEPA (Anexo 2) e parecer n° 1074.370/2015 Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard (Anexo 3), iniciou-se as atividades de execucdo propriamente dita do
estudo, como a pesquisa de campo, com consulta ao prontuario individual dos idosos para se
obter informacBes quanto as variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas, da saude, da
seguranca do paciente idoso e ambientais.

6.5 Analise dos Dados

Os dados colhidos foram originalmente armazenados em planilhas eletrénicas e 0s
calculos estatisticos realizados com uso de programa estatistico SPSS versdo (20.0). Em
seguida esses dados foram tratados estatisticamente por testes paramétricos e ndo-
parameétricos, como distribuicdo de frequéncia simples, medidas de dispersdo (média e desvio

padrédo). Considerando-se o p valor <10%.
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Participaram do estudo o total de 75 idosos de ambos os sexos e idades entre 60 a 90

anos, sendo a média de idade de 71,3 anos

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos dos idosos que participaram do estudo, Belém/PA, 2016

(n=75)

Variaveis f %
Sexo

Masculino 44 58,7
Feminino 31 41,3
Faixa Etaria

60-70 39 52,0
71-80 28 37,3
81-90 08 10,7
Média (71,3)

Desvio Padréo (£ 8,2)

Procedéncia

Belém 43 57,3
Outros municipios 32 42,7
Possui Renda

Sim 57 85,1
Néo 10 14,9
Rendimento

Até 1 salario 45 60,0
1-3 salarios 17 22,7
4 ou + salarios 4 53
Escolaridade

Nunca estudou 12 16,0
1 a 3 anos de estudo 33 44,0
4 a 8 anos de estudo 24 32,0
9 anos de estudo ou mais 06 8,0

Conforme os dados da tabela 1, a maioria dos idosos estava na faixa etaria entre 60 e

70 anos, eram do sexo masculino, provenientes de Belém, houve predominio daqueles que

recebiam até um salario minimo e baixo nivel de escolaridade.

Os dados apresentados na tabela mostram que a maioria das internac@es foi do sexo

masculino totalizando 58, 7%. Os resultados deste estudo estdo de acordo com aqueles

encontrados por Loyola Filho et al., 2004 em relacéo ao perfil das internagdes hospitalares da

populacdo idosa brasileira com base nos dados do SIH-SUS. De acordo com esses
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pesquisadores, 43,7% das internacOes de idosos que ocorreram no Brasil concentraram-se na
faixa etéria de 60 a 69 anos, 36,2% entre aqueles de 70 a 79 anos e 20,0% nos demais idosos.

A literatura registra outro estudo mais recente no Rio de Janeiro no qual encontrou
distribuicdo semelhante a desta pesquisa nas trés faixas etarias, 0 sexo masculino superou o
feminino na representatividade das internacdes, ou seja, 72,6% e 27,3%, respectivamente
(SALES; SANTOS, 2007). Quanto a maior frequéncia de internacdo de idosos do sexo
masculino, esta pode estar relacionada com a pratica de atitudes negativas pelos homens, tais
como os habitos de beber e fumar, a falta de exercicios fisicos e de uma alimentacao saudavel
e a busca tardia por assisténcia médica (CASTRO et al., 2013).

Papaléo Netto et al., 2005 destacam que as mulheres possuem uma atitude mais
cuidadosa em relacdo a doenca, sdo mais atentas ao aparecimento de sintomas e utilizam mais
0s servicos de saude do que os homens. Nesse sentido, é possivel que as patologias sejam
diagnosticadas precocemente, aumentando as chances de maior sobrevida e, portanto, levando
a maior representacdo do sexo feminino na sociedade e nos eventos de um modo geral,

inclusive nas internacGes hospitalares.

A maioria dos idosos internados 60% recebiam até um salario minimo. O idoso com
baixo rendimento apresenta dificuldade para custear sua salde, como na compra de
medicamentos e no deslocamento até as unidades de saide. Como consequéncia, ocorre a
degradacdo da salde, o agravamento das doencas, levando a deterioracdo funcional
(LOURENCGCO, 2011).

Com relacdo a escolaridade a maioria dos pacientes idosos internados 44% possuiam
baixo nivel de escolaridade. Lourengo, 2011 declara que individuos com maior escolaridade
apresentam menores chances de exposicdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas, o que é reforcado por Coutinho, 2015 quando afirma que a baixa escolaridade pode
influenciar de forma negativa na qualidade de vida da populagdo de um modo geral e mais
especificamente na vida de pessoas com mais idade no que se refere a apreensdo de conceitos
de promocéo da salde e qualidade de vida. Deste modo, a incidéncia de idosos hospitalizados

neste estudo pode estar relacionada com a sua menor propensao ao autocuidado.
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Tabela 2. Dados epidemioldgicos e da saude dos idosos que participaram do estudo,

Belém/PA, 2016 (n=75) (Continua)
Variaveis f %
Motivo da internagdo

Doencas do Sist. Cardiovascular 29 38,7
Doencas do Sist. Gastrointestinal 25 33,3
Doencas do Sist. Respiratério 06 08,0
Doencas de outros sistemas™ 15 20,0
Comorbidades

