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RESUMO

A pesquisa buscou conhecer a concepcao de profissionais de enfermagem sobre cuidados e
orientacdes prestadas para pacientes hospitalizados quanto a prevencdo de quedas. Pesquisa
qualitativa com coleta de dados realizada por entrevista e observacdo simples. Participaram
profissionais da equipe de enfermagem que atuam em unidade de internacdo de um Hospital
Filantrépico localizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Foram respeitados 0s
aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos. Emergiram da andlise duas
categorias tematicas: Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre cuidados e
orientacdes para a prevencdo de quedas; e, Fatores externos, estruturais e educagao permanente
para a equipe de enfermagem sobre prevencdo de quedas. A equipe de enfermagem possui
concepcao clara da proximidade com o paciente e seu papel nos processos de cuidados seguros,
conforme proposto no protocolo de prevencdo de quedas. Contudo, foi observado que a
avaliacdo de risco utilizando Escala de Morse e medidas de prevencdo de quedas nem sempre
eram executadas.

Palavras-chave: Enfermagem, Acidentes por quedas, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

The research sought to know the concept of nursing professionals about care and guidance
provided to hospitalized patients regarding the prevention of falls. Qualitative research with
data collection performed by interview and simple observation. Participating professionals of
the nursing team who work in an inpatient unit of a Philanthropic Hospital located in the interior
of the State of Rio Grande do Sul. Ethical aspects involving research with human beings were
respected. Two thematic categories emerged from the analysis: Knowledge of nursing
professionals about care and guidelines for the prevention of falls; and, External, structural
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factors and permanent education for the nursing staff on falls prevention. The nursing team has
a clear conception of proximity to the patient and their role in safe care processes, as proposed
in the fall prevention protocol. However, it was observed that risk assessment using Morse Scale
and fall prevention measures were not always performed.

Keywords: Nursing, Accidents due to falls, Patient safety.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) elaborou e divulgou a Portaria de n°529, de 1 de abril de
2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de
prevenir danos na assisténcia a satide®. A partir desta Portaria, temos as seis metas internacionais
para Segurancga do Paciente, que séo: ldentificacdo correta do paciente; Melhor comunicacao;
Melhorar a seguranga na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos; Cirurgia
segura; Higienizar as mao para evitar infecces; Reduzir o risco de quedas e Les&o por pressdo’.

A seguranga do paciente tem o objetivo de reduzir atos inseguros e danos assistenciais
com vistas a melhoria do atendimento e da qualidade nos servigos prestados aos pacientes?.
Reconhecer 0s riscos e os fatores envolvidos torna-se importante para a seguranca do paciente
hospitalizado. Atualmente vivenciamos um debate a nivel internacional sobre a importancia da
meta de prevencdo de quedas devido ao aumento da incidéncia destes eventos adversos,
documentados®.

A hospitalizacdo aumenta o risco de queda dos pacientes, devido ao ambiente nédo
familiar, podendo agravar condicGes de salde prévias como a deméncia e problemas
relacionados a mobilidade fisica (equilibrio/marcha) e visdo. O estado clinico desfavoravel do
paciente, o seu grau de fragilidade, as doencas agudas e a polifarmacia também podem
influenciar tanto na predisposicdo para ocorréncia de quedas quanto na gravidade do dano
decorrente?,

Queda é definida como o evento em que o individuo inadvertidamente vem a ficar no solo
ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicdo intencionais para se apoiar no
mobiliario, paredes ou outros objetos*. E um dos principais eventos adversos nas instituicoes
hospitalares, responsaveis por dois em cada cinco eventos relacionados a assisténcia do
paciente. Esses danos podem causar limitacGes e incapacidades fisicas, aumentar o tempo
internacdo, além de onerar 0s custos referentes ao tratamento com implicacGes €ticas e legais

para a instituicao®.
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Existem diversos fatores de risco de queda no contexto hospitalar, estes sdo categorizados
em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos sdo aqueles associados as caracteristicas do
individuo e as mudancas agregadas a idade, doencas cronicas e condigBes clinicas®. Ainda, o
uso de medicamentos e a polimedicagdo constituem-se em fatores de risco intrinseco’. Outros
fatores, ainda, sdo a idade avangada, mais de oitenta anos, a histdria recente de queda, a reducao
da mobilidade, a incontinéncia urinaria e a hipotensdo postural®.

