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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar os episédios de queda em pacientes internados em uma unidade cardioldgica, quanto a ocorréncia, fatores
relacionados e risco. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, por meio da analise de prontuarios de pacientes internados em uma
unidade de cardiologia que apresentaram episddio de queda entre janeiro de 2015 a dezembro 2016. O risco médio para quedas foi
avaliado, conforme a Escala de Morse. Resultados: No periodo de estudo houve 32 episddios de quedas. A queda foi mais frequente
em idosos (81,3%) e naqueles que faziam uso crénico de medicamentos, para controle e tratamento de comorbidades preexistentes.
Dentre os fatores de risco, 34,4% apresentavam delirium, comprometimento neuroldgico e déficit de locomogao. O risco médio para
quedas foi classificado como elevado (> 45), 25% das quedas resultaram em algum tipo de dano (leve ou moderado) e ocorreram em
periodos matutinos. Conclusdao: As contribuicdes fornecidas pelos registros de eventos adversos, deste estudo, facilitaram a
identificagdo dos fatores de risco, demonstrando a necessidade de se propor intervengdes de enfermagem preventivas, uma vez que
assumir o evento e identificar suas causas sdo maneiras de praticar uma assisténcia de enfermagem segura ao paciente.
Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Seguranga do Paciente; Medidas de seguranga; Cuidados de enfermagem;
Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the episodes of falls in patients hospitalized in a cardiology unit, regarding occurrence, related factors and
risk. Method: This is a descriptive, retrospective study, analyzing medical records of patients admitted to a cardiology unit who
experienced a fall episode between January 2015 and December 2016. The average risk for falls was assessed according to the Morse
Scale. Results: During the study period, there were 32 episodes of falls. Falls were more frequent in the elderly people (81.3%) and
in those people who used chronic drugs to control and treat pre-existing comorbidities. Among the risk factors, 34.4% had delirium,
neurological impairment and impaired mobility. The average risk for falls was classified as high (> 45), 25% of the falls resulted in
some type of damage (mild or moderate) and occurred in the morning. Conclusion: The contributions provided by the records of
adverse events in this study facilitated the identification of risk factors, demonstrating the need to propose preventive nursing
interventions, since assuming the event and identifying its causes are ways to practice safe nursing care to the patient.

Descriptors: Accidental Falls; Risk Factors; Patient Safety; Security Measures; Nursing Care; Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los episodios de caidas en pacientes hospitalizados en una unidad de cardiologia, en cuanto a ocurrencias,
factores relacionados y riesgo. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, mediante el andlisis de las historias clinicas de los
pacientes ingresados en una unidad de cardiologia que experimentaron un episodio de caida entre enero de 2015 y diciembre de
2016. El riesgo promedio de caidas se evalud segun la escala de Morse. Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 32 episodios
de caidas. La caida fue mas frecuente en los ancianos (81,3%) y en los que usaban farmacos crénicos para controlar y tratar las
comorbilidades preexistentes. Entre los factores de riesgo, el 34,4% presentaba delirio, deterioro neurolégico y movilidad reducida.
El riesgo promedio de caidas se clasificd como alto (> 45), el 25% de las caidas resultaron en algun tipo de dafio (leve o moderado) y
ocurrieron en la mafana. Conclusién: Los aportes que brindan los registros de eventos adversos en este estudio facilitaron la
identificacion de factores de riesgo, demostrando la necesidad de proponer intervenciones de enfermeria preventivas, y a que asumir
el evento e identificar sus causas son formas de practicar al paciente cuidados de enfermeria seguros.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Factores de Riesgo; Seguridad del Paciente; Medidas de Seguridad; Atencion de Enfermeria;
Cardiologia.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS),Y) o evento adverso consiste em um
incidente decorrente da assisténcia que resulta
em danos ndo intencionais ao paciente, e que ndo
se relaciona a evolugdo natural da doenca de base.
Dados americanos reportam que 3,7% das
internacdes, evoluem com presenca de eventos
adversos associados a danos, 6,5% desses eventos
provocam disfuncdes permanentes e 13,6%
envolvem a morte do paciente®. No Brasil, 7,6%
dos pacientes internados apresentam eventos
adversos, sendo 66,7% desses episodios
evitaveis®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®, juntamente com o Ministério da
Saude (MS)®), por meio da portaria 529, de 12 abril
de 2013, projetaram programas e estratégias de
saude voltadas para a seguranca do paciente.
Dentre os eixos estabelecidos, encontram-se:
identificacdo correta do paciente, a melhor
comunicacdo entre os profissionais de salde, a
melhoria na seguranga na prescri¢do, no uso e na
administracdo de medicamentos, a garantia de
uma cirurgia segura, a higienizacdo das maos para
a prevencao das infecgOes e a redugdo do risco de
quedas e les3o por pressdol+®),

