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RESUMO:

Introducgao: As quedas configuram uma das principais causas de morbimortalidade em idosos no
Brasil, sendo o risco intensificado em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
devido a comorbidades e declinios funcionais. Este estudo objetivou avaliar os cuidados de
enfermagem implementados na prevengao de quedas em idosos em uma ILPl. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, exploratéria e descritiva. A analise dos dados foi
pela analise de contelido de Bardin realizada na Village Bittencourt - Residéncia Geriatrica, em
Cuiaba-MT. A coleta de dados ocorreu no més de abril a maio do presente ano por meio de
questionario semiestruturadas tendo como publico a enfermeira e a equipe de técnicos de
enfermagem atuantes na assistencial. Resultados e Discussées: Os resultados evidenciaram
que, embora os profissionais possuam estabilidade de vinculo Unico (reduzindo a sobrecarga
laboral), ha auséncia de especializagdo formal em gerontologia. A infraestrutura fisica da ILPI é
percebida como segura e medidas preventivas como assisténcia na deambulagéo e contengdes
fisicas em cadeirantes sdo executadas. Contudo, os principais desafios a seguranga do paciente
residem na elevada rotatividade de cuidadores, na auséncia de métodos formais e visuais de
identificacéo de risco de quedas nos prontuarios e nos leitos, e nos riscos criticos identificados
durante o banho. Sob a ética dos técnicos, as quedas nao reduziram no periodo, sendo imperativo
o redimensionamento de pessoal. Conclusao: O fortalecimento da seguranca institucional contra
quedas depende crucialmente da redugdo da rotatividade de profissionais, da implantacdo de
instrumentos formais de comunicacao de risco e da ampliacdo do quadro de funcionarios.
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INTRODUGAO

A saude do idoso é um campo da atengao a saude que abrange ndo apenas o tratamento
de doencgas, mas também a promocgao do envelhecimento saudavel, a prevengao de agravos e o
respeito as especificidades fisicas, emocionais e sociais dessa fase da vida. Com o crescimento
acelerado da populagdo idosa no Brasil e no mundo, torna-se essencial compreender as

necessidades dessa faixa etaria, a fim de oferecer um cuidado integral, humanizado e baseado
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na preservacao da autonomia e qualidade de vida (Brasil, 2024).

De acordo com Lopes et al (2019), o envelhecimento é um processo normal da vida,
marcado por alteragdes fisiologicas, cognitivas e progressivas do organismo humano, que limitam
a capacidade de uma pessoa idosa em suas atividades funcionais. Tais alteragdes repercutem na
modificacdo do equilibrio, na perda da massa muscular e éssea, o0 que pode levar ao risco de
quedas nos idosos.

O envelhecimento populacional no Brasil tem trazido inUmeros desafios a saude publica,
sendo as quedas uma das principais causas de morbimortalidade entre idosos. Dados recentes
mostram que, entre 2021 e 2023, ocorreram variagdes significativas no numero de 6bitos por
quedas em idosos: foram 11.603 mortes em 2021, com reducdo para 9.592 em 2022 e novo
aumento para 13.942 em 2023, o que representa um crescimento de quase 60% desde 2013. Em
2024, ja foram registrados mais de 216 mil atendimentos por quedas em idosos até o més de
agosto, refletindo a gravidade e frequéncia dessa ocorréncia no sistema de saude. (Brasil, 2024).

As Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) sdo espacgos destinados ao
acolhimento de pessoas com 60 anos ou mais que néo dispdem de condigdes de permanecer com
a familia ou que optam por viver em uma instituicdo. Essas instituicdes podem ser publicas,
privadas ou filantrépicas, oferecendo moradia, alimentagdo, cuidados de saude e apoio
psicossocial.

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 502/2021, da Anvisa, as ILPIs
séo estabelecimentos destinados a moradia de idosos com ou sem suporte familiar, com o objetivo
de proporcionar cuidados e promover a qualidade de vida, respeitando sua autonomia,
individualidade e dignidade (Brasil, 2021).

Essas instituicdes devem seguir diretrizes que assegurem os direitos dos idosos, conforme
previsto no Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), que reforca a responsabilidade da sociedade,
da familia e do Estado na protecdo e promogédo da saude e bem-estar dos idosos (Brasil, 2003).

