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RESUMO

Objetivo: conhecer as estratégias utilizadas para prevenir quedas e avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a eficacia das acdes de prevencao do evento em pacientes hospitalizados. Método: revisao
integrativa com vistas a responder a questao de pesquisa:<< Qual a eficdcia das estratégias propostas sobre
seguranca do paciente relacionadas a quedas em pacientes adultos hospitalizados? >>. Realizada em
novembro de 2014, que utilizou descritores controlados em duas bases de dados internacionais (LILACS e
MEDLINE), resultando em 19 publicacées. Resultados: identificou-se a implementacao de acdes relacionadas
ao paciente, a equipe e ao ambiente. Planos que envolveram mais de uma estratégia apresentaram melhores
resultados na prevencao de quedas. Conclusdo: cabe ao enfermeiro identificar as
necessidades/especificidades e planejar a estratégia a ser implantada, sendo fundamental que essa escolha
seja baseada em evidéncias cientificas. Descritores: Enfermagem; Acidentes por Quedas; Seguranca do
Paciente; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: recognizing the strategies used to prevent falls and evaluating the evidences available in the
literature about the effectiveness of actions for prevention of the event in hospitalized patients. Method: an
integrative review aimed to answer the research question: << What is the effectiveness of proposed
strategies about patient safety related to falls in hospitalized adult patients? >>. Held in November 2014 that
used descriptors controlled in two international databases (MEDLINE and LILACS), resulting in 19 publications.
Results: there was identified the implementation of actions related to the patient, the staff and the
environment. Plans involving more than one strategy showed better results in preventing falls. Conclusion: it
is up to the nurse to identify the needs/specifics and plan the strategy to be implemented, being essential
that this choice be based on scientific evidence. Descriptors: Nursing; Accidental Falls; Patient Safety;
Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: conocer las estrategias utilizadas para prevenir las caidas y evaluar las evidencias disponibles en la
literatura acerca de la eficacia de las acciones de prevencion del evento en los pacientes hospitalizados.
Método: esta es una revision integradora destinada a responder a la pregunta de investigacion: << ;Cudl es la
eficacia de las estrategias propuestas acerca de la seguridad del paciente relacionada con las caidas en
pacientes adultos hospitalizados? >>. Se celebré en noviembre de 2014, que utiliza descriptores controlados
en dos bases de datos internacionales (LILACS y MEDLINE), resultando en 19 publicaciones. Resultados: se
identifico la implementacion de acciones relacionadas con el paciente, al personal y al medio. Planes que
involucran mas de una estrategia mostraron mejores resultados en la prevencion de caidas. Conclusion: le
corresponde a la enfermera para identificar las necesidades/especificos y planificar la estrategia a
implementar, siendo esencial que esta eleccion sea basada en evidencias cientificas. Descriptores:
Enfermeria; Las Caidas Accidentales; Seguridad del Paciente; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

Durante a internacao hospitalar o individuo
esta exposto a diversas circunstancias que
podem resultar em incidentes de seguranca.
Considera-se incidente de seguranca o
“evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente”.' Quando ha prejuizo ao
paciente passa a ser denominado como evento
adverso." Dentre os eventos adversos mais
comuns relacionados a seguranca do paciente
no ambiente hospitalar, destacam-se as
quedas, na proporcao de duas para cada cinco
eventos adversos notificados.’

A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia define queda como “o
deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial, com
incapacidade de correcao em tempo habil,
provocado por circunstancias multifatoriais
que comprometem a estabilidade”.® Quedas
sofridas durante a hospitalizacao podem
trazer consequéncias ao paciente, a equipe e
a instituicao.*

A prevencao de quedas é de extrema
importancia, pois pode diminuir a morbidade
e mortalidade que decorrem desse evento
adverso. Neste contexto, a implantacao de
estratégias para a reducao das quedas é papel
ético do profissional da salde perante o
paciente hospitalizado e é ponto relevante
que justifica a realizacao deste estudo, cujos
objetivos foram conhecer as estratégias
utilizadas para prevenir quedas em pacientes
hospitalizados e, avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a eficacia
dessas intervencoes.

METODO

Revisdao integrativa que seguiu o método
das seis etapas para a sistematizacao:
identificacado da tematica e selecao da
pergunta de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdao dos artigos
que irao compor o estudo; definicao das
informacoes a serem extraidas do texto;
avaliacao dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados e apresentacéo da revisao.’

