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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o risco
de quedas em pacientes idosos no ambiente hospitalar. Metodologia:
Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em dois hospitais
localizados no agreste e no sertdo de Pernambuco. A coleta de dados foi
realizada durante os meses de marco e abril de 2023, no qual foi utilizado
questionario semiestruturado com variaveis relativas a informacgdes
sociodemograficas, capacitagao profissional e conhecimento de fatores de
risco de queda em ambiente hospitalar. Os dados foram analisados
utilizando estatistica descritiva, incluindo distribuicdo de frequéncia. A
analise estatistica foi conduzida no software SPSS, versido 21.0.
Resultados: A amostra consistiu em 84 profissionais de enfermagem, dos
quais 63,1% (n=53) eram técnicos de enfermagem. Quanto ao perfil
sociodemografico, a maioria dos participantes era do sexo feminino
(67,9%, n=57), com idade média de 38,64 (DP=11/52). Em relacado a
experiéncia profissional, a média de tempo de atuacéo foi de cerca de 5,5
anos (IQ= 2/11). O estudo avaliou o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre quedas em pacientes idosos no hospital. Os resultados
mostraram que 27,4% (n=23) tinham conhecimento insuficiente, 28,6%
(n=24) tinham conhecimento regular, e 44,1% (n=37) tinham conhecimento
suficiente. Os itens com maior frequéncia de erro foram relativos as
consequéncias das quedas e atribuicbes profissionais referentes a
notificacdo, com 4,8% (n=4) de acertos e avaliacao de risco, 4,8% (n=4).
Conclusao: Verificou-se conhecimento insuficiente da equipe de
enfermagem acerca do risco de quedas em idosos hospitalizados, o que
ressalta a importancia continua da capacitagdo e conscientizagdo para
garantir uma abordagem abrangente e eficaz na prevenc¢ao de quedas em
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pacientes idosos.

Palavras-chave: lIdoso; Equipe de enfermagem; Hospitalizacdo; Risco de
gueda; Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of the nursing team about the risk of
falls in elderly patients in the hospital environment. Methodology: Cross-
sectional study, with a quantitative approach, carried out in two hospitals
located in the rural and hinterland of Pernambuco. Data collection was
carried out during the months of March and April 2023, in which a semi-
structured questionnaire was used with variables related to
sociodemographic information, professional training and knowledge of risk
factors for falls in a hospital environment. Data were analyzed using
descriptive statistics, including frequency distribution. Statistical analysis
was conducted using SPSS software, version 21.0. Results: The sample
consisted of 84 nursing professionals, of which 63.1% (n=53) were nursing
technicians. Regarding the sociodemographic profile, the majority of
participants were female (67.9%, n=57), with an average age of 38.64
(SD=11/52). Regarding professional experience, the average length of
service was around 5.5 years (IQ= 2/11). The study assessed the nursing
team's knowledge about falls in elderly patients in the hospital. The results
showed that 27.4% (n=23) had insufficient knowledge, 28.6% (n=24) had
regular knowledge, and 44.1% (n=37) had sufficient knowledge. The items
with the highest frequency of errors were related to the consequences of
falls and professional duties related to notification, with 4.8% (n=4) correct
and risk assessment, 4.8% (n=4). Conclusion: There was insufficient
knowledge among the nursing team about the risk of falls in hospitalized
elderly people, which highlights the continued importance of training and
awareness to ensure a comprehensive and effective approach to
preventing falls in elderly patients.

Keywords: Elderly; Nursing team; Hospitalization; Risk of falling; Patient
safety.

1 INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de saude seguros consiste em problematica de
ampla discussao e repercussao global no século XXI (Gomes et al.,, 2019). Como
prioridade na area da saude, visa assegurar a assisténcia de qualidade, livre de
erros e eventos adversos, eficaz e segura ao paciente. Nesse contexto, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) indica 12
estratégias direcionadas a prevencao de danos e promocao da saude, baseadas
nos desafios globais formulados pela Aliangca Mundial de Seguranca do paciente,

na qual destaca-se a prevencao de quedas (Oztiirk et al,, 2017).

