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RESUMO

Obijetivo: identificar e analisar a perspectiva dos residentes de enfermagem sobre prevencdo de quedas no ambiente hospitalar
a luz da teoria ambientalista de Florence Nigthingale. Métodos: estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. Esse
trabalho é oriundo da dissertagio intitulada: Medidas educativas implementadas por enfermeiros residentes aos pacientes vulneraveis
a quedas no contexto hospitalar. Resultados: os participantes entendem que o ambiente hospitalar pode influenciar o risco de
quedas. Entre os fatores ambientais mais citados sdo grades ndo elevados; Distancia dos leitos do posto de enfermagem; banheiros
insalubres. Conclusdo: os residentes demonstraram compreender quais sdo os fatores ambientais que impactam na queda e quais
as agoes pré estabelecidas para prevenir a ocorréncias de quedas. No entanto uma amostra maior, com método quantitativo,
pode ser benéfico em estudos futuros.
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Prevengdo de quedas no contexto hospitalar: Perspectiva dos residentes de enfermagem a luz da teoria ambientalista

ABSTRACT

Obijective: to identify the perspective of nursing residents in the hospital environment on environmental factors in preventing falls;
Analyze environmental factors and correlate them with Florence Nigthingale's environmental theory. Methods: the present study is
descriptive-exploratory in nature, with a qualitative data approach. This work comes from the dissertation entitled: Educational measures
implemented by resident nurses for patients vulnerable to falls in the hospital context. Results: participants understand that the hospital
environment can influence the risk of falls. Among the most cited environmental factors are non-elevated railings; Distance of beds from
the nursing station; unsanitary bathrooms. Conclusion: residents demonstrated an understanding of the environmental factors that
impact falls and what pre-established actions are taken to prevent falls from occurring. However, a larger sample, with a quantitative
method, could be beneficial in future studies.

DESCRIPTORS: Accidental falls; Nursing; Hospital care; Education;

RESUMEN

Obijetivos: identificar la perspectiva de los residentes de enfermeria en el ambiente hospitalario sobre los factores ambientales en la
prevencién de caidas; Analizar los factores ambientales y correlacionarlos con la teorfa ambiental de Florence Nigthingale. Métodos: el
presente estudio es de caracter descriptivo-exploratorio, con un enfoque de datos cualitativos. Este trabajo surge de la disertacion titulada:
Medidas educativas implementadas por enfermeros residentes para pacientes vulnerables a caidas en el contexto hospitalario. Resultados:
los participantes entienden que el ambiente hospitalario puede influir en el riesgo de caidas. Entre los factores ambientales mas citados se
encuentran las barandillas no elevadas; Distancia de las camas desde el puesto de enfermeria; bafios insalubres. Conclusién: los residentes
demostraron comprension de los factores ambientales que impactan las caidas y qué acciones preestablecidas se toman para evitar que

ocurran caidas. Sin embargo, una muestra mas grande, con un método cuantitativo, podria resultar beneficiosa en futuros estudios.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Enfermeria; Hospital care; Educacién.

INTRODUGCAO

Quedas dentro do contexto hospitalar sio eventos desgastantes
e que causam grande prejuizo aos envolvidos, como pacientes e
familiares, aos profissionais de satde assistenciais, e a equipe ad-
ministrativa e financeira do ambiente hospitalar.'

Sua etiologia é multifatorial com de fatores clinicos e ambientais
influenciando a sua ocorréncia. Os fatores clinicos sdo idade avan-
¢ada, déficit cognitivo, comprometimento sensorial e motor, uso
de alguns tipos de medicamentos, obesidade severa e histdrico de
quedas. Os fatores ambientais mais comumente citados sdo superfi-
cies escorregadias, tapetes soltos, iluminacéo insuficiente e calgados
inadequados.** Além da estrutura fisica, outros fatores do ambiente
hospitalar podem impactar na qualidade da assisténcia, como a falta
de profissionais e de organizacio do ambiente, sobrecarregando as
equipes de enfermagem.®

Além dos fatores ja citados, ainda existem condi¢des sociais,
culturais e comportamentais que podem influenciar a ocorréncias
das quedas. Dessa forma surge grandes desafios para implementacio
de agdes preventivas de quedas, pois muito desses fatores sdo imu-
taveis e/ou de dificil controle.* Vale ressaltar que o ambiente seguro
¢ acdo mais eficiente, pois é condi¢io mutavel que pode influenciar
positivamente a prevengio de quedas.

