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RESUMO 
 
 O objetivo deste estudo foi analisar a conduta dos enfermeiros na prevenção de 
queda em idosos internados em instituições públicas hospitalares, no município de 
Natal-RN. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratório, realizado em 
Hospitais Públicos do município de Natal, RN, através de uma amostra 
observacional descritiva com 130 enfermeiros assistenciais dos setores de clínica 
média e cirúrgica, nos meses de dezembro de 2016 a janeiro de 2017. A coleta de 
dados teve início,apóstaprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa, sob o nº 
1.850.668, seguida da testagem do instrumento. O tratamento dos dados ocorreu 
em planilha para realização das tabelas descritivas e aplicação de testes estatísticos 
utilizou-se o software Statistica SPSS 20.0, versão livre temporária. Quanto à 
caracterização dos participantes, os resultados indicaram que a maioria são do sexo 
feminino (87,6%), com idade entre 31-40 anos (49,2%), casadas (51,5%), admitidas 
no serviço há 4anos (46,9%), lotados no setor de clínica médica (76,1%), 
trabalhando no turno da manhã (49,2%), com apenas um vínculo (57,6) e exercendo 
cargo assistencial (96,9%). Com relação à ocorrência do evento queda nos idosos 
internados, a minoria(26,9%) dos enfermeiros afirmam saber da ocorrência de queda 
em idosos na instituição, enquanto que a maioria (73,0%), afirmam não ter 
conhecimento do evento na instituição. Entre os principais fatores da instituição, 
capazes de aumentar a ocorrência de quedas destacaram-se: a ausência de 
acompanhante (70,77%), leitos sem grades (51,54%), banheiro sem barras de apoio 
e piso antiderrapante (41,54%), ausência de alarmes (39,23%), piso escorregadio 
(35,38%) e luminosidade diminuída (33,85%). Conforme análise comparativa, 
através de teste X2, algumas variáveis como: tipo de instituição (universitária, local 
de estudo), tempo de graduação, admissão na instituição, somente um vínculo 
empregatício, além de maior qualificação profissional, apresentaram significância 
estatística, em relação ao uso ou adesão, do protocolo de segurança para o evento 
quedas na instituição universitária. Observou-se que as afirmativas dos enfermeiros 
no uso do diagnóstico de enfermagem para nortear as intervenções de quedas, se 
comparadas entre a faixa etária e a instituição, obtiveram diferença significativa 
(0,0014) e, ao tipo de instituição (0,000), pelo Teste de Fisher. Concluiu-se ao final, 
a importância da utilização dos instrumentos de notificação de quedas em idosos 
pelas instituições e controle das ocorrências e elaboração de medidas preventivas 
realmente eficazes. Observa-se a necessidade do estimulo a cultura de segurança 
que permitirá discutir junto à equipe de enfermagem, estratégias de prevenção que 
auxiliem a segurança do paciente nas instituições de saúde. 
 
Descritores: Cuidados de enfermagem. Quedas acidentais. Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to analyze nurses' behavior in the prevention of falls 
in elderly people hospitalized in public hospitals, in the Eastern Sanitary District, in 
the city of Natal-RN. This is a descriptive and Exploratory study carried out in Public 
Hospitals of the Eastern Sanitary District of the city of Natal, through a descriptive 
observational sample with 130 nursing assistants from the medium and surgical clinic 
sectors, from December 2016 to January 2017. Data collection Beginning after 
obtaining letters of agreement from the institutions and approval by the Ethics and 
Research Committee, under No. 1,850,668, followed by the testing of the instrument. 
The data processing was performed in Excel spreadsheet, version 2010, for the 
accomplishment of the descriptive tables and application of statistical tests. Statistica 
SPSS 20.0, temporary free version software was used. About the results, the majority 
of the participants were female (87.6%), the majority were young adults between 31-
40 years old (49.2%), married (51.5%) and admitted for 4 years ( 46.9%), who 
worked in the medical clinic (76.1%), working in the morning shift (49.2%), with only 
one link (57.6) and having a care position (96.9%). . Regarding the occurrence of the 
fall in hospitalized elderly, the results showed that (26.9%) of the nurses know of the 
occurrence of falls in the elderly in the institution, although the majority (73.0%) affirm 
that they do not know about the event in the institution. Among the main factors of 
the institution, which were able to increase the occurrence of falls were: absence of 
companion (70.77%), beds without grids (51.54%), bathroom without grab bars and 
non-slip floor (41, 54%), absence of alarms (39.23%), slippery floor (35.38%) and 
reduced luminosity (33.85%). According to a comparative analysis, by means of the 
X2 test, some variables such as: type of institution (university, place of study), 
graduation time, admission to the institution, only an employment relationship, 
besides higher professional qualification, presented statistical significance, Use or 
adhesion of the security protocol for the event falls in the university institution. It was 
observed that nurses' affirmations in the use of the nursing diagnosis to guide falls 
interventions, when compared to the age group and the institution, obtained a 
significant difference (0.0014) and, at the type of institution (0.000), by the Fisher's 
test. In conclusion, the importance of the use of instruments for reporting adverse 
events by institutions and control of occurrences and for the preparation of really 
effective preventive measures was concluded. It is observed the need to stimulate 
the safety culture that will allow discussing with the nursing team, prevention 
strategies that ensure patient safety in health institutions 
 
Descriptors: Nursing Care. Aciddental falls. Aged. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento humano considerado como uma realidade global surge 

como um ganho das políticas públicas e do desenvolvimento social. Há um 

crescimento acelerado da população idosa que gera mudanças estruturais e 

profundas no perfil populacional em nosso país, propiciando o desenvolvimento de 

estudos sobre a prática de atenção aos cuidados que visam a manutenção da saúde 

dessa população. 

 No Brasil, se considera idosas toda pessoa com 60 anos e mais de idade, 

conforme determina a Lei do Estatuto do Idoso de nº.10.741 de 1º de OUTUBRO de 

2003. Idade essa, também usada como delimitador pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (OMS, 2006), para os idosos em países em desenvolvimento. De 

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) o número de 

idosos em nosso país é um dos maiores do mundo – 14,5 milhões de pessoas com 

mais de 60 anos.(IBGE, 2010), 

Esse envelhecimento em nosso país, é marcado por um aumento exponencial 

do número de indivíduos idosos em consequência especialmente da queda brusca 

nas taxas de natalidade e de mortalidade adulta. A projeção populacional para 

2020,é a de que existirão 30,8 milhões de idosos, ou seja, 14,2% de todos os 

brasileiros, em vista disso às perspectivas demográficas indica-o como o sexto país 

do mundo emtaxa de envelhecimento populacional(BRASIL, 2006; VIANA; 

OLIVEIRA; MAGALHÃES, 2011). 

Com a aceleração desse processode envelhecimento, também ocorre na 

população, um aumento de prevalência das doenças crônico-degenerativas e de 

incapacidade funcional,comumente presente no grupo de pessoas idosas, e em 

consequência uma maior demanda pelos serviços de atenção à saúde, nos níveis de 

média e alta complexidade(MALLMANN; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012). 

Os idosos são as maiores vítimas de maus-tratos e negligência nos cuidados, 

cujas principais consequências são as quedas, as contenções físicas, as úlceras de 

decúbito, as infecções hospitalares e as complicações perioperatórias. Nos idosos, a 

incidência de quedas é de cerca de 32% ao ano, sendo que 24% resultam em 

injúrias que requerem atendimento médico(VERAS; LOURENÇO, 2010). 
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Segundo a definiçãoda Sociedade Brasileira de Gerontologia, a queda implica 

num deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial, 

provocada por circunstâncias multifatoriais, que comprometem a estabilidade. Já a 

Organização mundial de Saúde (OMS), define queda como o acontecimento que 

leva a pessoa inadvertidamente ao solo, com incapacidade de correção em tempo 

hábil (OMS, 2006). A queda pode ocorrer da própria altura, da maca/cama ou de 

assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiênica, banheira, etc.), 

incluindo vaso sanitário (BUKSMAN et al., 2015). 

Em geral, é considerada como uma “síndrome geriátrica” em consequência da 

sua enorme incidência em idosos, e associada a coexistência de doenças sistêmicas 

e também ao uso de diversos medicamentos que predispõem os idosos a riscos de 

trauma. Além de ser o motivo mais frequente de ida a urgência e ainda, a principal 

causa de morte acidental entre idosos (ABREU et al., 2012; CASTRO, 2010).  

Como indicador epidemiológico, aqueda pode representar um sério problema 

para as pessoas idosas e, em geral, associa-se a elevados índices de morbi-

mortalidade. A queda agrava, ainda mais, a incapacidade física e emocional, 

levando-o, muitas vezes, o idoso a experimentar longos períodos de internação 

hospitalar dependência posterior e risco considerável de morte (COSTA, 2010).  

As quedas em hospitais são comuns, representam 70% dos eventos adversos 

ocorridos em ambiente hospitalar. São apontadas como responsáveis por dois, em 

cada cinco eventos indesejáveis relacionados à segurança do paciente. A frequência 

varia em função de características dos pacientes e da instituição, com índices que 

vão de 1,4 % a 13,0 % quedas para cada 1000 pacientes-dia (CARNEIRO, 2011, 

CORREAet al., 2012).  

Vaccari et al (2016), em seu estudo identifica como fator intrínseco e 

considerado contribuinte para a queda: o uso demedicação contínua com (88,8%); 

relacionados a fatores extrínsecos: (100%) possuíam camas adequadas eseguras, 

(11,1%) não estavam com a cama travada, (11,1%) não possuía luz de cabeceira 

funcionando, (22,2%) não tinham a campainha perto para solicitar a enfermagem 

quando precisassem e (100%) tinham ao seu lado móvel deslizante sem travas 

(mesinha de cabeceira c/ extensor para alimentação).  

Como consequência podem ocorrer eventos adversos, como as  fraturas, que 

em geral, contribui para a perda da confiança no caminhar, devido ao temor de 
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novas quedas, situação essa, denominada  de Síndrome pós-quedas, fazendo com 

que o idoso diminua sua mobilidade e aumente a dependência (BRASIL, 2013a).  

Este fato contribui para o aumento da permanência na instituição hospitalar, 

demandando maior consumo de recursos para a saúde e altos índices para alta com 

continuidade de cuidados no domicílio. Além de produzir repercussões na 

credibilidade da instituição e/ou repercussões de ordem legal (BRASIL, 

2013a;SANTOS et al., 2012). 

No Brasil, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP) por meio da Portaria GM/MS de nº 529, de 1° de abril de 2013, 

com o objetivo de contribuir para a qualificação do cuidado em saúde, em todos os 

estabelecimentos de Saúde do território nacional. A prevenção de quedas se 

constituiu em uma das seis metas internacionais de segurança estabelecidas pela 

(OMS) e também representa um dos protocolos de segurança do PNSP (BRASIL, 

2013b). 

A ocorrência de queda em instituição de saúde é tratada como um indicador 

de saúde, indicando a qualidade do serviço prestado e fornecendo subsídios aos 

profissionais de saúde para planejar a assistência. Dessa forma, a redução da 

ocorrência de queda em pacientes nos pontos de assistência e o dano dela 

decorrente, por meio da implantação/implementação de medidas que contemplem a 

avaliação de risco do paciente, é a finalidade proposta pelo protocolo de prevenção 

de quedas do Ministério da Saúde, no país(BRASIL, 2013b). 

Por essa razão, a vigilância para a prevenção da ocorrência da queda deve 

ser também uma das prioridades no planejamento da assistência de enfermagem, já 

que, considera-se o enfermeiro, o profissional que mais horas permanece junto ao 

paciente, na instituição. Sendo de grande importância que em suas ações 

assistenciais, estejam incluídas ações de promoção e prevenção de quedas em 

idosos internados, além de um protocolo, que indique as normas relacionadas e 

condutas essenciais ao atendimento desses profissionais.  

A criação da Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente 

(REBRAENSP), em 2008, foi uma das estratégias adotadas por grupos de 

enfermeiros para desenvolvimento de articulação e de cooperação entre instituições 

de saúde e educação, com o objetivo de fortalecer a assistência de enfermagem 

segura e com qualidade (CASSIANI, 2010). 
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É fato, que em grande parte dos hospitais ainda não é comum o uso de um 

protocolo de segurança, o que pode influencia numa notificação adequada dos 

casos ocorridos, bem como, os danos provocados para esses pacientes, para a 

instituição e para os profissionais; percebe-se a importância de práticas de 

promoção e prevenção da queda em idosos em instituição hospitalar. 

No âmbito da assistência de enfermagem para idosos hospitalizados, é 

importante conhecer e investigar essa realidade, por se tratar de uma população que 

em geral,possui diversas limitações físicas e necessidades específicas. Tal 

avaliação, quando elaborada a priori implica na elaboração de um plano de cuidados 

de enfermagem individual e direcionado, cujo propósito,resulta em esforços e ações 

para a prevenção de fatores de risco para quedas em idosos. 

Dentre as ações desenvolvidas por esses profissionais que lhes são próprias, 

a realização do Processo de Enfermagem, inclui a identificação do diagnóstico de 

enfermagem, considerado hoje, como importante ferramenta do processo de 

trabalho do enfermeiro, pois permite conhecer as respostas humanas e contextuais 

alteradas, contribuindo para o cuidado individualizado (SANTOS et al., 2012). 

