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Objetivo: Avaliar medidas de prevengao de quedas prescritas e realizadas em idosos hospitalizados. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, realizado
em hospital publico terciario, entre 2015 e 2016. Resultados: A amostra foi composta por 153 idosos, 101 (66,0%) eram mulheres. O risco de queda foi de
60,9% (92), sendo as mulheres com maior chance de queda (p=0,0016). A medida de prevengao relacionada a sinalizagao do risco de queda no leito nao foi
prescrito para 75,0% (69) dos idosos com risco, entretanto, este cuidado foi realizado para 92,4% (85) dos idosos. O uso de grade elevada do leito foi prescrito
para 78,3% (72) dos idosos com risco de queda (p=0,006) e este cuidado foi realizado para 70,7% (65) dos idosos com risco e 54,2% (32) sem risco de queda.
Conclusao: As medidas para prevencao de queda foram realizadas com maior frequéncia do que prescritas para todos os idosos, independente do risco de
queda.

Descritores: Idoso; Acidentes por quedas; Hospitalizagao; Seguranga do paciente; Cuidados de enfermagem.

FALL PREVENTION STRATEGIES IN HOSPITALIZED OLDER ADULTS

Objective: To evaluate fall prevention strategies prescribed and performed for hospitalized older adults. Methods: This was a quantitative, cross-sectional
study conducted in a tertiary public hospital between 2015 and 2016. Results: The sample consisted of 153 older adults, 101 (66.0%) of whom were women.
Risk of falling was found in 60.9% (92), and women had a higher chance of falling (p=0.0016). Visual signaling of fall risk on the bed was not prescribed for
75.0% (69) of the elderly patients at risk, however, this precaution was taken for 92.4% (85) of those patients. Maintaining bed rails elevated was prescribed for
78.3% (72) of the elderly patients at risk of falling (p=0.006). This precaution was taken for 70.7% (65) of the patients at risk and 54.2% (32) of those not at risk
of falling. Conclusion: Fall prevention strategies were performed more frequently than prescribed for every elderly inpatients, regardless of risk for falling.

Descriptors: Aged; Accidental falls; Hospitalization; Patient safety; Nursing care.

MEDIDAS DE PREVENCION DE CAIDAS EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS

Objetivo: Evaluar medidas de prevencién de caidas, prescritas y realizadas en ancianos hospitalizados. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado

en un hospital publico terciario, entre 2015 y 2016. Resultados: La muestra fue compuesta por 153 ancianos; 101 (66,0%) fueron mujeres. El riesgo de caida
fue de 60,9% (92), predominando en las mujeres la mayor posibilidad de caidas (p=0,0016). La medida de prevencion, relacionada a la senalizacion del riesgo
de caida de la cama, no fue prescrito para 75,0% (69) de los ancianos con riesgo; sin embargo, este cuidado fue realizado para el 92,4% (85) de los ancianos.
El uso de rejilla elevada en la cama fue prescrito para 78,3% (72) de los ancianos con riesgo de caida (p=0,006); este cuidado fue realizado para 70,7% (65) de
los ancianos con riesgo y 54,2% (32) sin riesgo de caida. Conclusién: Las medidas para prevencion de caidas, fueron realizadas con mayor frecuencia que las
prescritas para todos los ancianos, independientemente de los riesgos de caidas.

Descriptores: Anciano; Accidentes por caidas; Hospitalizacion; Seguridad del paciente; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Considera-se idosos cronologicamente e coletivamen-
te no Brasil, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos',
sendo este o seguimento populacional que mais cresce,
devido a diminuigao nas taxas de fecundidade e mortalida-
de. Estima-se que nos préoximos 40 anos, a populagao ido-
sa brasileira crescerd 3,2% ao ano e atingird 64 milhdes de
idosos no pais?.

O envelhecimento populacional repercute no aumento
da demanda da assisténcia das instituicoes de saude, espe-
cialmente no ambiente hospitalar. Neste ambiente o idoso
€ exposto aos riscos do processo de cuidar, dentre esses
riscos estdo as quedas®.

