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Risk of fall in users of emergency care units
Riesgo de caidas en usuarios de unidades de atencion de emergencia

RESUMO

Objetivo: Investigar a associacao do risco de queda com o setor de atendimento e faixa etaria de usuarios de Unidades de Pron-
to Atendimento. Método: Estudo transversal e analitico realizado de setembro a abril/2016 em oito unidades do sul do Brasil.
Foram amostrados 377 usuarios, aos quais foi aplicada, prospectivamente, a Escala de Morse. A analise dos dados se deu por
estatistica descritiva e teste qui-quadrado para as variaveis categoricas. Resultados: Houve maior prevaléncia de usuarios com
alto risco de queda no setor emergéncia (67,3%), e de baixo risco no setor observacdo (56,8%). Distribuicao homogénea de risco
médio foi observada nos setores emergéncia, observagao e internamento. Entre os idosos, 68,4% apresentaram alto risco. Di-
ferenca (valor-p<0,0001) foi observada nas variaveis setor de atendimento e faixa etaria. Conclusdo: Ha associa¢ao do risco de
quedas, setor de atendimento e idade do usuario do servico de saide.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Acidentes por quedas; Enfermagem de emergéncia; Servicos médicos de emergencia;
Qualidade da assisténcia a sadde.

ABSTRACT

Objective: Investigating the association of the risk of fall with the care sector and age group of users of Emergency Care Units.
Method: A cross-sectional and analytical study conducted from September to April/2016 in eight units in southern Brazil. A
total of 377 users were sampled, to whom the Morse Scale was prospectively applied. Data analysis was based on descriptive
statistics and Chi-square test for categorical variables. Results: There was a higher prevalence of users at high risk of fall in
the emergency sector (67.3%), and low risk in the observation sector (56.8%). Homogeneous distribution of medium risk was
observed in the emergency, observation and hospitalization sectors. Among the elderly, 68.4% were at high risk. Difference
(value-p<0.0001) was observed in the variables care sector and age group. Conclusion: There is an association of the risk of falls,
care sector and age of the health service user.

DESCRIPTORS: Patient safety; Accidental falls; Emergency nursing; Emergency medical services; Quality of health care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion del riesgo de caidas con el sector asistencial y el grupo de edad de los usuarios de las Unidades de
Atencion de Emergencias. Método: Estudio transversal y analitico realizado de septiembre a abril/2016 en ocho unidades en el sur
de Brasil. Se muestrearon un total de 377 usuarios, a los que se aplicd prospectivamente la Escala Morse. El analisis de datos se
baso en estadisticas descriptivas y pruebas Chi-cuadradas para variables categoricas. Resultados: Hubo una mayor prevalencia de
usuarios con alto riesgo de caida en el sector de emergencias (67,3%) y bajo riesgo en el sector de observacion (56,8%). Se observo
una distribucién homogénea del riesgo medio en los sectores de urgencias, observacion y hospitalizacion. Entre los ancianos, el
68,4% estaban en alto riesgo. La diferencia (valor-p<0.0001) se observo en el sector de la atencion de variables y el grupo de edad.
Conclusion: Existe una asociacion del riesgo de caidas, sector asistencial y edad del usuario de los servicios de salud.
DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Accidentes por caidas; Enfermeria de urgencia; Servicios médicos de urgencia; Calidad
de la atencién de salud.
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INTRODUCAO

nidades de Pronto Atendimento

(UPA) sio servicos de satde nio

hospitalares, caracterizadas por pres-
tar atendimento ininterrupto a populagio
acometida por alteracoes clinicas, trauma e
violéncia; e cujo objetivo ¢é referenciar a as-
sisténcia para as demais unidades das redes
de atencio as urgéncias.' Devido & comple-
xidade das condi¢oes de satide dos pacien-
tes, do aparato tecnoldgico e do processo de
trabalho nos servigos correspondentes, a in-
vestigagio ¢ o monitoramento dos riscos ¢
da ocorréncia de eventos adversos evitdveis
alicercam a tomada de decisoes atinentes
para promover a seguranca do paciente.’

A Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) conceitua evento adverso (EA)
como aquele incidente que tenha ocasiona-
do dano ao paciente.’ Frente aos problemas
sistémicos envolvendo a causalidade ¢ ocor-
réncia elevada desses eventos nos servigos de
satide foi criada, em 2004, a Alianca Mundial
paraa Seguranca do Paciente, com o objetivo
de adotar agoes que visem melhorias para o
cuidado em satde. Entre os Estados-Mem-
bros que fazem parte da alianca destaca-se
0 Brasil, o qual estd politicamente compro-
metido com as diretrizes para promover a
qualidade assistencial, em especial, a partir
da promulgacio do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).*

O referido programa tem protocolos
especificos direcionados a reduzir EA evit4-
veis. Entre eles destaca-se o protocolo dire-
cionado de prevencao de danos decorrentes
de quedas,® as quais representam o terceiro
EA mais notificado pelos servigos de satde
brasileiros® e correspondem a evento em
que a pessoa, inadvertidamente, cai em di-
re¢ao ao solo, culminando no chio ou em
outro nivel inferior A posi¢io inicial.¢

Os eventos queda podem ocasionar fe-
rimentos, sequelas, prolongamento do tem-
po de internagio ¢ aumento de custos, com
consequente  responsabilizagio legal da
equipe de saude e da institui¢ao.” Ao con-
siderd-los como um problema prevalente e
persistente no contexto da seguranca dos
pacientes, ¢ que medidas preventivas estao
contempladas no protocolo basico do Mi-
nistério da Saide,® bem como incluida nas
Metas Internacionais de Seguranga do Pa-
ciente propostas pela OMS e Joint Comis-
sion,” estratificar o risco do usudrio a esse
evento constitui demanda crescente para
as organizagdes, uma vez que, torna-se uma
das primeiras a¢oes da equipe de saude e de
enfermagem para identificar o problema e
planejar, estrategicamente, medidas com
vistas a soluciond-los.>*

Nos servigos de emergéncia hospitalar,
reconhece-se que os usudrios estio espe-
cialmente sob risco,"” j4 no contexto das
UPA existe uma lacuna na implanta¢io dos

protocolos de seguranca recomendados
pelo PNSP, incluindo o de quedas, o qual
mostra-se de forma pontual,' fragmentado
e até mesmo inexistente nesse cendrio de as-
sisténcia a sadde.'

Nas UPA, devido as especificidades do
servigo relacionadas & estrutura e processos,
constata-se a necessidade de efetivo geren-
ciamento de riscos,' principalmente por se
considerar que o ambiente fisico no qual o
usudrio recebe assisténcia pode ser um fator
associado a0 aumento do risco de queda’.
Circunstincia que fomenta a necessidade
de investigagio do risco deste evento em
ambientes de emergéncias nio-hospitala-
res, em decorréncia das particularidades do
setor, no qual os usudrios podem ser atendi-
dos nas areas: vermelha, amarela e verde.'*

Na presente pesquisa, na pratica as-
sistencial das UPA investigadas, o setor
emergéncia foi compreendido pelas salas
de atendimento vermelha e amarela, com
usudrios acomodados em macas ou camas;
a drea verde foi distribuida entre o setor ob-
servagio (sala de administragio de medica-
mentos) € o setor internamento, nas quais
os usudrios sio acomodados em poltronas/
cadeiras e camas, respectivamente.

O fato dos usudrios serem acomodados
em macas, cadeiras ou poltronas, sem su-
portes de prote¢io,’? potencializa o risco
da ocorréncia da queda. Desta forma, sua
identificacio por setor contribui para que
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os diversos atores envolvidos no cuidado
(usudrios, equipe de satide, gestores ¢ fami-
liares) possam conhecer o problema ¢ auxi-
liar a equipe de satde a elaborar o plano de
cuidados centrado no usudrio. Essa estrati-
ficagao também proporciona subsidios para
elencar estratégias nas diversas esferas de
governo, com realocagio de recursos huma-
nos, financeiros ¢ de mudancas necessdrias
no sistema de satde, com adequagio da es-
trutura fisica, de acordo com a demanda e
as necessidades da populacio assistida.