Sim 59 78,7
Né&o 16 21,3
Tipo de Comorbidades

HAS** 22 29,3
DM** 07 09,3
HAS+DM 26 34,7
Outros 04 05,3
Complicacgdes durante a

internagao

Sim 16 21,3
Né&o 59 78,7
Tipo de Complicacéo

Infecgéo 6,0 8,0
Ulcera por pressdo 3,0 4,0
Outros*** 7,0 9,3
Procedimento Cirargico

Sim 04 53
Né&o 71 94,7
Tipo de Procedimento Cirargico

Amputacao 01 1,3
Colostomia 01 1,3
Apendicectomia 01 1,3
Tragueostomia 01 1,3
Numero de internacdes

1-3 62 82,7
4-6 11 14,7
>6 02 2,7

Fonte: Prontuario individual dos pacientes, 2015-2016.
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Tabela 2. Dados epidemiologicos e da saude dos idosos que participaram do estudo,
Belém/PA, 2016 (n=75)

(Conclusao)

Variaveis f %
Tempo de internagdo

1-5 27 36,0
6-10 27 36,0
11-16 07 9,3
>16 14 18,7

Meédia (10,37)
Desvio Padréo (£9,38)

Fumo

Ex fumante 47 62,7
Nunca fumou 20 26,7
Fumante 07 9,3
Tempo de fumo

Até 1 ano 06 8,0
2 a5 anos 04 53
6 a 10 anos 10 13,3
> 10 anos 33 44,0
Ingestdo de bebida alcodlica

Sim 26 34,7
Né&o 49 65,3
Frequéncia da ingestéo de bebida

alcodlica

As vezes 11 14,7
Frequentemente 15 20,0
Notas:

*Doencas de outros sistemas: Diabetes mellitus descompensada, Dor a esclarecer, Erisipela
Bolhosa, Infeccdo a esclarecer, Septicemia, Anemia Aplastica, Sindrome Hemorragica,
Osteomielite, Pénfigo.

** HAS= Hipertensao Arterial Sistémica, DM= Diabetes Mellitus

*** Qutros tipos de complicacdes: Delirium, Cirrose Hepatica, Dispneia, Convulsao,
Sindrome da Imobilidade, Hemorragia.

De acordo com a tabela 2, destaca-se que a maioria dos idosos da amostra teve como
causa de internacao doencas do sistema cardiovascular. Entre as comorbidades a amostra teve
a associacdo da hipertensao e diabetes como prevaléncia, mas a hipertensdo destaca-se quando
analisada de forma isolada e 57,3% dos idosos foram fumantes de longa data.

Sobre as causas de internacdo, as principais foram doencas do sistema cardiovascular

totalizando 29 pacientes o que corresponde a 38,7%, seguido de doencas do sistema
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gastrointestinal com 25 pacientes que correspondem a 33,3% e doencas do sistema
respiratério que foram 06 pacientes e correspondem a 8,0%, a outras doencas de outros
sistemas: Diabetes mellitus descompensada, Dor a esclarecer, Erisipela Bolhosa, Infec¢céo a
esclarecer, Septicemia, Anemia Aplastica, Sindrome Hemorragica, Osteomielite, Pénfigo,
somam um total de 15 pacientes e equivalem a 20,0%.

Mediante o processo de envelhecimento, o organismo se torna mais fragilizado e
consequentemente apresenta problemas comuns a pessoa idosa. Um estudo realizado em 2010
em duas cidades do Estado do Parana apresentou uma analise das principais causas de
internacdo entre idosos, de acordo com o diagndstico disponivel no CID-10 (Cddigo
Internacional de Doencas), apresentando a cidade A: primeira causa (doenca do ap.
circulatério), segunda causa (doencga do ap. respiratdrio), terceira causa (doencas infecciosas e
parasitarias), seguida de (doenca do ap. digestivo); e a cidade B: primeira causa (doenca do
ap. circulatorio), segunda causa (doenca do ap. respiratério), seguida de (doenca do ap.
digestivo) (JOBIM; SOUZA; CABRERA, 2010). Os dados apresentados no estudo
corroboram com resultado de nossa amostra que teve como principais causas de internagédo a

doencas do sistema circulatorio.

A pesquisa mostrou que o0s 59 pacientes 78,7% possuem algum tipo de
comorbidades. Os tipos de comorbidades mais presentes no resultado da pesquisa foi a
associacdo da HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) e DM (Diabetes Melittos) que somam 26
pacientes e resultam em 34,7%, porém quando analisadas individualmente a comorbidades
com maior prevaléncia foi a HAS com 22 pacientes, resultando em 22, 9%. As doencas
crénico-degenerativas sdo problemas longitudinais, que demonstram alternancia em periodos
estaveis e instaveis, requerendo terapéutica continua como préaticas de autocuidado e adesao
ao tratamento (SILVA, 2009).

