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PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO INTRINSECOS AO PACIENTEE O
DESFECHO QUEDA NA CLINICA CIRURGICA*

Cristiane Ferraz da Silva', Suelen Reiniack?, Bruna de Melo Souza®, Karinne Cristinne da Silva Cunha*

RESUMO: Os objetivos do estudo foram identificar a prevaléncia dos fatores de risco de queda intrinsecos
durante a internacao do paciente e buscar os registros de queda de paciente no periodo de janeiro de 2015
em uma unidade de internacao cirirgica. Os participantes foram os pacientes da enfermaria cirdrgica de um
hospital no Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada de janeiro a marco de 2015. Considerou-se a presencga ou
auséncia dos fatores de risco intrinsecos para queda. Foram registrados cinco (5,1%) casos de queda do total
de 98 participantes. Associacao dos fatores de risco no paciente que sofreu queda mostrou que 100% (5) dos
pacientes tinham o fator de risco comprometimento da visao, 80% (4) apresentavam idade maior que 65 anos e
anemia. O foco principal é reduzir os casos de queda no cendrio de estudo desta pesquisa. Portanto, pesquisa
futura pretende aprofundar o assunto entorno do desenvolvimento de tecnologia educacional para reduzir a
incidéncia de queda no cenario de estudo.

DESCRITORES: Acidentes por quedas; Seguranca do paciente; Fatores de risco; Medidas de seguranca;
Enfermagem.

PREVALENCE OF INTRINSIC RISK FACTORS FOR PATIENTS IN FALL OUTCOMES IN A SURGICAL CLINIC

ABSTRACT: This study aimed to identify the prevalence of intrinsic fall risk factors during a patient’s hospitalization. It also involved
a search for records of patients’ falls in January 2015 in a surgical hospitalization unit. Research was conducted from January to
March 2015. Presence and absence of risk factors intrinsic to falling were considered. Five cases (5.1%) of falling were registered in 98
participants. Association of risk factors in patients that had fallen showed that 100% (5) of patients had risk factor of impaired vision,
80% (4) were more than 65 years old and had anemia. The principal focus was to reduce fall occurrences in the setting of this study.
Future research intends to delve deeper on the subject of educational technology development in order to reduce the incidence of
falling in the studied setting.

DESCRIPTORS: Accidental falls; Patient safety; Risk factors; Security measures; Nursing.

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS AL PACIENTE ASOCIADOS A CAIDA EN LA
CLINICA QUIRURGICA

RESUMEN: Fueron objetivos del estudio identificar la predominancia de los factores de riesgo de caida intrinsecos durante la
internacion del paciente, asi como buscar los registros de caida de paciente en el periodo de enero de 2015 en una unidad de
internaciéon quirdrgica. Los participantes fueron los pacientes de la enfermeria quirdrgica de un hospital en Rio de Janeiro. La
investigacion fue realizada de enero a marzo de 2015. Fue considerada la presencia o ausencia de los factores de riesgo intrinsecos
para caida. Se registraron cinco (5,1%) casos de caida del total de 98 participantes. La asociacion de los factores de riesgo del paciente
que sufrié caida evidenci6 que 100% (5) de estos presentaban el factor de riesgo comprometimiento de la visién, 80% (4) tenian edad
mayor que 65 afos y anemia. El foco principal es reducir los casos de caida en el escenario de estudio de esta investigacién. Por lo
tanto, una investigacion futura puede profundizar el asunto del desarrollo de tecnologia educacional para reducir la incidencia de
caida en el escenario de estudio.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Seguridad del paciente; Factores de riesgo; Medidas de seguridad; Enfermeria.

*Artigo extraido da dissertagao intitulada: “Tecnologia educacional para prevencao de queda do paciente cirtrgico baseada
na analise dos fatores de risco”. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2016.

'Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-graduacao em Satde e Tecnologia no Espago Hospitalar da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R), Brasil.

’Enfermeira. Residente em Clinica Médica e Cirdrgica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

3Discente em Enfermagem. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R), Brasil.

‘Enfermeira. Doutora em Neuroimunologia. Docente da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R},
Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 22/02/2016
Cristiane Ferraz da Silva Finalizado: 25/07/2016
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

R. Ibituruna 89 - 20271021 - Rio de Janeiro, R}, Brasil

E-mail: cris_fs@yahoo.com.br

http://revistas.ufpr.br/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 v. 21 n. esp: 01-08
@ INTRODUCAO

A queda é descrita como sendo um deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em dano®.

