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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
A PERCEPÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM 
PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS

Emilly Kercher
Christofer da Silva Christofoli

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230031

CAPÍTULO 2 ...............................................................................................................12
O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ONCOLOGIA: SABERES E CONDUTAS RELEVANTES 
NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE ONCOLÓGICO 

Mariana de Oliveira Liro Brunorio
Micaelly Viegas
Nadia Oliveira Campos
Naira Santos D’Agostini
Matheus Correia Casotti
Iuri Drumond Louro 
Débora Dummer Meira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230032

CAPÍTULO 3 ...............................................................................................................26
O SIGNIFICADO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS: A 
EXISTÊNCIA DO PRAZER E SOFRIMENTO

Wagna Teixeira Barbosa
Glaucia Rezende Tavares

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230033

CAPÍTULO 4 ...............................................................................................................39
EMOÇÕES E SENTIMENTOS DE ENFERMEIROS PERANTE A MORTE: ANÁLISE DE 
ESCRITA EXPRESSIVA

Cristina Raquel Batista Costeira
Nelson Jacinto Pais
Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira
Armando Manuel Marques Silva
Ana Filipa Domingues Sousa
Filipa Isabel Quaresma Santos Ventura

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230034

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................49
CONHECIMENTO DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA ENFERMAGEM NA 
ASSISTÊNCIA A GESTANTE FRENTE ÀS CONDIÇÕES SOCIAIS

Maria Cristina Porto e Silva
Bruna Victória de Gouveia Marques
Aline de Melo Siqueira
Franciele de Melo Franco

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230035



SUMÁRIO

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................62
COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA EM GESTANTE COM SÍNDROME DE 
HELLP: UM CUIDADO SINGULAR DE ENFERMAGEM

Jucimar Frigo
Fabiane Pertile
Pamela Chiela Batista da Cruz
Grasiele Fatima Busnello

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230036

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................75
A PROCURA PELO MODELO CASA DE PARTO DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Bianca Alves Tomita
Pamela Vicente Nakazone
Maria Luiza Gonzalez Riesco

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230037

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................91
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO COM ICTERICIA 

Josei Karly Santos Costa Motta
Nayama Sant’Anna Belbuche 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230038

CAPÍTULO 9 .............................................................................................................102
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO COM RISCO DE 
ENTEROCOLITE NECROSANTE

Márcia Rosa de Oliveira
Edmilson Escalante Barboza
Daiane Medina de Oliveira 
Suellen Batista Mariano de Deus
Pamela Nery do Lago
Dayana Cristina Ferreira
Valéria Cristina de Sousa
Carla Renata dos Santos
Priscila de Oliveira Martins
Andressa Caline Inácio Natalino Campos
Francisco Hilângelo Vieira Barros
Glauber Marcelo Dantas Seixas

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230039

CAPÍTULO 10 ........................................................................................................... 110
APLICAÇÃO DA AROMATERAPIA PARA MINIMIZAR AS DORES DO PROCESSO DE 
TRABALHO DE PARTO

Fernando Alberto Balido Franco
Lourdes Bernadete

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300310



SUMÁRIO

CAPÍTULO 11 ...........................................................................................................122
PRÁTICAS INTEGRATIVAS: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
EM UMA UNIDADE MISTA DE SAÚDE

George Washington Xavier Cavalcanti
Diana Ramos Cavalcanti
Julyana Viegas Campos
Danilo Ramos Cavalcanti

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300311

CAPÍTULO 12 ...........................................................................................................131
BENEFÍCIO DA ACUPUNTURA COMO PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES NO CUIDADO DA ENFERMAGEM

Nataline Pontes Rodrigues Alves

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300312

CAPÍTULO 13 ...........................................................................................................148
A PROPOSTA DA “CLÍNICA AMPLIADA” COMO HUMANIZAÇÃO NA CONCEPÇÃO DOS 
ENFERMEIROS: UMA QUESTÃO DE CONDIÇÃO HUMANA

Laís Gomes Santuche Pontes 
Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva 
Sueli Maria Refrande 
Vanessa Carine Gil de Alcantara 
Eliane Ramos Pereira 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300313

