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INTRODUCTION A maioria das quedas sdo o resultado de uma conspiragdo de
multiplos fatores de risco intrinsecos (relacionados ao
As quedas sdo incidentes associados a seguranca do paciente individuo) e extrinsecos (influéncias ambientais) trazidos a

mais comumente relatado no ambiente hospitalar. Em 2017,  interagdo através do risco dos comportamentos de uma pessoa.
aproximadamente 250.000 pacientes sofreram quedas em O controle desses fatores ¢ um desafio uma vez que requer a
hospitais da Inglaterra e estima-se que elas representam um  implementagdo de intervengoes complexas e
custo de cerca de 630 milhdes de libras por ano devido a ~ multiprofissionais. A melhor combina¢do de intervengdes
encargos assistenciais e sociais (Royal College of Physicians,  ainda ndo estd claramente definida, mas a avaliagdo das

2017). O evento quedas consiste nadescida stbita e ndo necessidades de mobilidade, higiene e continéncia, revisdo de
intencional, com ou sem lesdo, que faz com que o paciente ~ medicagdo, visdo, confusdo (deméncia e delirium) e pressdo
venha descansar no chio, contra ou em algum outra superficie,  arterial ortostatica sdo importantes (Morris; O’Riordan, 2017).
em outra pessoa ou objeto que podem resultar em morte ou A prevenc¢do de quedas em pacientes hospitalizados exigem
ferimentos graves, incluindo fraturas. Porém mesmo quando  medidas por parte das institui¢des de saude, que devem avaliar
nao ha lesdo fisica aparente estd associada ao medo de novas 0s pacientes quanto ao risco e intervir para reduzir a
quedas, recuperagio funcional tardia e aumento do tempo de  probabilidade de ocorréncia desse evento. Estima-se que tais
internagdo hospitalar (Morris; O’Riordan, 2017; National  ag¢des podem repercutir numa redugdo de 20 a 30 % dos casos
Database of Nursing Quality Indicators, 2010). de quedas em ambiente hospitalar(National Database of

Nursing Quality Indicators, 2010; National Institute for Health
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and Care Excellence, 2013). Dada a importancia das medidas
de prevengdo de quedas em individuos hospitalizados,devido
as suas consequencias e custos associados, faz-se
indispensavel a realizagdo de pesquisas que identifiquem as
intervencdes educativas propostas para prevengdo deste evento
que envolve a seguranca do paciente. Portanto, este estudo tem
por objetivo sintetizar resultados de estudos de dados
primarios sobre estratégias educativas para prevengdo de
quedas em ambiente hospitalar.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativas daliteratura que seguiu as
recomendagdes propostas por Mendes, Silveira e Galvdo
(2008): identificagdo do tema e da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de estudos;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados; apresentagdo da revisao/sintese resultados. A
coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro
de 2019 por meio de busca on-line nas seguintes bases de
dados primarios de produgdes cientificas: Cummulative Index
toNursingandAlied Health Literature(CINAHL), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE) ScorpusElsevier (SCOPUS) e Web of
Science. A questdo norteadora foi “Quais asestratégias de
prevencao de quedas para pessoas hospitalizadas?” OsMedical

Subject  Headings  (MeSH)selecionadosforam: “accidental
falls”, “accident prevention”,"teaching materials", "health
education”, safety", '"pacient safety”, elderly”, ‘“aged”,

“hospitals” e “hospitalization”.As combinagdes de MeSHs e
boleanos varioude acordo com o reconhecimento dos termos
em cada base de dados visando garantir maior abrangéncia dos
resultados.

