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RESUMO

O estudo abordou a importancia da qualidade na prestacéo do servi¢o de enfermagem
ao idoso, trazendo algumas reflex6es sobre o tema: cuidados na transicao do hospital
ao domicilio destes pacientes, uso adequado de estratégias interventivas que
garantam a seguranca ao atendimento dessa populacdo. Este estudo foi
fundamentado na insuficiéncia desta tematica, evidenciando a necessidade de
qualificacdo de enfermeiros especializados que tenham habilidades na administracéo
dos cuidados e tratamento de idosos, valorizando o carater educativo a esta demanda
e seus responsaveis, na prevencao de saude e minimizagdo de efeitos adversos; em
gue se levantou a seguinte questdo: qual a importancia do papel do enfermeiro com o
paciente idoso? O objetivo geral foi identificar e analisar as publicacfes cientificas
nacionais sobre seguranca do idoso no uso de medicamentos pés alta-hospitalar nos
altimos 10 anos. Os objetivos especificos foram: identificar as publicacdes nas bases
de dados selecionadas segundo: peridédico, ano de publicacdo, autores, titulo,
objetivo, resultados, conclusbes\ recomendacdes e analisar os resultados e
conclus@es\ recomendacdes das publicacdes incluidas. A metodologia utilizada foi
revisdo da literatura, a partir das bases de dados SciELO, EBSCO e LILACS, com 0s
descritores seguranca do paciente, idoso, idoso de 80 anos ou mais, adesdo a
medicacdo, alta do paciente, envelhecimento, conhecimento do paciente sobre a
medicagéao, continuidade da assisténcia ao paciente, enfermeiras e enfermeiros, erros
de medicacdo. Foram incluidas publicacdes disponiveis na integra e na lingua
portuguesa, dos ultimos 10 anos. Os resultados mostraram seis publicacdes que
atendiam os critérios de inclusdo e foram elaboradas trés categorias tematicas:
seguranca do paciente pés alta hospitalar (n=3), uso de medicamentos por idosos
(n=2) e atuacdo do enfermeiro na seguranca do idoso (n=1). Na categoria seguranca
do paciente pds alta hospitalar, evidenciou-se importancia de realizar a padronizacéo
do planejamento de alta hospitalar do paciente e também de se estabelecer um
processo de seguimento pés-alta hospitalar. Ja na segunda categoria uso de
medicamentos por idosos ressalta-se a importancia da educacdo em saude, com
interacao entre profissionais e pacientes, para que possam conhecer medicacdes em
uso e minimizar erros. E na ultima categoria, atuacdo do enfermeiro na segurancga do
idoso, demonstra a importancia do papel do enfermeiro na gerontologia, que enfatiza

a visao holistica do cuidado. Conclui-se que as estratégias fundamentais para eficacia



do tratamento dos pacientes idosos foram: orientagbes ao paciente ou cuidador,
reconciliacdo medicamentosa, visita domiciliar, comunicagédo eficaz e que existem
algumas barreiras, como: comunicacao ineficaz e falta de profissionais. Evidencia-se
a importancia da realizacdo de mais estudos nesta tematica, a formacdo de
enfermeiros especialistas em gerontologia, a minimiza¢ao dos riscos na administracao

de medicamentos e a melhoria da qualidade da assisténcia a esta populagéo.

Palavras-chaves: Seguranca do paciente. Uso de Medicamentos. Alta do paciente.



ABSTRACT

The study addressed the importance of quality in the provision of nursing services to
the elderly, bringing some reflections on the theme: care in the transition from the
hospital to the home of these patients, appropriate use of intervention strategies that
guarantee the safety of care for this population. This study was based on the
insufficiency of this theme, highlighting the need for the qualification of specialized
nurses who have skills in the administration of care and treatment of the elderly, valuing
the educational character of this demand and their guardians, in preventing health and
minimizing adverse effects; where the following question was raised: what is the
importance of the nurse's role with the elderly patient? The general objective was to
identify and analyze national scientific publications on the safety of the elderly in the
use of medications after discharge from hospital in the last 10 years. The specific
objectives were: to identify the publications in the databases selected according to:
journal, year of publication, authors, title, objective, results, conclusions \
recommendations and to analyze the results and conclusions \ recommendations of
the included publications. The methodology used was a literature review, based on the
SciELO, EBSCO and LILACS databases, with the descriptors patient safety, elderly,
elderly person aged 80 and over, medication adherence, patient discharge, aging,
patient knowledge about medication, continuity of patient care, nurses, medication
errors. Publications available in full and in Portuguese, from the last 10 years, were
included. The results showed six publications that met the inclusion criteria and three
thematic categories were elaborated: patient safety after hospital discharge (n = 3),
medication use by the elderly (n = 2) and the nurse's role in the safety of the elderly (n
= 1). In the category of patient safety after hospital discharge, the importance of
standardizing the discharge planning of the patient and also of establishing a post-
discharge follow-up process was evidenced. In the second category, medication use
by the elderly emphasizes the importance of health education, with interaction between
professionals and patients, so that they can learn about medications in use and
minimize errors. And in the last category, the nurse's role in the safety of the elderly,
demonstrates the importance of the nurse's role in gerontology, which emphasizes the
holistic view of care. It is concluded that the fundamental strategies for effective

treatment



of elderly patients were: guidance to the patient or caregiver, medication reconciliation,
home visits, effective communication and that there are some barriers, such as:
ineffective communication and lack of professionals. The importance of carrying out
more studies on this topic is evident, the training of specialist nurses in gerontology,
the minimization of risks in the administration of medications and the improvement of

the quality of care for this population.

Keywords: Patient safety. Use of Medicines. Patient discharge.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que acontece ndo sO no
Brasil, mas em todo mundo. Trata-se de um processo que envolve queda nas taxas
de fecundidade, mortalidade e natalidade, que trouxeram repercussdes positivas, mas
também alguns desafios que precisam ser enfrentados.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde
1980, o Brasil experimenta diminuicdo na taxa de fecundidade (SIMOES, 2016), que
€ um indicador demogréfico que representa a estimativa do numero de filhos que uma
mulher possa ter durante sua vida reprodutiva (BRASIL, 2000).

Vérios fatores permitiram este processo, tais como, a educacéo da populacéo
pelos profissionais da area da saude sobre reproducéo feminina, anticoncepcéo e o
incentivo ao planejamento familiar (SIMOES, 2016), que é proporcionar a familia o
direito de escolha de ter ou néo filhos, de escolher o momento mais conveniente para
0S mesmos e explicar sobre todos os métodos contraceptivos e de concepcgao
garantindo assim uma assisténcia qualificada e integral (BRASIL, 2009). A partir de
entdo e, por estarem cada vez mais inseridas e atuantes no mercado de trabalho, as
mulheres optaram em retardar o momento de terem filhos (SIMOES, 2016).

Outro fator foi a urbanizacéo, que esteve diretamente ligada ao avanco da
industrializacdo. As cidades comecaram a crescer e se tornaram pontos que
chamavam a atencdo, devido as chances de empregos e acessos as tecnologias.
Com o desenvolvimento de uma sociedade capitalista, a urbanizagéo, comeca a retirar
os homens de suas condi¢Oes de vidas anteriores, desta forma, pode-se dizer que
com as mudancas econbmicas decorrente do capitalismo, provocou movimentos
migratorios de pessoas, do campo para a cidade, na qual se deslocaram devido as
novas chances de empregos, gerando a urbanizacdo (BESERRA; TEIXEIRA, 2016),
com isso, houve o aumento dos custos de vida da populagéo, o que adiou ou retardou
o numero de filhos pelo casal e houve maior acesso aos métodos contraceptivos
(SIMOES, 2016).