O Ministério da Saude, juntamente com a ANVISA e a Fiocruz, divulgou no més de maio de 2013
o Protocolo de Prevencao de Quedas, integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente®.

O Protocolo de Prevencao de Quedas devera ser aplicado ao hospital, portanto incluira todos os
pacientes que recebem cuidado neste servico, durante o tempo de permanénciaem todos os ambientes
do hospital. O protocolo publicado define como intervencao importante na admissao do paciente na
instituicao hospitalar a avaliacao quanto ao risco de queda utilizando-se uma escala adequada ao perfil
do paciente e a determinacao dos fatores predisponentes especificos que aumentam o risco de queda.
Essa avaliacao devera ser repetida diariamente até que o paciente receba alta hospitalar®.

A queda tem incidéncia de 12,4% em ambientes cirdrgicos, sendo considerado o evento adverso
mais comum entre pacientes hospitalizados. Mas podera ser mitigada por meio de estratégias de
melhoria na estrutura do ambiente hospitalar e através de programa de prevencao®.

A mensuracao do nivel de risco do paciente sofrer queda pelo profissional de saliide é necessaria
para a promocao de intervencdes preventivas, portanto é imprescindivel que tais fatores de risco de
queda sejam identificados com o intuito de evitar esse agravo a saude®.

Os fatores de risco ambientais, como a disposicao dos moveis, o tipo de superficie do chao, a
presenca de barras de seguranca e os fatores de risco intrinsecos ao paciente que dizem respeito a
sua marcha e locomocao relacionam-se e em algumas situacoes sao interdependentes. Além disto,
condicoes do pré-operatorio e pos-operatorio interferem e modificam o risco para queda.

Neste contexto, pensou-se na queda do paciente na enfermaria de clinica cirtrgica e nos aspectos
multifatoriais que envolvem a sua ocorréncia. Sendo assim, a identificacao dos fatores de risco, suas
prevaléncias e causas relacionais sdo fundamentais para a manutencao da seguranca do paciente.

Justifica-se a escolha da tematica porque a queda do paciente no ambiente hospitalar podera
causar desconforto e lesoes de gravidade variavel ao paciente, podendo leva-lo ao 6bito ou agravar
seu quadro clinico, dependendo da extensao do problema ocasionado. Além da ocorréncia da queda
contribuir de forma negativa para a imagem da instituicao.

A analise de incidentes relacionados a seguranca do paciente devera ser feita no momento em que
ha perda dos niveis de qualidade na instituicao. Neste intuito, acbes deverao ser tomadas a fim de
corrigir os erros para a melhoria do processo de trabalho®.

Os objetivos deste estudo foram: identificar a prevaléncia dos fatores de risco de queda intrinsecos
durante a internagao do paciente e buscar os registros de queda de paciente no periodo de janeiro de
2015 em uma unidade de internagao cirirgica.

@ METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal. Os participantes foram os pacientes
internados na enfermaria da clinica cirdrgica de um hospital no municipio do Rio de Janeiro. Todos os
pacientes internados no més de janeiro de 2015 entraram na amostra. Ao total foram entrevistados 99
participantes, apenas um foi excluido.

Os critérios de selecao da amostra foram: os pacientes em pré-operatério ou pds-operatério das
clinicas de cirurgia vascular, cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia em proctologia, que consentiram
em responder ao questionario da primeira etapa da pesquisa. O critério de exclusdo foi ser menor de
18 anos.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas distintas denominadas: etapa I: Coleta de dados sobre
fatores de risco de queda intrinsecos com um questionario desenvolvido a partir do Protocolo de
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Prevencao de Quedas do Ministério da Saude (2013). Etapa II: Coleta de dados sobre incidente queda
segundo o participante do estudo no momento da alta ou através da ligacao telefénica apds alta
hospitalar. Etapa I1l: Coleta de dados sobre incidente queda segundo o livro de ocorréncia do cendrio
de estudo e ficha de notificacao de queda no setor de Qualidade e Educacao Permanente do Hospital.

