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ao risco de queda em ambiente hospitalar: uma revisao integrativa

Nursing performance in the safety of the elderly patient and prevention of the risk of fall in
a hospital environment: an integrative review

Desempefio de enfermeria en la seguridad del anciano y prevencion del riesgo de caida
en un ambiente hospitalario: una revision integrativa
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RESUMO

Objetivo: Analisar através de artigos cientificos, a atuacdo da enfermagem na seguranc¢a do paciente idoso
e prevengdo ao risco de queda em ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, ap6s combinagdo de descritores em ciéncias da saude nas bases de dados SciELO e Acervo+
Index Base com o periodo de publicagdo de 2008 a 2021. Selecionou-se 268 estudos, apds utilizar os critérios
de incluséo e excluséo especificos, provindo 16 artigos para analise final. Resultados: A queda é um evento
adverso multifatorial. Um em cada dez individuos internados sado vitimas de acidentes adversos provocados
pela assisténcia prestada em hospitais, consequentes do processo de cuidar. O risco da queda acomete
principalmente os idosos, tendo indice de 1,4 a 13,0 de quedas para 1000 pacientes por dia. Consideragdes
finais: A enfermagem esta diretamente ligada a sistematizacéo de a¢bes voltadas a prevencao de quedas.
Os enfermeiros e sua equipe necessitam realizar diariamente, de forma rotineira, avaliagbes do risco de
gueda, desempenhando o seu papel na assisténcia a salde, tracando estratégias de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar, Enfermagem, Paciente, Quedas, Seguranc¢a do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through scientific articles, the role of nursing in the safety of the elderly patient and
prevention of the risk of falling in a hospital environment. Methods: This is an integrative literature review,
after combining health sciences descriptors in the SciELO and Acervo+ Index Base databases with the
publication period from 2008 to 2021. 268 studies were selected, after using the inclusion criteria and specific
exclusions, providing 16 articles for final analysis. Results: Falling is a multifactorial adverse event. One in ten
hospitalized individuals are victims of adverse accidents caused by the care provided in hospitals, resulting
from the care process. The risk of falling mainly affects the elderly, with a rate of 1.4 to 13.0 falls per 1000
patients per day. Final considerations: Nursing is directly linked to the systematization of actions aimed at
preventing falls. Nurses and their team need to carry out daily, routinely, assessments of the risk of falling,
playing their role in health care, outlining patient safety strategies.

Key words: Hospital environment, Nursing, Patient, Falls, Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de articulos cientificos, el papel de la enfermeria en la seguridad del anciano y la
prevencion del riesgo de caida en un ambiente hospitalario. Métodos: Esta es una revision integrativa de la
literatura, luego de combinar descriptores de ciencias de la salud en las bases de datos SciELO y Acervo+
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Index Base con el periodo de publicacion de 2008 a 2021. Se seleccionaron 268 estudios, después de utilizar
los criterios de inclusion y exclusiones especificas, proporcionando 16 articulos para el analisis final.
Resultados: La caida es un evento adverso multifactorial. Una de cada diez personas hospitalizadas es
victima de accidentes adversos causados por la atencién que se brinda en los hospitales, como resultado del
proceso de atencion. El riesgo de caida afecta principalmente a los ancianos, con una tasa de 1,4 a 13,0
caidas por 1000 pacientes por dia. Consideraciones finales: La enfermeria esta directamente ligada a la
sistematizacion de acciones dirigidas a la prevencién de caidas. El enfermero y su equipo necesitan realizar
diariamente, de forma rutinaria, evaluaciones del riesgo de caidas, desempefiando su papel en el cuidado de
la salud, delineando estrategias de seguridad del paciente.

Palabras clave: Ambiente hospitalario, Enfermeria, Paciente, Caidas, Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A queda é definida quando o corpo se desloca de forma subita ao chdo de maneira ndo intencional,
podendo como consequéncia acarretar em traumas, fraturas, lesées, podendo ser fatal evoluindo ao 6bito.
Esse evento em ambiente hospitalar é uma realidade, sendo um dos acontecimentos mais dificeis de serem
evitados, contribuindo para a morbimortalidade dos pacientes, tornando mais prolongada a estadia do
paciente no ambiente hospitalar. Sendo este evento o mais notificado no pais, ocupando a terceira posi¢ao.
Tendo em vista tantas ocorréncias, se faz necesséarios estudos como este para ajudar na prevencéo desses
eventos, bem como realizar andlise dos fatores de risco como o meio de garantir a segura do paciente no
ambiente hospitalar (DICCINI S, et al., 2008; GORREIS TF, et al., 2020; SENA AC, et al., 2020).