As ILPIs desempenham um papel essencial diante do envelhecimento populacional, sendo
espacos de cuidado continuo e suporte social, especialmente para idosos em situagcao de
vulnerabilidade.

As quedas nao ocorrem devido a uma Unica causa, mas pela associacdo de diversos
fatores, principalmente entre os idosos longevos (Arruda, et al.,, 2019). Dentre as causas
destacam-se o estilo de vida, a polifarmacia, o sexo feminino, as doengas crbénicas nao

transmissiveis e 0 ndo planejamento da adaptacdo do ambiente doméstico. Assim, as quedas em



idosos configuram um problema de saude publica, principalmente quando relacionadas a uma alta
prevaléncia e recidiva.

A equipe de enfermagem atua na linha de frente da identificacdo precoce desses riscos e
no gerenciamento de praticas preventivas nas ILPIs. Avaliar a assisténcia cotidiana a partir da
perspectiva de quem gerencia e de quem executa o cuidado direto é fundamental para formular
estratégias institucionais eficientes. Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar os cuidados de
enfermagem implementados na prevencado de quedas em idosos em uma instituicido de longa

permanéncia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de campo, de abordagem qualitativa, com
objetivos exploratérios e descritivos. O cenario do estudo foi a Village Bittencourt - Residéncia
Geriatrica, localizada em Cuiaba/MT. A populacado do estudo foi composta por profissionais de
enfermagem atuantes na instituicdo, sendo 01 enfermeira e 04 técnicos de enfermagem integrados
a escala assistencial direta. Adotou-se como critério de inclusdo estar em exercicio profissional
com vinculo formal por mais de trés meses e consentir em participar da pesquisa. Foram excluidos
do estudo os técnicos de enfermagem que estavam em férias, licenga médica ou qualquer outro
tipo de afastamento. Utilizou-se dois questionarios semi estruturados, sendo um para a enfermeira
e outro para os técnicos de enfermagem composto por dados sociodemograficos, rotinas praticas,
percepgdes profissionais, associados a observacéo assistencial. Os encontros foram realizados
em ambiente reservado na prépria ILPI e os dados digitados no google forms. Utilizou-se para a
analise dos dados a Analise de Conteudo de Bardin (2011), cumprindo as fases de pré-analise
(leitura flutuante), exploracdo do material (codificagao das respostas e unidades de registro) e
categorizagao tematica em consonancia com as evidéncias literarias. O estudo obteve parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG, respeitando rigorosamente a Resolugdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 — Perfil profissional, qualificagcao e educagao permanente da equipe de
enfermagem
A caracterizacdo dos participantes evidenciou uma equipe composta por uma enfermeira

responsavel técnica e quatro técnicos de enfermagem atuantes na assisténcia direta aos idosos



institucionalizados. Entre os técnicos de enfermagem entrevistados, observou-se distribuigao igual
entre os sexos, sendo dois profissionais do sexo feminino e dois do sexo masculino. A enfermeira
encontra-se na faixa etaria de 26 a 35 anos, possui tempo de formacao entre 4 e 6 anos e atua na
instituicdo ha um periodo de 6 meses a 1 ano. Entre os técnicos de enfermagem, observou-se
predominancia de profissionais com idade entre 26 e 45 anos, tempo de formagao variando de
menos de 1 ano a mais de 6 anos e atuacéo institucional entre 6 meses e mais de 3 anos, com
regime predominante de plantdo 12x36 horas.

Todos os participantes relataram nao possuir outro vinculo empregaticio na enfermagem,
aspecto positivo para a organizagdo da jornada e para a reducdo da sobrecarga relacionada ao
multiemprego. A auséncia de multiplos vinculos pode favorecer menor desgaste fisico e emocional,
melhor disponibilidade para o cuidado direto e maior atengdo durante a assisténcia ao idoso
institucionalizado. Estudos recentes apontam que jornadas excessivas e acumulo de empregos
estdo associados ao aumento da fadiga, estresse ocupacional e ocorréncia de eventos adversos,
impactando diretamente a seguranga do paciente e a saude do trabalhador de enfermagem (Silva
et al., 2023; Cofen, 2024).