O risco de quedas é definido pela NANDA-I (2013), vulnerabilidade ao 

aumento da suscetibilidade a quedas para quedas, que pode causar dano físico e 

comprometer a saúde. A partir da identificação pelo enfermeiro dos fatores de risco 

para queda em idosos hospitalizados, este profissional poderá formular um plano de 

ação de cuidados de enfermagem para prevenção da queda, e posteriormente 

avaliar os resultados desses cuidados implementados (ANEXO A). 

Ressalta-se que as ações de enfermagem voltadas para promoção e 

prevenção de quedas em idosos internados,além de contribuir para o usuário idoso, 

pode auxiliar na construção de um protocolo que guie e respalde sua assistência,as 

quais estejam incluídas as seguintes ações: nas primeiras 24 horas após a 

internação, o enfermeiro deve avaliar o risco e identificar o idoso que possui o 

diagnóstico de risco com pulseiras de identificação;orientar o paciente e 

acompanhante quanto ao risco de queda e medidas preventivas a serem adotadas, 

e a necessidade de solicitação da enfermagem para sua locomoção e mobilização; 

informar a família sobre a importância da presença de um acompanhante 24h ao 

lado do paciente. 

Em seguida, a constatação inicial desse risco, o enfermeiro deve de imediato, 

estabelecer um plano de cuidados para o usuário idoso, incluindo todas as 
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instruções necessárias ao paciente, e/ou sua família, as quais incluem:os 

medicamentosde uso, sua interação e efeitos colaterais;contactar a equipe 

multiprofissional, e os profissionais: a fisioterapia para realização de exercícios,e 

fortalecimento damusculatura; colocar escada para pés ao lado da cama; retirar 

tapetes que possam ser armadilhas para o idoso, agrade da cama deve estar 

sempre levantada;observar se possui barra no banheiro entre outras ações de 

prevenção aos riscos físicos, cognitivos,medicamentosos e fisiológicos (FREITAS et 

al., 2011). 

Para o alcance da qualidade assistencial e, sobretudo, da segurança do 

paciente internado, faz-se necessário realizar as ações relatadas,conhecer os 

fatores de risco a que o paciente está exposto, com o intuito de minimizar a 

ocorrência de quedas e de evitar as complicações decorrentes desse evento é que 

entende-se ser da maior importância, a realização desse estudo. 

Fica evidente o impacto que o envelhecimento da população brasileira produz 

no setor de saúde, principalmente no sistema hospitalar, por isso a importância de 

identificar as condutas dos enfermeiros na prevenção de queda em idosos em 

instituições hospitalarese os principais fatores de risco para ocorrência desse evento 

no cenário hospitalar, com a finalidade de preveni-la. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1GERAL 

 

 Identificar as condutas do enfermeiro na prevenção da queda em idosos 

internados em instituições públicas hospitalares do Distrito leste do município de 

Natal-RN. 

  

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Verificar as medidas de prevenção institucionais e as condutas dos enfermeiros, 

utilizadas para prevenção de quedas em idosos; 

 Identificar os fatores de risco associados à ocorrência para quedas em idosos 

internados nos setores clínicos e cirúrgicos. 
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3.REVISÃO DA LITERATURA 

 

Este capítulo a seguir, introduz o tema quedas em idosos, seus conceitos, 

tipos e teorias, assim como, a influência da fase de envelhecimento nesse contexto 

de ocorrência da queda, além das condutas de prevenção e controle desse evento 

em idosos hospitalizados, realizadas pelo profissional enfermeiro. 

 

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento populacional é uma resposta à mudança de alguns 

indicadores de saúde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o 

aumento da expectativa de vida. O envelhecimento, antes considerado um 

fenômeno, hoje, faz parte da realidade brasileira. O mundo está envelhecendo. 

Tanto isso é verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois 

bilhões de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo 

em países em desenvolvimento (BRASIL,2006). 

O envelhecimento contínuo da população mundial e especificamente da 

população brasileira tem despertado a necessidade de buscar novas práticas de 

promoção e prevenção da saúde, assim como, priorizar o desenvolvimento de ações 

multidisciplinares, a fim de manter o cidadão idoso social e economicamente ativo e 

o mais independente possível. 

Globalmente a população com 60 anos ou mais, nos países mais 

desenvolvidos, tem crescido em média a taxa de 1% ao ano, sendo que nos países 

menos desenvolvidos, a taxa de crescimento alcança 3,7% ao ano. Há projeções de 

que o crescimento da população idosa deve subir de 554 milhões em 2013 para 1,6 

bilhão em 2050, nos países menos desenvolvidos (ONU, 2013). 

Visualiza-se no Gráfico 1, as modificações que no Brasil ocorrem de forma 

radical e acelerada, dos 23,5 milhões de idosos existentes em 2016. As projeções 

indicam que o Brasil terá um contingente superior a 35 milhões em 2025, o que 
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representa um crescimento de 59,09% da população idosa e deve alcançar 65 

milhões em 2050 (IBGE, 2010). 

 

 

Gráfico 1 - População com mais de 60 anos no Brasil no ano 2016 para o ano 2050 
Fonte: Adaptado IBGE (2016). 

 

A OMS incluiu o Brasil entre os dez países do mundo com maior índice de 

pessoas com 60 anos ou mais em 2025. A população de idosos no Brasil passou de 

6,3% em 1980 para 7,6% em 1996 e estima-se que seja de 14% em 2025. Essa 

mudança demográfica é resultante do crescente acesso da população aos serviços 

sociais e de saúde (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2012). 

O aumento de idosos no Brasil trouxe como consequência a mudança no 

perfil das necessidades sanitárias, uma vez que as doenças que acometem 

indivíduos na terceira idade são, na maioria das vezes, crônico degenerativas, 

distúrbios mentais, doenças cardiovasculares, câncer e estresse (REZENDE; GAED-

GARRILHO; SEBASTIÃO, 2012).     

Essas doenças produzem impacto importante em todos os níveis de atenção 

à saúde, principalmente na atenção terciária.O qual em 2009 registrou um número 

de 2.332.747 internações hospitalares de pacientes com idade superior a 60 anos no 

sistema público de saúde brasileiro, que correspondeu a 21% das admissões 

hospitalares no período (IBGE, 2009). 

No decorrer do processo de envelhecimento, a existência de alguns fatores 

comuns a essa fase da vida, contribuem para a perda da autonomia e 
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independência, entre as quais, se destacam as de mobilidade física: osteoporose, 

instabilidade postural, alteração de marcha, lentidão dos mecanismos de integração 

central, dificuldades visuais, auditivas e diminuição da força muscular. Fatores esses 

que favorecem ao aumento da ocorrência de quedas entre idosos (FERREIRA; 

YOSHTIOE, 2010; COSTA, 2011). 

Esses comprometimentos têm implicações importantes para o idoso, sua 

família, para a comunidade e o sistema de saúde, uma vez que a incapacidade 

ocasiona maior vulnerabilidade e dependência na velhice, contribuindo assim, para a 

diminuição do bem-estar, sobrecarga da família e das redes de apoio, dos serviços 

de saúde, bem como da qualidade de vida (FHON et al., 2012). 

Vale destacar que as condições de risco que conduzem ao evento queda, 

podem ser multifatoriais e envolvem condições intrínsecas e extrínsecas. Entende-

se por fatores intrínsecos aqueles decorrentes das alterações fisiológicas 

relacionadas ao avançar da idade.Os fatores extrínsecos ou ambientais são causas 

primárias de queda em aproximadamente metade dos casos, oferecem riscos de 

quedas, pois criam desafios ao equilíbrio.  

Entre os fatores extrínsecos estão inclusos: os ambientes desarrumados ou 

confusos, iluminação deficiente; tapetes em superfícies lisas; presença de degraus 

de altura ou largura irregulares; ausência de corrimãos; cama e cadeira com alturas 

inadequadas; uso de chinelos ou sapatos mal ajustados e com solados 

escorregadios; entre outros(CAMPOS; VIANNA; CAMPOS, 2013; LOJUDICE et al., 

2010). 

 Tanto os fatores intrínsecos como os extrínsecos propiciam as quedas com 

graus variados de gravidade, desde escoriações leves até complicações graves, 

como as fraturas de colo de fêmur e vertebral. Gerando maior susceptibilidade a 

uma futura queda, risco de mortalidade, medo de cair, limitação das atividades e 

aumento do risco de institucionalização. 

A identificação precoce e correta dos principais fatores de risco para quedas 

converge à possibilidade de prevenção desse agravo. Ao identificar os riscos de 

forma eficiente, pode-se evitar complicações resultantes da queda, como 

necessidade de intervenções de saúde e aumento da dependência física, além de 

ônus financeiro para o sistema de saúde 
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3.2 OCORRÊNCIA DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA 

 

O envelhecimento aumenta exponencialmente o índice de quedas, devido a 

mudanças biológicas, tais como diminuição da cognição, déficits sensoriais e 

problemas de coordenação, além dos agravos crônico-degenerativos, que, na 

maioria das vezes, implicam tratamento de duração mais longa e recuperação, às 

vezes, sendo necessária a hospitalização (SCHRAMM et al., 2004; WHO, 2007; 

AVELAR; PIRES; CORTES, 2012). 

As quedas podem ser definidas como eventos não intencionais que resultam 

na mudança de posição inesperada do indivíduo para um nível inferior à posição 

inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil (FERREIRA; 

YOSHITOE,2010). Sendo considerado o motivo mais frequente de ida à urgência, e 

a principal causa de morte acidental entre os mais velhos (VACCARI et al., 2016). 

Além disso, representa um dos eventos adversos mais frequentes no 

ambiente hospitalar (VACCARI et al., 2016; AVELAR et al., 2010). Em consonância, 

com estudos realizados no Brasil, em Curitiba, Paraná, 7% dos idosos 

hospitalizados sofreram queda durante a internação(LIRA, 2015), e em Porto Alegre, 

no Rio Grande do Sul, 7,9% pacientes hospitalizados apresentaram quedas. Já em 

outra pesquisa, identificou-se que 72% os idosos hospitalizados, apresentaram o 

diagnóstico de enfermagem de fator de risco para quedas, manifestado pela 

necessidade de auxílio na deambulação e distúrbio de marcha (REMOR; CRUZ; 

URBANETTO,2014). 

No ambiente hospitalar, as quedas em adultos podem ser observadas em 

várias unidades assistenciais, sendo as taxas de incidência e a descrição delas mais 

conhecidas em unidades de clínica médica, neurologia, neurocirurgia, geriatria e 

Centro de Terapia Intensiva (CTI) (DICCINI; PINHO; SILVA, 2008; LÓPEZ et al., 

2010; COSTA et al., 2011, ABREU et al., 2012; CORREA et al., 2012). 

Os primeiros estudos realizados sobre quedas em ambiente hospitalar datam 

da década de 1970. No entanto, mais de trinta anos desde o primeiro artigo sobre 

quedas em pacientes hospitalizados, as quedas continuam a ser um problema para 

a segurança do paciente em todo o mundo e um evento significativamente negativo 
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para os pacientes que sofrem este evento, pois podem levá-los a óbito devido aos 

danos causados por seus desfechos (WHO, 2008; DYKES et al., 2011).  

 Paiva, Paiva e Berti (2010) realizaram estudo em um hospital universitário 

onde as quedas representaram 10% de todos os eventos adversos notificados, 

ficando atrás apenas dos eventos de erros de medicação e de falha no seguimento 

da rotina da instituição. 

Resultados ainda relativos ao fator de risco quedas em idosos no ambiente 

hospitalar, foram associados à força muscular reduzida, o déficit visual, história de 

quedas, necessidade de auxílio na deambulação, marcha 

comprometida/cambaleante e superestimar capacidade para deambulação 

(SANTOS et al.,2012). 

Observa-se que em relação às quedas, a diferença entre aquelas ocorridas 

no hospital e em ambientes domésticos está ligada a alterações espaciais e 

organizacionais e às condições físicas das pessoas internadas. Esse processo de 

institucionalização faz com que os idosos enfrentam maiores dificuldades em relação 

à adaptação, aumentando o risco para quedas no contexto hospitalar (ABREU et al., 

2012).  

O risco de quedas nos idosos no ambiente hospitalar decorre de alterações 

intrínsecas e extrínsecas, no qual destaca-se dentre os fatores intrínsecos as 

alterações sensório-motoras, em que o indivíduo fica mais debilitado advindo de 

processos patológicos e os fatores extrínsecos associados a dificuldade propiciada 

pelo ambiente desconhecido (REZENDE; GAED-CARRILHO; SEBASTIÃO, 2012).  

Outro risco para quedas também identificado por Santos et al. (2012) foi o uso 

de medicamentos como agentes ansiolíticos, anti-hipertensivos, antidepressivos 

tricíclicos, diuréticos, hipnóticos, inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina 

(ECA) e tranquilizantes. 

A queda é considerada como um evento sentinela o qual trata-se de uma 

ocorrência inesperada ou variação do processo acarretando em lesão física, 

psicológica ou óbito, observando uma alta frequência no idoso. Estudos apontam um 

aumento de 131% nos últimos 30 anos de lesões com fraturas associadas às 

quedas (TINETTI; KUMAR, 2010; WHO, 2007). 