Os fatores de risco extrinsecos sdo comumente relacionados as condigdes do ambiente
hospitalar e situacdes que envolvem atencéo a satde pelo cuidador e equipe interdisciplinar®.
Também aumentam o risco de quedas os fatores ambientais e organizacionais como pisos
desnivelados, objetos no chéo, altura inadequada da cadeira, cama sem protecéo, insuficiéncia
e inadequac&o de recursos humanos®.

As quedas sdo classificadas em trés tipos: acidental causada por fatores ambientais onde
0 paciente escorrega ou tropeca; Queda Fisiologica Antecipada, pode ser prevista por meio da
classificagdo da Escala de Morse e 0 paciente demonstra sinais que indica a probabilidade de
cair; e, Queda Fisiologica ndo Antecipada é associada a eventos clinicos*'°. Tornam-se
necessario classificar as quedas para avaliar e definir estratégias de prevencdo adequadas para
cada tipo.

O risco de quedas pode ser prevenido e monitorado em pacientes hospitalizados por meio
da Escala de Morse que permite classificar o risco de queda em baixo, moderado e elevado?*.
Os pacientes hospitalizados podem ser avaliados diariamente para observacdo do risco de
quedas o que oportuniza o planejamento de a¢es preventivas. E importante que a equipe de
enfermagem avalie, nas primeiras 48 horas de internacdo dos pacientes o seu risco de queda,
pois investigar precocemente os pacientes fragilizados mais propensos a ter quedas auxilia a
equipe na construcgdo de estratégias para a prevencdo?2,

As instituicGes publicas e privadas discutem programas e estratégias para melhorar a
qualidade nos servigos prestados?. A avaliacdo da concepgdo de profissionais de enfermagem
sobre os cuidados e orientacGes prestadas para pacientes hospitalizados quanto a prevencéo de
quedas podera subsidiar o planejamento da equipe de saude, em especial do enfermeiro, na
escolha de estratégias adequadas para prevenir ou minimizar as quedas no ambiente hospitalar.

O enfermeiro tem a responsabilidade de prevenir as quedas dos pacientes, deve estar
atento aos riscos, estabelecer estratégias de acompanhamento e qualidade assistencial, zelar e

manter a seguranga do paciente®. O processo de enfermagem é uma ferramenta na prevencéo
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de quedas, para orientar o cuidado e a documentacdo da pratica profissional, permitindo avaliar
0 paciente, identificar os riscos e os fatores associados as quedas®*.

Frente ao exposto, o problema de pesquisa deste estudo diz respeito as concepgdes dos
profissionais da equipe de enfermagem sobre a prevengdo de quedas e quais cuidados esses
realizam para que 0s pacientes hospitalizados tenham menor risco de sofrer uma queda.

A partir desse questionamento o presente estudo objetivou conhecer a concepcdo de
profissionais de enfermagem sobre os cuidados e orientagbes prestadas para pacientes
hospitalizados quanto a prevencao de quedas.

2 METODO

Esta foi uma pesquisa qualitativa, tipo descritiva, desenvolvida durante o0 més de agosto
de 2017, em um Hospital Filantropico de pequeno porte que possui 55 leitos sendo que destes,
40 estdo destinados para internagdo clinica e cirtrgica'®. O hospital esta localizado no interior
do Estado do Rio Grande do Sul. Foram convidados a participar a equipe de enfermagem que
atuava na unidade de internagao.

Foram observados os seguintes critérios de incluséo: ser técnico de enfermagem ou
enfermeiro vinculado a unidade de internacdo em estudo e que atuasse em qualquer turno. Ja
como critérios de exclusdo adotou-se: profissionais em licenca de qualquer natureza ou em gozo
de férias no periodo previsto para a coleta de dados.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, realizada no local de
trabalho dos participantes, sob agendamento e gravadas digitalmente com autorizacdo dos
entrevistados, posteriormente transcritas para a realizacdo da analise. Foi utilizado um roteiro
para coleta de dados sociodemograficos e questdes sobre orientacdes e cuidados prestados para
a prevencio de quedas dos pacientes, entre outras, adaptadas da Escala de Morse%?”.

