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RESUMO

O envelhecimento aumenta a vulnerabilidade da pessoa idosa e a expbe a eventos adversos como
quedas, infecgdes e complicagdes clinicas. Nesse contexto, as Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) assumem papel central na oferta de cuidados continuos. Este estudo teve como
objetivo identificar, por meio de revisao integrativa, as formas de atuacdo do enfermeiro na
promogao da seguranga do paciente institucionalizado. Foram analisados nove artigos publicados
entre 2021 e 2025. Os achados indicam que o enfermeiro contribui para a seguranca do paciente
por meio da vigilancia continua, implementacdo de protocolos, coordenagdo da equipe
multiprofissional e educagdo permanente. A validagdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) e a aplicagdo do Processo de Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta emergem como instrumentos relevantes para padronizar
praticas e reduzir riscos. Observou-se escassez de estudos experimentais, o que limita a forga das
evidéncias disponiveis. Os resultados sugerem que a atuagdo do enfermeiro é essencial para
fortalecer a cultura de segurancga e qualificar o cuidado em ILPIs.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente. Enfermagem. Instituicdes de longa permanéncia.

ABSTRACT

The aging process increases the vulnerability of older adults, exposing them to adverse events such
as falls, infections, and clinical complications. In this context, Long-Term Care Facilities (LTCFs) play
a central role in providing continuous care. This integrative review aimed to identify how nurses
contribute to patient safety in LTCFs. Nine articles published between 2021 and 2025 were analyzed.
The findings suggest that nurses support patient safety through continuous surveillance, protocol
implementation, multidisciplinary team coordination, and ongoing education. The validation of
Standard Operating Procedures (SOPs) and the application of the Nursing Process based on Wanda
Horta’s Theory of Basic Human Needs were identified as relevant tools for standardizing practices
and reducing risks. A shortage of experimental studies was observed, limiting the strength of
available evidence. Overall, the studies indicate that nursing practice is essential for strengthening
the safety culture and improving care quality in LTCFs.

" Mestranda em Biotecnologia - Centro Universitario de Sete Lagoas (Unifemm).

" Doutorando em Ciéncias da Educagéo - Universidad Internacional Tres Fronteras (Uninter).

3 Doutoranda em Ciéncias da Educagéo - Universidad Internacional Tres Fronteras (Uninter).

4 Doutora em Clinica Médica/Biomedicina - Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte.

1
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i6.8086

v7.n6.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

KEYWORDS: Patient safety. Nursing. Long-term care institutions.

RESUMEN

El envejecimiento aumenta la vulnerabilidad de la persona mayor y la expone a eventos adversos
como caidas, infecciones y complicaciones clinicas. En este contexto, las Instituciones de Larga
Permanencia para Personas Mayores (ILPPMs) desempefian un papel central en la provision de
cuidados continuos. Este estudio tuvo como objetivo identificar, mediante una revision integrativa,
las formas en que el personal de enfermeria contribuye a la seguridad del paciente institucionalizado.
Se analizaron nueve articulos publicados entre 2021 y 2025. Los hallazgos indican que la enfermeria
contribuye a la seguridad del paciente mediante vigilancia continua, implementacion de protocolos,
coordinacion del equipo multidisciplinario y educacién permanente. La validacion de Procedimientos
Operativos Estandar (POEs) y la aplicacion del Proceso de Enfermeria basado en la Teoria de las
Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta se destacaron como herramientas relevantes para
estandarizar practicas y reducir riesgos. Se observé escasez de estudios experimentales, lo que
limita la solidez de las evidencias disponibles. En conjunto, los estudios sugieren que la actuacion
de la enfermeria es fundamental para fortalecer la cultura de sequridad y mejorar la calidad del
cuidado en las ILPPMs.

PALABRAS CLAVE: Seqguridad del paciente. Enfermeria. Instituciones de larga estancia.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento esta associado a alteragbes que aumentam a vulnerabilidade da pessoa
idosa e elevam o risco de eventos adversos, como quedas, infecgdes e complicagdes clinicas. Esse
cenario demanda acompanhamento continuo e praticas assistenciais seguras, especialmente em
contextos de institucionalizacdo. As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)
desempenham papel relevante ao oferecer cuidados prolongados, garantindo suporte as
necessidades biopsicossociais de pessoas com 60 anos ou mais (Brasil, 2005). A literatura destaca
que a fragilidade decorrente do envelhecimento contribui para maior incidéncia de hospitalizagdes,
dependéncia funcional e necessidade de vigilancia continua (Fhon et al., 2018).