Apesar desse aspecto favoravel, a qualificagdo especifica em gerontologia ainda se
apresenta como ponto de atencdo. A enfermeira informou nao possuir capacitacdo especifica em
gerontologia e também relatou nao ter experiéncia prévia no cuidado ao idoso antes da atuacgao
na ILPI. Entre os técnicos, trés relataram ter participado de treinamento sobre prevengao de
quedas nos ultimos dois anos, enquanto uma participante informou nao ter recebido capacitagao
recente. Esse achado demonstra que, embora existam acdes educativas na instituicdo, a
educacao permanente precisa ser fortalecida e padronizada para toda a equipe.

A auséncia de capacitacao especifica em gerontologia representa um desafio para a
assisténcia integral ao idoso, considerando que o envelhecimento envolve alteragdes fisiologicas,
cognitivas, funcionais e comportamentais que exigem conhecimentos especificos. A qualificagao
profissional em geriatria e gerontologia é fundamental para promover cuidado seguro, humanizado
e centrado nas necessidades da pessoa idosa (Brasil, 2023; Oliveira et al., 2024). Além disso, a
falta de experiéncia prévia no cuidado a pessoa idosa pode dificultar inicialmente a identificacéo
de fragilidades, riscos assistenciais e necessidades especificas desse publico, tornando essencial
0 acompanhamento da equipe multiprofissional e a educacdo permanente no cotidiano
institucional (Santos et al., 2023; Brasil, 2023).

A qualificagdo da equipe é essencial porque o cuidado a pessoa idosa institucionalizada

exige reconhecimento de alteragdes funcionais, cognitivas, comportamentais e medicamentosas



que interferem diretamente no risco de quedas. Nesse sentido, a educacdo permanente deve
contemplar temas como avaliagdo do risco, uso seguro de dispositivos de apoio, prevengéo de
quedas no banho e durante a noite, comunicagao de incidentes, condutas apdés quedas, vigilancia
de efeitos adversos de medicamentos e atuagao integrada entre enfermagem, cuidadores e equipe
multiprofissional (Brasil, 2023; WHO, 2021).

Outro aspecto importante € que a prevencgao de quedas na ILPI ndo depende apenas da
enfermeira e dos técnicos de enfermagem, mas também dos cuidadores, que participam
diretamente da rotina dos idosos. A enfermeira apontou que a rotatividade dos cuidadores pode
ser um fator agravante, pois muitos chegam a instituicdo sem experiéncia e sem compreender
plenamente o cuidado com a pessoa idosa, exigindo treinamento intenso e continuo. A alta
rotatividade de profissionais em instituicbes de longa permanéncia compromete a continuidade do
cuidado e exige investimento constante em treinamento e qualificagdo profissional. A capacitagédo
continua dos cuidadores € indispensavel para garantir assisténcia segura, humanizada e
adequada as necessidades da pessoa idosa (Brasil, 2023; Oliveira et al., 2024).

Dessa forma, esta categoria evidencia que a equipe possui experiéncia pratica no cuidado
diario e demonstra envolvimento com a prevencédo de quedas, porém ainda ha necessidade de
ampliar a qualificagdo especifica em gerontologia e padronizar as agbes educativas. A auséncia
de mudltiplos vinculos aparece como fator positivo, mas ndo elimina a necessidade de
dimensionamento adequado, capacitagcdo continua e fortalecimento da comunicagdo entre
enfermeira, técnicos, cuidadores e demais profissionais. Assim, a educagdo permanente se
apresenta como eixo fundamental para transformar praticas isoladas em um cuidado mais seguro,

sistematizado e humanizado.

Categoria 2 — Praticas assisténciais e condigoes estruturais para prevengao de
quedas

A analise das respostas evidenciou que a instituicdo possui praticas assistenciais
relevantes para a prevencdo de quedas em idosos. Entre as acbes citadas pela equipe de
enfermagem, destacam-se o auxilio no banho, uso de grades laterais, conten¢gdes quando
indicadas, conferéncia de calgados antiderrapantes, retirada de objetos do chao e de areas de
passagem, utilizacdo de cadeira de banho, orientagdo ao idoso para n&o levantar sozinho e
supervisao durante deambulacdo, caminhadas e fisioterapia. A enfermeira também relatou que os

idosos que deambulam recebem auxilio, os cadeirantes permanecem com contengdo quando



necessario, e as atividades de caminhada e fisioterapia sdo assistidas e acompanhadas por
cuidadores.