CAPÍTULO 14 ...........................................................................................................157
CUIDADO DE ENFERMAGEM EMERGENCIAL À PESSOA QUE SOFREU QUEIMADURAS: 
REVISÃO INTEGRATIVA

Julia da Fonseca Krappe de Oliveira
Andressa de Paula
Elisama Pricila Matzembacher
Taísa Pereira da Cruz
Jaqueline Arboit
William Campo Meschial

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300314

CAPÍTULO 15 ...........................................................................................................174
O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SURDOS COM TRANSTORNO 
MENTAIS

Maria Aparecida de Almeida Araújo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300315

CAPÍTULO 16 ...........................................................................................................181
SÍNDROME DE EVANS E A TEORIA DAS NHB: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA 
LITERATURA

Maria do Perpétuo Socorro Sampaio Medeiros  



SUMÁRIO

Hugo Vinicius Rodrigues da Silva  
Larissa Ribeiro de Souza    
Neiva Maria dos Santos Soares   

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300316

CAPÍTULO 17 ...........................................................................................................191
CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DRENOS DE PACIENTES PÓS-CIRÚRGICOS

Pamela Nery do Lago
Carla de Oliveira Arcebispo
Aline da Silva Fernandes
Divina Elenice Cardoso Bessas
Carla Renata dos Santos
Maria Emília Lúcio Duarte 
Ana Luiza Loiola Santos
Edma Nogueira da Silva
Adriana de Cristo Sousa
Camilla Greyce Santos Silva Fontes
Danielle Freire dos Anjos
Rosiana Lima Prado

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300317

CAPÍTULO 18 ...........................................................................................................204
NURSING CARE TO SURGICAL PATIENT- NEPHRECTOMY AND OUTPATIENT 
SURGERY

Rodrigo Marques da Silva
Camilla Cintia Curcio de Oliveira  
Laís Helena da Silva Aguiar 
Wanderlan Cabral Neves
Linconl Agudo Oliveira Benito
Thais de Andrade Paula
Kerlen Castilho Saab
Osmar Pereira dos Santos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300318

CAPÍTULO 19 ...........................................................................................................218
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM PACIENTES 
IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

Rozemy Magda Vieira Gonçalves
Terezinha de Fátima Gorreis
Jonathan da Rosa
Angela Maria Rocha de Oliveira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300319

CAPÍTULO 20 ...........................................................................................................227
CONSTRUÇÃO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA DIRECIONADA AO PREPARO DA 



SUMÁRIO

COLONOSCOPIA E PREVENÇÃO DO CÂNCER COLORRETAL
Thaís Vasconselos Amorim
Lara Alves Gomes
Suelen Araújo
Rômulo Cândido Nogueira do Nascimento 
Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva
Anna Maria de Oliveira Salimena
Ana Karoliny Costa Barbosa
Larissa Cristina Faria Ribeiro Feital
Thales Silva Côrrea

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300320

CAPÍTULO 21 ...........................................................................................................238
RELATO DE EXPERIÊNCIA: ELABORAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA 
IMPLEMENTAÇÃO DA SAE E QUALIFICAÇÃO DAS AÇÕES DOS ENFERMEIROS EM 
UM CAPS

Lívia Mariah Soares 
Débora Aparecida da Silva Honorato
Maria Elena Vidal Dos Santos Durans
Darlene Cristina Donda

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300321

CAPÍTULO 22 ...........................................................................................................254
PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO DE 
MANCHESTER NAS EMERGÊNCIAS BRASILEIRAS: REVISÃO INTEGRATIVA

Claudilene Maria da Silva
Iracenira da Silva Paixão Falcão Farias
Rêneis Paulo Lima Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300322

CAPÍTULO 23 ...........................................................................................................263
EDUCAÇÃO EM SAÚDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Herica Silva Dutra
Gabriel da Silva Nogueira
Maria Tereza Ramos Bahia
Amanda Maria Machado Dutra Nascimento
Camila Ribeiro Araújo
Camila Silva Torres Militão
Janaina Otoni de Carvalho
Leticia Ribeiro Campagnacci