A preocupagiao com quedas, que é considerado um avento
adverso, ganhou mais destaque em 2010 quando foi implementada
pela Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) a alianga mundial para
melhorar a qualidade dos servicos e a seguranca do paciente, com
estabelecimento de 6 metas internacionais de satde, sendo a sexta
prevencio de quedas.>*”

O estabelecimento de metas e objetivos para melhor qualidade
dos servigos prestados aos pacientes seja conceito atual, ele ndo é
novo. Florence Nightingale em 1854 desenvolveu a teoria ambien-
talista, ao afirmava que o ambiente ¢é fator externo pode impactar
na vida e na saide do individuo.?

Essa teoria ha quatro conceitos bases: humano, ambiente, saude
e enfermagem. O conceito humano ¢ individuo interferindo no seu
processo saude-doenca; o ambiente sio condi¢Oes externas inter-
ferindo na assisténcia a saude, tais como aeragao, luminosidade,
ruidos entre outros; satde é processo fisiopatoldgico da doenga;
enfermagem ¢ assisténcia prestada pela equipe. '

A utilizacio desses conceitos vem fornecendo uma base solida
para autores da drea da vigilancia sanitaria dentro do contexto
hospitalar por muito tempo.* Contudo o ambiente nao é versado
apenas na limpeza, mas estrutura adequada e em condi¢des de
trabalho adequados.

Florence embora ndo diretamente trabalha-se com prevencio
de quedas, tinha sua teoria como argumento que controle do am-
biente poderia prevenir situagdes que pudessem causar danos a
saude dos pacientes.’

Assim, o ambiente hospitalar pode ser indspito e com diversos
fatores, que podem causar danos aos pacientes, tais como terapias
venosas podem limitar a mobiliza¢do, medicamentos que podem
rebaixar nivel de consciéncia, risco de infec¢ao por dispositivos
invasivos, entre outros.” Cabe a enfermagem minimizar esses riscos
para proporcionar o melhor cuidado.

A enfermagem assistencial, por muitas vezes, se encontra sobre-
carregada com as diversas demandas do setor e podem minimizar
alguns cuidados basicos'. Fazendo-se assim necessarias a¢des con-
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tinuas, estabelecimentos de protocolos de quedas institucionais e a
busca por novas metodologias para melhoria.

Vale salientar que uma grande dificuldade na implementagdo
dessas propostas, ¢ a resisténcia da equipe de enfermagem e da
equipe multidisciplinar a mudangas®. Assim é importante que esses
profissionais sejam sensibilizados no inicio da carreira académica,
como ¢ no caso da residéncia de enfermagem.

Existe um grande potencial de estudos com residentes, pois estao
envolvidos diretamente em a¢des de ensino, pesquisa e extensao. Es-
tudos que contemplem a percepgio dos residentes de enfermagem sdo
escassos, principalmente em relagio a seguranca do pacientes, assim
faz necessarias pesquisas que contemplem essa temética. Baseado
no pressuposto o presente trabalho tem por objetivo: Identificar e
analisar a perspectiva dos residentes de enfermagem sobre prevencio
de quedas no ambiente hospitalar 4 luz da teoria ambientalista de
Florence Nigthingale.

Esse estudo justifica-se devido a sua proposta de discussdo de
tematicas importantes que ainda nao foram debatidas; ampliagdo
dos conhecimentos sobre a teoria ambientalista de Florence Nightin-
gale; subsidiar produgdes nas tematicas de prevencdo de quedas e
seguranca do paciente; residentes de enfermagem.

METODO

O presente estudo é de carater descritivo-exploratdrio, com
abordagem qualitativa de dados.!" Esse trabalho é oriundo da
disserta¢do intitulada: Medidas educativas implementadas por
enfermeiros residentes aos pacientes vulneréveis a quedas no
contexto hospitalar.