Na etapa | para a coleta de dados do declinio cognitivo, o entrevistador se baseou nas possiveis
estratégias para identifica-lo, como perguntar “qual o ano? Onde estamos? Soletre a palavra mundo
de tras para frente. Mostrar um rel6gio e uma caneta. Pergunte como chamam. Leia e execute a ordem:
“feche os olhos”.

Para identificar se o participante tinha ansiedade foram feitos dois questionamentos: “Vocé tem
dificuldade de concentracao?”. O entrevistador também observava se existia comportamento de
ansiedade do participante durante a entrevista.

Nadepressao foram feitos algumas perguntas como: “Apresenta tristeza aparente? Apresenta tristeza
relatada? Apresenta alteracao do sono? Apresenta pensamentos suicidas? Apresenta pensamentos
pessimistas?”.

Para o fator de risco de queda “dificuldade de desenvolvimento das atividades de vida diaria” no
ambiente da enfermaria, o participante foi questionado quanto a realizacao das seguintes atividades
sozinho: tomar banho, usar o banheiro, comer, vestir roupa, pentear o cabelo e andar.

A etapa | da pesquisa aconteceu no més de janeiro de 2015, a etapa Il nos meses de fevereiro e
marco de 2015 e a etapa Il aconteceu de forma simultanea as etapas | e Il.

Para analise das variaveis, utilizou-se o programa estatistico R® com a finalidade de computar os
dados, realizar calculos estatisticos de frequéncia absoluta e relativa.

O trabalho de mestrado em questao trata-se de uma pesquisa de campo envolvendo seres humanos,
por isso foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o nidmero de aprovacao
850.633 em 30/10/2014.

@ RESULTADOS

Ao total foram entrevistados 98 pacientes internados, no periodo de janeiro de 2015, durante os dias
em que houve internacao de pacientes, ou seja, de segunda a quinta-feira, total de 16 dias. Ocorreram
neste periodo cinco (5,1%) casos de queda.

Observa-se que neste estudo, 36 (36,7%) dos entrevistados tinham idade maior que 65 anos.
Entretanto, destacam-se quatro (80%) casos de queda no qual os pacientes eram idosos.

Segundo a figura |, no grupo de pacientes que nao cairam ha distribuicao simétrica (mediana de
61 anos) entre as faixas etarias, variando entre 28 e 87 anos, com média de 60 anos. No grupo dos
pacientes que tiveram o desfecho queda a idade variou entre 45 e 84 anos, com média de 68 e mediana
em 69 anos.
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Figura 1 - Distribuicao dos participantes que sofreram queda por idade (0= auséncia do desfecho; 1= desfecho).
Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2015
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Os fatores de risco para queda referentes a andlise psicocognitiva do individuo encontrou-se para
o declinio cognitivo um (1%) paciente, para ansiedade 47 (48%) e 26 (26,5%) com depressao. Sobre o
registro de queda, foram encontrados trés (60%) dos pacientes que cairam com quadro de ansiedade
e dois (40%) com depressao. Destacam-se dois pacientes que tinham depressao associada a ansiedade
e sofreram queda.

Nesta pesquisa, a hipotensao postural apareceu como fator de risco para queda em 34 (34,7%) dos
participantes, a tontura em 35 (35,7%), a anemia em 26 (26,5%) e a hipoglicemia em 20 (20,4%).

A hipotensdo postural, a tontura e a hipoglicemia foram prevalentes em dois (40%) dos pacientes
que sofreram queda. Porém a anemia foi encontrada em quatro (80%) dos entrevistados. Sobre a
hipotensao postural e a tontura, observa-se que um dos pacientes que sofreu queda fazia uso de
medicamento diurético e apresentava esses dois fatores de risco.

A presenca de insonia foi descrita por 41 (41,8%) dos entrevistados, apenas um apresentou queda.
Do total de pacientes com incontinéncia ou urgéncia miccional, 21 (21,4%) tinham este fator de risco,
porém dois sofreram queda. O paciente que apresentava insOnia com o desfecho queda também
relatou incontinéncia ou urgéncia miccional.

Quando questionados sobre a dificuldade de desenvolvimento das atividades de vida diaria no
ambiente da enfermaria, ou seja, conseguir realizar atividades como: tomar banho, comer, vestir roupa,
pentear o cabelo e andar, 36 (36,7%) dos pacientes relataram ter dificuldade funcional para realizar
alguma dessas atividades sem auxilio.

