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SAO PEDRO, RB. Intervencdes de enfermagem na prevencdo de quedas em
pessoas idosas hospitalizadas. 2026. 38 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
— Faculdade Fasipe.

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento das
hospitalizacdes de pessoas idosas, tornando as quedas um importante problema de
salude publica devido as suas repercussoes fisicas, emocionais e sociais. Nesse
contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na identificacdo dos fatores
de risco e na implementacao de estratégias preventivas. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo investigar as principais intervencdes de enfermagem na prevencao
de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio de busca de artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos, nas bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os descritores: idoso, acidentes por quedas e enfermagem.
Apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao, foram selecionados oito artigos
para compor a amostra final. Resultados: Os resultados evidenciaram que 0s
principais fatores associados as quedas sdo idade avancada, déficit cognitivo,
fragilidade, sarcopenia, alteragcbes de equilibrio, polifarmacia e condicdes
inadequadas do ambiente hospitalar. Entre as principais interven¢des de enfermagem
destacaram-se a avaliacdo sistematica do risco de quedas por meio da Escala de
Morse, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o monitoramento
continuo, a educacdo em saude, a orientacdo aos familiares e a adequacdo do
ambiente hospitalar. Conclusédo: Conclui-se que a atuacdo da enfermagem é
essencial para a prevencao de quedas em idosos hospitalizados, contribuindo para a
seguranca do paciente, reducao de eventos adversos e promogao de uma assisténcia
mais qualificada e humanizada.

PALAVRAS- CHAVE: Idoso. Acidentes por Quedas. Fatores de Risco. Seguranca do

Paciente. Enfermagem.



SAO PEDRO, RB. Nursing interventions for fall prevention in hospitalized elderly
patients.2026. 38 pages. Course Conclusion Work — Faculdade Fasipe.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has contributed to an increase in hospitalizations
among older adults, making falls a major public health issue due to their physical,
emotional, and social consequences. In this context, nursing plays a fundamental role
in identifying risk factors and implementing preventive strategies. Objective: This
study aimed to investigate the main nursing interventions for preventing falls in
hospitalized older adults. Methodology: This is an integrative literature review
conducted through a search of scientific articles published in the last five years in the
databases available in the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: older
adults, falls, and nursing. After applying the inclusion and exclusion criteria, eight
articles were selected for the final sample. Results: The results showed that the main
factors associated with falls were advanced age, cognitive impairment, frailty,
sarcopenia, balance disorders, polypharmacy, and inadequate hospital environmental
conditions. The main nursing interventions identified included systematic fall risk
assessment using the Morse Fall Scale, the Nursing Care Systematization (NCS),
continuous monitoring, health education, family guidance, and adaptation of the
hospital environment. Conclusion: It is concluded that nursing plays an essential role
in preventing falls among hospitalized older adults, contributing to patient safety,
reduction of adverse events, and the promotion of more qualified and humanized care.

Keywords: Older Adults. Falls. Risk Factors. Patient Safety. Nursing.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade que ocorre em todo o mundo
e que nao pode ser revertida. As projecdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostram que até 2050, o numero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara
a 2 bilhdes, representando um quinto da populacdo mundial. O envelhecimento
populacional aumenta a expectativa de vida, e essa mudanca provoca impactos e
novos desafios nas estruturas sociais, na economia e em especial na saude publica
(ONU, 2020).

Diante dos desafios impostos pelo envelhecimento populacional, torna-se
essencial discutir eventos que comprometem a qualidade de vida das pessoas idosas,
entre 0s problemas mais comuns e preocupantes enfrentados pelos idosos,
destacam-se as quedas (RAMOS; SOLTO; MOURA, 2024).

As quedas em pessoas idosas ndo ocorrem de forma aleatéria, estdo
relacionadas a fragilidades fisicas e perda de habilidades funcionais, representando
um importante desafio a saude publica, pois seus efeitos vao além dos ferimentos
imediatos, com risco aumentado de complicacdes clinicas ou até mesmo de morte
(RAMOS; SOLTO; MOURA, 2024).

As guedas sdo definidas como eventos ndo intencionais que resultam na
mudanca de posic¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial, podendo
ocorrer da propria altura ou de niveis mais elevados, e que ndo estdo relacionadas a
fatores extrinsecos inevitdveis, como acidentes graves ou perda subita de
consciéncia. Em pessoas idosas, as quedas representam um importante problema de
salde publica devido a sua elevada frequéncia e as consequéncias fisicas,
psicolédgicas e sociais que ocasionam (BRASIL, 2022; OMS, 2021).

Além de lesdes, fraturas e hospitalizacdes, as quedas podem provocar perda
da autonomia, limitacdo da capacidade funcional, medo de cair novamente e reducéo
da qualidade de vida, comprometendo diretamente a independéncia do idoso.
Diversos fatores contribuem para sua ocorréncia, incluindo alteracdes fisiologicas do
envelhecimento, presenca de doengas cronicas, uso de multiplos medicamentos,
déficits visuais, alteragcbes do equilibrio e fatores ambientais, como pisos
escorregadios e iluminacdo inadequada. Dessa forma, compreender a definicdo e os
fatores associados as quedas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias

de prevencao e promocao da saude da populacao idosa (BRASIL, 2022; OMS, 2021).
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As razdes pelas quais os idosos sofrem quedas sdo diversas e resultam da
combinacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos,
destacam-se as mudancas fisiol6gicas decorrentes do envelhecimento, a presenca de
doencas cronicas, problemas visuais, diminuicdo da forca muscular e a polifarméacia
(LANA et al; 2022).

Ja os fatores extrinsecos estéo relacionados as condicfes do ambiente, como
pisos escorregadios, iluminacdo inadequada, tapetes soltos, auséncia de barras de
apoio nos banheiros e outros obstaculos que comprometem a seguranca (LANA et al;
2022).

Além desses aspectos, fatores comportamentais e sociais também exercem
influéncia relevante, como o sedentarismo, a alimentag&o inadequada, a insuficiéncia
de suporte familiar e comunitario e a auséncia de politicas publicas que incentivem
um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL,2006).

Estima-se que, mundialmente, aproximadamente 28% a 35% das pessoas com
65 anos ou mais sofram pelo menos uma queda ao ano, percentual que aumenta
progressivamente com o avanco da idade, chegando a cerca de 42% entre idosos
acima de 70 anos. No Brasil, as quedas representam uma das principais causas de
hospitalizagdo, incapacidade funcional e mortalidade por causas externas na
populacao idosa. Dados do Ministério da Saude demonstram que esse evento possui
elevada incidéncia entre idosos hospitalizados, principalmente entre aqueles que
apresentam fragilidade, doencas crbénicas e comprometimento funcional. Além disso,
as quedas estdo associadas ao aumento da dependéncia, perda da autonomia e
necessidade de cuidados continuos, configurando-se como importante problema de
saude publica devido ao impacto social, econébmico e assistencial que ocasionam
(OMS, 2021; BRASIL, 2022).