Na primeira etapa elaborou-se a questao de
pesquisa << Qual a eficdcia das estratégias
propostas sobre seguranca do paciente
relacionadas a quedas em pacientes adultos
hospitalizados? >>

Na segunda etapa foi realizada a selecao
dos artigos, utilizando as bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da

DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201519
Estratégias para prevencao de quedas em pacientes...

Saude). Os critérios de inclusao dos estudos
foram: resumos completos nas bases de dados,
artigos disponiveis na integra e gratuitos,
relacionados a tematica acidentes por quedas,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
provenientes de pesquisas originais,
publicados até o ano de 2013. Foram excluidos
os artigos que nao abordassem estratégias
utilizadas para prevenir quedas de pacientes
adultos no ambiente hospitalar.

Utilizaram-se os descritores em ciéncias da
saude: acidentes por quedas e pacientes
internados e, a palavra chave hospital, com a
seguinte estratégia para as duas bases de
dados: ("acidentes por quedas”) and "pacientes
internados” [Descritor de
assunto] and "HOSPITAL" [Palavras].

A busca foi realizada em novembro de
2014, sendo encontradas sete publicacées na
LILACS e 215 na MEDLINE. A partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, das sete
publicacbes encontradas na LILACS, duas
foram excluidas por se tratar de tese e cinco
por nao responderem a pergunta proposta.
Das 215 publicacdes encontradas na MEDLINE,
excluiram-se 39 por nao possuirem resumo
completo, 17 por nao serem pesquisas
originais, 20 por nao estarem disponiveis na
integra e gratuito, oito por nao estarem
publicados em portugués, inglés ou espanhol e
112 por nao abordarem a tematica proposta.
Portanto, a amostra final desta revisao
integrativa constitui-se de 19 artigos.

A terceira etapa consistiu na analise dos
artigos incluidos, a partir da construcao de um
quadro sinoptico que contemplou os seguintes
itens: autores; objetivos/metodologia/nivel
de evidéncia; intervencoes;
resultados/conclusdo. Ja na quarta etapa foi
realizada avaliacao independente dos autores,
em relacao ao contelido do quadro sindptico e
da classificacao de niveis de evidéncia.®

A apresentacao dos resultados/sintese do
conhecimento e a discussao sera no formato
descritivo, possibilitando ao leitor a avaliacao
das estratégias utilizadas e sua eficacia e,
constituem a quinta e sexta etapa da revisao
integrativa.

RESULTADOS

Na Figura 1 é apresentada a sintese dos 19
artigos incluidos nesta revisao integrativa,
segundo as estratégias adotadas para prevenir
quedas, os principais resultados e os niveis de
evidéncia dessas pesquisas.
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Autores/Pais

Vieira,

Berean,
Paches,
Caveny, Yuen,
Ballash, et
al’/ 2013.

Pais: Estados
Unidos da
América
(EUA).

Warren,
Hanger®/
2013.

Pais:
Australia.

Ohde,
Oizumi,
Takahashi,
Deshpande,
Takekata, et
al.’/ 2012.
Pais: Japao.

Terai,

Shorr,
Chandler,
Mion, Waters,
Liu, Daniels,
et al."/ 2012.

Pais: EUA.

Yates, Tart''/
2012.

Pais: EUA.

Heaton'?/
2012.

Pais:
Inglaterra.

Portugués/Inglés

Objetivo/Metodologia
/Nivel de Evidéncia
Avaliar a eficacia de

um  programa de
intervencao para
prevenir quedas em

pacientes geriatricos.
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2.

Investigar se o}
aumento na espessura
de tapetes reduz as

taxas de queda ou
fraturas.
Tipo de estudo:

estudo observacional.
Nivel de evidéncia: 6.

Avaliar a eficacia de
acoes
multidisciplinares para
aumentar a qualidade
de um programa de
prevencao de quedas.
Tipo de estudo:
estudo observacional.
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar a utilizacao de
alarmes nas camas
para prevenir quedas.
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2

Avaliar e comparar a
incidéncia de quedas
entre pacientes
psiquiatricos e clinicos
antes, durante e apos
revisao das Politicas

de Prevencao de
Quedas.

Tipo de estudo:
retrospectivo e

comparativo.