Queda é definida como o deslocamento nao intencional
do corpo para um nivel inferior a posigao inicial, provocada
pela interacao de fatores de risco intrinsecos e extrinse-
cos*. Os fatores intrinsecos relacionam-se ao proprio en-
velhecimento fisiologico, as morbidades, déficit no sistema
musculoesquelético, audigao, visao e quedas anteriores, ja
os fatores extrinsecos sao decorrentes dos riscos ambien-
tais, tais como condigbes do piso, iluminagao deficitaria e
calgados inadequados*®.

A queda é considera dos principais desafios para se-
guranga do paciente, visto as consequéncias negativas na
mobilidade e até mesmo na mortalidade que esse evento
adverso representa aos idosos®. Estudos apontam indices
de queda!’ que variam de 1,4 a 10,7 e 1.4 a 17,9 para cada
1,000 pacientes por dia, respectivamente.

Com objetivo de minimizar os riscos que o paciente é
exposto, em 2013, no Brasil a portaria n°® 2.095, aprovou
os Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente®, dentre
esses, o protocolo de prevengao de queda, laborado com
a finalidade de reduzir a queda de pacientes, especifica-
mente no ambiente hospitalar durante todo o periodo de
hospitalizagdo do paciente’. Neste protocolo, a avaliagao
de risco de queda de todos os pacientes deve ser realizada,
bem como os registros em prontuarios deste risco, além
de medidas de prevengao serem prescritas e implantadas
conforme o risco dos pacientes’.

Diante do aumento da frequéncia de hospitalizagao dos
idosos é essencial que a equipe de saude, especialmente
de enfermagem implemente agoes efetivas de prevengao
de quedas j& propostas em Guidelines sobre Seguranga
do Paciente para diminuir indices de morbimortalidades e
minimizar os problemas deste agravo. Sabe-se que apesar
dos Guidelines, muitas vezes a pratica dos servigos de sau-
de nao consegue incorporar de maneira efetiva as orienta-
goes. Assim € importante avaliar o quanto a equipe de sau-

de tem conseguido implementar a prescrigao e realizagao
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das agoes propostas nos Guidelines, j& que somente dessa
forma seréd possivel impactar positivamente na qualidade
da assisténcia prestada.

Com isso, o objetivo deste estudo foi avaliar medidas
de prevengao de quedas prescritas e realizadas em idosos
hospitalizados e associa-las com o risco de queda.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, a partir da triangulagao de dados com coleta
por meio de entrevista, andlise de prontuario e observagao.

Estudo realizado em um hospital universitario publico
de nivel terciario do sul do Brasil, com 300 leitos.

A populagao do estudo foi composta por com idosos = 60
anos de idade, que permaneceram internados a no minimo 48
horas e que tiveram escore do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) = 13. A amostra por conveniéncia do estudo foi recru-
tada de acordo com o periodo de internagao dos idosos.

Os critérios de exclusao foram os idosos que nao apre-
sentaram condigoes clinicas de responder a pesquisa, esco-
re do MEEM <13 e que ndo estivessem com um acompanhan-
te habilitado, mesmo apos trés tentativas de coleta em dias
e horérios variados. Foram considerados acompanhantes
habilitados aqueles que tivessem permanecido no minimo
quatro horas seguida com o idoso anteriormente a realiza-
Gao da pesquisa (para que tivesse condigoes de responder
sobre os cuidados realizados) e os acompanhantes com ida-
de acima de 60 anos teriam que obter escore do MEEM = 13.

A coleta de dados foi realizada entre o segundo semes-
tre de 2015 ao primeiro semestre de 2016. Antes de iniciar
a coleta realizou-se teste piloto com 10 idosos, apds a rea-
lizagao do piloto foram feitas as adequagodes na formatagao
do instrumento de coleta. Os dados foram coletados por
meio de instrumento que compreendeu a andlise de pron-
tuario, para colher informagodes sobre prescrigao de enfer-
magem de cuidados de prevencao de queda.

