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RESUMO

Objetivou-se refletir sobre a segurang¢a do paciente idoso no processo de

trabalho do enfermeiro, na Aten¢do Primdria a Salde. Trata-se de estudo
tedrico-reflexivo embasado em discussdes transcorridas em uma disciplina
de Pds-graduag¢do stricto sensu em Enfermagem, na andlise critica de
literatura cientifica e na vivéncia profissional das autoras. Observou-se
que a seguranc¢a do paciente deve ser prioridade para pessoas em qualquer
faixa etdria, no entanto os idosos estdo particularmente propensos a danos
decorrentes de eventos adversos. Na Ateng¢do Primdria a Satide, embora pouco
discutidos, os eventos adversos como falhas na tomada de decisdo clinica,
na administracdo de medicamentos, quedas, infec¢des, entre outros, também
ocorrem, e, nesse sentido, o processo de trabalho do enfermeiro contempla
acoes que lhe conferem um papel protagonista para a promo¢do de cuidados
primdrios qualificados e sequros. Assim, a articulagdo de a¢des nas dimensées
assistir, administrar, educar, pesquisar e participar politicamente confere ao
enfermeiro a possibilidade de contribuir para a seguranca do paciente idoso
e, por conseguinte, para as condigdes de salde dessa parcela crescente da
populagdo.
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ABSTRACT

The objective was to reflect on the safety of elderly patients in the work process of nurses in Primary Health Care.
This is a theoretical-reflective study based on discussions that took place in a stricto sensu Nursing Postgraduate
course, in the critical analysis of scientific literature and in the authors’ professional experience. We observed
that patient safety should be a priority for people of any age group; however, the elderly are particularly prone
to suffer harm resulting from adverse events. In Primary Health Care, although little discussed, adverse events
such as failures in clinical decision-making, administering medication, falls, infections, among others, also occur,
and, in this sense, the nurses’ work process includes actions that give them a leading role in the promotion of
qualified and safe primary care. Thus, the articulation of actions in the dimensions of assisting, administering,
educating, researching, and being politically active gives nurses the possibility of contributing to the safety of
elderly patients and, consequently, to the health conditions of this growing portion of the population.

RESUMEN

Se objetivo reflexionar acerca de la seguridad de pacientes mayores de trabajo del enfermero en la Atencidn
Primaria a la Salud. Se trata de estudio tedrico-reflexivo basado en discusiones transcurridas en una asignatura de
Posgrado stricto sensu en Enfermeria, en el andlisis critico de literatura cientifica y en la vivencia profesional de
las autoras. Se observo que la sequridad del paciente deba ser prioridad para personas en cualquier grupo de edad,
aunque los ancianos estdn particularmente propensos a dafios resultantes de eventos adversos. En la Atencidn
Primaria a la Salud, aunque poco discutidos, los eventos adversos como fallas en la toma de decisién clinica,
en la administracién de medicamentos, caidas, infecciones, entre otros, también ocurren, y, en ese sentido, el
proceso de trabajo del enfermero incluye acciones que le confieren un papel protagonico para la promocion de
cuidados primarios calificados y seguros. De esta manera, la articulacion de acciones en las dimensiones asistir,
administrar, educar, investigar y participar politicamente, confiere al enfermero la posibilidad de contribuir para
la seguridad del paciente anciano y, por consiguiente, para las condiciones de salud de esa parcela creciente de
la poblacion.

INTRODUCAO Satde (SUS), demandando diversos tipos de acdes

e servicos nas Redes de Atencdo a Sadde (RAS)3.

0 envelhecimento populacional é uma realidade Ademais, acrescenta-se que a pesquisa realizada

vivenciada mundialmente e decorre principalmente
do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo
da taxa de fecundidade. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) apontam que,
em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou
mais saltou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em
nimeros absolutos, sdo 31,2 milhdes de idosos no
Brasil, um crescimento de 39,8% nos dltimos dez
anos'.

Esse cenario produz impacto na sadde puablica,
uma vez que o avanco da idade estd associado a
maior ocorréncia de problemas cronicos de salde
que, frequentemente, tornam as pessoas idosas
dependentes de cuidados. Assim, os sistemas de
salde defrontam-se com o desafio de consolidarem
linhas de cuidados e redes de atencdo cada vez mais
resolutivas®.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Salde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 75% dos
idosos utilizam exclusivamente o Sistema Unico de
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontou as Unidades Basicas de Salde
como o estabelecimento que os brasileiros mais
frequentemente procuram quando necessitam de
atendimento de sadde*.

