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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention program in practices and 
behaviors of a health team to prevent falls in hospitalized elderly people. Method: This 
was an action, mixed-methods, and longitudinal study that applied an intervention based 
on TeamSTEPPS®, and organized into five domains: team training, communication, 
leadership, monitoring, and mutual support. The population was nurses and nursing aides 
who worked at the medical service of a Portuguese hospital center. Data were obtained 
by consulting process records and interviews, and by applying the Scale of Practices 
and Behaviors of Teams for Fall Prevention. Results: There was improvement in all 
indicators of the scale, with evident progress in discussion of risk factors and preventive 
measures to be implemented. Conclusion: This intervention promoted decision-making 
regarding the preventive measures to be applied to each elderly person and improved 
communication and the interest in identifying the causes of falls to prevent their 
recurrence.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, têm-se assistido a um aumento sig-

nificativo do número de quedas na população de idosos, 
nomeadamente nos que estão hospitalizados. A literatura 
justifica este acréscimo com vários motivos, que não sendo 
surpreendentes estão interrelacionados, como a melhoria nos 
sistemas de notificação de acidentes, as pessoas internadas 
são, em média, mais velhas e/ou debilitadas; menor tempo 
passado pelos enfermeiros junto delas; aumento da utilização 
de terapêutica sedativa(1); baixos níveis de conhecimento do 
idoso sobre as estratégias adequadas de prevenção de queda(2); 
práticas individuais e de equipe em termos de comunicação, 
registro e vigilância do idoso que nem sempre garantem a 
segurança(3); e o próprio ambiente hospitalar, diferente do de 
casa, que pode contribuir para 30% a 50% do total de quedas 
de doentes internados(4).

Em termos de risco ambiental, encontram-se não só os 
aspectos relacionados com a estrutura dos serviços, mas tam-
bém a presença de equipamentos e materiais nos locais de 
passagem, que constituem obstáculos à marcha, e a presença 
dos outros doentes, levando a diagnósticos complexos que 
necessitam de cuidados diversos e a alterações da mobilidade 
e equilíbrio que aumentam o risco(5).

A queda é o principal acidente nos hospitais, ocasiona 
a perda de funcionalidade e o prolongamento do tempo de 
recuperação/reabilitação(6), aumenta a morbidade e os custos 
do tratamento(7), promove limitações, agrava a situação clínica 
e causa alterações emocionais, com consequente prolonga-
mento do tempo de internamento(6,8-9).

Simultaneamente os que sofreram uma queda estão mais 
suscetíveis a voltar a cair, porque o risco de novo acidente 
aumenta em cerca de um terço(8) e acresce a possibilidade 
de se instalar o síndrome pós-queda, que vai acompanhar o 
idoso e a sua família no regresso a casa(2). Após um episódio 
de queda em ambiente hospitalar, o idoso terá alto risco de 
cair na própria casa, mais concretamente no quarto de dormir, 
e fica especialmente vulnerável a problemas, como a ocor-
rência de declínio cognitivo e funcional, infeções, má gestão/
complicações terapêuticas e ocorrência de novos acidentes 
com possíveis reinternamentos hospitalares(2,10).

As fraturas secundárias das quedas são uma das conse-
quências mais incapacitantes, porque desencadeiam uma 
espiral descendente no estado de saúde do idoso, ocasionando 
uma maior dependência/incapacidade, podendo resultar em 
diversas complicações a longo prazo(1). As probabilidades de 
morte decorrente de uma fratura da extremidade superior 
do fêmur são 2.25 superiores no hospital quando comparada 
com as ocorridas na comunidade(11). Dando ênfase ao prob-
lema que estes números acarretam, salienta-se que, a cada 13 
segundos, um idoso dará entrada, num serviço de urgência, 
com lesões decorrentes de uma queda e, a cada 20 minutos, 
um idoso morrerá na sequência de uma queda(12).

A subnotificação dos acidentes agrava esse quadro. 
Usualmente são notificadas todas as situações que resultam 
em lesão, mas os episódios sem lesão que podem ser detecta-
das mais tarde geralmente não são relacionadas, pelos profis-
sionais, com a queda que a originou(5), não condicionando a 

adoção de medidas preventivas dentro do tempo adequado, 
para a prevenção da (re)corrência e da ptofobia.