No Brasil, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo os principais responsaveis
pela mortalidade e internacdes hospitalares, além de amputagGes de membros. Observa-se que
ha na literatura grande nimero de publicacdes que podem auxiliar no desenvolvimento de
acOes de prevencdo e retardo no aparecimento do diabetes e de suas possiveis complicagdes.
O que ¢é reforcado por um estudo realizado por Junior; Silva e Oliveira, 2014 no Rio Grande
do Norte, regido nordeste do Brasil que identificou também maior incidéncia de hipertensdo

arterial sistémica (97,8%) e diabetes mellitus (24,4%) entre idosos.
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A duracdo das internagdes, neste estudo, pode ser considerada elevada (mediana de
10,3 dias), quando comparada ao estudo realizado por Alvarenga e Mendes, 2003 que
apresentaram media de 5,7 dias de internacdo. De modo geral, o tempo de internacdo em
pacientes geriatricos é maior do que em pacientes mais jovens. Para Sales e Santos, 2007 as
doencas crénico-degenerativas e as pluripatogenias podem concorrer para maior permanéncia

hospitalar e levarem a progressiva perda de autonomia entre 0s idosos.

Em geral as doencas dos idosos séo crénicas e multiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamentos constantes, cuidados permanentes, medicag¢do continua e exames
periddicos. O tempo de permanéncia no hospital dependera de véarios fatores como o tipo de
doenca, o estado geral, a resposta ao tratamento realizado e potenciais complicacOes
existentes (LIMA-COSTA, 2003).

O acompanhamento particularizado, no ambito hospitalar, é de fundamental
importancia para uma abordagem adequada desses pacientes, a qual inclui a avaliacdo
geriatrica ampla, cuidados geriatricos e intervencdes que visam propiciar menor incapacidade
e maior sobrevida apos internacdo, melhora do estado cognitivo e funcional além de menor
uso de medicamentos na alta (RAMOS, 2003).

Com relacdo ao tabagismo, 47 idosos da amostra eram ex-fumantes o que
corresponde a 62,7%. Estudos mostram que ha associacdo extremamente forte do tabagismo
com as internagdes em ambos os sexos (AFONSO; SICHIERI, 2002) o que € por McGhee et
al., 2006 em outro estudo que verificou maior contingente de internacdes entre 0os homens e
mulheres ex-fumantes, 10,0% e 8,4%, respectivamente. As consequéncias que 0 uso crénico
de tabaco motiva as internacfes, tais como infeccBes, hérnias (da parede abdominal e
inguinal), atelectasias, ventilacdo mecanica prolongada, crises de delirio pela abstinéncia da
nicotina, doenca tromboembolica, além de complicagdes cardiovasculares, tais como o infarto
do miocérdio, acidente vascular encefalico e arritmias (KIRCHENCHTEJN, 2011).

A dependéncia a nicotina faz com que os fumantes se exponham, continuamente, a
inimeras substancias toxicas, fazendo com que o tabagismo seja o fator causal de
aproximadamente 50 doencas, destacando-se as doencas cardiovasculares, o cancer e a
DPOC, sendo, portanto, imprescindivel que todos os fumantes sejam aconselhados a parar de
fumar (RIGOTTI; MUNAFO; STEAD, 2007).
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relacionadas com a identificacdo dos idosos durante a
hospitalizacéo, Belém/PA, 2016 (n=75)

Variaveis f %
Pulseira de identificacao

Sim 0 0,00
Nao 75 100
Nomes similares na mesma

enfermaria

Sim 17 22,7
Nao 58 77,3

Na tabela 3, os resultados demonstram que estratégias de seguranca do paciente
como o uso de pulseiras de identificacdo do paciente estava ausente em 100% dos idosos,

assim como a similaridade de nomes estava presente em 22,7% dos casos.

A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se assegura ao paciente
que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a
ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2011).

Segundo Programa Nacional de Seguranca do Paciente de 2013, para assegurar que
todos os pacientes sejam corretamente identificados, € necessario usar pelo menos dois
identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente para que
seja conferido antes do cuidado. O servico de saude deve definir como identificar pacientes
que ndo possam utilizar a pulseira, tais como grandes queimados, mutilados e
politraumatizados. O nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado como
um identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico
(ANVISA, 2013).

No Brasil, 70% dos idosos possuem pelo menos uma patologia cronica, ou seja,
necessita de tratamento farmacoldgico e uso regular de medicamentos. Essas circunstancias
provocam a constante observacdo na préatica clinica de idosos fazendo uso simultaneo de
varios farmacos. Chegam a constituir 50% dos multiusuarios em decorréncia da terapéutica
utilizada com o passar dos anos, dada a vulnerabilidade bioldgica inerente ao envelhecimento
(GOMES e CALDAS, 2008).

Oscanoa, 2004 afirma que quanto ao metabolismo do idoso, ocorre diminui¢do da
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massa hepética. Portanto, decresce a depuracao hepéatica em 30%; deteriora-se 0 metabolismo
de oxidacédo; diminui o metabolismo de conjugacéo e o fluxo sanguineo hepatico é diminuido
(OSCANOA, 2004).

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis relacionadas ao numero de medicamentos e
procedimentos invasivos realizados nos idosos durante a hospitalizacdo, Belém/PA, 2016
(n=75)

NuUmero de medicamentos f %

1-5 36 48,0
6-10 26 34,7
>10 13 17,3
Recebeu procedimento Invasivo

Sim 70 93,3
N&o 05 06,7
Tipo procedimento invasivo

Puncéo de vaso 49 65,3
Cateter vesical 14 18,7
Cateter gastrico 03 4,0
Outros 04 53

Fonte: Prontuario individual dos pacientes, 2015-2016.