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), por meio da Estratégia Global para Seguranca
do Paciente, define seguranca como a redugéo do risco de danos desnecessarios associados ao
cuidado em saude, enfatizando a importdncia de mudangas culturais, comportamentais e
organizacionais para prevenir erros evitaveis (OMS, 2023). No Brasil, o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529/2013, orienta a adog&o de protocolos
e praticas sistematizadas para qualificar o cuidado e reduzir riscos assistenciais (Brasil, 2013a). A
cultura de seguranga envolve valores, atitudes e praticas compartilhadas pela equipe, voltadas a
prevengéao de eventos adversos, como quedas, erros de medicagéo, infecgdes e lesdes por pressao.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central na coordenacgéo da equipe, na

vigilancia clinica e na implementacdo de estratégias que favorecem a seguranca do paciente. A
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legislacdo brasileira reconhece o enfermeiro como profissional responsavel pela superviséo e
organizagao do cuidado, o que reforga sua relevancia na gestao de riscos em ILPIs (Brasil, 1986).
Estudos recentes apontam que sua atuagao esta associada a organizagao do cuidado, a educagéao
permanente e a adogao de praticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a prevengao de
eventos adversos e para a qualificagdo da assisténcia (Resende, 2021; Campagnoli et al., 2023).

A pergunta norteadora deste estudo é: “Como o enfermeiro pode contribuir para a
promogao da seguranga do paciente em instituicoes de longa permanéncia?”. O objetivo geral
consiste em identificar, em estudos publicados nos ultimos cinco anos, as formas de atuagao do
enfermeiro na promog¢ao da seguranga do paciente institucionalizado. Os objetivos especificos s&o:
identificar as estratégias utilizadas por enfermeiros para prevenir eventos adversos em Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs); examinar a contribuicdo da educagao permanente e da
gestdo de equipe para a seguranga do paciente idoso institucionalizado; e avaliar a utilizacdo de
Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) como instrumentos para padronizagao e seguranga do
cuidado.

Desse modo, este estudo oferece uma reflexao critica sobre praticas de enfermagem em
ILPIs, buscando contribuir para o fortalecimento da cultura de seguranga no contexto da saude

publica.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido como uma revisao integrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa. A revisao integrativa é reconhecida como um método capaz de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinada tematica, permitindo a construgéo de
conhecimento sistematizado e a identificagdo de lacunas que possam orientar futuras investigagdes.
Para assegurar rigor metodoldgico, adotaram-se seis etapas metodolégicas para a conducéo da

revisdo integrativa. O Quadro 1 sintetiza essas seis fases.

Quadro 1. Seis fases da elaboragéo desta reviséo integrativa

Fase Tarefa
12 Fase — Definigao dos Pergunta norteadora: “Como o enfermeiro pode contribuir
'umos da pesquisa bara a promogao da seguranga do paciente em instituicdes de

onga permanéncia?”
Participantes: idosos institucionalizados

Intervengéo: atuagao do enfermeiro
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Resultados esperados: seguranca do paciente

22 Fase — Busca e

amostragem da literatura

Enfermagem, Google Académico

Bases de dados: BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF-

Descritores: “seguranga do paciente” AND “pessoa idosa”
AND “enfermagem e instituicbes de longa permanéncia”
Critérios de inclusdo: artigos 2021-2025,
bortugués/inglés, integra disponivel

Critérios de exclusdo: revisdes sistematicas, estudos de
caso, artigos anteriores a 2021, nao disponiveis na integra,

butros idiomas, sem dados relevantes

32 Fase — Coleta de dados

Instrumento: ficha de coleta estruturada
Variaveis: autores, ano, base de dados, objetivos,

metodologia, resultados e conclusdes

42 Fase — Anadlise critica

Classificagao Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
Niveis | a VI (de revisdes sistematicas/metandlises até

bpinides de especialistas)

52 Fase — Discussao dos

resultados

Interpretacéo e comparagéao com referencial tedrico

Identificacédo de lacunas e prioridades futuras

62 Fase — Apresentacao da

revisao

Organizagado em quadros e tabelas
Visualizagao clara das evidéncias

Redacao final do artigo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na primeira fase, foi elaborada a pergunta norteadora, que orientou todo o percurso

metodolégico: “Como o enfermeiro pode contribuir para a promog¢éo da seguranga do paciente em

instituicbes de longa permanéncia?”. Essa questéo foi formulada de maneira clara e especifica,
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considerando os participantes (idosos institucionalizados), a intervengéo (atuagao do enfermeiro) e
os resultados esperados (segurancga do paciente).

A segunda fase consistiu na busca e amostragem da literatura. A busca foi realizada entre
25 de abril e 3 de maio de 2026 nas bases BVS, MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF-Enfermagem
e, de forma complementar, no Google Académico, cuja inclusao foi justificada pela possibilidade de
identificar literatura cinzenta relevante. Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios
DeCS e MeSH, combinados com operadores booleanos. Os descritores empregados foram: “Patient
Safety”, “Aged’, “Nursing” e “Homes for the Aged”. As strings completas utilizadas foram:

a) PubMed/MEDLINE (MeSH): “Patient Safety’[MeSH] AND “Aged’[MeSH] AND
“Nursing’[MeSH] AND “Homes for the Aged’[MeSHI;

b) BVS/LILACS/BDENF (DeCS): “Seguranca do paciente” AND “ldoso” AND
“Enfermagem” AND “Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos”;

c) Google Académico (busca complementar): “seguranca do paciente” AND
“instituicdo de longa permanéncia” AND “enfermagem”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis
na integra e que abordassem diretamente a tematica da seguranga do paciente em ILPIs. Foram
excluidas publicacées anteriores a 2021, textos ndo disponiveis na integra, que nao respondiam a
pergunta de pesquisa mesmo que indiretamente e trabalhos sem dados quantitativos ou qualitativos
relevantes.

