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RESUMO

Introducdo: No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) objetivando implementar medidas assistenciais, educativas
e programaticas e iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestdo de servicos de salde. Nesse contexto, de acordo com a Organizacao de
Mundial de Saude, as quedas representam a segunda principal causa de mortes por lesdes ndo
intencionais em todo o mundo, sendo registradas cerca de 684 mil obitos/ano, das quais mais
de 80% ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2021), sendo um tema que compde
os protocolos de Seguranca do Paciente. Objetivo: Descrever sobre a seguranga do paciente e
os principais fatores intervenientes na ocorréncia de quedas, a luz das producges cientificas
disponiveis no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Revisdo narrativa, com abordagem
qualitativa. Estudos publicados em lingua vernacula, cujo o foco situa-se no tema central que
aborda quedas, seguranca do paciente e enfermagem. Os estudos incluidos estavam disponiveis
gratuitamente em meio eletrénico, completos, publicados nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude LILAC e Biblioteca Virtual em Saude/Base de
dados de Enfermagem BVS/BDENF, no periodo de 2018 a 2023. Utilizaram-se os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): seguranca do paciente; enfermeiro; cuidado em saude; quedas.
Excluiram-se artigos incompletos, em lingua estrangeira, indisponiveis em meio eletrénico; em
duplicidade, relatos de experiéncia; dissertacbes de mestrado e teses de doutorado, bem como
os publicados fora do periodo estabelecido e com tematicas ndo relacionadas aos objetivos
pretendidos. Resultados e Discussdo: Destacaram-se 0s riscos de quedas associados a pessoas
idosas hospitalizadas, a seguranga do paciente e a importancia do gerenciamento desses riscos
pelas equipes de saude. Enfatizaram-se a importancia da utilizacdo de instrumentos e escalas
de identificacdo dos riscos de quedas para implementacdo de atividades assistenciais mais
seguras. Ressaltou-se a necessidade da adocdo de praticas educativas em salde com alcance
para a equipe multiprofissional, usuarios dos servicos de salde e gestores. Consideracgdes
Finais: Neste estudo ficou evidente a importancia do profissional enfermeiro na prestacéo de

cuidados em saude, para prevencgédo de queda de idosos hospitalizados.

Descritores: seguranca do paciente; quedas; enfermeiro; cuidado em saude.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, in 2013, the Ministry of Health (MS) established the National Patient
Safety Program (PNSP) aiming to implement assistance, educational and programmatic
measures and initiatives aimed at patient safety in different areas of care, organization and
management of health services. In this context, according to the World Health Organization,
falls represent the second leading cause of deaths from unintentional injuries worldwide, with
around 684 thousand deaths recorded/year, of which more than 80% occur in countries low-
and middle-income populations (WHO, 2021), being a topic that forms part of Patient Safety
protocols. Objective: To describe patient safety and the main factors involved in the occurrence
of falls, in light of scientific productions available from 2018 to 2022. Methodology: Narrative
review, with a qualitative approach. Studies published in the vernacular language, whose focus
is on the central theme that addresses falls, patient safety and nursing. The studies included
were available free of charge in electronic form, complete, published in the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature databases LILAC and Virtual Health Library/Nursing
Database VHL/BDENF, from 2018 to 2023. The following descriptors in Health Sciences
(DeCS) were used: patient safety; nurse; health care; falls. Incomplete articles, in a foreign
language, and unavailable electronically were excluded; in duplicate, experience reports;
master's dissertations and doctoral theses, as well as those published outside the established
period and with themes unrelated to the intended objectives. Results and Discussion: The risks
of falls associated with hospitalized elderly people, patient safety and the importance of
managing these risks by healthcare teams were highlighted. The importance of using
instruments and scales to identify the risk of falls to implement safer care activities was
emphasized. The need to adopt health educational practices that reach the multidisciplinary
team, users of health services and managers was highlighted. Final Considerations: In this
study, the importance of professional nurses in providing health care to prevent falls in

hospitalized elderly people became evident.

Descriptors: patient safety; falls; nurse; health care.
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INTRODUCAO

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o
mundo. Mulher com perfil muito a frente de seu tempo, criou novas formas de assisténcia a
saude, cujos feitos se encontram registrados em memoraveis publica¢fes, como as que concluiu
em 1859, nas quais teceu a reflexdo "pode parecer talvez um estranho principio enunciar como
primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao paciente™ (Pedreira, 2009).

Atualmente a seguranca do paciente (SP) é definida como a auséncia ou reducdo, a um
nivel minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados ao cuidado de satde. Nesta
defini¢do, ¢ importante indicar que o conceito referente ao “nivel minimo aceitavel” abrange o
nivel de conhecimento atual, aos recursos disponiveis e ao contexto em que se presta o
atendimento diante do risco da auséncia de tratamento ou de receber outro tratamento
alternativo (Brasil, 2014; OMS, 2009; Romero et al., 2018).

Consonante ao assunto, na perspectiva de Romero et al (2018), o termo “qualidade”
pode ser entendido como sinonimo de “exceléncia”, o que enfatiza o profissional como
excelente quando ha qualidade no desenvolvimento do seu trabalho, articulado sob trés
dimens0es: técnica, humana e sustentavel. O profissional de satde do século XXI deve ser um
bom cientista, um bom fil6sofo e um bom economista.

