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1. INTRODUCAO

Devido ao aumento da expectativa de vida, o numero de idosos tem crescido
consideravelmente. O aumento da populacéo idosa € um fenémeno observado em diversos
paises, inclusive no Brasil.

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o

nimero de idosos € um dos maiores do mundo. A populacdo de idosos apresentava 10,5% do
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total da populagdo em 2007, sendo cerca de 20 milhdes de idosos com mais de 60 anos, e este
namero devera multiplicar-se por cinco até 2025 (IBGE, 2002; IBGE, 2008).

Este envelhecimento da populagdo traz consigo um aumento da ocorréncia de doengas
crénicas, fazendo com que as internacGes hospitalares sejam mais frequentes e o tempo de
ocupacio do leito maior do que o de outras faixas etarias (GOIS; VERAS, 2010).

Devido as alteragdes metabdlicas e organicas inerentes ao proprio envelhecimento, as
comorbidades e a polifarmécia, os idosos sdo mais vulnerdveis & ocorréncia de eventos
adversos (EA) durante a prestacdo de assisténcia.

EA séo definidos como incidentes que ocorrem durante a prestacdo do cuidado a satde
e que resultam em dano ao paciente, podendo este ser fisico, social e psicoldgico, o que inclui
doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte (WHO, 2007). Tais eventos, também
denominados em alguns estudos de iatrogenia, tém sido frequentes em pacientes idosos
hospitalizados, podendo determinar manifestacdes graves, e até mesmo fatais (FILHO, 1998).

Entre as complicacdes e intercorréncias que podem acometer 0s pacientes idosos
hospitalizados estdo as Ulceras de decubito, as infeccbes hospitalares, as complicacGes
perioperatorias e as quedas (VERAS; LOURENCO, 2006).

A queda, no ambiente hospitalar, pode aumentar o tempo de internacgdo, o custo do
tratamento e causar desde desconforto até serios danos ao paciente, além de gerar
desconfianca por parte dos pacientes e familiares com relacdo a qualidade do servico de
enfermagem e a responsabilidade do profissional (MARIN et al., 2000).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude/ Sistema de Informacdo Hospitalar,
a taxa de mortalidade hospitalar por queda, em fevereiro de 2000, foi de 2,58%. A maior taxa
encontrada foi na regido Sudeste, seguida pela regido Nordeste, Sul e Centro Oeste
(FABRICIO et al., 2004).

Este cenario requer a preparacdo e adequacdo dos servicos de saude, incluindo a
formacdo e capacitacdo de profissionais, principalmente os de enfermagem, para o
atendimento desta nova demanda e para prevencao da ocorréncia de eventos adversos durante
a permanéncia dos idosos nas instituicGes hospitalares.

Dentro deste contexto, faz-se relevante a realizacdo de estudos que investiguem o
evento adverso, do tipo queda, de forma que venham fornecer conhecimento sobre esta

problematica e gerar estratégias de melhoria e prevencéo.

2. OBJETIVOS



Objetivo Geral: Analisar a ocorréncia e os fatores relacionados aos eventos adversos do tipo
queda, em pacientes idosos internados em um hospital ensino de Goiania — Goias

Objetivos Especificos:

o Analisar a estrutura fisica e os mobiliarios das enfermarias e banheiros de uma clinica
de internacdo a partir dos relatos de profissionais de enfermagem.

o Analisar 0s processos de assisténcia de enfermagem a partir dos relatos de
profissionais de enfermagem.

o Identificar e categorizar os eventos adversos, do tipo queda, ocorridos com pacientes
idosos internados, quanto a tipo e frequéncia.

3. METODOLOGIA

Pesquisa do tipo survey descritivo de natureza quantitativa, realizada na unidade de
Clinica Médica de um hospital de ensino da cidade de Goiania — Goias, pertencente ao
programa de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Esta unidade de internacdo possui 59 leitos, distribuidos em treze enfermarias para
atendimento de pacientes adultos portadores de doencas cronico-degenerativas.