O levantamento inicial somou 53 artigos nas cinco plataformas. Apds leitura dos resumos
e aplicacgao dos critérios de excluséo, foram selecionadas 19 publicagdes na integra; dessas, 11 se
encontravam no lapso de tempo proposto pelos autores deste estudo, mas 8 foram excluidas, pois:
5 ndo estavam no contexto das ILPls, 2 ndo eram focadas na atuagcdo do enfermeiro e 1 havia sido
publicada ainda em 2020. Das 11 publicagbes restantes, 2 estudos encontravam-se em duplicidade;
sendo assim, foram utilizadas 9 publica¢ées para a revisao integrativa da literatura.

O processo de selecédo dos estudos foi sistematizado por meio do fluxograma PRISMA,
representado na Figura 1. Inicialmente, foram identificados os estudos nas bases de dados
selecionadas, sendo posteriormente realizada a exclusao dos artigos duplicados. Em seguida, os
estudos passaram pelas etapas de triagem, leitura dos titulos e resumos, além da avaliagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, os artigos elegiveis foram analisados integralmente e
incluidos na revisdo. Esse processo metodolégico possibilitou maior rigor cientifico, transparéncia e
organizagao na seleg¢ao das produgdes cientificas utilizadas no estudo. Além disso, contribuiu para
garantir a confiabilidade dos resultados apresentados e a qualidade das evidéncias analisadas na

revisao integrativa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA da sele¢c&o dos estudos

)
Critérios de inclusao:
artigos publicados entre 2021 e 2025,
,g em portugués ou inglés, disponiveis
S ;
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A= 5 diretamente a seguranca do paciente
o= (n = 53 artigos) * e EE e
= em Instituicdes de Longa Permanéncia
[
S para Idosos (ILPIs).
Critérios de exclusao:
publicacdes anteriores a 2021; textos
nao disponiveis na integra; estudos
que nado respondiam a pergunta de
pesquisa; trabalhos sem dados
quantitativos ou qualitativos relevantes.
v
)
Apos leitura de titulos e resumos Reaist luid
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Artigos excluidos (n = 8 artigos):
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a2 das ILPIs
< : : e e 2 por nao abordarem a atuagao
- Artigos avaliados para elegibilidade P ! ¢
= J > do enfermeiro
-'g, (n =19 artigos) e 1 por ter sido publicado em 2020
()
i Total excluido nesta etapa:
=) (n = 8 artigos)
v
Restaram 11 artigos > Artigos dupllcadgs excluidos
(n = 2 artigos)

A\ 4

Total final incluido na revisao
(n =9 artigos)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na terceira fase, correspondente a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de coleta
estruturada, elaborada pelos autores especificamente para este estudo. Esse instrumento teve
6
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como finalidade assegurar a sistematizagédo das informagées, reduzir o risco de erros de transcrigéo
e garantir precisdo na analise. A ficha contemplou variaveis essenciais para a caracterizagdo dos
estudos, incluindo: identificagdo dos autores, ano de publicagdo, base de dados consultada,
objetivos da pesquisa, metodologia empregada, principais resultados e conclusdes. Esse
procedimento permitiu que todos os artigos selecionados fossem analisados de forma uniforme,
facilitando a comparacao entre eles e a sintese dos achados. Uma verséao simplificada dessa ficha
encontra-se no Quadro 2, na proxima secao deste artigo.

A quarta fase correspondeu a analise critica dos estudos incluidos. Para isso, realizou-se
uma avaliagdo da qualidade metodolégica de cada estudo, conforme a classificagdo proposta por
Melnyk e Fineout-Overholt (2023), como mostra a Figura 2.

Figura 2. Nivel de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2023)

ALTA
CONFIANCA Revisao sistematica, meta-analise, ensaios clinicos
randomizados controlados, diretrizes clinicas baseadas
Nivel | em revisoes sistematicas ou ensaios clinicos randomizados.
Nivel I Pelo menos um ensaio clinico randomizado
v controlado bem delineado.
< ’ o cln
3 elo menos um ensaio clinico bem
O : 7 :
|12 Nivel Il delineado néo randomizado.
q
I'zl' Nivel IV Estudo caso-controle e estudo de coorte.
0
(0]

Nivel V Revisao sistematica de estudos

ve descritivos ou qualitativos.
’ Um tnico estudo descritivo

Nivel VI ou qualitativo.