Define-se queda como o deslocamento involuntario do corpo para nivel
inferior a posicéo inicial, provocado por multiplos fatores, que resulta ou ndo em
dano ao paciente. Esta pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de
assentos como cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, banheira, cadeira higiénica

ou vaso sanitario (Brasil, 2013). No que tange ao processo de envelhecimento, o



evento queda associa-se ao processo natural de senescéncia, caracterizado por
reducdo da densidade 0ssea, da massa muscular e da forga fisica, 0 que impacta

negativamente na postura, deambulacao e equilibrio (Rodrigues et al., 2022).

Faz-se necessario ressaltar que acidentes por queda constituem a principal
causa de lesdes néo fatais e morte em pessoas idosas e constitui um problema de
saude publica e evento de importante magnitude na saude (Kimura et al., 2023).
Em ambiente hospitalar, a ocorréncia de quedas pode estar associada a varias
alteracoes estruturais e funcionais, incluindo a perda da capacidade de locomocéo,
diminui¢&@o da forga muscular, equilibrio reduzido e menor flexibilidade (Rodrigues
et al., 2022).

No periodo de novembro de 2013 a novembro de 2014, 25% das internacdes
hospitalares de adultos no Brasil foram devido a quedas, e dessas internagoes,
63% resultou no Obito de pessoas idosas devido as consequéncias desses
eventos. De acordo com dados do Protocolo de Prevencdo de Quedas do
Ministério da Saude do Brasil, observa-se maior ocorréncia de quedas em
pacientes durante a transferéncia para ambientes de cuidados de longa

permanéncia (Brasil, 2013).

A queda contribui para dois a cada cinco acidentes relacionados ao cuidado
do paciente hospitalizado. Esse evento pode resultar em restricbes e
incapacidades fisicas, que prologam o tempo de internacéo e acarretam em custos
adicionais ligados ao tratamento, com implicacdes éticas e legais para a instituicao
(Bittencourt et al., 2019).

Diante do exposto, € crucial compreender que as quedas ndo devem ser
consideradas apenas como uma consequéncia natural do envelhecimento. E
evidente que o ambiente exerce um papel fundamental na ocorréncia de quedas,
ressaltando a importancia da implementacdo de medidas de monitoramento e
vigilancia para prevenir quedas em ambientes hospitalares. Essas medidas sdo
fundamentais para assegurar a prestacdo de cuidados seguros e facilitar a
aplicacao de protocolos de assisténcia de enfermagem a pessoas idosas (Lytras
et al., 2022).

Estudo conduzido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constatou a
existéncia de uma lacuna no conhecimento dos profissionais de saude, como a
escassez de cursos especificos para o0 cuidado com pessoas idosas,
especialmente no &mbito da seguranca dos pacientes hospitalizados (Silva, 2021).

Sob essa otica, a falta de qualificacdo profissional para o cuidado com a pessoa



idosa e a seguranca do paciente ganha destague na operacionalizacao de servigos

eficazes e seguros a pessoa idosa.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca da identificagao do risco de queda
da pessoa idosa hospitalizada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada em dois hospitais de referéncia, sendo o primeiro deles uma
instituicdo de médio porte localizada no agreste pernambucano na cidade de
Pesqueira, e a segunda em um hospital de média complexidade, reconhecido
como referéncia em assisténcia materno-infantil, que presta servicos aos 13
municipios da VI Geréncia Regional de Saude, bem como a municipios vizinhos,
localizada no sertdo pernambucano na cidade de Arcoverde. A coleta foi realizada
durante os meses de marco e abril de 2023, de segunda-feira a sexta-feira, nos
horarios das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00.

A populacdo estudada consistiu em 394 profissionais de enfermagem
envolvidos no planejamento, desses, 85 dos profissionais sdo do hospital de
referéncia do municipio de Pesqueira e 309 dos profissionais sdo do hospital de
referéncia do municipio de Arcoverde, coordenacéo, assisténcia e avaliacdo dos
servicos de enfermagem. A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia,
resultando em um total de 84 profissionais participantes durante o periodo de
coleta de dados. Como critério de insclusdo destaca-se: os profissionais alocados
em unidades que prestam atendimento a pessoa idosa. Como critérios de excluséo
destacam-se: profissionais em licenca ou afastamento, aqueles com menos de um
ano de experiéncia e os que realizam plantdes noturnos, visto que, nao foi possivel

0 acesso aos hospitais neste periodo.