Os critérios de inclusdo foram: publicacdes em revistas
académicas do periodo de 2009 a 2018, sem restricdo de
idioma e que atenderam a questao norteadora do estudo. Foram
excluidos estudos cuja amostra envolveram unidades
pediatricas ou psiquiatricas, ndo dispostos na forma de artigo
cientifico, artigos de revisdo, capitulos de livros, teses,
dissertagdes, editoriais e cartas ao editor. Os artigos com
adequacdo comprovada tiveram suas informagdes registradas
em planilha eletronica contendo os itens contemplados no
estudo de Silva, Carreiro ¢ Melo(2017): base de dados; titulo
artigo; autores; idioma; ano da publicacdo; periddico; objetivo;
delineamento do estudo; amostra do estudo; conclusdo. Além
disso, os estudos foram classificados de acordo com o Nivel de
Evidéncia considerando os seguintes critérios de Classificagao
Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos(The
Joanna BriggsInstitute, 2014). Os resultados foram
agrupadosem categorias tematicas e estas foramapresentadas
por meio de quadros com identificacdo das caracteristicas das
estratégias propostas.

RESULTADOS

Analisou-se 29 artigos, a Figura Olapresenta a sintese dos
resultados das buscas segundo as bases de dados consultadas, o
numero de artigos encontrados de acordo com a etapa de
selecdo da revisdo. A busca inicial nas respectivas bases de
dados utilizando osMeSHs selecionados resultou em 531
artigos, com a seguinte distribuicdo: 179 CINAHL, 34 na

LILACS, 115 na MEDLINE, 156 na SCOPUS e 47 na Web of
Science. Destes, 313 foram excluidos ap6s a aplicacdo do filtro
do periodo da busca e verificagdo de duplicidade entre as
bases. Apos a leitura dos titulos e resumos permaneceram 60
publica¢do para leitura na integra. Por fim, ao avaliar os
artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao,
permaneceram no estudo 29 estudos, sendo: 14 (48,3%) da
MEDLINE, 09 (31%) na SCOPUS, 03 (10,3%) da CINHAL,
02 (6,9%) na Web of Science ¢ 01 (3,5%) na LILACS.

Pesquisa:

CINAHL: LILACS: MEDLINE:
SCOPUS; Web of Science.

Identificacao

Resultado da Busca:

Selecao 531 Excluidos: 313
- Duplicidade
Leitura de titulos e
ICSuUmos:
218 Excluidos: 178

Elegibilidade

- Artigos de revisdo

- Nio atende ao tema

Leitura do texto na integra:
60

Excluidos: 31

- Nio responde a questio
norteadora

Inclusao

Artigos
incluidos: 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do e exclusdo dos
estudos no periodo entre os anos de 2009 e 2018

Quanto ao periodo de publicag@o a maior incidéncia foi no ano
de 2016 com 08 (27,6) estudos, ndo foram identificados apenas
no ano de 2011 e 23 (79,3%) na lingua inglesa. A maior parte
dos estudos teve como pais de origem a Australia com 11
(37,9%) seguido dos Estados Unidos da América com 05
(17,2%), Brasilcom 04 (13,7%), Reino Unido com 03 (10,3%)
e Alemanha, China, Colombia, Japao, Polonia e Suécia com 01
(3,5%) publicagdo cada. A formagdo do autor principal em sua
maioria foi constituida por enfermeiros com 13 (44,9%) ¢
fisioterapeutas com 11 (37,9%) as demais profissdes
assinaladas nos 05 estudos remanescentes (17,2%) foram
representados por profissionais da 4area de medicina,
biomedicina, biotecnologia e engenharia. Em relagdo a
classificagdo das publicagdes com base no nivel de evidéncia
cientifica, identificou-se que 16 (55,1%) pertenciam ao nivel
de evidéncia IV; 09 (31%) ao nivel I; e 02 (6,9%) ao nivel Il e
IIT cada. A interpretagdo dos dados coletados possibilitou
agrupar as publicagdes que compuseram a amostra do estudo
em trés unidades de analise, segundo a afinidade tematica: a
primeira composta por estudos cuja intervengdo focava a
educagdo do paciente para prevencdo de quedas; a segunda
voltava-se a estratégias relacionadas a atuagdo dos
profissionais de saude; e a terceira envolveu medidas
gerenciais a nivel institucional.Desse modo, 09 estudos
envolveram atividades educativas voltadas aos pacientes, com
informagdo e conscientizacdo sobre riscos, consequéncias e
medidas preventivas conforme demonstrado no Quadro 01. As
informagdes foram veiculadas por profissionais de saide com
o auxilio de material multimidia audiovisual e escrito. No
entanto, em 05 (55,5%) dos estudos os materiais constituiram
propostas educativas utilizadas com associagdo de recursos
escritos e multimidia. Os estudos que voltaram-se a estratégias
com profissionais de saude foram 06 os quais estdo descritos
na Quadro 02.
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Quadro 1. Sintese das produgdes cientificas cujas estratégias envolveram educacio do paciente para prevencio de quedas segundo
identificaciio de autoria, periddico e caracteristica da estratégia educative

