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RESUMO: A populacio do Brasil com 65 anos ou mais chega a aproximadamente 119% da
populacdo total do pais. Os agravos relacionados aos erros de medicacdes sdo recorrentes,
mesmo com a evolugio das tecnologias de informacgio e criagdo de protocolos para amenizar tal
recorréncia. Tal estudo objetiva averiguar as evidéncias cientificas sobre a relacio da
comunicacdo e os erros de medicacdo durante a assisténcia s pessoas idosas hospitalizadas.
Sintetizou-se uma revisio integrativa da literatura, com buscas na MEDLINE e IBECS via
Biblioteca Virtual em Satde e diretamente na PubMed, utilizando critérios de inclus3o, artigos
em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a tematica e disponiveis na integra. A questdo
norteadora foi “Quais as evidéncias cientificas sobre os erros de medicacio relacionados a falha
na comunicagio durante a assisténcia as pessoas idosas hospitalizadas?”. Foram incluidos 11
artigos na sintese, que ratificam que a comunicagio imprépria é uma barreira e causadora de
eventos adversos envolvendo firmacos. Verificou-se que um ndmero expressivo de pacientes
idosos sio vitimas de erros evitiveis durante o seu tratamento. Constatou-se erros de
prescricdo, erros de omissio, dosagem e dispensagio, com isso, existem desafios na
implementagio da comunicagio efetiva no 4mbito da saiide. Conclui-se que pelo fato de a
problemitica acarretar em danos a satide dos envolvidos, os profissionais de saiide necessitam

pautar-se na comunicagio efetiva para manter a seguranca do paciente.
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ABSTRACT: Brazil's population aged 65 and over accounts for approximately 119% of the
country's total population. Problems related to medication errors are recurrent, even with the
evolution of information technologies and the creation of protocols to mitigate this recurrence.
This study aims to investigate the scientific evidence on the relationship between
communication and medication errors during care for hospitalized elderly people. An
integrative literature review was carried out, with searches in MEDLINE and IBECS via the
Virtual Health Library and directly in PubMed, using the inclusion criteria of articles in
Portuguese, English and Spanish that addressed the subject and were available in full. The
guiding question was “What is the scientific evidence on medication errors related to
miscommunication during care for hospitalized elderly people?”. Eleven articles were included
in the synthesis, which confirmed that inappropriate communication is a barrier and a cause
of adverse events involving drugs. It was found that a significant number of elderly patients
are victims of avoidable errors during their treatment. Errors of prescription, errors of
omission, dosage and dispensing were found, so there are challenges in implementing effective
communication in the healthcare sector. It is concluded that because the problem leads to
damage to the health of those involved, health professionals need to be guided by effective

communication in order to maintain patient safety.
Keywords: Medication errors. Communication. Patient safety. Elderly Health.

RESUMEN: La poblacién de Brasil con 65 afios o mis representa aproximadamente el 1100 de
la poblacién total del pais. Los problemas relacionados con errores de medicacién son
recurrentes, incluso con la evolucién de las tecnologias de la informacién y la creacién de
protocolos para mitigar dicha recurrencia. Este estudio tiene como objetivo investigar la
evidencia cientifica sobre la relacién entre la comunicacién y los errores de medicacién durante
la atencién a los ancianos hospitalizados. Se sintetizé una revisién integradora de la literatura,
con bisquedas en MEDLINE e IBECS via la Biblioteca Virtual en Salud y directamente en
PubMed, utilizando criterios de inclusién, articulos en portugués, inglés y espafiol, que
abordaran la temitica y estuvieran disponibles en su totalidad. La pregunta guia fue “éCudl es
la evidencia cientifica sobre los errores de medicacién relacionados con fallas de comunicacién
durante la atencidn a personas mayores hospitalizadas?” Se incluyeron en el resumen once
articulos que confirman que la comunicacién inadecuada es una barrera y causa eventos
adversos relacionados con los medicamentos. Se encontré que un ndmero significativo de
pacientes de edad avanzada son victimas de errores evitables durante su tratamiento. Se
encontraron errores de prescripcién, errores de omisidn, dosis y dispensacién, por lo que
existen desafios en la implementacién de una comunicacién efectiva en el sector salud. Se
concluye que debido a que el problema genera dafios a la salud de los involucrados, los
profesionales de la salud necesitan guiarse por una comunicacién efectiva para mantener la

seguridad del paciente.
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Palabras clave: Errores de medicacién. Comunicacién. Seguridad del paciente. Salud del adulto

mayor.

INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2022) a populagio do Brasil com 65 anos ou mais chega a
aproximadamente 11% da populacdo total do pais, e idosos com 60 anos ou mais formam um
total de 15,600 da populagio. Baseado nesses dados, nota-se que hid um publico extenso de
pessoas idosas, com isso, as hospitaliza¢des desses pacientes geridtricos também possuem maior
epidemiologia, consequentemente ficam expostos a assisténcia de satide intra-hospitalar e a
possiveis eventos adversos (EA).

Ainda, os idosos apresentam nio somente as patologias causadoras de sua internagio,
mas também um declinio funcional fisiolégico relacionado ao processo de senescéncia,
portanto, em internacdes hospitalares rotineiramente sio submetidos a diversas manipulagdes,
uma delas consiste na utilizagio de multiplos firmacos para o tratamento de patologias e de
seus entraves, dessa maneira, caracterizam-se como vulnerdveis aos erros de medicagdes
(Souza; Quirino, 2021).

Ao averiguar tais erros em manipulagio de medicamentos nota-se que a populagdo idosa
é a mais afetada, devido 4 polifarmicia supracitada, que é recorrente neste ptblico, mas também
aos percal¢os na comunicagdo, com isso, aumentam as chances de erro medicamentoso na
pessoa idosa (Oliveira; Pinto, 2021).

Ademais, os agravos relacionados aos erros de medicagdes sio recorrentes, mesmo com
a evolugdo das tecnologias de informacio e criagio de protocolos para amenizar tal recorréncia.
Conforme a afirmativa, um estudo demonstra que aproximadamente 1% dos pacientes sio
vitimas de erros evitdveis durante o seu tratamento, uma problemética que acarretard em danos
i satide dos doentes envolvidos (Vincent, 2004).

Sob essa ética, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que
nos seus objetivos discorre sobre a seguranca nas medica¢des e também a comunicagio efetiva
para a qualidade da assisténcia de satide (Brasil, 2013).

O PNSP ilustra o Modelo de queijo sui¢o de James Reason para representar as barreiras
no cuidado ao paciente, de forma que se interligam e, consistem em camadas visando a reducio

da chance de eventos notificidveis. Nessa perspectiva, os profissionais de satde necessitam
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atuar sempre visando tal protocolo, aliando suas priticas clinicas a estudos baseados em
evidéncias cientificas, utilizando sempre como um pilar a comunicagio efetiva (Brasil, 2013).

Tal comunicagio efetiva se d4 quando a mensagem principal é compreendida pelo
receptor da mesma, de forma concisa e assertiva, assim, funcionard como um alicerce nos
cuidados qualificados ao paciente, mitigando potenciais erros e eventos adversos. Seguindo essa
légica, a relacdo entre os erros de medicagio e a comunicagio é direta, pois atravessa desde as
interagdes interprofissionais até a conexdo com o paciente e/ou familia, durante as passagens
de informagdes relacionadas a medica¢des para a equipe de satide e aos cuidadores do 4mbito
familiar (Brasil, 2019).

Alicercado nas exposicdes, a atual pesquisa é justificada por altas probabilidades de erros
de medicacdo na populagdo idosa, conforme exposto por Olaniyan et al. (2015). E com isso,
considerou-se a relagio desses possiveis erros medicamentosos com as falhas na comunicagio.
O estudo objetiva averiguar as evidéncias cientificas sobre a relacdo da comunicagio e os erros
de medicacdo durante a assisténcia as pessoas idosas hospitalizadas, e possui como questio
norteadora “Quais as evidéncias cientificas sobre os erros de medicacio relacionados a falha na

comunicac¢do durante a assisténcia a pessoas idosas hospitalizadas?”.

METODOLOGIA

O seguinte estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, que
possibilita sintetizar um escopo sobre determinado assunto através de buscas bibliogréficas,
gerando tomada de decisdes pautadas na pritica baseada em evidéncias cientificas (Mendes;
Silveira; Galvio, 2008).