A coleta de dados foi feita a partir de questionario semiestruturado baseado
nas recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil para o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) e nas metas internacionais para seguranca do
paciente adotadas pela OMS. Além disso, aplicou-se instrumento adaptado de
Amaya (2016), que versa sobre acBes basicas de seguranca do paciente em
unidades hospitalares. As informacdes foram obtidas a partir de entrevista com os

profissionais da equipe de enfermagem.

O questionario consiste em trés secdes distintas. A primeira se¢do aborda as

informagBes sociodemogréficas dos participantes, incluindo o grau de



escolaridade, cargo ocupado, tempo de trabalho, idade, sexo e interagdo com 0s
pacientes. A segunda se¢do € dedicada a avaliagdo da capacitacdo dos
profissionais em relacéo ao tema abordado. Nessa parte, sdo explorados aspectos
relacionados ao conhecimento e treinamento recebidos pelos profissionais sobre

prevencao de quedas (Gomes et al., 2019; Gasparotto et al., 2014, Ferreira, 2014).

Na terceira se¢do direcionada a avaliagdo do nivel de conhecimento dos
profissionais utilizou-se questionario com afirmativas relativas a fisiologia das
guedas, fatores que contribuem para a ocorréncia desse evento, 0 grupo de
pacientes mais suscetivel a quedas, bem como os fatores intrinsecos e extrinsecos
gue aumentam o risco de queda em pacientes hospitalizados (Ferreira, 2014;
Fassini, 2012). Este instrumento foi construido com base em evidéncias nacionais
e internacionais acerca da tematica e validado previamente com trés experts em

gerontologia e seguranca do paciente.

Para a analise, houve codificacdo das variaveis com posterior dupla digitacao
no Microsoft Excel. Foram analisadas por estatistica descritiva (distribuicdo de
frequéncia, medidas de posicdo e dispersdo). A analise estatistica descritiva,
ocorreu mediante a utilizagdo do Software Statistical Package for the Social

Science, versao 21.0.

A pesquisa seguiu as recomendacOes éticas da Resolucdo n.° 466/12, que
trata de estudos envolvendo seres humanos. Apos a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Autarquia de Belo Jardim, sob o numero de CAAE
09366919.8.0000.5189, os participantes consentiram por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 DESENVOLVIMENTO

A Seguranca do Paciente tem como objetivo reduzir riscos e danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude, de forma que abrange uma
variedade de possiveis consequéncias adversas, como doencas, lesoes,
sofrimento, incapacidade e até mesmo morte (Possoli; Macedo; Natal;, Calvo,
2021; Ferreira,2014).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude lancou a World Alliance for
Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente), cujo objetivo é
desenvolver politicas, praticas, conceitos e definicbes que auxiliem os profissionais
da area de saude a promover a seguranca do paciente (Olinda et al., 2019).No
Brasil, o Ministério da Saude implementou, em 2013, o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente, com a finalidade de tornar obrigatérios nos servigcos de



saude a implementacdo no Nucleo de Seguranca do Paciente, além de
desenvolver, monitorar e avaliar o Plano de Seguranca do paciente em Servigos
de Saude (Possoli; Macedo; Natal; Calvo, 2021).

A obrigatoriedade tem revelado maior reconhecimento da seguranca do
paciente nas agendas nacionais, levando a mudancas nos sistemas de salude com
o0 objetivo de reduzir Eventos Adversos (EA) e os danos associados a eles (Possoli;
Macedo; Natal; Calvo, 2021). Nesse contexto, um dos objetivos cruciais € a
reducédo do risco de lesdes aos pacientes decorrentes de quedas (Canuto et al.,
2020).