A queda na taxa de fecundidade colaborou com o envelhecimento
populacional, pois associada a outros fatores como a urbanizacdo, o aumento da
oferta da assisténcia e dos servicos de salude, a escolarizacdo e as inovacdes da
industria farmacéutica possibilitaram a queda na taxa de mortalidade, que por sua vez,

aumentou a expectativa de vida (SIMOES, 2016).
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A mortalidade caracteriza-se pelos 6bitos de uma populacéo, residente em
um determinado espac¢o, em um periodo de tempo, devido a uma determinada doenca
ou ndo (PEREIRA, 2007).

Desta forma, nota-se que com o aumento da expectativa de vida, houve a
diminuicdo na taxa de fecundidade e da mortalidade e o0 nimero da populacdo idosa
aumentou (SIMOES, 2016).

Segundo o Estatuto do Idoso “é considerada idosa a pessoa que tenha acima
de 60 anos de idade” no Brasil (BRASIL, 2020). Dados estatisticos (IBGE, 2018)
mostram que o numero da populagdo idosa no Brasil estd crescendo de forma
acelerada e progressiva, com perspectivas de aumento nos préximos 30 anos, 0 que
afetara diretamente diversas areas da sociedade, principalmente a area da saude, as
quais profissionais terdo que se qualificar cada vez mais para prestar uma assisténcia
especializada (IBGE, 2018).

Conforme Marchi Netto (2004), o envelhecimento humano é um processo
dindmico e progressivo, em que ocorrem alterac6es anatdbmicas, como por exemplo,
mudanca na cor do cabelo, diminuicdo do tdbnus muscular, endurecimento das
articulacbes, e alteracbes organicas como a diminuicdo das funcbes renais,
cardiovasculares e hepética. Tais alteracBes implicam diretamente no processo de
absorcao e excrecdo dos medicamentos.

Portanto, com o aumento significativo da populacéo idosa no Brasil e tendo
ciéncia das alteracdes que ocorrem durante o processo de envelhecimento, torna-se
fundamental que se invista na promocao de salde e prevencdo de doencgas, com 0
objetivo de manter a capacidade funcional do individuo pelo maior tempo possivel,
valorizando a autonomia e a independéncia fisica e mental do idoso, para que ele
possa chegar na ultima etapa da vida de maneira saudavel e autbnoma (VERAS,
2009).

Segundo Barbosa et al. (2013, p. 3318), capacidade funcional no idoso pode
ser definida “como o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas
vidas de forma independente, no seu cotidiano”. Nesta fase da vida, alguns idosos
podem possuir dificuldade ou necessidade de ajuda com tarefas cotidianas, p. ex., no
uso dos medicamentos diarios. Além disso, a ma adesdo medicamentosa pode ser
devido as perdas das suas capacidades funcionais fisicas, organicas ou motoras
(BARBOSA et al., 2013).



14

E relevante destacar que com o passar dos anos vividos, o individuo possui
maiores chances de apresentar doencas cronicas, nas quais sado doencas
relacionadas a causas mdltiplas que ndo se tem cura, apenas se pode realizar o
controle das mesmas, com tratamentos especificos (SILVA; SPINILLO, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), as doencas cronicas estdo
diretamente ligadas ao envelhecimento, sendo uma das principais causas de
mortalidade no pais. Torna-se preocupante, pois as doencas cronicas podem ser
evitaveis por meio de habitos de vida saudaveis adquiridos na vida adulta e se
diagnosticada alguma doenca, com o uso correto de medicamentos obtém-se um bom
prognastico.

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005) relaciona as doencas
cronicas mais presentes nos idosos como: doencas cardiovasculares (tais como
doenca coronariana), hipertensdo, acidente vascular encefalico, diabetes, cancer,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doencas musculoesqueléticas (como artrite e
osteoporose), doencas mentais (principalmente deméncia e depresséo), cegueira e
diminuicao da viséao.

Este painel de doencas faz com que os idosos consumam, continuamente,
maior quantidade de medicamentos para seu controle. Os medicamentos mais
utilizados por idosos séo: Atenolol, Captopril, Enalapril, Hidroclorotiazida, Losartana,
Propranolol, Glibenclamida, Metformina e Glicazida, além de aplic acdo de insulina
regular e insulina NPH (BRASIL, 2020). Muitos deles sdo usados simultaneamente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) conceitua polifarmacia como
“uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por um paciente. Sejam
eles prescritos, isentos de prescricdo ou outros medicamentos tradicionais”. A
polifarméacia apresenta varios riscos para os individuos hospitalizados, principalmente
reacOes adversas e interacbes medicamentosas. Além de que aumentam 0S riscos
por provaveis erros na utilizacdo de medicamentos, principalmente de idosos
(INSTITUTO PARA PRATICA SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS — ISMP,
2017).

E importante destacar também que na velhice, a pessoa tende a apresentar
dificuldades para enxergar, dificuldades de memoria e raciocinio, analfabetismo,
prejudicando assim a sua autonomia para realizar o tratamento medicamentoso,
devido por exemplo, a dificuldade de identificar quais sdo os medicamentos corretos

gue devem ser ingeridos e quais os horarios corretos (SILVA; SPINILLO, 2016).
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A ndo adeséo a terapia medicamentosa pelo idoso pode elevar os custos do
tratamento das doencas crbnicas e do sistema de saude, pois frequentemente realiza-
se o reajuste das dosagens, e ocasionar internacdes desnecessarias, podendo levar
a incapacidades e até morte prematura do idoso (FREITAS et al., 2017).

O periodo de hospitalizacdo para idosos € mais prolongado, tem maior risco
de intercorréncias e sua recuperacgao é mais lenta e complicada. Dentre os principais
fatores séo eles: os fatores ambientais, polifarmacia, incapacidade funcional, déficit
fisico e cognitivo (FREITAS et al., 2017).

Quando a hospitalizacdo termina e o idoso evolui com alta, € comum que
recebam a prescricdo meédica com varios tipos de medica¢bes, o que pode causar
confusao e erros de administracdo, uma vez que ja utilizam outros medicamentos em
seu domicilio (SILVA; SPINILLO, 2016).

A alta qualificada € um conceito que contribui para que a familia e paciente
entendam sobre o seu quadro clinico e os cuidados apoés alta hospitalar, por meio de
visitas da equipe multiprofissional, preparando-os para que se sintam mais seguros e
confiantes no momento da alta. Porém, faz-se necessario o entendimento de que o
processo de alta hospitalar se inicia logo na admissdo do paciente, ou seja, 0
enfermeiro inicia a triagem para identificar se o paciente se enquadra no processo de
alta hospitalar, cujos critérios sédo: presenca de doencas cronicas e\ou doenca
terminal, estar acamado, usar dispositivos invasivos, apresentar instabilidade
emocional e dificuldades financeiras e realizar cirurgia extensa (REIS, 2015).