Também foi realizada a observacdo simples na unidade de internacdo quanto a
investigacdo sobre os itens que compdem a Escala de Morse no momento da internacdo dos
pacientes e nas primeiras 48 horas seguintes a estal®!’. Assim, para a observacdo foram
utilizados os itens da Escala de Morse, de modo a associar as respostas advindas da perspectiva
dos participantes e do pesquisador. A observacdo foi realizada em quatro periodos de 2 horas
em cada turno, observando pacientes do momento da internagédo até 48 horas apds a mesma, em
turno distintos (manha, tarde e noite), por quatro dias. Os dados foram analisados segundo o

método de analise de conteido tematica'®.
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Foram asseguradas as exigéncias éticas preconizadas pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolve seres humanos.

O projeto foi aprovado mediante o parecer niimero 2.193.887, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido quando foram esclarecidos sobre a livre participacdo, preservacdo do
anonimato e que a participacdo ndo teria nenhuma influéncia quanto ao vinculo empregaticio,
bem como qualquer iniciativa coercitiva.

Para a apresentacdo dos resultados foram adotadas codificacdes especificas aos diferentes
participantes do estudo com vistas a assegurar a confidencialidade das informagdes prestadas.
Foram identificados com letras seguidas de nimeros, como por exemplo: Participante 1 (P1),

Participante 2 (P2), e assim sucessivamente.

3 RESULTADOS

A equipe de enfermagem que atuava na unidade de internacdo era composta por 21
técnicos de enfermagem e 4 enfermeiros. Desses, 3 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem
participaram da pesquisa, num total de 18 participantes. Houve predominio do sexo feminino
com 88,89% e a faixa etaria predominante, 44,44%, foi de 36 a 45 anos. Em relagédo ao estado
civil 66,66% eram casados. Quanto a escolaridade dos enfermeiros, 25% haviam cursado uma
poOs-graduacdo. Em relacdo ao tempo de atuacdo na enfermagem e na instituicdo 50% atua entre
dez a vinte anos.

A andlise dos dados resultou em duas categorias tematicas descritas e analisadas
sequencialmente que séo: conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre cuidados e
orientacBes para a prevencao de quedas; e, Fatores externos, estruturais e educagdo permanente

para a equipe de enfermagem sobre prevencdo de quedas.

Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre cuidados e orientacGes para a
prevencao de quedas

O conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem em relacdo a necessidade de
prevencdo de quedas dos pacientes foi identificado nas falas dos entrevistados. Esses
mencionam ainda que tem noc¢do do quanto a queda pode agravar a situacdo do paciente

podendo levar, até mesmo, a morte.
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Pode causar fraturas no paciente, hematomas, pode matar, precisam ser avaliados
fatores de risco para que ndo ocorram em idosos. A tendéncia € agravar a saude.
(P1)

E quando o paciente se desloca com seu corpo, podendo ser até o chdo, podendo
ter sequelas, sérias sequelas ao paciente. (P4)

As taxas de queda aumentam com a idade, considerada um dos fatores de risco mais
importantes para a ocorréncia do evento devido as alteracdes relacionadas ao processo de
envelhecimento como a diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva, alteracfes na
mobilidade fisica e a presenca de doengas cronico-degenerativas 262728,

Neste caso € muito importante a investigacdo sobre o risco de quedas durante o
atendimento inicial na internacdo e nas visitas de enfermagem a beira leito que sdo realizadas

diariamente, em todos os turnos conforme relatam os participantes:

Sim sempre na internagao e nas visitas nos quartos. (P6)
No exame fisico que faco nos pacientes e também quando realizo visitas. (P10)

O risco de quedas pode ser investigado em pacientes hospitalizados com a utilizacdo da
Escala de Morse que possibilita constatar o risco que o paciente apresenta e seu resultado
embasa agdes de educacdo em salde executadas pelos profissionais da equipe de enfermagem
para pacientes e familiares, com vistas a prevencdo de quedas. Foi mencionado pela maioria

dos participantes a utilizacao de duas ferramentas e momentos para avaliar o risco de quedas:

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem e Escala de Morse. (P14)

De acordo com os entrevistados a queda pode ter causa em multiplos fatores. Podem estar
relacionadas ao dimensionamento da equipe e algumas vezes pela equipe ndo dispensar a

atencdo necessaria, como mostra a fala que segue.

A queda é um problema muito sério que pode ocorrer no ambiente hospitalar e
pode ser causado pela equipe, pelo descuido. (P3)

As quedas ndo ocorrem de maneira uniforme no ambiente hospitalar e dependem do perfil
de paciente, das caracteristicas da unidade, dos processos e praticas assistenciais adotados,
sendo mais prevalentes em unidades com maior numero de idosos, em areas especificas como
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a neurologia e reabilitacdo ou ainda naquelas com menor dimensionamento de pessoal de
enfermagem 293031,

Com a ocorréncia de uma queda a confianca na instituicdo e na equipe que presta
assisténcia fica estremecida. Existe a preocupacao da enfermagem com estas ocorréncias e suas
consequéncias.