Os participantes do estudo sdo enfermeiros residentes que
atuam em cendrios hospitalares. A proposta foi elaborada para
que os primeiros participantes fossem de diferentes areas de
especialidades, bem como de diferentes institui¢des de satide.

Os critérios de selecdo dos participantes foram: ser enfer-
meiros residentes de enfermagem e com mais de 6 meses de
atuagdo na residéncia. Optou-se por esse grupo para evitar
conflito de interesse em institui¢des e ampliar a amostra para
diferentes praticas profissionais

Os participantes que aceitarem a participar da pesquisa
assinaram um termo através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE),uma via fica com pesquisador e o
participante pode solicitar sua via pelo link do questionario. No
TCLE constou os objetivos da pesquisa, os riscos e beneficios,
assinatura e telefone do pesquisador e do orientador da pesqui-
sa. Foi esclarecido que, se por qualquer motivo, o entrevistado
desejar abandonar estara livre para fazé-lo e quanto a garantia
do sigilo que assegura a privacidade.

A sele¢ao da amostra foi por amostragem em rede ou amos-
tragem em bola de neve. Essa abordagem os informantes iniciais
(sementes) fazem as indicagdes quem serdo os préoximos par-
ticipantes do estudo.!’ Os primeiros participantes (sementes)
foram selecionados pela rede pessoal dos pesquisadores, foi
realizado contato por whatsapp, para o convite, através da

carta convite que constava o link do formulario do google®
forms e o termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
informacdes da pesquisa, para ser respondido apos aceite da
participagdo na pesquisa. No texto ficou definido que Enf mais
a numeracdo definiria o participante (Exemplo: ENF1, ENF
2, ...), Por conseguinte foram realizadas questoes abertas e
fechadas sobre a tematica em questdo. Abaixo segue fluxo de
selecdo das sementes e amostra final.

Figura 1 - Selecdo e fluxo das sementes.

1% semente: 2%semente: 3 semente: 4°sem
Oncologia Pediatria Clinica médica Clinic
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urgéncia e

emergéncia
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Fonte: elaborado pelas autoras.

A amostra final foi de 17 participantes. A analise da dados foi
feita através da andlise de contetido, ao qual dividi-se em 3 eta-
pas: Pré-andlise, Analise do material, Tratamento dos resultados
obtidos e interpretacgdo.'? Utilizou-se do software IRAMUTEQ”®
para auxiliar a anélise dos dados.

Assim, através dos dados obtidos do software, foi possivel
decodificar as falas dos participantes e realizar o tratamento dos
resultados e a sintese dos dados.

O presente trabalho cumpriu as prerrogativas éticas da reso-
lugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispoem sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.”® O presente trabalho foi encaminhado ao o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, sendo aprovado com
CAAE: 68612123.8.0000.5285. A coleta iniciou apds aprovagio
do Comité de Etica da UNIRIO e ocorreu no periodo de agosto
a outubro de 2023.

RESULTADOS

Os participantes que responderam o questiondrio. Com idade
de média 25,9 anos, com os maior parte da amostra com enfer-
meiros com menos de 2 anos de formag¢ao (n=12/80%), com
equilibrio entre as universidades piblicas(n=8/53.3%) e privadas
(n=6, 46,7%) nas formacdes.

O ano de residéncia tendeu ao segundo ano (n=9/60%) de
residéncia. As residéncias em sua maioria sdo vinculadas a uni-
dades de treinamentos federais, com dois participantes de uni-
dade de treinamento municipal, demonstrando diversidade nas
vivéncias da residéncia. Abaixo segue o quadro com a descrigdo
dos participantes.
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Quadro 1 - Perfil dos participantes.