Esse evento se torna mais grave entre as pessoas idosas hospitalizadas, pois
existe mais fragilidade clinica, presenca de multimorbidade, uso de mudltiplos
medicamentos e fatores ambientais préprios do ambiente hospitalar, que elevam
significativamente o risco de ocorréncia e agravam os desfechos clinicos. Estudos
demonstram que a ocorréncia de quedas no ambiente hospitalar esta frequentemente
relacionada a associacdo entre fragilidade clinica, déficit cognitivo, alteracdes de
marcha, uso de medicamentos sedativos e condi¢des inadequadas do ambiente fisico
hospitalar. (CAETANO et al., 2023).

Pesquisa realizada identificou elevada prevaléncia de risco de quedas entre
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idosos hospitalizados, especialmente naqueles com comprometimento cognitivo,
fragilidade e risco de sarcopenia. Os autores observaram que muitos pacientes
apresentavam limitac6es funcionais importantes, necessitando de auxilio para
deambulacéo e realizacdo das atividades diarias. Apés a ocorréncia das quedas,
verificou-se aumento do tempo de internagdo, agravamento do quadro clinico,
necessidade de intervencOes terapéuticas adicionais e maior risco de perda da
independéncia funcional. Em casos mais graves, as quedas podem ocasionar fraturas,
traumatismos, incapacidade permanente e até mesmo Obito, contribuindo
significativamente para o aumento da morbimortalidade hospitalar da populagéo
idosa, (CAETANO et al., 2023).

No ambiente hospitalar, as quedas podem ocasionar ndo apenas ferimentos
fisicos, como fraturas, traumatismos cranianos, escoriacoes e outras lesdes, mas
também consequéncias emocionais significativas. O paciente pode desenvolver medo
de cair novamente, perder a confianga para se movimentar e, consequentemente, ter
seu processo de recupera¢do comprometido (ESTRELA, 2022).

Segundo os autores, além das repercussdes fisicas no paciente, as quedas
hospitalares também geram impactos importantes no contexto familiar, uma vez que
os familiares frequentemente vivenciam sentimentos de preocupacgao, sofrimento
emocional e inseguranca diante da condicdo do idoso ap6s o acidente. Em muitos
casos, as sequelas decorrentes das quedas levam a perda parcial ou total da
autonomia do paciente, tornando necessaria a presenca constante de cuidadores e
maior dependéncia da familia para realizacdo das atividades diarias. (ESTRELA,
2022).

Essa situacdo provoca mudangas na dindmica familiar, sobrecarga fisica e
emocional dos responsaveis e aumento das despesas financeiras relacionadas ao
tratamento, reabilitacdo e cuidados prolongados. Dessa forma, reforcam a importancia
da atuacéo da enfermagem na implementacdo de medidas preventivas, identificacédo
precoce dos fatores de risco e promocdo de estratégias voltadas a seguranca do
paciente idoso, visando minimizar a ocorréncia de quedas e reduzir os impactos
negativos causados tanto ao paciente quanto aos seus familiares. (Pires et al.2024)

Além das consequéncias para a prOpria pessoa idosa e familia, as quedas
podem afetar negativamente a imagem institucional, sendo interpretadas como
indicios de falhas na qualidade e na seguranca da assisténcia prestada (ESTRELA,

2022). Nesse contexto, estudos evidenciam que a ocorréncia de quedas no ambiente
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hospitalar pode comprometer significativamente a imagem institucional dos servi¢os
de saude, sendo frequentemente interpretada como indicador de falhas assistenciais
e fragilidade nas praticas de seguranca do paciente. A elevada incidéncia desses
eventos adversos esta relacionada ao aumento de notificacdes, processos éticos e
insatisfacéo de pacientes e familiares, repercutindo negativamente na credibilidade da
instituicdo hospitalar. Além disso, as quedas podem gerar aumento dos custos
hospitalares devido ao prolongamento da internacdo, necessidade de tratamentos
adicionais e maior demanda assistencial. Dessa forma, fortalecer a cultura de
seguranca do paciente e implementar medidas preventivas eficazes tornam-se
estratégias fundamentais para garantir qualidade assistencial e minimizar danos aos
pacientes e as instituicdes de saude (PASSOS et al., 2022).

Embora as quedas em idosos hospitalizados sejam eventos frequentes, grande
parte dessas ocorréncias podem ser evitadas por meio da identificacdo precoce dos
fatores de risco e da implementacdo de medidas preventivas adequadas. A literatura
demonstra que estratégias como avaliagcdo sistematica do risco de quedas,
monitoramento continuo do paciente, adequacdo do ambiente hospitalar, uso de
protocolos assistenciais e capacitacdo permanente das equipes de saude contribuem
significativamente para a reducdo desses eventos adversos. (OMS, 2022).

Além disso, a atuacao integrada da equipe multiprofissional e o envolvimento
dos familiares no cuidado favorecem a promoc¢éo de uma assisténcia mais segura e
eficaz. Assim, a prevencao de quedas deve ser reconhecida como responsabilidade
coletiva e prioridade nas instituicdes de salde, especialmente no cuidado a populacéo
idosa hospitalizada (OMS, 2022).

Dessa forma, a prevencdo de quedas em idosos hospitalizados deve ser
considerada uma prioridade nas acdes voltadas & seguranca do paciente. E
fundamental que os hospitais adotem medidas sistematicas e baseadas em
evidéncias cientificas, como a avaliacdo continua do risco de queda, a aplicacédo de
protocolos padronizados, o treinamento das equipes de saude, a melhoria das
condi¢cbes ambientais, 0 monitoramento constante dos pacientes e o envolvimento dos
familiares no processo de cuidado, visto que a atuacdo da enfermagem desempenha
um papel essencial na identificacdo precoce dos riscos e na implementacdo de
intervencdes preventivas. (PASSOS et al., 2022).