Na Holanda, foram implantados dois programas relevantes. O programa
Better Faster foi implantado em alguns hospitais no periodo de 2003 a 2008,
enquanto o Prevent Harm Work Safet foi adotado em todos os hospitais no periodo
de 2008 a 2012. Com o objetivo de reduzir em até 50% o numero de eventos
adversos por meio da implementacdo de um sistema de gestdo para seguranca
(Baines et al., 2015).

Dessa forma, fica evidente a relevancia da equipe de enfermagem no que se
refere a gestédo da seguranca da pessoa idosa. Os resultados do estudo conduzido
por Rodrigues et al. (2018) afirma que apos uma analise do sistema e-MEC em
2017, foram identificadas 87 instituicoes publicas de ensino superior que ofereciam
um total de 154 cursos de graduacdo em enfermagem. No entanto, apenas 53
desses cursos incluiam uma disciplina dedicada a Saude do ldoso, representando

apenas 34% dos cursos que abordavam especificamente essa tematica.

No que diz respeito a duracdo da permanéncia em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), o estudo conduzido no Estado da Bahia revelou
gue 34,7% dos idosos estavam institucionalizados por um periodo superior a 5,9
anos. A maioria dos idosos incluidos na pesquisa apresentou uma variacdo no
tempo de institucionalizacédo, que abrangeu um periodo de 1 a 10 anos (Rosa et
al., 2019). E relevante salientar que ha uma prevaléncia significativa de pessoas
idosas em ambiente hospitalar, 0 que coloca uma demanda substancial sobre a
equipe de enfermagem, exigindo maior preparo e qualificacdo para oferecer a
assisténcia adequada a esses pacientes. Diante deste cenério, faz-se importante
conduzir mais estudos com o objetivo de identificar deficiéncias na assisténcia

prestada a pessoa idosa, com énfase na avaliacdo do risco de quedas.

4 RESULTADOS E ANALISE

A amostra do estudo foi composta por 84 profissionais de enfermagem, dos



quais 63,1% (n=53) eram técnicos de enfermagem e 36,9% (n=31) enfermeiros.
Em relacéo ao perfil sociodemogréfico, verificou-se predominancia de profissionais
do sexo feminino 67,9% (n=57), com idade média de 38,64 (DP=11/52). Em
relacdo ao tempo de atuacdo profissional, observou-se tempo médio de
aproximadamente 5,5 anos (IQ= 2/11) (TABELA 1).

TABELA 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes. Pernambuco,
2023. (n=84)

Variavel N % Média 1Q=25-75
(DP)

Grupo participante

Técnico de enfermagem 53 63,1 - -

Enfermeiro 31 36,9 - -

Idade do profissional 84 - 30,5 26-9,5

Sexo

Feminino 57 67,9 - -

Masculino 27 32,1 - -

Nivel de escolaridade

Ensino médio 47 56 - -

Ensino superior 12 14,3 - -

Especializacéo 23 27,4 - -

Mestrado/doutorado 2 2,4 - -

Tempo de trabalho na profisséo atual 84 - 5,5 2-11

A andlise das idades dos profissionais revela média de aproximadamente
30,5 anos, com desvio-padrao de 11,52. Isso indica que a amostra é relativamente
heterogénea em termos de faixa etaria, o que pode ser benéfico para obter uma
perspectiva ampla sobre diferentes experiéncias e niveis de maturidade

profissional.

Quanto ao sexo dos profissionais, a maioria 67,9% (n=57) era do sexo
feminino. E evidente a predominancia de profissionais do sexo feminino em todas
as categorias da enfermagem. Ao analisar a formacé&o superior atual e compara-la
com a década de 1980, constatou-se que a proporcdo de homens nessa categoria
cresceu mais de 2%. No entanto, a representacdo masculina no setor de cuidados

de saude ainda continua baixa (Gemelli, 2022).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a maioria dos profissionais
possuia ensino médio completo 56% (n=47), seguido por aqueles com ensino
superior completo 14,3% (n=12). A presenca de profissionais com especializagcao

e mestrado/doutorado € menor, com 27,4% (n=23) e 2,4% (n=2), respectivamente.



A avaliacdo do tempo de trabalho na profissdo atual mostra que a média € de

aproximadamente 5,5 anos, com uma variagdo interquartil de 2 a 11 anos.