Essas agoes visam a implantar, de forma
plena, as politicas ptblicas de seguranca do
paciente, com potencial reflexo na qualida-
de da assisténcia em satde e de enfermagem.
Destaca-se que a ocorréncia do evento queda
na rede de atengio as urgéncias, traz impactos
a0 individuo e familia, ¢ a0 Sistema Unico de
Satde, frente as necessdrias intervengoes clini-
cas e cirtirgicas decorrentes desse agravo pre-
venivel. Neste contexto, a investigagao rotinei-
ra do risco ¢ prética recomendével e atribuivel
A equipe de enfermagem, prioritariamente, e
contribui para a qualidade assistencial. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi investigar a
associagao do risco de queda com o setor de
atendimento e faixa etdria de usudrios de Uni-
dades de Pronto Atendimento.

METODO

Trata-se de pesquisa transversal e avaliati-
va, realizada de abril a setembro de 2016, em
oito UPA do sul do Brasil. Essas unidades

compdem a rede de atencio as urgéncias, sio
administradas pelo municipio, sendo uma de-
las de porte II e sete de porte III, atendendo,
em média, populacio de cerca de 200 a 300
mil habitantes,1 cada.

A populagio desta pesquisa correspondeu
a média de atendimentos nos setores emer-
géncia (n=8.441), internamento (n=3.476)
e observagio (n=9.645) das oito UPA entre
abril de 2015 ¢ margo de 2016, totalizando
21.562 usudrios. Para o cdlculo amostral,
nio havendo resultados anteriores relativos
3 aplicacio de roteiros de inspecio, foi esta-
belecido p=0,5, nivel de confianca de 95%, ¢
margem de erro de 0,05, cujo calculo resultou
em amostra de 377 usudrios estratificados por
UPA e setor de atendimento.

Desta forma, o célculo resultou em amos-
tra de 147 usudrios assistidos no setor emer-
géncia, 169 no setor observagio e 61 do setor
internamento. Foram incluidos na pesquisa
usudrios com idade >18 anos, em atendimen-
to nos setores de emergéncia, observagio e in-
ternamento, nos turnos manha, tarde e noite.
Nio foram adotados critérios de exclusio.

A coleta de dados ocorreu por conveni-
éncia, por um unico enfermeiro, mediante a
observagio e arguicio, aos usudrios, de itens
relativos & Escala de Morse traduzida e adap-
tada para o Brasil® ¢ assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em casos em que o usudrio foi incapaz de res-
ponder as perguntas, decorrentes do quadro
clinico, que impossibilitou a compreensio e
assinatura desse termo, foi solicitada autoriza-

Tabela 1 - Distribui¢ao dos usuarios atendidos em Unidades de Pronto Atendimento

estratificados por setor, segundo o sexo e idade (n=377). Curitiba, PR, Brasil, 2016.

FAIXA SETOR
ETARIA - ~ TOTAL
SEXO (EM EMERGENCIA INTERNAMENTO OBSERVACAO
ANOS) N % N % N % N %
o 18-59 19 21,4 4 12,5 70 68,6 93 24,7
Feminino
=60 70 78,6 28 87,5 32 31,4 130 345
Total 89 60,5 32 52,5 102 60,4 223 59,2
) 18-59 23 39,7 9 31,0 46 68,7 78 20,7
Masculino
> 60 35 60,3 20 69,0 21 313 76 20,1
Total 58 39,5 29 47,5 67 396 154 408
Total 147 39,0 61 16,2 169 448 377 100

Fonte: o Autor (2016)
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G20 ¢ argui¢io ao acompanhante.

A Escala de Morse contém seis itens de
avaliacio (histérico de queda, diagnéstico
secunddrio, auxilio na deambulacio, tera-
pia endovenosa, marcha, estado mental),
aos quais so atribuidos pontos (0 a 30).
Apés a soma dos pontos ¢ nominados os
escores de cada item da escala foi estratifica-
do orisco; escores <24 representaram baixo
risco, entre 25 e 44 indicam médio risco e
245 indicaram alto risco de queda.”