Sendo assim, estratégias de prevenção de queda devem ser abrangentes e 

multifacetadas. Elas devem priorizar iniciativas de pesquisa e explorar os fatores de 

risco utilizando estratégias de prevenção eficazes, uma vez que esse evento é uma 
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preocupaçãoconsiderável para os pacientes e seus familiares, já que ameaça tanto 

a saúde imediata e de longo prazo. 

Essas são questões que preocupam os enfermeiros em relação ao plano de 

cuidados do paciente idoso e indicam a necessidade de se desenvolver ações 

efetivas para a prevenção das quedas. Essas ações poderiam minimizar os custos 

econômicos, sociais e pessoais, resultantes de um período prolongado de 

internação hospitalar. 

 

3.3 PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

O tema “Segurança do Paciente” tem sido largamente discutido nas agendas 

de saúde de todo o mundo. A busca pela qualidade em saúde e a excelência na 

assistência tem sido uma busca constante dos profissionais de saúde e em especial 

pelas instituições hospitalares,em um momento que a expansão do serviço e a 

competividade do mercado prestador são marcadas pelo aumento de exigência dos 

usuários que passa a entender a qualidade e segurança do serviço como um direito 

(SOUSA; UVA; SERRANHEIRA, 2010). 

A qualidade em saúde está fortemente ligada às questões de segurança 

elemento crítico e princípio fundamental para o cuidado ao paciente. Essa temática 

vem sendo discutida dentro das instituições hospitalares e por entidades no mundo 

inteiro de forma que entidades nacionais e internacionais vêm sendo estimuladas a 

desenvolver políticas e práticas destinadas a garantir uma assistência mais segura 

para o paciente. 

A aliança mundial para a segurança do paciente é uma dessas iniciativas 

criada em outubro de 2004 pela OMS e lançada em 2005, seu objetivo é reduzir e 

controlar os riscos a que o paciente está submetido durante a assistência à sua 

saúde, reduzindo a um mínimo aceitável o risco de dano ou de eventos adversos 

desnecessários associados ao cuidado de saúde (WHO, 2009; BRASIL, 2013a). 

Entende-se por Segurança do Paciente o conjunto de ações que têm por 

objetivo reduzir a um mínimo aceitável o risco de dano ou de eventos adversos 

desnecessários associados ao cuidado de saúde (WHO, 2009; BRASIL, 2013a). 

Evento adverso é definido como o incidente não intencional, em que o paciente sofre 

lesões ou danos resultantes da assistência à saúde capazes de causar disfunções 
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temporárias ou permanentes e que podem prolongar a sua internação, ou até 

mesmo, levá-lo à morte (VINCENT; ADAMS; STANHOPE, 1998; BRASIL, 2006; 

MENDES et al., 2009; PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010). 

No Brasil, estudo realizado por Mendes et al. (2009) mostrou que a taxa de 

eventos adversos em pacientes foi de 7,6% (84 de 1103 pacientes). A proporção 

global dos evitáveis foi de 66,7% (56 de 84 pacientes). 

A partir de 1999, o tema ganhou grande destaque internacional com a 

publicação do relatório To err is Human: Building a safer Health System, pelo 

Institute of Medicine da National Academy of Science dos Estados Unidos, sobre 

erros relacionados à prestação da assistência à saúde. Este relatório destacou a 

ocorrência de 44.000 a 98.000 mortes de norte-americanos em decorrência de erros 

que aconteceram no sistema de saúde (KOHN; CORRIGAN; DONALSON, 2000; 

WACHTER, 2010; ANVISA, 2011). 

No Brasil, o final da década de 1990 e os primeiros anos da década de 2000 

encontraram um ambiente propício para a incorporação de ações sobre Segurança 

do paciente na assistência à saúde e, consequentemente, no desenvolvimento de 

pesquisas científicas. Uma dessas ações foi a criação, pelo Ministério da Saúde, em 

1999, da Agência Nacional de Vigilância em Saúde (ANVISA), com a missão de 

garantir a segurança sanitária dos produtos e serviços relacionados à saúde 

(CASSIANI, 2010).  

No final de 2001, a ANVISA criou um grupo técnico para discutir o uso 

racional de medicamentos na prevenção e controle da resistência dos 

microrganismos. Em 2004, foi criada a Rede Nacional de Investigação de Surtos e 

Eventos Adversos em Serviços de Saúde (RENISS), com o objetivo de formar um 

grupo de profissionais treinados, analisar os surtos e eventos adversos hospitalares 

e intervir com ações rápidas em situações de risco sanitário, para reduzir a 

gravidade dos casos e o número de pessoas afetadas pelas infecções hospitalares 

(ANVISA, 2011). 

Neste mesmo período, criou-se a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, cujo 

principal objetivo era notificar eventos adversos e queixas técnicas de produtos de 

saúde, sangue e hemoderivados, materiais e equipamentos médico hospitalares 

(CASSIANI, 2010; ANVISA, 2011).  

Visando minimizar os erros e alcançar a qualidade no atendimento, em 2007, 

a Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAHO) estabeleceu metas de 
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segurança para pacientes internados em instituições hospitalares para promover a 

melhoria da assistência prestada, as quais ressaltavam os principais problemas 

ocorridos nos serviços de saúde e propunham soluções baseadas nas opiniões de 

especialistas. Foi publicado um manual para orientar como alcançar cada uma das 

metas propostas. São elas: Melhorar a precisão da identificação do paciente; 

Melhorar a comunicação entre a equipe de saúde; Melhorar a segurança na 

administração de medicamentos; Reduzir o risco de infecção associada à 

assistência; Promover a reconciliação medicamentosa precisa e completa; Reduzir 

os prejuízos ao paciente causados por quedas; Incentivar a participação ativa do 

paciente em seu próprio cuidado; Identificar (a instituição) os riscos de segurança 

inerentes à sua população de pacientes. 

Com o objetivo de criar subsídios necessários ao desenvolvimento de um 

ambiente seguro e ideal para a prática do cuidado e em conformidade com as metas 

internacionais, o Ministério da Saúde elaborou e divulgou, em abril de 2013, a 

Portaria 529, que instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 

a qual define os conceitos relevantes na área da Segurança do Paciente e as 

principais estratégias para a implementação do PNSP (BRASIL, 2013b). O programa 

tem como objetivos:Promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à 

Segurança do Paciente em diferentes áreas da atenção, organização e gestão de 

serviços de saúde, por meio da implantação da gestão de risco e de Núcleos de 

Segurança do Paciente nos estabelecimentos de saúde; Envolver os pacientes e 

familiares nas ações de Segurança do Paciente; Ampliar o acesso da sociedade às 

informações relativas à Segurança do Paciente; Produzir, sistematizar e difundir 

conhecimentos sobre Segurança do Paciente; Fomentar a inclusão do tema 

“Segurança do Paciente” no ensino técnico, de graduação e pós-graduação na área 

da saúde. 

Assim, o Ministério da Saúde cria o PNSP que apresenta, dentre outras 

prioridades, o protocolo de prevenção de quedas, tendo como finalidade reduzir a 

ocorrência desse evento e o dano dele decorrente, por meio da implantação/ 

implementação de medidas que contemplem a avaliação de risco do paciente 

(BRASIL, 2013a).  

A avaliação do risco de queda, a identificação do paciente com risco através 

de sinalização à beira do leito ou pulseira, o agendamento dos cuidados de higiene 

pessoal e relacionados às necessidades fisiológicas para os pacientes de risco, a 
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revisão da medicação, a atenção aos calçados utilizados pelos pacientes, a 

educação dos pacientes e dos profissionais, a revisão após a ocorrência de queda 

para identificação de suas possíveis causas, são intervenções identificadas 

peloComitê de Implementação do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente(CIPNSP) como eficazes na prevenção de quedas (BRASIL, 2013b).  

Os serviços de saúde devem se organizar, levando em consideração os 

principaispontos da segurança do paciente, para garantir um tratamento livre de 

erros e com a melhor chance possível de alcançar o resultado desejado. Tanto os 

doentes e seus familiares quanto os profissionais de saúde desejam sentir-se 

confiantes e seguros no que se refere ao cuidado (KOHN et al., 2000; SOUSA; UVA; 

SERRANHEIRA, 2010). 

Para que um ambiente se torne seguro, são necessárias a elaboração e a 

implementação de estratégias e ferramentas como protocolos, guidelines e 

checklists, entre outros. Estudos têm demonstrado sua importância como apoio à 

equipe na execução de ações seguras, levando, consequentemente, à redução da 

ocorrência de eventos adversos (BÖHMER et al., 2012). 

As políticas de saúde na área do envelhecimento devem levar em 

consideração os determinantes de saúde, sejam eles sociais, econômicos, pessoais, 

culturais, além do ambiente físico e acesso a serviços durante a vida.  

Portanto, é importante que o profissional de saúde compreenda e saiba os 

fatores de risco em que o idoso está exposto para poder intervir e prevenir os 

acidentes por quedas, especialmente no ambiente hospitalar. 
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3.4 O CUIDADO DE ENFERMAGEM 

 

Para melhor atender a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, o 

cuidado ao idoso passou a exigir abordagem global, interdisciplinar e 

multidimensional, levando em consideração a interação entre os fatores físicos, 

psicológicos e sociais que influenciam a saúde dos idosos. Razões que talvez 

tenham tornado os enfermeiros mais sensíveis na reflexão/pesquisa da temática 

queda em idosos.  

Pelo quadro que se vem delineando, torna-se imprescindível que os 

trabalhadores de saúde, especialmente o enfermeiro, se preparem/atualizem para 

atender aos idosos, uma vez que não basta o conhecimento das suas necessidades 

básicas, o profissional necessita procurar meios diferenciados de conhecimento, e, 

principalmente, pesquisar com e sobre as pessoas idosas.Um enfoque necessário e 

fundamental para o cuidado é o respeito pelos significados do idoso diante do 

cuidado que ele tem consigo. O trabalhador precisa ter como princípio de que é o 

orientador para a promoção do cuidado do idoso (SANTOS,2012). 

O cuidar é um processo dinâmico que depende da interação e das ações 

planejadas a partir da compreensão e do respeito à realidade do paciente, de sua 

família e de seu meio. Tal concepção da enfermagem gerontogeriátrica pressupõe a 

integralização das multidimensões do viver da pessoa idosa para a promoção do 

viver mais saudável possível e exaltação da vida enquanto se vivencia o envelhecer, 

lançando mão de recursos disponíveis e capacidades presentes (GONÇALVES, 

2010). 

Essa visão mais abrangente das condições de vida e saúde do idoso inserido 

em seu contexto social e familiar favorece a prática do cuidar. Assim, o cuidado 

pode partir da reorganização do projeto existencial e a adoção de um existir 

autêntico do idoso. Um primeiro ponto a ser destacado é avaliaçãodo paciente de 

forma global e não fragmentada. Desde o conhecimento das doenças preexistentes 

até mesmo as limitações funcionais mais recentes são vistas por esta equipe. Outro 

aspecto importante é a tentativa de detecção precoce de um provável risco de queda 

entre os idosos (DUARTE, 2015).  

Para isso, é necessário que o idoso seja interpelante e interpretante do seu 

modo de ser, na interação com o mundo, caso contrário, a autonomia será posta na 

assimilação de conteúdos, anulando, assim, o lugar da autonomia, enquanto 
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liberdade participativa emancipatória, pois não existe libertação sem o engajamento 

no todo manifesto em sua historicidade e, na constante reinterpretação do modo de 

ser no mundo. 

Associado a isso, as consequências sociais, biológicas, psicológicas e 

existenciais geradas a partir de uma situação de dependência do idoso irão se 

modificar a partir da forma como o mesmo se abre para o mundo, ou seja, como ele 

recebe o mundo e responde as suas demandas, dentre elas, as incapacidades 

geradas pela senescência, que pode dificultar a relação com a família e equipe de 

saúde (SANTOS, 2012). 

No âmbito das atribuições da enfermagem a prevenção de danos deve ser 

elencada como prioridade, pois pode resultar em prejuízos para o paciente, 

instituição e equipe. Portanto, cabe ao enfermeiro estabelecer relação terapêutica, 

pautada em ações educativas e propedêuticas, aplicando a sistematização da 

assistência de enfermagem (MENEGUIN, 2014). 

Dentre as ações desenvolvidas pelos enfermeiros, a realizaçãodo Processo 

de Enfermagem, com a identificação dos diagnósticos, surge como importante 

ferramenta, pois permite o conhecimento das respostas humanas e contextuais 

alteradas, contribuindo para o cuidado individualizado. 

O “risco de queda” representa um diagnóstico de enfermagem, sendo sua 

definição “risco de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano 

físico”, tornando-se uma situação que demanda intervenções de enfermagem 

(HERDMAN, 2013). Para Machado et al. (2009), avaliar a susceptibilidade para a 

ocorrência de queda nos idosos é uma opção viável e adequada por se acreditar 

que os diagnósticos representam o foco do cuidado de enfermagem.  

Os profissionais de saúde necessitam estar capacitados para orientar os 

idosos a adotar atitudes que previnam as situações de quedas intra-hospitalares. O 

enfermeiro como membro da equipe de saúde desenvolve, aprimora e socializa 

cuidados clínicos e estratégias para melhor atendimento aos idosos. Conforme 

protocolo de prevenção de quedas da Instituição na qual o idoso esta internado 

,todos os pacientes devem ser avaliados quanto ao risco de quedas nas primeiras 

24 horas de internação. 