A queda é uma situacdo dificil para o paciente e também é muito preocupante para
a equipe. (P11)

Os profissionais ressaltam que informam aos pacientes o quanto € importante a prevencao
das quedas durante a internacdo hospitalar. Segundo a equipe entrevistada, informacdes sobre
questBes relacionadas a estrutura fisica e funcionamento do setor sdo fornecidas no momento

da internacdo do paciente.

Repassamos aos pacientes as informacdes necessarias sobre o assunto. (P7)

Sempre na hora da internagéo procuro explicar e sempre me ofereco para auxiliar.
(P16)

Nas falas podemos perceber que a equipe de enfermagem realiza cuidados e presta
orientagdes. No momento em que ocorre a hospitalizacdo sdo realizadas indagacdes aos
pacientes quanto a ocorréncia de quedas anteriores e a existéncia ou ndo de outras

comorbidades.

Sim, sempre pergunto se ja teve outros problemas de saude. (P1)

Sim, investigo se 0 paciente teve uma queda anterior como que aconteceu e aonde.
(P2)

Sobre a forma como coletam informacg6es alguns profissionais alegam que quando o
paciente € incapaz de responder sobre seu historico de quedas, entdo sdo questionados 0s
acompanhantes ou familiares presentes no momento da internacao. Geralmente a familia, nessas

situacOes, participa do dialogo.

Dialogando com o paciente ou colhendo informacdes dos familiares. (P9)

Outro fator importante a ser avaliado é a capacidade de deambula¢do do paciente no

momento da internacdo. Essa informacgéo influencia a gestdo do cuidado de enfermagem e a
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necessidade de auxilio para as atividades basicas de vida. Ainda, com relagdo ao estado mental,
a equipe de enfermagem refere direcionar atencdo para as condi¢des individuais de cada
paciente. Observou-se que a equipe apresenta-se prestativa a auxiliar na deambulagdo do
paciente quando necessario.

Observo a deambulacéo se precisa de auxilio de cadeira de rodas. (P8)

Procuro observa o paciente e dependendo do estado... lucidez, fraqueza... se tem
condigdo ou ndo. Também procuro auxiliar se necessario. (P18)

Foram acompanhadas diversas situacdes de atendimento dentro das primeiras 48 horas de
internacdo e observou-se que os profissionais de enfermagem perguntam eventualmente sobre
0 historico de quedas dos pacientes. Consideraram importante investigar os medicamentos de
uso continuo utilizados pelos pacientes, pois ha medicamentos que podem causar reacdes

adversas e até mesmo interagdes medicamentosas potencializadoras de queda.

Sim, sempre € importante saber se 0 paciente tem outra doenca e saber 0s
medicamentos de uso continuo. (P3)

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental nos processos de cuidados seguros,
conforme proposto no protocolo de prevencdo de quedas, precisam ter o conhecimento
necessario sobre a investigacdo destes riscos e 0s cuidados que podem ser direcionados para a

prevencao.

Fatores externos, estruturais e educacao permanente para a equipe de enfermagem sobre
prevencao de quedas

A equipe de enfermagem detém a possibilidade de identificar e agir frente aos fatores
externos, estruturais e propor a educagdo permanente como uma intervencao para promover a
seguranca do paciente. No que se refere a organizacdo do quarto do paciente na admissao a

equipe de enfermagem referiu que:

Sim, sempre cuido como esta 0 quarto e 0 ambiente que o paciente esta. (P5)

Sim, o ambiente é avaliado antes de internar o paciente. Se € idoso principalmente
oriento dos cuidados e riscos de quedas. (P9)
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Por maior que seja a preocupacao da equipe com os fatores externos e 0 mobiliario em
relacdo a queda do paciente, esses ndo sdo 0s Unicos causadores do evento adverso. Essa
percepcao fica clara na fala de um dos entrevistados.

Nem sempre as quedas sdo causadas por falta de cuidados, ambientes ndo
propicios. (P2)

A equipe de enfermagem mencionou que procura orientar os pacientes sobre a prevencao

de quedas, principalmente em relagdo a cuidados com a estrutura fisica.