Numero de Média/
Dados .
participantes porcentagem
23 (n=1);
24 (n=1);
25 (n=5); M= 259
Idade 26 (n=2) 25 =29,4%
27 (n=2); 26, 27, 30, 31 =11,8%
30 (n=2); 23,24 e 41=59%
31(n=2);
41 (n=1)
Menos de 1 ano (n=6);  Menos de 1 ano = 40,%
Tempo de 1-2 anos (n=6); 1-2 anos =40 %
formagio 3-5 anos (n=2); 3-5anos =133 %

Mais de 5 anos (n=1) Mais de 5 anos (n=1)

Residéncia (n=12)
Especializagdo (n=5)

Residéncia = 70,5 %

Pés-graduagdo Especializagdo = 29,5%

'd”:t:n‘g:o Pablicas (n=8); Pablicas= 53, 3%
. Particular (n=6) Particular= 46,7 %
superior
Tempo de Primeiro ano R1 (n=6) R1=40 %
residéncia Segundo ano R2 (n=9) R2=60 %
Hospital ou
) Instituto Federal (N=13) Instituto Federal =
ﬁZISZﬁZ:& Instituto Municipal (N=2) 86,6%
Instituto privado (N=0) Hospital Municipal=
13,3%

Clinica médica = 58,8%
Pediatria = 17,6%
Oncologia = 11,7%
Urgéncia e Emergéncia
=58%
Cardiologia =5,8%

Clinica médica (n=10);
Pediatria (n=3);
Oncologia (n=2);
Urgéncia e Emergéncia
(n=1)
Cardiologia (n=1)

Setor

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras.

O perfil dos residentes foi bem diversificado, com dois
representantes da oncologia, trés pediatria e dez da clinica
médica-cirurgico, ainda teve um representante da cardiologia
e um de emergéncia e urgéncia.

Os participantes entendem que o ambiente hospitalar pode
influenciar o risco de quedas. Como pode ser observado na
Quadro abaixo.

Quadro 2 - O ambiente enquanto preditor de queda.

Vocé acredita que o ambiente influencia na
ocorréncia de quedas?

Sim (N=17/100%)

Nio (N=0/0%)

Fonte: pesquisa elaborado pelas autoras.

Entre os fatores ambientais mais citados sdo grades nao
elevados; Distancia dos leitos do posto de enfermagem; ba-
nheiros insalubres, que podem se referir deste a estrutura, o
excesso de umidade e a frequéncia da limpeza dos mesmos.
Vale salientar que poderia mais de uma resposta para essa
questdo. Como pode ser observado nas imagens abaixo.

Quadro 3 - Fatores ambientais que influenciam a queda.

Fatores ambientais que influencia a queda

Piso Molhado (N=10/58,8%)

Grades ndo elevadas (N=13/76,5%)

Banheiros insalubres (N=12/70,6%)

Alocagdo dos moveis (N=9/52,9%)

Tamanho dos leitos (N=8/47,1%)

Distancia dos postos de

enfermagem (N=8/47,1%)

Fonte: pesquisa elaborada pelas autoras.

As agoes preventivas de quedas foram relatadas ao am-
biente foram principalmente em relagdo a grades dos leitos e
calgados adequados, como pode ser observados nas seguintes
falas.

Grades dos leitos elevadas, cama travada, sapato apro-
priado, remogdo de objetos que dificultem a locomogao,
instalagdo de suportes no banheiro e onde for possivel.
(ENEF 3).

Orientar Grades elevadas, calcados adequados quando
utilizados, pisos antiderrapantes, secos, corrimdo, orga-
nizagdo do leito. (Enf 10).

Observou-se ainda a preocupagdo dos residentes com
o reforco educacional sobre a importdncia de seguir as
orientagdes sobre o ambiente hospitalar para enferma-
gem e principalmente para os pacientes.

Capacitagdo periédica para prevengdo do risco de queda
através de simulagdo realistica, panorama do hospital
sobre os riscos de queda, vigildncia do niicleo de segu-
ranga do paciente na identificagdo daqueles que tém nas
enfermarias (ENF1).

Treinamentos mais lidicos e prdticos, importdncia da
enfermeira incentivar o zelo pela seguranga do pacien-
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te. Equipe disposta e empenhada a receber a educagdo
continuada (ENF5).

O que ja é feito, reforcar medidas de seguranga, como

manter grades do berco elevadas e orientar o acompa-
nhante a ndo deixar a crianga sozinha sem supervisdo
(ENF11).