A queda constitui um dos eventos adversos
mais prevalentes no ambito hospitalar,
responsavel por dois a cada cinco eventos
indesejaveis”®. A ANVISA reportou em um
relatério sobre assisténcia hospitalar, que 38,2%
dos eventos adversos correspondem as quedas®.
A queda é conceituada como um deslocamento
ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, decorre de circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade e
a manutenc3o do bem-estar do individuo!®.

E um incidente complexo, ndo intencional,
traumatico e multifatorial que pode ser causado
por diversos fatores, sejam eles intrinsecos ou
extrinsecos®12, Qs fatores intrinsecos sdo
aqueles relacionados com as alteragGes
fisiolégicas decorrentes do processo de
envelhecimento, ao sexo, uso de medicamentos e
condicbes patoldgicas. Dentre as condicGes
patoldgicas, as mais frequentes sdo doencas
cardiovasculares, uso de dispositivos, alteracdo na
marcha, deficiéncia ocular, auditiva e cognitiva,
mobilidade prejudicada e histérico anterior de
qguedas. Os fatores extrinsecos estdo associados a
questdes ambientais, como inadequagbes
arquitetonicas e de mobilidrio, as quais a maioria
dos idosos estd exposta*#13),

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2020; 10/4059

A ocorréncia de queda repercute de forma
negativa, uma vez que pode associar-se a
ocorréncia de danos, por vezes permanentes e
com gravidade varidvel, impactando no
prolongamento da estadia hospitalar e em
desfechos clinicos desfavoraveis*?. A presenca de
fatores de risco para quedas é comum no
ambiente hospitalar, variando conforme as
caracteristicas clinicas dos pacientes e do perfil
epidemioldgico especifico de cada servico,
podendo atingir taxas entre 1,4 a 10,7
quedas/1.000 pacientes-dia®*®.

A utilizagdo de instrumentos para a
estratificacdo do risco de quedas, permite o
estabelecimento da vulnerabilidade de cada
individuo e favorece a elaboracdo de um plano de
cuidados individual e assertivo. A Escala de Morse,
Morse Fall Scale (MFS)1) & comumente
utilizada como instrumento de estratificacdo de
risco, categorizando os fatores que predispdem a
gueda e identificando o grau de risco do
individuo*819,

A presenca de comorbidades cardioldgicas
estd associada a varios fatores de risco para
gueda, sendo estes inerentes a prépria doenca ou
relacionados aos métodos terapéuticos, em
especial farmacoldgicos, uma vez que é comum o
uso de medicamentos que, potencialmente,
alteram a homeostase hemodinamica, o débito
cardiaco e a perfusdo cerebral®. Embora as
escalas preditoras de risco avaliem fatores de risco
para queda, a identificagdo de caracteristicas
clinicas, em uma populagdo especifica de
pacientes que apresentaram o evento adverso
gueda, auxilia na identificagao dos fatores de risco
especificos, daquele grupo, além de direcionar as
intervengdes de enfermagem  preventivas
adequadas a esses pacientes.

Assim,  objetivou-se, neste  estudo,
caracterizar os episodios de queda em pacientes
internados em uma unidade cardiolégica, quanto
a ocorréncia, fatores relacionados e risco.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, observacional, em uma unidade de
internacdo cardiolégica de um hospital terciario
privado do Distrito Federal, para responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as
caracteristicas clinicas e fatores de risco
apresentados pelos pacientes com episddio de
queda na referida unidade?. O estudo foi
conduzido de acordo com as diretrizes STROBE
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Statement?¥ a qual indica os pontos essenciais
para a conducdo de um estudo observacional.