Entende-se que as ações de vigilância para prevenção de quedas em idosos 

hospitalizados, tornam-se uma das prioridades da assistência de enfermagem no 

momento da internação do paciente na instituição de saúde. Sendo por isso, 
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necessário que os profissionais da enfermagem, e da saúde, em geral, façam uma 

avaliação e identificação de riscos para quedas, com o intuito de desenvolver ações 

de prevenção, para posterior avaliação da assistência prestada (SOUZA, 2010). 

Uma avaliação no momento da admissão é fundamental, tendo em vista a 

busca por uma melhor qualidade assistencial e, sobretudo, proporcionar a 

segurança do paciente no ambiente hospitalar, portanto se incluem informações 

sobre os fatores de risco aos quais os pacientes se expõem, com o intuito de 

diminuir a ocorrência de quedas e evitar as complicações decorrentes desse evento 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).Na admissão deve ser colocado a pulseira de 

identificação na cor dourada, deve ser orientado o uso de grades elevadas e 

orientado ao idoso pedir auxilio quando quiser se levantar e deambular. 

Algumas intervenções características de pacientes com algum grau de 

dependência são prescritas para idosos dependentes como, por exemplos: manter 

grades elevadas e rodas travadas, auxiliar na deambulação; auxiliar paciente nas 

primeiras deambulações; realizar banho e higiene íntima.  

A capacitação constante dos enfermeiros para o aprimoramento das 

habilidades de raciocínio clínico, pensamento crítico e elaboração do plano de 

cuidados deve ser rotineira. Reforça-se, oportunamente, a importância da formação 

do enfermeiro em gerontologia. A avaliação funcional à admissão também deve ser 

incorporada à avaliação de enfermagem (histórico de enfermagem), sobretudo em 

cenários onde o idoso não é atendido por uma equipe de gerontólogos. Já foi 

demostrado que a avaliação funcional está associada à redução da mortalidade a 

curto prazo (Ellis, & Langhorne, 2010). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratório com abordagem 

quantitativa. A pesquisa quantitativa, segundo Richardson (2000), caracteriza-se 

pelo emprego da quantificação tanto nas modalidades de coleta de informações 

quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatísticas.O estudo descritivo e 

exploratório propõe-se a investigar, proporcionar maior familiaridade com o problema 

(explicitá-lo). Pode envolver levantamento bibliográfico, entrevistas com pessoas 

experientes no problema pesquisado (GIL, 2008). Neste estudo, pretende-se 

investigar um grupo de enfermeiros assistenciais de hospitais públicos e, quais as 

condutas para a prevenção de quedas em idosos internados, por eles realizadas 

diante desse evento. 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada em quatro Hospitais Públicos, situados no Distrito 

Sanitário Leste do município de Natal-RN. A escolha por essa área administrativa de 

saúde, deveu-se ao fato de esta ser uma área urbana e central do município, que 

historicamente concentra um aglomerado de instituições prestadoras de serviços 

hospitalares, além de clínicas e serviços de saúde ambulatoriais, tanto públicos, 

quanto privados. 

Dentre esses serviços de saúde existentes, foram escolhidos quatro Hospitais 

Públicos: sendo dois deles de grande porte, com mais de 150 leitos cada um: O 

Hospital Público Universitário (HPU), e o Hospital Público de Referência em 

Urgência (HPRU) para todo o Estado do Rio Grande do Norte. Os outros dois, de 

porte médio, sendo um deles o Hospital Público Municipal (HPM), para atendimento 

geral e, o outro, Hospital Público Estadual (HPE) para atendimento especializado em 

doenças vasculares. 

A escolha dos locais para a realização desse estudo levou em consideração, 

o fato de serem instituições públicas que atendem uma demanda considerável de 
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pessoas referenciadas pela rede municipal e estadual de hospitais, incluindo idosos 

com necessidades de atendimento de longa duração. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população considerada foi de 160 enfermeiros, referentes aos quatro 

hospitais e correspondeu a população alvo dos enfermeiros sendo assim distribuída: 

HPU: total de 78 enfermeiros; HPRU: total de 36 enfermeiros: HPE: total de 24 

enfermeiros e o HPM: com 22 enfermeiros, atuantes nos três turnos das enfermarias 

clínicas e cirúrgicas dos hospitais mencionados. 

 

4.3.1 Tipo de Amostra e Seleção dos Sujeitos 
 

 A amostra do tipo descritiva não-probabilística correspondeu a 130 

enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. Os critérios de 

inclusão, consideroucomo sujeito desse estudo, todos os enfermeiros com no 

mínimo 6 meses de trabalho na instituição, e lotados nos setores de enfermarias 

clínicas e cirúrgicas de pessoas adultas e idosas, nos três turnos: manhã, tarde e 

noite; sendo excluídos aqueles que estivessem afastados por licença no período da 

coleta de dados. 

 No HPU, de um total de 78 enfermeiros que trabalham nas unidades clínicas 

e cirúrgicas, participaram 66 profissionais, dos 12 restantes, seis estavam de licença 

de gestantes e seis outros em férias. 

Já o HPRU, dos seus 36 enfermeiros referidos, 29 deles participaram, quatro 

deles, recusaram-se a participar, dois estavam afastados pela perícia médica, e um 

outro em férias. 

 Quanto ao HPE, dos 24 enfermeiros do seu quadro, foram entrevistados 16 

deles; destes, 3 enfermeiros estavam cedidos à Secretaria de Saúde, devido um de 

seus pavilhões se encontrar em reparo; 2 outros estavam de férias, mais 2, em 

vacância, e 1 deles já havia respondido o questionário no HPU. Por sua vez, o HPM, 

dos 22 enfermeiros lotados em seu quadro, 18 deles participaram, pois 1 profissional 

recusou-se a participar da pesquisa, outros 2 estavam de férias e um estava de 

atestado médico. 
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

 A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2016 e Janeiro de 

2017 nos três turnos de trabalho, após o recebimento da Carta de Anuência 

(ANEXOS- B,C,De E) das quatro instituições pesquisadas e de aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (APÊNDICE 

A). 

 

4.4.1 Seleção dos Sujeitos 
 

O convite para os sujeito ocorreu após os mesmos terem atendido aos 

critérios de inclusão estabelecidos  quais sejam: de estar há no mínimo 6 meses na 

instituição e localizados nos setores de clínica médica e cirúrgica das instituições. 

 A abordagem foi realizada no próprio setor de trabalho desses participantes, 

haja vista o contato inicial com os gestores, e o recebimento do Parecer favorável do 

CEP-UFRN. E após esse contato inicial, ocorria uma apresentação rápida da 

pesquisadora e da proposta do estudo a ser realizado: os seus objetivos, fins 

científicos como exigência de conclusão de curso, bem como, a sua importância 

para o desenvolvimento da assistência do enfermeiro o que se refere à queda em 

pacientes hospitalizados. Além disso, ressaltou-se o caráter voluntário e confidencial 

dos resultados, finalizando com o convite à sua participação. Assim, pesquisa foi 

divulgada por convite virtual e oralmente em reunião dos coordenadores e gerentes 

de enfermagem. 

 

4.4.2 Instrumento de coleta de dados 

 

Inicialmente, aplicou-se um pré-teste do instrumento com 6 enfermeiros de 

outras instituições semelhantes não participantes desse estudo.  

A coleta dos dados ocorreu por meio de um questionário semi-estruturado, 

contendo questões sobre variáveis sociodemográficas e profissionais dos 

participantes e também sobre o problema do estudo em questão. Trata-se de um 

questionário contendo 11 perguntas fechadas, de múltipla escolha e 3 abertas, para 

ampliar as informações sobre a questão, com base na Política Nacional de 
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Segurança do paciente e nas intervenções de enfermagem HERDMAN(2013) 

(ANEXO A).  

O período de realização foi entre os meses de dezembro de 2016 a janeiro de 

2017, semanalmente nos três turnos. A coleta foi realizada pela pesquisadora e 

duas discentes de graduação em enfermagem, bolsistas de iniciação científica 

devidamente orientadas e capacitadas para essa finalidade. 

Sabe-se que a pesquisa realizada com seres humanos, inclui riscos mínimos 

aos seus participantes, contudo, a pesquisadora preocupou-se para que toda e 

qualquer ação não programada, ou que ocasionasse prejuízos aos participantes, 

fossem evitadas dando todo o apoio nesse processo. Durante a aplicação do 

questionário, a perda de privacidade foi minimizada com ações que preservassem 

ao máximo o usuário, sendo também preocupação dos pesquisadores respeitarem o 

horário mais conveniente para o participante responder ao questionário. 

Como benefícios, ao participar de uma pesquisa dessa natureza, há a 

possibilidade do participante contribuir para a ampliação do conhecimento científico 

acerca da temática abordada. 

 

4.5 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

4.5.1 Tratamento dos dados 
 

O banco de dados foi construído em formato planilha para realização das 

tabelas descritivas e aplicação de testes estatísticos utilizou-se o software Statistica 

SPSS 20.0, versão livre temporária. 

 

4.5.2 Processamento e análise estatística 
 

Inicialmente, realizou-se análise descritiva do perfil geral e a conduta dos 

enfermeiros em idosos diante do evento queda, por meio de distribuições de 

frequências absolutas (numerais) e relativas (%), apresentadas em tabelas e 

gráficos. 

  Em seguida, identificaram-se variáveis a serem cruzadas (duas a duas) a fim 

de verificar indícios de associação linear e, por consequência, buscar respostas para 

os objetivos da pesquisa. Assim, utilizaram-se tabelas cruzadas e os testes Qui-
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quadrado (X2), e o teste exato de Fisher, por possibilitarem os valores esperados 

inferiores a 5. O teste qui-quadrado, assim como o teste exato de Fisher, foram 

utilizados para avaliar a associação linear entre duas variáveis qualitativas e 

testarem as seguintes hipóteses: 

-Hipótese Nula (H0): As variáveis não estão relacionadas (as variáveis são 

independentes). 

-Hipótese Alternativa (H1): As variáveis estão relacionadas (as variáveis são 

dependentes). 

Para todos os testes estatísticos realizados o nível de significância foi 5%, ou 

seja, há evidências para a rejeição da hipótese H0 caso valor - p < 0,05. 

O Teste Qui-Quadrado (X2), permite avaliar se as variáveis estão relacionadas 

com determinado nível de significância. 

-Hipóteses a serem testadas: 

-Hipótese Nula (H0): As variáveis não estão relacionadas (as variáveis são 

independentes). 

-Hipótese Alternativa (H1): As variáveis estão relacionadas (as variáveis são 

dependentes). 

- A hipótese de nulidade pode ser testada por: 

  2
)1k(

k

1i i

ii2
cal

E

²EO







 
 

Onde  Oi = n° de casos observados classificados na categoria i; 

 Ei = n° de casos esperados classificados na categoria i, sob H0. 

Assim, Rejeitamos H0, se ²cal ²(k – 1, ), ou se a probabilidade associada 

à ocorrência, sob H0, do valor obtido do ²cal com (k - 1) g.l. não superar o valor de 

alfa, ou seja, P[²k - 1 ²cal] for significativo (menor que alfa). 

g.l: Graus de Liberdade; 

: Nível de significância. 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS  
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Em obediência a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012), que disciplina as 

pesquisas envolvendo seres humanos, a presente pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte, sob o Parecer de nº. 1850.668 e com Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética, sob o CAAE de nº. 62021316.8.0000.5537(APÊNDICE - A). 

5. RESULTADOS 

 

Esse item é referente à discussão e análise dos resultados, e para efeito de 

organização da leitura, segue a sequência estabelecida pelo questionário utilizado. 

Inicialmente, com a caracterização dos participantes, tanto no que se refere às 

variáveis sociodemográficas, quanto às variáveis profissionais. 

Em seguida, apresenta-se os resultados relacionados as condutas utilizadas 

pelos profissionais no contexto hospitalar para prevenção do evento quedas, além 

das ações de enfermagem utilizadas como de rotina no atendimento em idosos  com 

ocorrência de quedas na instituição. 

 

5.1CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO 

 

A população alvo desse estudo foi composta por 130 enfermeiros que atuam 

em unidades de clínica médica e cirúrgica, nos hospitais do Distrito leste da cidade 

de Natal-RN. 

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, sobre a caracterização 

sociodemográfica dos enfermeiros participantes desse estudo, com relação ao sexo 

identifica-se a prevalência do sexo feminino, num total de 114 (87,69%) mulheres, e 

apenas 16(12,31%) homens. Esse resultado reforça ser a enfermagem uma 

profissão predominantemente feminina. 

Quanto à faixa etária, obteve-se a seguinte distribuição: até 30 anos 

(32,31%), 31 a 40 anos (49,23%), 41 a 50 anos (10,77%) e acima de 50 anos 

(7,69%). Em relação à faixa etária, o predomínio foi de 31 a 40 anos (49,23%), o que 

pode ser relacionado a uma característica dessas instituições, que apresentam em 

seu quadro, um predomínio de funcionários mais jovens e recém inseridos no 

serviço público (Tabela 1). 