Machado, et al (2016) afirma que a equipe de enfermagem é,
majoritariamente, constituida de técnicos e auxiliares de enfermagem, o que
também explica a caracterizacéo relativa ao nivel de escolaridade apresentado

pela amostra.

Na avaliagdo de conhecimento, 44,1% (n=37) dos profissionais
apresentaram conhecimento insuficiente quanto ao risco de queda em pacientes
idosos hospitalizados. A mediana de acertos foi 25 (1Q=23/26). Os quesitos com
maior porcentagem de erro foram: item 32 (A queda nao interfere na
morbimortalidade dos pacientes), item 25 (Apenas o0s enfermeiros sé&o
responsaveis por detectar riscos e potenciais riscos de queda do paciente) e item

19 (Apenas as ocorréncias de queda grave devem ser notificadas) (TABELA 2).

Quanto a capacitacéo e treinamento abrangentes em relacdo ao risco de
gueda em pacientes hospitalizados e a seguranca do paciente, 100% dos
profissionais entrevistados referem ter participado de atividades de educacéo

continuada acerca da tematica.

O conhecimento insuficiente dos profissionais de saude acerca no cuidado
com a seguranca dos pacientes idosos € um tema alarmante. Especialmente no
caso dos profissionais de enfermagem, é inerente que eles obtenham
conhecimentos e habilidades adequadas para atender as necessidades

especificas dessa populacédo (Silva, 2021).

O estudo avaliou o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem sobre
guedas em pacientes idosos no ambiente hospitalar. Os resultados mostraram que
27,4% (n=23) dos profissionais tiveram um conhecimento considerado insuficiente,
enquanto 28,6% (n=24) apresentaram um conhecimento regular. Por outro lado,
44,1% (n=37) dos participantes demonstraram um nivel de conhecimento

considerado suficiente.

E preocupante notar que a maioria dos profissionais ndo possui
conhecimento adequado sobre seguranga do paciente, especialmente em relacao
ao risco de queda. Todos os participantes da pesquisa lidam com idosos, tornando

a necessidade de capacitagao em seguranca do paciente ainda mais crucial.

No estudo conduzido por Rodrigues et al. (2018), observou-se que os

profissionais possuem um conhecimento detalhado sobre a prevencédo de quedas,



reconhecendo predominantemente medidas preventivas eficazes para evitar esses
incidentes. No entanto, também foi notado que apenas 8,3% (n=7) profissionais
mencionaram o0 uso de ferramentas como escalas de avaliagdo de risco e
frequentemente abordaram tanto as medidas preventivas quanto 0S riscos
associados, como o uso de contencgdes. Isso demonstra um conhecimento rico e
baseado na experiéncia, embora nao esteja completamente organizado de

maneira sistematica

TABELA 2. Distribuicdo das respostas corretas dos profissionais de enfermagem

guanto ao conhecimento sobre o risco de queda em pessoas idosa hospitalizadas.

(n=84).
ltem N %

1. A prevaléncia de quedas é maior em mulheres, devido
a maior perda fisioldgica de massa muscular quando 42 50
comparada aos homens. (V)

2. Pessoas idosas mais jovens tem maior risco de 44 52,4
guedas, por terem maior movimentacao ativa no leito.
(F)

3. Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para 75 89,3

um nivel inferior a posicdo inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em

dano. (V)

4. As doencas adquiridas com a idade nao interferem na 14 16,7
incidéncia de quedas. (F)

5. Pessoas idosas que tem deficiéncia fisica tem maior 75 89,3
risco de queda do que aquelas que ndo tem deficiéncia.
V)

6. A depressdo nao interfere no risco de quedas em 20 23,8

pessoas idosas. (F)

7. O ambiente desorganizado, o declinio cognitivo, a
polifarmacia e o aumento da idade predispdem ao risco 78 92,9
de quedas em pessoas idosas. (V)

8. O risco de quedas esta incluso nas 6 metas definidas
nas diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do 74 88,1
Paciente (PNSP). (V)

9. A pratica de exercicio fisico durante a hospitalizacédo 19 22,9
oferece maiores riscos de queda para o paciente idoso.
(F)