Nesse contexto, destaca-se o importante papel da
Atencdo Primaria a Satde (APS) na estruturacdo da
atencdo a salde no SUS, atuando como ordenadora
e coordenadora do cuidado, visando garantir a
continuidade e a longitudinalidade das acdes de
salide, além de contribuir para a organizacdo dos
pontos de atengdo, com ampliacdo e qualificagdao do
acesso’.

Destarte, cuidados primarios feitos de forma
insegura ou ineficaz podem aumentar a morbidade
e a mortalidade evitavel, além de levar ao uso
desnecessario de recursos da atencdo secundaria®. A
esse respeito, a seguranca do paciente se refere as
atividades que visam promover culturas, processos,
procedimentos,

comportamentos, tecnologias e



ambientes, com vistas a reducdo nos riscos de erros
e de eventos adversos associados aos cuidados de
salde’.

Reflexdes sobre seguranca do paciente ganharam
impulso a partir da década de 90, quando foi
mundialmente evidenciada a problematica dos
erros e eventos adversos nos cuidados em salde®.
Assim, a temdtica passou a ser um foco central
para a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), com a
proposicdo de indmeras iniciativas em todo o mundo.
No Brasil, em consondncia com as a¢des mundiais, o
Ministério da Sadde (MS) criou, em 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde®.
Embora a seguranca do paciente deva ser prioridade
no cuidado das pessoas, independentemente de sua
faixa etaria, para a pessoa idosa, o topico requer
particular atencdo, seja pelas vulnerabilidades
decorrentes do processo de envelhecimento, como
também pela maior utilizacdo de recursos de salde
por essa clientela®?®°.

Estudo
identificou que os idosos estdo mais propensos a

realizado em hospitais americanos
eventos adversos evitdveis, provavelmente pela
maior complexidade de sua condicdo clinica,
destacando-se a ocorréncia de eventos relacionados a
medicamentos, quedas e complicacdes operatorias??.
Contudo, embora a seguranca do paciente seja mais
amplamente discutida no cenario hospitalar, a APS
ndo estd isenta da ocorréncia de eventos adversos,
incluindo aqueles ocorridos com a populacdo idosa.
Nesse contexto, um estudo brasileiro realizado em
Unidades Basicas de Sadde do estado do Rio de
Janeiro também identificou maior ocorréncia de
eventos adversos entre pessoas com maior idade e
com doengas cronicas'®. Dentre os profissionais de
salide atuantes na APS, os enfermeiros articulam
acodes nas dimensdes assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente!.  Sdo
reconhecidos por desempenharem um papel relevante
para a promocdo da seguranca do paciente. Diante
do exposto, este estudo pretende refletir sobre a
segurancga do paciente idoso no processo de trabalho

do enfermeiro na APS.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, embasado
em discussdes transcorridas na disciplina “Processo
de trabalho na &rea da sadde”, do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
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de Alfenas-MG, na vivéncia profissional das autoras e
na analise critica de literatura cientifica. Para tanto,
foram realizadas buscas ndo sistematizadas nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sem recorte temporal, utilizando
os seguintes descritores, conforme consulta aos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): Seguranca
do Paciente, Atencdo Primaria a Satde, Enfermagem,
Idoso e suas correspondentes na lingua inglesa,
quando aplicavel, combinadas entre si por meio do
operador booleano “and”.

Para a apresentacdo da reflexdo, estruturou-se o
estudo em dois eixos: “Particularidades da seguranca
do paciente idoso na Atencdo Primaria a Satde” e “A
seguranca do paciente idoso no processo de trabalho
do enfermeiro na Atencdo Primaria a Sadde”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Particularidades da seguranca do paciente
idoso na Atencdo Primaria a Sadde

A assisténcia qualificada e segura deve ser
prioridade em todos os estabelecimentos de
salide, independentemente das especificidades da
populacdo atendida. Contudo, a literatura aponta
que os idosos sdo particularmente suscetiveis a
ocorréncia de eventos adversos, ou seja, de sofrer
danos associados aos cuidados em sadde?.

Issoporquenoprocessonaturaldeenvelhecimento,
modificacdes biolégicas progressivas e irreversiveis
acontecem, comprometendo os principais sistemas
fisiolégicos, decorrentes do declinio geral da
capacidade intrinseca do individuo!®*. Esse processo,
associado a fatores cognitivos, sociais, econémicos
e ambientais, torna o organismo da pessoa idosa
mais fragilizado e suscetivel as agressdes internas
e externas e a maiores comprometimentos da
capacidade fisico-funcional®®.