Realizou-se o levantamento bibliogrifico nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Indice Bibliogréfico Espanhol em Ciéncias de la Salud
(IBECS), por meio da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PubMed.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram selecionados como critérios de inclusio
artigos primdrios, de abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, com marco temporal dos
tltimos cinco anos (2019-2024), publicados em portugués, espanhol e inglés, textos referentes a
erros de medicacdo e falha na comunicacdo, durante assisténcia a pessoa idosa hospitalizada.

Foram excluidos textos de revisio de literatura, artigos de opinido, teses e monografias,
e relatos de experiéncia, artigos fora do marco temporal e idiomas supramencionados, e textos

que nio contemplem o tema proposto na pesquisa.
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Visando a padronizac¢io e qualidade da pesquisa optou-se pela utilizacio de uma
estratégia de busca pautada no acrénimo PICo, que refere-se como P (populagio: pessoa idosa),
I (interesse: erros de medicacido relacionado 4 falha na comunicacio) e Co (contexto:

hospitalar), conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Detalhamento do Acrénimo PICo. Teresina, Piaui, 2024.

Acrénimo PICo Termos DeCS/MeSH

P(Populagio): pessoa idosa (idosos) OR (idoso) OR (pessoa idosa) OR (age)

I (interesse): erros de medicagio | (Comunicacio) OR (Barreiras de comunicagio) AND
relacionado a falha na | (Erros de medicacio)/ (Communication) OR
comunicacio (Communication Barriers) AND (Medication Errors)

Co (contexto): hospitalar (Hospital) OR (Hospitalizagio) OR (Hospitalization)

Fonte: Autoral, 2024.

Para o levantamento bibliografico no banco de dados da BVS utilizou-se Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS): "(erros de medicacdo)"”, "(comunicagio)" e "(barreiras de
comunicagio)", “(idosos)”, “(hospitalizagio)”. As pesquisas realizadas na PubMed foram
controladas por Medical Subject Headings (MeSH): “(Medication Errors)”, “(Communication)”,
“(Communication Barriers)”, “(Aged)” e “(Hospitalization)” coordenados com operadores

booleanos AND e OR, ilustrado no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de buscas de artigos nas bases de dados. Teresina, Piaui, 2024.

Base de dados Estratificagdo da busca bibliografica

BVS (Erros de medicagio) AND (comunicacio OR Barreiras de
Comunicagdo) AND (idosos) AND (Hospitalizagio)

PubMed ((Medication Errors) AND (Communication)) OR (Communication
Barriers)) AND (Aged) AND (Hospitalization)

Fonte: autoral, 2024.

Ao realizar a busca dos artigos nas bases mencionadas, aplicara-se filtros com os
critérios de elegibilidade da pesquisa, entdo deu-se a exclusio de textos duplicados, logo em
seguida, a andlise dos titulos e resumos, e a partir desta selecdo aplicou-se uma triagem dos

textos propostos. Com isso, procedeu-se com a leitura integral, de forma independente, dos
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artigos ja selecionados, entio excluiram os que nio respondiam adequadamente a questio
norteadora da pesquisa, e obteve-se os textos incluidos na amostra final. Processo organizado

e detalhado no fluxograma PRISMA, expresso na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA ilustrando o processo de busca. Teresina, Piaui, 2024,

~
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Fonte: Autoral, 2024,

RESULTADOS

Foram incluidos 11 artigos no estudo, de abordagem quantitativa, qualitativa e mista. Os
resultados encontrados nas pesquisas abrangem os tipos de erro de medicagio avistados, erros
de prescri¢do (seja de dosagem, ou firmaco), omissio de medicacdo e dispensagdo. Ademais,
pode-se perceber a relacio da comunicagio com os incidentes medicamentosos, onde a

comunica¢do mostrou-se uma importante aliada, desde a interacdo interprofissional e
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intersetorial, com o uso da comunicacdo verbal e/ou escrita e, através de tecnologias da
informacdo em satide. Com isso, avistou-se que a populacio geridtrica é diretamente afetada
nessas falhas, por possuir multiplas patologias e polifarmacia (Manias et al., 2021; Alsaleh et

al., 2021; Mahlknecht et al., 2019). A caracterizacdo dos artigos incluidos estd impressa no

Quadro 3.

