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RESUMO

Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e, consequentemente, o
Processo de Enfermagem (PE), constituem-se ferramentas indispensáveis ao processo de
prevenção de quedas, e para a sua efetiva utilização, faz-se necessário o incentivo a profissionais
para a prática do cuidado centrado no paciente, de modo seguro e com qualidade, cumprindo
ações previstas em programas de prevenção de incidentes assistenciais.¹ No caso específico das
quedas, destaca-se o Programa Fall Tailoring Interventions for Patient Safety  (Fall TIPS) como uma
das opções dentre programas de segurança do paciente. Este programa  preconiza o processo de
prevenção de quedas em três etapas, incentivando o emprego de um protocolo para padronizar o
registro da SAE voltada ao gerenciamento e emprego de ações efetivas para prevenção de quedas.
Como parte da primeira etapa da adaptação e implementação deste programa em hospitais
brasileiros, sugere-se o reconhecimento dos registros das etapas da SAE (diagnóstico, prescriçção
e intervenção de enfermagem) empregadas em situação de queda. Estes subsidiarão a
modelagem de um sistema informatizado para dar suporte ao programa, com intuito de garantir
praticidade no armazenamento e recuperação dos registros de enfermagem, contribuindo para o
aprimoramento das ações de prevenção, promoção e monitorização dos cuidados.² Neste trabalho
relata-se a análise dos diagnósticos de enfermagem (DE) utilizados para a SAE de pacientes que
sofreram queda durante seu internamento. Objetivo: Analisar os diagnósticos de enfermagem
utilizados na SAE de pacientes antes e após as suas respectivas  quedas, com ou sem dano,
 ocorridas durante seu internamento em um hospital universitário. Método: Estudo quantitativo,
retrospectivo, de caráter exploratório e descritivo, que integra o projeto “Difusão e Adoção do Fall
TIPS no Brasil: engajamento de stakeholders para prevenção de quedas”, cuja aprovação em
Comitê de Ética e Pesquisade consta nos pareceres nº. 3.819.159 e nº. 25637519.8.0000.0096.
Dados referentes ao sexo e diagnósticos de enfermagem foram coletados em prontuários de
pacientes que sofreram “queda” durante a internação, bem como em notificações realizadas no
aplicativo de uso institucional VIGIHOSP, entre 2017 a 2019. A coleta de dados ocorreu de
novembro/ 2020 a março/ 2021, os quais foram organizados em planilhas do Microsoft Excel®,
ordenados e posteriormente analisados por meio de estatística descritiva, identificando-se a
expressão de frequência e o total dos dados em percentis, para serem apresentadas as
informações referentes aos cinco diagnósticos mais frequentes, considerando-se o quartil superior.
Resultados e Discussão: Entre 159 notificações de queda identificadas no aplicativo VIGIHOSP, 58
(36,48%) referiam-se a pacientes do sexo feminino, 99 (62,26%) do sexo masculino e dois (1,26%)
récem-nascidos, sem anotações quanto ao sexo. Do total, 55 (34,59%) não indicavam dano em
decorrência da queda e 25 (15,72%) indicavam dano, e em 50 (31,45%) notificações não existia
informação referente ao dano, em 23 (14,47%) não havia nenhuma informação com relação à
queda e 6 (3,77%) apresentavam informações incompletas nos campos do aplicativo. Ao todo,
foram identificados 90 variações de DE, num total de 20.503 registros; destes, 9.836  referentes ao
período antes da queda e 10.667 ao período após a queda. Cada paciente possuía mais de um DE,
e os cinco elaborados com mais frequência no cuidado de enfermagem que antecedeu à queda,
para a totalidade dos casos, incluem: Risco de Quedas (n=76; 58,50%), sendo que 37 (67%) em
situações sem dano e em 11 (44%) com dano; Mobilidade Física Prejudicada (n=54; 41,50%),
sendo 24 (44%) em situações sem dano e 7 (28%) com dano; Déficit no Autocuidado Banho (n=45;
34,60%), sendo 21 (38%) em situações sem dano e 6 (24%) com dano; Dor Aguda (n=45; 34,60%),
sendo 21 (38%) em situações sem dano e 9 (36%); Conforto Prejudicado (n=39; 30%), sendo 5
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(20%) em situações sem dano e 14 (25%) com dano. Já os DE elaborados mais frequentes no
cuidado de enfermagem após a queda, para a totalidade dos casos, incluem: Risco de Quedas
(n=89; 68,50%), sendo 38 (69%) em situações sem dano e em 14 (56%) com dano; Mobilidade
Física Prejudicada (n=51; 39,20%); sendo 20 (37%) em situações sem dano e 6 (24%) com dano;
Dor Aguda (n=47; 36,20%), sendo 22 (40%) em situações sem dano e 6 (24%) com dano; Déficit
no Autocuidado Banho (n=45; 34,60%), sendo 18 (33%) em situações sem dano e 5 (20%) com
dano; Conforto Prejudicado (n=41; 31,50%) sendo 11 (20%) em situações sem dano e 4 (16%) com
dano. Os estudos voltados à identificação dos diagnósticos de enfermagem mais utilizados
concentram-se nas especificidades dos setores ou grupos populacionais, sendo escassos para a
caracterização dos pacientes que sofreram quedas, de maneira geral. Os diagnósticos de
enfermagem mais utilizados são associados ao grupo de risco para quedas, além disso, quando
considerada sua aplicação nos casos com e sem dano, e nos momentos antes e após a queda,
percebe-se um padrão para os registros que apresentam consonância com diagnósticos e
intervenções citadas em outros estudos³. Todavia, sabe-se que os cuidados de enfermagem se
direcionam a características e problemas específicos dos pacientes, e podem variar entre os
serviços de saúde, de acordo com a característica da população atendida.³ Nota-se variação na
frequência do registro entre os períodos antes e após a queda. O aumento do registro pode estar
relacionado a maior engajamento por parte da equipe assistencial na monitoração do paciente,
promovendo a expansão e a alavancagem das atividades assistenciais.  Salienta-se que identificar
antecipadamente os riscos, determinar medidas específicas e desenvolver estratégias educativas
que engajam indivíduos envolvidos no processo (equipe assistencial, pacientes e familiares) são
ações fundamentais à prevenção de quedas, que requerem conhecimento sobre fatores que as
predispõem e mudança da cultura organizacional. Conclusão: O estudo atingiu o objetivo de
analisar os registros dos DE empregados na SAE de pacientes nos momentos antes e após terem
sofrido a queda. Em conjunto com estudos complementares de análise das prescrições e
intervenções de enfermagem e grupos focais com enfermeiros da Comissão da SAE do hospital
participante, subsidiará a modelagem de um módulo da SAE informatizado para dar suporte à
implementação do programa Fall TIPS Brasil. Inferências sobre as causas do aumento dos DE no
período após a queda serão exploradas nas demais etapas do projeto no qual este estudo está
inserido.
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