Um estudo que utilizou um banco de dados de
incidentes de seguranca do paciente, da Inglaterra
e do pais de Gales, especificamente com pessoas
com 65 anos ou mais e em cuidados primarios,
identificou que as trés principais fontes de danos
aos idosos relacionaram-se aos medicamentos
(falhas na prescrigdo, distribuicdo, administracédo e
monitoramento de drogas), as falhas de comunicacao
(informagdes

incompletas, intempestivas ou
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ausentes) e aos incidentes relativos a tomada de
decisdo clinica (erros de diagnéstico, avaliacdo e
tratamento)?.

Concernente aos medicamentos, evidéncias
apontam que ha uma relacdo entre o avanco da
idade e a quantidade de medicamentos prescritos
para o paciente. Assim, um estudo realizado com
idosos cobertos pela APS, em um municipio do
estado de Minas Gerais, identificou a ocorréncia
de polimedicacdo e de uso de medicamentos
potencialmente inapropriados?®®.

Complementa-se que pode ocorrer dificuldade
dos pacientes idosos para lembrar ou pronunciar
os nomes de seus medicamentos, diferenciando-os
pela forma, tamanho e cor. Isso pode resultar em
prejuizos na comunicagdo com os profissionais de
salde e, ainda, predispor a erros caso haja alteracdo
na apresentacdo dos medicamentos utilizados?®.

Ressalta-se que a comunicacdo é uma habilidade
requeridados profissionaisdesatdeeparticularmente
importante no cuidado a pessoa idosa, haja vista
que cerca de um quinto da populacdo brasileira
com mais de 65 anos apresenta incapacidade
comunicativa'. Dessa forma, na comunicacdo com o
idoso, os profissionais de sadde devem primar por
uma linguagem acessivel, coerente e desenvolver
estratégias de comunicacdo verbal e ndo-verbal,
a fim de envolver o paciente no seu tratamento,
evitando erros na tomada de decisdes clinicas e
facilitando a adesdo aos tratamentos propostos?°.

Acrescenta-se que ndo apenas a comunicagao
ineficaz entre o idoso e os profissionais de sadde,
como também as falhas de comunicacdo entre os
diferentes profissionais de salde que compdem a
equipe, podem comprometer a assisténcia e incorrer
em riscos ao paciente.

OQutro aspecto relevante sobre a seguranga
do paciente idoso é o risco de quedas, observado
tanto para aqueles em atendimento nos servigos
hospitalares, como no cenario da APS°. Autores
discorrem sobre os fatores de risco para quedas,
sendo os mais citados aqueles relacionados a fatores
intrinsecos, como idade avancada, sexo, terapia
medicamentosa, comorbidades neuroldégicas e
cardiovasculares, alteracdes vesicais ou intestinais,
déficit mobilidade
prejudicada, hipotensdo ortostatica e histéria

medo de cair, cognitivo,
prévia de quedas?. Esses fatores, somados aos
fatores extrinsecos, relacionados as condigdes
ambientais como tapetes soltos, baixa iluminacdo,
pisos escorregadios e desnivelados, explicam o
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elevado nimero de incidentes de quedas em idosos?2.
Destaca-se que as quedas podem resultar em graves
consequéncias a salde dessa populacdo, incluindo
leses e oObito, além de aumentar os custos com
os cuidados de sadde, sendo os cuidados com a
mobilidade e locomocdo, bem como com a estrutura
fisica dos estabelecimentos de salde, indispensaveis
para a prevencao®.

A esse respeito, pondera-se que, frequentemente,
as unidades da APS funcionam em estruturas fisicas
adaptadas, o que requer um olhar atento quanto ao
risco de queda dos usuarios e, particularmente, dos
idosos.

Por fim, aponta-se que a imunossenescéncia, um
processo natural de declinio do organismo das pessoas
idosas, também acomete o sistemaimune, provocando
baixa responsividade e, consequentemente, um
maior risco de infeccdo e de prognésticos mais
graves?’, Destarte, embora os cuidados realizados na
APS se caracterizem por menor complexidade quando
comparados ao ambito hospitalar, o risco de infeccédo
também estd presente e, igualmente, deve ser uma
preocupacao.