Fortalecer a cultura de seguranca é essencial para que as quedas sejam

compreendidas ndo como eventos isolados ou inevitaveis, mas como ocorréncias
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passiveis de prevencdo mediante acdes integradas e eficazes. Nesse contexto, 0
presente estudo tem como objetivo analisar de forma aprofundada a ocorréncia de
guedas em idosos no ambiente hospitalar, identificando seus principais fatores de
risco, consequéncias clinicas e estratégias de prevencdo. A compreensdo e o
enfrentamento desse problema sdo fundamentais para promover um cuidado mais

seguro, humanizado e eficaz a populacao idosa internada. (OMS, 2022)

1.1 JUSTIFICATIVA

No ambiente hospitalar, a avaliacdo sistematica do risco de quedas deve ser
incorporada a rotina assistencial, uma vez que se trata de uma medida essencial para
garantir a seguranca e o bem-estar do paciente. Entre os instrumentos validados para
essa finalidade, destaca-se a Escala de Morse, a qual considera aspectos como
histérico de quedas, presenca de diagnostico secundario, uso de dispositivos
auxiliares, necessidade de auxilio na deambulacéo, tipo de marcha e estado mental
(MORSE, 2009). A aplicagéao dessa ferramenta possibilita classificar os pacientes em
diferentes niveis de risco (baixo, moderado ou alto), permitindo a elaboracdo de
intervengbes preventivas individualizadas e adequadas as necessidades de cada
pessoa.

A atuacdo da equipe de enfermagem é de extrema relevancia nesse
processo, pois esses profissionais mantém contato direto e continuo com o0s
pacientes, sendo capazes de identificar precocemente alteracbes funcionais,
cognitivas e comportamentais que possam aumentar a probabilidade de quedas. Além
disso, a equipe de enfermagem exerce papel fundamental na implementacdo de
estratégias de prevencdo, como a adequacdo do ambiente, o monitoramento
constante, a orientacdo aos familiares e o estimulo & mobilidade segura (LIMA et al.,
2021).

Nesse sentido, a educacdo permanente dos profissionais de enfermagem
configura-se como um elemento essencial para o0 aprimoramento das praticas
assistenciais e para o fortalecimento do compromisso com a seguranca do paciente.
A adocao de protocolos institucionais e a padronizagéo das condutas contribuem para
o trabalho em equipe, promovendo uma assisténcia mais segura, humanizada e de

gualidade.
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1.2 PROBELA DE PESQUISA

O envelhecimento populacional é uma realidade global que traz consigo uma
maior prevaléncia de doencas crbnicas e, consequentemente, 0 aumento nas taxas
de internacao hospitalar dessa parcela da populagédo. No ambiente hospitalar, o idoso
enfrenta um cenario de vulnerabilidade ampliado pela alteracédo de rotina, uso de
multiplos medicamentos e declinio funcional prévio, o que eleva drasticamente o risco
de eventos adversos. Dentre esses eventos, as quedas destacam-se como um dos
incidentes mais frequentes e com maior potencial de gravidade, podendo resultar em
fraturas, declinio cognitivo, aumento do tempo de internacao e até mesmo o obito.

Visto que a equipe de enfermagem permanece em monitoramento continuo nas
unidades de internacdo, cabe a esses profissionais a lideranca na identificacao
precoce de riscos e na implementacao de barreiras de seguranca. Diante desse
cenario e da necessidade de consolidar praticas baseadas em evidéncias para
garantir a seguranca do paciente, emerge a seguinte questao norteadora: Quais sao
as principais intervencdes de enfermagem evidenciadas na literatura cientifica para a

prevencdo de quedas em pessoas idosas hospitalizadas?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as principais interveng¢des de enfermagem na prevencgéo de quedas

em pessoas idosas hospitalizadas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar os principais fatores de risco internos e externos que contribuem para
as quedas em idosos hospitalizados;

e Analisar a relacdo entre o perfil clinico dos idosos e a probabilidade de
ocorréncia de quedas durante a internacao;

e Sugerir melhorias no ambiente fisico hospitalar para torna-lo mais seguro para

pacientes idosos.
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3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento e quedas

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que acarreta
importantes desafios sociais e de saude publica. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) projeta que, até 2050, a populagdo mundial com 60 anos ou mais deve dobrar,
alcancando cerca de dois bilhdes de pessoas (OMS, 2022). No Brasil, essa transicéo
demografica ocorre de maneira acelerada, acompanhada pelo aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, maior demanda por
hospitaliza¢des e maior risco de declinio funcional entre os idosos.

A OMS destaca que, apesar do aumento da longevidade, isso nao significa que
as pessoas estejam, de fato, mais saudaveis. E fundamental concentrar-se em
estratégias que aprimorem a prevencédo e o controle de doencas crénicas desde a
infancia, incentivando um envelhecimento saudavel e ativo. Durante a hospitalizacao,
o idoso se torna mais suscetivel a agravos decorrentes da imobilidade, polifarméacia,
desnutricdo e infeccdes hospitalares. Além disso, condicbes como fragilidade,
sarcopenia e comprometimento cognitivo contribuem para a perda da autonomia e da
independéncia funcional. Essas condi¢des estdo intimamente associadas ao risco de
guedas, um dos eventos adversos mais frequentes e potencialmente graves no
ambiente hospitalar. A queda é definida como um evento involuntario em que o corpo
do individuo se desloca para um nivel inferior, podendo resultar em lesdes fisicas,
fraturas, traumas cranianos ou medo de cair novamente (OMS, 2021).

Estima-se que um terco dos idosos sofra uma queda por ano, o que os torna a
segunda principal causa de morte por lesdes néo intencionais. Uma queda € definida
como um evento involuntario em que o corpo cai ao chao ou sobre outra superficie. A
fisiopatologia da queda em idosos € multifatorial e envolve alteracdes
neuromusculares, sensoriais e cognitivas. Com o envelhecimento, ha reducdo da
forca muscular, do ténus postural, da flexibilidade e da capacidade de resposta aos
estimulos externos. Essas modificagbes comprometem a estabilidade e aumentam a
probabilidade de quedas, especialmente em ambientes hospitalares, onde o paciente
pode estar debilitado e submetido a condi¢fes clinicas agudas.

O impacto das quedas em idosos hospitalizados € expressivo. Além de

aumentar a morbimortalidade e o tempo de internagéo, as quedas também elevam os
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custos assistenciais e podem gerar consequéncias psicolégicas como medo e
ansiedade, que perpetuam o ciclo da dependéncia funcional. Assim, a prevencao de
guedas deve ser considerada uma prioridade na assisténcia hospitalar, especialmente

entre aqueles com maior vulnerabilidade clinica e funcional.

3.2 Fragilidade, sarcopenia e declinio cognitivo como fatores associados as

quedas

A sindrome da fragilidade é caracterizada por uma diminuicdo das reservas
fisiologicas e maior vulnerabilidade a estressores, sendo reconhecida como um dos
principais fatores de risco para quedas e hospitaliza¢des prolongadas (FRIED et al.,
2019). A fragilidade é multifatorial e resulta de alteragbes nos sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, imunolégico e neuroenddcrino. Esta associada
ao maior risco de ocorréncia de desfechos adversos, como declinio na capacidade
funcional, quedas, delirio, institucionaliza¢do e morte.