Opinido de especialistas ou

relatdrio de comités de

especialistas.

Nivel VIl

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Melnyk e Fineout-Overholt (2023).
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A figura representa a pirdmide dos niveis de evidéncia cientifica conforme o modelo de
Melnyk e Fineout-Overholt (2023), utilizada para hierarquizar estudos segundo o grau de confianga
que oferecem a pratica baseada em evidéncias. Na base da piramide estdo as opinides de
especialistas ou relatérios de comités, que constituem o Nivel VII, com menor for¢a de evidéncia.
Acima, o Nivel VI corresponde a um unico estudo descritivo ou qualitativo, seguido pelo Nivel V, que
reune revisdes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos. O Nivel IV abrange estudos
caso-controle e de coorte, enquanto o Nivel lll contempla ensaios clinicos bem delineados, porém
ndo-randomizados. O Nivel Il refere-se a ensaios clinicos randomizados controlados bem
estruturados, e o Nivel |, no topo da piramide, compreende revisdes sistematicas, meta-analises e
diretrizes clinicas baseadas em ensaios clinicos randomizados. A esquerda, uma seta ascendente
indica o aumento da confianga conforme se avanga para niveis superiores. Essa representagéo
evidencia que quanto maior o rigor metodoldgico e a sintese das evidéncias, maior é a confiabilidade
dos resultados para orientar decisdes clinicas fundamentadas na pesquisa cientifica.

Na quinta fase, dedicada a discussdo dos resultados, os achados foram interpretados e
comparados com o referencial tedrico, identificando lacunas do conhecimento e prioridades para
futuras pesquisas. Essa etapa buscou relacionar os resultados com as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude e com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, destacando o papel do
enfermeiro na prevengéo de eventos adversos em ILPIs.

Por fim, a sexta fase correspondeu a apresentagdo da revisdo integrativa, que foi
organizada em quadros e tabelas para facilitar a visualizagdo das evidéncias. Com base nessas seis

fases percorridas pelos autores, redigiu-se este artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento realizado na BVS, Medline, LILACS, BDENF-Enfermagem e Google
Académico resultou em nove artigos, que sdo os estudos que compdem esta pesquisa. Trés (3)
deles vieram da BVS, trés (3) da LILACS, dois (2) da Medline e um (1) da BDENF-Enfermagem.
Nao houve nenhum trabalho originado da busca no Google Académico entre os selecionados.

O Quadro 2 a seguir sistematiza os resultados da busca.
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Quadro 2. Sistematizacdo dos nove estudos selecionados para a revisao

Ano Autor(es) Titulo Base de Nivel
dados ha
hierarquia
cientifica®
2021 Moraes et al. O enfermeiro na instituicdo BVS Vi
de longa permanéncia
para idosos
Sistematizagao da BVS VI

2021 Oliveira, Lima e
Garcez assisténcia de enfermagem

em instituicdo de longa
permanéncia para
idoso: limites e

possibilidades

2021 Santos et al. Importancia da enfermagem LILACS

na assisténcia aos idosos

institucionalizados

2024 Fernandes et al. Processo de Enfermagem as BDENF Vi
pessoas idosas
institucionalizadas:
contribuigdes de oficina
de sensibilizagao ao

conhecimento

2024 Morais et al. Cuidados de enfermagem BVS
no banho de aspersao
em instituicdo de longa
permanéncia:

revisdo integrativa

2024 Morais et al. Validagao do procedimento LILACS VI

operacional padrao para os

cuidados de enfermagem no

banho de aspersao no
quotidiano do idoso

institucionalizado
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2024 Nicoli et al. Nursing care for hospitalized Medline I
older adults - fall accidents

versus safe mobility: a scoping

review
2024 Rodrigues e Painel de metas do LILACS Vi
Ciosak cuidado: avaliagées e

percepgdes de pacientes e

acompanhantes
2024 Silva, Silva e Atuacao do enfermeiro Medline \
Santos em instituicdes de longa

permanéncia para idosos

*Conforme classificagao proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2023) (Figura 2).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Pode-se notar que os trabalhos se concentram nos anos de 2021 e 2024, todavia a
distribuicdo temporal dos estudos ndo permite inferéncias sobre tendéncias de publicagao. Também
se pode observar que 8 estudos sdo nacionais e 1 € internacional.

Outro ponto importante (e preocupante) € que a maioria dos estudos se enquadram em
dois dos niveis mais baixos de evidéncia: Nivel V, com 2 estudos; e Nivel VI, com 5 estudos. Dois
estudos se enquadram no Nivel 1, demonstrando alto nivel de evidéncias. Isso mostra que a
literatura disponivel sobre o tema carece de solidez metodolégica e robustez cientifica, porque esta
concentrada em niveis de evidéncia mais baixos (V e VI).