Os dados foram transcritos em planilha
do software Microsoft Office Excel’, por
dupla digitacio, e correcio de inconsistén-
cias, e analisados com auxilio do software R
e assessoria estatistica. A estatistica descri-
tiva foi utilizada para andlise das varidveis
qualitativas ¢ quantitativas; por meio do
teste de qui quadrado foi avaliado se existia,
ou ndo, associagio entre setor de atendi-
mento ¢ o risco de queda, bem como entre
faixa etdria ¢ o risco de queda; valores com
p<0,05 indicaram significAncia.

Esta pesquisa seguiu os preceitos da ética
em pesquisa com seres humanos, segundo
as Resolucdes n°466/12 e n°510/16, do
Conselho Nacional de Satde. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Se-
tor de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal do Parani ¢ pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Curitiba, sob pareceres CEP/SD numero
1.376.139 de 18 de dezembro de 2015 e
CEP/SES ntimero 1.478.366 de 05 de abril
de 2016, respectivamente.

RESULTADOS

Dos 377 participantes da pesquisa, 206
(54,6%) estavam na faixa ctdria igual ou
superior a 60 anos. A Tabela 1 apresenta o
perfil demografico dos usudrios segundo o
setor de atendimento.

A tabela 2 apresenta o risco de queda de
acordo com a faixa etdria e o setor de assis-
téncia do usudrio na UPA. Houve prevalén-
cia de usudrios que apresentaram médio e
alto risco de queda (70,6%;n=266). Destes,
44,8% (n=169) foram classificados como
de alto risco.

O alto risco de queda ocorreu entre
usudrios internados no setor emergéncia.



Entre os usudrios classificados como bai-
xo0 risco, 56,8% (n=96) encontravam-se
em atendimento no setor observagao. O
valor-p foi <0,0001 demonstrando que
houve diferenca significativa.

A tabela 3 mostra a distribui¢ao dos
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usudrios segundo os itens da Escala de
Morse, por setor de atendimento.

Os resultados mostram que, aproxima-
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damente, 71% dos usudrios apresentaram
médio ou alto risco de queda, com desta-
que para aqueles classificados de alto risco
(44,8%; n=169). Esse dado ¢ inferior se
comparado com estudo realizado em um
servico de emergéncia do sul do Brasil o

Tabela 2 — Risco de queda de usuarios atendidos em Unidades de Pronto Atendimento de acordo com a faixa etaria e

setor (h=377). Curitiba, PR, Brasil, 2016.

BAIXO RISCO
N %
Faixa Etaria (em anos) 18-59 102 59,6
=60 9 L4
Emergéncia 12 82
Setor Internamento 3 49
Observacao 96 56,8
Total 111 29,5

Nota: Valor-p foi obtido através do teste qui-quadrado. Fonte: o Autor (2016)

MEDIO RISCO ALTO RISCO TOTAL

. . . - o ; VALOR-P*
41 24 28 164 171 100 <0,0001
56 27,2 141 684 206 100

36 24,5 99 673 147 39

19 312 39 63,9 61 16,2 <0,0001
42 24,9 31 183 169 448

97 25,7 169 448 377 100

Tabela 3 - Distribuicao dos usuarios atendidos em Unidades de Pronto Atendimento segundo os itens da Escala de

Morse e setor de atendimento (n=377). Curitiba, PR, Brasil, 2016.

ITENS DA ESCALA DE MORSE

Historico de queda

Sim

Nao

Diagnostico secundario

Sim

Nao

Auxilio na deambulacao
Nenhum/Acamado/Auxiliado por profissional de satide
Muletas/Bengala/Andador

Mobiliario/Parede

Terapia endovenosa

Sim

Nao

Marcha

Normal/Sem deambulagao, Acamado, Cadeira de Rodas
Fraca

Comprometida/Cambaleante

Estado mental

Orientado/Capaz quanto a capacidade/limitacao
Superestima capacidade/Esquece limitacao
Total

Fonte: 0 Autor (2016)