A fragilidade pode ser observada naqueles que apresentam um estado de
vulnerabilidade a baixa resolucdo da homeostase. A sarcopenia, por sua vez, €
definida como a perda progressiva de massa, forca e desempenho muscular. Essa
condicdo reduz a mobilidade, o equilibrio e a capacidade funcional, favorecendo a
ocorréncia de quedas. O questionario SARC-F é uma ferramenta de triagem simples
e eficaz para identificar risco de sarcopenia em idosos, sendo amplamente utilizado
em pesquisas e na prética clinica.

Outro fator importante, € o comprometimento cognitivo, que interfere na
atencdo, julgamento, percepcdo espacial e controle motor. Pacientes com déficit
cognitivo tém maior probabilidade de ndo reconhecer riscos ambientais, esquecer
orientagBes meédicas e realizar movimentos inseguros.

Essas trés condicdes, fragilidade, sarcopenia e déficit cognitivo,
frequentemente coexistem e potencializam seus efeitos. Juntas, compdem o que se
denomina “sindrome geriatrica complexa”, caracterizada pela interacéo entre fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais que levam ao declinio funcional e a vulnerabilidade
(CAETANO et al, 2023). O reconhecimento precoce desses fatores € essencial para

prevenir quedas e otimizar o cuidado hospitalar.

3.3 Fatores extrinsecos associados as quedas
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Os fatores extrinsecos correspondem as condicbes ambientais e
organizacionais que contribuem para a ocorréncia de quedas em pessoas idosas
hospitalizadas. No ambiente hospitalar, esses fatores estdo frequentemente
relacionados a estrutura fisica inadequada, iluminacdo insuficiente, pisos
escorregadios, auséncia de barras de apoio, leitos elevados, excesso de moveis,
campainhas fora do alcance do paciente e organizacdo inadequada dos espacos de
circulagdo. Tais condigbes aumentam significativamente o risco de acidentes,
principalmente em idosos com limita¢cées motoras, déficit visual ou comprometimento
cognitivo (WONDRACEK; DULLIUS, 2024).

Além das condic¢des estruturais, aspectos relacionados a assisténcia também
podem favorecer a ocorréncia de quedas, como insuficiéncia de profissionais,
sobrecarga da equipe, auséncia de protocolos institucionais e falhas na comunicacéo
entre os membros da equipe multiprofissional. A falta de supervisdo durante a
deambulacéo e a nao utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do risco também sao
fatores associados ao aumento da incidéncia de quedas em ambiente hospitalar.
Estudos apontam que a identificagédo e correcdo desses fatores sdo essenciais para
promocao da seguranc¢a do paciente e reducao de eventos adversos (PEREIRA et al.,
2020).

Dessa forma, torna-se indispensavel que as instituicdes hospitalares adotem
medidas voltadas a adequacdo do ambiente fisico e fortalecimento das préticas
assistenciais, promovendo condi¢cdes seguras para mobilidade e permanéncia do
paciente idoso durante a hospitalizagéo. A implementacao de protocolos preventivos,
associada a capacitacdo continua dos profissionais de saude, contribui
significativamente para reducéo das quedas e melhoria da qualidade da assisténcia

prestada.

3.4 Politicas publicas e seguranca do paciente na prevencao de quedas

No Brasil, a prevencdo de quedas em pessoas idosas hospitalizadas esta
diretamente vinculada as politicas publicas voltadas a promoc¢édo da seguranca do
paciente e a garantia de um envelhecimento saudavel e digno. O crescimento
acelerado da populacdo idosa trouxe novos desafios para os servicos de saude,
exigindo a implementacdo de estratégias capazes de reduzir eventos adversos e

gualificar a assisténcia prestada. Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu
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importantes politicas e protocolos direcionados a protecdo da populagédo idosa,
especialmente no ambiente hospitalar, onde a vulnerabilidade clinica, funcional e
cognitiva aumenta significativamente o risco de quedas (BRASIL, 2006; OMS, 2022).

Entre as principais iniciativas destaca-se o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos o0s
estabelecimentos do territério nacional. O programa estabelece diretrizes voltadas a
prevencdo e reducao de incidentes relacionados a assisténcia, promovendo acdes
destinadas ao fortalecimento da cultura de segurangca do paciente. Dentre o0s
protocolos basicos propostos pelo PNSP, o Protocolo de Prevencao de Quedas ocupa
posicdo de destaque, sendo reconhecido como uma das metas prioritarias para
diminuigéo de eventos adversos em instituicdes hospitalares (BRASIL, 2013).

O Protocolo de Prevencdo de Quedas orienta que os servicos de saude
realizem avaliacdo sistematica e continua dos fatores de risco apresentados pelos
pacientes, especialmente aqueles pertencentes aos grupos mais vulneraveis, como
0s idosos hospitalizados. Além disso, recomenda-se a identificagdo visual dos
pacientes com risco elevado, adequacédo do ambiente fisico, utilizacdo de medidas de
seguranca durante a deambulacdo, supervisdo continua, implantacdo de protocolos
assistenciais e capacitacdo permanente das equipes multiprofissionais. Essas
medidas possuem grande relevancia na redugdo da incidéncia de quedas e na
promocdo de uma assisténcia mais segura, humanizada e baseada em evidéncias
cientificas (PASSOS et al., 2022; BRASIL, 2013).

Outro importante instrumento é a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), que estabelece diretrizes voltadas a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel, manutencao da capacidade funcional e prevencdo de agravos que possam
comprometer a autonomia e independéncia do idoso. A politica enfatiza a necessidade
de reorganizacdo dos servicos de saude para atender as demandas especificas da
populacdo idosa, incentivando acdes preventivas, educativas e assistenciais que
promovam melhor qualidade de vida. Nesse cenario, a prevencao de quedas assume
papel fundamental, uma vez que esse evento esta diretamente relacionado ao
aumento das hospitalizacbes, incapacidade funcional, institucionalizacdo e
mortalidade entre idosos (BRASIL, 2006; OMS, 2021).