Foram analisados os episédios de queda,
ocorridos em pacientes admitidos na unidade
cardioldgica, entre janeiro de 2015 a dezembro
2016, que apresentaram, pelo menos. um
episddio de queda, durante a internagdo. Os
episddios de queda eram, diariamente,
monitorizados, pelo nucleo de seguranca do
paciente do hospital.

A coleta de dados se deu, no ano de 2017,
por meio da analise do prontudrio eletrénico. Para
0s pacientes que apresentaram o evento de
interesse, foram coletados, dados clinicos
(diagndstico de internacgdo, tempo de internagao,
medicacdes em uso), caracteristicas demograficas
(idade, sexo) e caracteristicas relacionadas ao
evento da queda (motivo, horario e local da
gueda, presenca de comprometimento
neurolégico, presenca de prejuizo de locomocao,
pontuacgdo de risco de queda, segundo Escala de
Queda de Morse (MSF)*?; e a ocorréncia ou n3o
de dano, com o intuito de descrever as
caracteristicas e fatores de risco mais prevalentes
nos pacientes que apresentaram episddios de
qgueda. As varidveis foram coletadas, utilizando-se
instrumento estruturado elaborado pelos autores.

A MSF é constituida por seis itens com duas
ou trés possibilidades de resposta para cada um
deles, correspondente a uma determinada
pontuacdo. Os itens avaliados versam sobre:
historico de quedas, presenca de diagndstico
secunddrio, grau de necessidade para auxilio na
deambulagdo, uso de terapia endovenosa
continua ou dispositivo endovenoso
salinizado/heparinizado, qualidade da marcha e
estado mental. De acordo com a avaliagdo
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efetuada, a soma das pontuagdes obtidas, em
cada um dos seis itens, resulta num score que
indica o risco de queda. Os valores de referéncia
para o risco de quedas sdo: < 24 = risco baixo; 25-
44 = risco moderado; > 45 = risco elevado.

Os dados referentes a estratificagdo do risco
de quedas, por meio da MSF, foram avaliados em
trés momentos: no dia que antecedeu a queda, no
dia da queda e no dia seguinte a queda.

Os dados coletados foram transcritos para
uma planilha eletrénica e exportados para
Graphpad Prism versdao 7.0. A caracterizacao da
amostra foi feita, por meio de estatistica
descritiva. As varidveis continuas foram
reportadas como medida de tendéncia central e
de dispersdo (média, mediana e desvio padrao) e
as variaveis categéricas por medida de frequéncia
e porcentagem.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo
n258103816.8.0000.5667 respeitando a resolucdo
466 de 2012.

RESULTADOS

No periodo de estudo, houve 14.236
internagdes na unidade (6.894 no ano de 2015 e
7.252 em 2016) e 32 episddios de queda. A taxa de
quedas na unidade foi de 2,7 quedas/1000
pacientes-dia em 2015 e de 1,5/1000 pacientes-
dia em 2016. Em 2015, ocorreram 24 episédios de
quedas (75% do total de eventos), a maioria
idosos, com média de idade de 72,1 (DP 4,3), 26
(81,3%) eram maiores de 60 anos. Em relagdo aos
motivos admissionais, seis (19%) desses pacientes
foram admitidos, apos procedimentos
cirurgicos/invasivos (revascularizacdo miocardica,
angiografia e angioplastias) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes que apresentaram episédio de queda em
uma unidade de internagdo cardiolégica. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Caracteristicas

Amostra (n = 32)

Sexo, n masculino (%)
Idade em anos, média (DP)*
Faixa etaria, n (%)
<20 anos
21 a40anos
41 a 60 anos
>60 anos
Diagnostico de internagdo, n (%)
Clinico
Cirargico

16 (50)
72,1 (14,3)

1(3,1)
0(0)
5(15,7)
26 (81,3)

26 (81,3)
6 (19,0)

Fonte: Dados internos do hospital referente aos episddios de quedas ocorridos entre 2015-2016.

*DP — desvio padrdo

A agitacdo e o delirium, bem como o
comprometimento neuroldgico e o déficit de
locomogdo foram identificados em 11 (34,4%)

pacientes, ao passo que 31 (96,6%) dos pacientes
utilizavam medicamentos de uso
prolongado/crénico para controle  e/ou
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tratamento das comorbidades preexistentes, em
especial cardiolégicas e metabdlicas. O tempo
médio de internacao foi de 18,6 (DP 17,7) dias, ndo
foi avaliado o incremento do tempo de internagao
como consequéncia do episddio de queda.
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A pontuacdo média da MFS foi avaliada em
trés ocasides: no dia do episddio de queda, no dia
gue antecedeu e sucedeu o evento (Tabela 2).