EMERGENCIA
N %
24 51,1

123 37,3

117 51,5
30 20,0

141 39,3
1 12,5
5 50,0

142 38,4
5 71,4

123 AWA
22 31,0
2 22,2
58 233
89 69,5

147 100

INTERNAMENTO OBSERVA(;AO TOTAL
N % N % N %
13 27,6 10 21,3 47 12,5
48 14,5 159 48,2 330 87,5
48 21,2 62 27,3 227 60,2
13 8,7 107 71,3 150 39,8
54 15,0 164 45,7 359 95,2
62,5 2 25,0 8 2,1
20,0 3 30,0 10 2,7
61 16,5 167 451 370 98,1
0 0 2 28,6 7 1,9
37 12,5 137 46,1 297 788
20 28,2 29 40,8 71 18,8
4 44,5 3 333 9 2,4
31 12,4 160 64,3 249 66,0
30 23,5 9 7,0 128 34,0
61 100 169 100 377 100
2021;(11) N.68 = coletiva
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qual mostrou que 53,33% dos pacientes
avaliados pela escala de Morse apresenta-
ram alto risco de queda.’

Ao considerar a criticidade e especificida-
de do atendimento realizado aos usudrios em
UPA, estratificar o risco de queda no momen-
to da triagem clinica, ou em outro momento
oportuno, torna-se importante para direcio-
nar e sistematizar agoes multifatoriais que
impactem na preven¢ao de quedas e lesoes
decorrentes destas aos usudrios do servico, re-
duzindo custos desnecessdrios™® ¢ contribuin-
do com a seguranca ¢ a qualidade do cuidado
prestado nesta importante modalidade de
assisténcia nao hospitalar.

Em relagio a faixa etdria, foi possivel iden-
tificar que cerca de 55% dos usudrios atendi-
dos nas UPA investigadas eram de idosos e
com elevado risco para ocorréncia de que-
das, apontando para o potencial de agravos
A satde nesse ambiente assistencial. Esses
resultados sio semelhantes ao estudo condu-
zido com pacientes adultos hospitalizados
em hospital privado da regido sul do Brasil
que verificou associagio entre idade (idoso
e ndo idoso) e risco de queda (p<0,001),17,
bem como investigacio realizada no Cana-
dé a qual apontou risco de queda em 5.371
(56,5%) pacientes geridtricos.'®

Entretanto, o inverso foi encontrado em
um estudo observacional, o qual identificou
que os pacientes sob o risco de queda no
departamento de emergéncia eram adultos
jovens, em uso de alcool ou de outras subs-
tincias ilicitas.'® Essas divergéncias estio
relacionadas aos multiplos fatores de riscos
intrinsecos (relacionados ao paciente) e
extrinsecos (condi¢6es ambientais ¢ orga-
nizacionais) de queda,”” somados ao perfil
demogrifico, tecnoldgico e epidemioldgico
distintos entre as mais variadas regioes geo-
gréficas, bem como dos determinantes so-
ciais de saude de cada populagio em 4mbito
mundial ¢ nacional.

O acentuado risco de queda em usudrios
com faixa etdria mais avancada ¢ explicado
em decorréncia das alteragoes anatdmicas
e fisiolégicas associadas ao envelhecimen-
to, bem como do seu acometimento por
doengas cronicas ¢ uso continuo de me-
dicamentos, podendo incorrer em maior
suscetibilidade ao trauma e consequentes
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complica¢des, maior tempo de permanéncia
em servicos de saude’ e possivel impacto nos
custos financeiros ¢ sociais."® H4 de se desta-
car que a queda, especialmente em idosos, ¢
um evento potencialmente grave, ao se con-
siderar que, entre esses, a resposta ¢ menor
frente as injurias. Quando comparados a
adultos jovens, os desfechos, em sua maioria,
s30 fatais, mesmo quando a severidade da le-
530 ¢ baixa. Fato esse que incita a necessidade
de mensurar o risco na populagao assistida,
com vistas a tomada de decisoes assertivas
para prevenir esse EA ¢ promover melhorias
no cuidado ofertado, principalmente, frente
A transicdo demogréfica e o crescimento ex-
pressivo da populagio idosa.'¢

Os idosos, em geral, s3o acometidos por
menor for¢a muscular, alteragdes na marcha
¢ comprometimento na manutencao da pos-
tura.?’ No setor internamento, em especifi-
co, os usudrios com idade igual ou superior
a sessenta anos apresentaram o maior escore
médio para o risco de queda, podendo ser
justificado em decorréncia da prevaléncia
de usudrios com marcha comprometida,
demandando o uso de dispositivo ou apoio
para auxiliar na marcha, quando comparado
aos setores emergéncia e observagio. O uso
de dispositivos auxiliares & marcha ¢ relevan-
te a0 se considerar que os fatores de riscos
extrinsecos (ambiente e infraestrutura) exis-
tentes na maioria das unidades nem sempre
s30 adequados, predispondo & ocorréncia de
EA graves durante a realizagio de atividades
cotidianas ¢/ou da locomogio.

