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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco de queda em pacientes hospitalizados e propor atua¢des de Enfermagem. Métodos: Estudo
avaliativo, descritivo e quantitativo, desenvolvido de junho a setembro de 2017, realizado em entidade filantrépica localizada em
Sobral, Ceard, Brasil. A coleta incluiu 155 participantes, sendo realizada a partir de instrumento estruturado contendo fatores
de risco de queda, conforme taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Utilizou-se a analise
descritiva com frequéncias absoluta e relativa. Resultados: A amostra de 155 participantes evidenciou que 74,83% (n=116)
eram homens, 54,83% (n=85) trabalhadores ativos, 62,58% (n=97) eram casados, 84,45% (n=134) catdlicos e 68,38% (n=106)
tinham ensino fundamental completo. Os principais fatores de risco identificados foram: dificuldade na marcha (56,77%; n=88),
mobilidade fisica prejudicada (50,96%; n=79), equilibrio prejudicado (47,74%; n=74). Também esteve presente o histérico de
quedas e o uso de dispositivos auxiliares, ambos com frequéncia de 27,74% (n=43). Quanto ao ambiente, o principal fator de
risco foi material antiderrapante insuficiente no banheiro, com 26,67% (n=46). Com base nesses resultados, propuseram-se a¢des
contemplando as dimensdes cognitivas e ambientais, o equilibrio, a transferéncia, o uso de dispositivos de saude, a educagéo
em saude e as estruturas hospitalares. Conclusao: Dificuldade na marcha, mobilidade fisica prejudicada, equilibrio prejudicado
e uso de dispositivos auxiliares sao os principais fatores de risco mapeados. A identificagdo do risco de quedas e a prescrigéo de
atuacdes de Enfermagem adequadas podem favorecer a prevencgao da ocorréncia desse evento adverso no hospital avaliado.

Descritores: Acidentes por Quedas; Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Classificagdo; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for falls in hospitalized patients and propose nursing actions. Methods: This is an evaluative,
descriptive and quantitative study, developed from June to September 2017, carried out in a philanthropic entity located in Sobral,
Ceara, Brazil. The collection included 155 participants, being carried out using a structured instrument containing risk factors
for falls, according to the taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Descriptive analysis with
absolute and relative frequencies was used. Results: The sample of 155 participants showed that 74.83% (n = 116) were men,
54.83% (n = 85) active workers, 62.58% (n = 97) were married, 84.45% ( n = 134) Catholics and 68.38% (n = 106) had completed
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elementary school. The main risk factors identified were: difficulty in walking (56.77%,; n=88), impaired physical mobility (50.96%;
n=79), and impaired balance (47.74%, n=74). There was also a history of falls and the use of auxiliary devices, both with a
frequency of 27.74% (n=43). As for the environment, the main risk factor was insufficient non-slip material in the bathroom, with
26.67% (n = 46). Based on these results, actions were proposed covering the cognitive and environmental dimensions, balance,
transfer, the use of health devices, health education, and hospital structures. Conclusion: Difficulty in walking, impaired physical
mobility, impaired balance, and use of auxiliary devices are the main risk factors mapped. The identification of the risk of falls and
the prescription of appropriate nursing actions can favor the prevention of the occurrence of this adverse event in the evaluated
hospital.

Descriptors: Accidental Falls; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Classification; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de caidas en pacientes ingresados y proponer actuaciones de Enfermeria. Métodos:
Estudio evaluativo, descriptivo y cuantitativo desarrollado entre junio y septiembre de 2017 realizado en una entidad filantrépica de
Sobral, Ceara, Brasil. La recogida de datos incluyé 155 participantes y ha sido realizada a partir de un instrumento estructurado
con los factores de riesgo de caidas segtn la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Se utilizé
el andlisis descriptivo con frecuencias absoluta y relativa. Resultados: La muestra de 155 participantes ha evidenciado que el
74,83% (n=116) eran hombres, el 54,83% (n=85) eran trabajadores activos, el 62,58% (n=97) eran casados, el 84,45% (n=134)
eran catolicos y el 68,38% (n=106) tenian la educacion primaria completa. Los principales factores de riesgo identificados fueron: la
dificultad de la marcha (56,77%; n=88), la movilidad fisica perjudicada (560,96%, n=79) y el equilibrio perjudicado (47,74%; n= 74).
Se ha identificado también el histérico de caidas y el uso de dispositivos auxiliares ambos con una frecuencia del 27,74% (n=43).
Sobre el ambiente, el principal factor de riesgo ha sido el material antideslizante insuficiente en el bafio en el 26,67% (n=46) de
los casos. Con base en eses resultados, se han propuesto acciones que incluyen las dimensiones cognitivas y ambientales, el
equilibrio, la transferencia, el uso de dispositivos de salud, la educacién en salud y las estructuras hospitalarias. Conclusion:
La dificultad de la marcha, la movilidad fisica perjudicada, el equilibrio perjudicado y el uso de dispositivos auxiliares son los
principales factores de riesgo presentados en el estudio. La identificacion del riesgo de caidas y la prescripcion de actuaciones
de Enfermeria adecuadas pueden favorecer la prevencion de ese evento adverso en el hospital evaluado.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Diagnéstico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Clasificacion; Atencién de Enfermeria.