Nivel de evidéncia: 6
Avaliar a melhoria da
qualidade do servico

de prevencdao de
quedas apos
implementacao de

Intervencoes

Estratégia: o programa avaliado
era dividido em trés fases: 1°)
Identificar risco de queda dos
pacientes por meio da
“Ferramenta para Avaliacao de
riscos e Recomendacoées eficazes

para a Reducao de quedas
(RARE)” e implementar
estratégias  conforme riscos
identificados; 2°) Implementar

medidas de prevencao continua,
relacionadas a organizacao do

ambiente e locomocao; 3°)
Implementar medidas
relacionadas ao ambiente
(sinalizacao do ambiente,
iluminacdo  dos  corredores);
realizado reunides com a equipe;
e, orientado
pacientes/acompanhantes
(folders).

Estratégia: Revestir o piso de
unidades geriatricas com tapete
de vinil com espessura de 5mm.

Estratégia: avaliar risco de
quedas do paciente; implementar
protocolo para prevencao de

quedas e intervencoes
relacionadas ao ambiente
(colocacao de barras e
nivelamento do piso);
capacitacao da equipe;
intervencoes baseadas nos
fatores de risco (orientacao

conforme fatores identificados);
sinalizar a beira do leito
pacientes com alto risco para
quedas; e, adicionar dispositivo
de alerta de movimento em
pacientes incapazes de solicitar
auxilio da enfermagem.

Estratégia: identificar o risco de
quedas do paciente, por meio da
Morse Fall Scale (MFS). A partir
do risco, no grupo controle:
realizar ronda de enfermagem e

estratégias preventivas; grupo
intervencao: realizar rondas,
estratégias preventivas e

acrescentar alarme as camas.

Estratégia: revisar a Politica de
Prevencao de Quedas, a fim de
simplificar a avaliacao do risco e
rever as intervencées de
prevencao (piso anti-derrapante;
analise do perfil de medicamento
para pacientes de alto risco;
folders educativos; educacao
permanente dos profissionais).

Estratégia: Realizar avaliacao de
risco por meio de um plano pré
estabelecido e implementar
estratégias relacionadas aos
fatores de riscos identificados.
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Resultados/Conclusao

O percentual de quedas
do grupo intervencao
diminuiu
significativamente apds a
implementacao das acoes
(22% vs 9%).

Concluséo: eficaz.

Nao ocorreu diminuicao
significativa nas taxas de
incidéncia de quedas ou
fraturas.

Concluséo: nao eficaz.

Reducao de 25% na taxa
de quedas.

Concluséo: a capacitacao
e integracao dos
profissionais de salde
para prevenir quedas
pode tornar o programa
mais eficiente. Eficaz.

Nao houve diferenca
estatistica na taxa de
quedas e lesdes

decorrentes do evento.
Conclusdo: nao eficaz.

Psiquiatria:  decréscimo
de 32% nas quedas;
Clinica médica: aumento

de 112% das quedas,
entre as fases. A partir
desses resultados foi
realizada revisao das
Politicas, que
apresentou-se eficaz.
Conclus@o: eficaz em
parte.

Reducao de 18% na taxa
de quedas e aumento na
adesao do plano pré
estabelecido. Concluséo:
eficaz.
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Forrest, Huss,
Patel,

Jeffries,
Myers, Barder,
et al."*/ 2012.

Pais: EUA.

Tucker,
Bieber,
Attlesey-
Pries, Olson,
Dierkhising
/2012.

Pais: EUA.

Clarke, Timm,
Goldberg,
Hattrup™/
2012.

Pais: EUA.

Haines, Hill,
Hill, McPhail,
Oliver,

Brauer, et
al."®/ 2011.

Pais:
Australia.

Hunderfund,
Sweeney,
Mandrekar,
Johnson,
Britton'’/
2011.

Pais: EUA.

Haines, Bell,
Varghese'®/
2010.

Pais:
Australia.

Krauss,
Tutlam,
Costantinou,
Johnson,
Jackson,
Fraser'®/
2008.

Politicas para
Prevencao de Quedas.
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2
Relatar os resultados

de programa para
prevenir quedas em
unidade de
reabilitacao.
Tipo de estudo:
descritivo.

Nivel de evidéncia: 6

Avaliar a viabilidade e

0s resultados de
rondas de
enfermagem em

unidade de ortopedia.
Tipo de estudo: ensaio
clinico nao
randomizado.

Nivel de evidéncia: 3

Determinar se
programa de
prevencao de quedas
no periodo pré
operatorio é
satisfatorio para
prevenir quedas no

pos operatorio.