Tabela 2 — Estratificacdo do risco de queda e presenca de dano em pacientes que apresentaram episddio de
gueda em uma unidade de internacdo cardioldgica. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Caracteristicas

Amostra (n = 32)

Escala de Morse (MFS) antes do evento, média (DP)
Escala de Morse (MFS) no dia do evento, média (DP)
Escala de Morse (MFS) apds o evento, média (DP)
Ocorréncia de dano, n (%)

Sem danos

Dano Leve

Dano moderado

Dano grave

47,4 (22,4)
49,2 (25,7)
48,8 (25,4)

24 (75)

5 (15,6)
3(9,4)
0 (0)

Fonte: Dados internos do hospital referente aos episddios de quedas ocorridos entre 2015-2016.

*DP — desvio padrao.

Em todos os momentos avaliados, o escore
médio retratava um risco elevado para a
ocorréncia de quedas (> 45), entretanto, vale
ressaltar que, no dia do evento, 15 (46,9%)
pacientes apresentavam risco elevado para queda
(MFS > 45). Das quedas avaliadas, apenas 8 (25%)
resultaram em algum tipo de dano, destes
prevaleceram os danos leves 5 (15,6%), seguidos
por danos moderados 3 (9,4%) (Tabela 2).

Observou-se que 4 (12,5%) dos pacientes ja
apresentavam histdrico prévio de quedas. As

quedas foram mais frequentes no periodo
matutino, 10 (31,2%), ocorrendo em maior
frequéncia, no momento de transferéncia entre o
banheiro e a cama. Quanto aos fatores que
possam ter contribuido para queda, identificados
a partir dos registros de prontudrio, foram: ao
levantar-se da cama sem acompanhante e ida ao
banheiro (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia das caracteristicas relacionadas ao episédio de queda em pacientes uma unidade de

internacdo cardiolégica. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Caracteristicas

Amostra (n = 32)

Horario do episdédio de queda, n (%)
Manha
Tarde
Noite
Madrugada
Historia prévia de queda, n (%)
Sim
N3o
Local da queda, n (%)
Cama
Banheiro
Poltrona
Balanga
Corredor
Quarto
Enfermaria

10 (31,2)
7(21,9)
8(25)
7(21,9)

4(12,5)
28 (87,5)

11(34,6)
12 (37,5)
1(3,1)
1(3,1)
1(3,1)
5 (15,5)
1(3,1)

Fonte: Dados internos do hospital referentes aos episédios de quedas entre 2015-2016.

DISCUSSAO
Estudos demonstram que sindromes
geriatricas sdo bastante prevalentes em individuos

hospitalizados e, dessa forma, tornam-se um fator
importante a ser considerado na predi¢ao do risco
de quedal®1%2224 A faixa etdria da populagdo,
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deste estudo, evidencia o predominio de
pacientes idosos, em consonancia com dados
globais. Vale ressaltar que, individuos com mais de
65 anos apresentam declinio funcional,
enfraquecimento da saude, aumento da
fragilidade, mais comorbidades, em especial
neurolégicas, e vulnerabilidade a
mortalidade?22% além do aumento de chance
de quedas com o progresso etario(101>22:26-27),

Embora a literatura n3ao apresente um
consenso sobre o sexo como fator de risco para
quedas®®, alguns estudos apontam que ha maior
incidéncia de quedas no sexo feminino?>2%39 |sso
pode ser justificado pela diminuicao de forca de
massa muscular, maior contato com as atividades
domésticas, alteracdes hormonais como a
reducdo do estrégeno, com consequente perda de
massa 0ssea e presenca de osteoporose(?%28-30),
Em contrapartida, estudos citam que a ocorréncia
de quedas em individuos do sexo masculino possa
ser explicada, em partes, por fatores culturais,
como o fato de ndo aceitar auxilio para
determinadas tarefas como, por exemplo,
levantar da cama e deambular®>202831-32) Ngo
presente estudo, a frequéncia de quedas foi
semelhante em ambos os sexos.