De acordo com a tabela 4, observa-se que a maioria dos idosos participantes da
pesquisa estavam em polifarmacia, fazendo uso simultdneo de 6 ou mais medicamentos e
também receberam algum tipo de procedimento invasivo. Quanto ao tipo de procedimento

invasivo, predominou a puncdo de vaso.

Os dados apresentados na tabela mostram que 34,7% dos idosos usavam de 6 a 10
medicacdes concomitantes e que 17,3% usavam acima de 10, totalizando 52% dos idosos da
pesquisa estando efetivamente em polifarméacia. Dos 93,3% dos idosos que receberam algum
procedimento invasivo, 65,3% foi puncdo de vaso, sendo esta via utilizada para administracdo

de medicamentos.

Pacientes idosos apresentam riscos mais elevados de serem vitimas de interacdes
medicamentosas, em funcdo de alteraces fisiologicas importantes, que ocorrem com o

envelhecimento, principalmente nas fungdes hepatica, renal e cardiaca, além da diminui¢cdo da
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massa muscular, do nivel de albumina sérica e da quantidade total de &gua no organismo
(KASTRUP, 2004).

Segundo Silva et al. em estudo de 2012, é um grande desafio para a geriatria prevenir
e tratar os problemas tipicos das pessoas de idade avancada, como a imobilidade, a
instabilidade, a incontinéncia urinaria, a insuficiéncia cerebral e a iatrogenia medicamentosa.
Estima-se que 23% da populagdo brasileira consomem 60% da producdo nacional de

medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60 anos.

Foi considerada a existéncia de polifarméacia quando o paciente consome 5 ou mais
medicamentos, segundo critério utilizado pelo Centro Ibero-Americano para a Terceira Idade.
As interagdes medicamentosas podem classificar-se em: Menor: os efeitos sdo usualmente
leves, ocasionam poucas moléstias e podem passar inadvertidamente. N&o requerem
tratamento adicional; Moderada: podem produzir uma deterioracdo na situacdo clinica dos
pacientes, requerem associacdo de tratamento; Maior: os efeitos sdo potencialmente

ameacadores para a vida, capazes de produzir um dano permanente.

Considerando que a maioria dos idosos hospitalizados (38,7%), foi internada devido
a doencas do sistema cardiovascular, podemos afirmar que estes corriam riscos de intoxicacéo
medicamentosa fatal segundo o estudo de Silva et al., 2012, os analgésicos, medicamentos
cardiovasculares, antidiabéticos orais, antidepressivos (AD) e outros medicamentos
psicotropicos (barbitiricos de acdo curta, antipsicoticos), relaxantes musculares,
antiarritmicos e os antibidticos sdo os mais comumente inclusos na fatalidade de intoxicagéo
por medicamentos em idosos (SILVA et al., 2012). Estes dados tornam-se mais alarmantes ao
lembrarmos que 09,3% dos participantes apresentavam apenas a diabetes como comorbidade
e 34,7% diabetes associada a hipertensdo, chegando ao total de 44% dos idosos pesquisados
que corriam riscos sérios de intoxicacdo medicamentosa apenas por apresentarem doencas

cardiovasculares e a diabetes como comorbidade.

A ingestdo de doses elevadas dos medicamentos por descuido (negligéncia,
esquecimento), a identificacdo confusa do medicamento, a via incorreta de administracéo e o
armazenamento impréprio estdo entre 0s principais motivos de intoxicacdo nao intencional
em idosos (SILVA et al., 2012).

Constatou-se que todos os idosos participantes da pesquisa estavam sob o

permanente risco de iatrogenias relacionada ao fato de ndo possuirem identificacdo e somado
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a isto, haverem idosos com nomes similares na mesma enfermaria e consideravel percentual
destes estarem em polifarmécia, associando isto aos riscos de intoxicagdo medicamentosa
supracitados, somos levados a refletir que caso o estudo se estendesse por um periodo mais
longo e acompanhasse cada idoso participante da pesquisa até a alta hospitalar ou 6bito,
provavelmente iriamos encontrar casos de iatrogenias como erros de procedimento e
principalmente erros de medicagdo, pois, dos 93,3% dos idosos que passaram por
procedimentos invasivos, destes, 65,3% possuiam puncdo de vaso, sendo esta via era utilizada
para administragdo de medicamentos. Estes dados chamam a atencéo considerando que 34,7%
dos idosos ja estdo em polifarmécia e que os efeitos de uma medicacdo administrada no
paciente incorreto por via endovenosa tem repercussdes graves e imediatas. Possivelmente
também seriam encontrados casos graves ou letais de intoxicacdo medicamentosa

relacionadas as suas patologias e /ou comorbidades.
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8 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel se avaliar a importancia da estratégia da identificacéo
para a seguranca do paciente. Verificou-se que na instituicdo aonde se realizou o estudo, néo
possuia um sistema complementar de identificacdo dos pacientes como pulseiras, talvez, pelo
setor de gestdo de riscos ainda estd em fase de estruturacdo, por esse motivo, pode-se supor,
que no periodo da realizagdo deste estudo, os riscos poderiam ser potencializados, entre eles,

troca de exames, procedimentos, medicacOes entre outros eventos adversos.