Da mesma forma, é fundamental que ocorra a continuidade do tratamento por
meio do sistema de referéncia e contra referéncia entre os diversos niveis de atencéo
do Sistema Unico de Sautde (SUS). No caso, o acompanhamento ocorrera na Unidade
de Saude da Familia (USF) mais proxima por meio de visitas domiciliares, para
verificar, por exemplo, o uso correto dos medicamentos e prevenir readmissdes
hospitalares (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014a).

A seguranca do paciente € outro tema relevante que contribui para que erros
nos cuidados de saude sejam evitados, especialmente se tratando da administracéo
de medicamentos pelos profissionais de saude durante a hospitalizacdo do paciente
e também no uso incorreto pelo proprio paciente em domicilio (BRASIL, 2016).

A OMS define seguranga do paciente como a “‘redugcdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL,

2016, p. 7). Para que seja realizado o processo de seguranca do paciente, considera-
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se a prevencao de leséo por presséo, avaliacdo do risco de queda, a prevencao de
infecgbes, promogdo de um ambiente adequado e o treinamento do cuidador
(BRASIL, 20186).

A abordagem da seguranca do paciente esta diretamente relacionada a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, sendo um dos fatores importantes
para a seguranca do paciente a administragcdo correta dos medicamentos e, sendo
entdo necessario a conferéncia minima da teoria dos cinco certos (medicacao certa,
via certa, hora certa, dose certa e registro certo) pelos profissionais de saude. E apos
a alta hospitalar deve-se realizar visitas domiciliares para avaliar a ingestao
medicamentosa, principalmente em pacientes idosos (BRASIL, 2016).

Diante dos multiplos fatores que podem interferir negativamente na seguranca
do idoso no uso de medicamentos, propde-se entender e analisar quais medidas,
estratégias de prevencdo ou intervencfes estdo disponiveis na literatura nacional
acerca daqueles idosos que retornaram aos seus domicilios, no sentido de oferecer
fundamentos tedricos para a pratica profissional do enfermeiro.

Neste estudo, questionaram-se: quais publicacbes nacionais foram
produzidas sobre a seguranca do idoso no uso de medicamentos pds alta-hospitalar
no periodo de 2011 a 2020 e quais seus principais resultados, conclusbes e
recomendagdes?

O presente estudo justificou-se pela necessidade de reunir resultados de
pesquisas cientificas para determinar os cuidados de enfermagem necessarios na
seguranca do idoso uma vez que, o processo de envelhecimento ou outras condi¢des
moérbidas ap6s a alta hospitalar podem interferir na seguranca do uso de
medicamentos. Assim, o enfermeiro deve buscar medidas, estratégias de prevencao

ou intervencdes cientificas e atuais para prevenir os possiveis danos decorrentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e analisar as publicacdes cientificas nacionais sobre seguranca do

idoso no uso de medicamentos pos alta-hospitalar nos ultimos 10 anos.
2.2 Objetivos especificos

e Identificar as publicacbes nas bases de dados selecionadas segundo:

periédico, ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo, resultados, conclusdes\

recomendacdes.
e Analisar os resultados e conclusbes\ recomendacdes das publicacdes

incluidas.
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3 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma revisao de literatura a partir do levantamento
das publicacbes sobre seguranca do idoso no uso de medicamentos poés-alta
hospitalar.

A revisdo da literatura estad aumentando continuadamente, sendo realizadas
por mais profissionais da area da saude, por proporcionar resultados que estdo
diretamente vinculados aos cuidados de saude (SOUSA et al., 2018).

De acordo com Sousa et al. (2018, p. 46) pode-se definir revisdo da literatura
como “um método sistematico, explicito e reproduzivel que permite identificar, avaliar
e sintetizar os estudos realizados por académicos, profissionais de saude e
investigadores”. Ela parte de uma pergunta elaborada para tal assunto, a fim de
selecionar e avaliar criticamente estudos ja realizados. O uso da revisao da literatura,
permite que analisemos os estudos feitos até 0 momento e a partir deste conseguimos
identificar lacunas e suceder-se para uma oportunidade ainda nao explorada (SOUSA
et al., 2018).

Os passos para a realizacdo da revisdo da literatura sao: a formulagdo da
pergunta, a procura de estudos baseado em descritores por meio de bases de dados
eletrdnicas, a selecdo e revisdo dos estudos, a avaliacédo critica de cada um dos
artigos, a coleta de dados e a sintese dos resultados/dados (SOUSA et al., 2018).

Assim sendo, para o desenvolvimento deste estudo foram utilizadas as base
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), na qual trata-se de uma
biblioteca virtual, com varios peridédicos que podem ser acessados por paginas
eletronicas (https://www.scielosp.org/); EBSCO (BUSINESS SOURCE COMPLETE)
refere-se a uma ferramenta on-line que oferece varias bases de dados completa
(http://web.b.ebscohost.com/ehost/search/basic?vid=0&sid=1835e7f2-8aeb-4a89-
8b71-054f9fad7d66%40pdc-v-sessmgr03) e o LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), que é a principal fonte de informacéo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em que séo registrados documentos técnico-cientificos das
areas de ciéncias da saude (https://lilacs.bvsalud.org/).

A busca nas bases de dados selecionadas ocorreu no periodo de 01 a 30 de
junho de 2020, por meio dos descritores em saude, extraidos em Descritores em
Ciéncias da Saude — Decs (disponivel em: http://decs.bvs.br/) e seus sindnimos, os

guais podem ser conferidos no Quadro 1 abaixo:


https://www.scielosp.org/
http://web.b.ebscohost.com/ehost/search/basic?vid=0&sid=1835e7f2-8aeb-4a89-8b71-054f9fad7d66@pdc-v-sessmgr03
http://web.b.ebscohost.com/ehost/search/basic?vid=0&sid=1835e7f2-8aeb-4a89-8b71-054f9fad7d66@pdc-v-sessmgr03
https://lilacs.bvsalud.org/
http://decs.bvs.br/

Quadro 1 — Descritores em saude selecionados e sua defini¢cdo. Ribeirdo Preto, 2020.

Descritores em ciéncias da saude

Descritor

Definicao

Seguranca do

Esforgos para reduzir riscos, identificar e reduzir
incidentes e acidentes que podem impactar

paciente negativamente os consumidores de cuidados de
assisténcia a saude.
ldoso Pessoa de 65 a 79 anos de idade.

Idoso de 80 anos
ou mais

Pessoa com mais de 79 anos.

Adeséo a
medicacao

Cooperacéo voluntaria do paciente na tomada de
medicamentos ou remédios, conforme prescrito. Isto
inclui a duracdo, a dosagem e a frequéncia.

Alta do paciente

Processo administrativo de saida de um paciente de
uma instituicdo de saude, vivo ou morto; inclui altas
hospitalares e de centros de salde.

Envelhecimento

Mudancas graduais irreversiveis na estrutura e
funcionamento de um organismo que ocorrem como
resultado da passagem do tempo.

Conhecimento do
paciente sobre a
medicacao

Conhecimento de saude do paciente relacionado a
medicamentos incluindo o que estéa sendo usado e
porqué, bem como instrucdes e precaucoes.

Continuidade da
assisténcia ao
paciente

Assisténcia a salde oferecida continuamente desde
0 contato inicial, seguindo o paciente durante todas
as fases do atendimento.

Enfermeiras e
enfermeiros

Profissionais graduados em uma escola acreditada
de enfermagem e que passaram pelo exame

de licenciamento nacional para praticar enfermagem.
Eles prestam servicos a pacientes que requerem
assisténcia para recuperar ou manter sua

saude fisica ou mental.