10. O piso molhado, equipamentos e objetos deixados pelo 18 21,4
chéo néo representam fatores de aumento do risco de
gueda. (F)

11. A incidéncia de quedas é maior em unidades de 51 61,4
concentracdo de pacientes idosos como em setores de
neurologia e da reabilitacéo. (V)

12. Dentre as consequéncias das quedas em pessoas 79 94,0
idosas destacam-se fraturas, hematoma subdural e
sangramentos que podem levar o paciente ao 6bito. (V)

13. Dentre os impactos negativos gerados pela queda
verifica-se 0 medo de cair de novo, ansiedade e 74 88,1
depressao o que podem aumentar o risco de uma nova
queda. (V)




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

As quedas né&o interferem no tempo de permanéncia
da pessoa idosa internada no hospital. (F)

Reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, e
hipotenséo postural séo fatores que aumentam o risco
de queda. (V)

Piso molhado e desnivelado, objetos pelo chéo, altura
de cadeira e leito inadequada sao fatores ambientais
gue aumentam o risco de queda. (V)

Baixa escolaridade de pessoas idosas aumenta o risco
de queda. (F)

Uso de roupas longas nao predispde ao aumento do
risco de queda de pessoas idosas no ambiente
hospitalar. (F)

Apenas as ocorréncias de queda grave devem ser
notificadas. (F)

Ap6s a ocorréncia de uma queda, € obrigatoria avaliar
de danos, bem como do ambiente em que ela ocorreu.
V)

A reavaliacdo do risco de queda deve realizada
semanalmente ou quando houver mudancas do caso
clinica. (F)

Em ambientes hospitalares € importante que exista
sinalizacdo visual para alertar a equipe de cuidados
guando ao risco de quedas. (F)

Entres as consequéncias ocasionadas pela queda,
pode-se elencar a incapacidade fisica, declinio na
condicao clinica e maior tempo de internacéo. (V)

A escala de risco de queda mais conhecida e utilizada
no Brasil € a Morse. (V)

Apenas os enfermeiros séo responsaveis por detectar
riscos e potenciais riscos de queda do paciente. (F)
Os pisos antiderrapantes séo os principais causadores
de quedas em ambientes hospitalares. (F)

Grades na cama e barras de apoio em banheiros sédo
opcionais em ambientes hospitalares. (F)

O “risco de queda” ndo é mais considerado um
diagnostico de enfermagem. (V)

A conduta de prevencdo contra quedas deve ser a
mesma para todos os pacientes. (F)

A equipe de enfermagem deve proporcionar um
ambiente seguro que contribua para a reducdo de
ocorréncia de quedas. (V)

E obrigatorio o compartiihamento de informacdes
relacionadas ao risco de queda com os familiares do
paciente. (V)

A queda ndo interfere na morbimortalidade dos
pacientes. (F)

13
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4

10

22

16
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15,5
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16,7
29,8
8,3

94

83,3

92,9

89,3

75
4,8
11,9
26,2
19
69

92,9

91,7

4,8

eventos adversos, o que torna essencial a busca por alternativas para eliminar,
reduzir e controlar os riscos (Zhao et. al., 2019). A ocorréncia de quedas em
pessoas idosas demanda atengdo especial devido aos potenciais riscos

envolvidos, em especial por limitagdes significativas em sua mobilidade (De Souza,

Nas instituicbes de saude, as quedas representam um dos principais

2020).
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A ocorréncia de quedas em pacientes hospitalizados é um risco agravado
quando se trata de idosos com mobilidade limitada. A taxa de lesbes é
particularmente alta nesse contexto, chega a 20% das quedas que resultam em
lesdes para os pacientes. Diversos fatores contribuem para essas quedas, alguns
intrinsecos, ligados as condic¢es fisioldgicas e patoldgicas do individuo, e outros

extrinsecos, relacionados aos riscos presentes no ambiente (Fassini, 2012).

