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AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS DE PACIENTES EM SERVICO DE EMERGENCIA
EVALUATION OF THE RISK OF FALLS OF PATIENTS IN EMERGENCY SERVICE

EVALUACION DEL RIESGO DE CUIDAS DE PACIENTES EN SERVICIO DE EMERGENCIA

Paloma Horbach da Rosal, Rosiane Filipin Rangelz, Karine de Freitas Caceres Machado3, Mariana Pellegrini Cesara, Silomar Ilha’.

RESUMO

Objetivo: Identificar o risco de quedas nos pacientes em observagdo em um servigo de emergéncia, por meio da aplicagdo da Escala
de Quedas de Morse. Métodos: Estudo quantitativo, com dados transversais do tipo descritivo, desenvolvido com 30 pacientes
internados em um servico de emergéncia do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados, entre junho e julho/2018, pela aplicagdo
da Escala de Quedas de Morse. Nas primeiras 12 horas de internagdo os pacientes foram analisados pela estatistica descritiva
simples. Resultados: Dos 30 pacientes, 15 eram do sexo feminino e 15 do masculino, com idade entre 30 e 83 anos. Destes, 16
(53,33%) apresentaram alto, 07 (23,33%) médio e 07 (23,33%) baixo risco para quedas. Os fatores de risco mais encontrados foram:
terapia endovenosa, diagndstico secundario e marcha. Conclusdao: Os dados representam um alerta aos enfermeiros para o
diagndstico precoce do risco de quedas, prescricdo e implementagdo dos cuidados pela equipe de enfermagem. Assim como a
necessidade de implantagdo de protocolos de prevengdo de quedas no servigo de emergéncia e a realizagdo da avaliagdo do risco
de quedas, diariamente, pelo enfermeiro como uma ferramenta para garantir um cuidado seguro.

Descritores: Acidentes por Quedas; Emergéncias; Pesos e medidas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk of falls in patients under observation in an emergency service, through the application of the Morse
Falls Scale. Methods: A quantitative study with descriptive cross-sectional data was developed with 30 patients in emergency
service in Rio Grande do Sul. Data were collected from June to July 2018. In the first 12 hours of hospitalization, patients were
analyzed by simple descriptive statistics. Results: Of the 30 patients, 15 were female and 15 male, aged between 30 and 83 years. A
total of 16 patients (53.33%) presented a high risk of falling, while 07 (23.33%) presented medium risk and 07 presented (23.33%)
low risk. The most common risk factors were: intravenous therapy, secondary diagnosis, and gait. Conclusion: The results represent
an alert to nurses for the early diagnosis of the risk of falls, prescription, and implementation of care by the nursing team.
Furthermore, there is a need to implement protocols for the prevention of falls in the emergency service and to perform fall risk
assessments by nurses on a daily basis as a tool to ensure safe care.

Descriptors: Accidental Falls; Medical Emergencies; Weights and Measures; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el riesgo de caidas en los pacientes en observacidén en un servicio de emergencia, por medio de la aplicacién de
la Escala de Caidas de Morse. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado con 30 pacientes internados en un servicio de
emergencia de Rio Grade del Sur. Datos recolectados entre junio y julio de 2018, por medio de la aplicacion de la Escala de Caidas
de Morse. Las primeras 12 horas de internacidn de los pacientes fueron analizadas por la estadistica descriptiva simple. Resultados:
De los 30 pacientes, 15 eran del sexo femenino y 15, masculino, con edad entre 30 y 83 afios. De estos, 16 (53,33%) presentaron
alto, 07 (23,33%) promedio y 07 (23,33%), bajo riesgo para caidas. Los factores de riesgo mas encontrados fueron: terapia
endovenosa, diagndstico secundario y marcha. Conclusion: Los datos representan una alerta a los enfermeros para el diagndstico
precoz del riesgo de caidas, prescripcidon e implementacidn de los cuidados por el equipo de enfermeria. Asi como la necesidad de
implantacién de protocolos de prevencién de caidas en el servicio de emergencia y la realizacion de la evaluacién del riesgo de
caidas, a diario, por el enfermero como una herramienta para garantizar un cuidado seguro.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Emergencias; Pesos y Medidas; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tem desenvolvido acbes com a finalidade de
proteger a salde da populacdo e intervir nos
riscos advindos do uso de produtos e dos servicos
a ela sujeitos. Em busca de garantir a seguranga
do paciente e prestar uma assisténcia qualificada,
utiliza-se de praticas de vigilancia, controle,
regulacdo e monitoramento sobre os servicos de
saude e o uso das tecnologias disponiveis para o
cuidado™.