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300323

CAPÍTULO 24 ...........................................................................................................271
LIGA ACADÊMICA EM TERAPIA INTENSIVA NA GRADUAÇÃO DE ENFERMAGEM: 
EXPERIÊNCIA DE IMPLANTAÇÃO EM UMA INSTITUIÇÃO DA REDE FEDERAL DO 
AGRESTE DE PERNAMBUCO

Poliana Ferreira Campos



SUMÁRIO

Robervam de Moura Pedroza
Nathália Roberta Menezes Barbosa Serafim
Ana Carla Silva Alexandre
Maria Clara Brito Freire de Melo
Jhenyff de Barros Remigio Limeira
Aline Bezerra Sobrinho
Aline Barros de Oliveira
Leonardo Silva da Costa
Henrique Santos de Oliveira Melo
Stephane Marcele Almeida Braga Moraes
Samara Maria de Jesus Veras

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300324

CAPÍTULO 25 ...........................................................................................................282
AVALIAÇÃO DO CLIMA ORGANIZACIONAL DOS ENFERMEIROS DE UM  HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE MINAS GERAIS

Claudilene Fernandes da Silva
Ilton Curty Leal Júnior
Christoff Pereira Valério

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300325

CAPÍTULO 26 ...........................................................................................................292
SÍNDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ANTES E DURANTE 
A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA

Terezinha de Fátima Gorreis
Angela Maria Rocha de Oliveira
Rozemy Magda Vieira Gonçalves
Jonathan da Rosa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300326

CAPÍTULO 27 ...........................................................................................................319
PREVALÊNCIA DO CÂNCER DE PELE NO TRABALHADOR RURAL

Josué José Lemos
Kemily Naira de Oliveira Bandeira
Maria Leticia Landim Souza
Otavio Augusto Moraes de Almeida

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300327

CAPÍTULO 28 ...........................................................................................................329
PERFIL MICROBIOLÓGICO, SUSCEPTIBILIDADE E PRESCRIÇÃO EMPÍRICA DE 
ANTIBIÓTICOS PARA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

Gessiane de Fátima Gomes
Paulo Celso Prado Telles Filho
Rosana Passos Cambraia
Mariana Roberta Lopes Simões
Marcus Fernando da Silva Praxedes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300328



SUMÁRIO

SOBRE O ORGANIZADOR  ....................................................................................344

ÍNDICE REMISSIVO .................................................................................................345



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 19 218

Data de aceite: 01/03/2022

CAPÍTULO 19
 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NA 
PREVENÇÃO DE QUEDAS EM PACIENTES 

IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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RESUMO: Analisar através de revisão 
bibliográfica as estratégias de enfermagem 
na prevenção de quedas em pacientes idosos 
acometidos por Acidente Vascular Cerebral. 
Revisão bibliográfica: Às quedas aumentam 
o tempo de permanência hospitalar e são um 
indicador de qualidade assistencial, podendo 
decorrer de um somatório de fatores como: 
problemas na mobilidade física, capacidade 
funcional, visual e cognitiva. Esses eventos 
causam repercussões individuais, sociais e 
institucionais na medida em que reduzem a 
autonomia do idoso, afastam do convívio social 
e geram altos custos aos sistemas de saúde 

mundiais. Considerações finais: A partir da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem, 
os enfermeiros precisam realizar rotineiramente 
a avaliação do risco de queda e desenvolver 
um plano de prevenção para todos os pacientes 
que são atendidos no ambiente hospitalar. As 
instituições de assistência hospitalar têm o 
desafio de garantir sua não ocorrência através de 
programas de prevenção. Este estudo contribui 
com a temática na medida em que esclarece as 
principais causas e alerta para a importância da 
prevenção, demonstrando serem consideráveis 
os prejuízos associados à ocorrência das quedas.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. 
Idoso. Acidentes por Quedas. Sistematização da 
Assistência de Enfermagem. Acidente Vascular 
cerebral.