O quadro de pessoal de enfermagem era constituido de 57 profissionais, dos quais dez
(17,5%) eram enfermeiros, 43 (75,4%) técnicos de enfermagem e quatro (7,0%) auxiliares de
enfermagem.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista, utilizando-se um instrumento
elaborado pelos pesquisadores e validado por profissionais da area de enfermagem, com
perguntas abertas e fechadas, estruturado em duas partes, sendo a primeira com perguntas
para identificacdo do sujeito: idade, sexo, categorial profissional, tempo de formacdo e
atuacdo e a segunda parte com perguntas relacionadas a estrutura fisica do ambiente, aos
processos assistenciais da enfermagem e as ocorréncias de quedas em pacientes idosos
internados na clinica médica.

A entrevista com os profissionais de enfermagem foram realizadas na prépria
instituicdo, nos periodos matutino, vespertino e noturno, conforme escala dos profissionais,
durante os meses de fevereiro, marco e abril de 2011.

A amostra foi constituida por 25 (43,8%) profissionais que aceitaram participar da
pesquisa e que estavam atuando no periodo da coleta de dados, e que atenderam ao critério de

inclusdo, sendo 04 (16%) enfermeiros, 20 (80%) técnicos de enfermagem e 01 (4%) auxiliar



de enfermagem. Foi considerado critério de inclusdo trabalhar na unidade de clinica médica
nos Gltimos 12 meses.

Os dados obtidos das perguntas fechadas foram digitados em banco de dados do
Microsoft Excel versdo 2007 e analisados estatisticamente, empregando-se o software SPSS
15.0, e os dados provenientes das perguntas abertas foram agrupadas e categorizadas por
semelhanca de contetdo.

A pesquisa foi realizada ap6s autorizacdo da direcdo do hospital e a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal, sob protocolo n® 064/2008. Trata-se
de um subprojeto vinculado a um projeto maior, intitulado “Analise de ocorréncias de eventos
adversos em um hospital da rede sentinela na regido Centro Oeste”. O projeto foi
desenvolvido segundo as recomendagdes do Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo
196/96.

4. RESULTADOS

Os dados provenientes das respostas dos profissionais de enfermagem permitiram
analisar as caracteristicas da estrutura fisica das enfermarias e os banheiros da clinica medica.

Em relacdo as caracteristicas da estrutura fisica das enfermarias, que foram citadas
pelos profissionais entrevistados e podem ser relacionados ao risco de quedas em pacientes
idosos, observou-se que, no que concerne a existéncia de grades nas camas 13 (52%)
profissionais relataram que na unidade ha camas com grades, 02 (8%) relataram haver duas
camas com grades e 03 (12%) disseram haver apenas uma cama com grade. 24(96%)
profissionais afirmaram que a altura da cama é alta, fazendo necessario o uso de objeto de
auxilio para subir e descer delas.

Na tabela 01 estdo apresentados os dados completos referentes a estrutura fisica e ao

mobiliario das enfermarias.

TABELA 01 — Distribuicdo dos itens da estrutura fisica e mobilidrios das enfermarias da
unidade de clinica médica de um Hospital de Ensino de Goiania,
considerados importantes na prevencdo de quedas em pacientes idosos,
segundo os profissionais de enfermagem, por tipo, numero e frequéncia —
Goiania — 2011



RESPOSTAS

Itens da estrutura fisica e dos mobiliarios das enfermarias

N %

Existéncia de Camas com Grades

SIM 13 52
Poucas camas com grades 8 32
Duas camas com grades 2 8
Uma cama com grade 3 12