Sobre os pacientes com desfecho queda, trés (60%) nao apresentavam dificuldade funcional e dois
(40%) tinham dificuldade.

Os problemas articulares foram descritos por 22 (22,2%) dos pacientes do estudo. Destaca-se que um
paciente que sofreu queda tinha esse fator de risco. Sobre a presenca de deformidade nos membros
inferiores, nove (9,1%) pessoas tinham essa alteracao fisica, sendo que um caso de queda tinha tal
sintoma. Os dois pacientes com registros de queda citados estavam internados na clinica vascular.

O comprometimento sensorial do participante do estudo foi avaliado segundo dois critérios:
a acuidade visual diminuida e a perda da audicdo. 73 (74,5%) pacientes relataram algum tipo de
comprometimento da visao, 16 (16,3%) afirmaram ter dificuldade para ouvir.

O comprometimento da visao esteve presente nos cinco (100%) pacientes com o desfecho queda,
porém nao foi descrito comprometimento da audicao.

Observa-se que 31(31,6%) dos entrevistados afirmaram ter dificuldade paradeambular naenfermaria.
Em relacdo a amostra que sofreu queda, dois (40%) pacientes apresentavam marcha alterada.

A polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos) foi encontrada em 44 (45%) dos participantes
entrevistados. A associacao no uso de alguns medicamentos, horarios e vias de administracdao
corroboram para o risco de queda.

Destaca-se que trés (60%) dos pacientes com desfecho queda faziam uso de mais de quatro
medicamentos no dia da entrevista.

Referente ao grupo de pacientes que sofreram queda, observa-se que um paciente fazia uso de
diurético, um usava digoxina e benzodiazepinico, outro fazia uso de insulina, diurético, antidepressivo
e antipsicoético. Porém, dois pacientes com desfecho queda nao faziam uso dos farmacos descritos no
instrumento de coleta de dados.

O relato de queda prévia é um importante parametro a ser avaliado no momento da avaliacao
ao paciente. Foram descritos 29 (29,6%) relatos de historia de queda pelos entrevistados anterior a
internacao. Ao total, trés (60%) casos de quedas tinham historia anterior do evento.

@ DISCUSSAO
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Foram registrados cinco (5,1%) de casos de queda neste estudo. Pesquisa desenvolvida em unidade
de neurocirurgia, no periodo de sete meses, foram descritos oito (8,2%) pacientes que apresentaram
queda do total de 97 da amostra®. A média de queda em um Hospital Universitario durante 30 meses
de avaliacao das notificacdes em boletim de evento adverso, foi igual a 2,6 quedas no més®.

Referente ao fator de risco idade maior que 65 anos, prevalente em 80% dos casos de queda. Sabe-
se que as quedas, particularmente nas pessoas idosas, resultam de varios fatores que interagem. Os
fatores mais significativos nos pacientes hospitalizados sdo: andar cambaleante, estado de confusao,
incontinéncia ou a necessidade de usar o banheiro em muitas situacdes, queda anterior, o uso de
sedativos e remédios para dormir. Por isso, as pessoas mais velhas sdao mais vulneraveis a queda®.

Pesquisa anterior desenvolvida por outro autor corrobora com os achados desta pesquisa, porque
se notou maior prevaléncia de queda na faixa etaria de 60 anos ou mais®. Em uma coorte prospectiva,
25% das quedas ocorreram em pacientes com idade superior a 65 anos internados na unidade de
neurocirurgia e UTI?.

Referente a prevaléncia dos fatores de risco depressao e ansiedade, resultado similar foi encontrado
em estudo com pacientes internados nas enfermarias de cirurgia geral em pré-operatério. Observou-
se 44,3% casos de ansiedade e 26,6% de casos de depressdo. Referente ao paciente em pré-operatério,
é frequente encontrar sintomas psicolégicos de ansiedade e depressao que se confundem com
sintomas da doenca que originou a intervencao cirargica”.

Sobre o fator de risco hipotensao postural, prevalente em 34,7% dos participantes, é descrito na
literatura cientifica que tal sintoma é comum nos idosos, tornando-os mais vulneraveis as quedas. O
idoso é capaz de manter o controle postural, entretanto com a presenca de doencas que interferem na
regulacao da pressao arterial aumenta-se a probabilidade de instabilidade postural®.