Nesse contexto, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente divulgou, durante os anos
de 2008 e 2009, as novas diretrizes para a
seguranca do paciente, as quais traduzem os
conhecimentos cientificos em solugdes praticas
para serem difundidas, mundialmente, com vistas
a minimizar os eventos adversos. Entre essas,
encontram-se a identificagdo do paciente; a
comunicacdo durante a passagem de plantdo e
transferéncia do paciente; a realizacdo de
procedimento correto, no local correto; o
controle de solugbes concentradas de eletrdlitos;
a seguranca na medicacdo nas transicbes de
cuidado, durante a passagem de plantdo;
conexdes corretas entre cateteres e sondas e a
prevencio de quedas®.

Os eventos adversos sao caracterizados
como incidentes indesejaveis, porém preveniveis,
gue ocorrem durante a assisténcia a saude. Esses
podem gerar danos na estrutura ou funcdo do
corpo, ou efeito nocivo como doenga, lesdo,
incapacidade e, até mesmo, a morte, podendo
ser de carater fisico, social e/ou psiquicom.

Dentre os principais eventos adversos a
serem prevenidos em instituicdes de saude,
destaca-se a reducdo do risco de quedas. Por
queda, compreende-se um contato nao
intencional com a superficie de apoio em
consequéncia da mudanca de posicdo da pessoa
para um nivel inferior a sua posi¢do inicial, sem
que tenha fator intrinseco determinante.

As quedas em pacientes hospitalizados
causam inimeras consequéncias imediatas para a
pessoa que a sofreu. Além dos danos teciduais,
sdo citadas como consequéncias no aumento do
tempo de hospitalizagdo, alto custo de
tratamento e descrenca do paciente em relagdo
aos cuidados de enfermagem®.

A avaliacdo do paciente e a identificacdo
das caracteristicas que podem aumentar a
probabilidade de quedas tornam-se fundamentais
para o planejamento de estratégias de prevencdo
efetivas no cendrio hospitalar. Assim, a utilizacdo
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de ferramentas especificas na identificacdo de
individuos com maior suscetibilidade de cair pode
ser uma aliada na prevencao do incidente®.

Existem pesquisas relacionadas a quedas
em diferentes cendrios, entretanto, no Brasil,
existe uma lacuna relacionada a estudos que
investiguem a incidéncia desse evento em
ambiente de emergéncia, bem como da avaliacao
do risco, por meio de instrumentos validados.
Dentre estes, encontra-se a Morse Fall Scalepor
(MFS), que permite efetivamente identificar o
risco de quedas em adultos que se encontram
internados. Caracteriza-se como uma escala
traduzida e adaptada transculturalmente para a
lingua portuguesa e mundialmente utilizada"”.

A avaliagdo do paciente para o risco de
guedas, tanto no momento de sua admissdo na
instituicdo de saude quanto no transcorrer da
internacdo deve ser realizada, uma vez que se
torna uma importante ferramenta de cuidado.
Dessa forma, permite que, os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, por serem
os responsaveis pela sistematizacdo do cuidado,
implementam os cuidados necessarios para a
prevencdo de eventos adversos'™.

Considerando os agravos que as quedas
podem ocasionar ao paciente, a instituicdo e
para a equipe de saude, apresenta-se a
seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo os
fatores de risco relacionados a quedas,
encontrados em um servico de emergéncia?
Diante desse questionamento, este estudo teve
por objetivo identificar o risco de quedas nos
pacientes em observacdo em um servico de
emergéncia, por meio da aplicacdo da Escala de

Quedas de Morse.

METODO

Estudo transversal do tipo descritivo
desenvolvido em um servico de emergéncia da
regido central, do Rio Grande do Sul, cuja coleta
de dados ocorreu do periodo de junho e julho de
2018.

Para sele¢do dos sujeitos desta pesquisa foi
utilizada amostragem aleatdria, tendo como
critérios de inclusdo pacientes maiores de 18
anos em leitos de observacdo adulta, com até 12
horas em observacgao.