O entendimento do conceito de seguranca do paciente é importante para 0
dimensionamento do problema e compreensdo dos diversos fatores envolvidos. Nas ultimas
décadas, observou-se crescente o debate e as acGes voltadas para a prestacdo de um cuidado
que priorize a qualidade e a segurancga. No relatorio “To Err is Human”, do Institue Of Medicine
(IOM), dos Estados Unidos, documento considerado o principal marco para a SP, 0s
especialistas estimaram que cerca de 98.000 pessoas morrem num determinado ano devido a
erros médicos que ocorrem em hospitais, portanto vitimas de Eventos Adversos (Kohn,
Corrigan, Donaldson, 2000). A magnitude dos problemas relacionados a SP foi descrita em
inimeros estudos em paises como Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Portugal e Brasil
(Santos; Junior; Martins, 2021; Martins, 2019; Trindade; Lage, 2019).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com objetivo de implementar medidas assistenciais, educativas
e programaticas e iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestdo de servicos de salde. Para favorecer o alcance do objetivo pretendido, foi
requerido aos estabelecimentos de salde, a implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de

Seguranca do Paciente (Brasil, 2014).
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A seguranca do paciente é influenciada, pelas iatrogenias cometidas pelos profissionais,
as quais refletem diretamente na qualidade de vida dos clientes, com desfechos desagradaveis
para 0s pacientes, para os profissionais e para a organizacdo hospitalar (Miasso et al., 2006;
Silva et al., 2016). No que tange ao cuidado em saude, estudo de Silva et al (2016) destacou
referéncias que citam os profissionais de enfermagem como responsaveis por grande parte das
acOes assistenciais e, portanto, relevantes para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem
0 paciente. Esses profissionais podem detectar as complicacdes precocemente e realizar as
condutas necessarias para minimizar os danos.

Diante dessa realidade foram elaborados seis protocolos de seguranca do paciente a
serem implementados em estabelecimentos de salde e incluiram higienizacdo das méos,
identificacdo do paciente, prevencéo de leséo por presséo, cirurgia segura, prevencao de quedas
e uso, prescricdo e administracdo de medicamentos (Brasil, 2013). Assim, torna-se essencial o
conhecimento ampliado dos profissionais de saude sobre o conteldo e a aplicacdo desses
protocolos para a seguranca do paciente. Nesse estudo serdo priorizados aspectos pertinentes a
prevencdo de quedas.

De acordo com Brasil (2013) a queda é definida como o deslocamento ndo intencional
do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, e pode ser provocado por circunstancias
multifatoriais e resultar ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente € encontrado
no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao
chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos como cadeira de
rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, bergo,
incluindo vaso sanitario.

A Organizacdo de Mundial de Saude, considera as quedas como importante problema
de salde publica, sendo a segunda principal causa de mortes por lesdes ndo intencionais em
todo o mundo, com registros atingindo cerca de 684 mil 6bitos/ano, das quais mais de 80%
ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2021). Adultos com mais de 60 anos de idade
sofrem 0 maior numero de quedas fatais, com fatores de risco associados ao uso de
medicamentos, condic¢Bes cronicas de salde e ambiente inadequado. O Ministério da Saude
dispde o protocolo de prevencdo de quedas, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de queda
de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da
implantacdo/implementagdo de medidas que contemplem a avaliagcdo de risco do paciente
(Brasil, 2013).

Diante das argumentacOes enfatizadas e embasadas na literatura cientifica, manuais

estatisticos sobre fatores relacionados a seguranca e qualidade do cuidado prestado aos
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pacientes e protocolos do Ministério da Saude, este estudo visa responder a seguinte questao
norteadora: quais sdo os principais fatores relacionados a ocorréncia de quedas a luz das
producdes cientificas sobre o tema?
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2- OBJETIVO

2.1- Objetivo Geral
Descrever sobre a seguranca do paciente e os principais fatores intervenientes na

ocorréncia de quedas, a luz das producdes cientificas disponiveis no periodo de 2018 a 2022.
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3- JUSTIFICATIVA

A implementacdo de servicos de qualidade no &mbito dos servigos prestados a saude
provém da necessidade da reducdo dos riscos decorrentes da prestacdo de cuidados em salde.
O avanco tecnoldgico no contexto de seguranca e qualidade assistencial em saude, bem como
a ampliacdo do acesso da populacéo aos niveis de complexidade do sistema constituem-se em
fatores contributivos para o aumento do risco (Anvisa, 2016).

A seguranca do paciente e qualidade de cuidados indispenséveis para a adequada préatica
assistencial abrange todos os niveis de aten¢do a satde, inclusive a Atencao Hospitalar (Brasil,
2013). A seguranca do paciente equivale a diminuicdo do risco e danos desnecessarios
relacionados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel e se refere aquilo que € possivel
diante do conhecimento atual, dos meios acessiveis e das circunstancias em que a assisténcia
foi realizada (Silva; Camerini, 2012).

Durante a assisténcia ao paciente, existe a probabilidade de ocorrerem eventos adversos,
definidos como incidentes ou circunstancias nao esperadas, perante o cuidado prestado e ndo
associados a doenca de origem, que é capaz de resultar em danos desnecessarios ao paciente
(WHO, 2009). Qualidade e seguranca do cuidado devem predominar nos servicos de saude,
visando reduzir os eventos adversos (EAs) no momento da assisténcia, uma vez que tais eventos
sdo sinais de falhas na prestacdo de servico em salude (Anvisa, 2016).

No Brasil, a avaliacdo externa para a seguranca do paciente, requer a ativa atuacdo da
Vigilancia Sanitéaria quanto a verificacdo das condi¢Bes de funcionamento dos estabelecimentos
de saude, seus produtos, medicamentos e outros insumos necessarios as boas préaticas e
cuidados a saude. Nesse foco, o licenciamento de estabelecimentos de Saude e a inspecao séo
importantes estratégias de melhoria da qualidade desses locais, desde que 0s roteiros de
inspecdo sanitaria sejam abrangentes, com itens referentes a totalidade dos atos normativos
vigentes (Brasil, 2014).

As acdes da vigilancia possibilitam atividades in loco que abrangem a verificacéo da
situacdo e a identificagdo de fontes potenciais de danos, além de constituir uma prética de
observacao sistematica, orientada por conhecimentos técnico-cientificos, com vistas a examinar
a conformidade com padrdes e 0s requisitos que visam a protecao da saude individual e coletiva.
As ndo conformidades observadas reorientam o planejamento dos estabelecimentos de Salde e

constituem uma oportunidade de implementacdo de medidas de melhoria da qualidade e da
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seguranca do paciente. Entre essas medidas, inclui-se a adogdo da rotina de realizacdo de
auditorias internas rotineiramente (Brasil, 2014).