Além das repercussbes fisicas e emocionais ao paciente, as quedas

hospitalares também impactam negativamente os servicos de saude, podendo
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aumentar os custos assistenciais, prolongar o tempo de internacdo e comprometer a
gualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, fortalecer a cultura de seguranca do
paciente torna-se indispensavel para que as quedas deixem de ser compreendidas
como eventos inevitaveis e passem a ser reconhecidas como ocorréncias preveniveis
mediante planejamento, vigilancia e assisténcia qualificada. Assim, a atuacgao
integrada das equipes multiprofissionais, associada a implementacéo efetiva das
politicas publicas de saude, representa elemento essencial para promo¢do de um
cuidado seguro, ético, humanizado e de qualidade a populacéo idosa hospitalizada
(ESTRELA, 2022; PASSOS et al., 2022).

3.5 Orientagdes para o cuidado do idoso internado em ambiente hospitalar

O cuidado ao idoso hospitalizado deve ser planejado de forma integral,
considerando suas limitac@es fisicas, cognitivas e emocionais, bem como a promocéao
de sua autonomia e seguranca. A equipe de enfermagem desempenha papel
essencial nesse processo, devendo adotar praticas que assegurem conforto,
prevencdo de complicacdes e estimulo ao autocuidado sempre que possivel.

1. Assisténcia no autocuidado e transferéncias

Inicialmente, deve-se determinar a capacidade atual do idoso para realizar
movimentos e transferéncias, avaliando o nivel de consciéncia, equilibrio e forga
muscular. Com base nessa avaliacdo, seleciona-se a técnica de transferéncia mais
adequada, seja da cama para a cadeira, do leito para 0 vaso sanitario ou para a
cadeira de rodas. O profissional deve orientar o paciente quanto as técnicas corretas
de movimentacgéo e ao uso de dispositivos auxiliares, como andadores, bengalas ou
muletas, conforme sua necessidade. Sempre que possivel, deve-se estimular o idoso
a participar ativamente da transferéncia, respeitando seus limites. Durante o
procedimento, o enfermeiro deve posicionar-se de forma segura, podendo utilizar o
préprio corpo como apoio (muleta humana) quando necessario, e assegurar que as

grades da cama estejam elevadas apds a movimentacao para prevenir quedas.

2. Assisténcia no uso do vaso sanitario
O idoso deve ser auxiliado a chegar ao vaso sanitario, a cadeira higiénica, a
comadre ou ao urinol, conforme sua condic¢do clinica e preferéncias, em intervalos

regulares, prevenindo desconforto e incontinéncia. A privacidade e a dignidade do
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paciente devem ser sempre respeitadas. E importante orientar quanto a seguranca
durante a transferéncia e manter o ambiente livre de obstaculos e com piso seco para

evitar acidentes.

3. Contencdo fisica e cuidados durante o repouso no leito

A contencéo fisica deve ser considerada apenas em ultimo caso, quando
houver risco real de auto ou heteroagresséo, e sempre mediante prescricdo médica.
Devem ser documentados os motivos do uso, a resposta do paciente, as condicdes
fisicas observadas, os cuidados prestados e a justificativa para a suspensao da
medida. Durante o uso de contencao, € imprescindivel realizar mudancas de decubito
periodicamente, oferecer cuidados de higiene, hidratagéo e alimentacao, e monitorar
o estado geral do paciente, a fim de evitar lesbes de pele e comprometimento
circulatorio. No repouso prolongado, as grades da cama devem ser mantidas
elevadas, e o idoso deve ser posicionado adequadamente, com mudanca de decubito
a cada 2 horas, a fim de prevenir Ulceras por pressdo. O uso de colchdes pneumaticos,

coxins e travesseiros auxilia no alivio da presséo e no conforto.

4. Higiene e banho

O banho deve ser realizado conforme a condi¢do clinica e preferéncia do
paciente, no leito, na cadeira de banho, de pé no chuveiro ou banho de assento. O
profissional deve assegurar que o ambiente esteja aquecido e privativo, utilizando
produtos adequados para a pele idosa, que tende a ser mais sensivel e ressecada.
Durante o banho, é importante observar alteracdes cutaneas, feridas, equimoses ou

areas de vermelhiddo e comunica-las a equipe multiprofissional.

5. Posicionamento e uso da cadeira de rodas

Quando indicado, o idoso deve ser orientado quanto a forma correta de se
transferir da cama para a cadeira de rodas e sobre o funcionamento do equipamento.
O enfermeiro deve verificar se os freios estdo acionados antes da transferéncia e
assegurar a postura adequada do paciente, com apoio para 0s pés e costas. Esse

cuidado previne quedas, lesées musculoesqueléticas e desconfortos posturais.

6. Prevencao de quedas
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A prevencédo de quedas € uma das principais metas de seguranca no cuidado
ao idoso hospitalizado. E fundamental identificar déficits cognitivos, motores e visuais,
avaliar o equilibrio e o modo de andar, e monitorar o nivel de fadiga durante a
deambulacédo. O ambiente deve estar bem iluminado, livre de obstaculos e com barras
de apoio proximas a cama e ao banheiro. O uso de calgados antiderrapantes deve ser
incentivado. Os familiares devem ser orientados quanto aos riscos e medidas
preventivas, e o paciente de risco deve ser identificado por meio de sinaliza¢&o visual
(pulseiras, etiquetas ou avisos no prontuario). Sempre que possivel, o idoso deve ser
encorajado a utilizar dispositivos auxiliares e contar com acompanhamento durante a

deambulagéo.



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo tratou-se de uma revisédo de literatura. A revisao de
literatura é uma pesquisa planejada para responder a uma indagacao especifica e
gue utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, além de coletar e analisar dados desses estudos incluidos
na revisao (BOTELHO et al., 2011).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo adotado tratou-se da data de publicacdo dos estudos
e do idioma, os artigos utilizados devem ter sido publicados nos ultimos cinco anos
em lingua portuguesa e inglesa. E os critérios de exclusao foram: artigos publicados
em outros idiomas, livros, teses e dissertacdes, além de trabalhos de concluséo de
curso.

A estratégia de busca resultou inicialmente em 1.450 estudos. Apos a
aplicacdo dos filtros de publicacdo nos ultimos cinco anos e idioma portugués,
permaneceram 48 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos, sendo
selecionados 22 estudos para avaliacdo. Apés a leitura dos resumos, 12 artigos
mostraram-se pertinentes ao tema proposto. Posteriormente, procedeu-se a leitura
na integra desses estudos, resultando na selecao final de 8 artigos que atenderam
a todos os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para esta revisao,
conforme fluxograma apresentado a seguir (Figura 1).