Tipo de estudo: coorte
historico.

Nivel de evidéncia: 4

Avaliar a eficacia da

educacao dos
pacientes na
prevencao de quedas,
comparando
diferentes estratégias
de educacdo em
saude.

Tipo de estudo: Ensaio
clinico randomizado.

Nivel de evidéncia: 2
Verificar a viabilidade
e os resultados do
médico e do
enfermeiro avaliarem
0 risco de quedas de
pacientes internados.
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2

Avaliar a eficacia da
introducdao de camas

baixas para reduzir
taxas de quedas e de
lesdes decorrentes
dessas.

Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.

Nivel de evidéncia: 2
Medir a adesao dos

profissionais ao
programa de
prevencao de quedas
com diversas
estratégias e analisar
a  eficacia  desse
programa na

Estratégia: orientar funcionarios,
pacientes e familiares; avaliar
risco para quedas e realizar
intervencoes  referentes  aos
fatores de risco do paciente e do
ambiente; realizar rondas de
enfermagem); utilizar alarmes em
camas e cadeiras de rodas; e,

revisar diariamente 0s
medicamentos.

Estratégia: equipe de
enfermagem  realiza visitas,

reforcando a disponibilidade em
auxiliar o paciente (rondas).

Estratégia: orientar pacientes na
consulta pré internacao quanto
aos fatores de risco que
contribuem para a ocorréncia de
quedas durante a hospitalizacao
e que podem ser prevenidos.

Estratégia: Modelo 1:
fisioterapeuta distribui folders e
sensibiliza pacientes em relacao
a ocorréncia de quedas, por meio
de material audiovisual. Modelo
2: disponibilizar materiais, sem
orientacao do fisioterapeuta.

O grupo controle nao recebeu
nenhum tipo de educacao, mas

foram realizadas precaucdes
padrao.
Estratégia: avaliar o risco de

queda por meio da Escala Modelo
de Risco de Hendrich e a partir
da classificacao de risco eram
realizadas intervencoes
relacionadas aos fatores de risco
e distribuidos materiais
educativos. As acdes acima eram
realizadas pelo enfermeiro.
Acrescentou-se a avaliacao do
médico para identificar o risco de
queda do paciente.
Estratégia:  Introduzir
baixas.

camas

Estratégia: orientar profissionais
quanto a utilizacao de programa
para prevencao de quedas;
orientar o paciente para prevenir
quedas; modificar o ambiente
conforme necessidade; avaliar
pacientes por meio da MFS e
sinalizar com pulseira e placa a

Reducao de 5,2% na taxa

de quedas. Conclusdo:
eficaz.
Nao constatou-se

diferenca nas taxas de
quedas entre os periodos
pré-durante-pods
intervencao. Conclusdo:
nao eficaz.

Pacientes do grupo
intervencdo: nao cairam
no pos operatorio.
Pacientes do grupo
controle: taxa de quedas
de 4,1% no periodo pos
operatorio.

Conclus@o: apesar de um
pouco demorada e
consequentemente cara,
a estratégia mostrou-se
eficaz.

Pacientes que receberam
a intervencao Modelo 1:
reducao de 4% na taxa de
quedas.

Concluséo: a intervencao
que incluiu a participacao
do fisioterapeuta
mostrou-se mais eficaz.

Reducao de 1,57% na taxa

de quedas apds a
introducao da avaliacao
médica.

Conclusdo: eficaz.

Nao houve diferenca
significativa na taxa de
quedas e de lesoes entre
0s grupos intervencao e
controle. Conclusdo: nao
eficaz.

Reducao de 43% na taxa
de quedas.
Conclusdo: eficaz.

Portugués/Inglés
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Pais: EUA.

Renteln-
Kruse, Krause,
Geogr®®/

2007.

Pais:
Alemanha.

Burleigh,
McColl,
Potter?'/
2007.

Pais: Escocia.

Giles,
Rouvray,
McErlean,
Whitehead,
Phillips, et
al.”/ 2006.

Bolch,

Pais:
Australia.

Schwendiman
n, Bihler,
Geest,
Milisen?/
2006.

Pais: Suica.

Healey,
Monro,
Cockram,
Adams,
Heseltine**/
2004.

Pais:
Inglaterra.

Szumlas,
Grozek,
Payson,
Stack®/ 2004.