Assim, este estudo, sugere que seria prudente que as instituicdes de saude pudessem
seguir meios de identificacdo seguros e padronizados, conforme preconizado pela ANVISA,
através da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, e que toda a equipe de satde incluisse
em seus protocolos os dados de identificacdo antes de realizar qualquer procedimento.
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Govemo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Curso de Graduagdo em Enfermagem — Campus IV
Ndcleo de Pesquisa, Extenséo e Pés-graduagdo
GESIAMA (UEPA-CNPq)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
que tem como titulo: Avaliagdo da Seguranca do Idoso Hospitalizado quanto ao Risco
de Quedas.Com o objetivo de avaliar a seguranca dos idosos hospitalizados quanto ao
risco de quedas.

A sua participagdo na pesquisa serd autorizar que seus dados pessoais e da
saude constantes na sua documentacdo do hospital possam ser colocados nesta
pesquisa, além de fornecer informagbes quanto a quedas antes ou durante a
hospitalizagdo. Mas, o Sr (a) tem a liberdade de n&o responder as perguntas caso lhe
cause constrangimente.

Porém, existe o risco minimo de suas informagdes pessoais ou da satide serem
reveladas, mas para garantir que isso ndo ocorra seu nome ndo constard nos
formularios da pesquisa em para isto serdo utilizados apenas codigos e numeros.

Informo-lhe também que esta pesquisa podera trazer beneficios para os idosos
e para os profissionais de saude, pois seus resultados serdo apresentados aos gestores
deste hospital, em eventos cientificos ou outro meio de comunicagéo, como em revistas
cientificas, para que se possa buscar medidas preventivas de evitar quedas para sua
seguranca durante a hospitalizagéo, e apos a sua alta do hospital.

As informag6es informagdes desta pesquisa permanecerdo guardadas por cinco
anos e a qualquer momento o Sr(a) podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagéo na pesquisa e todo material anotado sera devolvido ou queimado.

Ndo havera nenhuma despesa pessoal durante a pesquisa € assim como nenhuma forma
de pagamento por participagio. Se houver duvidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa
podera fazer contato com o responsavel (Professora Dr* Maria Izabel Penha Oliveira Santos, fone:
(91)981581028, vocé também podera entrar em contato com o CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da Universidade do Estado do Par4, End. Av. José Bonificio, 1289: CEP: 66063-1 10;
Fone: (091)3249-0236; Fax. (091) 3249-4671 Ramal 208, email: cepenfuepa@yahoo.com.br, se
tiver qualquer divida com relagio aos seus direitos.Contatos: Nathalia de Aratjo
Sarges(fone:981198071); Magaly da Rosa Almeida(fone:980705003); .Emerson
Glauber Abreu dos Santos(fone: 98451812) Jessika Cardoso de Souza(fone:
981995722). i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO :

Declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informagées
que me foram explicadas sobre a pesqtjisa. Conversei com a coordenadora e/ ou
pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em participar, autorizando a realizacdo
da entrevista, ficando claro para mim, quais sdo os objetivos da pesquisa, a forma como

vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de anonimato e de esclarecimento
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permanente. Ficou claro também, que a minha participagio nio tem despesas nem
receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar desse
estudo assinando este termo em duas vias e uma ficara comigo.Informo-lhe ainda que
esse termo sera impresso em duas folhas de papel numeradas em folha 1 e folha 2 e
cosntaré a assinatura abreviada do pesquisador na primeira folha e na segunda a minha
a do participante e do pesquisador responsavel .

Belém, de de 20

Assinatura do (a) voluntério (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a}: (jm

Digital do Voluntario

~



APENDICE 2 - Instrumento de Coleta de Dados para o seu estudo

ﬁ Participante

Govemno do Estado do Pare
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satds
Curso de Graduacdo em Enfermagem — Campus IV
Nicleo de Pesquisa, Extensdo e Pés-graduagio
Instrumento de Coleta de Dados

[ I-Dados Sociodemogréficos

Resposta

1.ldade: anos

2.Sexo. 1(_ ) masculino 2 ( ) feminino

3. Procedéncia.1(_ ) Belém 2( ) Outro Municipio. Qual

4. Renda mensal ou pensdo. 1( )Sim 2 ( ) Nao.( )Até 1 salario
minimo 2( ) 1-3 saldrios minimos  3(_ ) > 3 salérios minimos.

5.Esolaridade. 1( ) Nuncaestudou 2( )1a3anos 3( )4a8anos
4( )>8anos

ll- Epidemiolégicos e da Sauide

1.Motivo da intemacao:

2.Numero de internagdes: 1( )1a3 2( )3a5 3( )>5

3.Tempo de internagio: (dias) (meses)

4.Teve complicacdes da doenga durante a internagdo.1( ) Sim2( )
N&o. Se sim. Qual ’
(is)?

5.Foi submetido a algum procedimento cirtrgico. 1( ) Sim 2 ( ) Nao.
Se sim. Qual?