38 

 

Quanto ao estado civil, 51,54% são casados, 46,15% solteiros, 1,54% 

divorciados e, 0,77% viúvos. Esses resultados demonstram que os profissionais 

além da responsabilidade profissional, possuem responsabilidade com a família 

(Tabela 1). 

Com relação ao número de enfermeiros por instituição identificou-se que 66 

enfermeiros (50,57%) entrevistados são do Hospital Público Federal Universitário, 

Referência em alta complexidade, (HPFUR), outros 30 (23,08%) do Hospital Público 

Estadual de Referência (Especializado em Urgência e Emergência (HPERU), 

seguido de 18(13,85%) deles, lotados no Hospital Público Municipal, (HPM), recém 

inaugurado e do tipo geral, além do Hospital Público Estadual, (HPE), especializado 

em cirurgias vasculares com 16 (12,50 %) (Tabela 1). 

A respeito do tempo de serviço na instituição, verificou-se que: até 1 ano 

(33,85%), acima de 1 e até 4 anos (46,92%) e acima de 4 anos (19,23%)o que 

indica a prevalência de enfermeiros recém-admitidos na instituição. No que se refere 

ao tempo no setor, os resultados mostraram em até 1 ano (36,92%), acima de 1 e 

até 4 anos (46,92%) e acima de 4 anos (16,15%). O que indica ser uma população 

de profissionais adulta e jovem (Tabela 1). 

Enquanto que, em relação ao tempo de graduação, (50%) apontaram para a 

faixa de 5 anos até 10 anos, seguido dos acima de 10 anos (27,69%), e até 5 anos 

(22,31%) (Tabela 1).  

Por sua vez, a variável realização de cursos de pós-graduação, a grande 

maioria (90,77%) dos profissionais possui uma pós-graduação. Em nível de 

especialização, identificou-se que 104(92,86%) possuem um curso dessa natureza; 

seguido por outros 17(15,18%) que realizaram o curso de mestrado, outros 

14(12,50%) que fizeram algum curso de aperfeiçoamento e somente 3(2,68%) que 

possuem o Curso de doutorado (Tabela 1). 

Em se tratando do setor de atuação dos enfermeiros entrevistados, viu-se que 

99 (76,15%) deles têm inserção no setor de clínica médica, outros 52(33,33%) são 

do setor de clínica cirúrgica, seguido por um número menor de 7(5,38%) no setor de 

politrauma e de 6 (4,62%), no setor de oncologia; além dos setores de gerência. 

Pronto-socorro e hematologia, cada um deles com 4(3,08%) enfermeiros; e uma 

frequência menor ainda de 3(2,31%) nos setores de: cardiologia e neurologia, e de 

2(1,54), nos setores de psiquiatria, transplante renal, UTI e nefrologia; e por fim, 
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1(0,77%) enfermeiro para os setores de:queimados,ortopedia, dermatologia e na 

coordenação de enfermagem (Tabela 1). 

 Quanto ao turno de trabalho na instituição grande parte dos enfermeiros, 

(49,23%) são do turno da manhã, enquanto que os outros compõem os turnos da 

tarde e noite, e ambos apresentaram o mesmo percentual de (47,69%). Trata-se ser 

uma realidade que existe na maioria dos hospitais, pois reconhece-se ser um horário 

de maior fluxo de atividades (Tabela 1).  

 No que se refere à necessidade de turno de trabalho dobrado ou dobrar o 

turno de trabalho, de acordo com os enfermeiros entrevistados nesse estudo, para 

103(79,23), em geral, não há necessidade para se dobrar o turno de trabalho. 

Enquanto que, outros 27(20,77%) afirmam vivenciarem essa necessidade. Entre os 

motivos para dobrar o turno de trabalho, observam-se: o absenteísmo dos 

enfermeiros em 22(71,40%), seguido da necessidade de troca ou remanejamento 

momentâneos do setor, informado por 8(25,00%) dos enfermeiros, e apenas 

1(3,60%) que referiu pelo afastamento do colega de atestado médico (Tabela 1). 

Sobre o vínculo empregatício dos enfermeiros desse estudo, 75(57,69%) dos 

enfermeiros afirmaram possuir apenas um vínculo; e outros 55(42,31%) afirmaram 

possuírem 2 vínculos(Tabela 1),  fator que pode contribuir para um número mínimo 

de absenteísmo no serviço. 

Outra caracteriza os enfermeiros entrevistados, é que 126(96,92%) exercem 

cargo de enfermeiro assistencial nas instituições e, apenas 4(4,62%) exercem cargo 

de enfermeiro supervisor de enfermagem (Tabela 1), demonstrando uma tendência 

inversa ao que existia pouco tempo atrás. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos dos profissionais da amostra. 
Natal-RN, 2017. 

 

Variáveis N % 

Sexo 
Feminino 114 87,69 
Masculino 16 12,31 

Faixa etária 

Até 30 anos 42 32,31 
31 - 40 anos 64 49,23 
41 - 50 anos 14 10,77 

Acima de 50 anos 10 7,69 

Estado civil 

Casado 67 51,54 
Solteiro 60 46,15 

Divorciada 2 1,54 
Viúva 1 0,77 

Hospital de Hospital Público Federal Universitário (HPFU) 66 50,77 

Parte 1 de 2 
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Variáveis N % 

atuação Hospital Público Especializado referência 
ndhjdhhHHH((urgência(Urge(HPERU) 

30 23,08 
Hospital Público Geral Municipal(HPGM) 18 13,85 

Hospital Público Estadual Especializado(HPEE) 16 12,31 

Tempo de serviço 
na  instituição 

Até 1 ano 44 33,85 
Acima de 1 e até 4 anos 61 46,92 

Acima de 4 anos 25 19,23 

Tempo de 
graduação 

Até 5 anos 29 22,31 
Acima de 5 e até 10 anos 65 50,00 

Acima de 10 anos 36 27,69 
Possui pós 
graduação 

Sim 118 90,77 
Não 12 9,23 

Tipo de pós 
graduação  

 

Especialização 104 92,86 
Mestrado 17 15,18 

Aperfeiçoamento 14 12,50 
Residência 9 8,04 
Doutorado 3 2,68 

Dobra turno 
Não 103 79,23 
Sim 27 20,77 

Motivo de turno 
dobrado 

 
 

Por falta de enfermeiro 

  
Falta de enfermeiros 22 71,40 

Trocas ou remanejamento 8 25,60 

Atestados médicos 1 3,00 

Setor de atuação  

 

Clínica médica 99 76,15 
Clínica cirúrgica 52 40,00 

Politrauma 7 5,38 
Oncologia 6 4,62 
Gerência 4 3,08 

Pronto socorro 4 3,08 
Hematologia 4 3,08 
Cardiologia 3 2,31 
Neurologia 3 2,31 
Psiquiatria 2 1,54 

Transplante renal 2 1,54 
UTI 2 1,54 

Nefrologia 2 1,54 
Queimados 1 0,77 
Ortopedia 1 0,77 

Dermatologia 1 0,77 

Coordenação 1 0,77 

Turno que trabalha 
 

Diurno 
  

Diurno 68 52, 31 
Noturno 62 47,69 

Número de vínculo 
1 vínculo 75 57,69 
2 vínculos 55 42,31 

Tipo de vínculo 
Público 130 100,00 
Privado 12 9,23 

Tipo de cargo que 
ocupa 

Assistencial 126 96,92 
Supervisão 6 4,62 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 
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5.2 CONDUTAS DOS ENFERMEIROS DIANTE DO EVENTO QUEDA NAS 

INSTITUIÇÕES HOSPITALARES 

 

 Conforme os resultados apresentados na Tabela-2, sobre a ocorrência de 

quedas em idosos, nas instituições hospitalares segundo 35(26,92%) dos 

enfermeiros, ocorreram quedas em idosos na instituição, acompanhados de outros 

95(73,08) que afirmaram não saber sobre a ocorrência de quedas em idosos em seu 

local de trabalho (Tabela 2).  O que demonstra ser um percentual  preocupante se 

considerarmos que, o restante dos entrevistados informaram não saber informar. 

 

Tabela 2–Distribuição da ocorrência de quedas informadas pelos enfermeiros das 
Instituições Hospitalares do Distrito Sanitário Leste de Natal-RN, 2017 

 
Informação da 
ocorrência de 

quedas 
N % 

Não sabe informar  95 73,08 

Sim 35 26,92 

Total 130 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 

 

De acordo com a tabela 3, observou-se que as informações sobre a 

ocorrência de quedas dadas pelos enfermeiros, por semana ou mês, indicaram que 

para 14 (40,00%) dos entrevistados, acontece em média 1 vez ao mês; enquanto 

que, 20 (2,86%) deles afirmaram que não sabe informar a respeito. 

Sobre o relato ou forma do evento queda em idosos, ser divulgado na 

instituição, 28(80,00%) dos enfermeiros informaram ter um registro para ocorrência 

do fato, sendo essas principais fontes: em prontuário 18 (64,29%); registro eletrônico 

17 (60,71%); Vigihosp (serviço de vigilância hospitalar) 9(32,14%) e livro de 

ocorrência  6 (21,43%) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição da variável tempo entre as ocorrências de quedas de acordo 
com os enfermeiros das Instituições Hospitalares do Distrito Sanitário Leste.Natal-
RN, 2017. 

 

Variável Ocorrência de queda Tempo 
oocorrências 

 

n % 
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Frequência de ocorrência de queda em 
idosos  

no setor do trabalho 

1 vez por mês 14 10,76 

2 vezes por mês 
semana 

1 
 

0,78 

Não sabe informar 
Não Responderam 

 

                20    
                95 

15,38 
73,07 

 
Há Informação sobre o registro  

de queda em idosos 
 

Sim 86 66,15 

Não 
Não responderam 

30 
14 

23,07 
10,78 
 

Tipo de registros  
 

Prontuário 18 13,84 

Registro eletrônico 17 13,07 

Vigihosp 9 6,92 

Livro de ocorrência 
Não responderam 

6 
80 

4,61 
61,56 

 Total 130 100,0 

Fonte: Dados pelo estudo(2017). 

 

Com relação à variável uso de protocolo de segurança do paciente, na 

prevenção de quedas em idosos nas instituições investigadas, de acordo com os 

enfermeiros entrevistados observou-se que no HPU, instituição hospitalar com maior 

número de enfermeiros, 67(51,54%), a maioria dos entrevistados afirmaram ter na 

instituição protocolo de segurança do paciente para o evento queda em idosos 

hospitalizados (Tabela 4). Enquanto que, no restante dos enfermeiros das outras 

instituições, 63(48,46%) disseram não existir ainda, nenhum protocolo de segurança 

ou norma estabelecida para a prevenção do evento queda em idosos na instituição. 

Tabela 4 - Variável uso de protocolo de segurança do paciente para prevenção de 
quedas em idosos hospitalizados, em Instituições Hospitalares do Distrito Sanitário 
Leste. Natal-RN, 2017. 

 Resposta Frequência absoluta % 

Não 63 48,46 

Sim 67 51,54 

Total 130 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo trabalho (2016). 

 

A Tabela 5 quanto à variável adesão ao uso do protocolo de segurança do 

paciente pelas instituições estudadas, observou-se que segundo enfermeiros da 

instituição HPU, conforme 86,36% utilizam protocolo de segurança, enquanto que os 

enfermeiros da Instituição HPM, 94,44% informaram ainda não fazerem uso até o 

momento, de protocolo de segurança voltado ao evento quedas em idosos.  
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Tabela 5 - Comparação de variáveis em relação ao uso/adesão de protocolo de 
segurança para o evento queda em idosos, de acordo com os enfermeiros nas 
Instituições hospitalares do Distrito Sanitário Leste. Natal, RN, 2017. 

 

                 Variáveis 
 

Sim Não Total Valor - p 

Sexo 
Feminino 50,00% 50,00% 100,00% 

0,342 
(1)

 
Masculino 62,50% 37,50% 100,00% 

Faixa etária 

Até 30 anos 50,00% 50,00% 100,00% 

0,181 
(1)

 
31 - 40 anos 59,38% 40,63% 100,00% 

41 - 50 anos 35,71% 64,29% 100,00% 

Acima de 50 anos 30,00% 70,00% 100,00% 

Hospital 

HPU 86,36% 13,64% 100,00% 

0,000 
(1)

 
HPRU 26,67% 73,33% 100,00% 

HPM 5,56% 94,44% 100,00% 

HPE 6,25% 93,75% 100,00% 

Estado civil 
Casado 49,25% 50,75% 100,00% 

0,591 
(1)

 
Solteiro 53,97% 46,03% 100,00% 

Tempo de instituição 

Até 1 ano 63,64% 36,36% 100,00% 

0,041 
(1)

 Acima de 1 e até 4 anos 50,82% 49,18% 100,00% 

Acima de 4 anos 32,00% 68,00% 100,00% 

Tempo no setor 

Até 1 ano 62,50% 37,50% 100,00% 

0,073 
(1)

 Acima de 1 e até 4 anos 49,18% 50,82% 100,00% 

Acima de 4 anos 33,33% 66,67% 100,00% 

Tempo de graduação 

Até 5 anos 72,41% 27,59% 100,00% 

0,038 
(1)

 Acima de 5 e até 10 anos 46,15% 53,85% 100,00% 

Acima de 10 anos 44,44% 55,56% 100,00% 

Pós graduação 
Não 25,00% 75,00% 100,00% 

0,054 
(1)

 
Sim 54,24% 45,76% 100,00% 

Dobrar turno 
Não 58,25% 41,75% 100,00% 

0,003 
(1)

 
Sim 25,93% 74,07% 100,00% 

Quantidade de 
vínculos 

1 vínculos 58,67% 41,33% 100,00% 
0,058 

(1)
 

2 vínculos 41,82% 58,18% 100,00% 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 

Conforme análise comparativa na Tabela 5, os dados apresentados 

demonstram o uso e/ou adesão de protocolo de segurança das Instituições 

Hospitalares investigadas, com os resultados estatisticamente significativos para as 

variáveis local de estudo, tempo na instituição e tempo de graduação, vínculo 

(0,0058) empregatício e qualificação profissional, além de dobrar o turno de trabalho. 