NURSING INTERVENTIONS IN THE 
PREVENTION OF FALLS IN ELDERLY 
PATIENTS AFFECTED BY STROKE: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: To analyze through a literature review 
the nursing strategies in the prevention of falls in 
elderly patients affected by stroke. Bibliographic 
review: Falls increase time in hospital and is an 
indicator of quality of care, stemming from a sum 
of factors such as: problems in physical mobility, 
functional, visual and cognitive capacity. These 
events cause individual, social and institutional 
repercussions as they reduce the autonomy of 
the elderly, distance them from their social life 
and generate high costs for the global health 
systems. Final considerations: Based on the 
Systematization of Nursing Care, nurses need 
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to routinely assess the risk of falling and develop a prevention plan for all patients who are 
treated in the hospital environment. Hospital care institutions face the challenge of ensuring 
their non-occurrence through prevention programs. This study contributes to the theme as it 
clarifies the main causes and alerts to the importance of prevention, demonstrating that the 
losses associated with the occurrence of falls are considerable.
KEYWORDS: Patient Safety. Elderly. Accidents from Falls. Systematization of Nursing Care. 
Stroke.

1 |  INTRODUÇÃO 
Com o aumento da expectativa de vida, a população de idosos vem aumentando 

gradativamente nos últimos anos. No Brasil, a Política Nacional do Idoso define o indivíduo 
idoso aquele que possui 60 anos ou mais (ALVES; SOUZA, 2017). Calcula-se um número 
de 17,6 milhões de idosos atualmente, e a população idosa tende a acrescer 16 vezes 
até 2025, totalizando mais de 33 milhões. Ficando em 6º lugar no ranking mundial em 
referência à população idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A incorporação de novos idosos na população traz à tona as problemáticas de saúde 
que acompanham a maior parte deles, como as doenças crônicas e certas limitações 
funcionais. Embora a queda não seja uma consequência inevitável do envelhecimento, 
pode sinalizar o início de fragilidade ou indicar doença aguda. Portanto o Brasil hoje é um 
jovem país com tendência a fragilidades (GORREIS et al., 2021).

O processo de envelhecimento traz consigo o acréscimo da incidência de 
enfermidades, que associadas à maior frequência ambulatorial e períodos prolongados 
de internação, sobrecarregam o sistema de saúde e provocam forte impacto financeiro 
em todos os coeficientes de atenção (VERAS; OLIVEIRA, 2018). E ainda a ocorrência 
de múltiplas complicações, comprometimento físico decorrente de fraturas, agravos 
psicoemocionais e o medo de novos eventos de quedas são responsáveis por prejudicar 
a mobilidade funcional do idoso, deixando-o dependente diante de suas atividades de vida 
diária (RODRIGUES DB, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por uma síndrome clínica 
que consiste no desenvolvimento rápido de sintomas neurológicos focais ou globais, com 
duração de mais de 24 horas. O mesmo pode ter origem isquêmica, causado por obstrução 
arterial por trombos ou êmbolos, ou hemorrágica, devido a sangramentos intraencefálicos 
(BERNOCHE et al., 2019). 

O AVC é a segunda doença que mais causa óbitos no mundo (BERNOCHE et al., 
2019). É também a maior responsável por incapacitação funcional em adultos (OMS, 2020). 
Tal potencial incapacitante, desde a fase aguda até a crônica, pode resultar em sequelas 
físicas, psicológicas e sociais no indivíduo acometido e consequente perda da qualidade 
de vida. Um evento de queda pode atenuar essas incapacitações. Idosos com AVC são 
mais suscetíveis à ocorrência de quedas, pois muitas vezes apresentam hemiplegia ou 
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paresia dos membros inferiores, os quais afetam a marcha do indivíduo e sua capacidade 
de equilíbrio, além do aparecimento de disfunção visual com prejuízo da deambulação 
segura (MENEZES; BACHION, 2008, MORAIS et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar através de revisão bibliográfica 
as intervenções de enfermagem na prevenção de quedas em pacientes idosos acometidos 
por AVC.