6. Tem comorbidades.1( )Sim 2( ) N3&o. Se sim qual(is)?

7. Foi submetido algum procedimento invasivo (puncionamento de veia
profunda, cateterismo vesical e ou gastrico). 1( ) Sim 2( ) NZo. Se sim
qual?

8.Fumo.1( ) Fumante 2( )Ex-fumante 3( ) Nuncafumou

9. Se é o foi fumante. Quanto tempo?

10. Ingere bebida alcéolica.1( ) Sim 2 (- ) Ndo. Se sim, com que
frequéncia: 1(_ ) Asvezes 2( ) Frequentemente

lli- Ambientais e de Seguranca Fisica

11.0s idosos possuem pulseira de identificacdo com o nome? 1( ) Sim
2(_ ) Nao

" | 12.Existem idosos com nomes similares nas enfermarias ou quartos?
1(__)Sim 2( )Nao

13. Numero de medicamentos em uso:
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ANEXOS

ANEXO 1 - Autorizacgdo da instituicdo selecionada para pesquisa




ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP-UEPA

CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM/ W me

UNIVERSIDADE DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da seguranga do idoso hospitalizado quanto ao risco de guedas
Pesquisador: Maria Izabel Penha de Oliveira Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42993415.0.00005170

Instituigio Proponente: Curso de Graduagio em Enfermagem/ Universidade do Estado do Paral
Patrocinador Principak MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.039.636
Data da Relatoria: 30/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado na Chamada Universal- MCTIWCNPQ n*14/2014 Processo45157/2014-3. A
pesquisa tem como foco principal avaliar a seguranga do idoso hospitalizade quanto ao nisco de quedas.O
risco de quedas tem sido apontado como um dos fatores predisponentes a incapacidade, o que suscita
avaliagdo de varios fatores relacionados e sua adequada vigildncia. Entre esses fatores pode-se destacar
uso de determinada medicacio, uso de dispositives de marcha, hospitalizagdo, alteragdo dos orgéos
sensoriais, bameiras ambientais (mobiliario inadequado, piso e sinalizag&o) entre outres. Dessa forma, em
atengdo as diretrizes nacionais sobre a seguranga do paciente, sobretudo o hospitalizade & em idade
avangada os autores propde-se realizar um estude de cunho epidemiolégico, fransversal, descritivo e
analitico, baseado na Hipotese:Que fatores de risco para quedas podem estar presentes entre os idosos
hospitalizados em um hospital piblico capazes de comprometer sua seguranga fisica e psicolgica, a sua
salde & sua recuperagio?. O estudo Sera realizado em um hospital piblico de médio porte de Belém-Para
que faz parte da rede do SUS.Serdo selecionados para o estudo idosos que esfiverem hospitalizados cerca
de 72 horas ou mais e serdo excluidos agueles que ndo aceitarem participar da pesquisa ou ndo
autorizarem por escrito que seus dados constantes nos prontudrios individuais sejam fonte de informagdes

para ¢ estudo.Informam que o processo abordagem inicial dos

Enderego: Av. José Bonifacio, n® 1280

Bairre: Guama CEP: 66.053-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (013228-1131 Fax: (91)32408-4671 E-mail: cepenfuepai@yahoo com br
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CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM/ W
UNIVERSIDADE DO ESTADO

participantes e familia sera realizado pelo enfermeiro da Unidade de Internac&o,aproximando os

Contnuagdo do Parecer: 1.039.636

pesquisadores dos participantes e familiares Nesse momento, serdo também orientados quanto ao TCLE
somente apos aceitacdo em participar do estudo e consentimento que seus dados sejam obtidos também de
seu prontuario individual, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Escalrecido(TCLE). As informagdes
sociodemograficas, epidemioldgicas e da saude serdo obtidas do prontuario individual do idoso os aspectos
ambientais se utilizada a observacdo direta. No caso da Falls Morse Scale{Anexo1), sera também
necessario tanto se observar diretamente o idoso

hospitalizado como consultar o prontuario individual para completar as informagdes necessarias. Ressaltam
que nenhum procedimento invasivo ao corpo € bem estar do idoso sera realizado Para analise dos dados
sera construido um banco de dados eletrdnico no Programa estatisfico SPSS versdo (20.0) ou similar. Em
sequida esses dados serdo tratados estatisticamente por testes paramétricos e ndo-paramétricos, como
distribui¢do de frequéncia simples, mediadas de dispersdo (média, mediana e desvio padrédo) e analise de
regressdo simples. O cronograma de afividades prevé a duracdo do estudo de janeiro de 2015 a Junho de
2016. Segundo orgcamento proposto o projeto sera financiado pelo CNPq com valor total de R$ 28.805,75.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas.

Objetivo Secundario:

a) Identificar os aspectos sdcio demograficos e econdmicos de idosos hospitalizados

b) Verificar as condigdes epidemioldgicas, da saude e ambientais dos idosos hospitalizados; ¢) Avaliar a
seguranga do a saude do idoso hospitalizado quanto ao risco para quedas segundo os parametros da Morse
Fall Scale;

d) Discutir estratégias preventivas para reduzir ou methorar a seguranga do idoso hospitalizado quanto ao
risco de quedas.