Essas praticas demonstram que a prevengcdo de quedas esta presente na rotina
assistencial da instituigao, principalmente por meio de cuidados diretos realizados no cotidiano. As
medidas preventivas relacionadas a mobilidade e ao ambiente fisico sdo fundamentais para
reducdo das quedas em idosos, principalmente o uso de calgcados adequados, supervisao durante
o banho e utilizacdo correta de grades laterais nos leitos (Ferreira et al., 2024). A retirada de
obstaculos e o0 uso de cadeira de banho também sdo medidas importantes para reduzir quedas
em idosos institucionalizados, uma vez que favorecem a organizagao do ambiente e a segurancga
durante a realizacdo das atividades de vida diaria (Anvisa, 2021; Monteiro-Odasso et al., 2022).

O auxilio no banho foi uma das medidas mais citadas pelos técnicos de enfermagem, o
que reforgca a percepcdo de que esse momento representa uma situagao critica de risco. O
banheiro foi apontado por diferentes participantes como uma das areas de maior risco para
quedas, devido ao piso molhado, necessidade de transferéncia, instabilidade durante a higiene e
possibilidade de agitacdo ou confusdo mental durante o banho. O banheiro é considerado uma
area de maior risco devido a presenga de agua, transferéncias e instabilidade durante a higiene.
Medidas como barras de apoio, piso seguro, cadeira de banho e supervisdo reduzem a
possibilidade de quedas (Anvisa, 2021; Brasil, 2013).

Quanto a estrutura fisica, a gestéo descreveu a presenga de corrimaos nos banheiros, uso
de cadeira de banho, grades nos leitos, rampas nos espagos da instituicdo, moveis posicionados
de forma acessivel e luz de vigilia no periodo noturno. Essas condi¢des foram reconhecidas como
fatores protetivos, pois reduzem riscos extrinsecos relacionados ao ambiente. A presenca de
adaptagobes fisicas, como barras de apoio, iluminacdo adequada, rampas e organizagdo dos
espacos, estd em consonadncia com a necessidade de garantir acessibilidade, seguranca e
mobilidade para idosos institucionalizados, conforme orientagoes da RDC n°® 502/2021 da ANVISA
(Brasil, 2021).

Apesar dos pontos positivos, os técnicos também apontaram areas e situagdes que ainda
exigem atencao. Foram citados riscos em areas molhadas préximas ao refeitério em dias de
chuva, piso escorregadio, auséncia ou necessidade de barras de apoio em alguns locais, falta de
campainhas nos quartos e necessidade de manutencgao de cadeiras de rodas e cadeiras de banho.
Areas molhadas ou sem protegéo contra chuva aumentam o risco de escorregdes, principalmente
em idosos com marcha instavel. A ILPI deve manter estrutura fisica segura e adequada a

circulagao dos residentes (Anvisa, 2021).



A manutencao dos equipamentos também se destaca como ponto importante na prevengao
de quedas. Um dos participantes relatou situagdo envolvendo cadeira de banho com roda
enferrujada, reforcando que a seguranca ndo depende apenas da presenga do equipamento, mas
também de sua conservacao. A manutenc¢éo de cadeiras de rodas e cadeiras de banho é essencial
para evitar quedas e acidentes durante o cuidado. Equipamentos danificados devem ser
inspecionados, substituidos ou reparados pela instituicao (Anvisa, 2021; Brasil, 2013).