Orientar os pacientes sobre o cuidado com as grades
dos bergos, visto que o cendrio que atuo é o pedidtrico...
(ENF13).

Ainda foi possivel visualizar na fala dos participantes
algumas situagoes que podem dificultar a implementagdo
dessas prdticas, tais como alta demanda didria, aderén-
cia da equipe e falta de profissionais.

Existem limitagdes devido a alta rotatividade dos servi-
¢os, pela alta demanda dos profissionais que podem ndo
estar bem focado na informagdo da educagio (ENF5).

Aderéncia das equipes (ENF7).

DISCUSSAO

Todos os participantes afirmaram acreditar que o ambiente
influencia quedas. Na perspectiva dos participantes os maiores
riscos ambientais sdo grades ndo elevadas, banheiros insalubres,
distancia entre os postos.

Barbosa'* descreveu causas de quedas em pacientes inter-
nados e de 1112 de notificagdes sobre quedas em 3 anos, 1096
foram relacionadas ao ambiente, sendo falha de equipamentos,
piso molhado, auséncia de grades e pouca ilumina¢édo os mais
citados. Outros estudos corroboram com esses dados, sendo a falta
de piso antiderrapantes e pouca iluminagdo'*'¢ os mais citados.
Essa perspectiva diverge um pouco com a fala dos participantes.
Vale salientar que a carga horaria da residéncia é diurna, sendo a
iluminagdo ndo é problema nesse turno, sendo talvez esse motivo
de nio ser citado pelos residentes.

Os fatores supracitados sdo de responsabilidade do hospital
e da equipe assisténcia, pois o uso de dispositivos médicos e a
condicio clinica sdo condigdes predisponentes para quedas. Assim
o ambiente hospitalar precisa possuir uma arquitetura inclusiva
e com acessibilidade, seguindo as normas e legislacdes vigentes.'’

O dimensionamento precisa ser seguro e seguir um padrio
aceitavel, sendo necessario um banheiro para cada quarto com
as portas que devem abrir para fora do ambiente, ou permitir a
retirada pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem ne-
cessidade de empurrar o paciente eventualmente caido atras da
porta e iluminacéo de vigilia nas parede.”” O ambiente hospitalar
¢ estruturalmente planejado para a minimizagao desses eventos.

Em relagdo a preocupagido dos participantes ao controle do
ambiente para prevengio de quedas, as interven¢des mais citadas
foram as grades elevadas e o uso de calcados antiderrapantes.
Quando se fala em interveng¢des ambientais que podem colaborar
para prevencao de quedas, as mesmas citadas pelos participantes

também sdo visualizadas por outros estudos, sendo a visao dos
participantes pertinentes com as produgdes cientificas atuais.'*'®

Os participantes citaram a elevagio de grades, cama travadas,
uso de calgados antiderrapantes como principais agdes preven-
tivas. Esses cuidados corroboram com os preconizados pelos
protocolos de quedas e seguranca do paciente implementados
pelo ministério da satide.3,6 Esses protocolos vieram do Relatério
global da OMS sobre prevencido de quedas na velhice.”

De acordo com OMS a identificagéo, avaliagdo e correcdes
de fatores ambientais sdo considerados intervengdes eficazes, no
entanto o impacto das mudangas ambientais sobre a incidéncia
de quedas e do niimero de lesdes ocasionadas por elas ainda é
insuficiente para conclusio definitiva, sendo necessario mais
aprofundamento sobre essa tematica."”

A prevengao de quedas é iniciada através do dimensionamento
de riscos e avaliagdo multifatorial, com interven¢des educativas
que permitem a diminui¢ido do risco ambiental, bem com a
associagdo as caracteristicas clinicas dos pacientes envolvidos."
Considerando o cendrio da prevencido de quedas, o ambiente é
sempre fator mutavel e adaptavel as necessidades do paciente,
sendo o principal foco das atividades preditivas e educativas.
Assim grande parte das produgdes sobre acdes preventivas re-
lacionadas a quedas estdo focadas em melhorar a destreza e o
equilibrio com exercicios fisicos; uso de apoiadores de marcha
como andadores, sempre que necessario; e boa iluminagio es-
pecialmente a noite.”!