Caracteristica da Estratégia Educativa

Materiais escritos e em videoseguidos de discussoes individualizadas.

Programa de Recuperacg@o Segura (Safe Recovery): DVD, livro e exercicios supervisionados.
Programa de educagdo de pacientes com material multimidia fornecido e acompanhamento
profissional de saude treinado.

Video e educagdo impressa para a avalia¢@o de risco pelo enfermeiro e a percepgio do risco do
paciente.

Educacdo do paciente via Disco de Video Digital (DVD) e livro escrito.

Programa com video, materiais escritos e educagédo presencial com profissional de satide.
Exercicio interativo baseado em computador/video projetado e supervisionado por
umfisioterapeutas.

Abordagem com pergunta e resposta e um livreto informativo.

Pacote multimidia de educagdo com acompanhamento de profissionais de satide treinados.

Primeiro autor/Peridédico
Naseri, C./BMJ Open

Hill, A. M./BMJ Open
Haines, T. P./BMC Medicine

Kuhlenschmidt, M. L./Clin J OncolNurs.

Hill, A. M./BMC Geriatrics
Haines, T. P./Archives of Gerontology and Geriatrics
Van Den Berg, M./J Physiother

Huang, L. C./Health Educ Res
Hill, A. M./PLOS one
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 2. Sintese das produgdes cientificas cujas estratégias de educacio permanente para os profissionais de satide sobre prevencio de
quedas segundo identificaciio de autoria, periddico e caracteristica da estratégia educative

Caracteristica da Estratégia de Educacdo Permanente

Sessdes de educacdo para os fisioterapeutas sobre as recomendacdes para prevengdo de
quedas.

Treinamento de enfermeiros lideres e realizagdo de auditorias para identificagdo de risco,
educacgdo, intervengao.

Grupo focal com enfermeiros, fisioterapeutas e gestores de qualidade.

Mapeamento das interven¢des de enfermagem para controle do ambiente.

Grupo focal com enfermeiros sobre experiéncias, historias de quedas e identificagdo de
alternativas para prevencao.

Identificagdo de dificuldades e solugdes alternativas elencadas por enfermeiros para prevenir
quedas.

Primeiro autor/Periodico
Thomas, S./PhysicalTherapy

Strupeit,S./ZeitschriftflirGerontologieundGeriatrie

Hill, A./BMJ Open
Luzia,M. F./RevEscEnferm USP
Héggqvist,B./BMC Geriatrics

Lopez,K. D./J Am Med Inform Assoc

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Quadro 3. Sintese das producédes cientificas cujas estratégias que envolveram medidas institucionais para prevencio de quedas, segundo
identificacido de autoria, periddico e caracteristica da estratégia educative

Caracteristica das Estratégias Institucionais

Auditorias para identificar as medidas implementadas, promover melhores praticas e reavaliagdo.
Identificagdo a presenca de intervengdes baseadas em evidencias em protocolos de duas
institui¢oes hospitalares.

Modelo de gestdo: ferramenta de auditoria, auxilio a tomada de decisdes a beira do leito, cartazes
¢ materiais educacionais.

Modelo de gestdo com agdes basicas para paciente de acordo com o grau de dependéncia fisica.
Pacotes de medidas implementados de acordo com o nivel de vulnerabilidade e histérico de
quedas.