Sim, sempre oriento quanto a questao de sempre pedir ajuda, ndo levantar sozinho,
cuidar com o piso molhado, usar escadinhas para descer da cama. (P1)

Oriento que chame na campainha a enfermagem pois a cama é mais alta, podera
sentir tonturas ou qualquer alteracdo, deambulando com soro, tem barras de
seguranca pro banheiro. (P6)

Sim, sempre procuro olhar se existem objetos no chéo e grades nas camas, mas
muitas vezes tem paciente que deveriam ficar em camas com grades e ndo tem. Ja
foram solicitados e se um paciente cair vai ser culpa da equipe. (P10)

Durante a observacdo foi identificado que ha camas altas e sem protecdo. Contudo,
quando as camas possuem grades essas sao mantidas sempre elevadas. Muitos pacientes idosos
e obesos estavam acomodados em camas altas sem protecdo e alguns estavam sem
acompanhante. Observou-se também que determinados quartos estdo sem escadinhas para
descer e subir na cama.

Na avaliacdo da estrutura do hospital observou-se que o0 piso ndo é escorregadio, possui
fitas antiderrapantes em alguns locais e corrimao nos corredores. Na maioria dos banheiros dos
quartos existem barras de apoio e também tapetes antiderrapantes.

No que tange a iluminacdo observou-se que alguns quartos estavam sem luminarias nas
cabeceiras das camas e que 0 quarto apresentava-se escuro. Ja em suas falas os profissionais
referem a necessidade de cuidados com objetos espalhados no quarto e que com frequéncia

procuram orientar sobre esse cuidado.

E de extrema importancia auxiliar na prevencéo de quedas e quanto mais livre de
empecilhos melhor sera a locomocéo e acomodacao do paciente, também orientar
os familiares. (P1)
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Quanto menos objetos pelo chdo, menor a chance de quedas. (P2)

Além dos cuidados mencionados com o espaco fisico e outros fatores, uma estratégia
positiva para a promocdo da seguranca do paciente seria a educacdo permanente desenvolvida
como a equipe de enfermagem sobre prevencdo de quedas. Nas falas que seguem o0s
participantes ressaltam, sobre o que ja é desenvolvido pela instituicdo sobre o tema:

Sei atraves do protocolo, seguranca do paciente. (P4)

Sim, sempre nos reunimos e abordamos esses assuntos, pois serve como uma
educacao continuada. (P8)

Até 0 momento eu ndo sei se foi abordado em algum momento para expressar, ainda
mais que foi solicitado varias vezes pelos profissionais sobre barras de ferro dentro
dos quartos dos pacientes, em alguns ja foram colocados. (P2)

Acho pouco discutido esse assunto, deveria ser mais abordado. (P13) (P10)

Né&o é percebida unanimidade nas falas dos participantes quanto a educacdo permanente
proporcionada por parte da instituicdo. N&o foram encontrados nos murais convites ou
cronograma de acdes educativas promovidas pelo hospital durante a coleta de dados da

pesquisa.

4 DISCUSSAO

A qualidade dos servicos de salde esta diretamente relacionada as questfes de seguranca,
dentre elas a prevencdo de quedas dos pacientes. Uma pesquisa que teve como objetivo
construir definicdes conceituais de indicadores de resultado do trabalho da enfermagem sobre
prevencdo de quedas, constatou que a construcao das definigdes conceituais dos indicadores e
de seus resultados possibilita que o enfermeiro implemente um indicador de classificacdo de
risco de quedas de forma precisa, e assim podera avaliar com qualidade a efetividade de suas
intervencdes®®.

Dentre os eventos adversos as quedas estdo entre 0s principais que ocorrem nas
instituicbes de salde. Podem ocorrer por multiplas causas e podem estar relacionados ao
dimensionamento dos profissionais, sua formacdo e qualificacdo, materiais e equipamentos,

condic&o da estrutura da instituicdo e também envolve o conhecimento e as tecnologias®®. Nesse
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sentido, € importante a busca por alternativas para diminuir esses indices, sendo a educagédo
permanente da equipe de enfermagem uma delas.

Quando ocorrer alguma queda é importante que essa seja notificada, assim como é
fundamental a presenca dos familiares que devem ser comunicados sobre a ocorréncia e a
identificacdo do risco de quedal. Essa é uma estratégia que pode ser implementada com a
instituicdo de um Nucleo de Seguranga do Paciente formado por uma equipe interdisciplinar,
com vistas ao planejamento de estratégias de seguranca.