Os fatores de risco percebidos pela equipe incluiram agitagao/confusao mental, tontura por
medicamentos, astenia, uso de muitos medicamentos, resisténcia ao uso de bengalas ou
andadores, piso escorregadio, falta de barras e tentativa de levantar-se sozinho. Alteragdes
cognitivas, fatores ambientais e efeitos adversos de medicamentos s&o apontados como
importantes fatores associados as quedas em idosos institucionalizados, especialmente quando
relacionados a perda do equilibrio e ao déficit funcional (Martins et al., 2024). Além disso, tontura,
astenia e sonoléncia relacionadas ao uso de medicamentos aumentam o risco de quedas em
idosos, especialmente quando associadas a auséncia de meios para chamar a equipe e a tentativa
de levantar-se sem auxilio (WHO, 2021; Monteiro-Odasso et al., 2022).

A resisténcia ao uso de dispositivos auxiliares também merece atencdo. Alguns idosos
aceitam bem o uso de andador ou bengala quando recebem uma boa explicagao, enquanto outros
apresentam dificuldade de adaptagao, principalmente quando antes deambulavam sem auxilio. A
resisténcia ao uso de andador ou bengala pode estar relacionada ao medo de perder autonomia
ou a dificuldade de adaptacdo. A equipe deve orientar o idoso com calma, mostrando que esses
dispositivos favorecem seguranca e independéncia (WHO, 2021; Monteiro-Odasso et al., 2022).

Outro ponto observado foi a comunicagao entre enfermagem, cuidadores e fisioterapia. A
enfermeira relatou que a instituicao utiliza grupos de comunicacao para registrar atividades como
fisioterapia e caminhadas, além de informar dificuldades ou alteragbes no desempenho fisico dos
idosos. A comunicagao efetiva entre os profissionais da equipe multiprofissional é essencial para
o cuidado integrado e prevencéao de riscos a saude do idoso. O compartilhamento de informacdes
favorece a continuidade da assisténcia, a tomada de decisdo e a elaboracdo de estratégias
preventivas mais eficazes (WHO, 2023; Santos et al., 2024).

Dessa forma, esta categoria evidencia que a ILPI possui praticas concretas de prevencao
de quedas e condi¢cbes estruturais relevantes, mas ainda apresenta pontos que podem ser
aprimorados. A manutencdo de equipamentos, a instalagdo de recursos ambientais adicionais, a
padronizacdo da comunicacgao e a vigilancia em areas de maior risco sao aspectos fundamentais

para fortalecer a seguranca. As praticas executadas pela enfermagem sdo importantes, mas



precisam estar articuladas a protocolos e registros que permitam identificar precocemente os

idosos mais vulneraveis e direcionar medidas individualizadas de prevengéo.

Categoria 3 — Fragilidades na gestao do risco de quedas e desafios para a seguranga
do idoso.

Aterceira categoria reune os principais desafios identificados na gestado do risco de quedas
€ na organizagao da seguranca do idoso institucionalizado. A enfermeira informou que a instituicao
utiliza a Escala de Morse para predi¢géo do risco de quedas e que, a partir do resultado obtido, a
equipe é comunicada para manutengao dos cuidados preventivos necessarios. A utilizacdo de
escalas validadas, como a Escala de Morse, contribui para a identificagado precoce do risco de
quedas e para o planejamento de intervengbes preventivas individualizadas. O uso dessas
ferramentas fortalece a comunicagao entre a equipe multiprofissional e auxilia na redugao de
eventos adversos relacionados a seguranca do paciente idoso (Brasil, 2023; Ferreira et al., 2024).

No entanto, a avaliacao do risco foi referida apenas na admissao, o que indica necessidade
de maior periodicidade e acompanhamento continuo, especialmente diante de alteragdes clinicas,
cognitivas, funcionais ou medicamentosas. A avaliagdo do risco de queda na admissdo é uma
estratégia essencial para o planejamento inicial do cuidado seguro ao idoso institucionalizado.
Entretanto, recomenda-se que essa avaliagao seja revisada periodicamente, principalmente diante
de alteragdes clinicas, cognitivas ou funcionais, garantindo monitoramento continuo e prevengao
de agravos (WHO, 2023; Brasil, 2024).

O diagndstico de enfermagem mais citado pela enfermeira foi “Risco de Queda”, associado
a idade avancgada, fatores medicamentosos, fraqueza muscular, déficit de mobilidade e confusao
mental. O diagndstico de enfermagem “Risco de Queda” permanece entre os mais frequentes na
assisténcia a pessoa idosa, estando relacionado a fatores intrinsecos como déficit cognitivo,
alteracbes da mobilidade, sarcopenia e uso de medicamentos. A identificagdo precoce desses
fatores favorece a implementacéo de cuidados preventivos e melhora da seguranga assistencial
(Nanda-l, 2024-2026; Souza et al., 2023).