Nicolussi AC, et al. (2010) afirma que a incidéncia e prevaléncia da populagéo idosa em ambito global vem
sendo demostrado em estudos demografico e epidemiolégicos. Ele afirma que por volta de quarenta anos
este aumento da populagéo idosa tem sido observado principalmente nos paises em desenvolvimento. O
Brasil tem uma projecdo no qual havera um aumento exponencial no ano de 2025 onde os nimeros de
individuos sera de 32 milhdes de pessoas com idade superior ou igual ha 60 anos (NICOLUSSE AC, et al.,
2010; SILVA AKM, et al., 2019).

Em 2007 nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de um milhdo de pessoas apresentaram quedas
em hospitais. J& no pais de Gales e Inglaterra, nos anos de 2008 e 2009 foram notificados 283.438 mil casos.
Na Australia em 2004, ocorreram 17% de casos de quedas em idosos. Em 2014 Brasil, o terceiro evento mais
notificado por hospitais foi a queda. Os individuos mais acometidos pelas quedas intra-hospitalares sdo os
idoso, logo, constituem a sexta causa de 6bitos em idosos. Diante deste contexto e considerando a queda
como principal Evento Adverso (EA), este evento é responsavel por 70% dos casos (SEVERO IM, et al., 2014;
SILVA AKM, et al., 2019; REZENDE BF, et al., 2020).

Gorreis TF, et al. (2021) enfatiza que todo individuo a partir de 60 anos é considerado “idoso”. O Brasil é
composto por mais de um décimo de pessoas nessa faixa etéria, sendo que esse numero ird duplicar nos
proximos dez anos. O processo de envelhecimento populacional tem se tornado um problema de saude
publica, uma vez que as quedas ocasionadas em idosos podem gerar um declinio no funcionamento e
acréscimo de custos para o sistema de saude. Diante disso, atualmente no Brasil € gasto um montante de 81
milhdes de reais por ano pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com fraturas em idosos, de consequéncia as
quedas (SEVERO IM, et al., 2014; SILVA AKM, et al., 2019; GORREIS TF, et al., 2021).

Sob o ponto de vista da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (2010), um em cada dez individuos
internados sdo vitimas de acidentes adversos provocados pela assisténcia prestada em hospitais
consequentes do processo de cuidar. As quedas podem ter motivo multifatorial, sendo inGmeros fatores que
predispdem como falta de equilibrio associado ao uso de medicacbes, patologias de base, alteracdes
fisiolégicas, debilidade muscular e cognitiva, alteracao no equilibrio e na marcha, fragilidades, dentre outros.
Idosos que apresentam estas alteracdes séo mais suscetiveis a queda do que os idosos saudaveis (COSTA
TD, et al., 2016; GORREIS TF, et al., 2021; SILVA AKM, et al., 2019).
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Por outro lado, Gurgel SS, et al. (2017) afirma que a existéncia de quedas em pacientes pediatricos é
menor, relacionado aos idosos, sendo comum nos meninos, decorrente de pisos molhados, tropecos em
equipamentos e objetos encontrados no chao, onde foram notificados no Brasil em Goiania, 11 episodios de
guedas entre 2006 a 2013 em unidade pediatrica.

O surgimento gradual de intercorréncias dentro nas unidades de salde teve um grande impacto, estima-
se que 15% a 50% desses pacientes apresentam lesdes em decorréncia das quedas. A média é de 23%,
sendo 83% abras0fes, contusdes ou laceragdo e 9% resultam em fraturas. Vale ressaltar que, 3,5 do total de
fraturas resultam na quebra dos ossos do quadril e cranio, consideradas fraturas graves. Estudos em
pacientes hospitalizados apontam indices de 1,4 a 13,0 de quedas para 1000 pacientes por dia, com variacdes
da unidade qual se encontra internado. A queda em ambiente hospitalar tem como consequéncia 0 aumento
no tempo de internacéo e adicao de custos ao tratamento além de motivar o ceticismo nos servicos prestados
pela enfermagem (DICCINI S, et al., 2008; SEVERO IM, et al., 2014; SILVA AKM, et al., 2019).