Os profissionais que comp8e o Nucleo de Seguranca do Paciente podem agir com base
em ocorréncias na instituicdo e com embasamento teorico. Se realizada a busca cientifica um
dos fatores motivadores para atencdo a prevencdo de quedas sera o indicador que entre as
pessoas que apresentam quedas 20% a 30% sofrem lesdo moderadas a graves, tais como
contusoes, fraturas de fémur e quadril e traumas de cranio®. A fratura é a consequéncia mais
frequentemente nas quedas, seguida do medo de cair novamente, restringindo suas atividades
diarias, contribuindo para o aumento da inatividade e o declinio da capacidade funcional. Ainda,
além das lesdes fisicas, a queda pode trazer consequéncias psicolégicas?.

Outro fator que pode ser somado ao risco de quedas € a utilizacdo de medicacGes durante
a hospitalizacdo. E importante que a equipe de enfermagem faca a revisdo e os ajustes do
aprazamento da prescricdo de medicamentos que aumentam o risco de quedas, que oriente o
paciente e 0 acompanhante sobre os efeitos colaterais e as interagdes medicamentosas que
podem apresentar ou potencializar quedas®.

A avaliacdo do paciente é fundamental para o planejamento de estratégias de prevencéo
efetivas. Assim, identificar os individuos com maior suscetibilidade para queda pode ser um
aliado na prevencdo do incidente?!. Dentre as estratégias para a prevencéo de quedas do leito é
importante que a equipe de enfermagem eduque, investigue, supervisione constantemente o
paciente e seus familiares sobre como e quando levantar-se da cama, como utilizar a campainha
e a luz da cabeceira, e que essas sejam de facil acesso. Preferencialmente as camas devem ser
baixas, possuir travas nas rodas e o quarto deve possui uma escadinha para facilitar o acesso a
cama®.

Com o desenvolvimento do processo de enfermagem o enfermeiro consegue avaliar a
extensdo da compreensao do paciente sobre as medidas preventivas, identificar se as orientacdes
educativas foram compreendidas, quais delas necessitam ser reforcadas, além de verificar a

efetividade das intervencdes de enfermagem?®.
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Mesmo com todo conhecimento ja disponivel quanto a fatores predisponente e formas de
prevencdo de quedas identificamos a necessidade de incentivo e refor¢o aos profissionais da
equipe de enfermagem para que coloquem em prética agdes seguras. Tal afirmativa corrobora
com o achada em um estudo em que os autores acreditam que implantar o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente pode contribuir para a melhoria dos processos assistenciais e a
reducdo do risco de quedas?®. Além disso, mencionam a necessidade de investimentos em
infraestrutura fisica, implantacdo e uso de protocolos e a ado¢do de uma cultura centrada na
seguranca do paciente??,

A implementacdo de melhorias pode ocorrer por meio da utilizacdo da educacdo
permanente que possui um papel importante na area hospitalar com o objetivo de adequar e
restabelecer a revisdo periddica de protocolos de prevencdo de quedas no ambiente hospitalar e
reforcar a importancia de agdes seguras por parte da equipe de enfermagem?,

5 CONCLUSOES

Ao considerar os discursos dos participantes percebe-se que possuem uma concepcao
clara da sua proximidade com o paciente e de seu papel na prevencdo das quedas. Esta
proximidade pode ser a oportunidade para a identificacdo precoce de situacdes de riscos de
quedas e para o planejamento de acdes pelo enfermeiro. Contudo, foi observado que as
informacGes obtidas com os pacientes e familiares, com vistas a prevencdo de quedas, eram
incompletas e nem sempre buscadas.

Identificou-se também que a estrutura fisica e 0 mobiliario do hospital necessitavam de
uma atencdo especial, por parte dos gestores, com o olhar direcionado a adequacdo para a
prevencdo de quedas.

Acredita-se que, a implantacdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente poderia amenizar
essa problematica, pois seria um estimulo ao conhecimento cientifico e a implementacdo das
seis metas internacionais para Seguranca do Paciente, que inclui a reducdo do risco de quedas.

Por fim, outro aspecto a ser considerado é a necessidade de maior investimento da gestao
hospitalar na educacdo permanente dos recursos humanos para que haja a disseminacdo de uma
cultura de seguranca na instituicdo, visto que essa acdo pode levar a reducdo de eventos

adversos.
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