A entrevista com o participante, abordou sobre as vari-
aveis de identificagao do idoso (idade, sexo, grau de esco-
laridade, dados de identificagao do acompanhante), confir-
magao dos dados coletados no prontuario e se os cuidados
de enfermagem foram prescritos e realizados.

Para avaliar o risco de queda do idoso, utilizou-se a es-
cala de risco de queda (Fall Risk Score) criada por Downton
(1992) e disponibilizada publicamente em (1993)!°. A escala
de Downton aplica cinco critérios a avaliagao do risco de
quedas do idoso: ja sofreu quedas anteriormente; faz uso
de alguma medicagao; apresenta algum déficit sensorial;
avaliagao do estado mental e avaliagao da marcha. A pontu-

agao do instrumento varia de O a 11, e o idoso é classificado
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com alto risco de queda quando apresenta uma pontuagao
igual ou superior a trés' Neste estudo os idosos que obti-
veram a pontuagao de O a 2 foram considerados sem risco
de queda e os que fizeram 3 ou mais pontos foram conside-
rados com risco de queda.

Foram realizadas analises descritivas das caracteristi-
cas da populagao e dos cuidados fornecidos para a preven-
Gao de risco de queda. Para verificagao de associagao en-
tre as variaveis dependentes e independentes, utilizou-se o
programa Epi Info 7.1.4.

O estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da
Envolvendo Seres Humanos (Parecer 916.297-14/12/2014), obe-
decendo todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolugao
n2466, de 12 de dezembro de 2012. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado por todos
os participantes que aceitaram em participar do estudo.

RESULTADOS

O numero total de idosos que preencheram o critério
de inclusdo deste estudo foram 220, sendo que 54 rece-
beram alta e 25 nao puderam ser entrevistados por razoes
diversas como cirurgia, recusa, transferéncia para UTI, o
que caracterizou como perda de 36%.

Assim, a amostra do estudo foi composta por 153 idosos,
101 (66%) mulheres e 52 (34%) homens, 66% raga branca,
idade mediana de 70 anos, conforme mostra a (Tabela 1).

O escore do MEEM dos idosos avaliados variou de O a 25
pontos, com média 14,14. Destes 20 (13,7%) idosos apresen-
taram escore entre 1 e 12 sendo a escolaridade maxima de 4
anos, 32 (22,8%) apresentaram escore no MEEM entre 13 e 18,
sendo a escolaridade maxima de 7 anos, porém estes tam-
bém nao obtiveram condigoes de responder. Assim dentro
dos critérios definidos pela pesquisa 52 (33,98%) idosos tive-
ram os questionarios respondidos por seus acompanhantes.

No entanto, durante o processo de coleta observou
que em 14 outras entrevistas os acompanhantes tiveram
que colaborar com algumas informagoes. Assim, dos 153
questionarios respondidos 43,13% (66) houve colaboragao
de acompanhantes nas respostas. A pontuagao média do
MEEM com aqueles que tiveram risco de queda foi de 2,8 e
aqueles sem risco de queda a média foi de 2,6.

Na tabela 2, demonstra o escore da escala de risco de
queda conforme o sexo, o qual, os idosos com maior chance
de sofrer queda foram as mulheres 70 (76,6%) (p= 0,00162).
Evidenciando no total 92 (60,9%) idosos com risco de queda.