A OMS define seguranca do paciente como diminui¢do dos riscos, a um minimo toleravel, de danos
desnecessérios provocados pelo cuidado em salde. No Brasil, desde a década de 90, a seguranca do
paciente se tornou um assunto de relevancia notoria para o sistema de salde, despertando um movimento
global para a seguranga do paciente. Em 2004 a OMS a fim de acautelar danos aos pacientes, desenvolveu
o projeto Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que tem como propdsito facilitar o desenvolvimento
de préticas e politicas para a seguranc¢a do paciente (GURGEL SS, et al., 2017; CANUTO CPAS, et al., 2020).

Diante deste cenario, a prevencao de quedas se tornou questéo prioritaria na area da saude em ambito
mundial. Logo depois, no ano de 2013, o Ministério da Saude (MS) elaborou uma portaria que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), sendo esta portaria onde refor¢a que as instituicoes
de saude, os profissionais em exercicio e a comunidade, devem promover a¢des de seguranga ao paciente,
entre as metas definidas destaca-se a prevencdo de quedas. A seguranca do paciente € primordial e
fundamental para o cuidado continuado em saude e nesse contexto a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguran¢ca do Paciente (REBRAENSP) elaborou também em 2013 um manual com 12 estratégias
fundamentadas nos desafios globais formulados pela Aliangca Mundial de Seguranca do paciente, dentre elas,
enfatiza neste estudo aquela que aborda a prevencao de quedas (DUARTE SCM, et al., 2018; LUZIA MF, et
al., 2017; REZENDE BF, et al., 2020).

O PNSP estabelece protocolos para efetivar metas internacionais de seguranca, instituindo a formacéo de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dentro dos servigcos de saulde, temos a prevengdo de risco de
guedas, designada a sexta meta de seguranca do paciente. O crescente de quedas em ambiente hospitalar
de modo geral, se da porque o paciente estd em um ambiente relativamente desconhecido, ndo estando
habituado como em seu domicilio, onde sabe onde esti cada mobilia, tendo em vista sua cama que é mais
ampla do que um leito e da altura ja habitual, vindo acarretado de doengas com predisposicao a quedas e
muitos procedimentos de tratamento podem elevar esse risco (LUZIA MF, et al., 2017; SENA AC, et al., 2020;
REZENDE BF, et al., 2020).

De modo geral as quedas acontecem dentro do quarto, podendo ocorrer da prépria altura, do leito ou
guando o paciente hospitalizado tenta a transferéncia do leito para a cadeira de rodas, ou cadeira de banho,
no translado do leito onde o paciente deambula até o banheiro, banheiros ndo adaptados dentre outros.
Fatores como confus@o mental, depressao, desorientacéo, desequilibrio, convulsao, deficiéncia cognitiva, uso
de medicacdes ou miltiplos medicamentos, astenia, deficiéncia motora, comprometimento sensorial com
alteracdes na visdo, audicdo e tato, obesidade, quedas anteriores, doencas cronico degenerativas, entre
outros (DICCIN S, et al., 2008; REZENDE BF, et al., 2020; SILVA AKM, et al., 2019).

Sena AC (2020) afirma que o meio de prevencdo e o manejo do risco de quedas estdo diretamente
interligados aos cuidados de enfermagem. Desta forma, os profissionais de enfermagem realizam a analise
dos fatores de risco para pacientes hospitalizados desde a sua admiss&o hospitalar, tendo como funcdo
primordial direcionando os cuidados desde a prevencéo, reabilitacdo, manutencéo do bem estar no cuidado
ao paciente intra-hospitalar, estando diretamente envolvida nas ac¢des preventivas de quedas, vigilancia,
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cuidado a beira leito, dentre outras intervencdes, no qual sdo essenciais para que eventos indesejados como
este, para que ndo ocorram, tendo em vista que a queda é julgada como indicador de qualidade da assisténcia
de enfermagem e um dos indicadores que mostram o compromisso com a qualidade hospitalar (COSTA TD,
et al., 2016; SENA AC, et al., 2020; FORTE ECN, et al., 2017).