Kitt,

Pais: EUA.

diminuicao de quedas
e de lesoes
relacionados ao
evento.

Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2
Avaliar o efeito de
estratégias
implementadas por
equipe interdisciplinar

para reduzir quedas
em hospitais
geriatricos.

Tipo de estudo: ensaio
clinico nao

randomizado.
Nivel de evidéncia: 3

Determinar se o uso
de vitamina D tem
efeito  positivo na
reducao de quedas em
idosos hospitalizados.
Tipo de estudo: Ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2

Avaliar efeitos da
introducao de
acompanhantes
voluntarios, na taxa
de quedas.

Tipo de estudo: ensaio
clinico nao
randomizado.

Nivel de evidéncia: 3

Analisar a taxa de
quedas e de lesoes
decorrentes do evento
antes e apos a
implementacao de um

programa
interdisciplinar de
prevencao.

Tipo de estudo:

estudo de coorte.
Nivel de evidéncia: 4

Reduzir o risco de
quedas utilizando
diferentes

intervencoes, tendo

por base os fatores de
risco do individuo.
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado.
Nivel de evidéncia: 2

Descrever uma
abordagem de
prevencao de quedas
conduzida sob o}
pressuposto de que
todos os pacientes
estao em risco de cair
e de que todos os
profissionais sao
responsaveis pela

beira do leito ou na porta do
quarto os pacientes com risco; e
incluida participacdao do meédico
na revisao de medicamentos e
sugestao de acompanhamento de

fisioterapeuta ou  terapeuta
ocupacional.
Estratégia: avaliar risco de

quedas dos pacientes por meio
das ferramentas Competéncia em
Atividades do Cotidiano (AVD) e
Ferramenta de Avaliacao de
Riscos de Queda em Idosos
Internados St. Thomas (Stratify).
A partir da avaliacao, identicar a
necessidade de colocar alerta de
risco para quedas a beira do leito
e de fornecer dispositivos para
auxiliar na mobilidade. Distribuir
folders sobre prevencao de
quedas.

Estratégia: Introduzir 800 Ul de
calecalciferol (vitamina D) +
1200mg de carbonato de calcio
uma vez por dia no grupo
intervencao, enquanto o grupo
controle recebeu 1200mg de
carbonato de calcio uma vez por
dia.

Estratégia: avaliar risco para
quedas por meio da Stratify.
Pacientes com muito risco eram
colocados em enfermaria com
“baias de seguranca” para serem
observados de perto  por
acompanhantes voluntarios. As

funcbes dos acompanhantes
eram: observar o paciente e
intervir se necessario,

reconhecer e comunicar qualquer
alteracao de comportamento que
pudesse aumentar o risco de
quedas, auxiliar nas atividades
basicas e realizar atividades
terapéuticas.

Estratégia: avaliar o risco de
quedas do paciente no momento
da admissao. Pacientes
identificados com risco eram
examinados pelo médico e a
partir dessa avaliacdo eram
implementadas agdes especificas
e gerais para prevenir quedas.

Estratégia: orientar os pacientes
por meio de folders, quanto aos
fatores de risco para quedas que
poderiam ser evitados. Pacientes
considerados de risco recebiam
intervencoes  especificas  de
enfermagem, avaliacao da
mobilidade pelo fisioterapeuta e
revisao da medicacao pelo
médico.

Estratégia: revisar programa ja
instituido, focando nas
necessidades  individuais  dos
pacientes. Avaliar paciente no
momento da admissao, os
identificados com maior risco
recebiam sinalizacao na porta;

realizar “rondas” de
enfermagem; distribuir folders
para educacao de

Reducao de 18% na taxa
de quedas, sem reducao
significativa na taxa de
quedas prejudiciais.
Identificada reducao do
risco relativo.

Concluséo: eficaz.

A introducao da
medicacao (vitamina D)
nao reduziu a taxa de
quedas.

Conclusdo: nao eficaz.

Na presenca de
acompanhantes nao
foram registradas
quedas, entretanto 24%
das quedas ocorridas na
instituicdo ocorreram nas
baias de  seguranca,
indicando que essa
estratégia sozinha nao é

eficaz para evitar
quedas.

Conclus@o: eficaz em
parte.

Reducao de 1,3% na taxa
de quedas voltando a
aumentar
posteriormente, nao
sendo significativa.
Diminuicdo na taxa de
pequenas lesoes e
aumento na taxa de
lesoes mais graves.
Conclusd@o: nao eficaz.