Florence Nightingale® em 1898 no livro Notas da Enfer-
magem ja afirmava que instalagdes sanitarias, arquitetonicas e
administrativas insalubres tornam impossivel uma assisténcia
segura, mas que a enfermagem deve incluir arranjos que tornem
possivel o trabalho.

Uma das atividades do enfermeiro certamente é a prevencao,
e 0 meio ambiente inseguro pode influenciar o processo de satide
negativamente.”® Um fundamento da teoria ambientalista é a
prevencdo. A teoria esta alicercada em cinco pontos, os quais
acreditava ser essenciais para se obter um ambiente saudavel:
como agua e ar puros, saneamento bésico, limpeza e luminosidade,
pois acreditava que um ambiente saudavel era fundamental para a
cura.”? Embora seja aplicado geralmente a enfermagem sanitaria,
sua aplicabilidade também atinge outros topicos da seguranca do
paciente, como, por exemplo, na prevengdo de quedas.

Florence promove na sua teoria que o ambiente pode influen-
ciar a recuperac¢io do paciente, se entendemos isso, alinhado ao
fator que o ambiente seguro é um dos principais cuidados na pre-
vengio de quedas, pode-se correlacionar essas duas tematicas.”'

A preocupagio com a seguranca do paciente e a prevengdo
de eventos adversos seja um conceito relativamente novo, con-
comitante com a enfermagem moderna preservou-se muitos os
principios da teoria ambientalista.?

Florence Nightingale em seu livro discute a preven¢édo como
foco baseado no ambiente, embora suas percepgdes sejam limita-
das aos conceitos pré-existentes na época, a mesma ¢é considerada
uma das precursoras da seguranca do paciente.*® Embora Florence
ndo cite diretamente a prevengdo de quedas, o seu conceito em
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minimizar problemas relacionados ao ambiente certamente tem
impacto na prevencio de quedas.

A alta demanda de atendimento e a desorganizacio do am-
biente podem impactar na assisténcia de enfermagem aplicada.®
Esses fatores ambientais também séo citados em algumas falas,
contudo ndo sio correlacionados diretamente com a queda,
mesmo sendo citados como dificuldades. Para minimizar esses
fatores, a educagdo dos profissionais e pacientes surge como
uma possibilidade de prevengao de quedas, tendo sua eficacia
visualizada em alguns estudos anteriores.”

Além da utilizac¢do de programas de treinamento, uma co-
munica¢do aberta no ambiente de trabalho, a notificagdo de
eventos adversos e resposta ndo punitiva ao erro sdo estratégias
que podem promover a melhora na seguranga dos pacientes.”

A utilizagdo de meios tecnoldgicos também pode auxiliar no
processo de educacio, tais como materiais escritos (ex: folder),
audiovisuais (ex: videos) e jogos educativos, principalmente
quando se fala com pacientes e cuidadores.?

CONCLUSAO

O presente trabalho conseguiu demonstrar a percep¢io dos
residentes sobre os riscos ambientais em relacdo a quedas dentro
do contexto hospitalar. A importancia de um ambiente seguro
na assisténcia de enfermagem ¢é de suma importancia para aten-
dimento de qualidade.

Os residentes demonstraram compreender quais sdo os fa-
tores ambientais que impactam na queda e quais as agdes pré-
-estabelecidas para prevenir a ocorréncias de quedas.

Faz-se necessarios estudos com a percepgdo dos residentes
em relagdo a demais tematicas, pois é uma populagido alvo com
muito potencial para novas pesquisas. Também sio necessarios
mais estudos sobre o impacto do ambiente nas quedas e quais
acdes sao mais efetivas na prevencéo.

REFERENCIAS

1. Quadros DV de, Magalhdes AMM de, Wachs P, Severo IM,
Tavares JP, Dal Pai D. Modelagem de quedas de pacientes
adultos e as repercussdes a Enfermagem como segunda vitima.
Rev Latino-Am Enfermagem. [Internet]. 2022 [acesso em
27 dezembro 2023]; 30:e3617. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1518-8345.5830.361.