A escolha por esse critério de tempo
ocorreu pelo fato de que a MFS tem indicacdo de
ser aplicada no momento da admissao do
paciente e, diariamente, enquanto estiver no
ambiente hospitalar ou ainda, a cada alteracao
das condicGes clinicas. Nesse sentido, pacientes

(8-9)
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internados a mais de 12 horas impossibilitariam a
dindmica de reavaliagdo das situagdes e riscos.

Foram excluidos do estudo pacientes que
ndo tivessem capacidade cognitiva preservada
para autorizar a realizacdo da pesquisa. Para
avaliacdo cognitiva seletiva dos participantes, foi
utilizado o instrumento denominado Miniexame
do Estado Mental (MEEM), que é um instrumento
de avaliacao cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais™.

A amostra aleatéria justifica-se pela
necessidade de definir o perfil dos pacientes que
procuram o servico de emergéncia e os fatores de
risco para a ocorréncia das quedas. A coleta de
dados foi realizada, através da aplicacdo da MFS
junto ao paciente, nas primeiras 12 h de sua
observa¢do. O numero da amostra (N) foi de 30
participantes. A andlise dos dados foi realizada,
por meio de estatistica descritiva simples,
sustentada pelas publicagbes nacionais e
internacionais, assim como o referencial de
seguranca do paciente na discussdo dos dados
apresentados.

O servico de emergéncia, cendrio da coleta
de dados deste estudo, dispde de 12 leitos de
observacdo, sendo eles masculinos ou femininos,
dependendo da demanda. Entretanto, devido a
fragilidade de encaminhamentos para os servicos
de referéncias da regido de saude
correspondente, em consequéncia da alta
demanda, os pacientes permanecem por um
periodo superior as 12 horas de observac¢do. Por
vezes, permanecem no servico de emergéncia
realizando o tratamento necessario, até a alta.
Ainda, no periodo de coleta de dados, o referido
servico, passou por processo de reforma
estrutural, disponibilizando de apenas trés leitos
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de observacdo, diminuindo ainda mais a
rotatividade dos leitos.

A MEFS possui seis itens com pontuagdes
diferentes entre eles, podendo variar de 0 a 125
pontos. O paciente classificado entre 0 a 24
pontos possui baixo risco de queda; o paciente
classificado 25 a 44 pontos possui risco moderado
de queda; e os pacientes com 45 pontos ou mais
possuem alto risco de quedam.

Os instrumentos de coleta de dados foram
aplicados de forma sequencial, sendo o MEEM, a
aplicacdo da MFS e, por fim, a andlise do
prontudrio. Esses instrumentos foram aplicados
no servico de emergéncia, individualmente, no
leito, apds a explanagdo sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimentos Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias. O histérico de
gueda foi autorreferido pelo paciente, a presenca
de diagndstico secundario e a utilizagdo de
terapia endovenosa foi confirmado através do
prontudrio, o auxilio na deambulacdo, alteracées
na marcha e avaliacdo do estado mental foram
avaliadas com base na definicdo operacional da
Escala de Morse".

A pesquisa foi orientada pela Resolucdo n?
466/12, do Ministério da Saude™. A coleta de
dados teve inicio apds a aprovacao da instituicao
e CEP/UFN, sob o parecer n? 2.643.103, de oito
de maio de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 pacientes, dos
quais, 15 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, com idade entre 30 e 83 anos, 56,67%
dos pacientes com idade maior de 60 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemograficas dos pacientes em observacdo em servico de emergéncia — Rio

Grande do Sul, Brasil, 2018.

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

Menores de 60 anos
Maiores de 60 anos

%

50,00%
50,00%

43,33%
56,67%

Fonte: dados da investigagao, 2018.

Pacientes maiores de 60 anos
apresentaram alto risco queda (70,59%),
conforme a MFS, quando comparados aos
pacientes menores de 60 anos. Estudo realizado
em departamento de emergéncia corrobora com

os dados encontrados neste estudo“z),

apresentando também, alto indice de risco de
queda.

