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A SEGURANCA DO AMBIENTE COMO FATOR DE PREVENCAO DE
QUEDAS DE IDOSOS HOSPITALIZADOS

Elide Vaccari'; Maria Helena Lenardt?; Mariluci Hautsch Willig*; Susanne Elero Betiolli*

Introducdo. A expectativa de vida no Brasil tem evoluido de forma crescente, passou de
71,16 anos em 2003 para 74,84 em 2013 e esta projetada para 77,8 anos em 2025, o que
ocasiona mudancas nas condicdes de sadde da populagdo, especialmente entre os idosos .
Nos paises menos desenvolvidos, ha projecbes de que o crescimento da populacdo idosa deva
aumentar de 554 milhdes em 2013 para 1,6 bilhdo em 2050®. Esse crescimento populacional
se reflete nas instituigdes hospitalares, devido a maior demanda dos pacientes idosos, desse
modo, é preeminente o redirecionamento do cuidado conforme a especificidade dessa
clientela. No contexto hospitalar ressalta-se a queda, como evento multifatorial de grande
complexidade, o qual suscita a necessidade de uma investigacao e formagéo continua sobre 0s
principais fatores de risco, incidéncias, consequéncias e medidas preventivas especificas, em
prol da "seguranca do paciente” ). Essa expressdo é atualmente muito usada, e definida pela
Organizacdo Mundial de Saude(OMS) como “[...] a reducéo de risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de satide, para um minimo aceitavel” “?Y. Objetivo. Avaliar a
seguranga do ambiente fisico individual e coletivo de trés enfermarias para prevengdo de
quedas em idosos hospitalizados. Descricdo metodoldgica.Trata-se de estudo quantitativo de
corte transversal, realizado em um hospital de ensino em Curitiba-PR, nas enfermarias Clinica
Médica Feminina, Clinica Médica Masculina e Cirurgia Geral. Avaliou-se o ambiente de uso
individual, referente a 127 leitos ocupados por idosos de 60 anos ou mais, bem como a
estrutura fisica de uso coletivo (circulacéo interna, circulacao vertical e instalacfes sanitarias).
O periodo amostral compreendeu de abril a julho de 2013. Para a coleta dos dados utilizou-se
instrumento do tipo check list. A analise da estrutura fisica baseou-se nos critérios da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)®. Os dados foram organizados no
programa Excel 2007, sob dupla conferéncia. Para analise empregou-se estatistica descritiva e
teste Exato de Fisher no software SPSS v.20.0. Valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica. Resultados. Ambiente de uso individual: Todas as camas elétricas (n=127; 100%)
apresentaram grades protetoras e rodas travaveis. Os ambientes possuem luz de cabeceira e
campainha individual, contudo, a localizagdo do interruptor ndo favorece o acesso fécil, tanto
pela altura quanto pelo posicionamento do mesmo; 12,5% (n=16) das luzes de cabeceira nao
acendiam; em 18,1% (n=23) dos leitos a campainha ndo se encontrava proxima ao paciente, o
que impossibilitava a chamada. Quanto a estrutura fisica de uso coletivo, destaca-se na
Circulacdo interna: moveis deslizantes sem travas em 96,1% (n=122) dos leitos e em 19,7%
(n=25) o acesso ao banheiro ndo estava livre de objetos (poltronas, pias ou recipientes de
lixo). O piso nédo é revestido de material antiderrapante (ndo escorregadio), mas de material
regular, continuo, duravel e sem degraus; o corrimao é unilateral; e verificou-se a auséncia de
frisos antiderrapantes nas escadas. Circulacdo vertical: padronizada nos trés setores de acordo
com as normas da NBR 9050/2004, exceto quanto a existéncia de sinalizacao tatil de alerta na
porta dos elevadores, 0s quais possuem apenas sinalizagdo visual em cor contrastante com a
do piso. InstalacBes sanitarias: dos seis itens avaliados nas instalacGes sanitarias, 66,6% (n=4)
ndo estavam em conformidade com as orientagfes da NBR 9050/2004. As trés unidades
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possuem sete banheiros cada, e 20 vasos sanitarios ao total. Ndo existem barras padronizadas
na lateral e no fundo junto a bacia sanitaria para apoio e transferéncia nas trés unidades
(100%); na maioria dos vasos sanitarios existe barras laterais, mas nem todas fixadas de forma
funcional e segura; e nenhum sanitario possuia barras no fundo da bacia, para o apoio do
idoso. Os vasos sanitarios ndo se encontravam na altura adequada nas trés unidades e, entre 0s
20 sanitarios, apenas 01 (6,6%) possuia o vaso elevado na base, o qual foi construido no
periodo do presente estudo. O piso das trés unidades ndo € antiderrapante e ndo ha sinalizacéo
que evidencie “Risco de Quedas”. Os sanitarios dos trés setores ndo estavam em
conformidade com as normas da NBR 9050/2004, o que pode ser considerado um fator
predisponente ao evento quedas. Conclusdo. O ambiente hospitalar do presente estudo é
propicio as quedas. Manter uma infraestrutura segundo os padrées minimos de seguranca é
uma medida preventiva para esse evento adverso, e uma prioridade para que os cuidados
desenvolvidos ndo venham a expor o paciente a riscos desnecessarios. O hospital possui boa
infraestrutura nas alas das enfermarias, com a presenca de camas com grades e sistema
elétrico, que permite adaptar a posicdo e a altura da cama conforme as necessidades dos
pacientes. Considera-se 0 ambiente organizado com presenca de campainha e luz de cabeceira
em todas as enfermarias e banheiros. No entanto, encontram-se alguns objetos de risco
extrinsecos nas enfermarias, como 0s moveis de cabeceira deslizantes sem travas, a
campainha fora do alcance do paciente e a pavimentacdo lisa. A NBR9050/2004 evidencia
ndo somente a seguranca, mas a acessibilidade, que é fundamental nas instalacdes
hospitalares. Como aspectos negativos apontam-se as instalaces sanitérias, que ndo estdo de
acordo com a legislacio e oferecem risco para ocorréncia de quedas.
Implicacbes/Contribuicdes para enfermagem. A equipe de enfermagem necessita manter
um olhar atento para o ambiente fisico de uso individual e coletivo, de modo a oportunizar
facilidades na solicitacdo e no atendimento das necessidades do paciente. Essa atencdo
fortalece o elo entre a seguranca, a prevencdo de quedas e a qualidade da assisténcia aos
idosos hospitalizados.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Enfermagem Geriatrica, Ambiente de Instituicdes de
Saude.

Eixo Tematico: O Protagonismo no Cuidar
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