Diante da relevancia da seguranca do paciente, torna-se essencial discutir o cuidado em
salde de qualidade. Nesse contexto, o papel do profissional enfermeiro no @mbito da equipe
multiprofissional é importante, pois perante suas competéncias e atribui¢cdes, pode interferir
significativamente para o alcance de boas praticas em salde. Especificamente, quanto a
prevencdo de quedas, a atuacdo do profissional enfermeiro pode impactar significativamente
para melhores resultados de producao de saude.

Nessa perspectiva o interesse em aprofundar conhecimentos cientificos sobre esse
assunto surgiu durante a graduacdo em enfermagem e também na pratica do estagio
extracurricular em ambiente hospitalar. Nessa vivéncia durante o estdgio mencionado, pude
notar o quanto a qualidade da assisténcia esta relacionada com a qualificacdo e atuacdo
profissional.

Em se tratando da atuacdo especifica do profissional enfermeiro, observei que sofrem
influéncia direta do processo de trabalho implementado e da estrutura do estabelecimento de
salde. As rotinas de atendimento sdo desgastantes, principalmente na unidade de terapia
intensiva. Nota-se que diferentes fatores influenciam nessa realidade e que o desequilibrio no
dimensionamento de pessoal, provoca sobrecarga de trabalho, o que contribui para 0 aumento
de risco de incidentes para a seguranca dos pacientes internados.

Diante do cenario em relevo, este estudo se justifica com intuito de prover
aprofundamento de conhecimentos acerca do perfil das publicaces cientificas que destacam as
contribuicdes do enfermeiro para a qualidade do cuidado e seguranca do paciente tanto no
ambito da graduacgéo, quanto durante a atuacdo profissional. Espera-se ainda que os achados
possam contribuir para a qualificacdo das acdes de enfermagem tanto no ambito do cuidado
hospitalar, bem como na implementacdo de medidas educativas em salde que sejam

importantes na prevencgéo da ocorréncia de quedas.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1 - Seguranca do Paciente

Seguranca do paciente é uma prioridade global de satde publica. Milhdes de pacientes
sofrem dano desnecessario todos os anos em decorréncia do cuidado de saude, e ndo de sua
doenca de base. Além do impacto na vida dos pacientes e familiares, essa epidemia de cuidado
inseguro acarreta custos aos sistemas de salde, que, no caso de hospitais, podem girar em torno
de 15%. Erros de medicagéo sé&o uma das causas mais frequentes de dano associado ao cuidado
de salde e apresentam impacto financeiro anual de aproximadamente US$ 42 bilhdes. A
literatura é proficua em estudos acerca do tema, porém, ha poucos elaborados com dados
nacionais (Conass, 2021).

No final do século passado, Avedis Donabedian estabeleceu sete atributos dos cuidados
de satde que definem a sua qualidade, sendo a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos ajudaram a compreender melhor o
conceito de qualidade em saude. No inicio do século 21, o Instituto de Medicina (IOM) dos
Estados Unidos da América (EUA) passou a incorporar “seguranga do paciente” como um dos
seis atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do
cuidado, a eficiéncia e a equidade. “O IOM define qualidade do cuidado como o grau com que
0s servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populagdes, aumentam
a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual (Brasil, 2014).

Atualmente entende-se por Segurancga do Paciente a reducdo do minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos podem ser de varios tipos,
incluindo doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte, é 0 ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou as lesbes originadas no processo de atendimento médico-
hospitalar. Existem estratégias identificadas para promocdo da seguranca do paciente
apresentadas em trés categorias: identificacdo dos principais riscos relacionados a assisténcia
de enfermagem; incorporacao de préaticas seguras e baseadas em evidéncias e levantamento de
barreiras e oportunidades para um cuidado seguro (Brasil, 2014).

Assim, com vistas a construir uma cultura de seguranca e mitigar a ocorréncia de
eventos adversos como a queda, os sistemas de salde buscam adotar os principios de uma
organizacdo de alta confiabilidade que incluem o desenvolvimento das liderancas,

implementacdo de intervencGes de melhoria da qualidade, o apoio a cultura justa e as
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recomendacdes de organizacbes como a Joint Comission e do Institute for Healthcare
Improvement (IH1) (Veazie, 2022; Alves; Colichi; Lima, 2023).

Sabendo da importancia do tema, o Ministério da Saide com a Portaria MS/GM n° 529
em 1° de abril de 2013, criou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
objetivo de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos que gerem danos ao paciente como
quedas, administracdo incorreta de medicamentos e erros de procedimentos cirurgicos, por
meio da implantacdo dos Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente (Brasil, 2013) que séo:

a) ldentificacdo do paciente, cuja finalidade é garantir a correta
identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de
incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se

destina.

b) Prevencdo de Ulcera por pressdo, o qual consiste em
promover a prevencao da ocorréncia de Leséo por pressao (LPP)

e outras lesdes da pele.

c) Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos que visa promover praticas seguras no uso de

medicamentos em estabelecimentos de salde.

d) Cirurgia Segura com a finalidade de determinar as medidas a
serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos e a mortalidade cirargica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos
cirurgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do
uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela

Organizacdo Mundial da Saiude — OMS.

e) Prética de Higiene das M&os em Servicos de Saude a fim de
instituir e promover a higiene das méaos nos servicos de satde do

pais com o intuito de prevenir e controlar as infeccoes
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relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranca
do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles

envolvidos nos cuidados aos pacientes.

f) Prevencdo de Quedas com vistas a reduzir a ocorréncia de
queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implantacao/implementacdo de medidas
que contemplem a avaliacdo de risco do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam

a educacado do paciente, familiares e profissionais.

Estudos mostram a relevancia da atuacéo dos profissionais de salde para promover a
seguranca do paciente, a qual € considerada extremamente importante para a satde publica.
Nesse enfoque a Portaria 529/2013 enfatiza a qualificacdo do cuidado em salude em todos os
estabelecimentos de salde do territério nacional (Brasil, 2013). Essa portaria traz em seu texto

as seguintes defini¢des:

| - Segurancga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude;

Il - Dano: comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, leséo,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim,
ser fisico, social ou psicoldgico;

I11 - Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente;

IV - Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

V- Cultura de Seguranca: configura-se a partir de cinco
caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da
organizacgéo:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais;
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c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a
notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a
seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove 0
aprendizado organizacional; e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacédo
para a manutencéo efetiva da seguranga; e

VI - Gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem
institucional.