Apesar de muito já se ter avançado no conhecimento, 
alguns autores defendem que o modelo biomédico tem preva-
lecido no estudo desse fenômeno(3) e que novas intervenções 
devem ser levadas em conta, até porque os programas de pre-
venção de queda são, no máximo, parcialmente eficazes(13), e os 
profissionais de saúde que lidam com o fenômeno do compor-
tamento humano nem sempre usam as abordagens adequadas, 
recorrendo a parâmetros rígidos para a sua imprevisibilidade, 
enquanto que as percepções e intenções da pessoa idosa são 
mantidas fora do processo de avaliação e prevenção(13).

Diante do exposto, alguns investigadores recomen-
dam que uma das intervenções, fora do dito modelo bio-
médico, deva ser a intervenção na equipe, recorrendo-se ao 
“TeamSTEPPS®”(14-15). Um estudo anterior que utilizou este 
sistema de trabalho em equipe, com a finalidade de envolver 
os profissionais na segurança e na prevenção de quedas, regis-
trou uma diminuição da taxa de ocorrência de queda de 1,90 
para 0,69 por cada 1.000 dias de leito ocupado(15), o que dem-
ostra a sua potencialidade para a prevenção desse acidente.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar 
a eficácia de um programa de intervenção na melhoria das 
práticas e comportamentos da equipe de saúde, para prevenir 
a queda aos idosos hospitalizados.

MÉTODO

Tipo de esTudo

A partir da questão de investigação “Qual é a eficácia 
de um programa de intervenção na melhoria das práticas e 
comportamentos da equipe de um serviço de medicina, para 
gerir o risco de queda de idosos hospitalizados?”, optou-se por 
um estudo do tipo investigação-ação, misto e longitudinal, 
pela maleabilidade do método, que possibilita um conjunto 
de intervenções que identificam e resolvem problemas da 
práxis clínica(16).

O método selecionado permite a interação entre o inves-
tigador e os participantes, com a finalidade de introduzir 
mudanças para a melhoria das práticas de um contexto espe-
cífico, criando sinergias entre a teoria e a prática e comprom-
etendo os diferentes atores com a resolução de problemas(16) 

e a transferência do conhecimento para a clínica.
Há diferentes correntes metodológicas para esse tipo de 

pesquisa, ante o objeto de estudo, optamos pelo modelo de 
Kuhne e Quingley(16), organizado em três fases e seis etapas: 
planejamento (definir o problema, definir o projeto, medir), 
ação (implementar e observar) e reflexão (avaliar e verificar 
se o problema foi resolvido).

A fase de planejamento decorreu entre setembro de 2016 
e setembro de 2017, espaço temporal que permitiu conhecer 
a equipe e o contexto, compreender o problema, definir o 
projeto e determinar as técnicas de coleta de dados(16). Foi 
efetuada formação de todos os participantes sobre a inter-
venção, os domínios e as atividades a serem implementadas.

Nessa fase, a equipe elegeu um enfermeiro para exercer a 
função de liderança na implementação da intervenção. Este 
teve como atividades primordiais planejar e realizar formação 
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para a equipe em momentos-chave, para a implementação 
do projeto, reunir mensalmente e dar feedback da prevalên-
cia, fazer um balanço das intervenções implementadas e 
identificar dificuldades e oportunidades para a mudança e 
encorajar a comunicação sobre o tema, nomeadamente nos 
momentos de passagem de turno(3,17).

A fase de ação, com a implementação da intervenção, 
decorreu entre 26 de outubro de 2017 e 2 de fevereiro de 
2018. A intervenção foi previamente validada por um painel 
de peritos na área das quedas. É composta por 35 atividades 
baseadas nas dimensões do TeamSTEPPS®: formação da 
equipe, comunicação, liderança, monitorização e suporte 
mútuo(17). No estudo de validação, todos os indicadores 
tiveram um consenso superior a 80%, com um Content 
Validity Index do total da intervenção de 0,92(17).

Para aprimorar a comunicação e a divulgação do pro-
jeto no seio da equipe, criou-se, na rede social VIBER®, um 
grupo ao qual se adicionaram todos os participantes. Essa 
intervenção acabou por se revelar um veículo bastante impor-
tante de discussão, promoção e agendamento de atividades 
relativamente à prevenção de quedas do idoso.