Reducao de 21% no risco
de quedas na enfermaria
intervencdo. Nao houve
evidéncia de que a
intervencao diminui taxas
de lesOes decorrentes de
quedas.

Concluséo: eficaz.

Reducao de 20% na taxa
de quedas.
Conclusdo: eficaz.
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prevencao. pacientes/acompanhantes.

Tipo de estudo:
descritivo.
Nivel de evidéncia: 6

Figura 1. Descricdo dos artigos selecionados (LILACS e MEDLINE), segundo autores/Pais,
objetivo/metodologia/nivel de evidéncia, intervengdes e sintese principais resultados/conclusao. Santa

Maria, RS, 2014.

Dos 19 artigos selecionados, nove (47,4%)
pertencentes ao nivel de evidéncia 2 (ensaio
clinico randomizado),®'%'216-9:21:24 tras (15,8%)
ao nivel de evidéncia 3 (ensaio clinico nao
randomizado),'* 2 % dois (10,5%) ao nivel de
evidéncia 4 (estudo de coorte e caso
controle),™ 2 e cinco (26,3%) ao nivel de
evidéncia 6 (estudo descritivo).”*'"13:23

Maior percentual de estudos apresentavam
niveis de evidéncias fortes (2, 3 e 4) e foram
realizados em paises desenvolvidos. A
utilizacdo da pratica baseada em evidéncias
(PBE) aperfeicoa a qualidade da assisténcia,
uma vez que interliga os resultados da
pesquisa e a aplicacao desses na pratica,
fazendo da PBE uma importante aliada no
processo de trabalho do enfermeiro,*
auxiliando no planejamento e tomada de
decisao.

Para a reducao de quedas foram
implantadas diferentes acOes, sendo estas
associadas ao paciente, a equipe e ao
ambiente. Dentre as acles implementadas
com maior frequéncia destacam-se a

avaliacao do paciente quanto ao risco de
quedas, para posterior implantacao de
acoes/intervencoes conforme necessidades
identificadas e a orientacao/sensibilizacao do
paciente/acompanhante e/ou equipe quanto
aos fatores de risco para quedas presentes no
ambiente hospitalar. Destaca-se ainda, que
maior percentual dos estudos (N=13; 68,4%)
aliaram mais de uma estratégia.®'%:123.167.19-20,
22-5

Dos estudos analisados, segundo avaliacoes
dos proprios autores, 11 (57,9%) apontaram
que o objetivo de reduzir as taxas de quedas
foi alcancado, evidenciando a eficacia dessas®
912:3157,1920245 o dois  (10,5%) estudos
demonstraram eficacia em parte, ou apenas
no inicio da pesquisa.??

A Tabela 1 apresenta o resumo das
intervencoes descritas como estratégias para
prevenir quedas e o numero de vezes que
cada estratégia foi empregada.

Tabela 1. Intervencdes para prevenir quedas em pacientes adultos hospitalizados. Santa Maria/RS.

2014. (N=19)
Estratégias identificadas para prevenir quedas Frequencia
N %

Avaliacao do risco de queda 11 57,9
Orientacao do paciente/acompanhante 10 52,6
Intervencoes relacionadas aos fatores de risco 08 42,1
identificadas a partir da avaliacao
Sensibilizacao da equipe de salde 05 26,3
Atuacao da equipe multiprofissional para prevenir 05 26,3
quedas
Organizacao/adequacao do ambiente 05 26,3
Sinalizacao a beira do leito/pulseira/porta paciente 04 21,1
com alto risco para quedas
Rondas de enfermagem 04 21,1
Revisao de medicacao 04 21,1
Dispositivo de alarme de movimento 03 15,8
Introducao de medicacao 01 5,3
Introducao de camas baixas 01 5,3
Revestimento de piso 01 5,3
Adicao de acompanhantes voluntarios 01 5,3
Baia de seguranca 01 5,3
Observa-se que maior percentual dos DISCUSSAO

estudos analisados utilizaram mais de uma

estratégia. Autores citam que a utilizacao de
um programa de prevencao de quedas que
envolva mais de uma acao pode trazer
resultados positivos.”> Nesse sentido, dos 11
artigos que demonstraram eficacia nove
(81,8%) implementaram mais de uma acdo.” '
31720, 245 por outro lado, ressalta-se que a
utilizacao de intervengdes multifatoriais sao
demoradas, o que pode prejudicar sua
aplicabilidade.?