4.2 - Prevencao de quedas

Estudo de Aguiar et al (2019) enfatizou que um dos principais eventos adversos no
hospital é a queda, sendo essa considerada como um problema de saude publica mundial e que
impacta diretamente na cultura de seguranca do paciente no ambiente hospitalar ao ser
associada ao surgimento de complicacdes do quadro clinico, prolongamento da internacao e
aumento dos custos hospitalares. Os autores ressaltam que as quedas podem limitar as
atividades diarias, contribuir para o surgimento de sindromes pés queda com dependéncia,
perda de autonomia, imobilizacdo e depressdo. Sobre a incidéncia de quedas no ambiente
hospitalar, estudos mostraram o percentual entre 1,1% a 22%, dependendo do setor e do perfil
do paciente.

Nesse contexto de risco, existem instrumentos que orientam os profissionais de satde a
avaliarem o risco de quedas de seus pacientes por meio da analise de algumas condicdes
predefinidas, como é o caso da escala de Morse. Essa ferramenta é constituida por seis itens
com duas ou trés possibilidades de resposta para cada pergunta. Os itens avaliados séo: historia
antecedente de quedas, diagnostico secundario, ajuda para caminhar, terapia intravenosa,
postura no andar e na transferéncia e o estado mental. O resultado obtido indica o risco de
queda, podendo variar de 0 a 125 pontos. Quanto maior 0 escore maior o risco, considerando-
se alto risco de queda quando o resultado obtido é igual ou superior a 45 pontos, risco moderado

de 25 a 45 pontos, e baixo risco de 0 a 24 pontos.
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O estudo de Alves; Colichi; Lima (2023) destacou diversas estratégias tecnologicas que
podem ser aplicadas para prevencgédo de quedas de adultos em ambiente hospitalar, bem como
contribuir para reflexdes sobre medidas aplicadas para prevencgéo de quedas. O estudo revelou
ainda uma gama de recursos desenvolvidos gque se encontram disponiveis no mercado e com
possibilidades de serem incorporadas nas praticas assistenciais compondo politicas
institucionais. Entre as estratégias tecnoldgicas ressalta-se aquelas relacionadas a processo
educativo, programas/ferramentas de tecnologia da informacdo, dispositivos vestiveis e
dispositivos para ambiente. Na pesquisa, 0s autores evidenciaram estudos que destacaram que
dispositivos podem reduzir gastos com cuidado, ou aqueles decorrentes de queda no ambiente
hospitalar.

As quedas sdo a segunda causa mais comum de morte entre idosos em todo o mundo
conforme estudos ja mencionados e compde-se como complexa sindrome geriatrica
multifatorial, com possibilidades de prevencao e esta associada a morbimortalidade na faixa
etaria acima de 60 anos de idade. A queda é considerada um problema de salde publica de
grande importancia (Dubois; Bihl; Bresciani, 2019; Fioritto; Cruz; Leite, 2020). De acordo com
0 Ministério da Saude brasileiro, a queda é um evento bastante comum e pode ser devastador
em pessoas idosas. Embora ndo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode

sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda.

4.2.1 Fatores associados a ocorréncia de quedas

Os fatores de risco que mais se associam as quedas sdo: idade avangada; sexo feminino;
historia prévia de quedas; imobilidade; baixa aptidao fisica; fraqueza muscular de membros
inferiores; fraqueza do aperto de mao; equilibrio diminuido; marcha lenta com passos curtos;
dano cognitivo; doenca de Parkinson; uso de medicamentos sedativos, hipnéticos, ansioliticos;
uso de varios medicamentos (Brasil, 2009).

Estudos demonstram que a maioria das quedas é resultado de uma interagdo complexa
entre diferentes fatores de risco, e que de acordo com a natureza desses, podem ser classificados
como intrinsecos e extrinsecos (Oliveira et al., 2014)

Os fatores intrinsecos estdo relacionados ao proprio idoso e refletem a incapacidade,
pelo menos parcial, deste em manter ou recuperar o equilibrio quando houver um deslocamento
acentuado do centro de gravidade. Estes fatores podem prejudicar a manutencéo da capacidade
de equilibrio da pessoa idosa e incluem por exemplo, as alteracdes fisiologicas relacionadas ao

envelhecimento, presenca de doencas agudas, fraqueza muscular e alteragdes da marcha.
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Os fatores extrinsecos, estdo associados ao ambiente fisico no qual o idoso se encontra,
como o piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em areas de circulacdo, auséncia de barras de
apoio e corrimdos, madveis instaveis e iluminacdo inadequada. Tais fatores ambientais s&o
determinantes para as quedas e ndo menos importantes que os demais, ja que estes estdo
presentes em aproximadamente 30-50% das quedas, conforme ressalta o estudo de (Oliveira et
al., 2014)

No estudo de Dias et al (2023), enfatizaram que o risco para quedas esta associado e
apresenta maior possibilidade de ocorréncia em idosos acima de 70 anos e com diagndstico de
quatro ou mais doencas prévias. Esse risco também se associa a idosos sem atividade laboral,
ocorrendo mais possivelmente com aqueles que moram sozinhos. Neste estudo os autores
ressaltaram que dentre os fatores frequentemente associados a ocorréncia de quedas, destacam-
se a idade avancada, a polifarméacia, as mudancas relacionadas a idade como a perda de
memoria, incontinéncia, dor e doenca cronica, deficiéncias visual e da marcha e as condicGes
ambientais como iluminagao deficiente e pisos irregulares.

Os autores resgatam que essas condic¢@es, quando associadas a sindrome da fragilidade,
resultam em um aumento no numero de quedas, visto que essas duas situacBes possuem
componentes em comum. A sindrome da fragilidade é o estado fisiolégico de maior
vulnerabilidade a estressores que resulta em uma diminuicdo das reservas fisioldgicas e
desregulacao de multiplos sistemas. ldosos frageis sdo mais propensos a apresentarem mdaltiplas
doencas cronicas, insdnia, problemas de salde bucal, distdrbios de equilibrio/marcha e quedas.
Além disso, tendem a utilizar medicamentos que aumentam o risco de quedas e a apresentar
dependéncia em atividades de vida diaria (Dias et al., 2023).