A presenca de anemia foi encontrada em 80% dos casos de queda. Sabe-se que a diminuicao da
concentracao de hemoglobina compromete o transporte de oxigénio para todos os tecidos, reduzindo
o desempenho fisico em pessoas anémicas®?.

Referente a presenca de hipoglicemia como fator de risco para queda, as patologias cronico-
degenerativas como a diabetes mellitus, sao consideradas de longa duragao e ha a possibilidade de
alteracoes agudas como a hiperglicemia ou hipoglicemia, que podem provocar quedas™?.

A presenca de insonia e/ou urgéncia urinaria tornam o paciente em risco de queda devido a maior
chance de tentar sair do leito durante o periodo noturno. O ndo reconhecimento do ambiente da
enfermaria e do banheiro pelo paciente torna-o mais vulneravel ao incidente queda. O receio de
acionar a equipe de enfermagem para auxiliar durante deslocamento até o banheiro expde ainda mais
o paciente ao risco de queda.

A insbnia € um antecedente da ocorréncia de queda, devido a sonoléncia posterior que ela provoca
pela ma qualidade do sono, gerando cansaco e movimentos perigosos. O paciente podera no periodo
noturno realizar caminhas errantes. Esta situacdao, quando ocorre em ambiente com iluminagao
insuficiente ou superficie irregular e escorregadia como o banheiro, torna o risco de queda evidente"".

A incontinéncia urindria foi objeto de estudo em um Hospital Universitario. A prevaléncia em
adultos no cenario de pesquisa correspondeu a 35%, sendo mais prevalentes na clinica cirirgica, total
de 48% da amostra. Destaca-se neste estudo o fato de 85,2% dos pacientes acordarem para urinar e
63% conseguem chegar ao banheiro a tempo?.

Observou-se que 60% dos casos de queda nao apresentavam dificuldade funcional, o que contraria
os dados encontrados na literatura que justificam essa relacdo, como estudo que mostrou que 133
(66,5%) dos pacientes que sofreram queda durante periodo de internacdo hospitalar apresentavam
incapacidade ou necessidade de ajuda para o autocuidado no momento da alta hospitalar™.

Setenta e seis dos participantes relataram nao precisar de bengala ou muleta para locomover-
se, porém 22 (22,4%) precisavam destes objetos para auxilio a marcha. A queda aconteceu em dois
(40%) pacientes que faziam uso do dispositivo de auxilio, ambos eram idosos e tinham dificuldade no
desenvolvimento das atividades de vida diaria.
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O auxilio na deambulagao podera ser feito de outras formas, com auxilio pelo profissional de saude,
uso de andador e segurando-se no mobilidario e/ou parede. O uso de muleta/bengala/andador foi
descrito em estudo do tipo coorte prospectivo em hospital de grande porte. Do total de pacientes que
faziam uso destes dispositivos (4,3%), quatro (16,7%) sofreram queda durante internacao™.

A presenca de doenca vascular € descrita como fator de risco para queda, assim como os problemas
nos pés. A incidéncia de doenca vascular foi igual a 15,8% e o problema nos pés 10,5% em estudo
realizado com um grupo da terceira idade em um centro de saude™.

A variavel alteracao nos pés foi descrita como fator de risco para queda em pacientes idosos
acometidos por acidente vascular cerebral em associagoes de reabilitacdo. Foram consideradas as
alteracoes como calos, unhas encravadas ou deformidades nos pé, com prevaléncia igual a 36,6% da
amostra“®.

Sabe-se que a reducao da acuidade visual pode levar a queda diretamente pela diminuicao da
estabilidade postural, ou indiretamente por reduzir a mobilidade e a funcao fisica”’. Associacao
estatistica entre o déficit visual e a ocorréncia de queda foi descrita em pesquisa onde, dos pacientes
que cairam, 88,6% possuiam este agravo*. Sendo assim, destaca-se o fator de risco comprometimento
davisao encontrado no presente trabalho em 100% da amostra que sofreu queda como predisponente
para o evento, portanto, devendo ser parametro importante avaliado durante a internacao hospitalar,
para o estabelecimento de medidas de prevencao.