Considerando o foco do estudo na consulta de enfermagem, observa-se que a instituicao
desenvolve agoes relacionadas ao Processo de Enfermagem, como o uso da Escala de Morse, a
comunicacgao do risco a equipe e a definicao de cuidados preventivos. Entretanto, os dados nao
evidenciaram a realizacdo de uma consulta de enfermagem estruturada e registrada em todas as
suas etapas, com histérico, identificagdo dos diagnésticos de enfermagem, prescrigdo

individualizada, evolucéao, reavaliagcao periddica e acompanhamento sistematico dos resultados.
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Essa lacuna é relevante porque a consulta de enfermagem organiza o cuidado, direciona a
atuacgao dos técnicos e cuidadores sob supervisdo do enfermeiro e favorece a tomada de decisao
baseada nas necessidades individuais do idoso.

A comunicagao do risco também apareceu como um ponto que precisa ser fortalecido.
Entre os técnicos, foram relatadas diferentes formas de identificacido dos idosos com maior risco
de queda, como orientagdes do enfermeiro na passagem de plantao, placas no leito, identificacao
no leito, evolugcdo em prontuario e observacdo dos cuidadores. A sinalizagcdo visual e a
comunicacao efetiva auxiliam na identificagcao rapida de idosos com maior risco de quedas (Santos
et al., 2023). A evolugdo em prontuario também é importante para registrar riscos, alteragdes
clinicas e condutas realizadas; porém, para maior seguranca, deve ser complementada pela
comunicagao na passagem de plantao e pela atuagao integrada da equipe de enfermagem (Cofen,
2024a; Brasil, 2013).

Outro ponto relevante foi a auséncia de controle quantitativo das quedas nos ultimos dois
anos, conforme informado pela enfermeira. Embora a instituicdo utilize monitoramento por
cameras e analise das gravagdes ap0s uma queda, a inexisténcia de indicadores consolidados
limita a avaliacdo da efetividade das estratégias preventivas. A auséncia de monitoramento
sistematico das quedas representa fragilidade importante na gestdo da seguranga do paciente,
uma vez que os indicadores assistenciais permitem identificar fatores de risco, frequéncia dos
eventos e efetividade das estratégias preventivas. O registro e a analise continua das quedas sao
fundamentais para o planejamento de a¢des de melhoria da qualidade assistencial (Brasil, 2023;
WHO, 2023).

A analise pés-queda foi descrita como uma pratica existente, especialmente por meio da
busca de gravagdes para compreender o0 que ocorreu e quais fatores contribuiram para o evento.
Essa conduta é positiva, pois permite identificar causas imediatas e adotar medidas corretivas. A
investigacdo dos eventos adversos relacionados as quedas permite identificar causas imediatas e
fatores contribuintes, favorecendo a implementacdo de medidas preventivas e melhoria dos
processos assistenciais. O monitoramento e a analise dos eventos fortalecem a cultura de
seguranga do paciente nas instituicdes de longa permanéncia (Brasil, 2023; Silva et al., 2024).

As respostas dos técnicos também evidenciaram fragilidades relacionadas a comunicagao
de incidentes. Alguns profissionais relataram abertura para comunicar quedas, quase quedas ou
tonturas, enquanto uma participante respondeu que ndo relata essas situacbes a equipe. A

auséncia de comunicagao sobre quedas, quase quedas ou tonturas representa uma fragilidade na



seguranga do cuidado. A notificacdo desses eventos permite avaliagao rapida, registro adequado
e prevencao de novas ocorréncias (Brasil, 2013; WHO, 2021).