NAO 12 48

Total 25 100

A altura da cama minimiza o risco de queda

SIM 1 4

NAO, sdo altas 24 96

Necessario objeto para subir e descer da cama

SIM 24 96
Escadinha 22 88
Pessoa 1 4
Cadeira 1 4

NAO - -

ITEM NAO ASSINALADO 1 4

Espaco proporciona boa circulagéo de pacientes idosos

gue utilizam objetos acessorios para mobilizacao

SIM 16 64

NAO, pois existem muitos leitos 9 36

Objetos ou mobiliarios que dificultam a circulacéo dos

pacientes idosos

SIM 15 60

NAO 10 40

lluminacgdo adequada para se locomover com segurancga

durante a noite

SIM 22 88

NAO 3 12

Na tabela acima pode-se verificar que como pontos positivos da estrutura e mobiliarios
das enfermarias 16 (64%) profissionais consideram o espaco bom para circulacdo de pacientes
idosos que utilizam objetos acessdrios para mobilizacdo e 22 (88%) consideram a iluminagéo
adequada para que o0 paciente idoso possa se locomover com seguranga durante a noite.

Entretanto, como pontos negativos da estrutura das camas os dados apontam a falta de
grades (12; 48%), a altura elevada (24; 96%) fazendo com que 0s pacientes necessitem usar
objetos para subir e descer delas, fato que pode agregar riscos de queda. Também foi
considerada como ponto negativo para 15 (60%) profissionais, a existéncia de varios objetos e

mobiliarios na enfermaria, dificultando a circulacdo dos pacientes idosos.



Os dados relacionados a estrutura fisica e equipamentos de seguranca dos banheiros
das enfermarias possibilitaram identificar que 13 (52%) profissionais acharam que 0S pisos

existentes ndo minimizam o risco de queda, conforme demonstrado na tabela abaixo.

TABELA 02 — Distribuicdo dos itens da estrutura fisica dos banheiros das enfermarias da
unidade de clinica médica de um Hospital de Ensino de Goiania,
considerados importantes na prevencdo de quedas em pacientes idosos,
segundo os profissionais de enfermagem, por tipo, nimero e frequéncia —

Goiania — 2011
RESPOSTAS
Itens da estrutura fisica dos banheiros das enfermarias

N %
Existéncia de Barras de apoio
SIM 19 76
NAO 6 24
Espaco favorece o uso de cadeira de banho
SIM 25 100
NAO - -
lluminacdo para 6tima visibilidade
SIM 24 96
NAO 1 4
Piso minimiza o risco de queda
SIM 10 40
NAO 13 52
N&o soube responder 2 8
H4 tapetes antiderrapantes
SIM - -
NAO 25 100
Vaso sanitario na altura adequada para uso do idoso
SIM 18 72
NAO 6 24
N&o soube responder 1 4

Os dados acima expostos apontam outro ponto negativo da estrutura do banheiro, pois
todos os profissionais disseram que ndo havia tapetes antiderrapantes em nenhum dos
banheiros. Como pontos positivos pode-se verificar que a maioria dos profissionais
considerou adequada a altura do vaso sanitario (18; 72%), a existéncia de barras de apoio (19;
76%), a iluminacdo (24; 96%) e o espaco para uso de cadeira de banho (100%).

Quando indagados sobre quais caracteristicas da estrutura fisica e do mobiliario das
enfermarias e banheiros seriam necessarias para prevencdo de quedas em pacientes idosos na

clinica, 15 (23,8%) profissionais da equipe de enfermagem responderam que seria a existéncia



de grades nas camas, 10 (15,9%) se referiram a barras no banheiro e 7 (11,1%) ao piso

antiderrapante, conforme apresentado na tabela 03.

TABELA 03 - Distribuicdo dos itens necessarios na estrutura fisica e mobiliario das
enfermarias e banheiros para prevenir eventos adversos, do tipo queda, em
pacientes idosos, segundo os profissionais de enfermagem, por categoria
profissional nimero e frequéncia — Goiania - 2011

p; RESPOSTAS
ITENS NECESSARIOS E T A
N %
Grades nas camas 3 12 - 15 23,8
Barras no banheiro 2 8 - 10 15,9
Piso antiderrapante 1 6 - 7 111
Escadinha - 6 - 6 9,5
Barras nos corredores - 4 1 5 7,9
Camas de menor altura - 3 1 4 6,3
Pisos ndo encerados 1 1 1 3 4,8
Enfermarias proprias para idosos 1 1 - 2 3,2
Portas largas - 2 - 2 3,2
Camas com travas nas rodinhas - 2 - 2 3,2
Outros 5 2 - 7 11,1
Total 13 47 3 63* 100

* Ha mais de uma resposta para esta questao
Legenda: E = Enfermeiro; T = Técnico de Enfermagem; A = Auxiliar de Enfermagem.