A idade acima de 60 anos é considerada
como maior fator de risco de queda e para as
lesdes decorrentes desse evento. Esse fato é
explicado pelas alteragdes fisiolégicas do proprio
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envelhecimento, que sdo preditoras de quedas,
tais como problemas na mobilidade fisica,
incluindo a instabilidade postural e alteracdo de
marcha, diminuicdo da capacidade cognitiva,
funcional e visual. Outros fatores associados sao
as doengas crbnicas degenerativas e a
polifarmdcia que sdo condicdes comuns nos
idosos e que também podem aumentar o risco de
queda®.

Observou-se que a maioria dos pacientes
apresentava ensino fundamental incompleto
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(60,00%). Estudo indica que o nivel educacional
influencia na localizagcdo espacial, de modo que,
ao executar tarefas de busca, pessoas com baixo
nivel de escolaridade necessitam de mais tempo
e erram mais ao realizar as tarefas™, o que pode
aumentaro risco de quedas.

O resultado do estudo apontou que dos 30
pacientes avaliados, 16 (53,33%) apresentaram
alto risco para quedas, 07 (23,33%) apresentaram
risco médio e 07 (23,33%) apresentaram baixo
risco, de acordo com a MFS (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificacdo dos pacientes quanto ao risco de queda pela Escala de Morse, durante o periodo de

observacdo — Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Historico de Quedas
Sim

Nao

Diagnéstico Secundario
Sim

Nao

Auxilio na deambulagdo

Nenhum/acamado/auxiliado por profissional de satde

Muletas/Bengala/Andador
Mobilidrio/Andador

Terapia Endovenosa

Sim

Nao

Marcha

Normal

Fraca

Comprometida/cambaleante

Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo
Superestima capacidade/Esquece limitagdes
Morse Escore*

Baixo risco

Médio risco

Alto risco

Total

10 33,33%
20 66,67%
20 66,67%
10 33,33%
24 80,00%
03 10,00%
03 10,00%
26 86,67%
04 13,33%
20 66,67%
04 13,33%
06 20,00%
25 83,33%
05 16,67%
07 23,33%
07 23,33%
16 53,33%
30 100%

Fonte: dados da investigagdo, 2018.

*Notas: Pontuagdo da escala: 0-24, baixo risco; 25-44, médio risco; > 45 risco elevado.

O estudo em questdo aponta que o setor
de emergéncia apresenta um elevado nimero de
pacientes com alto risco para queda (53,33%).
Estudo semelhante traz que, o ambiente de
emergéncia apresenta caracteristicas especificas,
tais como: corredores lotados, espaco reduzido,
alto fluxo de pessoal que, por sua vez, aumentam
o risco de queda(lz),ainda, 0s pacientes
permanecem nesses servicos por periodos
maiores e exigem maior complexidade na
assisténcia. Contudo, apesar do elevado indice de
queda em servicos de emergéncia, existem
poucos estudos que abordem a ocorréncia de
quedas, nesses servigos, apresentando maior
numero de estudos realizados em unidades de
internagéom).

Nesse contexto, algumas particularidades
dos servicos de emergéncia podem atribuir o alto
risco de quedas aos pacientes, posto que, esses
setores podem apresentar inadequagdes de
equipamentos assistenciais e estrutura fisica'™.
Além do mais, as macas utilizadas pelos
pacientes, por vezes, sdo estreitas e altas e,
geralmente, ndo possuem grades de protegéo(ls).
A sobrecarga da equipe de enfermagem é
apontada como um dos fatores de risco para
ocorréncia de evento adverso, podendo
influenciar, negativamente, na qualidade da
assisténcia a saude prestada"’®.

Pelo fato de o servigo ndo apresentar um
protocolo de avaliagdo e prevengdo da ocorréncia
de quedas, dificulta o planejamento do cuidado
de enfermagem, produzindo multiplicidade de

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Rosa PH, Rangel RF, Machado KFC, et al.

informacdes e ndo identificacdo dos riscos
existentes. Nesse aspecto, o Ministério da Saude
(MS) em colaboracdo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com a Fundagdo
FioCruz, elaborou um protocolo de prevencao de
guedas pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, com a finalidade de reduzir a ocorréncia
de quedas e o dano das mesmas, aos pacientes(”.

Nesse interim, percebeu-se que a
instituicdo estudada ndo apresentava um
protocolo de avaliagdo e prevencdo de quedas, o
que existia eram iniciativas no Nducleo de
Seguranca do Paciente (NSP) de implementacdo
da avaliacdo do risco de quedas, através da MFS e
a notificacdo de eventos adversos. Com o apoio
dessas informacgbes, o enfermeiro responsavel
adotava as devidas medidas de seguranca e
estratégias de prevencao.