INTRODUGAO

A queda, um evento que faz com que o individuo descanse inadvertidamente no solo, no chdo ou em outro
nivel inferior, representa a segunda principal causa de mortes acidentais ou ndo intencionais em todo o mundo.
De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que 37,3 milhdes de quedas graves ocorrem a
cada ano e que cerca de 646.000 pessoas morrem todos os anos no mundo devido as quedas(’.

No ambiente hospitalar, as quedas estao associadas nao somente ao aumento nas taxas de mortalidade, mas
também ao tempo e aos custos de internagado, além de contribuir para diminuigdo na qualidade de vida®. Estudo
realizado no Japao, com 49.059 pacientes hospitalizados durante periodo de um ano, evidenciou que, nesse intervalo
de tempo, ocorreram eventos adversos em 12% dos casos analisados e 1,7% destes eram relacionados a quedas®.
Outro estudo, realizado na Australia, constatou que pacientes com leséo relacionada a queda tiveram, em média,
aumento de 4 dias no tempo de internagdo e de 4.727 ddlares nos custos hospitalares®.

Nesse contexto, a identificagcdo do risco de queda é crucial para a implementacao de intervencgdes preventivas®
e a Enfermagem pode contribuir no planejamento de agdes em conjunto com a equipe multidisciplinar®” através da
utilizacéo de ferramentas especificas de sua pratica profissional, como o Processo de Enfermagem (PE), baseado nos
diagnésticos de Enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I), na classificagao dos resultados de Enfermagem
(NOC) e na classificagdo das intervencdes de Enfermagem (NIC)®.

Ataxonomia da NANDA-I| traz como diagndstico de Enfermagem o “risco de queda” definido como suscetibilidade
aumentada a quedas que pode causar dano fisico e comprometer a saude®. Ao empregar o diagndstico de risco,
o profissional de Enfermagem pode propor estratégias de promog¢ao da saude através de programas de prevencgao
de quedas e sugestdes para melhorar a assisténcia no ambiente hospitalar®.

Este estudo torna-se relevante pela possibilidade de subsidiar a fundamentagéo do conhecimento de enfermeiros
sobre o risco de queda presente no ambiente hospitalar, além de estimular o uso de plano de cuidados baseado nas
terminologias NANDA, NOC e NIC na pratica clinica da Enfermagem. Para os pacientes, a identificagdo precoce da
presenca de risco de queda refletira em melhoria na qualidade da assisténcia recebida, tendo em vista que havera
a implementacgéo das condutas para cada caso especifico, demonstrando seguranga no cuidado prestado.
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Destaca-se, ainda, que o estudo esta alinhado aos principios da Declaragdao de Budapeste sobre Hospitais
Promotores de Saude, que afirma ser importante a promog¢ao da saude nos servigos de atencao terciaria e que os
usuarios devem ser estimulados a ter papel ativo e participativo no cuidado, de acordo com suas potencialidades
especificas de saude. Além disso, as agbes sobre seguranga do paciente sdo essenciais para a qualidade de vida
do individuo hospitalizado(?.