A fase de reflexão para a avaliação da intervenção decor-
reu entre 2 de fevereiro e 30 de abril de 2018 e incluiu a 
análise das entrevistas semiestruturadas, dos resultados da 
auditoria nos processo clínicos, da observação participante 
dos momentos de passagem de turno e dos resultados da 
Escala de Práticas e Comportamentos das Equipes na gestão 
do risco de queda dos idosos (EPCEQ)(3), que foi aplicada em 
dois momentos – uma semana antes do inicio da intervenção 
(terceira semana de outubro de 2017) e dois meses após o 
seu término (primeira quinzena de abril de 2018).

população

O estudo decorreu num serviço de internamento hospi-
talar, serviço de medicina interna, de um Centro Hospitalar 
Português, que tem um total de 20 enfermeiros (incluindo a 
enfermeira-chefe) e onze auxiliares. Os critérios de inclusão 
dos participantes foram os seguintes: estarem na prestação 
direta de cuidados, aceitarem participar do estudo, não ter 
férias ou ausência nos momentos de formação e de reuniões 
de equipe para implementação da intervenção. Foram incluí-
dos 27 profissionais (83%) que respeitaram os critérios de 
elegibilidade e excluídos uma auxiliar, por motivo de doença, 
e três profissionais (dois enfermeiros e uma auxiliar), por 
motivo de férias durante a etapa de avaliação.

ColeTa de dados

Os participantes foram contatados antes do início da pes-
quisa, para garantir que respeitassem os critérios de inclusão, 
pedir a sua colaboração e promover a adesão de resposta ao 
instrumento utilizado.

A coleta de dados foi efetuada recorrendo-se a várias téc-
nicas, nomeadamente entrevistas semiestruturadas, auditoria 
aos processos clínicos, observação participante dos momentos 
de passagem de turno e aplicação da EPCEPQ(3), para men-
surar se as práticas e comportamentos da equipe na gestão do 
risco de queda modificaram-se ou não, após a intervenção. 

Essa escala unidimensional, com 6 itens que pontuam de 6 
a 30 pontos numa escala de likert, apresenta boas proprie-
dades psicométricas no estudo de validação, com um Alfa 
de Cronbach de 0,918(3).

A auditoria dos processos clínicos foi efetuada na fase 
de planejamento, para auxiliar na identificação do problema; 
na fase de ação, para monitorar a intervenção implementada 
e a mudança pretendida, e na fase de reflexão, para avaliar 
o projeto.

Utilizou-se um caderno para o registro das notas de 
campo, estas foram codificadas com a designação NC, o 
número do registro da observação e a sua natureza. Nessas 
notas, incluíram-se dados da observação das práticas, excertos 
das entrevistas dos participantes e elementos da organiza-
ção do espaço físico da enfermaria. Durante o estudo, foi 
feita uma avaliação das condições físicas do serviço, com a 
colaboração de duas pessoas do serviço (a enfermeira-chefe 
e uma enfermeira envolvida no programa de prevenção de 
quedas do hospital onde ocorreu o estudo).

O investigador presente no serviço, durante esse período, 
efetuou notas reflexivas do processo e dos resultados. As 
reuniões de equipe e os momentos de passagem de turno 
foram cruciais para a partilha de informação e para imple-
mentar a intervenção nas práticas do dia a dia e promover 
a comunicação entre o investigador e os participantes(13).

análise e TraTamenTo dos dados

 Os achados foram submetidos a análise de conteúdo 
pela técnica de Bardin. Os dados obtidos pela aplicação da 
EPCEPQ foram submetidos a análise estatística com recurso 
do SPPS, versão 23. Para avaliar as mudanças ocorridas na 
EPCEPQ antes e depois da intervenção, foram comparadas 
as medianas por meio do teste não paramétrico, Wilcoxon (Z 
test). Foram calculados o efeito teto e efeito chão, para avaliar 
o efeito da mudança após a intervenção, estes definem-se, 
respetivamente, como a porcentagem de indivíduos que se 
situam no máximo e no mínimo da pontuação possível para 
cada domínio da escala(18). Foi ainda calculado o Effect size 
usando-se a formula r = Z / √N (Wilcoxon). Os resultados 
foram interpretados de acordo com os seguintes valores: 
pequeno, Effect size 0.2 ≤ r < 0.5; moderado, Effect size 0.5 ≤ 
r < 0.8; e alto, Effect size r ≥ 0.8(19). O nível de significância 
adotado foi de p < 0,05.