A respeito dos processos de enfermagem, especificamente se a equipe de
enfermagem da unidade de internacéo utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
para prevencdo de quedas em idosos, 21 (84%) profissionais afirmaram que a equipe ndo a

utiliza, conforme apresentado na tabela abaixo.

TABELA 04 — Numero e frequéncia das informacdes sobre o processo de assisténcia de
enfermagem para a saude dos pacientes idosos visando a prevencao de
quedas, segundo os profissionais de enfermagem, por categoria profissional

- Goiania, 2011
Relatos
Processo de Enfermagem E T A N %
A equipe de enfermagem utiliza a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para prevencgéo de
guedas em idosos
SIM - - - - -
NAO 4 17 - 21 84
Processo de implementagao 3 6 - 9 36
Falta de profissionais 1 6 - 7 28
Alta demanda de pacientes - 1 - 1 4



N&o soube responder - 3 1 4 16
Total 4 20 1 25 100

Hé Protocolo de enfermagem para assisténcia a satde
do idoso para prevencdo de queda

SIM - - - - -

NAO 4 17 1 22 88
Né&o sabe - 3 - 3 12
Total 4 20 1 25 100

O que a enfermagem tem realizado para prevenir a
ocorréncia de quedas *

Orientacdo para 0 acompanhante 2 10 1 13 22,8
Orientagdo para o paciente 1 6 1 8 14

Contencao no leito 1 6 - 7 12,2
Acompanhar o idoso - 5 - 5 8,8
Colocar grades nas camas, quando disponivel - 4 - 4 7

Solicitar acompanhante 1 1 - 2 3,4
Solicitar cadeira de rodas 1 1 - 2 3,4
Padronizar pacientes com risco de quedas 1 1 - 2 3,4
Outros 2 9 - 11 19,8
Né&o foi relatado - 2 - 2 3,4
Néo ha realizado nada para prevenir quedas 1 - - 1,8
Total 10 45 2 57 100

* Ha mais de uma alternativa nesta questao
Legenda: E = Enfermeiro; T = Técnico de Enfermagem; A = Auxiliar de Enfermagem.

As principais justificativas apresentadas pelos profissionais para a ndo utilizacdo da
SAE na unidade de internacdo estiveram relacionadas ao fato desta préatica ainda estar em
implementacdo na unidade (9; 36%) e por falta de profissionais de enfermagem no quadro de
pessoal (7; 28%).

Os resultados apresentados na tabela acima também permitem identificar que 22
(88%) profissionais afirmaram ndo haver protocolos de enfermagem visando medidas para
prevencdo de queda.

Quando perguntados sobre o que a enfermagem tem realizado para prevenir a
ocorréncia de quedas os profissionais elencaram 57 acgdes, sendo que 21 (36,8%) estavam
relacionadas a orientacdo dos acompanhantes e do prdprio paciente e 7 (12,2%) citaram a
contencao no leito.

Os resultados pertinentes a ocorréncia de eventos adversos do tipo queda em pacientes
idosos internados na clinica médica possibilitaram identificar que foram 08 eventos adversos
do tipo queda em pacientes idosos, referente aos Ultimos 12 meses, foram relatados, conforme

apresentado pela Tabela 05.