Nessa perspectiva, a cultura de seguranca do paciente destaca a importancia da proatividade da equipe de
Enfermagem na prevencéo de quedas a partir de estratégias que possibilitem a avaliagdo holistica do individuo,
favorecendo um cuidado sistematizado bem como um ambiente seguro. Logo, este estudo teve como objetivo
identificar fatores de risco de queda de pacientes hospitalizados e propor atuagdes de Enfermagem.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital referéncia
da regido Norte do estado do Ceara, Brasil. A entidade filantrépica atende cerca de 40 mil pacientes por més, de
mais de 60 municipios da regido, com populacao de, aproximadamente, dois milhdes de habitantes, contando com
mais de 450 leitos!".

Realizou-se o presente estudo no periodo de junho a setembro de 2017, em enfermaria de clinica médica
composta por 56 leitos, dentre os quais, 29 sao destinados para pacientes clinicos e 27, para traumatologicos. A
equipe era composta por seis técnicos de enfermagem e um enfermeiro por plantdo, além de médicos e residentes.

Compuseram a populacao-alvo os pacientes internados na clinica médica no periodo da coleta de dados.
Realizou-se o calculo amostral com base nos dados do numero de internacdes relativos ao periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Neste ano, 513 pacientes foram assistidos na unidade, com média de 42,75 pacientes por més.
Utilizou-se a férmula para estimativa percentual, com erro amostral de 5%, intervalo de confianga de 95% (n=513)
e proporgao de ocorréncia do desfecho de 15%, resultando em 142 pacientes. Entretanto, durante o periodo de
coleta de dados, obteve-se uma amostra superior, representada por 155 pacientes.

Os critérios de inclusdo utilizados incluiam: estar internado na clinica médica em estudo, no periodo minimo de
24 horas, e ser alfabetizado, para que houvesse compreensao do instrumento utilizado. Ja os critérios de exclusao
eram: pacientes com indicacao de transferéncia para outro setor do hospital.

Para coleta de dados, utilizou-se uma entrevista norteada por instrumento estruturado e validado que contemplava
duas partes: dados clinico-epidemioldgicos e diagnostico de Enfermagem de risco de queda. As coletas foram
realizadas por trés pesquisadores, devidamente treinados para aplicagdo do instrumento e avaliagao dos riscos
no ambiente.

Na avaliacdo dos dados clinico-epidemiolégicos, coletaram-se informagdes como sexo, idade, estado civil,
nivel de escolaridade, procedéncia, renda, diagndstico médico e medicamentos. Ja o diagndstico de Enfermagem
de risco de queda avaliou a presencga dos fatores de risco, conforme a taxonomia da NANDA-I. Para a inferéncia
do diagnostico de Enfermagem “risco de queda”, utilizou-se o referencial de Risner('?, que estabelece as etapas de
analise e sintese. Com base nos principais fatores de risco identificados, houve a tabulagéo e analise das respostas
dos pacientes pelos pesquisadores, separadamente, com posterior discussdo em conjunto. Entdo, elaborou-se um
plano de cuidados com base nos resultados encontrados por meio da NOC, a qual padroniza o nome e as definigbes
de resultados para uso na pratica, educagao e pesquisa'’®). Para as atuagdes dos Processos de Enfermagem,
utilizou-se a NIC, que propde diversas atividades que o enfermeiro pode realizar com o individuo e a comunidade(™.

Realizou-se a analise estatistica no programa SPSS, versao 24, para obtengado de frequéncias absolutas e
percentuais, médias e desvio-padrdo. Adotou-se nivel de significAncia de 5% e intervalo de confianga de 95%. Ao
final, apos analise e tabulagdo dos dados, realizou-se a confrontacdo com a literatura pertinente.

O estudo obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acarau, com o Parecer n.° 2102871. O estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 155 participantes do estudo, 25,16% (n=39) eram do sexo feminino e 74,83% (n=116) do sexo masculino,
com idade média de 47,69 anos (+ 20, 29). Quanto a ocupacgéo, 54,83% (n=85) eram ativos e 45,16% (n=70) inativos.
A maioria dos participantes (62,58%; n=97) era casada, enquanto 27,09% (n=42) estavam solteiros e 5,16% (n=8)
eram viuvos e divorciados.
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Referente a religido, 84,45% (n=134) eram catdlicos, 10,96% (n=17) evangélicos e 2,58% (n=4) ateus. O grau
de escolaridade predominante foi de 0 a 8 anos de estudo, com 68,38% (n=106), seguido de 9 a 11 anos de estudo
(27,74%; n=43) e 3,87% (n=6) possuiam mais de 12 anos de estudo. Observou-se que 41,2% (n=64) dos pacientes
tinham no diagnéstico causas clinicas e 58,8% (n=91) traumatoldgicas. A média do tempo de internagao foi de 8,52
(+ 8,11) dias.