E responsabilidade do profissional de salide conduzir a triagem ou
avaliacdo do risco de quedas para identificar pacientes com probabilidade elevada
de sofrer intercorréncias. Isso contribui para a mitigacao de quedas subsequentes.
Os enfermeiros desempenham papel crucial no desenvolvimento e implementagao

de estratégias e programas de prevencédo de quedas (Vieira, 2020).

A equipe de enfermagem executa uma fungdo significativa na
monitorizacdo dos pacientes e na identificacdo dos fatores de risco, tanto
relacionados aos pacientes quanto ao ambiente, que influenciam a ocorréncia de
guedas. A analise detalhada dos tipos de quedas, locais de ocorréncia, turnos e
presenca de acompanhantes € crucial para compreender os fatores subjacentes a
esse evento adverso e para implementar medidas preventivas pelas equipes de

assisténcia (Souza; Vieira; Carvalho, 2019).

Além disso, também faz parte do papel da equipe de enfermagem adotar
praticas especificas, tais como promover a comunicacdo efetiva entre os
profissionais de saude e o paciente, identificar pacientes com alto risco de quedas
por meio de sinalizacdo a beira do leito ou usando pulseiras com cores
diferenciadas (Alves et al., 2017). Também €& importante a identificacdo e
notificacao de eventos ocorridos na pratica de enfermagem, no qual, visa aprimorar

a seguranca do paciente e a qualidade dos cuidados prestados (Martins, 2017).

Conforme afirmado por Paiva et al. (2014), o sistema de notificacdo consiste
em processo de deteccao e andlise de eventos e situacfes de risco, com o intuito
de aprimorar a seguranca do paciente durante o periodo de internamento. Esse
sistema de notificacdo € constituido por acdes interconectadas que tém como
objetivo detectar e analisar eventos e situacdes de risco, no qual, visa a melhoria

da seguranca do paciente ao longo do periodo de internamento.

No que se refere a manutencdo dos indicadores por meio da notificacdo de
eventos adversos, Rodrigues et al. (2018) observou que a equipe apresenta um
discurso desorganizado, pois, em alguns casos, foram mencionadas medidas

preventivas e riscos aos incidentes no mesmo tépico. Além disso, alguns
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colaboradores mencionaram que s6 notificavam um incidente quando o paciente
jA estava no chdo, embora seja importante destacar que desequilibrios, por

exemplo, também devem ser notificados (Rodrigues et al., 2018).

Os resultados evidenciam a necessidade dos profissionais em aprimorar as
praticas relacionadas a quedas dos pacientes no ambiente hospitalar. E essencial
promover a adocéo de procedimentos adequados em caso de queda e incentivar
a notificacdo dos incidentes, além de encorajar os profissionais a solicitar ajuda
guando necessario e prestar assisténcia ao paciente ap6s uma queda. A avaliacédo

de danos também deve ser abordada de maneira mais ampla (Luzia et al., 2018).

Nesse contexto, reitera-se a emergente necessidade de estratégias
direcionadas a capacitacdo profissional, uma vez que ainda se verifica a escassez
de cursos especificos para o cuidado com a pessoa idosa, focando na seguranca
do paciente hospitalizado e que tem como repercussdes o0 aumento do tempo de
permanéncia hospitalar (Hoffmann, 2014) e potencializacdo do risco de

morbimortalidade.

Nessa mesma vertente, estudo realizado por Galvao (2018) na avaliacéo da
cultura de seguranca, medida pelo Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPS) revela fragilidades na unidade avaliada. Apenas quatro dimensdes
tiveram uma taxa de respostas positivas superior a 50%, indicando que a cultura
de seguranca precisa ser aprimorada. Trés dimensdes apresentaram resultados
considerados pontos fortes, com taxas de respostas positivas acima de 75%. No
entanto, a dimensao com menor pontuacao positiva foi a "resposta néo punitiva ao
erro”. Essa questdo aponta para um problema comum em instituicbes de salde,

gue é a cultura de culpabilizacdo dos profissionais em caso de erros.

A estratégia atualmente adotada para alcancar o objetivo de proporcionar
maior seguranca ao paciente baseia-se na conscientizacdo dos profissionais e
gestores de saude sobre sua responsabilidade na garantia da seguranca nos
processos de cuidado, visando estabelecer uma cultura de seguranca (Vaccari et
al., 2016).