Sabe-se que a diminuicdo da sensibilidade auditiva gera quadros de vertigem e dificulta o controle
postural, principalmente ao realizar movimentos bruscos e mudanca de direcao, aumentando a
ocorréncia de queda®.

Estudo de coorte prospectivo em hospital de grande porte evidenciou que 10,4% dos pacientes
que sofreram queda tinham marcha fraca e 254% marcha comprometida/cambaleante. Para o
estabelecimento do risco elevado para quedas, a marcha comprometida/cambaleante foi um fator
relevante™.

No paciente que sofreu queda, € relevante rever as medicacoes em uso, alterando ou suspendendo,
sempre que possivel, com objetivo de prevenir novos episédios de quedas. Recomenda-se particular
atencao aos pacientes em uso de quatro ou mais farmacos e aqueles que utilizam os psicofarmacos.
Sendo notério como intervencao pelo enfermeiro monitorar o risco de queda no caso do paciente
iniciar o uso do psicofarmaco na internacao, durante trés dias, diariamente™”.

O relato de historia prévia de queda estava presente em 29,6% do total de entrevistados. Nimero
similar foi descrito em estudo publicado que encontrou 21,6% de pessoas internadas com histoéria
anterior de queda®.

O Ministério da Saude®™ indicou os fatores predisponentes especificos que aumentam o risco de
queda. Ao total sao descritos 26 fatores. O foco principal € por em pratica os ideais do Protocolo de
Prevencao de Quedas do Ministério da Saude™ e reduzir os casos de queda no cenario de estudo
desta pesquisa. Portanto, pesquisa futura pretende aprofundar o assunto entorno do desenvolvimento
de tecnologia educacional para reduzir a incidéncia de queda no cenario de estudo.

A construcao e validacao de instrumentos para identificacdo dos pacientes com risco de queda a
partir da presenca dos fatores é fundamental para nortear o trabalho da enfermagem na promocao de
acoes focadas na prevencao de queda™.

A construcao da tecnologia educacional serda modelo de capacitacao para equipe de enfermagem
da clinica cirdrgica visando os fatores de risco de queda mais prevalentes em relagao a forma como
ocorre o incidente neste cenario, com enfoque no perfil clinico do paciente, estratégias de prevencao
pautadas na realidade estrutural, profissional e de acordo com os recursos disponiveis.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a prevaléncia dos fatores de risco de queda na amostra estudada, a média entre os pacientes
que sofreu queda foi igual a nove, variando entre 17 fatores em um caso e dois em outro. A taxa de
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queda no més de coleta de dados foi igual a 5,1%. Porém ao desenvolver o estudo no cenario de coleta
de dados, foi possivel identificar falhas no processo de notificacdo do evento queda, pois nenhum
caso de queda foi notificado da forma adequada, podendo, portanto, haver subnotificacao do evento.

A prevaléncia dos fatores de risco intrinsecos se faz necessaria com o intuito de estabelecer um perfil
do paciente da clinica cirtrgica, mesmo nao havendo escala institucional para avaliar o risco de queda
no cenario do estudo. Salienta-se a importancia de fazer avaliacao correta do paciente no momento da
internacao e nos dias seguintes até a alta hospitalar, na tentativa de minimizar a ocorréncia de quedas.

A associacao dos fatores de risco no paciente que sofreu queda mostrou que 100% (cinco) dos
pacientes tinham o fator de risco comprometimento da visao, 80% (quatro) apresentavam idade maior
que 65anos e anemia, 60% (trés) apresentavam ansiedade, faziam uso de quatro ou mais medicamentos
e tinham histéria prévia de queda.

A realizacdo deste estudo ira contribuir com as publicagdes cientificas na area, promovendo
incentivo e auxiliando na construcao de praticas de intervencdo para outras Instituicbes de Saude,
contribuindo deste modo para o fortalecimento da prevencao de quedas nos diversos ambientes
hospitalares do Brasil, e na descoberta dos reais fatores que levam os pacientes brasileiros a cair, pois
grande parte das pesquisas desenvolvidas sao de fora do pais, o que representa realidades distintas.

A pesquisa desenvolvida apresentou como limitacdo a dificuldade de se obter o registro queda no
cenario de estudo, devido o ndo uso da ficha de notificagao padronizada para o evento adverso.
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