Foram excluidos materiais duplicados, trabalhos n&o relacionados
diretamente ao tema, fora do ano selecionado, em outros idiomas que nao o

portugués e materiais como dissertagdes, teses e trabalhos de concluséo de curso.
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Fluxograma 1: Processo de selecdo dos artigos da reviséo integrativa.
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram consultadas as bases de dados

disponiveis no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente a base

de dados LILACS. Foram utilizados artigos cientificos publicados em periodicos

indexados nessa base de dados.

| Idoso AND | Acidentes por quedas AND | Enfermagem

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A analise foi realizada por meio da leitura critica de todos os artigos
selecionados para esta pesquisa. Os dados utilizados foram selecionados de

acordo com sua relevancia para o estudo. Ao final, foi elaborada uma sintese das
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informacgdes encontradas, reunindo o0s principais achados da literatura e

possibilitando uma compreensao integral das ideias abordadas nesta reviséao.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma revisdo integrativa, o presente trabalho nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados
e de dominio publico foram devidamente referenciados, respeitando os direitos
autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu as normas devidas,
respeitando a resolucdo CONEP 466/12.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Por meio da leitura exploratoria do material bibliografico encontrado foi
realizada a analise dos resultados. Foram selecionados os dados pertinentes a esta
revisao a fim de responder aos objetivos. Os achados foram apresentados em quadros

e posteriormente com base na literatura foi realizado a discussao.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para propiciar uma anadlise estruturada dos resultados, os dados extraidos da

literatura foram organizados em recursos ilustrativos. Os artigos incluidos foram

catalogados por meio de identificadores numéricos (N 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8). Desse

modo, o primeiro quadro detalha o perfil bibliografico e metodoldgico das

investigagOes, apresentando variaveis como ano, autores, revista de veiculagéo, tipo

de estudo e o respectivo objetivo da pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto ao ano de publicagéo,
autores, revista, tipo de estudo e objetivo da pesquisa.

N| ANO | AUTORE REVISTA TIPO DE OBJETIVO
S PESQUISA
1| 2020 | Pereira et | Revista Nursing Estudo Identificar e analisar as
al descritivo, de intervencdes de
abordagem enfermagem voltadas a
guantitativa prevencdo de quedas em
idosos hospitalizados
2| 2020 | Canuto et | Revista Escola de Estudo Identificar o risco de quedas
al Enfermagem da descritivo, em idosos em um hospital
USP transversal e da regido do Trairi, no Rio
guantitativo Grande do Norte.
312021 | genaetal | Revista Brasileira _Revisr?l_o Identificar  cuidados de
de Enfermagem integrativa enfermagem para
prevencdo de quedas em
idosos hospitalizados
4| 2022 Revista _Revisao Analisar a atuacdo da
Passos et | Eletronica Acervo integrativa enfermagem ha seguranca
al Enfermagem do pacLente |dos_o e na
prevencdo do risco de
quedas em ambiente
hospitalar
5| 2022 | Siqueira et | Revista Nursing Estudo Avaliar o conhecimento de
al. descritivo- enfermeiros sobre a
exploratério, de | prevencdo de quedas em
abordagem idosos no ambiente
gualitativa hospitalar
6| 2022 | Vieira et al Revista Estudo analitico, | Analisar 0s fatores
Enfermagem transversal associados ao risco de
Atual In Derme quedas em idosos
hospitalizados
7| 2023 Caetano et Revista Bra:_:,ileira Est_udc_J Analisarorisc_o de quedas e
al de Geriatria e quantitativo, sua associagéo com
' Gerontologia observacional, | variaveis demogréficas,
transversal e clinicas, estado cognitivo,
analitico risco de sarcopenia e
fragilidade em idosos
hospitalizados
8| 2023 | Rodrigues Revista Rene Revisdo Identificar intervencdes de
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et al integrativa enfermagem para
prevencdo de quedas em
pessoas idosas
hospitalizadas

Fonte: Propria autora, 2026.

A partir da busca e selecdo nas bases de dados, a amostra final desta
investigacdo foi composta por 8 artigos cientificos (N 1 a N 8), publicados entre os
anos de 2020 e 2023. Notou-se um crescimento temporal nas publicagbes sobre a
tematica, com a seguinte distribuicdo cronolégica: dois artigos publicados em 2020 (N
1 e N 2),umem 2021 (N 3), trés em 2022 (N 4, N 5 e N 6) e dois no ano de 2023 (N
7eN 8).

No que diz respeito aos periddicos de veiculagdo, houve uma diversificacao
entre revistas conceituadas da area da saude e enfermagem. A Revista Nursing
concentrou duas publicacdes (N 1 e N 5), enquanto as demais se distribuiram
unitariamente entre os seguintes periodicos: Revista Escola de Enfermagem da USP
(N 2), Revista Brasileira de Enfermagem (N 3), Revista Eletrénica Acervo Enfermagem
(N 4), Revista Enfermagem Atual In Derme (N 6), Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (N 7) e Revista Rene (N 8).

Em relacdo ao delineamento metodologico, os estudos demonstraram
abordagens distintas para responder ao problema de pesquisa. Predominaram as
revisoes integrativas da literatura, totalizando trés producdes (N 3, N 4 e N 8). Os
estudos de campo de carater transversal somaram trés artigos, variando entre
abordagens descritivas (N 2), analiticas (N 6) e observacionais/analiticas (N 7).
Adicionalmente, identificou-se um estudo descritivo de abordagem quantitativa (N 1)
e um estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa (N 5).

Por fim, a analise dos objetivos das pesquisas revelou duas grandes vertentes

de investigacao que se complementam:
1. Identificacdo e Andlise de Intervencdes e Cuidados de Enfermagem: Foco
central dos estudos N 1, N 3, N 4 e N 8, que buscaram mapear as evidéncias

e a atuacdo prética da enfermagem frente a seguranca do idoso e a mitigacao

de riscos no ambiente hospitalar;

2. Avaliacdo de Riscos, Fatores Associados e Conhecimento Profissional:

Vertente observada nos estudos N 2, N 6 e N 7, dedicados a mensurar o risco

de quedas e suas correlacdes com variaveis demograficas, clinicas (como
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sarcopenia e fragilidade) e cognitivas, além do estudo N 5, que se propds a

avaliar especificamente o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a

prevencao desses agravos no cenario intra-hospitalar.

Além dos achados apresentados anteriormente, 0os quadros a seguir contém

as informagbes dos artigos, quanto aos fatores intrinsecos, fatores extrinsecos e

fatores clinicos relacionados a ocorréncia de quedas (Quadro 2), as intervencdes para

prevenir queda de idoso em ambiente hospitalar e as melhorias efetivadas na

prevencao de quedas em idosos hospitalizados (Quadro 3).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto aos fatores
intrinsecos, fatores extrinsecos e fatores clinicos relacionados a ocorréncia de

quedas.