A seguranca do paciente idoso no processo de
trabalho do enfermeiro na Atencao Primaria a
Sadde

A APS é um modelo de atencdo e estruturacao
da assisténcia a satde no SUS, atuando como
orquestradora do cuidado, com vistas a garantir
a integralidade e a longitudinalidade. Na atencdo
a salde do idoso, a Estratégia Sadde da Familia
(ESF) implementa ac¢des individuais e coletivas
de promocdo a salde, prevencdo de doencas,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e cuidados paliativos?-.

Nesse cendrio, o primeiro passo para o cuidado
seguro a pessoa idosa na APS é o acolhimento
e a vinculacdo por meio do cadastramento a uma
equipe de ESF, sequido pela realizacdo de avaliacdo
multidimensional pelo enfermeiro, que permite
identificar as necessidades de salde, as situagdes de
vulnerabilidades, violéncias, riscos e a identificacao
da capacidade de autocuidado®.

Apartirdeentdo, deveserrealizadooplanejamento
de acdes e intervencdes especificas, voltadas a
cada pessoa, de acordo com suas necessidades,
com destaque para a populacdo idosa fragil ou em
processo de fragilizacdo?. Esse planejamento deve
ser compartilhado com os elementos da equipe



multiprofissional e, ocasionalmente, articulado com
os demais niveis de atencdo, haja vista que os idosos
podem necessitar de cuidados de nivel secundario e
terciario®.

Apesar disso, ainda se observa em muitos servicos
de salde a ineficiéncia de um modelo de atencédo
caracterizado pelas desigualdades de acesso,
divisdo entre acdes de prevencdo e reabilitacdo,
fragmentacdo do cuidado, falta de recursos humanos
e morosidade na implementacdo de servigos, o que
pode comprometer a seguranca do paciente.

A esse respeito, reconhece-se, na literatura,
que os eventos adversos ocorrem na APS, embora
a seguranca do paciente seja mais discutida em
ambito hospitalar, e, ainda, que os idosos estdo
particularmente mais suscetiveis a eles™S.

Frente ao exposto, a Enfermagem tem
desempenhado um papel significativo na promocao
da seguranca do paciente dentro das instituicdes
de salde. Especificamente na APS, o enfermeiro
desenvolve atuacdo central, articulando acdes
assistenciais e gerenciais com a equipe de salde e,
por conseguinte, pode contribuir para a promocdo e
para o envolvimento da equipe nas questdes relativas
a seguranca do paciente.

0 cuidado a pessoa idosa estd associado a diversos
tipos de dependéncia, como as sociais, fisicas ou
emocionais, o que exige dos profissionais atitudes
que determinem padrdes assistenciais eficazes e que
promovam salde e qualidade de vida aos idosos e
seus familiares?®.

A exemplo, apontam-se os diagnésticos de
enfermagem: sindrome do idoso fragil, comunicacéo
verbal prejudicada, riscos de queda, de infeccdo, de
integridade da pele prejudicada, entre outros?.

Assim, em seu processo de trabalho, ao realizar o
planejamento das a¢des de cuidado, os enfermeiros
encontram um momento privilegiado para também
avaliar os riscos aos quais os idosos podem estar
expostos e implementar agdes para a prevencéo.

Vale ressaltar que a assisténcia planejada ao
idoso é executada pelo enfermeiro e equipe da ESF,
sendo esse processo coordenado pelo primeiro, que,
por meio da dimensdo administrar/gerenciar, atua
sobre as pessoas e os recursos, proporcionando
condicdes para que a assisténcia segura se efetive?3.

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, seja
pela implantacdo do Processo de Enfermagem, como
também pela organizacdo do servico de enfermagem
por meio de protocolos, procedimentos operacionais
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padrdo, dimensionamento de pessoal, entre outros, os
quais possibilitam a assisténcia qualificada, segura
e embasada nas melhores evidéncias cientificas?.

No entanto, apesar da reconhecida contribuicgao
para a assisténcia segura, aponta-se a existéncia de
lacunas na sistematizacdo dos cuidados aos idosos
tanto no hospital quanto na APS, o que reflete a
necessidade de se avancar para um modelo de
atencdo integrativa e sistematizada, alicercado na
seguranga’.

Ainda no que diz respeito a sistematizacdo,
o enfermeiro também pode atuar com a equipe
multidisciplinar na elaboracdo de protocolos
especificos voltados a seguranca do paciente,
tematicas como

contemplando infeccdes

relacionadas a assisténcia a salde; administracdo
segura de medicamentos; processos de identificacdo
de pacientes; prevencdo de quedas; prevencdo de
lesdes por pressdao, entre outros, considerando as
particularidades da unidade de sadde em que estdo
inseridos e em consonédncia com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente®.