Pacote de medidas: protocolo de prevencdo; capacitagdo da equipe,educagdo de pacientes e
acompanhantes ¢ infra-estrutura.

Programa operacional padrdo: avaliagdo de risco, orientagdes sobre restrigdes de deambulagdo e
programa de reabilitacdo.

Programa 6-PACK: sinal de alerta de quedas, supervisdo de pacientes no banheiro, garantiade
auxiliares para locomogao, uso de cama baixa e alarme de cabeceira.

Checklist para avaliagdo do ambiente hospitalar: respeito a norma NBR 9050/2004 da Associagdo
Brasileirade Normas Técnicas.

Protocolo para gerenciamentode quedas desenvolvido em trés etapas: Pré-implantagdo;
Implanta¢@o;Manutengao.

Ferramenta FALL TIPS seleciona intervengdes de enfermagem de acordo com o risco para
quedas identificado.

Software que identifica o risco de quedas, plano de cuidados com sinaliza¢@o de risco no leito e
folhetos educativos.

Kit de prevencdo de quedas para equipe de enfermagem:identifica o risco e intervengdes
necessarias ao paciente.

Guia de prevengdo de quedas e lesdes derivadas de quedas: capacitagdo e definicdo de
objetivos,implementagao, auditoria e acompanhamento.

Primeiro autor/Periddico
Stephenson, M./Int J Qual Health Care
Jones, K. J./J Rural Health

Healey, F./Age and Ageing

Kato, S./NursingInformatics
Dean, E./Nursing older people

Luzia, M. F./RevEscEnferm USP

Mazur, K./Clinlnterv Aging

Barker, A. L./BMJ

Vaccari, E./Online Braz J Nurs

Correa, A. D./RevEscEnferm USP

Katsulis, Z./AppliedErgonomics

Dykes, P. C./JAMA

Fisher, S./Int J PalliatNurs

Esparza-Bohorquez,M/Med UNAB

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As acgdes voltaram-se a profissionais de enfermagem e A nivel institucional as principais atividades identificadas

fisioterapia afim de identificar as melhores intervengdes para
prevenir o evento ou sensibilizar os profissionais quanto
importancia de implementacdes de tais agdes. Os estudos
envolvendo intervengdes de enfermagem foram mais
prevalentes, representado 05 (83,3%) estudos incluidos nesta
categoria. OQuadro 03 sintetiza os 14 estudos cujas estratégias
de prevengdo de quedas envolveram atividades a nivel
institucionais.

envolveram implantacdo ou avaliagdo de protocolos com
pacotes de medidas que incluiam medidas voltadas para o
campo assistencial, gerencial e educacional.

DISCUSSAO

A aprendizagem para prevencdo de quedas deriva de uma
compreensdo clara das causas das quedas e requer o
envolvimento de pacientes, profissionais de saude e
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instituicdes(2). A participagdo do paciente nas agdes
relacionadas a suaseguranga deve ser estimulada, bem como a
sua compreensdo sobre a sua vulnerabilidade para quedas
(Barker et al, 2016).As medidas voltadas para a educagdo do
paciente devem ser realizadas desde o momento da sua
admissdo e acompanhada continuamente pela equipe afim de
tornar o paciente consciente do seu risco, identificar as
situagdes de vulnerabilidade e atuar pro ativamentepara evitar
a ocorréncia do evento. Além disso busca esclarecer duvidas e
prepara-lo para alta hospitalar(Haines et al, 2013; Haines et al.,
2015; Hill; Hill; Brauer, 2009; Hill et al, 2016; Huang et al,
2015; Kuhlenschmidt et al, 2016; Naseri et al, 2018; Thomas;
Mackintosh, 2016; van den Berg et al, 2016). Além do
envolvimento do paciente, o engajamento da equipe
assistencial é fundamental e requer uma lideranga eficaz afim
de promover atitudes positivas em relagdo a prevengdo de
quedas (Miake-Lye et al, 2013). Aliar intervengoes adequadas
direcionadas para o risco identificado para o paciente ¢ uma
estratégia valorizada por autores pois além de respeitar a
necessidade do paciente também auxilia a equipe assistencial
na implementacdo de medidas(Katsulis et al, 2016; Dykes et
al, 2013). Importante destacar que muitos estudos que
buscaram mapear as intervengdes a nivel assistencial para
prevencdo de quedas relacionaram-se a assisténcia de
enfermagem. O papel do profissional enfermeiro nos
programas de prevengdo de quedas € relevante pois este realiza
a avaliacdo do risco dos pacientes, planeja, implementa e
avalia as intervengoes. Além disso, a equipe de enfermagem ¢
a que dispensa mais tempo proximo ao paciente(Dykes et al,
2013; Fisher, 2013; Haggqvist et al, 2012; Katsulis et al,
2016;Lopez et al, 2010; Luzia et al, 2018; Luzia; Almeida;
Lucena, 2014). A criagdo de consciéncia de seguranga em
equipes assistenciais e a incorporacdo de vigilancia de rotina
sdo caracteristicas emergentes de esquemas bem-sucedidos de
reducdo de danos(Morris; O’Riordan, 2017).