Pacientes com  histéria de quedas
anteriores apresentam maior probabilidade de
apresentar nova queda ao desenvolver atividade
semelhante a que o fez cair anteriormente.
Considerando o exposto, com a obtencdo de
informacgdes relativas ao histérico de quedas, o
enfermeiro pode implementar medidas de
prevencio'”. Em relagdo a varidvel de Historico
de Quedas, 10 (33,33%) da populagdo estudada
apresentaram queda nos ultimos trés meses,
enquanto 20 (66,67%) ndo apresentaram risco
nesse fator. Em outro estudo, também
identificou-se, na admissdo do paciente, que
30,3% dos pacientes tinham histdrico de queda
anterior™®.

Outro fator de risco que esta intimamente
relacionado a ocorréncia de quedas é a presenca
de Diagndstico Secundario, observada em 66,67%
dos pacientes, ou seja, 20 pacientes
apresentaram um ou mais diagndsticos, além do
motivo da interna¢do, sendo o segundo fator
mais prevalente, corroborando com outro estudo
que apresentou maior percentual de pacientes
com diagndstico secundario®. A instituicdo deste
estudo assiste a uma grande demanda de idosos
com multiplas doengas e, assim, ratifica a maior
propensdo a quedas. No que concerne ao Auxilio
na Deambulacdo, 06 (20,00%) pacientes
apresentaram esse fator de risco, sendo que
destes, 03 (10,00%) utilizavam cadeira de rodas,
bengalas ou andador e 03 (10,00%) buscavam
apoio em mobiliario.

Observou-se que, quando questionados
sobre a maneira como se locomoviam pelo setor,
20% dos pacientes responderam  que
necessitavam de auxilio para deambular. Porém,
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guando avaliados pelo enfermeiro em relagdo a
marcha, 33,33% dos pacientes apresentaram
algum tipo de alteracdo, sendo ela fraca ou
comprometida.

Esses dados evidenciam a importancia do
enfermeiro direcionar a atencdo na avaliacdo
inicial do paciente, visto que algumas vezes esse
aspecto é subnotificado ou ndo avaliado,
adequadamente, sendo que a minoria dos
pacientes relata a necessidade de auxilio para
deambular. Reconhecendo esse risco
antecipadamente, o  enfermeiro podera
prescrever cuidados adequados, o que auxiliara
na prevencao da ocorréncia de quedas.

Pela especificidade do atendimento em
situagOes agudas, como é caracterizado o servico
de emergéncia, os pacientes podem passar por
periodos de incapacidade de locomocgao, ou seja,
pacientes antes independentes podem tornar-se
pacientes dependentes temporariamente.
Estudo™ que realizou andlise retrospectiva em
prontudrios, indicou que hd um grande numero
de pacientes que se locomovem pelo setor, entre
area de procedimentos e banheiros, esses
pacientes apresentam alto risco para quedas.
Nesse momento, a orientacdo e o auxilio
imediato sdo imprescindiveis para que o paciente
ndo tente se levantar e a deambular sozinho,
expondo-se ao risco de queda.

A utilizacdo de terapia endovenosa para
hidratacdo e medicagdo é considerada um fator
de risco as quedas e, neste estudo, foi o fator de
maior prevaléncia, constituindo-se em 86,67%
dos casos. O paciente que utiliza dispositivo para
fluidoterapia dispensa maior atencdo ao
dispositivo e isso pode fazer com que se distraia
ao deambular, colocando-o em situagcdo de risco
para quedam.

Outro fator que pode influenciar para um
maior risco de quedas em pacientes em uso de
terapia endovenosa é o fato de que a terapia
endovenosa, muitas vezes, estd associada a
polifarmdcia, podendo essa associagdo aumentar
0 risco para quedas, devido aos efeitos dos
medicamentos, tais como dcido valproico,
tramadol, furosemida, glifage, entre outros, que
sdo comprovadamente relacionados a risco de
quedas recorrentes, sendo denominados,
potenciadores de quedas™?. Ainda, os
pacientes medicados com anti-hipertensivos
apresentam maior risco de quedas, visto que,
esses medicamentos podem provocar efeitos
colaterais, tais como, hipotensdao postural,
tonturas e necessidade de urinar
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frequentemente, dentre outros efeitos, pode
causar quedas e, consequentemente, fraturas®’.
Ainda, observa-se que as drogas associadas ao
risco de quedas sdao amplamente utilizadas nos
servigos de emergéncia.