Os objetivos estdo adequadamente dimensionados e s3o exequiveis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores reconhecem a presenc¢a de risco minimo aos participantes, pois trata-se de um estudo em

que n&o havera nenhum tipo de procedimento invasivo para o corpo ou bem-estar dos participantes que
comprometa sua integridade fisica e mental, assim como seu tratamento ou

Enderego: Av. José Bonifacio, n® 1239

Bairro: Guama CEP: 68.083-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3222-1131 Fax: (91)3240-4671 E-mail: cepenfuspa@yahoo.com. br
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CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM/ Braa ™
UNIVERSIDADE DO ESTADO

recuperagdo. informam o possivel risco de constrangimento de autorizar que seus dados pessoais e da

Contnuagdo do Parecer 1.039.638

salde que encontram-se registrados no documento hospitalar fagam parte do estudo.Os pesquisadores
também terdo compromisso de resguardar a confidencialidade dos dados que constam nos prontuarios
individuais dos participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios relatam a possibilidade dos resultados fomentarem estratégias e discussoes em
salde sobre a seguranga dos idosos no que concerne ao risco para quedas durante a hospitalizacdo e
consequentemente avaliagdo da qualidade da assisténcia, além das recomendagdes de medidas
preventivas quanto ao risco de quedas. Destacam que os beneficios podem ser revestidos aos idosos €
familiares a medida que a prevenc¢do de quedas podem ser projetadas para sua vida cotidiana.

Comentarios € Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante por apontar o risco para quedas em idosos e as consequéncias que podem
ser geradas, sobretudo quando este idoso encontra-se hospitalizado sobre influéncias de oufras condigdes
que afetam & sua recuperacdo, predispondo-o a incapacidades e morte.Desse modo os enfermeiros, séo
elementos chave para a promover a seguranga e qualidade do cuidado. Projeto apresenta introducéo,
justificativa, problematica, questoes de pesquisa, objetivo, referencial tedrico, orgcamento, cronograma,
instrumentos de coleta de dados coerente e em consonancia com a proposta do estudo. Os riscos da
pesquisa estao bem dimensionados (quebra do sigilo, confidencialidade, ao participar do estudo),e como a
pesquisadora pretende contorna-los € adequada. Os beneficios previstos pela autora s3o direcionados a
prevencdo de quedas do idoso hospitalizado e consequentemente melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem. O estudo possui um desenho metodoldgico adequado a abordagem proposta e os autores
descrevem adequadamente as sequencias metodologica de abordagem dos participantes e obtencdo do
TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta os elementos essenciais para sua aprecia¢do como; folha de rosto devidamente
assinada pelo pesquisador responsavel e instituicdo proponente, Projeto em portugués gerado pela
Plataforma Brasil e projeto original, carta de apresentacdo do projeto ao CEP, carta de autorizagdo do local
onde sera coletados os dados , instrumento de coleta dos dados, TCLE TAAP, documento da Diretoria do
CNPq aprovando a concess&o de auxilio ao projeto

| Enderego: Av. José Bondacio, n° 1289

| Bairro: Guama CEP: 88.083-010
| UF: PA Municipio: BELEM
‘Telefone: (91)3222-1131 Fax: (91)22404671 E-mail: cepenfuepa@yahoo.com br
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CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM/ W“’F

UNIERSIDADE DO ESTADO

Confnuagio go Parecer 1039636

aprovado na Chamada Universal- MCTI/CNPQ n®14/2014.Processo:45157/2014-3. O Cumiculo dos
pesquisadores e demais membros encontra-se impresso na plataforma Lattes.

TCLE:informa autorizagdo para realizagéo da enfrevista entretanto néo descreve autorizagdo para uso de
dados contidos no prontudric e nem que as informagoes obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa.

O modelo de TAAP deve ser ajustado ao tipo de metedologia proposta em cada esfudo.Portanto rever
redacdo quando informam “que ndo utilizaremos as informacdes contidas nos

prontuarios individuais dos participantes do estudo para manter contato com os

mesmaos efou familiares”. Considerar que o prontudrio ainda ndo foi arquivado(os pacientes ainda estdo
intemados, entdo porgue "Assinatura do responsével pelo arguive” quem sabe assinatura da enfermeira da
unidade?)considerar também que a autorizagio de acesso aos prontuarios vai ser obfida com os

participantes por meio do TCLE.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Aprovamos o projeto desde que sejam feitas as adequagdes necessarias a seguir relacionadas:
*Acrescentar ao projeto os riscos citados no TCLE gue por sua vez tambeém ja descreve a forma como este
risco serd amenizado.