Vale destacar que estudos avaliaram o risco de idosos também no domicilio e
encontraram que ha risco de quedas em idosos no ambiente doméstico e foram unanimes em

associar esse risco com fragilidade (Giancomini; Fhon; Rodrigues, 2020).
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5- METODOLOGIA

5.1- Tipologia

Revisdo narrativa da literatura, considerada apropriada para narrar e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico
ou contextual. Esse tipo de estudo consiste na analise da literatura publicada em livros, artigos
de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. Objetiva
mapear 0 conhecimento sobre uma questdo ampla por meio de analise da literatura (Rother,
2007; Martins, 2018).

A revisdo narrativa dispensa a apreciacdo do comité de ética em pesquisa, conforme
critérios estabelecidos pela Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012. Contudo considerando
a relevancia da tematica, as questbes eéticas e metodoldgicas, necessarias para 0

desenvolvimento do estudo, ao longo do trabalho, citam-se as fontes utilizadas.

5.2 - Identificacdo e localizacdo das fontes e periodo de estudo busca ou
Amostragem na Literatura.

O levantamento de dados foi realizado por meio de leitura criteriosa, detalhada e
interpretativa dos titulos, objetivos, resultados e conclusdes a fim de fundamentar o fichamento
para a producdo de informac0es referentes ao tema estabelecido.

Foram utilizados artigos completos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); PubMed/Medline. Os Descritores em Ciéncias da
Saude, (DeCs) seguranca do paciente; quedas; enfermeiro e cuidado em saude foram
articulados pelos operadores booleanos AND e contemplou publicagdes produzidas no periodo
de 2018 a 2022.

5.2.1 Selecao do Material

Para a selecdo do material pertinente a tematica, realizaram-se as buscas de artigos nas
bases supracitadas, produzidos no periodo de 2018 a 2022 com vistas a responder ao objetivo
pretendido. Posteriormente, a leitura dindmica possibilitou construir os fichamentos dos

estudos encontrados para subsidiar a selecdo dos artigos a serem incluidos definitivamente.
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5.2.1.1 Critérios de inclusao

Incluiram-se estudos publicados em lingua vernéacula e inglesa, completos, artigos
originais, disponiveis gratuitamente no periodo e acessiveis nas bases de dados: LILACS,
BVS/BDENF e PubMed/MEDLINE. Priorizou-se para incluséo de artigos que contemplaram
nos titulos, o foco central do assunto de pesquisa, sendo quedas em idosos, enfermeiro, cuidado
em salde e seguranca do paciente.

5.2.1.2 Critérios de exclusao

Artigos incompletos, indisponiveis nas plataformas de buscas e em meio eletronico,
com custo para acesso e fora do periodo estipulado. Excluiram-se os artigos fora do foco da
pesquisa, relatos de experiéncia, dissertacfes de mestrado e teses de doutorado e aqueles ndo

relacionados diretamente ao tema especificado.

5.3 - Técnicas de Leitura do Material para embasar a Coleta de Dados.

As técnicas de leitura do material, abrangem leituras detalhadas e minuciosas dos
artigos selecionados, para proporcionar as analises interpretativas, com vistas a verificar a
pertinéncia do tema de estudo. As técnicas de leitura possibilitam ampliagdo da compreensao e
do dominio do conhecimento sobre as informacdes dos materiais que auxiliardo no processo

descritivo do temario explorado.

Nessa direcdo, a leitura permite ampliar a capacidade reflexiva, interacdo e a
comunicacdo, com desfechos e acréscimos para o desenvolvimento intelectual e raciocinio
critico. Os tipos de leituras, incluem a leitura técnica; leitura de informacéo e leitura de estudo.
A leitura critica ou reflexiva, favorece analisar e avaliar as informacdes e as ideias contidas no
texto. A leitura interpretativa, oportuniza o aprofundamento argumentativo das ideias principais
possibilitam a correlacdo de afirmagdes produzidas pelos autores com o problema de estudo
(Cavalcante Filho, 2011; Mota, 2016).
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5.4 - Andlise critica dos artigos incluidos.

Para a analise do material selecionado, os fichamentos dos artigos incluidos, permitiram
uma abordagem critica e reflexiva das referéncias apresentadas, identificagdo do foco central
que estivesse alinhado ao objetivo deste estudo. Os resultados obtidos na pesquisa foram

analisados e descritos por meio de um quadro.
5.5 - Apresentacao e Discussdo dos resultados

A apresentacdo dos resultados foi cuidadosamente descrita e a discusséo foi construida
e fundamentada cientificamente por meio de publicagdes pertinentes ao tema pesquisado de

forma ampla, com argumentac6es produzidas nacional e internacionalmente.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas para finalidade de atendimento aos critérios de inclusdo deste estudo,
uma busca nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF, PubMed/MEDLINE, a partir dos
descritores seguranca do paciente; quedas; enfermeiro e cuidado em salde articulados pelo
operador booleano AND. A busca foi pertinente aos ultimos cinco anos, e encontrou um total
de 26 artigos, sendo 12 artigos na BDENF, 14 na base de dados PubMed/MEDLINE e 08 na
LILACS.

Para o atendimento na integra dos critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se o
fichamento dos estudos, o que possibilitou uma andlise detalhada dos conteddos. Inicialmente,
com a aplicacdo dos filtros, ano de publicacdo, tipo de estudo, idioma, custo para acesso,
estudos completos e assunto principal, foram excluidos 22 artigos, 01 por constar nas bases de
dados LILACS, BDENF e MEDLINE; 01 por ser Dissertacdo de Mestrado; 01 por ser Tese de
doutorado; 09 por estarem duplicados nas bases de dados LILACS e BDENF e 10 por nédo
atenderem a tematica central deste estudo. Em seguida foi realizada a leitura exploratéria dos
04 artigos previamente selecionados mediante aplicacdo dos critérios de inclusdo. Apds a
selecdo dos estudos procedeu-se a leitura critica e reflexiva, a fim de construcédo dos resultados

encontrados.