Diante desse panorama, a discussao sera organizada em trés segdes distintas. A primeira
analisara os estudos classificados no Nivel I. A segunda sec¢éo sera dedicada aos classificados no
Nivel V, e a terceira, aos estudos classificados no Nivel VI.

Desse modo, a estrutura da discussao permitira destacar tanto os achados consolidados
das revisdes quanto as contribuicbes qualitativas que revelam o cotidiano da pratica profissional,
compondo uma visdo abrangente sobre a seguranga do paciente e a atuagdo do enfermeiro em

instituicdes de longa permanéncia.
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3.1. Nivel | - Revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas baseadas em ensaios
clinicos randomizados

A revisdo integrativa de Morais et al. (2024a) evidencia que praticas aparentemente
rotineiras, como o banho de asperséo, envolvem riscos significativos e dependem de protocolos
estruturados para garantir seguranga. Entretanto, ao analisar os achados, observa-se que a
literatura ainda é fragmentada e pouco padronizada, ja que os 13 estudos incluidos apresentam
grande heterogeneidade metodoldgica, o que restringe a forga das conclusées (Morais et al.,
2024a). Essa limitagdo & coerente com o que a propria pir@mide de evidéncias aponta: revisdes
integrativas dependem da qualidade dos estudos primarios, e quando estes s&o predominantemente
descritivos, a sintese resultante tende a apresentar menor robustez.

A revisdo de escopo de Nicoli et al. (2024) reforgca essa fragilidade ao demonstrar que,
apesar de 35 estudos analisados, nenhum apresentou definicdo clara de mobilidade segura. Essa
auséncia de consenso conceitual indica uma lacuna estrutural na literatura, dificultando a construcao
de protocolos aplicaveis as ILPIs. Todavia, os autores contribuem ao identificar fatores intrinsecos
e extrinsecos associados ao risco de quedas, convergindo com o que o Guia de Cuidados para a
Pessoa Idosa (Brasil, 2023) estabelece como prioridade nacional.

Ao comparar os dois estudos, nota-se convergéncia importante: ambos apontam que a
seguranga do idoso depende de intervengbes sistematizadas e de avaliagdo continua de riscos.
Morais et al. (2024a) destacam a necessidade de POPs para o banho, enquanto Nicoli et al. (2024)
evidenciam que a mobilidade segura exige planos individualizados e avaliagdo multifatorial. Essa
complementaridade sugere que a literatura reconhece a complexidade do cuidado em ILPIs, mas
ainda carece de modelos integrados que articulem diferentes dimensbes do risco — algo que
nenhum dos estudos conseguiu propor de forma consolidada.

Outra convergéncia relevante é o papel central do enfermeiro. Ambos os estudos reforgam
que a tomada de decisao clinica depende da capacidade do enfermeiro de avaliar riscos, adaptar o
ambiente e implementar estratégias preventivas. Contudo, nenhum dos trabalhos discute de forma
aprofundada as barreiras institucionais que dificultam essa atuagédo, como subdimensionamento de
equipes ou auséncia de protocolos nacionais especificos para ILPIs — lacunas amplamente

reconhecidas em pesquisas de niveis inferiores, mas pouco abordadas em revisdes de alto nivel.

3.2. Nivel V — Revisodes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos
A literatura classificada no Nivel V revela um padrédo consistente: embora os estudos
apresentem diferentes focos tematicos, todos convergem para a compreenséo de que a seguranga

do idoso institucionalizado depende diretamente da atuagcido estruturada do enfermeiro. Essa
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convergéncia aparece de forma clara em Santos ef al. (2021), utilizado aqui para sustentar a ideia
de que o enfermeiro ocupa posi¢ao central na vigilancia clinica e na prevencgao de eventos adversos,
especialmente quedas e infecgdes. A presenga desse profissional, segundo os autores, ndo se limita
ao cuidado direto, mas envolve também educagdo permanente e organizacédo do ambiente —
elementos que reforcam a nogdo de que a seguranga € um produto de praticas sistematizadas e
nao de acgodes isoladas.

A andlise critica dos estudos mostra que, apesar de reconhecerem a importancia do
enfermeiro, ha lacunas estruturais que dificultam a consolidagao de praticas seguras. Silva, Silva e
Santos (2024), citados aqui para demonstrar essa fragilidade, evidenciam que a auséncia de
obrigatoriedade legal da presenca do enfermeiro em todas as ILPIs gera desigualdade na qualidade
assistencial. Essa constatagao é relevante porque indica que a seguranga do paciente, embora
reconhecida como prioridade, ainda depende de condigbes institucionais variaveis. A literatura,
portanto, aponta para um descompasso entre a responsabilidade atribuida ao enfermeiro e os
recursos disponiveis para que ele a execute plenamente.