Erros de
medicacao

Erros [na prescricdo, aviamento ou administracao
dos medicamentos] que permitam o paciente nao
receber a medicacéo correta ou a dosagem indicada
da prépria droga.

Fonte: Os autores.
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Os critérios de inclusdo deste estudo foram: artigos cientificos, disponiveis na
integra, sobre o tema de estudo (seguranca do idoso no uso de medicamentos pés-
alta hospitalar), publicados nos ultimos 10 anos (maio de 2011 a maio de 2020) e
encontrar-se na lingua portuguesa. Foram excluidos os artigos duplicados ou nao
relacionados ao tema de interesse.

Apos aplicados os critérios de incluséo, as publicacfes passaram pela analise

dos seus titulos e resumos, visando identificar medidas, estratégias de prevencédo ou


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Conhecimento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Instru%E7%F5es
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intervencdes quanto aos cuidados de enfermagem necessarios para a seguranca do
idoso no uso de medicamentos pos alta-hospitalar.

Em seguida, com a selecéo final, foi realizada a leitura da publicacéo e os
dados foram coletados para interpretacéo, sintese e analise. Para isso, as publicacdes
incluidas foram classificadas por temas em comuns a partir da elaboracdo de
categorias.

A apresentacdo dos dados ocorreu por meio de um quadro desenvolvido no
processador de texto Microsoft Word. O quadro apresenta-se em ordem cronoldgica,
com as seguintes informacgfes: numero do artigo, nome do periodico, ano de
publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e

conclusdes\ recomendacdes e categorias tematicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da combinacao dos descritores selecionados nas referidas bases de
dados, utilizando-se os filtros de cada base e com o auxilio dos operadores booleanos
(“and” e “or”) usados de diferentes formas foram obtidas 447 (100%) publicagdes
cientificas potencialmente elegiveis.

Com a leitura dos resumos destas 447 publicacdes e aplicando-se os critérios
de selecéo, 319 (71,4%) foram excluidos por estarem em desacordo com o0s objetivos
do estudo, 121 (27,1%) por apresentarem-se em outro idioma (inglés e espanhol) e 2
(0,48%) por estarem duplicados. Dessa forma, foram eleitas apenas as publicacdes
gue abordassem medidas, estratégias de prevencdo ou intervencfes quanto aos
cuidados de enfermagem necessarios para a seguranca do idoso no uso de
medicamentos pos alta-hospitalar, totalizando seis publicacdes para andlise.

Apés anadlise dos artigos que foram encontrados nas trés bases de dados
selecionadas, seis publicacdes foram incluidas por estarem de acordo com o tema,
encontradas a partir da combinacao dos seguintes descritores: seguranc¢a do paciente
“and” erros de medicagdo “and” alta do paciente e da combinagdo seguranga do
paciente “and” idoso. Cabe salientar que quando incluidos todos os descritores
nenhum artigo foi encontrado.

Na Tabela 1, pode-se verificar a distribuicdo dos resultados das buscas em
cada base de dado selecionada. Quando a publicacdo apresentou mais de um motivo

para excluséo, foi categorizada em apenas um dele.

Tabela 1 — Distribuicdo dos resultados da revisdo da literatura, segundo base de dados e
critérios de inclusédo e exclusdo. Ribeirdo Preto, 2020.

" n n o ®©

o S g ® § © -

o 5] Qo o & IS <
Base de S 8 o S o 5 S

2 B g ¢ £ s a
dados £ a o a 8

n % n % n | % n % n % n %

SCIELO 3 50,0 0 0 0 0 21 6,5 1 0,9 25 55
EBSCO 2 33,3 0 0 o |0 66 20,7 17 14,0 85 19,0
LILACS 1 16,6 2 | 100,0 0 0 | 232 72,7 103 85,1 338 75,4
TOTAL 6 100,0 | 2 | 100,0 0 0 | 319 100,0 121 100,0 448 100,0

Fonte: Os autores.
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ApGs a leitura na integra e analitica dos seis artigos incluidos foi realizada a
categorizagdo de acordo com o0s temas em comuns dos artigos, obtendo-se as
seguintes categorias: seguranca do paciente pos alta hospitalar (n=3), uso de
medicamentos por idosos (n=2) e atuacéo do enfermeiro na seguranca do idoso (n=1).

No Quadro 2, podera ser visualizada a sintese das publicacbes sobre a
seguranca do idoso no uso de medicamentos pos alta-hospitalar, segundo nimero do
artigo, nome do periédico, ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo,

meétodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias tematicas.
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Quadro 2 - Sintese das publicag8es sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos poés alta-hospitalar, segundo namero do artigo, nome do periddico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias tematicas. Ribeirdo Preto,

2020.
(continua)
N° do Nome do Ano Nome dos . I . Principais resultados e .
artigo | periodico qle autores Titulos Objetivo Métodos conclus@es/ recomendagbes Categoria
publicacao
1. Revista 2012 Juliana Educacao do | Analisar e | Revisdo - A educacdo sobre regime | Seguranca do
Gaucha de Paula Dias | paciente sobre | sintetizar a | integrativa  da | medicamentoso é considerada | paciente poés
enfermage de Sousa | regime terapéutico | producao literatura. uma pratica  segura na | alta hospitalar
m Teixeira, medicamentoso  no | cientifica acerca | Critérios de | assisténcia a pacientes em
Maria processo de alta | da educagdo do | inclusdo: artigos | processo de alta hospitalar.
Cristina hospitalar: uma | paciente sobre | de  periédicos
Soares revisdo integrativa regime publicados entre | - O processo de alta hospitalar €
Rodrigues medicamen-toso | 2005 e 2010, | uma exigéncia da  Joint
Valéria no processo de | sem restricdo de | Commission on Accreditation of
Bertonha alta hospitalar. idiomas, obtidos | Healthcare Organization
Machado. na integra, via | (JCAHO)

online ou correio
postal, gratuitos
ou pagos.

- O estudo relatou a importancia
da padronizacdo do
planejamento de alta, a
compreensdo do paciente e
familiar é fundamental durante
esse processo e a necessidade
de realizar a articulagcdo entre

hospital, unidade basica e
domicilio, visando garantir a
adesao medicamentosa e

seguranca do paciente.
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Quadro 2 - Sintese das publicag8es sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos pdés alta-hospitalar, segundo namero do artigo, nome do periddico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias tematicas. Ribeirao Preto,

2020.
(continuacéo)
N° do Nome do Ano Nome dos . — . Principais resultados e .
. L de Titulos Objetivo Métodos ~ ~ Categoria
artigo | periédico S autores conclus@es/ recomendacbes
publicacao
2. Salde Soc. | 2014 Liete de | Seguranca do | Compreender a | Trata-se de uma | - O estudo descreve que sdo | Seguran¢ca do
Sao Paulo Fatima paciente no uso de | dindmica e 0s | pesquisa realizadas algumas estratégias | paciente poés
Gouveia medicamentos ap6s | desafios do | exploratéria pela equipe hospitalar, porém, | alta hospitalar
Marques, a alta hospitalar: | cuidado fornecido | realizada no | ainda, com limitacdes e sem a
Nicolina estudo exploratério ao paciente pela | Hospital articulagdo  adequada com
Silvana equipe do | Universitario da | demais servicos de salde para a
Romano- hospital, visando | Universidade de | continuidade do cuidado,
Lieber a seguranca no | Sao Paulo | comprometendo a segurancga do
processo de uso | (HU/USP), paciente, apds alta hospitalar.

de medicamentos
apos a alta
hospitalar.