QUADRO 1. Seguranga do paciente e os principais fatores intervenientes na ocorréncia de

quedas, a luz das producdes cientificas disponiveis no periodo de 2018 a 2022.

n° [ titulo autores | base de idioma/ | tipo de | objetivo Conclusao
dados/peri6 | pais de | estudo/
dico estudo | ano de
publica
céo
1 | Fatores | Vieiraet | BDENF/ Portugu | Estudo [ analisar os | necessidade da
associad | al. Rev. es de fatores equipe de saude, em
0s ao Enferm. etiologi | associados | especial da enfermagem,
risco de Atual In Brasil |a aorisco de | de
guedas Derme guedas em | gerenciar o risco de
em 2022 idosos guedas em idosos
idosos https://revist hospitaliza | hospitalizados, através
hospitali aenfermage dos. da identificacdo dos
zados matual.com/i grupos de risco e dos
ndex.php/rev fatores que influenciam
ista/article/vi 0
ew/1370/140 elevado risco de queda
6



https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1370/1406

28

Fallsin | Groot; Medline/ Inglés | Estudo | investigar | Durante a internagao
hospital: | Al- Scand J de 0S hospitalar, os pacientes
acase- | Fattal; Caring Norueg | etiologi | principais | que cairam
control | Sandven. | Sciences a a fatores de | apresentaram perfil de
study. risco para | risco mais elevado do
https://www. 2020 quedas no | que o0s pacientes que
ncbi.nlm.nih ambiente [ ndo cairam.
.gov/pmc/art hospitalar.
iclesslPMC73
28684/pdf/S
CS-34-
332.pdf
Fatores | Oliveira | BDENF/ portugu [ Estudo | Identificar | Necessidade de
extrinse | etal. Rev. enferm. | es de os fatores | intensificar a atencéo
Cos para UFPE on etiologi | extrinsecos | nas agdes preventivas,
risco de line Brasil |a favoraveis | com especificidade no
quedas a ambiente hospitalar,
de https://perio 2018 ocorréncia | contribuindo, assim,
idosos dicos.ufpe.br de quedas | para a economia na
hospitali [revistas/revi de salde publica.
zados staenfermag pacientes
em/article/vi idosos
ew/231271/2 hospitaliza
9511 dos.
Seguran | Canuto | MEDLINE | portugu | Estudo | Identificar [ O risco alto para quedas
cado etal Rev Esc és/ de o risco de | foi encontrado em mais
paciente Enferm USP | inglés | etiologi | quedas em | da metade dos idosos, 0
idoso a idosos em | que variou de acordo
hospitali https://www. | Brasil um com o motivo de
zado: scielo.br/j/re 2020 hospital da | internacéo e
uma eusp/a/gpsm regido do | comorbidades, sendo
analise n4nSbB5Bc Trairi, no | mais frequentes
do risco XxJg5bRzT Rio naqueles internados por
de D/?lang=pt Grande do | doenca pulmonar e que
guedas. Norte; apresentavam Diabetes.
descrever a
relacdo
entre risco
de quedas
eas
caracteristi
cas
sociodemo
gréficas
dos
participant

es.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Scand%20J%20Caring%20Sci
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Scand%20J%20Caring%20Sci
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Scand%20J%20Caring%20Sci
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328684/pdf/SCS-34-332.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231271/29511
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Esc%20Enferm%20USP
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Esc%20Enferm%20USP
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gpsmn4nSbB5BcXxJq5bRzTD/?lang=pt
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Os resultados obtidos no Quadro 1, incluem estudos cujas tematicas focam nos fatores
de risco para quedas em ambiente hospitalar, sendo 02 em idioma portugués, 01 em inglés e 01
em inglés e portugués. Os 04 estudos incluidos, contemplam os anos de 2018 (01); 2020 (02) e
2022 (01). Quanto aos tipos de estudos, inseriu-se 01 estudo analitico de corte transversal; 01
estudo retrospectivo de caso-controle; 01 estudo quantitativo, documental, retrospectivo e
descritivo e 01 descritivo, transversal de abordagem quantitativa. Os periddicos, foram 01
(uma) publicagdo na Rev. Enferm. Atual In Derme; 01 na Scand J Caring Sciences; 01 na Rev.
enferm. UFPE on line e 01 na Rev Esc Enferm USP. Os paises de afiliacdo dos estudos foram
3 no Brasil e 01 na Noruega.

Obteve-se que os estudos destacaram os riscos de quedas associados a pessoas idosas
hospitalizadas, a seguranca do paciente e a importancia do gerenciamento desses riscos pelas
equipes de saude. Enfatizaram a importancia da utilizacdo de instrumentos e escalas de
identificacdo dos riscos de quedas para implementacéo de atividades assistenciais mais seguras.
Destacaram ainda a necessidade da ado¢do de praticas educativas em salde com alcance para
a equipe multiprofissional, usuérios dos servicos de salde e gestores.

O estudo de Vieira et al (2022), buscou analisar os fatores associados ao risco de quedas
em idosos atendidos em unidades de internacdo de um hospital universitario, mediante a
utilizacdo da Escala de Morse e a associa¢do com as carateristicas sociodemograficas e clinicas.
O estudo abrangeu 64 idosos e encontrou que quanto a classificacdo do risco de quedas, 40,0%
dos idosos apresentaram risco alto, o que foi identificado também em outros estudos produzidos
nas Regides Norte e Nordeste do Brasil. Sobre 0 uso de medicamentos, o estudo encontrou que
a maior parte dos entrevistados relatou fazer uso continuo de alguma medicagdo, sendo as mais
usadas os anti-hipertensivos, apesar de ndo haver associacdo estatisticamente significativa com
0 risco de quedas. Os autores ressaltaram que foi verificado o percentual de risco alto entre os
que faziam uso de medicamentos.