A queda no ultimo més foi referida por 64 idosos, desses
49 (76,6%) apresentaram risco de queda e 15 (23,3%) foram
classificados sem risco de sofrer queda, conforme esco-

re da escala de queda. Assim, apresentar quedas no ultimo
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Tabela 1. Distribuigdo dos idosos segundo as caracteristicas
sociodemograficas

Variaveis n (%)
Cor da Pele auto referida

Branca 101(66.1)
Preta 27(17.6)
Parda 25(16.3)
Sexo

Feminino 101(66,0)
Masculino 52(34,0)
Idade (anos)

Média 70
Desvio Padrao 796
Mediana 70

12 quartil 65

32 quartil 75
Escolaridade (anos)

Analfabeto 56(38,6)
Algum tempo de estudo 89(61,0)
Escolaridade (anos)

Média 3,81
Desvio Padrao 317
Mediana 3,0

1@ quartil 15
32 quartil 4,0
Escore do MEEN (n=153)

Média* 14,14
Desvio Padrao 8,39
Mediana 18

12 quartil 8

32 quartil 21

Fonte: Proéprio autor: *Valores calculados considerando os idosos que nao

tiveram condigdes de responder ao MEEM como escore “0" zero.

més aumenta em 55% a chance de ser categorizado como
um idoso com risco de queda durante a hospitalizagao.

Em relagdo ao desempenho cognitivo, 82,1% (23) dos
idosos com déficit apresentaram o risco de sofrer uma
queda. Enquanto nos idosos sem déficit cognitivo o ris-
co de queda ocorreu 32 (53,3%). A presenga do baixo de-
sempenho cognitivo aumenta a chance de ser classificado
como com risco de queda em 54% comparado com os que
nao possuiam déficit cognitivo.
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Na tabela 3 apresenta a associagao cuidados prescritos
para prevengao de queda segundo o escore da escala de

avaliagao de risco de queda.

Tabela 2. Distribuigao dos idosos segundo Sexo, Ocorréncia de
quedas, desempenho cogpnitivo, relacionados ao risco de quedas

Com
risco .
de risco de Total Risco
Variavel CTTEn queda relativo p-value
n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,0016
Feminino 70(76.1) 31(52,5) 101(66.9)
Masculino 22(23.9) 28(47.5) 50(33.1)
Total 92(100) 59(100) 151(100)
Quedano 15499 00004
ultimo més
Sim 49(76,6)  15(23.3) 64(100)
Nao 41(49,4) 42(50,6) 83(100)
Total 90(61,2) 57(38.8) 147(100)
Desempenho 15402 0,004
cognitivo
Com déficit 23(82.1) 5(17.9) 28(100)
Sem déficit 32(53.3) 28(467)  60(100)
Total 55(62.5) 33(37.5) 88(100)
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Os resultados desta tabela mostram que a prescrigao
dos cuidados como registro de necessidade de promover
um ambiente seguro, seguidos da prescrigao de auxilio a
movimentagao no leito e fora do leito e sinalizagao do risco
de queda no leito, possui um percentual de prescrigao abai-
xo de 25% dos idosos com risco de queda. Ainda, a prescri-
Gcao de necessidade do uso de grade no leito apresentou
significancia estatistica (p= 0,006), sendo prescrito para 70
(78,3%) para os idosos com risco e para 34 (57,6%) para os
idosos sem risco de sofrer queda.

Na tabela 4 estd descrito a associagdao dos cuidados
realizados para a prevengao de risco de queda segundo o
escore da escala de risco de queda.

O cuidado de sinalizagao do risco de queda no leito foi
realizado para 92,4% e 81,4% para idosos com risco e sem
risco de queda, respectivamente, apresentando significan-
cia estatistica (p=0,025).

Em relagao a associagao do escore do risco de queda
e os cuidados prescritos e realizados (Tabela S), é possivel
observar que as medidas de prevengao de queda relacio-
nado ao uso de vestuario e calgado adequados para movi-
mentagao segura, a orientagao para o idoso e/ou familia-
res como prevenir a ocorréncia de queda e também sobre
os efeitos colaterais das medicagoes foi realizada acima
de 50% dos idosos com risco de queda, porém a prescri-

Gao ocorreu abaixo de 6,5% para os idosos com risco.

Tabela 3. Associacao entre escore da escala de avaliagao do risco de queda e a prescrigao de cuidados para prevengao de queda hospitalar

Registro no Prontuario sobre risco de queda do
idoso ao ser internado.