*Rever e ajustar TCLE e TAAP.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

N&o

Consideragies Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pesquisa do CGENFIJEPA apreciou o protocolo em tela durante a reunido realizada
no dia 28/04/2015. Com as atribuigdes definidas na Resolugio 466/12-CNS/MS e na Norma Operacional n®.
001 de 2013 do CNS manifesta-se pela aprovagdo do projeto, devendo o

Enderego:  Av. José Bonifacio, n® 1289

Bairro: Guama CEP: 86.083-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: [(913222-1131 Fax: (91)2240-4671 E-mail: cepenfuepai@yahoo.com.br
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CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM/ Boa ™
UNIVERSIDADE DO ESTADO |

pesquisador cumprir as questdes acima, antes do inicio do estudo. Informamos que o pesquisador ao

Contnuagdo do Parscer 1.039.635

submeter o projeto ao CEP de acordo com a Resolugdo 466/12 se compromete a:

-Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou @ CONEP, aguardando a decis@o de aprovagéo
ética, antes de iniciar a pesquisa;

-Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-Desenvolver o projeto conforme delineado;

-Elaborar e apresentar os relatorios parcial (is) e final;

-Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

-Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de S (cinco) anos apés o término da pesquisa;

-Encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢éio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

-Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢@o do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados.

-Informar qualquer tipo de mudanca nos procedimentos, caso ocorram, ao CEP para que possa ser
novamente analisado.

-Comunicar imediatamente, qualquer rea¢do adversa no curso da pesquisa.

BELEM, 28 de Abril de 2015

Assinado por:
Carmen Lucia Moraes Miranda

(Coordenador)
Enderego: Av. José Bonfacio, n® 1282
Bairro: Guama CEP: 66.083-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3220-1131 Fax: (91)32404671 E-mail: cepenfuepa@yshoo.com br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado CEP Funda¢do Santa Casa de Misericdrdia do Para

FUNDAGAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - W"@
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |
Elaborado pela Instituiqﬁo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas
Pesquisador: Maria Izabel Penha de Oliveira Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42993415.0.3001.5171

Instituigdo Proponente: Curso de Graduagdo em Enfermagem/ Universidade do Estado do Para/
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.074.370
Data da Relatoria: 22/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa tem como foco principal avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas.O
risco de quedas tem sido apontado

como um dos fatores predisponentes a incapacidade, o que suscita avaliagdo de varios fatores relacionados
e sua adequada vigildncia. Enfre esses

fatores pode-se destacar uso de determinada medicagéo, uso de dispositivos de marcha, hospitalizagéo,
alteracéio dos 6rgaos sensoriais, barreiras

ambientais (mobiliario inadequado, piso e sinaliza¢do) entre outros. Dessa forma, em atencao as diretrizes
nacionais sobre a seguranca do paciente,

sobretudo o hospitalizado e em idade avang¢ada propde-se esse estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas.

Objetivo Secundario:

a) ldentificar os aspectos sociodemograficos e econdmicos de idosos hospitalizados b) Verificar as
condigdes epidemioldgicas, da saude e

ambientais dos idosos hospitalizados; c) Avaliar a seguran¢a do a saude do idoso hospitalizado quanto ao
risco para quedas segundo os parametros

| Enderego: Rua Oliveira Belo, 305

| Bairro: umarizal CEP: £6.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4002-2284 Fax: (91)4000-0328 E-mail: comite_etica’scmpa@yahoo.com.br

Pagina0ide 03

58



FUNDACAO SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA - w
FSCMPA

da Morse Fall Scale; d) Discutir estratégias preventivas para reduzir ou melhorar a seguranca do idoso
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hospitalizado quanto ao risco de quedas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No desenvolvimento deste estudo todos os critérios éticos relacionados ao paciente e a instituigdo hospitalar
serdo observados e estdo em

conscondncia com a resolu¢do n® 466/2012 que diz respeito a pesquisas com seres humanos. No que
concerne a Instituigéo Hospitalar, foi solicitada

prévia autorizac@o para o desenvolvimento da pesquisa (Anexo 2). Reconhece-se também os riscos tanto
para os pesquisadores como para 0s

participantes do estudo, muito embora, eles nesse caso sdo considerados minimos, pois trata-se de um
estudo em que ndo havera nenhum tipo de

procedimento invasivo para o corpe ou bem-estar dos participantes que comprometa sua integridade fisica e
mental, assim como seu tratamento ou

recuperacdo, apenas quanto ao possivel constrangimento de autorizar que seus dados pessoais e da salde
que encontram-se registrados no

documento hospitalar facam parte do estudo. Caso ndo seja possivel se obter essa informacéo com o
proprio idoso sera solicitado autorizacdo ao

familiar e/ou acompanhante. A maioria das informacdes serdo obtidas do prontuario individual dos pacientes
e outras serdo observadas quanto aos

risos de quedas durante a hospitalizagdo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios estes estdo relacionados a possibilidade dos resultados fomentarem estratégias e
discussoes em saude sobre a seguranca

dos idosos no que conceme ao risco para quedas durante a hospitalizacdo e consequentemente avaliacdo
da qualidade da assisténcia, além das

recomendacdes de medidas preventivas quanto ao risco de quedas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De acordo com as necessidades atuais em que a Seguranca do paciente deve ser levada a sério e as
necessidades do paciente idoso é relevante devido ac grande numero de pessoas envelhecendo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Sem necessidades.
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Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sem pendencias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa tem relevancia devido o grande numero de idoso.

BELEM, 22 de Maio de 2015

Assinado por:
Solange Carneiro Antonelli

(Coordenador)
Enderego: Rua Oliveira Belo, 385
Bairro: umarzal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
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