Para melhor compreensao das estratégias
utilizadas na prevencao de quedas a discussao
foi dividida em trés categorias tematicas:
estratégias para prevencao de quedas
relacionadas ao paciente; estratégias para
prevencao de quedas relacionadas a equipe;
e, estratégias para prevencao de quedas
relacionadas ao ambiente.
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¢ Estratégias para prevencao de quedas
relacionadas ao paciente

A avaliacao do risco para quedas dos
pacientes por meio de diferentes ferramentas
(RARE, MFS, Modelo de Risco de Hendrich,
Stratify, AVD) foi a estratégia mais citada para
a prevencao de quedas. A partir dessa
avaliacdo eram realizadas intervencoes
relacionadas aos fatores de risco especificos
apresentados pelo paciente, além de
realizado a orientacao do
paciente/acompanhante sobre medidas que
podem prevenir o evento.

A avaliacado do risco por meio de
ferramentas/escalas estruturadas ou planos
pré estabelecidos permite que a instituicao e
os profissionais avaliem o paciente de forma
sistematizada quanto ao risco de quedas,
embasando o planejamento de acdes voltadas
a seguranca do paciente.” Concernente a isso,
a avaliacao e identificacao de risco para
quedas auxiliam no planejamento de
estratégias para intervir junto aos fatores
identificados.”®

Estratégias de educacao aos
pacientes/acompanhantes também foi uma
das estratégias mais implementadas (N=10;
52,6%). O envolvimento de pacientes e
acompanhantes nas estratégias de prevencao,
a orientacao sobre os fatores de risco e a
importancia de suas participacdes nesse
processo auxilia na reducéo de quedas.”

¢ Estratégias para prevencao de quedas
relacionadas a equipe

Com relacdao ao executor da estratégia,
verificou-se predominio dos profissionais de
enfermagem. Nesse sentido, o enfermeiro é
apontado como o profissional responsavel pela
elaboracao do plano de cuidados do paciente
e implementacao de estratégias baseadas em
dados fundamentados.®® Ainda, estudo
realizado em unidade de reabilitacao refere
que a lideranca da equipe de enfermagem na
orientacdo de funcionarios, pacientes e
familiares, atentando-os para os fatores de
risco e para melhores praticas para prevenir
quedas, pode fazer diferenca significativa na
incidéncia das mesmas."

Estudos mostram que incorporar e
sensibilizar outros profissionais pode ser outra
alternativa eficaz. Aqueles que incluiram a
participacao de fisioterapeuta na educacao do
paciente'® e na avaliacio da mobilidade?;
avaliacado médica juntamente com o
enfermeiro para identificar o risco de quedas'’
e para revisar a medicacao®, e o que reforcou
a responsabilidade de todos na prevencao de
quedas® mostraram-se eficazes e reduziram a
taxa de quedas.
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¢ Estratégias para prevencao de quedas
relacionadas ao ambientes

Relacionado ao ambiente, a organizacao e
adequacao deste foram as medidas mais
implementadas nos estudos analisados
sugerindo ser importantes aliadas na
prevencao de quedas durante a
hospitalizacdo.””'""*'" A garantia de um
ambiente seguro ¢é responsabilidade das
instituicoes e deve ser empregada a todos os
pacientes.”

Estratégias aplicadas de forma isolada nao
se mostraram eficazes.®'® Esse dado aponta
para a importancia de implemementar
medidas relacionadas ao ambiente aliadas

com outras acoes, demonstrando
eficacia.”®">"
CONCLUSAO
Constatou-se  que  existem  diversas

estratégias para prevencao de quedas em
pacientes hospitalizados que sao eficazes. As
acoes conjuntas como identificacao de risco
do paciente e implementacoes de estratégias
a partir dos fatores de risco, orientacao de
pacientes e equipe, organizacao do ambiente,
entre outras, mostraram resultados mais
satisfatérios. A escolha da melhor estratégia
dependera da especificidade da unidade e dos
pacientes. Dessa forma, cabe ao enfermeiro
identifica-las de forma a planejar o cuidado,
tendo como base as evidéncias cientificas.

Esta revisao evidenciou a lacuna de
producdes brasileiras acerca da tematica e a
necessidade de desenvolvimento de pesquisas
com delineamentos que produzam evidéncias
fortes relativas ao tema investigado.
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