A sobrecarga de trabalho também apareceu como desafio importante. Alguns técnicos
relataram dificuldade para oferecer atengdo necessaria a todos os idosos, mencionando muitos
residentes, acumulo de tarefas e insuficiéncia de profissionais para garantir vigilancia continua. O
numero elevado de idosos e o acumulo de tarefas dificultam a vigilancia continua. O planejamento
da forga de trabalho deve considerar a carga real de cuidado e a seguranca dos residentes (Cofen,
2024b; Cofen, 2024). Embora a enfermeira tenha considerado o nimero de técnicos suficiente
devido ao apoio dos cuidadores, parte da equipe técnica apontou necessidade de mais
profissionais, especialmente para garantir vigilancia em momentos criticos, como banho,
transferéncias, locomocéao, alimentacao e periodo noturno.

A gestao medicamentosa também se destacou como eixo importante da prevengao. A
enfermeira informou que a revisdo das medicagdes é realizada juntamente com o médico, apds
avaliacdo diaria dos idosos e percepcao de alteragbes comportamentais. A polifarmacia constitui
importante fator associado ao aumento do risco de quedas em idosos, especialmente devido ao
uso de psicotropicos, sedativos e antihipertensivos. A revisdo medicamentosa realizada de forma
multiprofissional contribui para identificar interagcbes medicamentosas, reduzir efeitos adversos e
promover maior seguranga terapéutica (Brasil, 2023; American Geriatrics Society, 2023). Esse
achado se relaciona com a percepcao dos técnicos, que citaram tontura por remédios, astenia,
sonoléncia e uso de muitos medicamentos como fatores associados as quedas. Diante dessas
fragilidades, torna-se necessario fortalecer a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a
consulta de enfermagem como ferramentas organizadoras do cuidado. Entre as ag¢des que
precisam ser fortalecidas destacam-se: realizagdo e registro completo da consulta de
enfermagem; reavaliacdo periddica do risco de queda; padronizacdo da sinalizacido e da
comunicagao do risco; registro e controle quantitativo das quedas; formulario de notificagcdo e
investigacado pos-queda; protocolos para banho seguro e vigilancia noturna; manutengao periddica
de equipamentos; vigilancia de medicamentos associados a quedas; educagédo permanente para
técnicos e cuidadores; e fluxos mais claros de comunicagdo com a equipe multiprofissional.

Portanto, esta categoria demonstra que a instituicdo possui estratégias importantes para
prevengao de quedas, como uso da Escala de Morse, comunicagao do risco, monitoramento por
cameras, apoio dos cuidadores e analise de eventos. Entretanto, ainda ha desafios relacionados
a reavaliacdo periddica, padronizagdo da comunicacdo, controle quantitativo das quedas,

notificacdo de incidentes, dimensionamento da equipe, rotatividade dos cuidadores e



sistematizacao da consulta de enfermagem. Destaca-se que a instituicao atende 65 idosos e conta
com apenas uma enfermeira responsavel técnica e quatro técnicos de enfermagem para
assisténcia aos residentes, situagcdo que pode impactar a vigilancia continua, a implementacgao
das medidas preventivas, o acompanhamento sistematico dos idosos e a qualidade do cuidado
prestado. Assim, cabe ao enfermeiro liderar a organizagdo desses processos, articulando a
consulta de enfermagem, o Processo de Enfermagem, a gestdo do cuidado e a cultura de

segurancga do paciente na ILPI.



CONCLUSOES

O estudo permite constatar que a prevengao de quedas na instituicdo avaliada apoia-se
em uma infraestrutura fisica satisfatoriamente adaptada e em cuidados assistenciais diretos
valiosos, tais como deambulagao assistida e fisioterapia preventiva conduzida sob apoio da
gestdo. Contudo, vulnerabilidades expressivas foram identificadas no plano organizacional,
centralizadas na falta de formacio especializada em gerontologia por parte da lideranca de
enfermagem e, majoritariamente, na alta rotatividade e inexperiéncia inicial dos cuidadores de
idosos.

Conclui-se que o manejo eficaz do risco de quedas transcende as barreiras estruturais da
edificagdo, demandando politicas institucionais de retencdo de pessoal e a consolidagdo de
programas estruturados de educagao permanente. A qualificagdo continua do corpo de cuidadores
surge como a ferramenta essencial para transformar agdes intuitivas em um padrao assistencial
seguro, humanizado e focado na preservagao da integridade fisica e autonomia dos idosos

institucionalizados.
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