Outra competéncia relevante para a assisténcia
ao idoso e que integra o processo de trabalho
do enfermeiro é a educacgdo!®. Nesse contexto, a
Educacdo em Salde é uma estratégia que potencializa
o cuidado de enfermagem, pois, ao desenvolver
atividades educativas, em grupos ou individuais,
o enfermeiro fortalece o vinculo com o paciente
e a familia, orientando e induzindo mudancas nas
praticas cotidianas para a prevencdo de riscos e
promocdo da satde?.

Para além disso, a implantacdo das medidas para
a seguranca do paciente requer o oferecimento de
acodes educativas para os profissionais envolvidos,
nas quais o enfermeiro, por sua visdo abrangente e
papel articulador junto a equipe multiprofissional,
pode exercer o protagonismo?°.

Acrescenta-se que as parcerias com instituicdes
formadoras e universidades podem contribuir para
a proposicdo de agdes de capacitacdo e formacao e,
ainda, incentivar o desenvolvimento de pesquisas,
sendo que essas também integram o processo de
trabalho do enfermeiro. Destaca-se que as pesquisas
sdo consideradas pela Organizagdo Mundial da Sadde
como uma prioridade, pois seus resultados podem
ser aplicados nos cenarios de pratica, com vistas a
seguranca do paciente’.

Contudo, reflete-se que o incentivo a pesquisa
e a capacitacdo nao é uma realidade em todas as
instituicdes de salde, o que indica a necessidade
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de sensibilizagdo, principalmente dos gestores, no
sentido de reconhecer que o conhecimento reflete
em melhores praticas assistenciais.

Complementa-se que, enquanto gerente da
equipe de enfermagem, o enfermeiro deve buscar
condicdes que possibilitem o aperfeicoamento
continuo do pessoal. Destarte, a busca por estimulo
a qualificacdo, assim como por melhores condicdes
de trabalho, perpassa a participacdo politica do
enfermeiro, que ndo pressupde a filiagdo a partidos
ou 6rgdos de classe, mas sim o posicionamento com
vistas a transformacdo da realidade®.

Vale ressaltar que essa dimensdao do processo
de trabalho do enfermeiro articula-se as demais
e possibilita-lhe contribuir para a melhoria
das condi¢des de vida da populacdo e para o
desenvolvimento de um trabalho seguro e de
qualidades®.

Por fim, com a articulacdo de atividades
assistenciais, administrativas, de educacdo, pesquisa
e participacdo politica, o enfermeiro pode cooperar
para desmistificar a visdo estereotipada da velhice
e, por meio de cuidados primarios qualificados e
seguros, contribuir para as condicdes de salide dessa

parcela crescente da populagao.
CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as discussdes sobre a seguranca
do paciente na APS ainda sdo incipientes e que,
na pratica, a menor densidade tecnoldgica pode,
erroneamente, ser associada a auséncia de riscos.
Este estudo abordou aspectos relevantes sobre a
seguranca do paciente idoso na APS sem, contudo,
esgotar o tema, que ainda é pouco explorado nesse
contexto especifico.
refletir  sobre

Este artigo possibilitou

as particularidades relativas a seguranca

do paciente idoso, que, em decorréncia de
alteracdes caracteristicas do proprio processo de
envelhecimento, estd particularmente propenso a
danos decorrentes de eventos adversos.

Embora a tematica da seguranca do paciente
seja mais explorada no cendrio hospitalar, eventos
adversos como falhas na tomada de decisdo clinica,
na administracdo de medicamentos, quedas,
infeccdes, entre outros, também ocorrem na APS,
e, nesse sentido, o enfermeiro é reconhecido como
um profissional protagonista para a promocdo da
seguranca do paciente.

A articulacdo de acdes nas dimensdes assistir,
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administrar, educar, pesquisar e participar
politicamente confere ao enfermeiro a possibilidade
de contribuir para o cuidado qualificado e seguro na
APS e, por conseguinte, para as condicdes de salde
dessa parcela crescente da populagdo.
Apresentam-se como limitacdes do estudo o fato
de incluir um recorte restrito da literatura, uma vez
que as referéncias utilizadas foram selecionadas por
meio de buscas ndo sistematizadas e, também, o fato
de as reflexdes se basearem na vivéncia profissional
das autoras, contemplando o objeto de estudo

apenas de maneira parcial.
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