Alteracdo do estado mental também foi
apontada em outras pesquisas como fator de
risco para quedas™. No presente estudo, cinco
pacientes (16,67%) esqueciam suas limitacdes ou
superestimavam suas capacidades relacionadas a
deambulacdo. Entende-se por superestima ou
esquecimento de limitagbes, a situagcdo em que o
paciente é questionado quanto a sua necessidade
de ajuda para ir ao banheiro sem auxilio e sua
resposta é inconsistente ou ndo condiz com sua
realidade®?.

As alteragGes préprias do envelhecimento
nos sistemas relacionados ao equilibrio, a maior
prevaléncia de doencas crénicas degenerativas e
uso crbénico e, por vezes, mdultiplo de
medicamentos, podem favorecer o aparecimento
da tontura ou agravar o aparecimento desse
sintoma, provocando maior limitacdo fisica,
funcional e emocional, o que contribui para a
ocorréncia de quedas'®.

Observa-se que o0s pacientes em
observacdo, no servico de emergéncia, estdo
sujeitos a alteracdo de comportamento, por suas
condicGes clinicas agudizadas, alto fluxo de
pessoal, além do ambiente desconhecido. Por
essa razdo, algumas vezes, os pacientes tentam
sair do leito e sofrem quedas. Salienta-se que o
risco de quedas se eleva, a medida que aumenta
a coexisténcia desses fatores™?.

A utilizacdo de escala de avaliagdo para o
risco de quedas padronizadas e adequadas ao
perfil dos pacientes da instituicdo é uma
exigéncia do Protocolo de Prevencdo de Quedas.
A utilizacdo da MFS viabilizou a avaliagdo de
pacientes internados no servico de emergéncia,
pois é de simples compreensdo e de aplicagao
rapida, podendo ser usada na admissdo do
paciente e, diariamente, como é preconizado
tanto pelo protocolo de prevengao de quedas do
Ministério da Saude quanto pela autora da
escala™??.

A alta taxa de pacientes em observa¢do no
servico de emergéncia com alto e médio risco de
quedas, sugere a adogdo de estratégias de
prevencdao como a utilizacdo da avaliacdo do
paciente para o risco de quedas e a prescricao de
acoes individuais ou coletivas para minimizar ou
excluir os fatores de risco.
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CONCLUSAO

A aplicacdo da MFS possibilitou tracar um
panorama dos fatores relacionados a queda nos
pacientes que se encontravam em observag¢do, no
servico de emergéncia da instituicdo, além de
identificar um elevado risco para quedas.

Dentre os fatores de risco mais
encontrados estdo: a terapia endovenosa, o
diagndéstico secunddrio e a marcha, o que
representa um alerta para os enfermeiros, no
que diz respeito ao diagndstico precoce do
risco de quedas, o planejamento e prescricdo
dos cuidados preventivos dispensados pela
equipe de enfermagem, a esses pacientes, bem
como o didlogo com a equipe de saude como
um todo.

A limitacdo deste estudo reside no fato da
reducdo do numero de leitos de internacdo
disponiveis no periodo de coleta de dados, devido
a reforma estrutural no referido servico, ficando
reduzido a trés leitos de observacdo. O estudo
mostrou a necessidade de realizacdo da avaliacao
do risco de quedas, diariamente, pelo enfermeiro,
corroborando a necessidade de que essas
anotacdes sejam evidenciadas no prontuario do
paciente para que toda a equipe possa estar
ciente do grau de risco do paciente.

A existéncia de poucos estudos publicados
sobre quedas em servicos de emergéncia
dificultou a comparacdo com outros casos e
evidenciou a importancia de pesquisas sobre o
tema. Comprova-se a necessidade de
implantacdo de protocolos de prevencdo de
guedas no servico de emergéncia e a realizagdo
da avaliacdo do risco de quedas, diariamente,
pelo enfermeiro como uma ferramenta para
garantir um cuidado seguro.
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