2. Venéancio B, Almeida, A, Felipe, M. O impacto econémico da
prevencio de quedas em idosos: uma andlise custo-utilidade a
intervengéo das Equipas de Cuidados Continuados Integrados.
] Bras Econ Saude. [internet].2019 [acesso em 27 dezembro
2023];11(1). Disponivel em: https://jbes.com.br/images/
v11nl/34.

3. Ministério da Satide (BR). Fundagéo Oswaldo Cruz; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de

N

11.

Seguranca do Paciente. Anexo 01: Protocolo Prevengao de
Quedas [Internet]. Brasilia: Ministério de satide; 2013 [acesso
em 27 dezembro 2023]. Disponivel em: http://www.saude.
mt.gov.br/upload/controle-infeccoes/pastal2/protocolos_cp_
n6_2013_prevencao.pdf.

Pereira CB, Kanashiro AMK. Falls in older adults: a practical
approach. Arq Neuro-Psiquiatr. [Internet]. 2022 [cited 2023
dec 27];80(5). Available from: https://doi.org/10.1590/0004-
282X-ANP-2022-S107.

Santos JLG dos, Gobato B de C, Menegon FHA, Moura
LN, Camponogara S, Erdmann AL. Nurse’s work in the
hospital environment: analysis of unfavorable characteristics
/ Trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar: analise de
caracteristicas desfavoraveis. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado
Rio J., Online). [Internet]. 2021 [acesso em 27 de dezembro
2023];13. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.
rpcfo.v13.9496.

Ministério da Saude (BR). Fundag¢do Oswaldo Cruz; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria. Documento de referéncia para
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente: 2014 [Internet].
Brasilia: Ministério da satude [citado 27 de dezembro de 2023].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf.

Conselho Regional de enfermagem (COREN-MGQG). Seguranca
do Paciente: Manual de orientacdes quanto A competéncia
técnico-cientifico-cientifico, ético e legal dos profissionais de
saude [internet]. 2° ed. Belo Horizonte: COREN-MG; 2023
[acesso 27 de dezembro de 2023]. Disponivel em: file:///C:/
Users/luise/Downloads/manual_seguranca_paciente_2a_
edicao%20(1).pdf.

Alves RC, Colichi RMB, Lima SAM. Estratégias tecnoldgicas
voltadas para prevengdo de quedas em ambiente hospitalar:
revisio integrativa. Acta paul enferm. [Internet]. 2023 [acesso
27 de dezembro 2023];36:e APE01462. Disponivel em: https://
doi.org/10.37689/acta-ape/2023AR01462.

Nightingale E. Notas sobre enfermagem: o que é e 0 que ndo é.
Tradugdo de Amalia Correa de Carvalho. Sdo Paulo: Cortez;
1989.

Bezerra CMB, Silva BCO, Silva RAR, Martino MME Monteiro,
AT; Enders, BC. Analise descritiva da teoria ambientalista
de enfermagem. Enferm. Foco. [Internet]. 2018 [acesso
em 05 fevereiro 2024];9(2). Disponivel em: https://doi.
org/10.21675/2357-707X.2018.v9.n2.1105.

Polit, DE, Beck, CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
avaliacdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2019.



Deus et al.

p—
(8]

14.

p—
ul

16.

19.

20.

Mendes RM, Miskulin RGS. A analise de contetido como
uma metodologia. Cad Pesqui. [Internet]. 2017 [acesso em
27 dezembro 2023];47(165). Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/198053143988.

Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolu¢do n 0 466, de 12
de dezembro de 2012. Brasilia, 2012, Dispde sobre diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil
12 dez 2012. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso0466.pdf.

Barbosa A da S, Chaves EHB, Ribeiro RG, Quadros DV de,
Suzuki LM, Magalhaes AMM de. Caracterizagao dos incidentes
de quedas de pacientes adultos internados em um hospital
universitario. Rev Gaucha Enferm. [Internet]. 2019 [acesso
em 28 dezembro 2023]; 40(spe):e20180303. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180303.