Outro ponto critico identificado nos estudos € a necessidade de sistematizagdo do
cuidado. A discussao de Silva, Silva e Santos (2024) sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é utilizada aqui para refor¢car que a auséncia de protocolos e de processos
estruturados compromete a padronizagao das praticas e aumenta o risco de falhas. Essa
interpretagcao é fortalecida pela perspectiva tedrica de Wanda Horta, também mobilizada pelos
autores, que fundamenta a SAE na identificagao e atendimento das necessidades humanas basicas.
Horta (1979) sugere que, quando a SAE ¢ aplicada de forma consistente, ela funciona como eixo
organizador do cuidado e como ferramenta de seguranga; quando negligenciada, fragmenta a
assisténcia e dificulta a prevengao de riscos.

A discusséao sobre educagao permanente aparece como elemento transversal nos estudos
do Nivel V. Em Santos et al. (2021), essa dimenséo é destacada como condigdo indispensavel para
que a equipe mantenha praticas atualizadas e seguras. Em Silva, Silva e Santos (2024), a falta de
capacitagdo é apontada como um dos principais entraves para a implementagdao da SAE. A
recorréncia desse achado sugere que a literatura reconhece a educagdo permanente ndo como
atividade complementar, mas como componente estruturante da seguranga do paciente. Essa
interpretacao é coerente com a perspectiva de Nightingale, citada em Santos et al. (2021), que ja
defendia que ambientes seguros dependem de profissionais preparados e de praticas baseadas em

conhecimento.
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3.3. Nivel VI - Estudo descritivo ou qualitativo

O estudo de Rodrigues e Ciosak (2024) discute como ferramentas de gestdo e
comunicagdo — como o Painel de Metas do Cuidado — podem reduzir riscos ao tornar o plano
assistencial mais transparente e compartilhado. A partir desse estudo, observa-se que a
comunicacao estruturada favorece a participacdo do idoso e da familia, elemento critico também
identificado em pesquisas qualitativas. A alta aprovagao do painel entre pacientes, acompanhantes
e equipe (98,3% a 100%) evidencia que a clareza das informagdes € um componente essencial da
seguranga, convergindo com achados de Benner (1984) sobre o papel da expertise e da educacéo
permanente na consolidagéo de praticas seguras. Esses autores foram citados aqui para sustentar
a relagao entre comunicagao, aprendizagem continua e redugao de riscos.

O estudo de Moraes et al. (2021) aprofunda a discusséo sobre as condi¢des institucionais
que limitam a atuagdo do enfermeiro. A pesquisa mostra que a auséncia de equipes
multiprofissionais completas, o subdimensionamento de pessoal e a sobrecarga de trabalho
comprometem a implementacao de praticas seguras. Esses achados dialogam diretamente com os
resultados de Oliveira, Lima e Garcez (2021), que demonstram que a falta de tempo, a resisténcia
institucional e a auséncia de espagos adequados para avaliagao clinica dificultam a implantagédo da
SAE. A convergéncia entre esses dois estudos reforga que a seguranga do paciente ndo depende
apenas da competéncia técnica do enfermeiro, mas de condi¢des organizacionais minimas — um
ponto critico que aparece de forma consistente em pesquisas qualitativas sobre ILPIs.

O estudo de Fernandes et al. (2024) demonstra que a educagédo permanente é um eixo
estruturante da seguranca. A oficina de sensibilizacdo sobre o Processo de Enfermagem (PE)
resultou em mudanca significativa na compreensao dos profissionais, que passaram a reconhecer
o PE como método estruturado e ndo como rotina fragmentada. Esse achado complementa os
resultados de Oliveira, Lima e Garcez (2021), indicando que a falta de conhecimento sobre a SAE
e 0 PE nao é apenas um problema individual, mas institucional. A articulagdo entre esses estudos
evidencia que a qualificagdo da equipe é condigao indispensavel para reduzir riscos e padronizar
praticas.

Por fim, o estudo metodolégico de Morais et al. (2024b) foi utilizado para discutir a
importancia da padronizagédo por meio de POPs. A validagdo do POP para o banho de aspersao,
com indice de validade superior a 0,90, demonstra que praticas aparentemente simples podem
envolver riscos significativos e, portanto, exigem protocolos claros. Esse estudo complementa os
achados de Rodrigues e Ciosak (2024) ao mostrar que tanto a comunicagéo estruturada quanto a
padronizagdo técnica sdo pilares da segurangca. A presenga de dominios psicobiolégicos,

psicossociais e psicoespirituais no POP reforga a necessidade de cuidado integral, alinhado a
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perspectiva da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979), utilizada aqui para
sustentar a discuss&o sobre cuidado holistico.

Em sintese, os estudos de Nivel VI convergem ao mostrar que a seguranga do paciente
em ILPIs depende de trés eixos principais: (1) comunicagao estruturada, (2) educagédo permanente
e (3) padronizagdo das praticas. Divergem, entretanto, quanto ao foco: enquanto alguns enfatizam
a gestado e a comunicacgao, outros destacam fragilidades estruturais ou a necessidade de protocolos.
A analise integrada revela lacunas importantes, como a auséncia de estudos que avaliem o impacto
direto dessas intervengdes na redugao de eventos adversos, e reforga que a atuagdo do enfermeiro

é central, mas insuficiente sem suporte institucional adequado.