aspeCTos éTiCos

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética (Processo 
n.º 492/2017). Foi assegurado a todos os participantes o anon-
imato e a confidencialidade dos dados, e foi assinado o termo 
de participação livre e esclarecida. Em ambos os momentos 
de aplicação da EPCEPQ, foi colocado, no serviço, uma urna, 
para que os participantes colocassem a escala preenchida, 
para aumentar a adesão à resposta e diminuir o risco de se 
obterem respostas profissional e socialmente aceitáveis. A 
utilização da rede social VIBER® serviu unicamente para a 
partilha de informação sobre o projeto, as intervenções em 
curso, a divulgação das reuniões e a formação da equipe, 
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nunca se partilharam informação clínica nem dados pessoais 
das pessoas internadas.

RESULTADOS
Os participantes foram 27 profissionais do serviço de 

medicina onde ocorreu a intervenção, 92,6% (25) eram mul-
heres, 70,4% (19) eram enfermeiros e 29,6% (8), auxiliares, 
trabalhavam, em média, há 138,8 ±102 meses (11,3 anos), 
com um mínimo de 14 meses e um máximo de 372 meses 
de atividade profissional.

Quando questionados sobre a frequência de formação, 
74,1% (20) dos profissionais responderam afirmativamente 
para fatores de risco e medidas preventivas de queda da popu-
lação idosa hospitalizada e 70,4% (19), para como atuar após 
a ocorrência de um episódio de queda.

As reuniões para formação e discussão propiciaram o 
diagnóstico da situação, a identificação das dificuldades e 
a explicitação do modelo em uso para a gestão do risco de 
queda dos idosos internados no serviço. O confronto com a 
intervenção a implementar desvelou constrangimentos orga-
nizacionais, dificuldades de comunicação e de circulação da 
informação entre as equipes de enfermagem e auxiliares, bem 
como a percepção de que a avaliação do risco com recurso à 
escala de Morse não era complementada com a introdução 
das medidas preventivas adequadas, como referiu uma das 
enfermeiras participantes:
(...) Avaliamos o risco a todos os doentes, mas é quase uma ação 
mecânica porque há a obrigatoriedade de registro por causa do 
gabinete de gestão do risco, mas, na realidade, as intervenções 
são todas iguais para todos (...) talvez difiram quando um idoso 
cai (NC22).

Na primeira auditoria aos processos clínicos, a escala de 
Morse tinha sido preenchida conforme preconizado, toda-
via verificou-se que não existia o registro sistemático das 

intervenções preventivas de queda. Em alguns processos, 
aparecia para os idosos com médio e alto risco um plano de 
cuidados com medidas preventivas, mas demasiado gener-
alistas e pouco individualizados à pessoa idosa. Por outro 
lado, em mais de uma situação, aferiu-se que a informação 
presente na folha de coleta de dados, quando do acolhimento, 
era inexistente ou incompleta, faltando dados, como data, 
hora, local ou mecanismo de queda, nos casos em que o 
idoso tinha sofrido queda anterior (pré-internamento ou na 
urgência). Apesar de todas as ocorrências de queda terem 
sido relatadas no formulário próprio do gabinete de gestão do 
risco, em alguns processos não havia qualquer documentação 
sobre ela ou os registros estavam incompletos.

Na análise inicial do discurso dos participantes, sobres-
saem como constrangimentos organizacionais o elevado 
número de doentes atribuído a cada profissional, a escassez 
de tempo, a ausência de momentos e espaços para a equipe 
discutir os problemas e procurar soluções, como observaram 
duas participantes:
(...) o serviço está sempre cheio, às vezes com macas no corredor, 
e somos os mesmos, nem sempre dá para falarmos do trabalho 
(NC57 - auxiliar).

(...) começamos o dia preocupados com o volume de trabalho, 
mesmo quando damos algumas informações à equipe sobre o risco 
de queda ou o que fazer para as evitar, é durante a execução de 
outros procedimentos...nem dá para confirmar se a mensagem foi 
clara (NC18 - enfermeira).

No que concerne à aplicação da EPCEQ, o Alfa de 
Cronbach foi de ,804, o que atesta uma boa consistência 
interna. Os resultados da aplicação da escala de práticas e 
comportamentos das equipes na gestão do risco de queda 
dos idosos, nos dois momentos – pré e pós-intervenção, 
apontam para uma melhoria em todos os indicadores da 
escala, conforme se apresenta na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização da amostra quanto às práticas e comportamentos da equipe para a prevenção da queda, antes e após a 
intervenção – Lisboa, Lx, Portugal, 2018.