Nogueira, IS, Ulbinski, NE, Jaques, AE, & Baldissera, VDA.
Riscos ambientais para quedas de idosos atendidos pela equipe
da Estratégia Saude da Familia. Rev Rene. [internet]. 2022
[acesso em 28 dezembro 2023];22. e60796. Disponivel em:
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212260796.

Gongalves ERS, Gaspar AM, Vechia ADRD, Azevedo RCS,
Reiners AAQ. Fatores de risco ambientais, prevaléncia e
consequéncias de quedas no domicilio de idosos. Rev Enferm
UFPL. [internet].2020 [acesso em 28 dezembro 2023];9.e10458.
Disponivel em: https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.10458.

Ministério da Sadde (Brasil). Portaria n° 3.390, de dezembro
de 2013. Institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do
componente hospitalar da Rede de Atencéo a Satide (RAS).
Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
30 dez. 2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html.

Fernandes JB, Loureng¢o MCS, Nabais ASC. Intervengdes
do enfermeiro de reabilitagdo que previnem a ocorréncia de
quedas na pessoa idosa: Revisdo Scoping. Rev Port Enf Reab.
[Internet]. 2020 [acesso 30 dezembro 2024];3(1). Disponivel
em: https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.7.5761.

Organizagdo Mundial da Satide - OMS. Secretaria de Estado
da Satde. Relatério global da OMS sobre prevencio de quedas
na velhice [internet]. Sdo Paulo:OMS; 2010 [acesso em 29
dez 2023]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/relatorio_prevencao_quedas_velhice.pdf.

Jesus BJ, Brandéo ES, Silva CRL. Nursing care to clients with
venous ulcers an integrative review of the literature. Rev. Pesqui.

21.

22.

23.

24,

N
19

26.

(Univ. Fed. Estado Rio J., Online). [Internet]. 2021 [cited 2023
dec 30];7(2). Available from: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2015.v7i2.2639-2648.

Pereira JE, Silva NCM da, Sampaio RS, Ribeiro V dos S,
Carvalho EC de. Estrategias de comunicacion enfermero-
paciente: propuesta de un video educativo para estudiantes
de enfermeria. Rev Latino-Am Enfermagem. [Internet]. 2023
[acesso em 28 de dezembro 2023];31:€3857. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6177.3857.

Riegel F, Crossetti M da GO, Martini JG, Nes AAG. Florence
Nightingale’s theory and her contributions to holistic critical
thinking in nursing. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2021 [cited
2023 dec 30];74(2):€20200139. Available from: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2020-0139.

Campos DC de, Silva LF da, Sa SPC, Reis AT. Educational
technologies concerning falls prevention of hospitalized
children / Tecnologias educacionais na prevencdo de queda
em criancas hospitalizadas. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio
J., Online). [Internet]. 2021 [acesso 16 de janeiro 2024];13:221-
6. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.
v13.8243.

Ma CLK, Morrissey RA. Reducing falls through the
implementation of a multicomponent intervention on a rural
mixed rehabilitation ward. Aust ] Rural Health. [Internet].
2020 [cited 2024 jan 16];28(4). Available from: https://doi.
org/10.1111/ajr.12646.

Brigo Alves DE Lorenzini E, Schmidt CR, Dal Pai S, Cavalheiro
KA, Bernat Kolankiewicz AC. Patient safety culture from the
perspective of the multiprofessional team: an integrative review
/ Cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe
multiprofissional: uma revisdo integrativa. Rev. Pesqui. (Univ.
Fed. Estado Rio J., Online). [Internet]. 2021 [acesso em 16 de
janeiro 2024];13. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.rpcfo.v13.9235.

Pessoa NRC, Lira MN, Frazio CMF de Q, Ramos VP, de
Albuquerque CP. Educational Technologies Focused on the
Chronic Renal Patients Aiming to the Self-Care Promotion
/ Tecnologias Educacionais Direcionadas para Pacientes
Renais Cronicos na Promogio do Autocuidado. Rev. Pesqui.
(Univ. Fed. Estado Rio J., Online). [Internet]. 2020 [acesso
em 5 de fevereiro 2024];11(3). Disponivel em: https://doi.
0rg/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.756-762.




