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Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem, quanto ao evento quedas, para a seguranga de idosos internados nas unidades de
internagao de clinica médica. Metodologia: Qualitativa do tipo exploratoério-descritivo, realizada no periodo de margo a abril de 2018, em
duas unidades de Clinica Médica de um hospital escola, com 15 enfermeiros. A coleta de dados deu-se através de entrevista semi-estru-
turada, sendo essas gravadas, transcritas e analisadas segundo analise tematica. Resultados: Através das entrevistas identificaram-se
trés categorias: medidas de prevengao extrinsecas, intrinsecas e comportamentais; cuidados de enfermagem aos idosos que tiveram
episodios de quedas e notificagdo das quedas no ambiente hospitalar. Conclusdes: Foi possivel concluir que os Enfermeiros conhecem
os fatores de risco e implementam agdes de prevengao para as quedas, entretanto ndo conhecem ou pouco utilizam ferramentas e pro-
tocolos que padronizem as agoes e auxiliem nos cuidados didrios ao idoso com risco de quedas.

Descritores: Envelhecimento; Hospitalizagao; Acidentes por quedas; Cuidados de enfermagem

EVENT FALLS: NURSING CARE FOR THE SAFETY OF THE HOSPITALIZED ELDERLY

Objective: To identify the nursing care, regarding the event falls, for the safety of elderly hospitalized in the medical clinic hospitaliza-
tion units. Method: Qualitative of the exploratory-descriptive type, carried out in the period from March to April of 2018, in two units of
Medical Clinic of a school hospital, with 15 nurses. Data collection was done through a semi-structured interview, these being recorded,
transcribed and analyzed according to Minayo's analysis. Results: Through the interviews, three categories were identified: extrinsic, in-
trinsic and behavioral prevention measures; nursing care for the elderly who had episodes of falls and notification of falls in the hospital

environment. Conclusions: It was possible to conclude that nurses know the risk factors and implement prevention actions for falls, but

do not know or use tools and protocols that standardize actions and assist in the daily care of the elderly with risk of falls.

Descriptors: Aging; Hospitalization; Accidents by falls; Nursing care

EVENTO QUEDAS: CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA SEGURIDAD DEL HOSPITALIZADO

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria, en cuanto al evento caidas, para la seguridad de ancianos internados en las unidades de
internacion de clinica médica. Método: Cualitativa del tipo exploratorio-descriptivo, realizada en el periodo de marzo a abril de 2018, en
dos unidades de Clinica Médica de un hospital escolar, con 15 enfermeros. La recoleccion de datos se dio a través de entrevista semies-
tructurada, siendo esas grabadas, transcritas y analizadas segun analisis de Minayo. Resultados: A través de las entrevistas se identifi-
caron tres categorias: medidas de prevencion extrinsecas, intrinsecas y comportamentales; cuidados de enfermeria a los ancianos que
tuvieron episodios de caidas y notificacion de las caidas en el ambiente hospitalario. Conclusiones: Fue posible concluir que los enfer-
meros conocen los factores de riesgo e implementan acciones de prevencion para las caidas, sin embargo no conocen o poco utilizan
herramientas y protocolos que estandaricen las acciones y auxilien en los cuidados diarios al anciano con riesgo de caidas.

Descriptores: Envejecimiento; hospitalizacion; Accidentes por caidas; Cuidados de enfermeria
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INTRODUGAO

O processo de envelhecer é influenciado por diver-
sos fatores, entre eles as doengas crénicas e os eventos
adversos onde se destaca o evento quedas. A ocorréncia
de quedas é um indicador da perda da postura e da al-
teragao de marcha, estando relacionada a insuficiéncia
subita de mecanismos neurais e osteomioarticulares®.

As quedas tém como defini¢do, a ida a uma superficie
de contato, a um nivel inferior ao que estava anteriormente,
sendo este um contato nao intencional, resultante da per-
da de equilibrio postural, sem que tenha havido um aciden-
te inevitavel ou perda de consciéncia®. As mesmas podem
ser originadas tanto por fatores intrinsecos, como as alte-
ragoes fisiologicas do envelhecimento, doengas cronicas e
a polifarmécia; quanto por fatores extrinsecos, geralmente
os quais sao decorrentes de circunstancias socioambien-
tais. O reconhecimento da multifatorialidade associada as
quedas auxilia no esclarecimento dos fenédmenos causais e
consequentemente, nas medidas preventivas®.

