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INTRODUCAO

O envelhecimento constitui um fendmeno mundial, realidade vivenciada tanto por
paises desenvolvidos como por paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Define-se
como envelhecimento as diversas alteracbes fisiologicas, morfologicas, emocionais e
bioguimicas que acometem o individuo com o passar da idade. Destaca-se que 0 processo de
envelhecer traz inUmeras consequéncias, com destaque para a salde desse idoso (PIMENTEL
et.al, 2018).

Assim, a velhice, ultima etapa do ciclo de vida, caracteriza-se por déficits e perdas,
mas também pode relacionar-se a mudancas positivas e funcionalidades que impactam na
qualidade de vida do idoso. Contudo, considera-se que a populacdo idosa tem avancado no
panorama de doencas e incapacidades quando comparadas a outras faixas etarias, o que reflete
na assisténcia e nos cuidados em salde, resultando em maior numero de internacdes
hospitalares (RIBEIRO et. al, 2018).

Neste contexto o idoso internado esta propenso a sofrer eventos adversos, conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os eventos adversos sdo definidos como incidentes
que ocorrem durante a assisténcia a saude e resultam em algum tipo de dano ao paciente.
Dano esse que pode ser fisico, social ou psicologico, como por exemplo, doenca, lesdo ndo
intencional, sofrimento, perca da incapacidade sendo temporaria ou permanente e em casos
mais graves evolui ao 6bito. Entre os tipos de eventos encontrados no ambiente hospitalar, as
lesbes por pressdo, a queda e aqueles relacionados ao processo de medicacdo sao
predominantes (TEIXEIRA et.al, 2018).

Desta forma, com vistas a minimizar esses eventos adversos, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente articulou-se com o que se propde na Alianca Mundial da OMS, e
tracou 6 protocolos de seguranca do paciente com foco nos problemas de maior incidéncia.
Sé&o eles: Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicacao entre profissionais de
salde; Melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de medicamentos;
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assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente corretos; Higienizar as
maos para evitar infeccdes; e reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo. Esses protocolos
sdo utilizados para orientar os profissionais nos diversos ambientes de satde (BRASIL, 2013).

Portanto, tendo em vista as estatisticas que se relacionam a essas problematicas, o
trabalho tem o objetivo de abordar duas metas de seguranca do paciente na assisténcia ao
idoso hospitalizado, a identificacdo correta e a prevencdo das quedas, as quais foram alvo de
protocolos, visto que as quedas constitui evento frequente na realidade de um Hospital da
cidade de Natal do Estado do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que descreve a vivéncia
de 6 enfermeiras que utilizaram instrumentos para prevencdo de quedas em idosos internados
na Unidade de internacdo do 2% andar de um Hospital acreditado do municipio de Natal-RN.
Os instrumentos utilizados foi o protocolo de queda, identificacdo beira leito e pulseira de
identificacao.

O protocolo de queda e a pulseira de identificacdo sdo acOes utilizadas pela equipe de
enfermagem desde 2013 no Hospital Unimed. A identificagéo beira leito foi um instrumento
implementado pelo nacleo de seguranca do paciente recentemente na assisténcia do hospital.
A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes idosos internados na unidade de
internacdo clinica e cirurgica do Hospital.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao visualizar o cenério hospitalar em que o idoso se encontra, observa-se inimeros
riscos que o mesmo esta exposto, além de um desequilibrio peculiar de suas necessidades
humanas basicas. Desequilibrio esse que pode ser influenciado pela ansiedade, psicotrépicos,
deméncias, instabilidade e pouca firmeza da marcha por diminui¢cdo do tonus muscular, e
incontinéncia urinaria. Todas estas alteracdes sdo circunstancias a serem consideradas nas
investigacdes relacionadas a queda entre os idosos, bem como, as medidas e condutas de
promocdo e controle em idosos hospitalizados (SOUZA; WONG, 2010).

Mesmo com acompanhante no periodo de internacéo, tais acidentes ainda acontecem,
dai a importancia de reforcar ao acompanhante 0s riscos que o idoso estd exposto,
esclarecendo-o com énfase a sua fungdo de acompanhante na instituicdo hospitalar e
colocando ele junto do cuidado ( HAINES, 2015).

A avaliacdo do risco de queda (escala de morse) € utilizada no momento em que o
idoso se interna, é feito o protocolo de queda onde se orienta o idoso, se for llcido, e o
acompanhante sobre a prevencdo da queda e as medidas seguras a serem tomadas. E orientado
e solicitado assinatura do responsavel. A pulseira de identificacdo colocada é na cor dourada e
deve conter- nome completo do paciente, nome da mée, data de nascimento e registro.

A identificacdo sobre a cabeceira do paciente onde foi intitulada- Monitorizacdo de
Riscos Assisténcias, nela é sinalizada o risco de quedas, Lesdo por pressdo (LPP),
Tromboembolismo e Alergia. E identificado também se é necesséario ajuda da equipe de
enfermagem para sair do leito, coloca-se sim ou néo, dados de identificagdo- nome completo,
nome da mde, data de nascimento. Coloca-se também a meta do dia de cada paciente de
maneira personalizada, atualizando diariamente as necessidades de cada paciente e atitudes da
enfermagem.

No momento em que € sinalizado o risco medidas como- supervisdo de grades
elevadas, degrau para o idoso subir ao leito, banheiro com barras de protecao, a reviséo da
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medicacdo, a atencéo aos calcados utilizados pelos pacientes, a educacdo dos pacientes e dos
profissionais, sdo atitudes primordiais visualizadas pela equipe. Além de trazer a
familia/cuidador como co-participante desse cuidado, ja& que sdo eles importantes
colaboradores nesse cuidado.

Portanto, considerando a grande demanda de idosos hospitalizados é essencial que as
instituicOes hospitalares e seus profissionais, munidos das Politicas de Saude, inerentes a
seguranga do paciente, instituam protocolos interdisciplinares com vistas a diminuicdo de
eventos adversos oriundos de quedas, no ambiente hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho levam as seguintes consideracdes: 0s idosos
apresentaram risco médio de quedas, com base na escala de Morse, o que reforca a
importancia da equipe de enfermagem continue seguindo as medidas de prevencdo de quedas
dos idosos hospitalizados. Ressalta-se que 0 manejo e prevencdo no risco de quedas nessa
populacéo estdo diretamente relacionados ao cuidado de enfermagem. A identificacdo correta
do paciente com a pulseira foi uma acdo bastante pertinente que propiciou a implantacdo no
servigo com intuito de reduzir riscos relacionados a assisténcia a satde.
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