Prescrigao de auxilio nos cuidados de higiene
pessoal relacionada as necessidades fisiolégicas
para os pacientes com risco de queda.

Variavel Total

Sim Nao NA Sim Nao NA

Valor p Valor p

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Com risco 25(27.2) 65(70,7) 2(0.7) 51(55,4) 39(42.4) 2(2.2) 92
Sem risco 17(28,8) *1,3188 28(47,5) 30(50.8) 1(1,7) *1,0413 59
Total 42(27,8) 107(70.,9) 2(1,3) 79(52,3) 69(45,7) 3(2,0) 151

Registro de nece'ssu:lade de promover um Ha sinalizagao do risco de queda no leito
ambiente seguro

Comrisco 6(6.5) 85(92.4) 1(LY) 22(23.9) 69(75,0) 1(LY) 92
Semrisco 2(3.4) 56(94.9) 1(1.7) *0,7904 12(20.3) 45(76,3) 2(3.4) *1,1712 59
Total 8(5.3) 141(93.4) 2(1.3) 34(22.5) 114(75.5) 3(2,0) 151

Prescrigao de necessidade de uso de grade no Prescrigao de auxilio a movimentagao do paciente

leito no leito ou fora do leito

Com risco 72(78.,3) 20(217) 0(0.0) 11(12,0) 76(82.,6) 5(5.4) 92
Sem risco 34(57,6) 25(42,4) 0(0,0) *0,006071 4(6,8) 53(89.8) 2(3.,4) *1,5135 59
Total 106(70,2) 45(29.8) 0(0,0) 15(9.9) 129(85.,4) 7(4.,6) **151

ok

*Teste Exato de Fisher;

“n" nesta tabela de 151 devido a falta de preenchimento do banco de dados
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Tabela 4. Associagao entre escore de escala de avaliagdo do risco de queda e a realizagdo dos cuidados para prevencao de queda

hospitalar
Registro no Prontuario sobre risco de queda do idoso Prescrl?ao de afuxmo nos cu|dad?s. de_ h‘lglene pessoal
a0 ser internado relacionada as necessidades fisiolégicas para os
. pacientes com risco de queda.
Variavel Total
Sim Nao NA Sim Nao NA
Valor p Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Comrisco 40(43,5) 50(54.3) 2(2.2) 55(59,8) 36(39.1) 1(L1) 92
Sem risco 25(42.4) 34(57.6) 0(0.0) *1,3623 26(44.1) 31(52.5) 2(3.4) *4,0717 59
Total 65(43,0) 84(55,6) 2(1,3) 81(53,6) 67(44,4) 3(2,0) **151
Registro de necessidade de promover um ambiente P e A e e e
seguro
Com risco 54(58,7) 38(41,3) 0(0,0) 85(92,4) 7(7.6) 0(0,0) 92
Sem risco 24(40.7) 34(57.6) 1(1.7) *5,88271 48(81.,4) 11(18,6) 0(0,0) *0,025 59
Total 78(51.7) 72(47.7) 1(0.7) 133(88.1) 18(11.9) 0(0.0) **151
Prescrigao de necessidade de uso de grade no leito Prescrigao de auxn‘llo @ mowmenta'gao do paciente no
leito ou fora do leito
Comrisco 65(70,7) 26(28.3) 1(11) 26(28,3) 58(63,0) 8(8.7) 92
Sem risco 32(54,2) 27(45.,8) 0(0,0) *5,2862 16(27.1) 42(71,2) 1(1.7) *3,3326 59
Total 97(64.2) 53(35.1) 1(0.7) 42(27.8) 100(66.2) 9(6.0) **151

*Teste Exato de Fisher;