Práticas e comportamentos
Pré-intervenção

(N*=27)
Pós-intervenção

(N*=24)
Wilcoxon

Test
Z (P-value)‡

Média Mediana DP† Média Mediana DP†

1. A equipe discute os fatores de risco 
para a queda dos diferentes idosos. 3,37 3 ,629 3,96 4 ,550 -3,086

(0,002)

2. A equipe discute as medidas 
preventivas de queda a serem aplicadas 
a cada idoso.

3,15 3 ,662 4 4 ,417 -4,065
(<0,0001)

3. Decidimos, em equipe, as medidas 
preventivas a serem aplicadas a cada 
idoso.

3,30 3 ,775 4,08 4 ,584 -3,500
(<0,0001)

4. A comunicação é essencial para 
prevenir quedas. 4,30 5 ,869 4,79 5 ,509 -2,379

(0,017)

5. Por meio da comunicação, conheço, 
avalio, interpreto e transmito elementos 
relevantes para a prevenção de quedas.

3,59 4 ,797 4,17 4 ,482 -3,234
(0,001)

6. Habitualmente manifesto interesse 
em identificar as causas de quedas. 3,74 4 ,764 4,08 4 ,584 -2,236

(0,025)

Total (6-30) 21,44 22,30

*N – Número de elementos; †DP – Desvio Padrão; ‡P - Valor da probabilidade de significância
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de 11,3%, que não é possível associar à intervenção em si 
pela multiplicidade de fatores de risco na gênese da queda.

Pela análise da Tabela 2, verificamos que houve um 
aumento do efeito teto em todos os itens da EPCEQ, após 
a intervenção. 

Salienta-se ainda que o Effect size oscilou entre 0,30428 
e 0,55318, o que, de acordo com os valores de referência, é 
um Effect size pequeno.

Pela confrontação das médias obtidas em cada uma das 
avaliações, constatamos que, em todos os indicadores, bem 
como o score final da escala, registraram-se melhorias entre 
os dois momentos de avaliação. Todos os itens da escala 
apresentaram melhorias significativas após a intervenção 
segundo o teste de Wilcoxon.

No período em que decorreu o estudo, comparativamente 
ao mesmo período do ano anterior, houve uma diminuição 

Tabela 2 – Efeito teto e efeito chão da escala EPCEQ antes e após intervenção – Lisboa, Lx, Portugal, 2018. 

Itens

Intervenção

Effect sizePré Pós

Efeito teto Efeito chão Efeito teto Efeito chão

1. A equipe discute os fatores de risco para queda dos 
diferentes idosos. 0 0 11,1 0 0,41995

2. A equipe discute as medidas preventivas de queda a serem 
aplicadas a cada idoso. 0 0 7,4 0 0,55318

3. Decidimos, em equipe, as medidas preventivas a serem 
aplicadas a cada idoso. 7,4 0 18,5 0 0,47629

4. A comunicação é essencial para prevenir quedas. 51,9 0 74,1 0 0,32374

5. Por meio da comunicação, conheço, avalio, interpreto e 
transmito elementos relevantes para a prevenção de quedas. 11,1 0 18,5 0 0,44009

6. Habitualmente manifesto interesse em identificar as causas 
de quedas. 14,8 0 18,5 0 0,30428

Na última auditoria, a maioria dos processos tinha registro 
da(s) intervenção(ões) implementada(s) e respetiva avaliação.

A informação oral nas passagens de turno, no que diz 
respeito às ocorrências de queda, foi igualmente analisada, 
constando-se uma maior preocupação, no seio da equipe, 
desde o início da implementação do projeto, com o tema 
em questão. Ao contrário do que acontecia no período que 
antecedeu o projeto, a equipe passou a informar o risco para 
os doentes admitidos no serviço, nomeadamente se tinham 
antecedente recente de queda.