As quedas sao frequentes no ambiente hospitalar,
podendo representar 70% dos eventos adversos e dois
de cada cinco eventos indesejaveis relacionados a se-
guranga do paciente. Indices indicam que de cada 1000
pacientes internados, 11 a 22 % sofrem quedas nos am-
bientes hospitalares®”. As quedas de pacientes inter-
nados estdo entre os principais eventos a serem pre-
venidos nas instituicdes e sao prioridades dentro do
programa de seguranga do paciente. Elas podem acarretar
consequéncias graves, do tipo: traumas teciduais, fratu-
ras, retirada ndo programada de artefatos terapéuticos e
morte®).

No Brasil, as quedas vém se destacando entre as cau-
sas externas com grande impacto no perfil de mortali-
dade na populagao e ampla relevancia na morbidade®.
Portanto, é mister que o Enfermeiro saiba identificar os
fatores de riscos para poder prevenir e posteriormente
tratar as eventuais consequéncias das quedas.

OBJETIVO

Identificar os cuidados de Enfermagem, quanto ao
evento quedas, para a seguranga de idosos internados
nas unidades de internagao de clinica médica.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo explora-
torio-descritiva.
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Participantes do estudo

Participaram 15 Enfermeiros de duas unidades de
internagao que atenderam aos critérios de inclusao de
estar atuando ha seis meses na instituigao e como cri-
térios de exclusao, os Enfermeiros que nao realizavam

assisténcia direta ao paciente.

Local do estudo
Realizado em duas unidades de Clinica Médica de um

Hospital de ensino em Florianopolis/SC.

Coleta dos dados

Foirealizada no periodo de margo a abril de 2018 atra-
vés de entrevista semi-estrutura contendo perguntas
abertas referentes a caracterizagao dos sujeitos, além
de perguntas atinentes aos temas fatores de riscos, ava-
liagao, prevengao e cuidados dispensados ao idoso que
tenham quedas no ambiente hospitalar, com duragao
meédia de 30 minutos.

Procedimentos de analises dos dados

Os dados oriundos das entrevistas foram transcritos
e analisados a luz da analise tematica de Minayo, seguin-
do as etapas de pré-andlise; exploragao do material e,
por fim, o tratamento e interpretagao dos resultados, de
onde emergiram os temas e subtemas referentes as uni-

dades de significados emergentes.

Procedimentos éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, CAAE: 80907517.5.0000.0121. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 15 Enfermeiros, sendo seis da Clinica
Médica 1 e nove da Clinica Médica 2, onde 14 eram mu-
lheres e um homem e idade variando entre 26 e 54 anos;
14 estao formados a mais de oito anos; todos os entre-
vistados possuem especializagdo; 10 possuem Mestra-
do. Quanto ao tempo de trabalho na unidade, oito ha
menos de 1 ano; seis de 1 a 10 anos e um a mais de 20
anos.

Apods a analise das falas advindas das entrevistas
emergiram trés categorias tematicas e subtemas con-

forme Figura 1.
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Figura 1: Temas e subtemas oriundos das entrevistas com
enfermeiros de duas Clinicas Médicas de um hospital de

ensino de Florianopolis. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018

Avalia¢do do risco de quedas

comportamentais

Cuidados imediatos a queda
Registros dos cuidados

Realizagdo da notificagdo das quedas
Fluxo de encaminhamento da notificagdo
Divulgagdo de eventos adversos e subnotificagdo

Medidas de prevengao extrinsecas, intrinsecas e compor-
tamentais

Na questao sobre prevengao de quedas no ambiente
hospitalar, os enfermeiros verbalizaram nao seguir uma ro-
tina pré-estabelecida de avaliagdo do risco de quedas na
admissao do paciente, uma vez que a mesma se da através
de uma avaliagao subjetiva do paciente, sem a utilizagao
de escalas ou instrumentos. O que pode ser observado na

emissao a seguir:

Uma rotina pré-estabelecida, ndo tem. O que ja é rotina,
é essa avaliagao do paciente quanto a mobilidade, sua
parte neuroldgica, se precisa de andador, apoio para se
locomover, orientagao do uso de dispositivo de mobili-

dade ou nosso auxilio. (E15)