O inicio das interveng@es preventivas abrange a avaliacdo do risco de queda e sua sinalizagéo. Dentre
diversas escalas capazes de predizer o risco de queda, a mais popular e utilizada no Brasil € a Morse Fall
Scale, que avalia fatores de risco intrinseco ao paciente possuindo trés classificagbes, sendo elas: “alto”,
“‘médio” ou “baixo” risco para queda. No decorrer da internagao do paciente, a avaliagdo de enfermagem é
empregada para dar uma assisténcia continuada avaliando o plano de prevencdo de quedas (LUZIA MF, et
al., 2017; GORREIS TF, et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem estao 24 horas na assisténcia hospitalar e em todas as atribuicdes que
requerem cuidados especiais para a manutencdo da qualidade dos cuidados, prevenindo erros durante a
assisténcia. Ademais, ao acrescentar informa¢des sobre a prevencdo de quedas, surgem perguntas em
relacdo aos aspectos de risco incluidos na queda e que necessitam da consciencializacdo do paciente,
associados a métodos nas condutas educativas, com o intuito de a equipe de enfermagem e dos pacientes
com relagdo a essa temética. A vigilancia para a prevencado de incidentes com queda deve ser tratada com
importancia pela equipe de enfermagem no periodo de permanéncia hospitalar. A equipe de enfermagem ir4
reconhecer o risco de queda e ira formular um planejamento e verificar os dados da contribuigdo prestada
(LUZIA MF, et al., 2017; GORREIS TF, et al., 2021; GURGEL SS, et al., 2017; FORTE ECN, et al., 2017;
SENA AC, et al., 2020).

Tendo o conhecimento que os profissionais que integram a equipe de enfermagem atuam diretamente nas
acoes de prevencdo de queda, diante do exposto e com propdsito de atender essa lacuna, considerando os
aspectos expostos que podem apresentar um impacto na assisténcia preventiva e continuada, esse presente
estudo, teve como objetivo, verificar através de artigos cientificos, a atuagdo da enfermagem na seguranca
do paciente e prevenc¢do ao risco de queda em ambiente hospitalar, entre os anos de 2008 a 2021.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual foi analisada a atuacdo da enfermagem na
seguranca do paciente e prevenc¢do ao risco de queda em ambiente hospitalar.

Para identificacdo dos artigos sobre o tema, a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrbnicas
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Acervo+ Index Base. A presente investigacdo foi
operacionalizada conforme o protocolo Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), por meio das seguintes etapas: identificag&o, selecdo, elegibilidade e inclusédo. As buscas foram
realizadas com a associac¢do dos termos extraidos dos Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS): “Ambiente
Hospitalar”, “Enfermagem”, “Paciente”, “Quedas”, “Seguran¢a do paciente”, fazendo o uso do operador
booleano AND.

Para a selecéo dos estudos, optou-se pela incluséo de artigos disponiveis na integra, originais, em livre
acesso. Em decorréncia da escassez de estudos relacionados ao tema, utilizou-se um recorte temporal com
periodo de publicacéo de 2008 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, bem como, aqueles que apés leitura
do titulo e resumo, abrangessem aspectos relacionados a tematica do estudo de forma satisfatodria,
removendo a publicacBes que ndo atendessem a proposta do estudo. Partindo desse contexto temos uma
pergunta norteadora: Qual a atuacdo da enfermagem na seguranca do paciente idoso e os fatores que
contribuem na prevencao ao risco de queda em ambiente hospitalar?.

ApOs a realizagdo da busca nas bases de dados mencionadas com os descritores elencados, foram
encontrados 268 estudos relacionados ao tema. A posteriori foram aplicados os critérios de inclusédo e
excluséo resultando em uma amostra final de 16 estudos. A Figura 1 descreve o fluxograma metodologico
dos passos que foram utilizados para selecionar os artigos no qual nortearam a presente revisao.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas para a selecéo dos artigos.

Estudos identificados nas bases
de dados (n =268)

Identificacao

Total de estudos exclusos apos

Selecdo aplicaciio dos critérios (n=208)

Estudos elegiveis lidos na integra
(n=30).

\ Estudos excluidos apds leitura na

integra (n=14).

Elegibilidade

Estudos inclusos na reviséo
(n=16)

Incluidos

Fonte: Passos BSL, et al., 2022.

RESULTADOS

ApOs a realizagdo da busca nas bases de dados mencionadas com o0s descritores elencados, foram
encontrados 268 estudos. Posteriormente foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusao resultando em
uma amostra final de 16 estudos.

Para analise, os artigos utilizados nesta revisao integrativa foram dispostos no Quadro 1, com o intuito se
sintetizar e organizar os dados sobre a Atuacdo da enfermagem na seguranca do paciente idoso e prevencgéo
ao risco de queda em ambiente hospitalar. A estrutura do quadro foi composta pela analise das variaveis de
cada artigo e interpretadas, a proposta e os principais achados de cada estudo.