Em relação aos momentos de passagem de turno, discuti-
ram-se as intervenções individualizadas a implementar e/ou 
a serem continuadas. Nas situações em que ocorreu queda, 
foram descritos detalhadamente o mecanismo e as medidas 
tomadas para a prevenção da sua recorrência. Nos momentos 
de reunião e partilha, foram analisadas as circunstâncias do 
acidente (mecanismo, se foi ou não testemunhado, qual a 
intervenção após a queda), para identificar oportunidades 
de melhoria e de aumento da segurança do espaço físico 
do serviço.

DISCUSSÃO
O primeiro passo para a implementação da intervenção 

foi a formação da equipe, crucial nos programas de preven-
ção, já que aumenta a adesão à notificação dos episódios de 
quedas e ao registro mais completo deles(20).

Na aplicação da EPCEQ, os resultados demonstram uma 
melhoria na discussão dos fatores de risco para a queda (de 
3,37±,629 para 3,96±,550). Esse ganho também é perceptível 
na análise da documentação e da informação oral transmi-
tida nas passagens de turno, e é considerado uma mais valia, 
porque a comunicação dos fatores de risco de queda, no seio 

das equipes, é baixa, o que quer dizer que esses fatores, na 
maioria das vezes, não são discutidos, podendo indicar uma 
desvalorização do risco de queda(3).

A determinação dos idosos com risco de queda é o pri-
meiro passo para a prevenção(21), ao possibilitar uma utilização 
mais eficiente dos recursos e direcionar os cuidados, por parte 
da equipe, para as pessoas idosas que têm alto risco de queda.

A melhoria da comunicação no seio da equipe, conseguida 
pelas reuniões e dinamização dos momentos de passagem 
de turno, conjugada com o uso das novas tecnologias (rede 
social VIBER®) e o treino da equipe, melhorou as práticas 
e comportamentos na gestão do risco de queda. Estudos 
anteriores consideram que este tipo de estratégia que associa 
o treino da equipe e a comunicação aprimorada entre os seus 
elementos sobre o risco de cair pode ser eficaz para reduzir 
a prevalência de quedas(14-15).

Os participantes sempre valorizaram a comunicação como 
essencial para a prevenção, sendo que este é o único indicador 
com uma mediana = 5 na avaliação pré-intervenção, toda-
via, a análise do discurso revela que, nem sempre, criam-se 
condições que propiciem a comunicação na equipe multidis-
ciplinar e interdisciplinar. Uma das mais valias da intervenção 
e do método utilizado foi a possibilidade de o investigador 
permanecer no contexto e fazer a ponte entre o conhecimento 
informal e o formal(13), e entre os diferentes profissionais.

A abordagem deve ser interdisciplinar(12), com alguns 
autores que advogam que os programas de prevenção que 
incluem apenas enfermeiros não são eficazes: é preciso uma 
equipe para fazer a diferença(20). Formação, comunicação e 
compromisso entre os diferentes profissionais é um método 
eficaz para reduzir as quedas e as lesões relacionadas(3,14). 
Desse modo, toda a equipe multidisciplinar do hospital é 
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responsável por reduzir os riscos de queda e garantir um 
ambiente seguro e livre de riscos, partilhando experiências 
e conhecimentos(14).

 A comunicação e a criação de momentos e espaços para 
reunir a equipe foram os grandes pilares para o sucesso da 
intervenção. Como referido no discurso oral dos profissionais, 
o tempo é sempre escasso e as equipes acabam por relegar 
para segundo plano os momentos para resolver os problemas. 
Essa questão está bem descrita na bibliografia, com a defesa 
de que o foco principal na prevenção de quedas passa pela 
falta de conhecimento e de comunicação das intervenções 
de prevenção de quedas dentro da equipe e entre a equipe e 
os clientes dos cuidados de saúde(22). A melhoria da comu-
nicação pela partilha de informações precisas sobre os com-
portamentos dos idosos, estado de saúde, medicamentos e 
outros fatores de risco pode contribuir para uma diminuição 
de 12% dos episódios de queda(23).

Nesses processos de comunicação, os líderes dinamiza-
dores dos programas de prevenção facilitam a oportunidade 
de cada membro se manifestar com objetivo e propósitos 
claros e em que cada um dos seus membros assume fun-
ções bem definidas(22). Os profissionais precisam de feedback 
regular e devem ser capazes de corrigir comportamentos que 
não promovam a segurança. Nas instituições onde esteja 
implementada uma cultura de segurança, as equipes que as 
compõem demonstram habitualmente processos de comuni-
cação clara e frequente entre todos os seus membros(22,24-25).