3.4. Analise integrada dos nove estudos

A analise conjunta dos nove estudos revela um cenario consistente: a seguranga do
paciente idoso em instituicbes de longa permanéncia depende diretamente da atuagdo do
enfermeiro, mas essa atuagao é condicionada por fatores estruturais, organizacionais e formativos
que variam entre os contextos investigados. Embora os estudos apresentem diferentes niveis de
evidéncia — predominando niveis V e VI —, eles convergem ao demonstrar que a seguranga do
idoso institucionalizado € um fendbmeno multifatorial que exige do enfermeiro competéncias clinicas,
gerenciais, educativas e comunicacionais.

As revisdes de maior robustez metodolégica (Morais et al., 2024a; Nicoli et al., 2024)
mostram que a seguranga do idoso esta ancorada em praticas sistematizadas e baseadas em
evidéncias. Morais et al. (2024a) afirmam que a adogao de cuidados com a higiene é essencial para
garantir seguranga, enquanto Nicoli et al. (2024) demonstram que a mobilidade segura envolve
fatores intrinsecos e extrinsecos que o enfermeiro deve avaliar criticamente. Esses achados
reforcam que a atuagéo do enfermeiro ndo pode ser intuitiva ou fragmentada: ela deve ser guiada
por instrumentos formais de cuidado, o que dialoga diretamente com a necessidade de
padronizacdo apontada pelos estudos de nivel VI, como o de Oliveira, Lima e Garcez (2021), que
destaca que sem protocolos (SAE) e sem investimento em capacitagdo, a pratica do enfermeiro
permanece fragmentada.

As revisOes integrativas de nivel V (Santos et al.,, 2021; Silva, Silva e Santos, 2024)
ampliam essa compreensao ao evidenciar que o enfermeiro é central na prevengédo de eventos
adversos, mas enfrenta limitagdes estruturais que comprometem a seguranga. Santos et al. (2021)
ressaltam que o enfermeiro & indispensavel para prevenir quedas, infecgbes e complicagdes,
enquanto Silva, Silva e Santos (2024) mostram que a sobrecarga de trabalho e a auséncia de

equipes multiprofissionais completas dificultam a implementacdo da SAE e de praticas seguras. A
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convergéncia entre esses estudos indica que, embora o enfermeiro detenha conhecimento e
atribuicoes essenciais, a seguranga do idoso depende de condigdes institucionais adequadas — um
ponto critico que atravessa toda a literatura analisada.

Os estudos qualitativos e descritivos (Rodrigues; Ciosak, 2024; Moraes et al., 2021;
Oliveira; Lima; Garcez, 2021; Fernandes et al., 2024; Morais et al., 2024b) aprofundam essa
discussao ao mostrar como a seguranga se materializa (ou falha) no cotidiano das ILPIs. Rodrigues
e Ciosak (2024) evidenciam que ferramentas de comunicagao estruturada, como o Painel de Metas
do Cuidado, aumentam a clareza, reduzem riscos e fortalecem a participagédo do idoso e da familia.
Esse achado dialoga com Moraes et al. (2021), que identificam que a falta de participagao familiar
gera impactos emocionais negativos e compromete a seguranga, mostrando que a comunicagao é
um eixo critico da atuacao do enfermeiro.

A educagao permanente emerge como um elemento transversal. Fernandes et al. (2024)
demonstram que oficinas de sensibilizagdo transformam a compreensdao da equipe sobre o
Processo de Enfermagem, enquanto Morais et al. (2024b) mostram que a validagdo de POPs
depende de capacitagdo e envolvimento dos profissionais. Esses achados se articulam com a
afirmacado de Santos ef al. (2021) de que a capacitagado continua é decisiva para a seguranga do
paciente. Assim, a literatura converge ao indicar que a seguranc¢a do idoso institucionalizado n&o é
alcangada apenas por protocolos, mas pela capacidade do enfermeiro de liderar processos
educativos que sustentem a cultura de seguranca.

Ao mesmo tempo, ha divergéncias importantes. Enquanto estudos como os de Morais et
al. (2024a, 2024b) enfatizam a padronizagdo como eixo central da seguranga, pesquisas como a de
Moraes et al. (2021) e de Rodrigues e Ciosak (2024) mostram que a dimensao relacional —
comunicacgao, vinculo, participagdo familiar — é igualmente determinante. Essa divergéncia ndo é
contraditoria, mas revela que a seguranga do idoso € um fendmeno complexo que exige tanto
estrutura quanto relagao, tanto técnica quanto humanizagao. A literatura, portanto, aponta para um
modelo hibrido de atuagdo do enfermeiro, no qual competéncias técnicas e competéncias
relacionais sao igualmente indispensaveis.