Resolucdo 196
do Conselho
Nacional de
Saude de 1996:
a pesquisa foi
aprovada pelos
Comités de Etica
em Pesquisa da
Faculdade de
Saude Publica
da USP e do
HU/USP.

- E necessaério impor estratégias
que visem contribuir para a
seguranca do paciente na
interface entre hospital, atencdo
basica e domicilio, garantindo
assim a seguranca do paciente.
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Quadro 2 - Sintese das publicag8es sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos poés alta-hospitalar, segundo namero do artigo, nome do periddico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias teméaticas. Ribeirdao Preto,

2020.
(continuacéo)
N° do Nome do Ano Nome dos . I . Principais resultados e .
: i de Titulos Objetivo Métodos ~ ~ Categoria
artigo | periédico C autores conclus@es/ recomendacgdes
publicacéo
3. Revista de | 2014 Liete de | Estratégias para a | Discutir o | Este estudo se |-A falta de informac8es | Seguranca do
saude Fatima seguranca do | gerenciamento da | trata de uma | completas sobre 0s | paciente poés
coletiva Gouveia paciente no processo | seguranca do | pesquisa medicamentos utilizados antes | alta hospitalar
Marques, de uso de | paciente no | bibliogréfica, da internacdo, pode levar a
Nicolina medicamentos apods | processo de uso | realizou-se interrupcdo ou inadequacdo da
Silvana alta hospitalar de medicamento | abordagem terapia medicamentosa durante
Romano- apos alta | sobre a hospitalizacdo, afetando
Lieber. hospitalar. estratégias adversamente a seguranca do
utilizadas por | paciente.
equipe -O conhecimento insuficiente
hospitalares, sobre seus problemas de saude
tais como | e medicamentos é uma das

reconciliacdo
medicamentosa,
orientacdo  ao
paciente  e/ou
cuidador,
comunicacao
por meio de
resumo de alta,
e seguimento
domiciliar, além
da necessidade
de atuacao
interdisciplinar e
interinstitucional
para contribuir
com a
integralidade do
cuidado.

principais causas da falta de
adesdo do paciente, que pode
levar ao comprometimento dos
resultados do tratamento.

-A falta da transi¢do do cuidado
e 0 nao seguimento do
tratamento do paciente apds a
alta hospitalar ambulatorial ou na

atencdo bésica, atinge
diretamente na seguranca do
paciente.

-Conclui-se que a efetiva

articulacdo em todos os niveis de
complexidade do atendimento
em salde podem representar
importantes  aliados neste
grande desafio para a saude
publica.
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Quadro 2 - Sintese das publicacdes sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos p6s alta-hospitalar, segundo niimero do artigo, nome do periédico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias teméaticas. Ribeirdao Preto,

2020.
(continuacéo)
N° do Nome do Ano Nome dos . I . Principais resultados e .
artigo | periédico qle = autores Titulos Objetivo Métodos conclusBes/ recomendacgbes Categoria
publicacao
4. Revista 2015 Francine Identificacéo de | Identificar Estudo -O estudo retrata sobre o | Uso de
brasileira Vieira potenciais potenciais transversal, a | conhecimento dos idosos sobre | medicamentos
de Ciéncias Buhler, indicadores de risco | indicadores de | coleta de dados | as medicacgdes recebidas | por idosos
do Carla para erros de | risco paraerrosde | foi realizada no | durante a internacdo, onde a
Envelhecim Beatrice medicacgéo medicacdo, com | periodo de | maioria dos pacientes néo
ento Crivellaro relacionados a | base no indice de | outubro a | tinham nenhum conhecimento,
Humano Gongalves, | farmacoterapia  de | complexidade da | novembro de | outros tinha pouco, muito pouco
(RBCEH), Elisa idosos terapia 2014, em uma | e regular.
Passo Bortolini do | hospitalizados. medicamentosa, unidade de
Fundo, . Amaral. nos critérios de | internacdo com | -Desta forma fica evidente que
12, n. 2, p. Beers e no grau | pacientes h& escassez de conhecimento
147-158, de conhecimento | crénicos. A | dos pacientes sobre o0s
maio/ago. sobre os | amostra foi de | medicamentos que recebem,
2015 medicamentos 84 idosos(a). Os | ainda mais de medicamentos
prescritos por | critérios de | potencialmente inapropriados,

parte dos idosos
internados em um
hospital terciario
de um municipio
do interior do Rio
Grande do Sul,
como indicadores
para
monitorizacao
pelo farmacéutico
hospitalar.

inclusdo foram,
0 paciente ter

idade igual ou
maior que 60
anos, estar

hospitalizado e
oferecer
informacdes de
forma verbal.

aumentando assim chances de
erros e de eventos adversos.

- Devendo entdo ser realizado

educacdo em saude, com
profissionais e pacientes, para
que estes recebam

conhecimento necessério sobre
as medicacgfes e para que assim
seja minimizados o0s erros
medicamentosos.
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Quadro 2 - Sintese das publicag8es sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos poés alta-hospitalar, segundo namero do artigo, nome do periddico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias teméaticas. Ribeirdao Preto,

2020. (continuacao)
N°.do Nor'r]e_do An'o de~ Nome dos Titulos Objetivo Métodos Prlnchals resultados e Categoria
artigo | periédico | publicacéo autores conclus@es/ recomendacfes
5. Revista 2018 Gleise Saude do idoso: | Destacar a | Revisdo -Houve uma transformacdo da | Atuacdo do
Cientifica Gongalves | Abordagem da | importancia  da | integrativa  da | piramide demografica, onde | enfermeiro na
de Passos literatura sobre a | atuacdo do | literatura aumentou o0 numero da | seguranca do
Enfermage Silva; seguranca do | enfermeiro na | cientifica. Bases | populacdo idosa, ou seja, houve | idoso
m Tatiana paciente assisténcia aliada | de dados | um aumento da expectativa de
Santana a seguranca do | utilizadas: vida. Com o envelhecimento, a
Oliveira; paciente idoso. Biblioteca virtual | pessoa pode apresentar déficits
Luiz de Saulde, | para realizar atividades do seu
Faustino Scielo, dia a dia e também pode
dos Santos LATINDEX, apresentar outras  diversas
Maia. LILACS e | alteragcbes que altera sua

REDALYC e
sites do COFEN
e COREN.
Foram incluidos
artigos que
apresentassem
0 tema proposto,
entre 2009 a
2016.

qualidade de vida.