Quadro 3. Sintese dos estudos incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, 2024.
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Autor & ano Fais Objerivos do estndes Frincipais schados
Adhur et al, | Ardbia [awvestigar a ligaglio entre a | Constatou-se alvos indices de erros de
Ay Saudita combnickgic dispensaglio e prescriglo, ¢om  bsso,
inrerprofissiconsl ¢ &5 raxas de | notow-se que a gualidade di
erros de medicagio, com o | comunicegic aprescnrava  alicragbes
abjerdive de propoer estratdgias | conforme rempo de expesidneila, carge
pars melborar a qualidede | horirda de rrabalbe
dessa comunicaglc ecnmre os
profissionads de sadde
Buchegger e | Auscela Obres ums comprechsie | Encontrow-se que as mediosgdes aferam
ai., BoLj aprofundeds das percepgdes € | o risce de quedas dos pacicnoes
experidncias de risco de gueda | geridoricos hospitalizados, onde £ {deal
relacionads & medicagiio entre | uma prescriglo correra, ¢ seguinda as
pacicnnes gerdarricos | cdnca Eapas da FErERCiaMERTO
hospiralizades <« idencificar | abrangente de medicamentas
Fatcoes ocrganizaciemals &
médico-psicossociais qiLE
Facilitasn  ou  difeculram o
resulrade de wm MMO com
foco na redugio de quedas
Hussain er ai., Esino Explorar & opinddes dos | Dew-se o wie da ferramenta PRIME-
2oy Uaido Farmacdurices hospltalares | BEPT para idemuificagie de riscos, oo
sobre o2 facilitadores & as | qual, possud 7 crtapas distintes, gque
barredras 4  implementagio | fazemn wso  da  comumnicagio  nas
elimtca da ferramenta de | medicegdes
idenrificagio de LT
FEIME-EPT
Costa ¢ Stlva Fortugal 0 objertve  deste  esmode | Morsuw-se gue 73,5390 das discreplincias
et al., amzz pilora de reconciliagio | medicamenrosas Fida intemcionais
medicamentoss mo Mmoments | estavam  relesclonadas 4§ osmdssie  de
da admissio hospitalar foi | medicamentos. Tal problembrica
idenrificar =5 recursos | relacionou-se  com as falhes ma
necessirios para a sud | comuntcegio cferiva
imnplementegle @ma privka
climbca
Jehamsen e Moruega HAvaliar 55 efiedrms da | Marsu-s¢ & dnresvengio basesda cm
ail., LOEE inrervengdn na uwrilizaglo de | comunicafio ¢ cuidado cenrrados nao
gaddedos de sadde e na | pacienre, cbeeve-se que & dificuldade ma
morrilidade erapa da comunicagio fol uma possivel
justificaviva para a Falta de efeito da
inrervengdo
Jensen et al., [Finammarca Elucidar a complexidade da | Observou-se que & comunicagio com o

ek N

prestagEo de culdados
centrados me paciente (CCOP)
a pacientes idosos em servigos
de wrgincia [ pretemde
discurly as opostentdedes &
desafios mesta mardria

pacicnme & intersetorial € essencial no
plencjamencs de cuidados e
programagio da alra do  paciente.
Menclonadas bareeires 20 realizar
conversas mats abrangentes com ldesas,
excesse de rrabalho
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combinada e, assim, melhorar

a nl:l.uquaqﬂn da mEl:l.il::l.l;iu e 0%

resultados  relacionadeos 3

satide dos residentes incluidos

Alsaleh et al., | Euwait Determinar of tipos de erros | O estudo identificou virias formas de

1621 de medicagio (EM) em | EM, o mais recorrente eram prescrigies
hospitais de atengio | de doses e medicamentos errados. 43
secundiria ne Kuwait e | des EM feram durante a comunicagio
idenrificar suas caugas da preserigio do firmaco

Adie et al, | Austrilia Caracterizar a natureza e as | Obteverse gue 1570 dos erros  de

2021 causas dos incidentes com | Firmacos eram em pacientes »65 anos,
medicamentos (1M na | onde aproximadamente Sioe eram erros
comunidade, utilizande wm | na etapa de prescrigio. A comunicagio
programa de notificagio de | foiidentificada como um fator causador
incidentes em farmdcias do incidente em go 606 das notificagtes

Banias et al., | Austrdlia Examinar como ocorre a | A falta de comunicagio entre a equipe