N | Fatores intrinsecos | Fatores extrinsecos Fatores clinicos

1 LimitacOes Estrutura fisica inadequada, falta | Reacdes
relacionadas ao | de protocolos, insuficiéncia de | medicamentosas
envelhecimento recursos
(implicitas),
vulnerabilidade do
idoso

2 Idade avancada; sexo | Ambiente hospitalar inadequado; | Diabetes mellitus;
feminino; déficit | auséncia de barras de apoio; | hipertensao arterial;
sensorial (visual, | iluminacédo insuficiente; leitos ndo | doencas pulmonares;
auditivo); fraqueza | adaptados; falta de campainha; | uso de medicamentos
muscular; reducéo do | pisos escorregadios (sedativos/anti-
equilibrio; baixa hipertensivos);
escolaridade; comorbidades
alteracdes cognitivas multiplas; alteracbes de

marcha; delirio

3 Fragueza  muscular | Ambiente desconhecido | Uso  de  sedativos
Déficit cognitivo | lluminacdo inadequada Falta de | Delirio Disturbios de
Alteracdo de equilibrio | campainha  acessivel Layout | marcha Doencas

inadequado do quarto crbnicas-

4 Idade = 60 anos; | Piso molhado; obstaculos; | Uso de medicamentos
déficit cognitivo; | auséncia de barras de apoio; | (benzodiazepinicos,
fraqueza; leitos altos; ambiente | anti-hipertensivos);
desequilibrio; histérico | desconhecido; banheiros néo | doencas cronicas;
de quedas; alteragOes | adaptados alteracbes
sensoriais; neurolégicas;
dependéncia funcional depresséao; convulsoes;

comorbidades

5 Alteracdes na marcha | Obstaculos no ambiente Falta de | Doencas crbnicas Uso
Fragueza  muscular | equipamentos adequados Falta | de multiplos
Déficit visual/auditivo | de protocolo institucional medicamentos
Reducéo da (polifarméacia) Doencas
autonomia Medo de osteoarticulares
cair

6 Sedentarismo, Ambiente hospitalar nao | Comorbidades (HAS,
alteracbes visuais, | adaptado, iluminac¢éo inadequada | DM, cardiopatias), uso

déficit cognitivo, idade

continuo de
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260 anos medicamentos,
alteracao auditiva
7 Idade avancada; | lluminagdo inadequada; pisos | Comprometimento
déficit cognitivo; | escorregadios; moveis mal | cognitivo (80%);
fragilidade; posicionados; excesso de moéveis; | fragilidade (88,3%);
sarcopenia; fraqueza | auséncia de grades no leito; | risco de sarcopenia
muscular; alteracdes | ambiente hospitalar ndo adaptado | (60%); doencas
de equilibrio; histérico cronicas; polifarmacia;
de quedas alteracdes fisiologicas
do envelhecimento
8 Déficit visual e | lluminacdo inadequada; pisos | Polifarmacia; doencas
auditivo;  alteracBes | irregulares ou escorregadios; | cronicas; alteracbes na
musculoesqueléticas; | ambiente hospitalar nao | mobilidade;
déficit cognitivo; | adaptado; auséncia de barras de | comprometimento
envelhecimento apoio; organizacdo inadequada | funcional;  alteracdes
fisiolégico; perda de | do espaco; calcados inadequados | cognitivas; instabilidade
equilibrio;  fraqueza clinica
muscular

Fonte: Propria autora, 2026.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto as intervencdes para
prevenir queda de idoso em ambiente hospitalar e as melhorias efetivadas na
prevencao de quedas em idosos hospitalizados.

N

Intervencdes para prevenir queda de
idoso em ambiente hospitalar

Melhorias efetivadas na prevencdo de
gquedas em idosos hospitalizados

1

Reconhecimento do papel do enfermeiro
na prevencdo, necessidade de aplicacédo
de medidas preventivas

Implantacdo de protocolos de quedas,
melhoria da estrutura hospitalar, reducao da
sobrecarga de trabalho, investimento em
capacitacdo e insumos

Avaliagcdo do risco de quedas (Escala de
Morse); identificacdo de pacientes de risco
com sinalizacdo; alocacdo préxima ao
posto de enfermagem; auxilio na
deambulacdo e higiene; orientacdo ao
paciente e acompanhante; comunicagao
efetiva da equipe

Implementacéo de protocolos de seguranca;
uso sisteméatico da Escala de Morse;
capacitacdo da equipe; educacdo em saude;
melhoria da estrutura (camas elétricas, barras
de apoio); incentivo a notificacdo de quedas;
criacdo de nucleo de seguranca do paciente

Avaliacdo sistemética, educacdo do
paciente, uso de escalas de risco, rondas e
protocolos baseados em evidéncia,
educacao individualizada, avaliacao
continua

Programas de seguranca do paciente Uso de
protocolos baseados em evidéncia
Fortalecimento da comunicagao
multiprofissional Implementacgéo de
instrumentos de avaliagdo Educacédo
continuada da equipe

Avaliacdo diaria do risco; sistematizagao
da assisténcia de enfermagem (SAE);
vigilancia continua; educagcdo em saude;
comunicagao com paciente/familia;
planejamento individualizado; uso de
escalas (Morse)

Educacéo continuada da equipe;
implementacdo de protocolos (PNSP);
melhoria das condi¢des de trabalho; aumento
da vigilancia; adequagcdo da estrutura
hospitalar; fortalecimento da SAE

Avaliacéo do risco de queda na admissao
(ex.: escala de risco) Orientagcdo ao
paciente e familiares manter objetos

Implementacdo de protocolos institucionais
Capacitacdo continua da equipe Criacao de
checklists de seguranca Fortalecimento da
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pessoais ao alcance Supervisdo em
atividades (banho, locomocao)

cultura de seguranca do paciente

Identificacdo precoce do risco, uso da
Escala de Morse, monitoramento continuo,
planejamento de cuidados individualizados

Melhoria na avaliacdo clinica, uso de
instrumentos validados, fortalecimento da
atuacdo da enfermagem

Avaliacdo do risco de queda na admissao
(Escala de Morse); monitoramento
continuo; aplicacdo do MEEM; uso de
instrumentos como SARC-F e TFl
identificacdo precoce de fatores de risco;
elaboracdo de plano de cuidados

Implementacdo de protocolos institucionais;
capacitacdo da equipe de enfermagem; uso
sistematico de escalas; adequagdo do
ambiente hospitalar; prevencao da sarcopenia
(estimular mobilidade); monitoramento
continuo; planejamento assistencial
individualizado

individualizado; supervisao da
deambulacdo; educagdo do paciente e
familia

g | Implementacdo de  protocolos de
prevencdo de quedas; avaliagdo continua
do risco; incentivo ao autocuidado;
educacao em saude (cartilhas,
orientacBes); supervisdo da mobilidade;
uso de dispositivos de apoio; revisdo da
marcha; controle e monitoramento
medicamentoso; comunicacdo eficaz com
equipe e familia; elaboracdo de plano de
cuidados individualizado; monitoramento
continuo do paciente

Criacdo e
assistenciais;

da comunicacao
envolvimento da familia no

assisténcia baseada na NIC

implementagédo de protocolos

capacitacdo da equipe de
enfermagem; melhoria da estrutura hospitalar;
uso de tecnologias educativas; fortalecimento
multiprofissional;
cuidado;
monitoramento continuo; padronizacdo da

Fonte: Propria autora, 2026.