2 |  METODOLOGIA 
Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, por meio de revisão de 

literatura, a fim de verificar intervenções de enfermagem na prevenção de quedas em 
pacientes idosos acometidos por AVC. Para o levantamento bibliográfico acerca do tema, 
foram utilizadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Base de Dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e Acervo Mais no período entre novembro e dezembro de 2021.

Para proceder à busca, utilizaram-se as palavras-chaves: “Segurança do Paciente”, 
“Acidentes por Quedas”, “Fatores de Risco”, “Idoso”, “Acidente Vascular Encefálico”. Foram 
encontrados vários trabalhos que abordam a temática, sendo selecionados 22 publicações 
para fins de análise. As pesquisas científicas estudadas foram desenvolvidas em âmbito 
nacional e internacional e publicados em periódicos científicos que abordavam aspectos 
importantes para o estudo.

3 |  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Ao abordarmos o tema das quedas em pacientes idosos acometidos por AVC, 

é importante ressaltar a importância da integralidade, um dos princípios do Sistema 
Único de saúde (SUS), que se propõe a garantir uma assistência ao paciente, incluindo 
o atendimento pré-hospitalar e o serviços de emergência e urgência, pois são porta de 
entrada para o atendimento desse idoso após o evento da queda, além dos cuidados após 
a alta hospitalar.

Isso pode ser feito  com  a  participação  de  uma  equipe  multidisciplinar  que  
inclui  os    serviços  de  fisioterapia,  enfermagem, ortopedia, neurologia  e  geriatria,  
seja  no  ambiente  intra-hospitalar,  para  que  o  tempo  de  permanência  diminuía  com 
medidas como deambulação  precoce  e  independência funcional  precoce com  uso 
seguro de  auxiliares de marcha  para  que  esse  idoso  diminua  as  complicações  e  
o  número  de  óbitos;  seja  no  extra-hospitalar, com acompanhamento ambulatorial ou 
visitas domiciliares, sendo a oportunidade de prevenir recorrência de outros  episódios  
semelhantes  e  complicações  tardias (STOLT  LROG,  et  al.,  2020; ABREU et al., 2009).

O evento da queda aumenta o tempo de internação e os custos de saúde, e além 
disso, pode desencadear processos judiciais, resultando em acordos de milhões de dólares 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 19 221

devido a lesões no paciente. Também aumenta o tempo de permanência hospitalar e é um 
indicador de qualidade assistencial. Desde 2009, o banco de dados de eventos sentinela da 
The Joint Commission International (JCI) recebeu 465 notificações de lesões relacionadas 
a quedas ocorridas principalmente em hospitais. Quedas associadas a lesões graves estão 
entre os 10 principais eventos sentinela relatados pela JCI (MARQUES, 2020; GORREIS 
et al., 2021). Os enfermeiros e demais profissionais de saúde têm o desafio de atuar e 
desenvolver um plano eficaz para prevenção desses tipos de eventos.

Os principais agentes de queda em idosos estão relacionadas a fatores extrínsecos 
e intrínsecos (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Entre os relacionados aos fatores 
extrínsecos estão: utilização de sapatos inadequados, escadas sem corrimão, pisos 
escorregadios, iluminação inadequada nos domicílios, camas altas, degraus altos ou 
estreitos, tapetes soltos, vaso sanitário baixo, ausência de barra de suporte, cadeiras 
instáveis, via pública mal conservada com buracos ou irregulares, aliado a falta de 
conhecimento dos familiares e cuidadores quanto às medidas de prevenção de quedas.