-Desta forma os servicos de
saude vém se preocupando com
a seguranca dos idosos e com a

qualidade dos servicos
prestados a estes pacientes,
para que assim sejam

minimizados o0s riscos para a
ocorréncia de eventos adversos,
como riscos de quedas, erros de

medicacoes.
-O enfermeiro apresentando
entdo, um dos papeis mais

importantes neste processo, pois
€ responsavel pela organizacéo
dos servicos de saude e equipe,
podendo garantir uma
assisténcia de qualidade. Fica
ressaltado que o enfermeiro
deve sempre buscar
conhecimento e se qualificar
cada vez mais.
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Quadro 2 - Sintese das publicag8es sobre a segurancado idoso no uso de medicamentos poés alta-hospitalar, segundo namero do artigo, nome do periddico,
ano de publicacdo, nome dos autores, titulo, objetivo, métodos, principais resultados e conclusdes\ recomendacdes e categorias teméaticas. Ribeirdao Preto,

2020. (concluséo)
N°.do N0|_”rle.do An_o de~ Nome dos Titulos Objetivo Métodos Pr|nC|~pa|s resultados e Categoria
artigo | periédico | publicacéo autores conclus8es/ recomendacbes
6. Einstein 2019 Mariana Fatores associados | Analisar a | Estudo - Foram incluidos no estudo 255 | Uso de
Santos ao uso de | frequéncia de uso | transversal, idosos. medicamentos
Magalhdes, | medicamentos de medicamentos | realizado em um por idosos
Fabiana potencialmente potencialmente hospital publico, | - O estudo identificou que a
Silvestre inapropriados  para | inapropriados de ensino de | frequéncia de uso de
dos Santos | idosos na alta | para idosos na | Minas Gerais. medicamentos potencialmente
e Adriano | hospitalar prescricdo de alta | A amostra foi | inapropriados para idosos foi de
Max hospitalar de | composta  por | 58,4%.
Moreira idosos de um | idosos
Reis. hospital publico, | internados nas | - A frequéncia de prescricdo de
considerando o | unidades de | medicamentos potencialmente
Consenso clinica médica e | inapropriados para idosos na alta
Brasileiro de | geritrica hospitalar foi alta.
Medicamentos durante 0
Potencialmente periodo de 4 de | - Depressdo e polifarmacia
Inapropriados abrii a 1° de | estiveram diretamente
para Idosos, e | novembro de | associadas ao uso de
identificar os | 2017. As | medicamentos potencialmente
fatores informacdes inapropriados para idosos.
associados. foram coletadas

do prontuario
eletrénico do
paciente e
confirmadas por

contato
telefénico.
O estudo foi
aprovado pelo

Comité de Etica
e Pesquisa da
Universidade
Federal de
Minas Gerais

- Estratégias para melhorar a
farmacoterapia do idoso devem
ser implementadas, visando a

qualidade assistencial e a
seguranca ha transicdo do
cuidado.

Fonte: Os autores.
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A andlise das categorias profissionais mais envolvidas nas publicagfes
incluidas na pesquisa destacou-se a farmacéutica (4; 66,7%) e a enfermagem (2;
33,3%).

No que se refere aos periédicos, foi possivel identificar que a maioria das
publicacdes foram da area de enfermagem (33,4%), como ser visualizado na Tabela
2. Dessa forma, observa-se que apesar da categoria profissional de destaque ser a

farmacéutica, o periddico de maior publicacdo nesse tema é da enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicdo dos peridédicos sobre a seguranca do idoso no uso de medicamentos
pés-alta hospitalar, Ribeirdo Preto, 2020.

Periédicos n %
Revista Gaucha de Enfermagem 1 16,7
Revista Saude e Sociedade 1 16,7
Revista de Saude Coletiva 1 16,7
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento 1 16,7
Humano

Revista Cientifica de Enfermagem 1 16,7
Einstein 1 16,7
Total 6 100,0

Fonte: Os autores.

O ano de 2014 apresentou o maior numero de publicacGes referente a
seguranca do idoso no uso de medicamentos poés-alta hospitalar (33,7%). E o
delineamento metodoldgico dos artigos incluidos foram revisao integrativa da literatura
(33,7%), estudo transversal (33,7%), pesquisa exploratdria (16,7%) e pesquisa
bibliografica (16,7%).

A seguir, serd apresentada a discussdo dos principais resultados e
conclusbes/ recomendacbBes das publicacbes incluidas no estudo, segundo as
categorias estabelecidas.

Na categoria seguranca do paciente pos alta hospitalar, evidenciou-se a
importancia de realizar a padronizacéo do planejamento de alta hospitalar do paciente
e também de se estabelecer um processo de seguimento pos-alta hospitalar. Dessa
forma, devem ser realizadas orientacdes ao paciente/ familiares/ acompanhantes,
sobre a terapia medicamentosa, em relagdo a dose, horario e efeitos colaterais que
0s medicamentos prescritos podem trazer, incentivar o autocuidado para melhorar a
adesdo medicamentosa, p.ex., solicitar que paciente/ familiares/acompanhantes
repitam as informacdes recebidas, para analisar o entendimento dos mesmos, para

que assim se tenha uma educacgao efetiva, diminuindo 0s riscos para eventos
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adversos e até mesmo reinternacbes, proporcionando seguranca ao paciente
(TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012).

Acrescenta-se ainda que o planejamento de alta hospitalar, que tem a
“finalidade de promover o bem-estar e 0S recursos necessarios para garantir a
seguranga do cuidado do paciente no domicilio” (Conselho regional de enfermagem
de Sao Paulo — COREN-SP, 2010, p.1), ocorre apenas em situagbes em que se tem
uma maior complexidade. Muitas vezes, a alta € determinada no dia, havendo uma
falha na comunicacao/participacao entre as equipes multiprofissionais, ndo ocorrendo
um planejamento adequado, para que o paciente possa retornar ao domicilio com
todas as orientacfes necessarias para o0 seu cuidado (MARQUES; ROMANO-
LIEBER, 2014b).

Os resultados dos estudos incluidos apontam que algumas estratégias, tais
como, orientacdes ao paciente e/ou cuidador, reconciliagdo medicamentosa, visita
domiciliar, comunicacéo eficaz entre hospital e outros servicos de saude, articulagdo
entre hospital e outros servicos de salude no cuidado apOs alta hospitalar sédo
realizadas pelas equipes, porém, ainda existe limitacbes como falha na comunicacao
da equipe médica sobre os medicamentos em que o paciente devera fazer uso em
domicilio, dindmica da rotina de alta, inexisténcia de prontuarios e prescricbes
eletrnicas e falta de profissionais para que se tenha continuidade do cuidado, assim
trazendo riscos a seguranca do paciente (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014b).

E na alta que acontece essa transferéncia de cuidados, em que se faz a contra
referéncia para a continuidade em uma unidade de saude, sendo relevante salientar
a importancia de uma equipe preparada para lidar com o paciente de forma
individualizada. Portanto, a boa orientacdo da equipe pode cooperar para uma
recuperacao mais rapida, diminuindo assim intercorréncias e aumentando a qualidade
de vida dele e dos familiares (PEREIRA et al., 2018).

Na alta hospitalar € preciso realizar um plano assistencial, no qual estejam
envolvidos profissionais de diferentes especialidades, para que se obtenha um
cuidado continuo e de qualidade. E importante ressaltar que é atividade do enfermeiro
realizar o planejamento da alta hospitalar durante o periodo de internacdo até o
momento que o médico prescreve a alta do paciente. O enfermeiro é responsavel em
realizar as orientacdes aos pacientes e familiares sobre o tratamento e medicamentos
qgue deverdo ser utilizados no seu cotidiano, ou seja, € atividade do enfermeiro

estimular o autocuidado e autonomia do paciente (COREN-SP, 2010).
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O enfermeiro apresenta papel relevante no processo de alta hospitalar, pois
tem a funcao de organizar e prestar o cuidado. As atividades de avaliagao, orientacéo
e intervencao de enfermagem requerem o conhecimento e habilidades especificas do
enfermeiro, porém que se completam com a dos outros profissionais no atendimento
dos clientes para que se tenha continuidade da assisténcia no domicilio. Sendo assim,
é importante o enfermeiro realizar e implementar a Sistematizacdo de Assisténcia a
Saude (SAE), que abrange cinco passos: coleta dos dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento assistencial, implementacdo e avaliacdo, realizando
assim o plano de alta e promovendo a continuidade do cuidado, e estabelecendo quais
cuidados o paciente/ cuidador devera dar sequéncia no domicilio (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS, COREN-AL, 2018).