Os pacientes, deste estudo, apresentaram
risco elevado para queda, em todos os periodos
avaliados: no dia da queda, no dia que antecedeu
e sucedeu o evento, portanto com pontuagdes
médias inferiores a demonstradas em outros
estudos!*”2®), Um estudo realizado com pacientes
clinicos cirdrgicos com idade média de 58,1 anos
(DP 15,4), demonstrou um MFS médio de 31,7
pontos, indicando risco moderado de quedas 7.
Outro estudo brasileiro, cujo objetivo foi analisar
os fatores de risco para quedas, nas primeiras 48
horas de hospitalizagdo em unidades clinicas e
cirdrgicas, com individuos com mediana de idade
de 54 anos, encontrou-se uma pontuacdo média
da MFS de 39,1, indicativo de risco moderado para
quedas ¥, Estudos internacionais demonstram
valores médios de MFS mais elevados ¥, Esses
achados distintos*’'82®) podem ser resultado da
diversidade de caracteristicas clinicas (idade,
comorbidades, grau de dependéncia para a
realizacdo de atividades de vida diaria e
deambulacdo, estado mental) apresentadas pelos
pacientes de cada estudo.

Estudos relatam o aumento médio do
tempo de permanéncia hospitalar em 12,3 diasem
funcdo do tratamento dos danos resultantes do
incidente de queda, bem como aumento nos
custos hospitalares*>202639 O tempo médio de
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internagao, na amostra estudada, foi de 18.6 dias,
entretanto, neste estudo, ndo foi avaliado o
incremento do tempo de internagdo, em
decorréncia do episddio de queda.

Das quedas avaliadas, no presente estudo,
8 (25%) resultaram em algum tipo de dano, destes
prevaleceram os danos leves 5 (15,6%), seguidos
por danos moderados em 3 pacientes (9,4%) e
nenhum dano grave. Com relacdo ao grau de
severidade do dano, verificou-se que as quedas
com danos leves foram as mais prevalentes,
semelhantes a outros estudos reportados, na
literatura, onde as escoriacbes/abrasdes e
contusdes foram as lesdes mais frequentes?’3Y,

Acerca do periodo do dia de ocorréncia da
queda, os dados deste estudo sdo divergentes de
outras pesquisas, nas quais a maior ocorréncia de
quedas ocorreu no turno da noite ¥?%), Essa
divergéncia poderia ser explicada por uma
possivel subnotificacdo de quedas nesse periodo.
Acredita-se que, durante a noite, muitos pacientes
nao solicitam auxilio para realizar as atividades,
por superestimar suas capacidades fisicas ou por
constrangimento *>28). No turno da manh3, a
ocorréncia de quedas estd relacionada as
atividades de higiene, curativos, deslocamentos
para realizacGes de exames e eliminagOes
fisioldgicas2%?7).

O comprometimento neuroldgico é um
fator de risco conhecido para o maior risco de
quedas. Em um estudo caso-controle, realizado
com 358 pacientes, em 12 unidades clinicas e
cirargicas de um hospital universitario da regido
sul do Brasil, a desorientagdo e a agitagao foram
reportadas como fatores associados ao risco de
quedas (OR 4,45 p < 0,001)?. No presente
estudo, 34,4% dos pacientes apresentaram
delirium ou comprometimento neurolégico.

A terapia medicamentosa é um aspecto
importante a ser considerado, uma vez que estes
podem potencializar os riscos para a ocorréncia de
guedas, por promover efeitos adversos como
desequilibrio  postural, fraqueza muscular,
hipotensdo, confusdo mental e delirium (1+:20:2530),
Dentre os medicamentos potencializadores para o
risco de quedas, pode-se citar os medicamentos
gue atuam no sistema nervoso central e aqueles
gue atuam no sistema cardiovascular como:
hipnéticos, antipsicadticos, ansioliticos,
benzodiazepinicos, opioides, barbituricos, anti-
histaminico, anticonvulsivantes, sedativos,
antidepressivos, laxantes, anti-hipertensivos e
diuréticos®2%2%),
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Em pacientes cardioldgicos é frequente o
uso de medicamentos que potencializam o risco
de quedas, os quais, em geral, podem afetar o
débito cardiaco e a perfusdo cerebral®. Uma
avaliacdo de 86 pacientes com diagnéstico médico
de isquemia cardiaca, de um hospital
especializado de Fortaleza/Ceara/Brasil
evidenciou que 98,8% das pacientes vitimas de
quedas faziam o uso de anti-hipertensivos,
diuréticos e narcéticos®). No presente estudo, 31
(96,9%) pacientes faziam uso de medicamentos
para doencas cronicas, especialmente doencas
cardiovasculares.