Os componentes essenciais de uma cultura de segurança 
começam com a liderança(24). Um dos domínios da inter-
venção esteve relacionado com a liderança. O enfermeiro 
que assumiu as funções de líder teve a responsabilidade 
de promover a discussão, incentivar a implementação de 
medidas individualizadas, promover a segurança no espaço 
físico, assegurar a articulação com o gabinete de qualidade e 
segurança do hospital e desenvolver a confiança da equipe na 
comunicação dos episódios de queda de modo pró-ativo(23).

O indicador cinco da EPCEQ – por meio da comuni-
cação, conheço, avalio, interpreto e transmito elementos rel-
evantes para a prevenção de quedas – no primeiro momento 
de avaliação, pontua 3,59±,797 e, no segundo, 4,17±,482, o 
que demonstra um incremento no processo de gestão do 
risco de queda.

A escolha de um profissional do serviço para essa função 
baseou-se nas recomendações da literatura que observam que 
os enfermeiros que desempenham funções de liderança têm 
um papel fundamental na coordenação e implementação de 
uma cultura de segurança no seio das equipes, de forma a 
reduzir o risco e os danos aos clientes dos cuidados de saúde, 
como, por exemplo, em programas projetados para prevenir 
quedas e lesões decorrentes delas(24).

A necessidade de liderança é notada como o primeiro 
passo em quase todos os projetos de melhoria de cuidados, 
a fim de reunir recursos e apoiar a implementação em toda a 
organização(24). Esse líder assume a monitorização e o suporte 
mútuo pela capacidade de antecipar e apoiar as necessidades 
dos membros da equipe, por meio de um conhecimento 
preciso sobre as suas responsabilidades e carga de trabalho(15). 
Por outro lado, uma comunicação frequente e aberta gera 

confiança entre os membros, e há uma aprendizagem con-
tínua em que todos aprendem com os erros e procuram 
melhorar continuamente os processos e o desempenho(15).

Corroboramos a opinião de outros autores que advogam 
que a prevenção de quedas baseada na evidência é uma inova-
ção que, por definição, representa novas formas de trabalho, e 
estas requerem novo conhecimento, capacidades e habilidades 
que têm de ser ensinadas, apreendidas e utilizadas na pro-
fissão, para que, no trabalho em equipe, os enfermeiros pos-
sam liderar os processos(25). Estudos futuros devem explorar 
a aceitação e o impacto do líder na dinamização da equipe e 
consequentemente na mudança das práticas de avaliação do 
risco, comunicação, documentação e segurança.

Constatamos que a autoperceção dos profissionais em 
relação ao seu interesse em identificar a causa das quedas 
que ocorreram aumentou (3,74±,764 para 4,08±,584). A 
monitorização sistemática da segurança e dos acidentes, 
nomeadamente das quedas, é uma prática essencial para 
diminuir a sua prevalência(26). Os profissionais têm a respon-
sabilidade de diminuir a sua incidência, pelo que os cuidados 
prestados e os seus esforços devem garantir a segurança e 
o bem-estar dos idosos(26). Por outro lado, as políticas e (a 
legislação) devem permitir detectar práticas pouco corretas e 
lidar com as situações em que a segurança possa estar com-
prometida(26). A auditoria dos processos clínicos demonstrou 
que esta área estava omissa, com falta de informação sobre 
a queda e o seu mecanismo, o que não possibilitava que os 
idosos em risco de cair ou internados por queda tivessem 
cuidados diferenciados, como é preconizado(12).

Essa falha no registro implica a continuidade de cuidados 
no regresso a casa. Os idosos internados por queda ou com 
risco de queda devem ser alvo de uma adequada preparação 
para a alta, começando ainda no internamento e prolon-
gando-se no ambulatório, baseando-se numa parceria com 
o próprio idoso e numa articulação com os prestadores de 
cuidados na comunidade. Essa falta de articulação se traduz 
no aumento do risco e prevalência pós-alta(2).

Apesar de os resultados serem promissores e de a inter-
venção estruturada nos domínios da formação, comunicação, 
liderança, monitorização e suporte mútuo ter melhorado as 
práticas e comportamentos da equipe na gestão do risco de 
queda do idoso hospitalizado, a pesquisa tem limitações asso-
ciadas à própria natureza do estudo. A amostra intencional e 
o método não permitem fazer generalizações, a avaliação pré 
e pós-intervenção sem grupo de controle não permite inferir 
sobre o resultado desta na prevalência de quedas.