Outra lacuna evidente é a escassez de estudos de niveis | e Il especificamente voltados
para ILPIs. Apenas dois estudos apresentam nivel I, e nenhum deles trata exclusivamente de ILPIs.
A predominancia de estudos qualitativos e descritivos (nivel VI) indica que a area ainda carece de
ensaios clinicos, estudos longitudinais e pesquisas de intervengdo que avaliem, com maior rigor, o
impacto das praticas de enfermagem na seguranga do idoso institucionalizado. Essa lacuna
metodolégica limita a forca das recomendagdes e reforca a necessidade de investimento em

pesquisas mais robustas.
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As evidéncias internacionais e nacionais indicam que a segurang¢a do paciente idoso em
ILPIs envolve mudltiplas dimensdes além da prevencdo de quedas e infecgbes tradicionalmente
discutidas na literatura. A seguranca medicamentosa constitui um eixo central, conforme
preconizado pela OMS no programa Medication Without Harm (OMS, 2017) e pelo Protocolo de
Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracao de Medicamentos do PNSP (Brasil, 2013b). A
prevengao de lesdo por presséao, orientada pelo NPIAP (2019) e pelo PNSP, também representa
componente essencial do cuidado a idosos frageis. A continuidade e a transi¢éo de cuidados entre
ILPIs e a rede de saude, destacadas pela OMS no modelo ICOPE (2019), sdo fundamentais para
reduzir riscos decorrentes de falhas de comunicagdo e fragmentacdo assistencial. Aspectos
estruturais, como o dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, regulamentado pela
Resolugdo COFEN n° 543/2017, influenciam diretamente a ocorréncia de eventos adversos. Além
disso, o monitoramento de indicadores de qualidade assistencial, a comunicagao estruturada com
familiares — recomendada pela OMS (2021) — e o uso de tecnologias de monitoramento e
teleassisténcia (OMS, 2020) ampliam a capacidade de vigilancia clinica e reforgcam a complexidade
da seguranga do idoso institucionalizado. Esses elementos, quando integrados, contribuem para
uma compreensao mais abrangente e sistémica da seguranga em instituicdes de longa
permanéncia.

Em suma, a andlise integrada dos nove estudos mostra que a atuacédo do enfermeiro na
segurancga do paciente idoso em ILPIs é multifacetada e enfrenta desafios estruturais, mas também
apresenta caminhos claros: padronizagao de praticas, fortalecimento da SAE, comunicagao efetiva,
educagao permanente e participagéo ativa do idoso e da familia. A literatura indica que, quando o
enfermeiro assume papel de liderancga clinica e gerencial, a seguranga do idoso é significativamente
ampliada. Contudo, para que isso ocorra de forma sustentavel, € necessario que as ILPIs invistam

em condigdes de trabalho adequadas, equipes completas e cultura institucional de seguranca.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas sugerem que o enfermeiro desempenha papel central na
seguranga do paciente idoso em instituigdes de longa permanéncia, articulando agdes que envolvem
assisténcia direta, gestdo do cuidado e educagido permanente das equipes. Embora os estudos
revisados apresentem diferentes enfoques metodolégicos, convergem ao indicar que a presencga e
a atuacao qualificada do enfermeiro contribuem para reduzir riscos assistenciais, fortalecer praticas

seguras e promover ambientes mais organizados e responsivos as necessidades dos residentes.
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Os resultados também indicam que estratégias como protocolos assistenciais,
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
e ferramentas de comunicagéo estruturada favorecem a padronizagdo das praticas e a prevengéo
de eventos adversos, especialmente quedas, Ulceras por pressdo e falhas relacionadas a
medicacgdo. Além disso, a educagdo permanente emerge como elemento essencial para qualificar
o cuidado, ampliar o conhecimento das equipes e consolidar uma cultura institucional orientada a
seguranca.

Apesar dessas contribui¢cdes, esta revisdo apresenta limitagdes importantes. A produgéo
cientifica sobre seguranga do paciente em ILPIs ainda é restrita, concentrando-se majoritariamente
em estudos qualitativos, descritivos ou revisdes integrativas, o que limita a forca das conclusdes. A
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, bem como a auséncia de pesquisas experimentais
ou ensaios clinicos, reduz a possibilidade de estabelecer relagdes causais ou generalizar os
achados. As evidéncias analisadas indicam, portanto, tendéncias e dire¢des promissoras, mas nao
permitem afirmacdes definitivas sobre a efetividade das intervengdes.

Mesmo diante dessas limitagbes, esta revisdo contribui ao sintetizar conhecimentos
recentes sobre a atuagédo do enfermeiro em ILPIs, reforgando que sua presencga qualificada € um
elemento estruturante para a seguranga do paciente idoso. Ao integrar assisténcia, gestédo e
educacéo, o enfermeiro se destaca como agente fundamental na construgdo de praticas seguras,
na prevencado de riscos e na promog¢ado de um cuidado digno, humanizado e alinhado as

necessidades complexas da populagéo institucionalizada.
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