Por meio da pergunta norteadora, e posteriormente a leitura dos artigos selecionados, obtivemos como
resposta que os fatores apontados como risco de queda em idosos hospitalizados estdo associados aos
guadros clinicos, cognitivos, medicamentosos e fatores extrinseco, uma vez que a equipe de enfermagem
realiza a avaliacao e identifica esses fatores que favorecem o risco de queda, a incidéncia de risco de queda
em idosos hospitalizados, diminui (SENA AC, et al., 2020).

Ao identificar esses fatores de risco e tracar estratégias, a enfermagem deve compartilhar com o paciente
e sua familia para desenvolver um plano estratégico personalizado, observando e comunicando sempre que
houver qualquer mudanca no status de risco do paciente (GORREIS TF, et al., 2021; DUARTE SCM, et al.,
2018).
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Quadro 1 - Agrupamento dos artigos, segundo os autores, ano de publicacdo, proposta(s) e principais achados.

Autor/Ano

Proposta

Principais achados

Canuto CPAS,
et al. (2020).

Descrever o risco de quedas em idoso
descrevendo a relagdo entre o risco de
quedas e as caracteristicas
sociodemograficas.

O estudo expde alto risco de quedas, evidenciando a
frequéncia naqueles hospitalizados com doengas pré-
existentes.

Costa TD, et al.
(2016).

Discernir a percep¢éo dos trabalhadores
de enfermagem acerca da seguranca do
paciente nas unidades de terapia
intensiva gerais de hospitais publicos.

A seguranca do paciente é compreendida pelos
profissionais como um conjunto estratégico que
amenizam os riscos de eventos adversos.

Diccini S, et al.
(2008).

Avaliar riscos e incidéncia de quedas em
pacientes neuroldgicos.

Analisou-se que as quedas poderiam ter sidas
prevenidas com a implementacdo de programa de
quedas aplicados pela gestéo e executado pela equipe
de enfermagem.

Duarte SCM, et
al. (2018).

Evidenciar falhas relacionadas aos erros
na assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva.

As medidas reativas e proativas foi o fator que
influenciou o

reconhecimento de erros pelos trabalhadores e
contribuiu para seguranca e prevencao.

(2017).

Forte ECN, et al.

Destacar o que a literatura atual relata
sobre a falhas cometidas pela
enfermagem.

Erros com medicagdo sobressaem os episédios de
gueda, tais erros estdo relacionados a sobrecarga de
trabalho, condi¢des laborais, educagéo continuada e
cultura de seguranca.

Gorreis TF, et
al. (2021).

Expender as estratégias utilizadas pela
enfermagem para a prevencao de quedas
em pacientes idosos hospitalizados.

Enfatiza a importdncia da avaliagdo diaria dos
enfermeiros em relacdo aos riscos de quedas e o
desenvolvimento de estratégias para a prevencao.

Gurgel SS, et al.

Avaliar a atuagéo do enfermeiro em frente
a prevencao de quedas de criangas tendo

A atuagdo da enfermagem ¢é primordial na
identificacdo e construgdo de competéncias

(2017). como método norteador o Consenso de | importantes visando melhoria na qualidade da
Galway. assisténcia ofertada.

Luzia ME. et al Expor a incidéncia de quedas em | O estudo evidenciou a importancia da implementacdo

(2017‘) " | pacientes hospitalizados, relacionadas | de ag¢Bes preventivas para reduzir a incidéncia das

com as acdes preventivas.

guedas nos pacientes hospitalizados.

Marinho MM, et
al. (2018).

Elencar nuances de intervencles
educativas sobre seguranca do paciente.

As ac¢Bes educativas foram responséaveis por 256% de
notificagBes de erros e eventos adversos.

Nicolussi AC, et
al., (2010).

Identificar producdes cientificas
relacionadas a qualidade de vida do idoso
que sofreu quedas.

Os fatores intrinsecos sdo mais frequentes, porém
idosos que ja cairam possuem mais receio da queda e
mais chances de cair novamente.