Para que a seguranca do paciente se torne mais sélida no servi¢co de saude
€ necessario que o0s gestores adotem um modelo gestdo participativa e uma
lideranca capaz de coordenar a diversidade entre os profissionais, garantindo um
trabalho coordenado, eficaz e seguro para todos (Possoli et al., 2021). E de grande
importancia, também, que o gestor ofere¢a apoio continuo ao profissional de saude

envolvido diretamente no atendimento ao usuario (Nascimento et al, 2020).
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E indispensavel ressaltar a importancia de aprimorar a avaliagio do risco de
queda no ambiente de trabalho. Para isso, € necessario incentivar todos o0s
profissionais a realizar essa avaliacdo regularmente, seja diariamente ou
semanalmente. Isso possibilita a identificagéo de potenciais riscos e a adoc¢éo de
medidas preventivas adequadas. Além disso, é crucial enfatizar a avaliagdo do
risco de queda logo na admissao dos pacientes, garantindo a implementacéo de

medidas de seguranca desde o inicio do atendimento.

A constatacdo da falta de qualificacdo profissional para lidar com a
seguranca da pessoa idosa é preocupante e destaca a urgéncia de capacitacdes
periddicas e atualizadas. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem
desempenham papel vital na prevencdo de quedas. Sua competéncia é
imprescindivel para assegurar a seguranca dos pacientes e a eficacia das
estratégias de prevencdo. Portanto, investir na formacdo continua desses
profissionais é crucial para criar um ambiente hospitalar mais seguro e

proporcionar cuidados de qualidade aos pacientes idosos.

Em sintese, é fundamental promover uma cultura de seguranca no ambiente
de trabalho, incentivando a comunicacdo efetiva entre a equipe de saude, a
identificacdo e notificacdo de quedas, bem como a busca constante por
capacitacdo e atualizacdo. Essas medidas garantirdo um ambiente mais seguro
para 0s pacientes e contribuirdo para a prevencdo de quedas e incidentes
relacionados, resultando em uma assisténcia de qualidade e no bem-estar dos
pacientes idosos. A adocao dessas praticas conduzira a um ambiente mais seguro
e contribuira para a melhoria continua da qualidade do atendimento prestado aos

pacientes idosos.

Como limitacBes, este estudo nédo incluiu todos os profissionais relevantes, o
gue pode afetar a representatividade dos resultados. Também, enfrentou
restrices de horéario que afetaram a disponibilidade dos participantes. Além disso,

a falta de colaboracéo de alguns profissionais foi uma limitacao significativa.

Como contribuicbes, este estudo alerta gestores e profissionais da saude
para a falta de preparo no gerenciamento do risco de quedas, especialmente entre
pessoas idosas. O publico-alvo sdo os préprios profissionais, isso faz com que o

estudo seja mais preciso.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa verificou que o conhecimento da equipe de enfermagem

acerca do risco de queda de pacientes idosos em ambiente hospitalar apresentou-
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se insuficiente em 44,1% dos profissionais investigados. A avaliagdo dos quesitos
revelou que os itens com maiores porcentagens de erros referem-se aqueles
relativos aos desfechos negativos relacionados a queda em ambiente hospitalar,
bem como responsabilizacdo na identificacéo e notificacdo desse evento adverso,
0 que indica a necessidade de melhorias na compreensdo e conscientizagao da
equipe de enfermagem acerca da prevencao e gerenciamento do risco de queda

em pacientes idosos no ambiente hospitalar.

Desse modo, € inerente promover uma cultura de seguranca no ambiente de
trabalho e na educagaodos enfermeiros, incentivando a comunicagao efetiva e na
pratica da prevencdo de quedas, entre a equipe de saude, a identificacdo e
notificacdo de quedas, bem como a busca constante por capacitacdo e
atualizacdo. Essas medidas podem garantir0000-0001-6831-1639 um ambiente
mais seguro para os pacientes e contribuirdo para a prevencao de quedas e
incidentes relacionados, que resultem na assisténcia de enfermagem de qualidade

e no bem-estar dos pacientes idosos.
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