Como mencionado anteriormente, a alta hospitalar deve ser realizada em
conjunto, ou seja, um trabalho multiprofissional, onde outra &rea como a farmacéutica
deverd estar presente, pois apresenta competéncia para oferecer orientacbes e
esclarecer davidas sobre a terapéutica medicamentosa e também em fazer com que
0 paciente entenda a importancia do seu novo plano medicamentoso e a importancia
de realizar o seguimento correto. A farmacéutica atua com o objetivo de
diminuir/minimizar os erros de medicac¢éo, que podem contribuir para danos a saude
do paciente (FIGUEIREDO et al., 2017).

O protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) refor¢ca que na alta hospitalar,
0 paciente devera receber uma prescricao contendo todos os medicamentos de que
fard uso e as recomendacdes necesséarias a continuidade do tratamento, sendo
recomendavel a participacdo do farmacéutico com orientacdes para 0 USO seguro e
racional dos medicamentos prescritos.

Para que se tenha uma assisténcia segura, o planejamento de alta hospitalar
deve ser aprimorado, devendo ser envolvidos familiares e pacientes em seu proprio
cuidado, promovendo assim a sua seguranca. O plano de alta deve ser organizado
em conjunto pelas equipes multidisciplinares, diminuindo os danos a saude do
paciente (COREN-SP, 2010). Deve contar também com um tempo maior para ser
realizado e deve ser executado desde a admissdo do paciente até a sua alta
(CHESANI; FONTANA, 2017).

Os cuidados poés alta hospitalar no idoso devem ser elaborados de acordo

com as necessidades individuais e cognitivas, p.ex., preparando um material
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educacional de forma clara para que tenha entendimento e adesao ao tratamento.
Isso € uma pratica da enfermagem que visa o planejamento buscando a recuperacdo
completa deste individuo dentro do seu contexto, oferecendo capacitagcdo aos
cuidadores e familiares que prestam os cuidados na sua residéncia poOs-alta
(PEREIRA et al., 2018).

Durante o plano de alta € importante que a comunicagdo com a unidade de
referéncia seja efetiva, pois ao referenciar um paciente a unidade de nivel primario,
devera realizar visitas domiciliares ao paciente garantindo assim uma assisténcia
integral. As visitas domiciliares tém papel fundamental quando se trata da seguranca
do paciente no uso de medicacdes poOs-alta hospitalar, pois através das visitas é
possivel identificar se o0 paciente esta utilizando as doses corretas dos medicamentos,
através da contagem dos medicamentos e através do esclarecimento de duvidas do
paciente. Também pode ser realizada a separacdo dos medicamentos de cada
periodo do dia com figuras, cores, tabelas ou outro método e a equipe também deve
avaliar se ha medicamentos vencidos ou em mal estado de conservag¢ao no domicilio,
orientando assim ao descarte correto. E necessario que antes de realizar a prescricao,
o meédico avalie a reconciliagio medicamentosa, visando evitar que ocorram
interagbes medicamentosas durante o tratamento (BRASIL, 2016).

E relevante destacar que o paciente deve fazer parte do seu plano de
cuidados, propiciando a sua propria seguranca. O mesmo deve formular perguntas
direcionadas aos membros da equipe que prestam a sua assisténcia. Todo paciente
tem o direito de saber sobre o seu diagnéstico, tratamento, procedimentos na qual ira
receber, quais medicamentos devera fazer uso, de qual forma devem ser ingeridos e
quais reacdes adversas podem ocorrer (COREN-SP, 2010).

Seguem algumas perguntas que o paciente podera realizar antes da alta
hospitalar: “como devo agir quando estiver em meu domicilio?” “Como me preparar
para a chegada deste dia?” E importante o paciente comunique a equipe sobre os
seus antecedentes pessoais, se ja realizou alguma cirurgia, se faz uso de
medicamentos, drogas e/ou bebidas alcodlicas e mencionar caso ndo esteja se
sentindo bem. Deve ser dito a equipe todos os nomes dos medicamentos prescritos
que faz uso, ou daqueles medicamentos ingeridos de forma propria; para facilitar,
realizar uma lista com 0os nomes para nao ter risco de esquecimento, relatar se ja

apresentou episodios de alergia ou de alguma reacdo adversa, e por fim certificar-se
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se compreendeu todas as informacOes recebidas da equipe, para assim dar
continuidade do seu cuidado em domicilio (COREN-SP, 2010).

A seguranca do paciente é um tema que vem sendo bastante discutido e é
definida como "um conjunto de acdes voltadas a protecado do paciente contra riscos,
eventos adversos (incidente que resulta em danos a saude) e danos desnecessarios
durante a atencdo prestada nos servicos de satde" (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2017, p.11).

Os eventos adversos ocorridos em todos o0s servicos de saude retratam um
grande indice de morbimortalidade, sendo assim, a Organiza¢do Mundial de Saude —
OMS, em 2004, criou a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente (World Alliance
for Patient Safety), que dentre as seis metas, inclui melhorar a seguranca na
prescricao, no uso e na administracdo de medicamentos (BRASIL, 2018).

Portanto, a fim de assegurar a seguranca do paciente no uso de
medicamentos pds-alta, € importante que durante o plano de alta o paciente e familiar
estejam envolvidos em todas as suas etapas, ambos devem receber orientacdes
guanto o estado de salde, as necessidades atuais e a continuidade do tratamento.
Deve-se assegurar que o paciente e familiar tenham sido orientados quanto ao uso
dos medicamentos de uso diario, como horérios, doses, funcdo do medicamento e
possiveis efeitos adversos, ap0ds realizar as orientacdes, para certificar-se que tenham
compreendido, solicitar que o usuario repita as orientacdes, se necessario repassar
as orientacdes por escrito (BRASIL, 2017).

No Brasil, no ano de 2013, o Ministério da Saude estabeleceu a portaria n°
529 que institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente — PNSP, com objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos o0s
estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL, 2013). Destaca-se a
importancia da participagao de pacientes e familiares no plano de cuidados, devendo
receber dos profissionais de salde todas as orienta¢des sobre a sua doenca e o seu
tratamento (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que quando se trata de idosos deve-se considerar a senilidade e
senescéncia e a partir disso estabelecer um plano assistencial individualizado e
integral ao idoso, visando a seguranca do paciente e assisténcia integral (BRASIL,
2020).

Na segunda categoria uso de medicamentos por idosos ressalta-se a

importancia da educacdo em saude, com interacdo entre profissionais e pacientes,
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para que possam conhecer as medicagdes em uso e minimizar erros. O artigo mostra
algumas instrucdes sobre o que educar no idoso, de forma que ele compreenda seu
tratamento. Os autores citam sobre instruir em n&o interromper o tratamento
medicamentoso sem consentimento dos profissionais de saude, em relacdo ao uso
correto das medicacdes e no horario certo, com intuito de ndo haver uso simultaneos
dos medicamentos que podem interagir entre si ou com alimentos e a monitorizagao
sobre os efeitos adversos (BUHLER; GONCALVES; AMARAL, 2015).