Descrever indicador gerencial e | Aadequagéo repercutiu positivamente, melhorando as
Quadros DV, et | osgistencial, apés adequagdo d digbes de trabalho d fissionais  d
al. (2016) assistencial, apés adequacdo os | condigdbes de trabalho dos profissionais de
' ’ profissionais de enfermagem. enfermagem.
Texto descritvo da percepgdo dos | O estudo mostrou que a implantacdo de estratégias de
Reis GAX, etal. | enfermeiros gestores, sobre 0 processo | seguranca do paciente e
(2017). de implantacdo das estratégias de | foi visto de forma contraditoria pelos gestores, porém

seguranga do paciente.

sentimentos de satisfagéo foram observados.

Rezende BF, et

Expender aos profissionais de saude a
relevancia da avaliagdo do risco de queda

Explana sobre a importancia de ac¢des educativas
continuadas para a equipe de enfermagem com o

al. (2020). em ambiente hospitalar. objetivo da reducéo de risco de queda.
Elencar estudos sobre os cuidados de | Constatou-se evidéncias sobre a avaliagdo clinica,
Sena AC, et al. f laci ~ f . - :
(2020). enfermagem relacionados a prevencdo do | fatores de risco e estratégias como cuidados de

risco de quedas de idosos hospitalizados.

enfermagem.

Severo IM, et al.

Identificacdo dos fatores de risco de
queda em pacientes adultos

Os fatores de risco identificados associados a queda,

(2014). hospitalizados foram fatores intrinsecos e extrinsecos.
Averiguar quanto ao uso de medicacdes As classes medicamentosas contribuem para a queda
Silva AKM, et al. | que aumentam o risco de queda entre intra-hospitalar, tendo como destaque os opioides,
(2019’) ' pacientes notificados pelo Nicleo de ansioliticos, betabloqueadores, antagonistas de

Seguranca do Paciente de um hospital.

angiotensina Il e betabloqueadores de canais de célcio
seletivos com efeitos principais vasculares.

Fonte: Passos BSL, et al., 2022.
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DISCUSSAO

Silva AKM, et al. (2019) enfatiza que o risco da queda acomete principalmente as faixas etarias mais
avancadas. Nos idosos esse evento diminui a capacidade funcional, implicando na capacidade de realizar
Atividades da Vida Diaria (AVD), trazendo consequéncias para o &mbito familiar e para os servi¢cos de saude,
onde necessitam se unir para o tratamento e recuperacao desta populacao (SEVERO IM, et al., 2014). Diccini
S, et al. (2008) afirma que os fatores de risco para quedas incluem a idade de 65 anos, mudangas no nivel
de consciéncia, uso de farmacos como antidepressivo, benzodiazepinicos e anti-hipertensivos apsiquia, ma
postura, aconurese, incontinéncia fecal, instabilidade postural, deficiéncia motora, deficiéncia sensorial, falta
de seguranga no ambiente e historia pregressa de quedas.

Rezende BF, et al. (2020) expende em seu estudo que as quedas em idosos sdo multifatoriais. Nesse
sentido, Silva AKM, et al. (2019), elenca como consequéncia das quedas: fratura, imobilizacéo, lesdes de
tecidos moles, entorses, feridas, vazamento de fluido, lesdo muscular, lesdo nervosa, deficiéncia sensorial,
dano fisico, dor, piso irregular, dificuldade nas AVD, hospitaliza¢do e uso de mais medicamentos. Por outro
lado, Gorreis TF, et al. (2021) elucida o quéo notério é a desconformidade quando comparado os nameros de
guedas de idosos saudaveis comparados com idosos que apresentam alguma vulnerabilidade, sendo os que
apresentam alguma vulnerabilidade possuindo indicadores altos de quedas.

Para Luzia MF, et al. (2017), as principais consequéncias associadas as quedas com dano englobam a
incapacidade fisica, limitacdo, declinio na condi¢c&o clinica, alterac6es na ordem emocional, maior tempo de
internacéo, aumento dos custos hospitalares, ceticismo em relacdo a qualidade da assisténcia prestada,
implica diretamente nas condicdes éticas e legais. Foi observado por Marinho MM, et al. (2018), que a
seguranca do paciente demanda empenho de todo o servigo de salde, abrangendo a¢fes para melhorar o
desempenho, administracéo, ambiente, equipamentos e equipe, para detectar riscos reais e potenciais, a fim
de solucionar em menor tempo possivel e futuramente para melhoria do sistema de salide como recomendado
pela OMS.