Os principais fatores relacionados ao diagnéstico de risco de queda nos pacientes da clinica médica possuem
relagdo com caracteristicas do paciente, envolvendo problemas fisiolégicos e 0 uso de medicamentos, além de
estarem inseridos em ambiente de risco. Houve destaque para idade acima de 65 anos, uso de dispositivos auxiliares,
histéria de queda, anemia, insdnia, pos-operatorio, dificuldade para deambular, forga diminuida nas extremidades,
equilibrio prejudicado, desconhecimento do ambiente, insuficiéncia de material antiderrapante nos banheiros e
agentes farmacologicos (Tabela ).

Tabela | - Distribuicao dos fatores de risco para diagnéstico de enfermagem “risco de queda” em pacientes avaliados
na clinica médica de instituicdo hospitalar (n=155). Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Fatores de risco em adultos n %
Protese de membro inferior 2 1,29
Uso de cadeira de rodas 1 7,09
Idade acima de 65 anos 25 16,12
Uso de dispositivos auxiliares 43 27,74
Histéria de queda 43 27,74

Cognitivos
Alteragdes na fungdo cognitiva 6 3,87

Fisiologicos

Doenca vascular 4 2,58
Alteragdo no nivel de glicose no sangue 5 3,22
Artrite 5 3,22
Déficits proprioceptivos 6 3,87
Incontinéncia 6 3,87
Neuropatia 6 3,87
Urgéncia urinaria 6 3,87
Diarreia 8 5,16
Dificuldades auditivas 8 5,16
Neoplasias 8 5,16
Dificuldades visuais 20 12,9
Hipotensao ortostatica 20 12,9
Condicao que afeta os pés 22 14,19
Auséncia de sono 28 18,06
Anemia 30 19,35
Pds-operatorio 44 28,38
Forga diminuida nas extremidades 52 33,54
Equilibrio prejudicado 74 47,74
Mobilidade fisica prejudicada 79 50,96
Dificuldade na marcha 88 56,77
Ambientais

Uso de tapetes soltos - -

lluminacéao insuficiente 2 1,29
Uso de imobilizadores 2 1,29
Ambiente desorganizado 5 3,22
Exposi¢céo a condigdo insegura 5 3,22
Cenario pouco conhecido 39 25,16
Material antiderrapante insuficiente no banheiro 46 26,67

Agentes farmacolégicos

Consumo de alcool 18 11,61
Agente farmacoldégico 39 25,16
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Apos a identificagédo dos fatores para o diagnéstico risco de queda, elaborou-se um plano de cuidados considerando
os resultados almejados por NOC e as intervengdes descritas pela NIC, conforme exposto no Quadro .

Quadro | - Plano de cuidados com base nos resultados esperados descritos pela NOC (classificagéo dos resultados
de Enfermagem) e as intervencgbes descritas pela NIC (classificagdo das intervengdes de Enfermagem) em
pacientes com diagndstico de Enfermagem de risco de queda avaliados na clinica médica de instituicao hospitalar
(n=155). Sobral, Ceara, Brasil, 2017.

Diagnostico de Resultados esperados Intervencoes de enfermagem
enfermagem (NOC) (NIC)
(NANDA)
(0200) Locomogao: caminhar (0221) Terapia com exercicio: deambulagéo
(0201) Locomocgao: cadeira de rodas (0846) Posicionamento: cadeira de rodas
(0202) Equilibrio (0222) Terapia com exercicio: equilibrio
. . . (2120) Controle da hiperglicemia
(2300) Nivel de glicemia (2130) Controle da hipoglicemia
(0500) Continéncia intestinal (0410) Cuidados na incontinéncia intestinal
(0501) Eliminagao intestinal (0430) Controle de intestinal
(0212) Movimento coordenado (0201) Promogéo do exercicio: treino para fortalecimento
(1909) Comportamento de prevengao de queda | (6490) Prevengao contra queda
(0007) Nivel de fadiga (0224) Terapia com exercicio: mobilidade articular
HETeae (0602) Hidratagao (4120) Controle hidrico
(00155) (1809) Conhecimento: Segurancga pessoal (6486) Controle do ambiente seguranca
(1828) Conhecimento: Prevencao de quedas (6490) Prevengéao contra quedas
(2301) Resposta a medicacao (2380) Controle de medicamentos
(0208) Mobilidade (0202) Promocéo do exercicio: alongamento
. o (1400) Controle da dor;
(0917) Estado neurologico: Periférico (2660) Controle da sensibilidade periférica
(0113) Envelhecimento fisico (1800) Assisténcia no autocuidado
(2004 ) Aptidao fisica (0226) Terapia com exercicio: controle muscular
(1902) Controle de riscos (6610) Identificagéo de risco
(0310) Autocuidado: uso do banheiro (1804) Assisténcia no autocuidado: uso de vaso sanitario
(0004) Sono (1850) Melhora do sono
(0210) Desempenho na transferéncia (1806) Assisténcia no autocuidado: transferéncias
(0502) Continéncia urinaria (0610) Cuidados na incontinéncia urinaria
DISCUSSAO