No que se refere a identificagao da necessidade de me-
didas de prevencgao, esta ocorre em momentos distintos,
como na passagem de visita nos leitos e na avaliagao direta
ao paciente. Alguns ainda colocam que registram no pron-

tuario e que também fazem orientagbes aos pacientes:

[...] avaliar da melhor forma possivel os riscos do pa-
ciente, a gente prescreve na prescrigao de enfermagem
e coloca na evolugao...temos esse cuidado de colocar a
prevencao de quedas e os cuidados especificos. (E3)

Dentre os fatores de risco, foi possivel identificar nas
falas que os mesmos identificam diversas situagoes rela-
cionadas aos riscos para quedas, como os fatores extrin-

secos, intrinsecos e comportamentais. Neste sentido,

14 entrevistados falaram como prioridade nas agdes de
prevencao dos fatores extrinsecos a elevagao das gra-
des do leito e acompanhar os pacientes nas atividades
de vida diarias:
[...] a cama estar alta, as vezes ele ndo abaixa para des-
cer, e tenta sair da cama ainda com ela alta. O ambiente
inadequado também é um risco. Nao temos escadinha
em todos os leitos. O Piso escorregadio [...]. (E1)

Paciente agitado, desorientado e sem acompanhante

temos que manter na contengao mecéanica.(E2)

Nos fatores intrinsecos, as falas mais evidentes foram
em relagao a alguns medicamentos que causam alteragoes
neurologicas, tontura, sonoléncia e hipotensao, além da
polifarmacia:

[...] as vezes ele esta com hipoglicemia, hipotensdo pos-
tural, vertigem, uma série de fatores que temos que

avaliar, para que ele possa sair da cama com seguran-
ca. (E1)

Temos que observar, as medicagdes que causam tontu-
ras, para dar uma maior atenc¢ao. A propria polifarmacia
€ um risco.(E2)

No que tange aos fatores de riscos comportamentais,
as questoes verbalizadas foram em relagao as agoes e ati-
vidades de vida didria e o uso de dispositivos para locomo-
gao como cadeira de rodas, bengala, chinelos anti-derra-

pantes entre outros:

[...] orientar de trazer um chinelo fechado, ou o solado
do sapato de borracha, na hora do banho. Se apoiar nas
barras .... o cuidado no banho, para ndo escorregar.(E13)

Em relagao a escala de avaliagdao do risco de
quedas (Morse) utilizada na instituicao, 11 entrevistados
sabem que tem a referida escala padronizada na unidade
e quatro nunca ouviram falar. Do total de entrevista-
dos, oito utilizam a escala para a avaliagao em seus cui-
dados cotidianos.

Cuidados de enfermagem aos idosos que tiveram episé-
dios de quedas

Como agoes de cuidados as quedas, os pesquisados des-
tacaram a orientagao e a educagao em saude, tanto voltada
aos pacientes quanto para a equipe de enfermagem:
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A orientacao dos riscos que ele esta correndo, se ele sair
sozinho do leito, tiver passando mal e de repente nao esta
aqui no setor. Orientar de acordo com a condigao dele. (E1)

Em relagao as agoes de cuidados imediatos aos idosos
que tiveram quedas, os entrevistados elencaram realizar
diversas agoes, dentre elas a avaliagao neurologica, da dor,
verificar a presencga de ferimento ou fratura e identificagao
das causas. Outros cuidados especificos foram menciona-
dos, porém os 15 entrevistados verbalizaram a chamada do
plantao para avaliagao mais amiude do paciente. As infor-
magoes sempre sao registradas no prontuario:

[...] primeiramente verifico se ele esta consciente tem
alguma dor, algum machucado aparente, caso nao, en-
quanto uma pessoa esta dando assisténcia eu ja pego
para que o outro ja chame o plantao. Registro no pron-
tuario. (E1)

Diante da ocorréncia de quedas no ambiente hospita-
lar, faz-se necessaria a notificagdo do evento para que a
instituigao conhega o panorama e planeje estratégias para
prevencgao.