Entende-se que a seguranca do ambiente deve ser garantida
uma vez que o hospital representa um ambiente desconhecido
e pouco familiar, sendo mais critico para pessoas idosas, com
alteragdes mentais além de dificuldades de mobilidade e visdo.
Desse modo, as medidas presentes em protocolos institucionais
devem prever as limitagdes do paciente a fim de garantir a
qualidade assistencial. Tais protocolos abrangem o controle
gerencial, ambiental e de recursos (Luzia; Victor; Lucena,
2014; Prates et al, 2014). Uma abordagem de seguranca do
paciente envolve toda a estrutura da instituicdo de saude, com
suporte pratico, como auxilio para caminhar sempre
disponivel, uma cultura de relato confiavel de incidentes e
responsabilidade e compromisso claros de lideres (Royal
College of Physicians, 2017). A incorporagdo de rotinas que
icluem praticas amplamente recomendadas foi encorajada nos
estudos. As principais intervengdes propostas nos protocolos
foram: criacdo de um setor responsavel pela seguranga do
paciente; identificagdo e sinalizagdo dos pacientes em risco;
acompanhanmento do paciente em atividades de risco;
disposicao equipamentos de auxilio para locomog¢ao; presenca
de camas baixas; e alarmes a beira do leito(Barker et al, 2016;
Correa et al, 2012; Dean, 2012; Healey; Treml, 2013;Jones et
al, 2015; Kato, Tsuru, Iizuka, 2009;Luzia el al, 2018; Mazur;
Wilczynski; Szewieczek, 2016;).

Conclusio

O paciente hospitalizado costuma apresentar instabilidade de
doengas  cronicas, desconforto  fisico agudos ou
descompensardo mental. Tais caracteristicas, somadas ao

ambiente hospitalar desconhecido aumenta o risco de quedas.
Portanto, buscar estratégias que visema redu¢do de danos ao
paciente ¢ uma prioridade para os envolvidos na assisténcia.
Os resultados mostraram que as estratégias para prevengdo de
quedas podem envolver trés categorias de intervengdo:
educagdo direta do paciente, sensibilizag@o ou identificacdo de
intervengdes a ser executada por determinado grupo de
profissionais de satide e desenvolvimento de protocolos
institucionais com medidas variadas. A agdo conjunta dos
diversos atores para controle dos fatores intrinsecos e
extrinsecos relacionados a ocorréncia das quedas ¢ um passo
importante. Acredita-se que a incidéncia desse evento pode ser
reduzido a medida que os esforgos sdo direcionados para que o
paciente tome conhecimento sobre seu risco, os profissionais
de saude se sensibilizam para planejar e executar acdes
recomendadas e a gerencia institucional articuladas busque
atender as diversas demandas administrativas e assistenciais.
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