CONCLUSÃO
Este estudo de investigação-ação teve por objetivo 

avaliar a eficácia de um programa de intervenção nas práti-
cas e comportamentos da equipe de saúde, para prevenir 
a queda aos idosos hospitalizados. A intervenção baseada 
no “TeamSTEPPS®” estava organizada em cinco domínios: 
formação da equipe, comunicação, liderança, monitorização 
e suporte mútuo e foi validada por um painel de peritos num 
estudo anterior.

 Os resultados da implementação da intervenção apontam 
para melhoria das práticas e comportamentos da equipe na 
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gestão do risco de queda da pessoa idosa hospitalizada, nome-
adamente na discussão dos fatores de risco e das medidas 
preventivas de queda, na tomada de decisão, em equipe, das 
medias preventivas a serem aplicadas a cada idoso, na comu-
nicação e no interesse em identificar as causas de quedas, 
para prevenir a sua recorrência e na documentação rigorosa 
do mecanismo da mesma.

Este estudo possibilita a discussão sobre o impacto posi-
tivo de um líder para a implementação e a dinamização de 

uma intervenção estruturada nas práticas da equipe, para 
gerir o risco de queda. A gestão do risco de queda dos idosos 
hospitalizados tem de abandonar o modelo biomédico, com 
a intervenção direcionada para os fatores de risco biofisi-
ológicos, e buscar soluções baseadas na evidência e criativas 
para trabalhar com a equipe.

Estudos futuros com uma metodologia quasi-experimen-
tal devem avaliar o impacto da intervenção na prevalência 
de quedas.

RESUMO 
Objetivo: Avaliar a eficácia de um programa de intervenção nas práticas e comportamentos da equipe de saúde para prevenir a queda 
a idosos hospitalizados. Método: Estudo de investigação-ação, misto e longitudinal, com aplicação de uma intervenção baseada no 
“TeamSTEPPS®”, organizada em cinco domínios: formação da equipe, comunicação, liderança, monitorização e suporte mútuo. A 
população foi constituída por enfermeiros e auxiliares de um serviço de medicina de um centro hospitalar português. Os dados foram 
obtidos por consulta aos processos, entrevistas e pela aplicação da escala de avaliação das práticas e comportamentos das equipes na 
gestão do risco de quedas de idosos. Resultados: Os resultados da aplicação da escala de práticas e comportamentos das equipes na 
gestão do risco de queda dos idosos apontam para uma melhoria em todos os indicadores dessa escala, com claras melhorias na discussão 
dos fatores de risco e das medidas preventivas a implementar. Conclusão: A intervenção promove a tomada de decisão sobre as medidas 
preventivas a serem aplicadas a cada idoso, melhora a comunicação e o interesse em identificar as causas de quedas, para prevenir a sua 
recorrência.

DESCRITORES
Idoso; Hospitalização; Acidentes por Quedas; Equipe de Assistência ao Paciente; Enfermagem Geriátrica.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de intervención en prácticas y conductas del equipo de salud para prevenir caídas de 
ancianos hospitalizados. Método: Estudio de investigación-acción, mixto y longitudinal, con aplicación de una intervención basada 
en el “TeamSTEPPS®”, organizada en cinco dominios: formación del equipo, comunicación, liderazgo, monitoreo y soporte mutuo. 
Población constituida por enfermeros y auxiliares de un servicio de medicina en un centro hospitalario portugués. Datos obtenidos 
mediante consulta de los procesos, entrevistas y aplicación de escala de evaluación de las prácticas y conductas de los equipos en la 
gestión del riesgo de caída en ancianos. Resultados: Los resultados de la aplicación de la escala de prácticas y conductas de los equipos 
en la gestión del riesgo de caída de los ancianos apuntan a una mejora en todos sus indicadores, claramente expresada en la discusión 
de factores de riesgo y medidas preventivas a implementarse. Conclusión: La intervención promueve la toma de decisiones sobre 
medidas preventivas a aplicarse con cada anciano, mejora la comunicación y el interés en identificar las causas de caída para prevenir su 
reiteración.

DESCRIPTORES
Anciano; Hospitalización; Accidentes por Caída; Grupo de Atención al Paciente; Enfermería Geriátrica.
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