*%

“n" nesta tabela de 151 devido a falta de preenchimento do banco de dados

Tabela 5.- Associagao dos cuidados de orientagdes para prevencao de queda conforme a prescrigao e realizagao segundo o escore de

risco de queda

PRESCRIGAO

Orientagao sobre o uso de vestuario e calgado adequados
para movimentagao segura

REALIZAGAO

Orientagao sobre o uso de vestuario e calgado adequados
para movimentagao segura

Com risco Semrisco Total Com risco Sem risco Total
Escore
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sim 1 @y 2 (3.4) 3 (2.0) 51 (55.4) 17 (28.8) (68) 45,0
Nao 88 (95.7) 56 (94.9) 144 (95.4) 40 (43.5) 41 (69.5) (81) 537
NA 3 (3.3) 1 (17) 4 (2,6) 1 (L1) 1 (L7) (2) 13
Total 92 (100) 59 (100) 151** (100) 92 (100) 59 (100) (151*) 100

Orienta o paciente e os familiares sobre como prevenir a Orienta o paciente e os familiares sobre como prevenir a

ocorréncia de queda ocorréncia de queda

Sim 6 (6.5) 2 (3.4) 8 (5.3) 61 (65.3) 15 (25.4) (76) 50,3
Nao 8l (88.0) 56 (94.9) 137 (90.7) 29 (315) 43 (72.9) (72) 477
NA 5 (5.4) 1 17) 6 (4.0 2 (2.2) 1 17) 3) 2.0
Total 92 (100) 59 (100) 151** (100) 92 (100) 59 (100) (151*) 100

Orienta o paciente/familia/acompanhante sobre efeitos Orienta o paciente/familia/acompanhante sobre efeitos

colaterais de medicamentos que podem contribuir para colaterais de medicamentos que podem contribuir para

queda. queda.

Sim 1 .y 1 17) 2 1.3) 47 (51.1) 20 (33.9) 67) 44.4
Nao 87 (94.4) 56 (94.9) 143 (94.7) 43 (46.7) 37 (62.7) (80) 53,0
NA 4 (4.3) 2 (3.4) 6 (4.0) 2 (2.2) 2 (3.4) (4) 2,6
Total 92 (100) 59 (100) 151** (100) 92 (100) 59 (100) (151*) 100

ok

DISCUSSAO

A queda é considera um evento multifatorial**?. Entre
esses multifatores, o sexo feminino, a presenga de queda

anteriores e déficit cognitivo foram evidenciados nesta

“n" nesta tabela de 151 devido a falta de preenchimento do banco de dados

pesquisa e o risco de queda também esteve presenta em
60,9% dos idosos.
A feminilizagao da amostra da populagao idosa, expli-

cado por diversos fatores, também reflete nos servigos
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de saude, visto que as pacientes idosas sao em maior nu-
mero??, dado que também foi evidenciado neste estudo.
Ainda, nesta pesquisa as idosas apresentaram mais chance
de sofrer queda, o que corrobora com demais estudos®?%,
pode-se justificar estd tendéncia devido as alteragdes
musculo esqueléticas como diminuigdo de massa muscu-
lar, osteoporose e perda de massa 6ssea relacionada com a
queda dos niveis de estrogeno presente no sexo feminino*.

Os idosos que apresentaram queda no ultimo més, tive-
ram 55% de chance de ser classificado como um idoso com
risco de queda. Estudo que avaliou os fatores de risco de que-
das, evidenciou que os idosos que possuem historico de que-
das nos ultimos seis meses possuem 1,675 vezes mais possi-
bilidade de cair do que aqueles ndo sofreram esse evento®.

Outro fator que pode contribuir para o risco de queda
do idoso é o déficit cognitivo, que pode ser justificado pelo
declinio em algumas fungdes cognitivas que sao responsa-
veis pelo planejamento motor, atengcao em tarefas duplas
e a percepgao aos perigos ambientais®®. Assim, os idosos
com déficit cognitivo possuem uma percepgao dos perigos
ambientais minimizados, bem como uma avaliagao errénea
das suas proprias habilidades e uma desorientagao espa-
cial, predispondo-o ao risco de queda'.

