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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é uma realidade global emergente da sociedade. No
tangente a realidade brasileira, os dados demogréaficos apresentaram crescimento expressivo
de idosos com 60 anos ou mais de idade, no periodo de 2001 a 2011, esse nimero passou de
15,5 milhdes de pessoas idosas para 23,5 milhGes. A participacdo relativa deste grupo na
estrutura etéria populacional teve um crescimento relativo de 9,0% para 12,1% no periodo
referido (IBGE, 2012).

Assim, com a aceleracdo da transicdo demografica, ocorre na populagdo um aumento
na prevaléncia das doencas crénico-degenerativas e de incapacidade funcional, e em
consequéncia disso 0 aumento pela demanda aos servicos de salde, principalmente nos niveis
de média e alta complexidade (MALLMAN et. al, 2012), sendo o evento queda associada a
idade avangada (GASPAROTTO et al, 2014).

As quedas podem ser definidas como eventos ndo intencionais que resultam na
mudanca de posicdo inesperada do individuo para um nivel inferior a posicao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil (VACCARI et al, 2016; SANTOS et.al, 2012).
Considera-se 0 motivo mais frequente de ida a urgéncia, e a principal causa de morte
acidental entre os mais velhos. Além disso, representa um dos eventos adversos mais
frequentes no ambiente hospitalar (VACCARI et al, 2016).

Dessa maneira, a hospitalizacdo caracteriza-se por um processo que exige adaptacdes
do paciente relativas a estrutura fisica, as rotinas e normas (SANTOS et.al, 2012). Nesse
cenario, destaca-se a inadequacdo das instituicdes para atender os idosos, o que compromete a
seguranca e predispde a riscos inerentes no processo de cuidar (LIRA et. al, 2015).

Nesse contexto, o Brasil implantou, através da Portaria/GM de n° 529, de abril de
2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério da Saude, com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde dos estabelecimentos do
territorio nacional. Por meio dele, criou-se o Comité de Implementagdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a
finalidade de promover ac¢Ges que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, dentre
outros, a prevencao de quedas (SANTOS et.al, 2012).
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Entende-se que as acbes de vigilancia para prevencdo de quedas em idosos
hospitalizados, tornam-se uma das prioridades da assisténcia de enfermagem no momento da
internacdo do paciente na instituicdo de sadde. Por isso, faz-se necessario que os profissionais
da enfermagem e da salde, em geral, fagam uma avaliacdo e identificagdo dos riscos para
quedas, com o intuito de desenvolver acdes de promocdo e prevencdo, para posterior
avaliacdo da assisténcia prestada (SANTOS et.al, 2012).

Deste modo, uma avaliacdo na admissdo é fundamental, tendo em vista a busca por
uma melhor qualidade assistencial e, sobretudo, proporcionar a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar. Portanto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada no projeto de extensdo intitulado “ preven¢do de quedas em idosos no ambiente
hospitalar”.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que traz a descricdo de a¢cOes educativas realizadas
com idosos, familiares, profissionais da salde e 0s pacientes a respeito de como o processo de
hospitalizacao pode resultar em eventos adversos, com destaque para as quedas.

O projeto foi desenvolvido por um ano e contou com elaboracdo do cronograma de
atividades, atividades no hospital e por fim construcdo de um portfélio com as fotos e
resultados do trabalho realizado.

A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes idosos internados na Unidade de
Clinica Cirargica do Hospital Universitario Onofre Lopes, local destinado aos pacientes para
realizacdo de diversas cirurgias, salienta-se que o publico contemplava tanto o idoso no
periodo pré-operatdrio quanto no pés-operatorio. As atividades tinham como tema, o evento
da queda, os fatores de riscos encontrados no ambiente hospitalar e os cuidados para evitar tal
evento.

Assim, todas as tercas-feiras, os idosos eram visitados em sua enfermaria e eram feitas
as orientagdes para minimizar o risco de queda, essas acOes eram estendidas aos
acompanhantes dos idosos. No fim do projeto foi realizado um mini-curso com o0s
profissionais de saude do setor.

O curso foi baseado em estudo de revisdo integrativa anteriormente realizada sobre o
envelhecimento e suas consequéncias nos mais diversos ambitos da salde; a ocorréncia de
guedas em idosos; a influéncia da internacdo hospitalar na ocorréncia desse agravo; a
utilizacdo de ferramentas para avaliagdo do risco de quedas; e como utilizar estratégias para
desenvolver o comportamento de prevencdo de quedas em idosos tanto durante a internagédo
no ambiente hospitalar como também em seu domicilio (ALBURQUERQUE et. al, 2013)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as atividades educativas foram realizadas, percebe-se que a pessoa idosa
hospitalizada apresenta um desequilibrio peculiar de suas necessidades humanas basicas. Este,
pode ser influenciado pela ansiedade, psicotropicos, deméncias, instabilidade e pouca firmeza
da marcha por diminuigdo do tdnus muscular, e incontinéncia urinéria. Todas estas alteragdes
sdo circunstancias a serem consideradas nas investigacfes relacionadas & queda entre 0s
idosos.

Assim, mediante as atividades de orientacdo ressalta-se o papel da enfermagem na
assisténcia a idosos hospitalizados e ao risco de queda e seus fatores associados, como
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abordado em estudo (LUZIA et. al 2014) que verificou o perfil de pacientes internados em
unidades clinicas e cirdrgicas com o diagnoéstico de enfermagem “Risco para quedas”.

Deste modo, a partir das atividades com idosos, nota-se que o acidente por queda esta
intimamente relacionado a hospitalizacdo, e uma das explicacBes é a necessidade mais
frequente de locomocdo no idoso para urinar e da incapacidade de adiamento da miccdo, o
que o obriga a ir ao banheiro mais vezes que o esperado, expondo-0 ao maior risco de quedas.
Durante as atividades foram explicitados os dispositivos que a enfermaria possuia para
prevenir as quedas.

Portanto, prevenir quedas sempre serd a op¢cdo mais eficaz e barata. E que intervengdes
multiprofissionais apresentam maiores chances de promover a conscientiza¢do na populacéo
de idosos. Nesse sentido, a prevencao da ocorréncia da queda deve ser uma das prioridades da
assisténcia no momento da internacdo do paciente na instituicdo de salde. E esses cuidados,
devem ser pautados no conhecimento e na qualidade, com enfoque em acdes preventivas de
minimizar os agravos a saude, bem como na identificacdo dos fatores de risco para quedas em
gue 0 idoso esta exposto.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das atividades realiadas, conclui-se que dentre os principais fatores de risco
para quedas em idosos hospitalizados, e especificamente em unidades de internacdo clinica
elou cirurgica, estdo os fatores intrinsecos, isto é aqueles relacionados as condicGes de cada
paciente. Porém, os fatores relacionados aos processos de trabalho, como por exemplo, a
relagdo staff-paciente, é também fundamental. E, sobre esse fator, constatou-se haver uma
lacuna sobre fatores de risco, principalmente aqueles relacionados ao processo de trabalho o
que pode resultar no desfecho da queda.

Sendo assim, diante da demanda cada vez maior de idosos hospitalizados e a
prevaléncia de quedas nesse contexto, assim como as repercussdes biopsicossociais causadas
pelas quedas no ambiente hospitalar, ressalta-se a importancia de promover uma assisténcia
mais segura a essa clientela.
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