1621 comunicagio ocasiona Falhas durante a administragio
interprofizssional e | de medicagio, demonstrade ne estude
intraprofizssional no | ocorréncia de dosagem a mais ou a falea
gerenciamento de | da realizagio do firmaco. Apresentava
medicamentos de pacientes | falhas na comunicagio eserita e verbal
idosos durante as transigoes
de cuidados em ambientes de
reabilitagio aguda e geridrrica

Humphries e fndia Investigar o conhecimento, | Os  pacientes  referem  gque 1%

al., ze1 atitudes e  barreiras  do | informagies variam a  quantidade
paciente & do profissional de | conforme o paciente, alguns recebem
satide para a transferéneia e | informagio ampla & outros recebem
comunicagio de gatde | poucos detalhes sobre suas medicagies e
durante o atendiments ao tu'i.da-al-a:, tendo que buscar esses dades
paciente internado em outras Fontes

Blahlkneche Alemanha Melhorar a comunicagio | Motou-se que a  adequagio dos

&l a.r., FLil L] imte r[:rrufi.:::iu-nnl. e a medicamentos duwrmentaw a.'pés a
seguranga  da medicagio | intervengio da cormunicagio
usande  wma  intervengio | interprofissional atraves das

tecnologias da informagio em saide,

dElI"!E anbém a diminu'i.-l;ﬁcl I:I.E EITOS

Fonre: Auteral, o3y,

DISCUSSAO

Nas notificacdes de incidentes medicamentosos de um programa de notificacdo
espontinea na Austrélia constatou-se que aproximadamente 36% dos erros de medica¢des (EM)
ocorreram em pacientes com mais de 65 anos, nas analises das notificacdes obteve-se que o fator
motivador em 50,69 delas foi a comunicac¢io ineficaz (Adie et al., 2021).

Nesse raciocinio, quando tratamos de EM ou falhas n3o intencionais encontramos

representando 73,5% por omissio, seguido pela dose aproximadamente 129, conciliacdo 8,806 e
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frequéncia préximo aos 3%. As discrepincias foram ligadas a diversas falhas, dentre elas, lapsos
na comunicagio efetiva, no qual os profissionais de satide deveriam estabelecer uma cultura de
seguranga para informar a adesio de novas medicacdes, alteracdes em doses e suspensio de
farmacos (Costa e Silva et al., 2022).

Os eventos adversos causados por medica¢io errbneas também deve-se as falhas na
prescri¢do, consoante a Alsaleh et al. (2021) representam 6296 dos erros em um hospital no
Kuwait, ainda, a pesquisa norteia os fatores que influenciaram as imprecisdes, onde também
obteve-se que hiatos na comunicacio interprofissional era de aproximadamente 43% e, as falhas
na comunicagdo profissional e paciente chegavam a pouco mais de 39%, causando diversos tipos
de EM.

Um estudo realizado por Buchegger et al. (2023) menciona a aplicagdo de cinco etapas de
gerenciamento abrangente de medicamentos - registro, revisdo, discussio, comunica¢io e
documentacio, entdo, a partir de tal intervengio pode-se notar melhoria nas taxas de EM.

Os EM nos pacientes geridtricos hospitalizados percorrem diversos fatores de risco a
satide do mesmo, o risco de queda associados & medicacio fica explicito, demonstrando que, a
comunicagdo é essencial nas barreiras contra incidentes medicamentosos como também na
prevengio de quedas através da educagdo em satide (Buchegger et al., 2023).

Semelhante a aplicagdo supramencionada, a pesquisa de Hussain et al. (2023) aborda
uma ferramenta denominada PRIME-RPT, para identificar os danos relacionados aos foirmacos
e prever riscos correlacionados.

Sob esse viés, uma das categorias levantadas na ferramenta foi a priorizagdo do paciente,
no qual discorre sobre a ferramenta auxiliar na prioridade do doente que necessita de regrada
atencdo, seja por adesio i medicacdo ou fatores que abranjam o alto risco, dessa forma,
mitigando as incoeréncias farmacolégicas (Hussain et al., 2023).