A andlise dos estudos selecionados evidencia que as quedas em idosos
hospitalizados constituem um evento multifatorial, corroborando os achados de
Pereira et al. (2020) e Rodrigues et al. (2023), que destacam a interagéo entre fatores
intrinsecos, extrinsecos e clinicos como determinantes para sua ocorréncia.

Entre os fatores intrinsecos, destacam-se: idade avancada, déficit cognitivo,
fraqueza muscular e alteracdes de equilibrio, resultados também identificados por
Caetano et al. (2023), que associaram diretamente a fragilidade e a sarcopenia ao
aumento do risco de quedas. Esses achados reforcam que o envelhecimento esta
relacionado a reducdo da capacidade funcional e aumento da vulnerabilidade do
idoso.

No que se refere aos fatores extrinsecos, os estudos analisados apontam que
condi¢cBes inadequadas do ambiente hospitalar, como iluminagéo insuficiente, pisos
escorregadios e auséncia de barras de apoio, contribuem significativamente para a
ocorréncia de quedas, conforme evidenciado por Canuto et al. (2020). Tais resultados
demonstram que intervencdes estruturais Sdo essenciais para a seguranca do

paciente.
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Em relacdo aos fatores clinicos, observou-se que a presenca de comorbidades,
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, associada ao uso de multiplos
medicamentos, aumenta o risco de quedas, conforme também descrito por Vieira et
al. (2022). A polifarmacia, em especial, pode provocar efeitos adversos como tontura
e instabilidade postural.

Quanto as intervencdoes de enfermagem, destaca-se a importancia da
avaliacdo sistemética do risco de quedas, especialmente por meio da Escala de
Morse, além da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), conforme apontado por Passos et al. (2022). Estratégias como monitoramento
continuo, orientacdo ao paciente e familiares, supervisdo da deambulacédo e educacéo
permanente da equipe mostraram-se eficazes na reducao de eventos adversos.

Dessa forma, evidencia-se que a prevenc¢ao de quedas requer uma abordagem
integrada e multidisciplinar, com destaque para o papel da enfermagem na
identificacdo precoce dos riscos e na implementacdo de medidas preventivas
baseadas em evidéncias cientificas.

Entre os fatores intrinsecos mais prevalentes, destacam-se: a idade avancada,
déficit cognitivo, fraqueza muscular, alteracées de equilibrio e presenca de fragilidade
e sarcopenia. Esses achados corroboram com a literatura que aponta o
envelhecimento como um processo associado a reducédo da capacidade funcional e
aumento da vulnerabilidade do idoso. Além disso, o comprometimento cognitivo
mostrou-se fortemente associado ao risco de quedas, uma vez que interfere na
percepcao de riscos e na tomada de decisdes seguras.

No que se refere aos fatores extrinsecos, observou-se que o ambiente
hospitalar exerce influéncia significativa na ocorréncia de quedas. Elementos como
iluminacao inadequada, pisos escorregadios, auséncia de barras de apoio, leitos altos
e organizacao inadequada do espaco foram frequentemente citados nos estudos
analisados. Tais fatores evidenciam a necessidade de adequacfes estruturais e
ambientais como estratégias essenciais para a prevencao de quedas.

Os fatores clinicos também desempenham papel relevante, especialmente a
presenca de doencas cronicas, como hipertensdo arterial sisttmica e diabetes
mellitus, além da polifarmacia e uso de medicamentos como sedativos e anti-
hipertensivos. Esses aspectos contribuem para alteragfes no estado de consciéncia,
equilibrio e mobilidade, aumentando significativamente o risco de quedas.

Em relacdo as intervencbes de enfermagem, os estudos destacam a
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importancia da avaliacdo sisteméatica do risco de quedas, especialmente por meio da
utilizacdo de instrumentos validados, como a Escala de Morse. Além disso, estratégias
como monitoramento continuo, supervisdo da deambulacgédo, orientacao ao paciente e
familiares, implementacdo de protocolos assistenciais e educacdo permanente da
equipe foram apontadas como fundamentais para a reducéo de incidentes.

Outro ponto relevante, refere-se a Processo de Enfermagem, que possibilita o
planejamento individualizado do cuidado, considerando as necessidades especificas
de cada paciente. A atuacdo da enfermagem, nesse contexto, mostra-se essencial ha
identificacdo precoce dos riscos e na implementacdo de medidas preventivas
eficazes.

Dessa forma, os resultados demonstram que a prevencao de quedas depende
de uma abordagem integrada, envolvendo avaliagcao clinica, adequacdo ambiental e
atuacdo multiprofissional, com destaque para o papel estratégico da enfermagem na

promocédo da seguranca do paciente idoso hospitalizado.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu identificar que as quedas em idosos
hospitalizados representam um importante problema de saulde publica, sendo
associadas a multiplos fatores de risco, tanto intrinsecos quanto extrinsecos e clinicos.

Evidenciou-se que alteracdes fisiologicas do envelhecimento, presenca de
doencgas cronicas, comprometimento cognitivo, fragilidade e sarcopenia aumentam
significativamente a vulnerabilidade do idoso. Além disso, fatores relacionados ao
ambiente hospitalar, como estrutura inadequada e auséncia de medidas de
seguranca, contribuem para a ocorréncia de quedas.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na prevencgéo
desses eventos, por meio da avaliacéo sistematica do risco, utilizacao de instrumentos
como a Escala de Morse, implementacéo de protocolos assistenciais, monitoramento
continuo e educacao em saude.

Conclui-se que a adocao de estratégias baseadas em evidéncias cientificas,
aliadas a capacitacao da equipe de saude e a melhoria das condi¢des estruturais dos
servigcos, € essencial para garantir a seguranca do paciente idoso hospitalizado e
reduzir a incidéncia de quedas.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos que aprofundem essa
tematica, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais e para a

promocédo de um cuidado mais seguro, humanizado e de qualidade.
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