Notificagao das quedas no ambiente hospitalar

No que consiste a notificagao das quedas, apenas qua-
tro verbalizaram nao saber o fluxo das notificagdes, porém
11 verbalizaram fazer a notificagao, trés nao os fazem e um
mencionou nao saber quanto a necessidade de notificar as
quedas:

Eu ndo sabia que tinha... eu ndo sabia que era notifica-
do... ndo conhego a ficha, ndo sei como se faz. (E1)

[...] eu sei que quem retira a notificagdo da unidade é
o COSEP e eles fazem uma estatistica e a partir disso
eles baseiam as agdes [...]. (E6)

Em relagao a devolutiva do relatério interno aos enfer-
meiros que notificaram, 12 enfermeiros nao sabem e/ou
nao viram uma devolutiva das notificagoes e trés demons-
traram conhecer o fluxo:

As vezes vem verificar as causas, colhem dados nos
prontuarios, verificam os resultados das agoes e con-
versam sobre o que pode mudar... os dados sao divulga-
dos no sistema do HU. (E15)

[...] até hoje eu ndo vejo uma devolutiva. (E4)
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Outro dado importante, foi que 11 enfermeiros falaram
da subnotificagao dos eventos quedas na instituigao:

Tentam entender porque aconteceu ... ndo tenho capa-
citacao sobre quedas... nem conhecimento sobre a di-
vulgacao dos dados... mas sao subnotificadas [...]. (E13)

DISCUSSAO

Sumariamente, percebe-se nas falas que sao desenvol-
vidos cuidados como forma de prevenir as quedas, porém
0s mesmos nao sao padronizados.

No Brasil, uma investigagao realizada sobre quedas de
idosos hospitalizados em um hospital universitario do sul
do Brasil, evidenciou que, em cada 1000 leitos, cerca de
trés a 17% dos individuos caem por dia®. Neste sentido, os
enfermeiros entrevistados dizem nao seguir uma rotina sis-
tematizada de avaliagao dos riscos de quedas sendo essa,
realizada de forma subjetiva, uma vez que nao utilizam ins-
trumentos para essa avaliagao. A enfermagem ¢é de extre-
ma importancia na assisténcia a saude do idoso em todos
os niveis. Para tal, utiliza como método para a concretude
organizacional do cuidado, a Sistematizagao da Assistén-
cia de Enfermagem, que se da através do Processo de En-
fermagem®. Os registros sdo apontados como um grande
aliado na assisténcia, tendo em vista que eles servem de
parametro frente as agdes que foram realizados e também
no gerenciamento das atividades(?.

Especificamente sobre os riscos de quedas, os entrevis-
tados elencaram aspectos referentes a trés tipos existentes:
riscos extrinsecos, intrinseco e comportamentais. Os acha-
dos desse estudo corroboram com outro, onde apontam que
as principais intervengodes de Enfermagem para a prevengao
de quedas em ambientes hospitalares sao: elevar grades do
leito, campainha perto do leito, barras de seguranca pelo cor-
redor e banheiro, piso antiderrapante, boa iluminagao entre
outras intervengdes, como avaliar o risco de quedas e os fa-
tores ambientais na admissao do paciente ™.

No que se refere a prevengao foi mencionado também o
uso de contengao mecanica em pacientes agitados, deso-
rientados e sem acompanhantes. A esse respeito, a Resolu-
gao do Conselho Federal de Enfermagem N. 427 (2012), que
normatiza o uso de contengao mecénica empregado por
Enfermeiros, profere que a mesma devera ser empregada
quando for o Unico meio disponivel para prevenir um dano
imediato e nao sera por um periodo prolongado, respeitan-
do sempre as liberdades individuais e o espirito humanisti-
co do cuidado®?.

Em relagao aos riscos intrinsecos, os entrevistados

elencaram o uso e os efeitos das medicagdes e patolo-
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gias associadas. Neste sentido, o estudo aponta que os
fatores de riscos relacionados as medicagdes, as que
mais influenciam nas quedas sdo, os psicotroépicos, an-
sioliticos e cardiovasculares®. Dentre outros fatores
intrinsecos destaca-se as alteragdes sensorio motoras,
em que o individuo fica mais debilitado advindo do pro-
cesso saude doenga e a dificuldade propiciada pelo am-
biente desconhecido®.

Uma pesquisa realizada em Porto alegre revela que cer-
ca de 72% dos idosos apresentam pelo menos uma doenga
cronica, necessitando do tratamento farmacolégico e do
uso regular de farmacos, facilitando a polifarmacia®. Uns
dos principais problemas da terapia medicamentosa no
idoso, porque sao mais susceptiveis aos efeitos colaterais e
as fungoes de diversos 6rgaos tornam-se deficientes, mo-
dificando a atividade dos farmacos®.