Ainda assim, a ferramenta viabiliza a atencdo 4 prescri¢bes e atengdo biopsicossocial
que o paciente insere-se, de toda forma, a comunicagio é a chave que interliga todos os passos
presentes na inovagdo que, deve ser realizada como manutencio da interacdo profissional -
paciente, visando elencar os potenciais riscos de erros em interacio medicamentosa com
firmacos ja presentes na rotina do idoso, bem como repassar informacées entre a equipe sobre
tomada de decisio no tratamento medicamentoso (Hussain et al., 2023).

A interagio comunicativa vai desde a assisténcia direta ao paciente, nas manipulaces

de medicacdes, até as programacdes de alta hospitalar e transi¢do de cuidado. Sob essa ldgica,
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imprecisdes nessa etapa permitem espacos para adversidades, na abordagem realizada por
Manias et al. (2021) tem-se que os profissionais utilizavam a comunicagio verbal e escrita para
repassar informacdes, mas enfrentam desafios para manter a prética.

O didlogo com a pessoa idosa demonstra-se essencial também no momento da alta, no
qual a fim de reduzir os EM o profissional de satde deverd repassar informacdes quanto as
medicacdes prescritas, sua administracio e mudancas, além disto, para avaliar a efetividade das
informacdes, pode-se estimular o paciente geridtrico a levantar questionirios sobre seus
remédios, de modo que o mesmo entenda as intera¢des medicamentosas e riscos nas falhas
desse fairmaco (Johansen et al., 2022).

Com isso, o cuidado centrado no paciente geridtrico deve pautar-se na comunicagio,
visto sua fragilidade e declinio de fungdes fisiolégicas, ainda, no que refere-se ao idoso
hospitalizado provavelmente hd um processo de patogenicidade, no entanto, os profissionais
de satide elencaram entraves em manter didlogos completos com os pacientes idosos, visto
cargas horérias exaustivas (Jensen et al., 2021).

O estudo realizado por Johansen et al. (2022) descreve uma intervengio que nio possuiu
resultados relevantes, uma das possiveis justificativas foi dada com a dificuldade na
comunicacio efetiva entre os profissionais.

Ademais, além de concisa e efetiva, a comunicagio precisa ser padronizada em ambiente
hospitalar, de forma que, os pacientes tenham acesso a informagdo correta na mesma
intensidade e quantidade, salvo as necessidades especificas de cada paciente. Obteve-se relatos
de que os dados repassados sobre suas medica¢Ses e orientacdes de cuidados variam na
comunicagdo verbal, notando maior precisio na utilizagio da comunicagio escrita para o
paciente geridtrico prosseguir com seus cuidados seguros (Humpbhries et al., 2019).

Todavia, a comunicagdo sofreu alteragdes em sua qualidade conforme foi observado
maior tempo de experiéncia profissional, no entanto, deveria ser um padrio estabelecido no
cuidado ao paciente, reduzindo viés de possiveis erros e prejudicando os idosos acometidos por
patologias (Alhur et al., 2024).

Nesse interim, a utilizacdo de tecnologias da informagio em sadde é aliada para a
reducio de incidentes com medicacdes em pessoas idosas, sendo amplamente utilizada na

comunicac¢do interprofissional, visando agilidade no repasse de dados e acessibilidade

(Mahlknecht et al., 2019).
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CONCLUSAO

Portanto, o artigo em evidéncia, explanou que a comunicacio efetiva é a principal
estratégia para o cuidado com seguranca ao paciente geridtrico no que tange aos erros
medicamentosos. Essa interven¢io é uma das metas internacionais de Seguranga do Paciente
que, em suma, apresenta dificuldades na sua realizac3o.

Os pacientes idosos hospitalizados foram evidenciados como frigeis aos incidentes de
medicacio, por consistir em um putblico com patogenicidade, polifarmicia e declinio funcional
fisiolégico. Nessa realidade, identificaram-se barreiras na comunica¢io expressadas por
excesso de carga de trabalho, dificuldades ao manusear sistemas de tecnologia de informacio
em sadde, o que torna a assisténcia de satide vulnerdvel e imprecisa.

Para tanto, os profissionais de satde necessitam padronizar a comunicagio, e torni-la
concisa e assertiva aos pacientes, durante a transmissio de cuidados e planejamento,
abrangendo a explanagio de cuidados com doses medicamentosas, interagio com o paciente
geriatrico durante a administragio de firmacos, de modo que confirme seus dados para tornar

segura a etapa medicamentosa.
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