TABELA 05 — Numero e frequéncia dos relatos dos tipos de evento adverso, do tipo queda,
ocorridos com pacientes idosos na unidade de clinica médica nos ultimos
doze meses, segundo os profissionais de enfermagem, por categoria
profissional — Goiania - 2011

TIPO DE EVENTO ADVERSO E T =IO R

N %

Queda da propria altura ao ir ou retornar sozinho do

banheiro para o leito 1 3 - 4 50

Queda ao descer da cama sozinho - 2 - 2 25

Queda ao virar na cama - 1 - 1 12,5

Queda no banheiro - 1 - 1 12,5

Total 1 7 - 8 100

Os profissionais que mais afirmaram ter presenciado ou ter ciéncia de quedas em
idosos foram os técnicos de enfermagem, apresentando sete relatos. Este dado deve estar
relacionado ao fato destes constituirem 75,4% da equipe de enfermagem da unidade estudada.

Em relacdo ao tipo de queda o que houve maior incidéncia, com quatro relatos (50%),
foi a queda da prdpria altura ao ir ou retornar sozinho do banheiro para o leito, sequido de

queda ao descer da cama sozinho (2; 25%).
5. DISCUSSAO

Os eventos adversos, principalmente as quedas, assumem maior importancia nos
pacientes idosos e sdo diversos os fatores que podem ser considerados como responsaveis por
maior suscetibilidade do idoso (FILHO, 1998).

Os fatores extrinsecos sdo determinantes nas ocorréncias de quedas em pacientes
idosos, e isso inclui o ambiente fisico e assisténcia prestada pelos profissionais da salde
(DECESARO; PADILHA , 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2001).

As alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento trazem perda de equilibrio e
alteracbes na massa muscular e 0ssea, sensorial e cognitiva, além do idoso apresentar
pluripatologia, maior frequéncia de procedimentos diagndsticos, utilizacdo frequente de
medicamentos associados, dentre outras razdes para 0 aumento da incidéncia de EAs (FILHO,
1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2001;
SIQUEIRA et al., 2007).



Nos resultados deste estudo observou-se que, apesar de 52% dos entrevistados
afirmarem haver camas com grades nas enfermarias, ndo houve nenhum relato de que todas
apresentavam grades, sendo também relatada apenas a existéncia de uma ou duas camas com
grades. A falta desse equipamento contribui como fator de risco para a queda de pacientes,
sendo agravado pelo fato de 96% dos profissionais afirmarem que a altura das camas néo
minimizava o risco para quedas. Devido as caracteristicas determinantes do envelhecimento
que os idosos apresentam, a presenca de grades nas camas se torna essencial (FILHO, 1998;
SIQUEIRA et al., 2007).

Em estudo de Fabricio et al. (2004) realizado com 50 idosos com histéria de quedas,
foi observado que 7% tiveram queda da cama. Os dados indicam a relevancia de que a
unidade de internacdo estudada precisa ser re-estruturada e seu mobiliario adequado para que
forneca condicGes seguras para 0s pacientes que necessitem deste tipo de equipamento.

Os profissionais apontaram como fator negativo na estrutura como risco de queda a
presenca de objetos e mobiliarios impedindo uma boa circulagdo dos pacientes nas
enfermarias, 0 que para o idoso se torna um problema e um risco, pois é comum nesta faixa
etaria, a necessidade do uso de objetos de auxilio para locomocdo, devido as alteracGes
funcionais que modificam a deambulacdo (MARIN et al., 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2001).

Destaca-se a ocorréncia da diminuicdo da visdo nesta populacdo, o que contribui de
forma significativa para quedas. Marin et al. (2004) realizou um estudo com 51 idosos e
observou que 22 (43,1%) dos idosos entrevistados consideraram sua visdo ruim e dois (3,9%)
a consideraram péssima, quanto a capacidade de ver objetos e obstaculos do ambiente.

Nos resultados também foi identificado que os profissionais ndo consideram o piso do
banheiro adequado e relataram a falta de tapete antiderrapante, sendo esta uma ferramenta util
para minimizar ocorréncias de quedas, relacionada a escorregamento apds o banho. No
trabalho realizado por Ferreira e Yoshitome (2010) identificaram 114 quedas em 45 idosos no
periodo de um ano, sendo que em nove casos (7,9%) ocorreram quedas devido a piso
molhado.