Estudos desenvolvidos em hospitais dos
Estados Unidos apontaram a transferéncia ¢
a movimentagio até o banheiro como fatores
relacionados a quedas em pacientes idosos. 5!
Essa circunstancia pode ser agravada pela au-
séncia de acompanhante/cuidador, haja vista,
ser considerado fator de risco significativo
para a ocorréncia em pacientes adultos hos-
pitalizados.” Isso ocorre, possivelmente, pois
naauséncia destes, ou de profissional de satde,
0 usudrio se torna mais suscetivel a movimen-
tar-se sem auxilio, contribuindo para o evento
queda. Aconselhar os usudrios a perceberem
suas proprias limitagoes em termos de mobili-
dade prejudicada, torna-se estratégia preventi-
vaa ser utilizada pelo profissional enfermeiro,
aqual contribui para ofertar assisténcia segura

frente sua participagao ativa no cuidado.”?

Ademais, no setor internamento, os usu-
arios, em sua maioria, apresentam outros
fatores de risco tais como comorbidades,
idade avancada, alteragdes cognitivas e de
funcionalidade, comprometimento senso-
rial, doencas cronicas, uso de medicamentos,
histéria de queda ¢ obesidade.” Resultado
que incita adaptar o ambiente a populagio
atendida, ¢ mensurar, sistematicamente, o
risco para direcionar agdes corretivas ime-
diatas no processo de trabalho, no ambiente
¢ na infraestrutura para o cuidado.

Em relagio a drea de atendimento da
UPA, a prevaléncia de alto risco para que-
da foi entre os usudrios assistidos no setor
emergéncia. Isso se deve, primeiramente, ao
fato de que os atendidos neste setor estio,
em maioria, gravemente enfermos ¢ depen-
dentes dos cuidados da equipe de satide, bem
como do possivel uso de medicamentos de
alta vigilancia, os quais acarretam limitagoes
cognitivas. E reconhecido na literatura que
a administraciao de medicamentos que pos-
suem potencial de depressao do sistema ner-
voso central estio relacionados a quedas.!s*

A alocagio do usudrio no setor emer-
géncia aponta indicacio de maior gravidade
¢ urgéncia/emergéneia no  atendimento.
Com relagio aos itens constantes na escala
de Morse, segundo os setores de atendimen-
to, observou-se que 51,1% dos usudrios que
apresentou hist6ria anterior de queda, encon-
travam-se entre os atendidos no setor emer-
géncia, indice acima do que foi apontado por
um estudo realizado em um servigo de emer-
géncia também na regido sul do Brasil o qual
mostrou 33,33%'" neste mesmo item. Salien-
ta-se que o fato de a pessoa ja ter caido uma
vez predispde ao risco de queda.?**

Estudo de coorte realizado em trés hospi-
tais brasileiros, conveniados ao Sistema Unico
de Satde, em Cuiabd/MT e atendimento a
idosos, identificou como fatores preditores
para queda o fato de o paciente possuir duas
ou mais comorbidades, incontinéncia urini-
ria, alteracdes na marcha, declinio do estado
cognitivo, déficit visual e uso de préteses ou
drteses.” As alteragoes no estado mental iden-
tificadas nesta pesquisa (34%) sdo, por si s6,
fatores que predispdem ao risco, decorrente
do déficit de consciéncia sobre a realidade. Re-



conhecidamente, o fato do usudrio apresentar
miltiplos diagndsticos (60,2% nesta pesquisa
possufam diagndstico secunddrio) leva ao uso
de multiplos férmacos, podendo contribuir
para interagdes medicamentosas ¢ predispon-
do a quedas. No entanto, essas varidveis nio
foram exploradas nesta pesquisa ¢ poderio
subsidiar estudos futuros na temdtica.