O perfil dos participantes do presente estudo foi de: homens, com média de idade de 47 anos, ativos, casados,
catolicos e com até 8 anos de estudo. Corroborando esses dados, outros estudos, realizados no Sul do Brasil® e
em Minas Gerais!'"9, identificaram perfil semelhante de pacientes hospitalizados. No atual estudo, os achados se
justificam pelo grande numero de pacientes vitimas de trauma e sua relagao intrinseca com homens em idade ativa.

Em relagao aos fatores de risco, todos os pacientes da atual pesquisa apresentaram pelo menos um risco
associado a queda durante o periodo de hospitalizagédo. Os principais fatores de risco foram relacionados a condi¢des
fisioldgicas, uso de agentes farmacoldgicos, dificuldade na marcha, mobilidade prejudicada e equilibrio prejudicado.
Também esteve presente o risco ambiental, representado por material antiderrapante insuficiente no banheiro e
cenario pouco conhecido.

Outras pesquisas também identificaram fatores de risco semelhantes para inferir o risco de queda, como
condigbes ambientais, alteragdes neurolégicas, mobilidade prejudicada, efeitos adversos de medicagéo, extremos
de idade e alteragdes fisiologicas!'®'9.

A partir do conhecimento dos principais fatores de risco, o enfermeiro, como agente promotor da saude, tem
subsidios para criar um ambiente seguro e estabelecer estratégias que contribuam para reducdo da ocorréncia
de quedas. As atuagbes para “prevencao contra quedas”, dispostas na NIC, sdo amplas, representadas por 65
atividades que podem ser desempenhadas em diferentes cenarios de saude. Essas atividades sdo agrupadas em
dimensdes cognitivas, ambientais, de equilibrio, transferéncia, uso de dispositivos de saude, educagdo em saude,
estruturas hospitalares e intrahospitalares, e sistemas de alarme que podem ser direcionadas conforme as principais
necessidades do paciente® ',
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E pertinente que as atuagdes para “prevencao contra quedas” sejam direcionadas para o contexto dos individuos
e, ao promover saude no ambiente hospitalar com o intuito de reduzir as quedas, € preciso utilizar protocolos
especificos, um plano de cuidados direcionado e educagdo em saude. A implementagéo de intervengdes, com
enfoque nos fatores de risco existentes, possibilita a redugédo dos indicadores e suas consequéncias!'”.

No presente estudo, foram sugeridas intervengbes da NIC com base nos resultados de enfermagem da NOC.
Um dos fatores de risco predominantes nesse estudo foi “idade acima de 65 anos” e, de acordo com o National
Council on Aging, a cada 11 segundos, um idoso & admitido na emergéncia devido a queda e, a cada 19 minutos,
um idoso morre por complicagdes apds queda‘®.

Embora o risco de queda se torne maior a medida que o individuo envelhece, esse evento adverso é causado
por complexa interagéo de fatores de risco bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos. A idade por
si s6 nao deve determinar intervencgdes. Entretanto, é pertinente a avaliagao cuidadosa dos riscos e o fornecimento
de intervengdes apropriadas, incluindo tratamento de condig¢des clinicas, revisdo de medicamentos, ensino de
exercicios e educacgao sobre seguranga em prevengao de quedas, pois podem contribuir para um envelhecimento
mais saudavel?,

Um dos pilares da promoc¢éo da saude é o incentivo a pratica de atividade fisica para manutengao de estilo de
vida mais saudavel. Assim, os profissionais de saude podem orientar exercicios de equilibrio e for¢ga durante as
atividades diarias com os pacientes e familiares®®.