Em relagao as medidas fisicas e estruturais
preventivas, recomenda-se a implementacdo, no
ambiente hospitalar, de medidas de seguranca,
como grades, pisos antiderrapantes, barras de
apoio, realizacdo da evolucdo do estado do
paciente, a cada dia, e observacdo continua
(1022) Além disso, é importante dissipar a cultura
de seguranca do paciente no hospital e/ou
ambiente de saude e conscientizar a equipe da
importancia da notificagdo dos eventos, em
especial entre a equipe de enfermagem. Nesse
contexto, é de extrema relevancia a atencdo da
equipe de enfermagem no sentido de prevenir a
ocorréncia de quedas, estratificando o risco e
implementando uma assisténcia qualificada, de
acordo com a demanda de cuidados, sendo
necessdrio considerar fatores intrinsecos e
extrinsecos ao paciente (10-11,17,20.29)

E importante salientar que, no ano de 2016,
foram implementadas medidas preventivas para a
ocorréncia de quedas na unidade pesquisada,
como adequacgao de estrutura fisica, capacitagdo
da equipe, conscientizagdo dos pacientes e
familiares, o que resultou em um decréscimo
importante da taxa de quedas, nesse ano (1,5
quedas/1.000 paciente-dia em 2016), comparadas
ao ano anterior (2,7 quedas/1.000 paciente-dia
em 2015).

Os dados, deste estudo, contribuem para o
conhecimento da tematica, sobretudo diante da
constatacdo de que o perfil epidemiolédgico e
demografico de cada populacdo deve ser
conhecido, além de subsidiar a proposicdo de
novos estudos que visem a explorar questdes
relacionadas aos fatores preditores de queda,
visando a estratégias implementadas pelos
enfermeiros que sdo primordiais, no contexto de
seguranga do paciente, para proporcionar uma
assisténcia qualificada.

Salienta-se que, para a implementagao e
execucao efetiva dos protocolos na pratica clinica,
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é importante o envolvimento da equipe
multiprofissional, o entendimento da demanda
dos pacientes, durante o periodo de internacdo e,
dessa forma, o gerenciamento hospitalar deve
possibilitar a analise, revisdo e a proposicdo de
solugGes para novos problemas, além da avaliacdo
constante das intervengdes educativas e
preventivas.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES CLINICAS

No periodo de estudo, houve um
decréscimo de mais de 50% na taxa de quedas, na
unidade de internacao cardioldgica estudada, 2,7
quedas/1000 pacientes dia em 2015 para 1,5 no
ano seguinte. Houve predominio do evento de
queda em pacientes maiores de 60 anos,
admitidos, predominantemente, por desordens
clinicas, independente do sexo.

Os pacientes do estudo, apresentaram
estratificacdo de risco elevada para quedas, em
todos os momentos avaliados, em 25% das quedas
houve algum tipo de dano, com maior frequéncia
de danos leves. Observou-se a necessidade de
maior cuidado com os idosos, durante o periodo
matutino, pois as quedas foram mais frequentes,
neste periodo, ocorrendo em maior frequéncia
com atividades relacionadas a idas ao banheiro e
saida da cama.

Ressaltamos como limitacdo do estudo, o
tamanho da amostra, o uso de dados secundarios
de prontuarios eletrénicos ou registro de
notificagdo do evento adverso da instituicao, bem
como a andlise de somente uma unidade de
internagao. Entretanto, as  contribuigcdes
fornecidas pelos registros de eventos adversos,
deste estudo, facilitaram a identificacio dos
fatores de risco, demonstrando a necessidade de
se propor intervengdes de enfermagem
preventivas, uma vez que assumir o evento e
identificar suas causas sdo maneiras de praticar
uma assisténcia de enfermagem segura ao
paciente.
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