No que tange aos fatores intrínsecos das sequelas pós-quedas, apresenta-se 
aqueles relacionados a própria idade, como por exemplo: tontura, perda da capacidade 
visual, uso de medicação contínua, declínio cognitivo, presença de doenças crônicas, pior 
desempenho físico, labirintite (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Também deficiências 
nutricionais podem comprometer os mecanismos fisiológicos e, desta forma, agravar os 
problemas de saúde existentes (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

De acordo com Duarte et al. (2018), o aumento na população de pacientes mais velhos 
e com comorbidades contribui para o risco de quedas. Os adultos mais velhos geralmente 
requerem muita atenção e assistência. Eles experimentam alterações debilitantes nas 
funções física e psicológica, deficiência visual e auditiva, fraqueza musculo-esquelética e 
geralmente usam vários medicamentos. Ainda a baixa escolaridade apresenta contribuições 
ao aumento das quedas, pois influencia a localização espacial, de modo que, ao executar 
tarefas, indivíduos com baixo nível educacional necessitam de mais tempo e cometem mais 
erros (ALVES; SOUZA, 2018; ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; PEREIRA et al., 
2020; GORREIS et al., 2021).

Os enfermeiros da equipe de saúde podem cumprir um papel expressivo quanto as 
intervenções baseadas em evidências para a prevenção de quedas.

Em 2013, Ministério da Saúde (MS), Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) e Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicaram seis protocolos básicos 
de segurança do paciente, sendo eles: identificação correta do paciente; melhora da 
comunicação entre os profissionais de saúde; melhora da segurança na prescrição, no 
uso e na administração de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervenção, 
procedimento e paciente corretos; higienizar as mãos; reduzir o risco de quedas e lesões 
por pressão (FIOCRUZ, 2013). Podemos assim observar que as quedas são apresentadas 
como uma prioridade quando para a segurança do paciente (GORREIS et al., 2021).
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Possibilitar uma comunicação adequada, oferecer informações por escrito aos 
pacientes e familiares, explanar a necessidade de chamar para obter assistência, alocar 
uma luz de chamada ou campainha ao alcance e mudar a posição do paciente são efetivas 
para a redução de quedas. Quando identificado o risco, é imprescindível o repasse das 
informações ao paciente, familiares e toda equipe multidisciplinar. O risco de quedas deve 
ser sinalizado através de pulseira para identificação (coloração amarela) além do uso de 
placa de identificação no leito, alertas em prontuário, prescrição de enfermagem direcionada 
ao risco e/ou formulário de passagem de plantão (DF, 2019, GORREIS et al., 2021).

Para pacientes com alto risco para quedas é obrigatória a presença de um 
acompanhante e, caso este não esteja presente, o serviço social deve ser solicitado para 
que as providências necessárias sejam tomadas (DF, 2019).

Abreu et al. (2015) realizaram uma revisão e consequente incremento ao escopo 
dos critérios para evitar reações medicamentosas em idosos. Os critérios revisados 
identificaram medicamentos de risco que têm benefício limitado para pessoas com 65 
anos ou mais. Em muitos hospitais, uma semana de conscientização sobre a prevenção de 
quedas é usada para promover e prevenir quedas. O evento pode incluir apresentações de 
pôsteres e palestras, pode informar os médicos sobre os perigos da polifarmácia e outros 
fatores de risco relacionados a quedas.

O número de medicamentos utilizados em pacientes pós-AVC é forte preditor para 
quedas, portanto é necessária maior atenção quanto à prescrição de uso e ajuste de 
dosagem (MORAIS et al., 2012). Conforme estudos de Silva, Henrique e Schutz (2009), 
destaca-se o uso de anti-hipertensivos, uma vez que tais medicamentos são medidas de 
prevenção do AVC e dificilmente podem ser dispensados, corroborando o risco de quedas. 
Entre outros estão os diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), 
beta-bloqueadores e bloqueadores dos canais de cálcio e também os anticoagulantes. 
Como reações adversas citam-se: câimbras, sensação de fraqueza muscular, tonturas 
e hipotensão ortostática, levando a alterações nos mecanismos de marcha e equilíbrio 
(SILVA; HENRIQUE; SCHUTZ, 2009; MORAIS et al., 2012), e posteriormente a quedas.

Conforme estudo de Severo (2015), o histórico de queda vem sendo incluído 
nos modelos de predição, tais como Stratify, Dowton’s Risk of Falls Scale, Morse Fall 
Scale e atualmente foi validada a escala Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), que é 
uma ferramenta atualizada de grande valia, amparando o enfermeiro na classificação 
do diagnóstico de enfermagem “risco de quedas” e embasa a seleção de intervenções 
preventivas para o evento, impactando na segurança do paciente. Ainda segundo estudos 
de Bittencourt et al. (2017) das seis metas de segurança do paciente, o registro de maior 
prevalência foi o de queda.