Através do teste (X2) ou exato de Fisher, para um nível de significância de até 

5%, observa-se evidências estatísticas de diferença, entre a afirmação das 

instituições que trabalham possuem protocolo de segurança para prevenção de 

quedas em idosos, em relação ao tipo de hospital, tempo de serviço na instituição, 

tempo de formado e necessidade de dobrar o turno de trabalho. 

Percebeu-se que os profissionais que trabalham no Hospital Público de 

Referência em Urgência (HPRU), com tempo de serviço na instituição de menor de 
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1, e até 4 anos, com o tempo de graduação em até 5 anos e, os que não dobram o 

turno de trabalho, apresentaram maior percentual com relação a instituição possuir 

protocolo de segurança para prevenção de quedas em idosos hospitalizados. 

A seguir, a Figura 1, apresenta a distribuição dos profissionais que fazem o 

primeiro atendimento do evento queda em idosos, segundo os enfermeiros 

entrevistados nas instituições hospitalares desse estudo. 

Os resultados demonstraram que, o técnico de enfermagem 127 (97,69%) e o 

enfermeiro 98(90,00%), são os primeiros profissionais presentes ano atendimento 

imediato quando ocorre queda em idoso internado. Acredita-se, ser devido ao fato 

desses profissionais estarem mais próximos e em maior tempo junto ao paciente 

(Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Distribuição dos Profissionais presentes no atendimento imediato da ocorrência 
de queda, de acordo com os enfermeiros das instituições investigadas do Distrito Sanitário 
Leste. Natal, RN. 2017 

 

As principais características ambientais, citadas pelos enfermeiros 

entrevistados como capazes de aumentar a ocorrência de quedas no ambiente 

hospitalar foram: Idoso sem acompanhante (70,77%), camas sem grades (51,54%), 

banheiro e sanitário sem barras de apoio e piso antiderrapante (41,54%), ausência 

alarmes para uso à noite (39,23%), piso escorregadio (35,38%) e Luminosidade 

diária e noturna diminuída (33,85%) (Tabela 06). 

 

Tabela 6 - Fator  ambiental capaz de aumentar a ocorrência de queda em idosos em 
Hospitais do Distrito Sanitário Leste. Natal-RN, 2017. 

 

0 20 40 60 80 100

Maqueiro

Cuidador de idoso

Acompanhante

Médico

Enfermeiro

Técnico de…

2,31 

3,85 

17,69 

26,92 

90,00 

97,69 

% 
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Fatores Ambientais n % 

Idoso sem acompanhante 92 70,77 

Leitos sem grades 67 51,54 

Banheiro e sanitário sem barras de apoio e piso antiderrapante 54 41,54 

Ausência de alarmes para uso à noite 51 39,23 

Piso escorregadio 46 35,38 

Luminosidade diária e noturna diminuídas 44 33,85 

Escadas sem apoio de proteção 14 10,77 

Cuidadores informais 3 2,31 

Leitos com rodas sem trava 2 1,54 

Confiança na sua capacidade física 2 1,54 

Janela 1 0,77 

Número elevado de pacientes 1 0,77 

Tapete 1 0,77 

Teimosia em se levantar sozinho 1 0,77 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 

 

De acordo com os dados apresentados na Tabela-7, as principais 

providências de uso de dispositivos para idosos manterem o andar firme são os 

calçados apropriados (44,62%); seguido pelo uso do andador (16,92%), bengala 

(11,54%), cadeira de rodas (7,69%), cadeira de banho (4,62%), acompanhante na 

locomoção (3,85%), entre outros fatores (Tabela 7).  

O uso de calçados antiderrapantes é uma prática estimulada no ambiente 

hospitalar. Em quatro hospitais de Nova York e um da Alemanha fazem parte do kit 

de prevenção de quedas o uso de pulseira amarela e chinelo antiderrapante amarelo 

ou vermelho como identificador do paciente para risco de quedas (IHI, 2012).  

Os hospitais pesquisados nesse estudo, não possuem os dispositivos 

supracitados, e segundo relataram 16(12,31%) dos pesquisados, tais dispositivos 

(calçados apropriados/ Andador/ Bengala) quem traz para o hospital são os próprios 

pacientes. 

 

 

Tabela 7 - Providência do uso de dispositivos para idosos manterem o andar firme, 
conforme os Hospitais Públicos do Distrito Leste de Natal-RN, 2017. 

 
Resposta n % 

Calçados apropriados 58 44,62 

Andador 22 16,92 

Bengala 15 11,54 

Cadeira de roda 10 7,69 

Cadeira de banho 6 4,62 
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Acompanhante na locomoção 5 3,85 

Ajuda do maqueiro 2 1,54 

Apoio da equipe 1 0,77 

Manter cuidado 1 0,77 

Hospital não providencia 16 12,31 

Fonte: Dados obtidos elo estudo (2017). 

 

De acordo com a Tabela 8, quanto à movimentação do idoso no leito, todos 

os enfermeiros informaram que orientam o paciente a solicitar ajuda sempre que 

precisar movimentar-se no leito ou fora dele, conforme o mais apropriado. 

Identificou-se que em relação à frequência dessa orientação, 48(36,92) dos 

entrevistados, quase sempre orientam o idoso e o seu acompanhante; outros 

34(26,15%), referem que às vezes realizam essa orientação, e ainda, que 

31(23,85)% 

Entende-se que a dinâmica hospitalar na maioria das vezes, não oferece 

tempo disponível a realização de todas as atividades necessárias, entre estas, 

parece estar as de orientação e educação para a segurança do paciente. 

 

Tabela 8 – Distribuição da variável orientação quanto á movimentação do idoso no 
leito. Natal-RN, 2017. 

 Resposta n % 

Raramente 2 1,54 

Ás vezes 34 26,15 

Quase sempre 48 36,92 

Sempre 31 23,85 

NS/NR 15 11,54 

Total 130 100,00 
Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 

 

Quanto a Distribuição da frequência da variável acompanhamento e 

monitoração da capacidade do idoso transferir-se da cama para cadeira e vice-

versa, dos entrevistados às vezes 63(53, 85%) foi representado mais de 50% 

(Tabela 9). Entende-se ser um monitoramento extremamente necessário, haja vista 

as condições de instabilidade postural de grande parte dos idosos. 

Tabela 9 - Frequência do monitoramento da transferência de idosos da cama para 
cadeira e vice-versa, em Instituições Hospitalares do Distrito Oeste. Natal-RN,2017. 

 
Resposta n % 
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Raramente 12 10,26 

Ás vezes 63 53,85 

Quase sempre 25 21,37 

Sempre 4 3,42 

NS/NR 13 11,10 

Total 117 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 

 

Com relação a presença do acompanhante para idosos internados, segundo 

os enfermeiros, a maioria 47(79,23%) afirmou quase sempre, seguido por 

35(33,98%) que mencionaram às vezes, quase sempre 47(45,63%), sempre 

4(3,88%) e 17(16,50%) não souberam responder (Tabela 10).  Entende-se como um 

benefício adquirido e de importância para a população idosa, a ajuda dada pelo 

familiar por poder permanecer junto. 

Tabela 10 - Frequência da variável acompanhante do idoso internado em Instituição 
Pública Hospitalar do Distrito Leste de Natal-RN, 2017 

 
Resposta N % 

Às vezes 35 33,98 

Quase sempre 47 45,63 

Sempre 4 3,88 

NS/NR 17 16,51 

Total 103 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017) 
 

Na Tabela 11, de acordo com os enfermeiros sobre a fiscalização do uso de 

calçados apropriados, amarrados e com solas que não derrapam, 44(59,46%) deles 

asseguram que ás vezes, conferem tais circunstâncias, enquanto que apenas 

12(16,22%) quase sempre conferem todos esses dispositivos de segurança junto ao 

idoso internado. Parece que o fato de se ter uma demanda envelhecida de pacientes 

nas instituições hospitalares, despertou para alguns dos enfermeiros, um cuidado 

mais voltado para a prevenção do evento queda em idosos. 

Tabela 11 - Frequência de certificação pelo enfermeiro, do uso de calçados em 
idosos, de Instituições Públicas Hospitalares do Distrito Sanitário Leste. Natal-RN, 
2017. 

 
Resposta n % 
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Raramente 15 20,27 

Ás vezes 44 59,46 

Quase sempre 12 16,22 

NS/NR 3 4,05 

Total 74 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017). 
 
 
 

 
Figura 2– Educação dada os familiares sobre fatores de risco para quedas e a forma de 
reduzi-los, em Instituição Pública Hospitalar do Distrito Leste de Natal,RN, 2017.  

 
De acordo com a Figura 2, a maioria dos profissionais (97,69%) informaram 

realizar orientações e educar os familiares sobre fatores desencadeantes para 

quedas e a forma de reduzir esses riscos.  

 Conforme se vê na distribuição com relação à frequência do evento, os 

enfermeiros afirmaram que: raramente 9 (7,09%), às vezes 40(31,50%), quase 

sempre (33,86%), sempre (4,72%) e 22,83% não souberam responder sobre o 

assunto mencionado (Tabela-12). Essa distribuição apesar de não ser homogênea, 

mas comprova a importância do enfermeiro no desenvolvimento das ações de 

educação para a prevenção do evento quedas em idosos. 

 

Tabela 12 - Distribuição de frequência da ação educativa dos enfermeiros para 
familiares, quanto ao evento quedas em idosos internados de Instituição Pública 
Hospitalar do Distrito Sanitário Leste. Natal-RN, 2017. 

 
Resposta n % 

Raramente 9 7,09 

Às vezes 40 31,50 

97,69% 

2,31% 

Sim Não
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Quase sempre 43 33,86 

Sempre 6 4,72 

NS/NR 29 22,83 

Total 127 100,00 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017) . 
 

Quanto a Tabela 13, a frequência sobre o uso dos diagnósticos de 

enfermagem pelos enfermeiros quanto ao evento quedas em idosos internados, 

representou 64 (49,23%), e significou menos da metade dos entrevistados. Vê-se 

como um bom resultado, ao considerar, que somente há poucos anos, a 

enfermagem brasileira vem se aproximando com mais ênfase, do processo de 

enfermagem.  

 

Tabela 13– Frequência da utilização dos diagnósticos de enfermagem como 
norteador das intervenções para queda em idosos de Instituição Pública Hospitalar, 
de Natal,RN, 2017. 

 
Resposta n % 

Não 66 50,77 

Sim 64 49,23 

Total 130 100,00 

FONTE Dados obtidos pelo estudo (2017). 

 

A Tabela 14, mostra que as respostas afirmativas, quando comparadas entre 

a faixa etária, obteve-se dados estatísticos de significância (0,014) pelo teste exato 

de Fisher. Observou-se, que se comparada entre as instituições apresentaram 

diferença estatística significativa (0,000). A utilização de diagnósticos de 

enfermagem é utilizada com maior expressão no HPU com 95,45% dos profissionais 

que afirmam utilizar os diagnósticos como norteadores para as suas intervenções 

ante o evento de quedas (Tabela 14).  

 

Tabela 14 – Utilização pelos enfermeiros do diagnóstico de enfermagem como 
norteador para as intervenções de quedas versus o perfil geral, em Instituição 
Pública Hospitalar de Natal-RN,2017. 

 
Variáveis Não Sim Total Valor - p 

Sexo 
Feminino 50,88% 49,12% 100,00% 

0,948 (1) 
Masculino 50,00% 50,00% 100,00% 

Faixa etária 
Até 30 anos 47,62% 52,38% 100,00% 

0,014 (1) 
31 - 40 anos 42,19% 57,81% 100,00% 
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Variáveis Não Sim Total Valor - p 

41 - 50 anos 71,43% 28,57% 100,00% 
Acima de 50 anos 90,00% 10,00% 100,00% 

Hospital 

HPFU 4, 55% 95,45% 100,00% 

0,000 (1) 
HPRU 95,45% 4,45% 100,00% 

HPM 100,00% 0,00% 100,00% 

HPE 100,00% 0,00% 100,00% 

Estado civil 
Casado 50,75% 49,25% 100,00% 

0,996 (1) 
Sim 92,59% 7,41% 100,00% 

Quantidade de 
vínculos 

1 vínculos 45,33% 54,67% 100,00% 
0,148 (1) 

2 vínculos 58,18% 41,82% 100,00% 

Fonte:Dados obtidos pelo estudo (2017). 
 (1) Qui-quadrado (2) Teste Exato de Fischer 

 

Através do teste quiquadrado (X2) ou exato de Fisher, para um nível de 

significância de 5%, temos evidências estatísticas de diferença entre, a afirmação da 

utilização dos diagnósticos de enfermagem como norteadores para as suas 

intervenções antes o evento de quedas, e a faixa etária, hospital de atuação, tempo 

de instituição, tempo no setor, tempo de graduação e necessidade em dobrar turno. 