Dentre as vérias caracteristicas da estrutura fisica e do mobiliario das enfermarias e
banheiros, necessarias para prevencao de quedas em pacientes idosos, os profissionais citaram
a existéncia de grades nas camas, barras no banheiro e piso antiderrapante. O conhecimento
dos fatores de riscos extrinsecos para quedas e de estratégias que podem eliminar riscos e
minimizar eventos adversos, se torna essencial para efetivacdo de acdes de prevencado, além

de melhorias e mudancas no ambiente fisico junto ao Hospital.



Em 2003, um estudo realizado com 316 idosos de ambos 0s sexos, com idade igual ou
superior a 65 anos, apontou 93 idosos que sofreram 229 quedas, sendo que 20 (8,7%) quedas
ocorreram quando eles estavam andando, 19 (8,3%) quedas ao escorregarem, 19 (8,3%)
quedas foram devido ao fato dos idosos tropecarem em algum obstaculo e em 07 (3,1%)
eventos os idosos cairam ao realizar mudanga de decubito no leito (SANTOS; ANDRADE,
2005). Assim, a necessidade de uma adequacdo do ambiente fisico € uma acao preventiva que
promove a seguranca ao paciente (MARIN et al., 2000), o que garante evitar outros
problemas do que o motivo pelo qual ele esta internado.

De acordo com Siqueira et al. (2007) o envelhecimento da populacéo e o aumento da
ocorréncia de doengas crdnico-degenerativas provocam a necessidade de adequacdo dos
servicos de salde, compreendendo a formacdo e capacitacdo de profissionais para o
atendimento desta nova demanda.

Analisando as serias complica¢bes que as quedas podem acarretar para a integridade
fisica e emocional dos pacientes, além das consequéncias econémicas para a instituicdo, o
evento adverso do tipo queda vem sendo considerado indicador de resultado, e um indicador
de qualidade da assisténcia de enfermagem, contribuindo de forma significativa para novo
enfoque na seguranca da assisténcia prestada ao paciente (NASCIMENTO et al., 2008;
FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Baseado neste quadro, a enfermagem possui um papel importante de garantir e
promover assisténcia de qualidade e prevenir eventos adversos. A forma de se realizar
cuidados integrais e com seguranca perpassa pelo uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. A utilizacdo da SAE possibilita ao enfermeiro o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do cuidado, o que gera intervencdes de enfermagem que tornam possivel
cuidar com qualidade (LOPES et al., 2010).

Neste estudo 84% dos entrevistados relataram ndo utilizarem a SAE na unidade
clinica, sendo justificado por estar em processo de implementacéo, pela falta de profissionais
e por aumento da demanda de pacientes e 88% relatam ndo haver nenhum protocolo para
cuidados de idosos. Perante esta situacdo, fica comprometidos tanto o desenvolvimento de
medidas preventivas e de seguranca como a identificacdo dos fatores de riscos para quedas.

Por meio da SAE a equipe pode obter evidéncias de fatores que contribuam com o0s
problemas de salde, entre os quais identificar pacientes com risco de quedas (RIBEIRO;
MARIN, 2009). Também se faz fundamental a adocéo de protocolo de avaliacdo de risco para
quedas na populacdo idosa, como instrumento indicador da realidade da instituicdo e
norteador de intervencdes de prevencdo destes eventos (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).



Nascimento et al. (2008) cita que o0s eventos adversos constituem episodios
indesejaveis, porém preveniveis. Quedas e outras lesbes acidentais sdo consideradas como
complicagbes que podem ser evitadas com medidas preventivas. Para que os gastos e danos
indesejaveis aos pacientes e profissionais sejam evitados, acdes precisam ser adotadas, na
tentativa de reverter este processo. Porém, na adocdo de procedimentos que possam eliminar
ou diminuir o risco de um determinado individuo para quedas, faz-se necessario o
conhecimento prévio de quais individuos sdo mais propensos e possuem maior chance
(MARIN et al., 2000).