Outro achado no estudo de Vieira et al (2022) foi que ter problemas na visdo apresentou
associacdo estatistica significativa com risco de queda, apesar da maioria ndo relatar esse
problema. Os autores acrescentam que a associa¢ao da alteragdo da visdo com maior risco de
queda esta relacionada com as alteracbes em propriedades da visdo, como a sensibilidade ao
contraste, acuidade e percepcdo de cores, gerando prejuizos na visao no curso do processo de
envelhecimento. As perdas na capacidade visual, associadas a fatores extrinsecos e a ambiente
com pouca iluminacéo e superficies irregulares, favorecem a ocorréncia de quedas.

O estudo destacou ainda que os entrevistados possuiam alteragdo auditiva, e que nestes,

0 maior percentual apresentou risco alto de queda. Destacaram que estes resultados se
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assemelham a outros estudos brasileiros, que identificaram déficit auditivo relacionado ao risco
elevado de quedas e quedas recorrentes entre pessoas idosas. Quanto ao sexo, encontraram que
houve associagdo estatistica significativa com risco alto de quedas, sendo maior em mulheres,
qguando comparadas aos homens. Concluiram que o risco elevado de quedas foi verificado em
40% dos participantes e que houve associacao com sexo e alteracdo na viséo.

Nessa direcdo, o estudo de Falcéo et al (2019), apresenta resultados similares ao avaliar
0 risco de quedas em idosos hospitalizados na Paraiba, Brasil. Encontraram que conforme a
escala de Morse, 45% de uma amostra de 284 idosos participantes da pesquisa, apresentaram
risco elevado de quedas. O estudo revelou que o diagndstico secundario e uso de terapia
intravenosa foram os critérios que obtiveram um maior percentual de idosos em risco, sendo
que os diuréticos, a incontinéncia urinaria, déficit visual e a insuficiéncia cardiaca apresentaram
associacdo significativa com o alto risco de quedas. Neste contexto, os autores salientaram que
a utilizacdo de ferramentas especificas na prevencao de quedas possibilita melhora na qualidade
assistencial baseada em evidéncias cientificas, intervindo de forma eficaz na seguranca do
paciente.

O Guia de cuidados para a pessoa idosa produzido pelo Ministério da Saude do Brasil,
enfatizou estudos que se referem aos fatores de risco relacionados as quedas. Esses fatores séo
multiplos e podem estar associados a alteragOes fisiologicas decorrentes do envelhecimento,
doencas cronicas e agudas, perda da massa muscular, forca muscular e alteragdes da marcha.
Outros fatores associados ao ambiente fisico, como piso escorregadio, tapetes soltos, objetos
em éareas de circulacdo com obstrucdo dos espacos, auséncia de barras de apoio e corrimao,
maveis instaveis e iluminacgdo inadequada (Brasil, 2023; Oliveira et al., 2014; Pimentel et al.,
2018).

O estudo de Groot; Al-Fattal; Sandven (2020), em destaque no Quadro 1, realizado no
hospital Telemark, na Noruega, no periodo de setembro de 2012 a agosto de 2014, incluiu 842
pacientes de trés enfermarias, sendo que 172 sofreram uma ou mais quedas durante a
hospitalizagéo e 670 ndo cairam. Os autores encontraram em seus resultados que comparando
pacientes que ndo cairam, os que cairam tinham 21 vezes mais probabilidade de ter equilibrio
deficiente e 19 vezes mais probabilidade de ter um equilibrio muito fraco, duas vezes mais
probabilidade de ser homens e 50% maior probabilidade de queda a cada aumento de 10 anos
de idade. Além disso, os pacientes que cairam tiveram maior probabilidade de usar
antidepressivos, antipsicoticos, medicamentos ansioliticos/hipndticos e medicamentos
antiepilépticos do que pacientes que ndo cairam. Os resultados mostraram que 0s pacientes que

cairam apresentaram perfil de risco mais elevado do que aqueles que ndo cairam.
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Nesse sentido, estudo realizado em um hospital universitario da cidade de S&o Paulo,
Brasil, apresentou resultados semelhantes, no que tange ao risco de quedas associados a
variaveis demograficas, clinicas, estado cognitivo, risco de sarcopenia e fragilidade da pessoa
idosa hospitalizada. Os autores encontraram que o elevado risco de quedas em idosos
hospitalizados esta diretamente relacionado com a presenca de déficit cognitivo, sindrome da
fragilidade e o risco para sarcopenia, afirmando que esses fatores merecem atencao dos gestores
e profissionais de enfermagem (Caetano et al., 2023).

Assim, estudos alertam que o envelhecimento faz com que os individuos apresentem
declinio cognitivo. O deficit cognitivo, evoluindo para deméncia ou ndo, pode provocar
prejuizo cognitivo, sintomas comportamentais, depressao e apatia (Vloeberghs et al., 2018;
Pereira et al., 2020).

Encontrou-se no estudo brasileiro de Oliveira et al (2018) representado no quadro 1,
realizado em Recife, que é essencial identificar os fatores de risco extrinsecos relacionados a
ocorréncia de quedas em pacientes idosos, 0 que pode gerar maiores possibilidades aos
profissionais de salde na prestacdo de uma assisténcia mais segura. Nesse estudo foram
incluidos uma amostra de 424 idosos internados no periodo de janeiro a dezembro de 2015,
maioria do sexo feminino, média de idade de 71,6 anos, com média de 4,8 dias de tempo de
internacao e o motivo de saida de 83% dos idosos foi devido a alta hospitalar. Mostrou que das
oito enfermarias incluidas no estudo, em quatro (31%) observou-se excesso de moveis.

Obteve-se que as condicdes fisicas/ambientais analisadas continham excesso de objetos
e mobiliarios; iluminacdo inadequada; auséncia de material antiderrapante e de barras de
protecdo nos boxes dos banheiros; pisos molhados; cama com altura inadequada e leitos sem
grades (Barros et al., 2018). Esses tipos de obstaculos associados a idade avancada das pessoas
idosas ou a patologias, podem potencializar o risco de ocorréncia de quedas em pessoas idosas
internadas (Barros et al., 2018; Abreu et al., 2015).