Quando perguntado aos entrevistados sobre os fatores que influenciam a 

queda dos idosos internados, as principais respostas foram: camas sem grades 37 

(29,60%), ausência de acompanhante 20 (16%), desorientação do paciente 

14(11,20%) e piso escorregadio 10 (8%) (Tabela 15). 

 

Tabela 15 - Fatores que influenciam a ocorrência de quedas em idosos internados 
em Instituição Pública Hospitalar, do Distrito Leste em Natal-RN, 2017. 

 Fatores n % 

Camas sem grades 37 29,60 
Ausência de acompanhante 20 16,00 
Desorientação do paciente 14 11,20 

Piso escorregadio 10 8,00 
Idade avançada 8 6,40 

Estrutura física inadequada 5 4,00 
Camas com grades baixas 3 2,40 

Dificuldade de deambulação 3 2,40 
Comorbidades 3 2,40 

Estado geral do paciente 3 2,40 
Falta de barras no banheiro 2 1,60 

Cadeiras de banho quebradas 2 1,60 
Camas com defeitos 2 1,60 
Banheiro sem barra 2 1,60 

Equipe reduzida 2 1,60 
Dependência física 2 1,60 

Franqueza muscular 2 1,60 
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 Fatores n % 
Histórico de quedas 2 1,60 

Iluminação inadequada 2 1,60 
Despreparo dos cuidadores 2 1,60 

Patologia do paciente 2 1,60 
Acompanhantes desatentos 1 0,80 

Macas sem grades 1 0,80 
Autoconfiança, não aceitação do quadro clínico 1 0,80 

Porta soro quebrado 1 0,80 
Camas altas 1 0,80 

Comprometimento clínico dos pacientes 1 0,80 
Debilidade 1 0,80 

Organização de mobiliário 1 0,80 
Deficiência dos leitos para internação 1 0,80 

Pacientes em macas 1 0,80 
Alterações mentais 1 0,80 

Uso de psicotrópicos 1 0,80 
Diminuição da acuidade visual 1 0,80 

Leito manual 1 0,80 
Falta de vigilância do acompanhante 1 0,80 

Tonturas 1 0,80 
Diagnóstico secundário 1 0,80 

Sedação 1 0,80 
AVP 1 0,80 

Falta de atenção do acompanhante 1 0,80 
Déficit cognitivo 1 0,80 

Diureses noturnas 1 0,80 
Dificuldade de andar 1 0,80 

Setor oncológico 1 0,80 
Estado neurológico dos pacientes 1 0,80 

Falta de cadeira de banho 1 0,80 
Falta de leitos suficientes 1 0,80 

Fatores hemodinâmicos/uso de medicações 1 0,80 
Diagnóstico secundário 1 0,80 

Terapia endovenosa 1 0,80 
Auxílio na deambulação 1 0,80 

Nível de orientação 1 0,80 
Fonte: Dados obtidos pelo estudo, (2017). 

 

 O quadro 1 ilustra as 5 principais condutas de segurança utilizadas pelos 

enfermeiros para a prevenção de quedas em idosos internados nas enfermarias. 

Quadro 1 - Principais condutas utilizadas e citadas pelos enfermeiros na prevenção 
de quedas em idosos das instituições pesquisadas. Natal-RN 2017. 

Principais condutas utilizadas na prevenção de quedas em idosos 

- Orientações a paciente e acompanhante sobre o risco de quedas 

- Utilização das grades dos leitos sempre levantadas 

-camas em posição mais baixa e travada 

-orientação sobre a presença do acompanhante ser obrigatório 

-orientações ao idoso para não deambular sozinho e solicitar auxílio 

Fonte: Dados obtidos pelo estudo (2017) 
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6. DISCUSSÃO 

  

Com relação à população do estudo, houve predominância do gênero 

feminino em (81,6%), resultado que tem caracterizado, historicamente a profissão, o 

fato de ser predominantemente exercida por mulheres desde os seus primórdios 

(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT,2011). Mauro et al. (2010), em seu estudo evidencia 

que a maioria dos profissionais enfermeiros são do sexo feminino corroborando com 

o dado em questão. 

 Embora os homens estejam atuando cada vez mais na área de enfermagem, 

a sua presença ainda é menor quando comparada à das mulheres. Os homens 

desempenham um significativo papel nas práticas assistenciais de enfermagem, 

considerando-se principalmente, as demandas físicas a que os trabalhadores de 

enfermagem estão expostos (VACCARI et al., 2013). 

Dentre as quatro instituições hospitalares investigadas, HPU, HPRU, HPM e 

HPE, é no hospital HPU que está o maior número de profissionais, e no momento 

em fase de transição do seu quadro profissional, com modificações em seu regime 

estatutário para a consolidação das leis trabalhistas (CLT), refletindo uma nova força 

de trabalho e renovação de seu quadro admitindo pessoas jovens. 

Em relação aos turnos de trabalho, a somatória dos turnos manhã e tarde 

indicam uma maioria de profissionais atuantes no turno diurno se comparado ao 

noturno, corroborando os dados de outro estudo no qual mais da metade dos 

entrevistados trabalham nos turnos da manhã (44,4%) e da tarde (36,1%), 

prevalecendo o turno diurno(DUARTE et al., 2015). 

Ao responder o questionário semi-estruturado, a maioria dos enfermeiros 

95(73,08%), afirmaram não saber informar sobre a ocorrência de quedas em idosos 

em seu local de trabalho. Alguns estudos apontam, que as ocorrências de quedas 

dentro de um setor são geralmente associadas a uma assistência negligenciada, 

fato que pode ter relação direta ao medo dos profissionais relatá-las. Para o 

profissional da equipe de enfermagem, a ocorrência dos eventos adversos pode 

acarretar diversas problemáticas, dado o estresse emocional, os preceitos éticos e 

as punições legais a que se expõe (DUARTE et al., 2015; PAIVA; PAIVA; BERTI, 

2010).  

Outra questão que pode ter relação com o não relato de quedas é a tendência 

que os idosos e seus acompanhantes apresentam em minimizar este evento, 
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considerando-o inerente ao envelhecimento e, portanto sem necessidade de relato, 

além do medo de punição que fazem com que os profissionais omitam tais 

informações. 

Duarte et al.(2015), referem que as equipes de enfermagem têm se 

posicionado em prol da notificação dos eventos adversos e da adoção de medidas 

de minimização de danos e o principal instrumento utilizado foi o prontuário. 

Entretanto, a notificação dos eventos adversos ainda é negligenciada socialmente, 

dado a cultura punitiva existente. 

Resultados semelhantes sobre quedas intra-hospitalares em Belo Horizonte, 

evidenciaram que a cada 1000 leitos, cerca de 3 a 13% dos idosos internados caem 

por dia e concluiu-se que os eventos de quedas “não são reportados de maneira 

adequada, tornando necessária adoção de medidas educativas aos profissionais 

que lidam com esta população” (VIANA; OLIVEIRA; MAGALHÃES, 2011). 

Para os 97,69% dos entrevistados, há condutas relacionadas às orientações 

dos familiares, quanto aos riscos que os idosos apresentam em meio hospitalar 

sendo uma de suas principais condutas na prevenção de quedas em 

idosos.Ressalta-se que, a literatura especializada afirma que intervenções simples, 

como a educação e orientações ao paciente e seus familiares, podem ser aliadas no 

combate às quedas dentro do ambiente hospitalar, evitando ou minimizando desta 

maneira sua ocorrência (VIANA; OLIVEIRA; MAGALHÃES, 2011). 

E, já se observa nos resultados desse estudo, a busca pela qualidade nos 

serviços oferecidos aos idosos, com uma consequente otimização dos resultados, 

evidenciados através das condutas realizados pelos enfermeiros conforme 

apontaram, tais como: orientações sobre o risco de quedas, sobre a presença 

obrigatória do acompanhante, uso permanente de grades do leito levantadas, sobre 

deambular só ou levantar sem pedir auxílio, ou manter as camas mais baixas. 

Percebe-se que tais condutas têm sido incorporadas atualmente as 

instituições hospitalares, com o intuito de oferecer uma boa assistência, assim como, 

promover mais segurança e prevenir danos, além de assegurar a satisfação dos 

pacientes em todo o período de internação. 

Foi com vistas à instituição e incorporação dessas condutas ou medidas de 

prevenção de quedas em ambiente hospitalar, que o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente, criado em 2013, e cuja implantação do protocolo de 

segurança do paciente pelas instituições, através de instrumento utilizado para a 
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prevenção e aplicação de medidas preventivas, ainda encontra-se em muitas delas 

em fase de elaboração ou implantação.  

Nesse estudo, evidenciou-se que o hospital de maior adesão ao uso desse 

protocolo de segurança, foi o HPU conforme afirmaram os enfermeiros dessa 

instituição, pois já existem normas e notificação obrigatória para todos os 

profissionais que vivenciarem esse evento, além de uma comissão que regula e 

acompanha esse processo. E isso talvez, se deva ao fato do HPU ser um hospital 

escola, e por essa razão maior condição de sair na frente na adoção da política 

vigente de segurança do paciente. 

Enquanto que, para o restante dos enfermeiros das outras instituições, 

63(48,46%) disseram não existir ainda, nenhum protocolo de segurança ou núcleo 

de segurança do paciente estabelecida para a prevenção do evento queda em 

idosos na instituição. 

Entende-se que a promoção das adaptações ambientais, como a instalação 

de barras de segurança e iluminação adequada, bem como instruir a equipe de 

saúde e familiares com relação à identificação de fatores de risco para quedas e 

manejo adequado dos pacientes e ambiente, são estratégias fáceis, baratas e 

garantidas pelo Ministério da Saúde para serem incorporadas aos serviços de 

saúde, e se mostram eficazes na redução da incidência de quedas intra-hospitalares 

(COSTA et al., 2012;  VACCARI et al., 2016).  

Entre os principais fatores relatados pelos participantes do estudo, que 

contribuem ou influenciam para a ocorrência de queda em ambiente hospitalar, está 

em primeiro lugar, oidoso sem acompanhante, seguido pelos leitos sem grades, 

banheiro e sanitário sem barras de apoio, e o piso antiderrapante, e diante disso, 

consideram o ambiente despreparado para a prevenção de quedas.  

A Lei No 10.741, de 1º de outubro de 2003,dispõe   sobre o Estatuto do Idoso 

em seu Art. n.16 afirma:“Ao idoso internado ou em observação é assegurado o 

direito a acompanhante, devendo o órgão de saúde proporcionar as condições 

adequadas para a sua permanência em tempo integral, segundo o critério médico”. 

A presença do acompanhante pode ser um fator protetor, mas não totalmente 

preventivo, conforme apontado em estudo de Rodrigues e Ciosak (2010), com 

idosos que possuíam acompanhantes e tiveram quedas, porém a presença do 

acompanhante inibe o evento adverso, já que estes se encontram ao lado do 

paciente em maior parte do tempo. 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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Resultados semelhantes apontados por Vaccari et al. (2016), indicaram que 

31% dos entrevistados assinalaram o banheiro como local de maior risco, 15,5% 

destacaram o chão molhado e 8,6% a ausência de barra de apoio, como principais 

fatores para queda. Fatores ambientais como, ausência de material antiderrapante e 

ambiente com móveis em excesso, foram apontados também como contribuintes 

para ocorrência das quedas (COSTA et al., 2011). 

Considerando, a afirmação da utilização do processo de enfermagem já 

corriqueiro na prática dos profissionais de enfermagem, o fato dos resultados do 

estudo apontarem, que menos da metade 64 (49,23%), dos enfermeiros 

entrevistados, fazem uso dos diagnósticos de enfermagem para o planejamento das 

condutas relacionadas ao evento quedas, pode representar a pouca importância no 

atendimento a pessoa idosa em ambiente hospitalar. Ressalta-se, que poderia ser 

um diferencial a ser considerado nas condutas de enfermagem, para prevenção do 

evento queda em idosos hospitalizados. 

E, as respostas afirmativas dadas pelos enfermeiros do uso de diagnóstico de 

enfermagem, quando comparadas entre a faixa etária, obteve-se dados estatísticos 

de significância (0,014) pelo teste exato de Fisher. E tal afirmação, quando 

comparada entre as instituições, apresentaram diferenças estatísticas significativas 

(0,000).Assim, observou-se que a utilização de diagnósticos de enfermagem teve 

maior expressão no HPU, local no qual, (95,4%), dos profissionais afirmaram utilizar 

os diagnósticos como norteadores para as suas intervenções ante o evento de 

quedas (Tabela 14).  