Apesar dos dados mostrarem que no setor
observagao houve predominancia de usudrios
adultos jovens ¢ menor risco para quedas,
74,1% destes apresentavam dificuldade de de-
ambulagio e encontravam-se acomodados em
poltronas, o que pode estar relacionado com
agravos a satde pelos quais os mesmos busca-
ram o atendimento na unidade. Investigagao
realizada na regiao sul do Brasil, em ambiente
hospitalar, registrou 20% (n=14) de quedas
de cadeiras/poltronas,® demonstrando tam-
bém a importincia de instrumentalizar as
equipes locais para a orientacio de usudrios,
supostamente com menor risco de quedas,
quanto as medidas preventivas ao agravo.
Destaca-se que estudo realizado nas UPA de
Curitiba mostrou que 76,3% dos usudrios ou
familiares ndo receberam orientagao dos pro-
fissionais de satde com relagio A prevencio
deste risco neste setor.”

Considerando a Politica Nacional de
Atengio as Urgéncias, a qual instituiu as UPA
como acesso de entrada para referenciar os
usudrios ao atendimento a rede hospitalar,”” ¢

a crescente demanda de atendimento de ido-
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sos nos servicos de emergéncia,®® incluindo
os nao hospitalares, cabe 4 equipe de satde
gerenciar o cuidado por meio de ferramentas
que promovam a seguranca do paciente. Des-
sa maneira, os achados desta pesquisa refor-
cam a necessidade de expandir as diretrizes de
seguranca para além da drea hospitalar, bem
como de capacitar a equipe de satde, em espe-
cial os enfermeiros, na estratificagio do risco
de queda, haja vista que essa possibilita a iden-
tificagio precoce de situagdes de risco ¢ favo-
rece o planejamento de agdes preventivas.”

Para tanto, ¢ importante destacar a relevan-
cia do papel dos gestores para implantacio do
protocolo de prevencio de quedas, proposto
pelo Ministério da Satde brasileiro’ ¢ ainda
incipiente nas unidades estudadas. O fato do
servico nao adotar esse protocolo, além de difi-
cultar o planejamento do cuidado de enferma-
gem, produz multiplicidade de informagées, e
que ndo necessariamente relacionadas a iden-
tificacao dos riscos existentes, ' o que, por sua
vez, impacta na execugao de a¢des concretas e
continuas em prol do cuidado seguro.

Sao limitagdes desta pesquisa o contexto
investigado, o qual se limita 4s UPA de tni-
ca capital brasileira, ¢ cujos resultados podem
ndo expressar a realidade de outras regioes do
pais. Associa-se a incipiéncia de estudos nos
referidos servigos para comparagio dos resul-
tados bem como a ndo investigagao de outras
varidveis que podem predispor o usudrio a
quedas, como por exemplo, numero de co-

morbidades ¢ de medicamentos em uso. Con-
tudo, este estudo aponta para a importincia
da sistematizacio da avaliagio do risco de
queda em UPA, bem como do plancjamen-
to de acdes preventivas, por parte da equipe
gerencial e assistencial, baseadas no perfil da
clientela, contribuindo para o atendimento
seguro ¢ com qualidade.

CONCLUSAO

A maioria dos usudrios das UPA investiga-
das apresentaram médio e alto risco de queda,
com destaque para a populacio idosa e usud-
rios atendidos no setor emergéncia. Os usud-
rios que apresentaram baixo risco concentra-
ram-se no sctor observacio e faixa etéria de
adultos jovens. Houve associagao entre o risco
de queda, setor de atendimento e faixa etéria
dos usudrios em atendimento.

Aponta-sc para a relevincia da enferma-
gem na avaliacio rotineira do risco de queda
entre usudrios de servigos de emergéncia nao
hospitalar, com vistas ao reconhecimento ¢
mensuracio do problema, planejamento e
€Xecugao de agOes preventivas.

Essa pesquisa contribui para evidenciar
que a identificacio de usudrios com risco de
queda, estratificados por setor, direciona o
planejamento de acdes assertivas com vistas
a minimizar a ocorréncia deste evento ad-
Verso, agrcgando evidéncias ao tema segu-
ranca do paciente. =
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