Em casos em que os fatores de risco sdo: “diarreia”, “incontinéncia” e “urgéncia urinaria”, a Enfermagem deve
prestar assisténcia com cuidados na incontinéncia intestinal, controle intestinal, controle hidrico e cuidados na
continéncia urinaria. Estudo realizado na China analisou eventos adversos, registrados em prontuarios de 818 leitos,
e revelou risco de queda consideravelmente maior em pacientes com eliminagdes prejudicadas®’. Nesses casos,
é importante a revisdo do uso de medicamentos, como diuréticos e laxantes, além do auxilio ao conforto continuo,
com a troca frequente de fraldas, caso necessario, ou rotina com horarios regulares para leva-lo ao banheiro®?.

No fator de risco “insénia”, as intervencdes devem possibilitar maior qualidade de sono ao paciente. Estudo
de coorte retrospectivo canadense evidenciou que as quedas ocorrem, frequentemente, a noite, e ndo sao vistas
pelos profissionais de saude, sendo associadas a insbnia, alteragdes cognitivas nos pacientes e mudanga dos
plantonistas da equipe enfermagem®®.

Muitos dos fatores associados a queda sdo modificaveis e evitaveis, logo, atitudes voltadas a educacdo em
saude e prevengao podem interferir positivamente e reduzir as chances de queda®.

Sabe-se que a prevengao de quedas em pacientes hospitalizados vem se tornando objeto de investigagdo em
ambito global, uma vez que traz repercussodes diretas para a seguranca do paciente e para a qualidade da assisténcia.
A implementacao de agbes para prevengao de quedas com a utilizagdo de instrumentos de avaliagao de riscos e
sensibilizagdo/orientacao de pacientes, familiares e trabalho em equipe diminuem a ocorréncia de queda®.

Sugere-se, entdo, que programas de promog¢éo da saude com enfoque na redugdo de quedas ndo sejam
implementados apenas nas enfermarias, com pacientes e familiares, mas também ocorram nos corredores, nas
salas de espera e em outros ambientes da instituicdo hospitalar, com o objetivo de alcan¢ar um maior numero de
pessoas e, assim, sensibilizar sobre os riscos de queda existentes no hospital.

As principais limitagdes do atual estudo foram o fato de apenas um setor do servigo hospitalar ter sido incluido no
levantamento dos dados. Dessa forma, nao foi possivel comparar as particularidades de cada setor e sua associagcao
com o risco de queda. Outra limitagéo foi o fato das atuag¢des dos processos de Enfermagem n&o terem sido
implementadas com os pacientes, o que possibilitaria a avaliacdo da efetividade e aplicabilidade na pratica clinica.

Reconhecendo-se os riscos inerentes a cada paciente idoso e que é possivel a implementagao de estratégias
para a prevencgao de quedas, como a educacdo em saude, com objetivo de capacitar esses individuos para atuarem
no autogerenciamento dos riscos, aumentando, assim, a ades&o aos cuidados orientados e, consequentemente,
reduzindo esse evento adverso. Diante da necessidade de fornecer assisténcia de qualidade aos pacientes
hospitalizados, a avaliagado dos riscos de queda e a construgdo de estratégias de prevencdo sao essenciais. A
elaboracao do plano de cuidados possibilita a tomada de decisao clinica do enfermeiro durante a assisténcia, o que
favorece um cuidado seguro e livre de danos.

CONCLUSAO

A identificagdo do diagnéstico de Enfermagem “risco de queda” permitiu evidenciar o predominio de fatores
de risco, como idade acima de 65 anos, uso de dispositivos auxiliares, histéria de queda, anemia, insbnia, pds-
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operatério, dificuldade para deambular, for¢a diminuida nas extremidades, equilibrio prejudicado, desconhecimento
do ambiente, insuficiéncia de material antiderrapante nos banheiros e presenca de agentes farmacol6gicos em
pacientes hospitalizados na clinica médica.

As principais atuagdes a serem implementadas para prevengao da ocorréncia de queda sao: promogao do
exercicio, controle da dor, prevencao contra queda, controle do ambiente, assisténcia no autocuidado e educagao
em saude.
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