A grande maioria das instituições, não aderem à implantação total e nem 

parcial do processo de enfermagem, em virtude das muitas dificuldades encontradas 

nessa implementação. Entre elas, a falta de interesse do profissional, falta de 

conhecimento, falta de incentivo da instituição na qual trabalha, sobrecarga de 

funções e falta de adesão da equipe multiprofissional. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

A análise da conduta do enfermeiro na prevenção da queda em idosos 

internados em instituições públicas hospitalares do Distrito Leste do município de 

Natal-RN, pôde proporcionar uma primeira aproximação da problemática e mostrou-

nos evidências significativas a seguir descritas. 

Identificaram-se que as condutas e ações realizadas pelos enfermeiros desse 

estudo, relacionadas à prevenção, são parte da assistência de enfermagem por eles 

prestada, embora para a maioria dos entrevistados, ainda não seja com base no 

processo de enfermagem com o uso dos diagnósticos de enfermagem, fato esse, 

acrescido pela ausência dos protocolos de segurança, preconizados pelo Ministério 

da Saúde.  

Entende-se que há o reconhecimento sobre a importância e necessidade para 

a utilização dessas ferramentas, estando alguns dos enfermeiros nesse processo de 

implementação, pelo menos em duas das instituições pesquisadas às quais, uma 

delas faz uso de protocolo e outra, encontra-se em processo de implementação do 

uso de registro eletrônico no Vigihosp. 

Dentre as condutas de enfermagem utilizadas, destacaram-se como a 

principal, as de orientação ao idoso e seu acompanhante, sobre os fatores 

ambientais e de uso pessoal para a prevenção, durante o período de internação 

hospitalar. 

Além dessas, destaca-se a importância da utilização dos instrumentos de 

notificação de eventos adversos pelas instituições, bem como da adoção de outras 

estratégias de notificação, que já contribuem no acompanhamento e controle das 

ocorrências e na elaboração de medidas preventivas realmente eficazes. 

Observa-se a necessidade por parte da Instituição, no uso de estratégias que 

estimulem uma cultura de segurança para o paciente internado, e que possa incluir 

junto a equipe de enfermagem, as possibilidades da implementação de condutas de 

prevenção que assegurem a segurança do paciente nas instituições de saúde.  

Os achados deste estudo apontam para a importância da avaliação e 

identificação do risco de quedas nos pacientes internados. O diagnóstico de 

enfermagem para risco de quedas, é uma importante ferramenta que pode orientar e 
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definir o planejamento de intervenções efetivas a prevenção do evento e a cultura de 

segurança do paciente.  

Tais resultados indicam que o processo de enfermagem e o uso de 

linguagens padronizadas, para o planejamento das intervenções ante o evento 

queda em idosos, contribuem para qualificar o cuidado ao paciente e nortear as 

ações de enfermagem, conforme foram evidenciadas as ações de prevenção, 

inerentes a assistência do enfermeiro tendo como principal conduta relatada, as 

orientações dadas sobre os riscos de queda, tanto ao idoso, quanto para o seu 

acompanhante  

Apontam-se como destaque negativo e relacionado aos fatores extrínsecos, 

as instalações sanitárias, que não estão de acordo com a legislação vigente e 

oferecem risco para ocorrência de quedas. Recomenda-se realizar levantamento 

das condições das instalações sanitárias dos 3 dos 4 hospitais envolvidos e 

apresentar propostas de adequação conforme NBR 9050 à direção da instituição.  

Outros fatores identificáveis pelo estudo, com necessidades de providências 

urgentes, são os pisos antiderrapantes nas escadarias, a sinalização dos espaços 

críticos para o risco que quedas, como os banheiros necessitam de toda uma 

readequação, de maneira que possa atender as exigências e diretrizes da Política 

Nacional de segurança do paciente. 

Ressalta-se que a enfermagem atua como o alicerce dos programas de 

prevenção de quedas, contudo, o sucesso do mesmo depende da 

interdisciplinaridade e responsabilidade individual, em aderir à cultura de segurança 

institucional de todos os profissionais que prestam assistência ao paciente. 
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APÊNDICE B 

 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

Campus Universitário S/N – Lagoa Nova, Natal/RN-Cep. 59072-970, Fone 3215 

3196 

 

QUESTIONÁRIO 

 

APRESENTAÇÃO 

 

          Este questionário, sobre as condutas de promoção e prevenção utilizadas 

pelos enfermeiros diante do evento quedas em idosos em unidades de clínicas, 

médica e cirúrgica, em instituições hospitalares. Trata-se de instrumento de coleta 

de dados, parte do trabalho final do Curso de Mestrado em Enfermagem na Atenção 

à Saúde, e inclui questões na maioria objetivas sobre o referido tema. A sua 

realização é muito importante, pois entre seus objetivos, pretende identificar as 

condutas dos enfermeiros na prevenção de quedas em idosos hospitalizados. Por 

isso, sua participação é importante e gostaria de contar com você nesse sentido, 

respondendo-o para mim. Desde já, ressalto a minha disponibilidade para me 

adequar a sua e agradeço-lhes. 

 

A. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

1. Idade:______.  

2. Sexo: Masculino (   ) Feminino (   ) 

3. Estado civil: Solteira (   )  Casada (   ) União estável (   ). 

4. Tempo de trabalho na Instituição: ____.  5. Tempo no setor de clínica:____.  

6. Tempo de Graduada: _____.  

7. Pós Graduação: Sim (   )   Não( ).    Aperfeiçoamento (   )    Residência Multiprofissional (    

)    Especialização (    )    Mestrado (     )    Outro (     ):_____________ . 

8. Turno de trabalho: Manhã (   ) Tarde(   )  Noite(  ) Carga horária por turno:___________. 

9. É comum dobrar o turno: Sim (   ) Não (   ). Se sim, quando ocorre: (   ) Sempre, por 
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faltade Colega (   ) Quase sempre  (   ) Raramente   (   ) Nunca acontece. 

10. Quantidade de vínculos trabalhistas:____. Público ( ) Privado ( ). 

11. Cargo(s) que ocupa: Enfermeiro Gerente () Enfermeiro Chefe de Setor (   ) Enfermeiro 

Assistencial (líder da assistência)(   ) Desvio de Função: Sim(   )  Não(   )   

Se Sim, Especificar:________________________________________________________. 

12. Setor de Trabalho na instituição: Clínica Médica(  ) Clínica Cirúrgica(  ) 

Outro:_____________. 

13. Citar 05 atividades de enfermagem que realiza diariamente (conforme o cargo que 

ocupa):  

1) ___________________________________________________________________. 

2) ___________________________________________________________________. 

3) ___________________________________________________________________. 

4) ___________________________________________________________________. 

5) ___________________________________________________________________. 

 

B. CONDUTA DOS ENFERMEIROS EM IDOSOS ANTE O EVENTO QUEDAS 

1. É comum ocorrer o evento quedas em idosos em seu setor de trabalho: Sim (  ) Não(  

). 

2. Se sim, com qual frequência: Por mês:____; Por semana:____; Não sabe dizer (   )  

É registrado: Sim (   )    Não (   ). Se sim, em que local: Prontuário (   )   Livro de 

ocorrência da chefia de Enfermagem (    ) Não sabe (    )  Outro (    )_________________. 

3. A(s) Instituição(ões) em que trabalha, possui PROTOCOLO DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE para a prevenção de quedas em idosos hospitalizados: Sim (   ) Não (   ). Se 

Sim, há quanto temo:______.  Encontra-se em fase de elaboração (   ) Há Comissão (   

)Ainda não foi implantado (   ) Não possui protocolo para quedas (    ). 

4. Você identifica fatores que influenciam a ocorrência de quedas em idosos 

internados:Sim(   ) Não(   )  Se sim, quais: ________________________________. 

5. Quando ocorre a queda, quais são os profissionais presentes no atendimento 

imediato: Médico(   ) Enfermeiro(   ) Técnico de Enfermagem (   ) Auxiliar de Enfermagem(   

) 

Outro:__________________. 

6. Das características ambientais capazes de aumentar a ocorrência de quedas, qual 

você habitualmente identifica em seu ambiente de trabalho:  

Piso escorregadio (   )     

Escadas sem  apoio de proteção (   )     

Camas sem grades (   )  
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Banheiro e sanitário sem barras de apoio e piso antiderrapante (   )    

Luminosidade diária e noturna diminuídas (   )    

Sem alarmes para uso à noite (   )  

Outros (   ):__________________________. 

7. Estimula e/ou providencia o uso de dispositivos para idosos manterem o andar 

firme como: 

Bengala (   )  

Andador (    )  

Calçados apropriados (   )  

Outros (   ):___________________________. 

8. Orienta o paciente idoso a solicitar ajuda sempre que precisar movimentar-se no 

leito ou fora dele, conforme o mais apropriado?  

Sim (   )     Não (   )   Às vezes (   )   Quase sempre (   )    Raramente (   )     Sempre (   ) 

9. Acompanha e monitora a capacidade do idoso transferir-se da cama para a cadeira 

e vice-versa?   

Sim (   )     Não (   )   Às vezes (   )   Quase sempre (   )    Raramente (   )     Sempre (   ) 

10. Coloca o leito mais baixo na posição mecânica?   

Sim (   )     Não (   )   Às vezes (   )   Quase sempre (   )    Raramente (   )     Sempre (   ) 

11. Assegura-se que o idoso usa calçados apropriados, amarrados e com solas que 

não derrapam?   

Sim (   )     Não (   )   As vezes (   )   Quase sempre (   )    Raramente (   )     Sempre (   ) 

12. Educa os familiares sobre fatores desencadeantes para quedas e a forma de 

reduzir esses riscos?   

Sim (   )     Não (   )   As vezes (   )   Quase sempre (   )    Raramente (   )     Sempre (   ) 

13. Utiliza diagnósticos de enfermagem como norteadores para as suas intervenções 

ante o evento quedas?  

Sim (   )  Não(   ) Por que?__________________________________________________. 

14. Que condutas de segurança para de quedas em idosos internados, você utiliza ou 

já utilizou?________________________________________________________________ 

 

Agradecemos, a sua contribuição!  

Pós-Graduanda Patrícia Naiara e Profa. Rejane Menezes. 
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APÊNDICE C 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Campus Universitário S/N – Lagoa Nova, Natal/RN-CEP. 59072-970, Fone 3215 

3196 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Este termo de consentimento tem o propósito de lhe convidar a participar da 

pesquisa intitulada: CONDUTA DOS ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO DE QUEDA 

EM IDOSOS EM INSTITUIÇÕES HOSPITALARES, que está sendo desenvolvida 

pela Enfermeira e Discente de Pós-Graduação em Enfermagem, Patrícia Naiara de 

Oliveira Moreira, como Mestrado e, que tem como pesquisadora responsável, a 

Prof.ª Rejane Maria Paiva de Menezes do Curso de Pós-Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). 

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a assistência de enfermagem em 

cuidados paliativos a pessoa com câncer no contexto de uma unidade de atenção 

oncológica, e o motivo que nos leva à realiza-lo, é conhecer melhor as condutas dos 

enfermeiros na prevenção da queda em idosos internados em instituições públicas 

hospitalares do Distrito leste do município de Natal-RN.   

Sua participação é voluntária e, caso decida aceitar o convite, você participará 

respondendo um questionário com perguntas fechadas e abertas, com tempo médio 

estimado de resposta em torno de 30 minutos, e durante a sua aplicação a previsão 

de riscos é mínima. Por outro lado, você tem o direito de se recusar a participar ou 

retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga 

nenhum prejuízo. 

Suas informações serão mantidas em sigilo e seu nome não será identificado, 

no que se refere ao modo e usos das informações passadas. Os dados serão 

guardados em local seguro e as divulgações dos resultados terão uso acadêmico, 

em congressos ou publicações científicas sem identificar os participantes ou a 

instituição em apreço. E, caso você sofra algum dano comprovadamente decorrente 
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desta pesquisa, você será indenizado. Dessa forma, espera-se diminuir os 

potenciais riscos e danos morais, tornando-os mínimos possíveis.  

Como benefícios, identifica-se a contribuição das informações de cada 

participante para a ampliação dos conhecimentos acerca da prevenção de quedas 

em idosos hospitalizados. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra 

com a pesquisadora responsável Profa. Rejane Maria Paiva de Menezes. Durante 

todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para a mesma 

através do contato: (84) 9158-1245. E, qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa 

você deverá ligar para o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte, no telefone 3215-3135.  

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os 

dados serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e 

benefícios que ela trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, 

concordo em participar da pesquisa CONDUTA DOS ENFERMEIROS NA 

PREVENÇÃO DE QUEDA EM IDOSOS EM INSTITUIÇÕES HOSPITALARES, e 

autorizo a divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou 

publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar. 

Natal, ______ de ____________ 2016. 

 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

Como pesquisador responsável pelo estudo CONDUTA DOS ENFERMEIROS 

NA PREVENÇÃO DE QUEDA EM IDOSOS EM INSTITUIÇÕES HOSPITALARES, 

declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os 

procedimentos metodológicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao 

participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a 

identidade do mesmo. 

Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora 

assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 
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do Conselho Nacional de Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo 

o ser humano. 

 

Natal, ______ de______________ 2016. 

 
Profa. Dra. Rejane Maria Paiva de Menezes. 
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79 

 

 
ANEXO C 

 
 
 
 



80 

 

 
ANEXO D 

 
 
 
 



81 

 

 
 

 
 
 
 



82 

 

ANEXO E 
 

 