O processo da SAE representa uma das estratégias para organização do método 
de trabalho sistematizado e de cunho científico. Ela norteia os cuidados, promove a 
avaliação dos pacientes e identifica os fatores de risco para queda. Ainda segundo o autor, 
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o enfermeiro é capaz de determinar o Diagnóstico de Enfermagem (DE) e o risco de quedas 
e, dessa forma, atua prevenindo o evento por meio de suas intervenções (PEREIRA, 2018; 
ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Horta HHL, et al. (2016), apontam que o risco de queda retrata um importante 
diagnóstico de enfermagem, demonstrando, portanto, a importância das intervenções. 
Quando a população sujeita ao risco é analisada, o enfermeiro precisa implementar ações 
e estratégias pretendendo reduzir ou até mesmo acabar com as ocorrências desses 
acontecimentos (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Existem intervenções planejadas para reduzir o risco de quedas, como intervenções 
preventivas ambientais, medidas educativas de orientação, prática de exercícios de 
equilíbrio e força que podem ser feitos com idosos com o devido acompanhamento 
(BEEGAN; MESSINGER-RAPPORT, 2015).

Os membros da equipe de atendimento direto, como enfermeiras e equipe 
multiprofissional, podem reforçar o plano de cuidados com o paciente e o notificar sobre 
qualquer mudança no seu status de risco. E quando ocorrer o evento, esses pacientes 
devem ser avaliados frequentemente após uma queda, reaplicada a escala de SAK e o 
registro de como se encontra deve ser feito no prontuário do paciente 24 horas depois.

Para pacientes com distúrbios cardiovasculares, as intervenções adicionais incluem 
a obtenção de um eletrocardiograma (ECG), nível de glicose no sangue (importante em 
pacientes com diabetes) e níveis de saturação de oxigênio em sangue arterial (SpO2). Os 
medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetários são arriscados, particularmente para 
pacientes que sofreram um traumatismo cranioencefálico devido à queda e ao risco de 
hemorragia cerebral e outros sangramentos internos ou ocultos. Os pacientes devem relatar 
ao profissional de saúde resultados hematológicos ou de coagulação anormal, distúrbios 
de sangramento e medicamentos que podem causar (DF, 2019). E quando internado, as 
equipes assistentes devem permanecer alertas quanto ao uso desses medicamentos nos 
pacientes.

A comunicação imediata quanto ao evento de queda possibilita uma rápida investigação 
diagnóstica. A equipe de enfermagem atua 24 horas junto à equipe multiprofissional. Por 
este motivo são capazes de reconhecer mais rapidamente a probabilidade de um possível 
evento adverso, instituir medidas e ações para que as quedas possam ser evitadas a partir 
da comunicação efetiva (DF, 2019).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Constatou-se, diante do referencial apresentado, que a ocorrência das quedas é 

um grande problema para as organizações de saúde, pois aumentam a permanência na 
internação hospitalar, reduzem a capacidade de independência do idoso, alterando sua 
qualidade de vida, e são um indicador de qualidade assistencial. A partir da assistência 
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de enfermagem, os enfermeiros precisam realizar rotineiramente a avaliação do risco de 
queda e desenvolver um plano de prevenção qualificado.

Tanto as instituições, como os profissionais envolvidos na assistência hospitalar 
têm o desafio de garantir um programa eficaz de prevenção de quedas. Sugerimos a 
implementação das intervenções de prevenção de quedas baseadas em evidências para 
melhorar a segurança do paciente nas instituições de saúde, controlando riscos evitáveis.

Este estudo contribui para a prática assistencial à medida em que faz um apanhado 
em relação aos fatores de risco, prevenção e medidas a serem instituídas após queda, 
podendo embasar as práticas assistenciais de equipes de saúde.
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