No que se refere aos riscos comportamentais, é ne-
cessario que sejam observadas as peculiaridades de cada
idoso, atentando para o uso de dispositivos de marcha,
vestimentas e calgados inadequadas, uso de alcool, entre
outros fatores®).

Umas das formas de sistematizar o cuidado de manei-
ra cientifica e baseado em evidéncias é através da cons-
trugdo de protocolos, pois, evitam equivocos®®. A utiliza-
Gao de protocolos mais focados no cuidado a prevengao
de quedas e a identificagao dos fatores de risco, tem se
apresentado como uma alternativa bastante eficiente.
Essa mediagao tem refletido de maneira positiva na qua-
lidade de vida dos idosos e tem se tornado ferramenta
essencial para o enfermeiro no processo de melhoria do
atendimento(?.

As principais estratégias de cuidados imediatos aos ido-
sos que cairam no ambiente hospitalar, que mais aparece-
ram no estudo, foram orientagao e educagao em saude aos
idosos. Neste sentido, a utilizagao de estratégias de edu-
cagao dos pacientes e familiares deve incluir orientagoes
sobre o risco de queda, consequéncias e prevengao. Essas
agoes devem ocorrer na admissao e durante a permanén-
cia do paciente no hospital®@.

Em relagao aos cuidados imediatos dispensados aos
pacientes apds as quedas, indica-se a realizagao da su-
pervisdo periodica para avaliagdo da seguranga do pacien-
te, além de avaliar sempre o nivel de consciéncia. Outros
cuidados ainda sdo sugeridos, como: orientar o paciente
e acompanhante para somente levantar do leito acompa-
nhado por profissional; avaliar o nivel de dependéncia para
planejamento da assisténcia relacionado a mobilizagao, au-
tonomia para deambulagao e a necessidade de utilizagao

de dispositivo de marcha®.

No que se refere a notificagdao das quedas, identifi-
cou-se uma subnotificagdao das mesmas. Nesse sentido,
sabe-se que o processo de educagao permanente dos
profissionais de saude para a notificagao é gradativo, até
que esteja no dia a dia da realidade vivida. E importante
o investimento na disseminagao da cultura de seguran-
¢a, com énfase em educagao e comunicagao, adogao de
condutas baseadas em protocolos, para ampliar o co-
nhecimento em seguranga®.

O enfermeiro deve sempre depois de ocorrido um
evento adverso registrar o periodo do dia em que ocor-
reu, registrar as causas, fatores predisponentes, a conduta
imediata e as consequéncias, registrando as intervengoes

realizadas, bem como a notificagao .

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo configura-se o fato de ter
sido realizado apenas com Enfermeiros. Sugere-se assim,
que estudos que envolvam outros membros da equipe de
e-Enfermagem sejam de grande valia, uma vez que sao eles

que diretamente realizam o cuidado didrio ao idoso.

Contribuigoes para a pratica

Esse estudo possibilitou a identificagao dos fatores de
risco, avaliagao e manejo das quedas em idosos hospitali-
zados. Ao mapear este panorama do cuidado, possibilita-se
aos Enfermeiros e a instituigao criar estratégias através do
desenvolvimento de agoes e tecnologias que possibilitem a
mudanga da pratica, com vistas a aprimorar a Sistematiza-
Gao da Assisténcia de Enfermagem e a segurancga do idoso,
minimizando as quedas e suas complicagdes no ambiente

hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel identificar que os enfermeiros realizam
acOes de cuidados, através do conhecimento dos fa-
tores de riscos e da implementacao das agoes de pre-
vengao para as quedas em idosos e agdes de cuidados
imediatos, entretanto nao conhecem ou pouco utilizam
ferramentas que padronizem as agodes e auxiliem nos
cuidados diarios ao idoso com risco de quedas, bem
como a notificagao.

Acredita-se que essa pesquisa no cenario da pratica,
possibilitou realizar um panorama das agdes de cuidado
realizadas aos idosos, podendo servir como base para es-
tudos futuros no que se refere a padronizagao de cuidados
a este segmento da populagao, estimulando também o de-
senvolvimento de estratégias de educagao permanente a
equipe de enfermagem.
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