A queda é um EA corrigueiro responsavel por 70% dos acidentes intra-hospitalares. Os 53% dos pacientes
idosos acima de 65 anos possuem risco para queda. Os principais motivadores que podem ocasionar as
guedas no ambiente hospitalar sdo os pisos sem antiderrapantes, falta de grades da cama, barras de apoio
em banheiros e enfermarias do paciente. Logo, o monitoramento continuo dos pacientes é um fator basico na
prevencéo de quedas, e ha evidéncias de que uma equipe de enfermagem que desempenha suas funcdes
laborais corretamente tem efeito positivo na reducdo do indice de queda de pacientes no &mbito hospitalar
(DICCINI S, et al., 2008; LUZIA MF, et al., 2017; FORTE ECN, et al., 2017).

Dentro desse contexto, a equipe de enfermagem executa fungdo imprescindivel no monitoramento do
paciente e na determinacédo dos fatores de risco no mesmo e no meio que resultaram a queda. Portanto, a
taxa de queda mais alta estd associada a menos tempo de enfermagem por paciente por dia. O papel
executado pela enfermagem é baseado em evidéncias para o cuidado continuado, com o intuito de prevenir
guedas. Propiciar uma comunicac¢do adequada e esclarecedora é fundamental entre a equipe, paciente e
familia. As atividades educativas para a prevenc¢ao de quedas no ambiente hospitalar sdo de responsabilidade
de todos os envolvidos no cuidado (COSTA TD, et al., 2016; GORREIS TF, et al., 2021; SENA AC, et al.,
2021).

O ambiente hospitalar € um local insalubre para pacientes e funcionarios, a equipe de enfermagem
enfrentam longas jornadas, superlotacdo dos hospitais, qualidade de trabalho insalubre, tornando o servico
desgastante e quase impossivel de ofertar uma assisténcia integral ao paciente. Esses fatores podem
contribuir para erros cometidos pela equipe no contexto da seguranca do paciente. Para diminuir todo esse
desgaste de ambos os lados, politicas publicas de salde séo pactuadas para garantir assisténcia integral ao
paciente sem que lhe cause danos e sobre a jornada de servico dos profissionais de saulde incluindo o
guantitativo de pacientes assistidos em cada escala de servico (DUARTE SCM, et al., 2018; FORTE ECN, et
al., 2017; SENA AC, et al., 2021).

No que tange a prevencdo de quedas, é importante a implantacdo de modelos assistenciais mais
dindmicos que busquem a qualidade do servico ofertado ao paciente no ambiente hospitalar, porém vale
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ressaltar alguns fatores que podem contribuir para o sucesso do servico prestado, sendo o principal deles o
respeito pelas particularidades de cada paciente. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é
um método com intuito de organizar os servicos de enfermagem, nas unidades que prestam assisténcia, esta
baseada em evidéncias cientificas, tem o poder para diminuir as quedas do paciente durante a internacao
tem impacto positivo na qualidade da assisténcia, prevenindo e reduzindo provaveis danos causados pelo
evento, melhorando a salde e bem-estar do paciente (MARINHO MM, et al., 2018; SENA AC, et al., 2021;
REIS GAX, et al., 2017).

Pondera-se assim a importancia do beneficio do estimulo da conscientizagdo dos pacientes sobre seus
riscos, sensibilizar os profissionais de salde para a organizagdo em empregar acdes recomendadas e 0
compromisso de gestdo institucional clara, com intuito de atender as necessidades administrativas e
assistenciais (FORTE ECN, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise desenvolvida, foi possivel constatar, que com o envelhecimento as ocorréncias de
guedas em idosos tem se tornado um grande problema para as organiza¢des de salude, aumentando essa
incidéncia em ambito hospitalar. A queda é caraterizada um EA multifatorial, contribuindo para esse aumento.
Os enfermeiros e sua equipe necessitam realizar diariamente, de forma rotineira, avaliagbes do risco de
gueda, desempenhando o seu papel na assisténcia a salde, tracando estratégias de seguranca do paciente.
A enfermagem esté diretamente liga a sistematizacdo de ac¢des voltadas a prevencdo de quedas, pois sédo
instrumentos fundamentais para a qualidade e seguranca da assisténcia baseadas nas recomendacfes do
PNSP. Ademais, sugere-se aos profissionais mencionados, uma implementacéo de metas, intervencgdes e
prevencdes baseadas nos protocolos ja estabelecidos, educagéo continuada a fim de controlar e evitar riscos
evitaveis, possibilitando melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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