Dentre as medidas de prevengao de quedas prescritas,
a necessidade do uso de grade no leito foi a medida de pre-
vengao mais prescrita entre os enfermeiros nesta pesqui-
sa. Estudo realizado em hospital universitario com o obje-
tivo de identificar os cuidados de enfermagem prescritos,
mostrou que 83,3% dos pacientes internados tinham em
suas prescrigoes a necessidade de manter grade do leito
elevada para prevencao de quedas®.

Em relagdo as orientagdes referentes as medidas de pre-
vengao de queda e os efeitos colaterais das medicagoes para
o idoso e seus familiares, a equipe de enfermagem realizou
essas orientagoes, porém esse cuidado quase nao esteve
prescrito. Acredita-se que a sensibilizagao do paciente e fa-
miliares, bem como da equipe de enfermagem, pode contri-
buir para que mudangas ocorram na prevengao de quedas®.

Ainda em relagado as orientagdes dos efeitos colaterais
das medicagodes, hipoteticamente acredita-se que a equipe
de enfermagem entenda que o profissional médico é o res-
ponsavel em realizar essas orientagoes, entretanto, o tra-
balho multiprofissional contribui para promover atitudes
positivas para evitar eventos de quedas aos idosos”.

Ha necessidade de uma maior atengao para este agravo,
mediante adequada avaliagao do idoso para se obter uma
prescrigao e prevengao compativeis com o risco de queda.
Observou-se nos resultados deste estudo a necessidade de
que tanto enfermeiros, que séo responsaveis pela prescrigao
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de enfermagem, quanto auxiliares e técnicos, usem parame-
tros cientificos para definigao e realizagao de cuidados, pois
o que se destacou é que tanto na prescrigao como realizagao
da assisténcia direta nao ha um critério cientifico norteador.
Cuidados imprescindiveis para a prevengao nao estao sendo
prescritos nem realizados para idosos com risco, enquanto
sdo realizados para usudrios sem risco.

Isto expbe a equipe e a instituigao a um gasto de ho-
ras de trabalho, esforco e material, desnecessario, sem
que o resultado esperado de um cuidado seguro seja ga-
rantido a todos que precisam. Diante desta realidade vale
a reflexao: qual o papel exercido hoje pela Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas Instituigoes, de
geréncia do cuidado ou de cumprimento de um protocolo
administrativo? Quais os determinantes desta realidade?

Para comecar responder tais questoes, se faz necessario
a auditoria de prontuarios como uma forma de identificar as
dificuldades de fortalecimento da cultura de seguranga do pa-
ciente'® relacionadas as quedas, bem como fortalecer a asso-
ciagao da SAE e da segurancga do paciente”. Como também, a
insergao de uma cultura de prevencgao de quedas multifatorial
e multiprofissional, vinculada com uma lideranga eficaz podera
contribuir para minimizar a ocorréncia do evento queda.

O estudo apresentou limitagdes em relagao ao manu-
seio do prontuario do paciente, devido a nao informatiza-
cao, visto que sao arquivados de forma atemporal em en-
velopes Unicos. Também houve necessidade de releituras
para compreensao da grafia nao legiveis, o que dificultou a
localizagao das variaveis coletadas.

Espera-se que ao analisar as medidas de prevengao de que-
das, os profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro
prescreva as medidas de acordo com o risco de queda apre-
sentado pelo idoso e que a equipe realize esse cuidado de modo
que reduza as morbimortalidades causada por este evento.

CONCLUSAO

Conclui-se que ser do sexo feminino, ter apresentando
queda precedente e apresentar déficit cognitivo sao fatores
para o risco de queda. Ainda, os cuidados e orientagoes para
prevengao de quedas foram realizadas com maior frequén-
cia do que prescritos. O risco de queda avaliado pela escala
de Downton nao foi direcionador dos cuidados prescritos e
realizados pela equipe de enfermagem a idosos internados.

Contribuigao dos autores
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