A importéncia de conhecer o paciente idoso, mediante uma adequada avaliacdo,
garante um diagndstico correto e a proposi¢cdo de intervencgdes apropriadas para qualidade dos
cuidados e para evolugéo clinica.

Em relacdo as intervengdes realizadas pela enfermagem para prevengdo de quedas de
pacientes idosos destacou-se a orientagcdo ao acompanhante (22,8%) e ao paciente (14%). A
orientacd@o para o paciente idoso quanto aos riscos que possui para quedas, o torna mais ciente
e colaborativo aos cuidados, além de compreender a necessidade de auxilio para suas
atividades. Em um estudo realizado por Marin et al. (2000) foram avaliados 117 pacientes
que sofreram queda durante o periodo de internacéo, 81,48% ndo se apresentavam em alerta
e/ou orientados.

A participacdo do acompanhante € muito importante, quando bem orientado ele passa
a ter um papel de cuidador. Ao orienta-lo sobre as causas e fatores de risco para queda, ele
passa a ser complementacdo de recursos humanos para a assisténcia de enfermagem, o que
torna o papel da equipe uma parceria com o cuidador na busca da melhoria do cuidado do
idoso (PENA; DIOGO, 2005).

A incidéncia de eventos adversos do tipo queda em idosos tem um risco maior, devido
as modificacBes decorrentes da idade associados as doengas e um ambiente inadequado. O
trabalho da enfermagem, diante este quadro, tem como objetivo garantir a seguranca do
paciente sob seus cuidados, além de realizar medidas e acBes preventivas que minimizam 0s
fatores de risco.

Os profissionais relataram 08 ocorréncias de quedas em pacientes com mais de 60
anos, referente aos Ultimos doze meses. Os tipos de queda mais frequentes foram: a queda da
propria altura, ao ir ou retornar sozinho do banheiro para o leito, seguida de queda ao descer
da cama sozinho. Os dados demonstraram que em 75% das quedas 0s pacientes se
encontravam sozinhos, o que evidencia 0 aumento da dependéncia desses pacientes, tornando

necessario um acompanhamento integral e assisténcia durante suas atividades.



Segundo a literatura, cerca de 30% das quedas ocorrem quando 0 paciente sai do leito,
vai ao banheiro e mesmo durante a higiene (ROGERS, 1994). Estudo realizado por Santos e
Ceolim (2009) identificou eventos adversos de enfermagem em pacientes idosos
hospitalizados em 26% dos 100 prontuérios estudados, sendo que 7,7% estavam relacionados
a quedas quando os pacientes iam ao banheiro.

A queda durante a deambulacgéo pode ter diversos fatores de risco, entre eles os fatores
intrinsecos (o0 prejuizo cognitivo, sensitivo, musculoesqueléticos, instabilidade da marcha)
que pode ou ndo estar associado com a doenca, a polifarmacia e o meio ambiente
inapropriado (SZLEJF et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2001; FERREIRA; YOSHITOME, 2010). A necessidade da equipe de
compreender e identificar estes fatores de risco possibilita desenvolver de forma efetiva agdes
e medidas de prevencgéo, diminuindo a incidéncia de quedas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo trazem informac6es de situacdes de risco e de medidas que
podem ser efetivadas, sendo de fundamental importancia para a enfermagem desenvolver
acOes de reducéo de riscos.

Os pontos de fragilidade identificados, no que diz respeito a seguranca do paciente
idoso, possibilita que a estrutura e mobiliario da unidade de internacdo seja revisto, assim
como a efetivacdo do processo de enfermagem.

A enfermagem deve estar atenta as questdes que minimizam riscos de queda aos seus
pacientes, principalmente os idosos, devendo centrar seus objetivos em ambientes e processos
Seguros aos pacientes.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para que a enfermagem
faca uma reflexdo sobre a qualidade do cuidado que esta sendo prestado aos idosos, no que

diz respeito a prevencdo de EA, do tipo queda.
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