Sabe-se que com a chegada do envelhecimento aumenta a possibilidade do
uso de inUmeros medicamentos, ou seja, a polifarméacia, devido ao aparecimento de
doencas crbnicas. A polifarmacia é a grande causadora de interacbes
medicamentosas, essas interacdes podendo provocar danos a saude dos pacientes
idosos, reinternacfes e até mesmo reacdes adversas com maior gravidade, como
guedas, constipacdo, sangramentos, insuficiéncia renal, entre outros (CAVALCANTE
et al., 2020).

Vale a pena ressaltar entdo que devido ao proprio processo de
envelhecimento, os idosos apresentam reducao tanto da funcéo hepatica, como a da
funcdo renal, podendo ocasionar alteracdes na farmacodindmica e farmacocinética
dos medicamentos, aumentando as chances de rea¢fes adversas (CAVALCANTE et
al., 2020).

Sabe-se que algumas destas reacfes adversas podem ser evitadas a partir
da administracdo segura de medicamentos. Sendo assim, para que haja mais
beneficios do que danos a saude dos idosos € primordial a cautela na prescricdo
medicamentosa, embasada em um plano terapéutico, o qual o enfermeiro devera ser
responsavel para que se tenha uma assisténcia segura e de qualidade para o paciente
idoso, minimizando os riscos de danos e até mesmo de reinterna¢des hospitalares e
preparando-o para a alta hospitalar (CAVALCANTE et al., 2020).

No estudo de Magalhdes, Santos e Reis (2019), a frequéncia do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos apds alta hospitalar foi alta
(58,4%), o que reforca a ideia de que sdo necessarias estratégias para melhorar a
farmacoterapia do idoso, visando a qualidade assistencial e a seguranca na transicao
do cuidado.

Nesta perspectiva, destaca-se a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico, através da atencéo farmacéutica, para garantir o uso racional de

medicamentos em idosos e obter uma farmacoterapia adequada (SOUZA et al., 2018).
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A Ultima categoria, a atuacdo do enfermeiro na seguranca do idoso,
demonstra a importancia do papel do enfermeiro na gerontologia, que enfatiza a viséo
holistica do cuidado e contribui positivamente na assisténcia e na seguranca a pessoa
idosa. Assim, é necessario que os enfermeiros busquem sempre se qualificar,
atualizar e serem resolutivos (SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018).

Nessa perspectiva, observou-se que a maioria das atividades realizadas pelo
enfermeiro foi o esclarecimento de duvidas durante as orientacbes de alta e
orientacdes de continuidade dos cuidados com a equipe de saude de referéncia.
Identificou-se o déficit quanto ao acompanhamento do paciente poés-alta e
comunicacao entre as equipes durante a referéncia e contra referéncia. O enfermeiro
tem papel fundamental na transi¢cdo do cuidado, através das acdes de educacédo em
saude (ACOSTA et al., 2018).

Deste modo, evidenciou-se a necessidade da realizacdo de mais estudos
sobre a seguranca do idoso, com énfase na importancia de investir na formacgéao de
enfermeiros especialistas em gerontologia, elaborar um ambiente adequado as
singularidades do idoso, tendo como estratégias a prevencao de doencas e promocao
de saude, buscando garantir a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos idosos (SANTOS et al, 2016).

A atuacdo do enfermeiro na equipe multidisciplinar est4 voltada para o
processo educativo do idoso e seus familiares, tendo como finalidade a independéncia
funcional, a prevencdo de complicacbes secundarias, a adaptacdo e aceitacdo do
paciente e da familia ao quadro do paciente. E importante o estabelecimento do
vinculo paciente-enfermeiro, destaca-se que a principal funcdo do enfermeiro
gerontogeriatra € compreender as transformacdes pela qual o idoso esta passando e
proporcionar a ele as melhores condicbes para que possam ser minimizados 0s
impactos no seu dia-a-dia e prestar assisténcia ao tratamento das enfermidades até a
sua reabilitacédo (COSTA, 2018).

A partir do exposto e na tentativa de se determinar os cuidados de enfermagem
necessarios na seguranc¢a do idoso no uso de medicamentos pos alta hospitalar fica
evidente que o enfermeiro deve sempre buscar conhecimento e se qualificar cada vez
mais. Destaca-se a importancia da educacdo em saude com os profissionais e
pacientes proporcionando conhecimento sobre os medicamentos, minimizando assim

os eventos adversos. O enfermeiro também é responséavel por realizar a articulacéo
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entre hospital, unidade basica e domicilio, ou seja, a transi¢cdo do cuidado, visando
garantir adesdo medicamentosa e seguranca do paciente.
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5 CONCLUSOES

O estudo propds entender e analisar quais medidas, estratégias de prevencéao
ou intervencdes disponiveis nas bases de dados selecionadas, acerca da seguranca
do idoso no uso de medicamentos daqueles idosos que retornaréo aos seus domicilios
apos hospitalizagdo, no sentido de oferecer fundamentos tedricos para a pratica
profissional do enfermeiro.

Os pacientes idosos requerem dos enfermeiros maiores cuidados,
principalmente em relacéo as orientacdes pés-alta hospitalares, também € importante
ressaltar que o enfermeiro deve estimular o autocuidado e a autonomia do paciente
idoso; e se este vem acompanhado de familiares ou cuidadores, deve conscientiza-
los sobre os cuidados necessarios e do tratamento a ser seguido.

No entanto, os autores apontam em outros estudos realizados, um ponto
importante a ser destacado € que apesar dos resultados de alguns estudos apontarem
para algumas estratégias fundamentais para a eficacia do tratamento aos pacientes
idosos, tais como: orientacbes ao paciente ou ao cuidador, reconciliacdo
medicamentosa, visita domiciliar, comunicac¢ao eficaz entre hospital e outros servigos
de saude no cuidado apds alta hospitalar; ainda ha dificuldades praticas na
comunicacado da equipe médica sobre os medicamentos que o paciente idoso devera
utilizar no domicilio, limitac6es no desenvolvimento da rotina de alta, que se agravam
com a inexisténcia em alguns servicos de saude, de prontuarios e prescricoes
eletrbnicas, bem como falta de profissionais para que se tenha a continuidade aos
cuidados com a saude do idoso apés a alta.

Como perspectiva futura, os estudos desta pesquisa, demonstraram ainda, a
importancia do papel do enfermeiro na gerontologia, a necessidade do profissional ter
uma visdo abrangente do cuidado e da contribuicdo positiva na assisténcia e na
seguranca da pessoa idosa, sendo necessario a estes profissionais de salude a
qualificagéo constante.

Desta forma evidencia-se a necessidade da realizagcdo de mais estudos com
a seguranca do idoso, e com a importancia de se investir na formacgéo de enfermeiros
especialistas em gerontologia, para que possam atender com qualidade as pessoas
idosas e realizar uma transicéo eficiente do cuidado entre o hospital e o domicilio, de
forma que contribuam para ac¢des educativas em saude desses pacientes e de seus

familiares ou cuidadores, contribuindo na minimizagao dos riscos com a administracéo
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de medicamentos e buscando garantir a seguranca do paciente idoso e da melhoria
da qualidade na assisténcia a sua saude.
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