Nessa perspectiva, os achados destacados no estudo de Oliveira et al (2018),
corroboram com outros estudos que pesquisaram sobre fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados a ocorréncia de quedas em pessoas idosas. No estudo de Teixeira et al (2019) os
autores enfatizaram que as quedas na populacdo idosa sdo permeadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos, e que podem gerar consequéncias limitantes que implicam integralmente na
conduta daquele idoso apds o evento de queda.

Destacaram que as altera¢fes funcionais pertinentes ao processo de envelhecimento
tornam as quedas eventos comuns de causa multifatorial, com consequente declinio na

capacidade fisica, fragilizacdo, diminuicdo da marcha, maior risco de institucionalizacdo
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ampliando os custos das hospitalizagdes e, tornando-se um importante problema de salde
publica (Teixeira et al., 2019).

Assim € importante ressaltar o que concluiu o estudo de Teixeira et al (2019) de que a
prevaléncia de quedas em idosos ocorre a partir da interacdo dos mesmos com o meio ambiente
em que vivem, quando comparados com aqueles advindos de agravos da satde do individuo, o
que mostrou os fatores extrinsecos mais predominantes do que os fatores intrinsecos. Nesse
estudo os autores alertam sobre a ocorréncia de quedas no momento da deambulagdo e os
principais fatores associados as quedas incluiram o comprometimento e/ou irregularidade do
ambiente em que residem; a utilizacdo de trés ou mais medicamentos por dia; tonturas
frequentes; diminuicdo da marcha devido a outros eventos recorrentes; acuidade visual
diminuida; doenca cronica; objetos espalhados pelo chdo da residéncia e escorregdes no
banheiro.

Nessa direcdo o estudo de Barros et al (2015) ao analisar as internac@es hospitalares por
quedas em idosos brasileiros, e os custos correspondentes no ambito do Sistema Unico de
Saude, verificaram que a média de permanéncia hospitalar por quedas é crescente com o
aumento da idade, pois a faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou a maior média de
permanéncia hospitalar, quando comparada com as outras faixas etarias dessa populacgéo.
Porém ressaltam estudos que inferem que o numero de interna¢6es decresce com 0 aumento da
faixa etaria, devido ao menor contingente populacional nas faixas etarias mais elevadas.

O estudo de Canuto et al (2020), realizado em um hospital da regido do Trairi, no Rio
Grande do Norte, identificou o risco de quedas de 46 idosos hospitalizados e descreveu sobre a
relacdo entre risco de quedas e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas
participantes da pesquisa. Encontraram que mais da metade dos idosos apresentou risco alto
para quedas e o risco variou de acordo com o motivo de internacdo e comorbidades referidas,
sendo mais frequente naqueles internados por doenca pulmonar e que apresentavam Diabetes
Mellitus como comorbidade;

O estudo de Canuto et al (2020) concluiu que a Escala de Morse € um importante
instrumento de avaliagdo do risco de quedas e enfatizou a importancia do uso dessa escala na
pratica assistencial e que ha necessidade do desenvolvimento de estratégias de prevencdo aos
riscos e agravos do evento quedas no ambiente hospitalar. Destacaram que a escala foi adotada,
na pratica assistencial brasileira, em um contexto recente e que ac6es de educagdo permanente
podem estimular a adocdo da Escala de Morse na rotina das instituicbes de saide como uma
medida importante para prevencgéo de eventos adversos em ambiente hospitalar, em conjunto

com a implementacédo de outros protocolos institucionais de seguranca do paciente.
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Os resultados do estudo de Canuto et al (2020) indicaram a necessidade de praticas de
enfermagem para a prevencdo de quedas em idosos hospitalizados, com destaque para a
preservacao da autonomia, independéncia e condic¢des especificas de salde. Ressaltaram que o
enfermeiro € relevante na avaliagcdo de riscos, implementacdo de intervengdes preventivas e
avaliacdo dos resultados. Sugeriu que as estratégias para prevencdo de quedas incluem acgdes
de educacdo em saude, ajustes nas condicdes dos leitos e enfermarias a fim de evitar o evento
das quedas, bem como as repercussfes negativas na salde dos idosos. Ressaltou que tais
medidas podem contribuir para a reducdo de custos associados a internacfes prolongadas e
melhorar a qualidade do cuidado prestado a pacientes idosos em ambientes de saude.

Corroborando com tais resultados, o estudo de Sena et al (2021) enfatizou dados
cientificos nos quais estudos utilizaram a implementacdo de guias de boas praticas de
enfermagem baseadas em evidéncias cientificas para a reducao de quedas de idosos durante a
hospitalizacdo. Destacou que essa pratica impactou positivamente na qualidade dos cuidados,
na prevencdo de quedas e de possiveis lesdes, resultando em melhoria da satde e do bem-estar
dos pacientes. Os autores ressaltaram estudos que mostraram a enfermagem no cuidado
direcionado ao idoso e na prevencdo de quedas, como sendo de extrema importancia,
principalmente devido a responsabilidade técnica desses profissionais na realizacao do cuidado

aos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo ficou evidente a importancia do profissional enfermeiro na prestacéo de
cuidados em saude, para prevencao de queda de idosos hospitalizados. Destacou diferentes
estratégias de prevencdo de quedas que podem melhorar a seguranca do paciente inserido no
ambiente hospitalar. Sugeriu que podem ser adotadas pelos profissionais de satde, medidas
como educacao em salde, ajustes no ambiente, aprimoramento de conhecimentos cientificos,
promocao do autocuidado, preservagdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Os resultados encontrados na literatura, reforcaram a importancia da aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo do risco de quedas nas unidades de internacdo hospitalar, como
potencial auxilio na prética clinica de enfermagem e que os fatores de risco englobam os
intrinsecos e 0s extrinsecos.

Assim, o estudo pode contribuir com os profissionais de saude e para a melhoria do
cuidado, a medida que apresenta respaldo cientifico para o planejamento de acbes e
desenvolvimento da seguranca do paciente, bem como para a prevencao de quedas em pessoas
idosas que estejam em situacdo de hospitalizacéo.
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