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Introdução: Entre os casos de queda, 30% a 50% apresentam danos e, entre esses, 44% 
são considerados graves(1) . A queda pode ocorrer por diversos fatores de risco, dentre 
eles a hospitalização. Embora o diagnóstico de enfermagem Risco de Quedas seja 
utilizado pelos enfermeiros nos hospitais, ainda é um desafio para os profissionais 
identificar os fatores de risco para diagnosticar adequadamente e intervir de forma eficaz, 
reduzindo danos ao paciente. A implementação de um protocolo de prevenção de quedas 
visa orientar as ações do enfermeiro desde a identificação dos riscos, escolha das 
intervenções adequadas até a avaliação dos resultados alcançados com as medidas 
adotadas para o paciente. É esperado, portanto, que a adoção de um protocolo dessa 
natureza tenha impacto nas intervenções prescritas para o paciente com Risco de 
Quedas. Objetivo: Comparar as intervenções para Risco de Queda antes e depois da 
implementação de um protocolo de prevenção de quedas. Método: Estudo transversal, 
retrospectivo, realizado com base nos prontuários de pacientes adultos e idosos, de 
ambos os sexos, que receberam o diagnóstico de enfermagem “Risco de Queda” durante 
o período de internação. A coleta de dados será realizada em prontuários de pacientes 
internados na Clínica Médica do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo, no 
período de Julho/2016 à Outubro/2016, antes da implementação do protocolo de 
prevenção de quedas, e no período de Dezembro/2016 à Março/2017, depois da sua 
implementação. Para a coleta de dados, serão identificados e selecionados os prontuários 
de pacientes que tiveram o diagnóstico de Risco de Quedas registrado. Dos prontuários 
selecionados serão extraídos os dados de interesse para o estudo. Será utilizado um 
instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo as variáveis relacionadas às 
intervenções de enfermagem para o diagnóstico Risco de Quedas, além de variáveis 
sociodemográficas dos pacientes. Os resultados serão analisados por meio de 
estatísticas descritivas e inferenciais. Este projeto foi submetido aos Comitês de Ética em 
Pesquisa da EEUSP e do HU-USP e foi aprovado para ser conduzido de acordo com a 
Resolução 466/2012. Resultados: o estudo está em andamento e na fase de coleta dos 
dados. Conclusão: os resultados deste estudo fornecerão evidências sobre a prática de 
enfermagem junto ao paciente adulto internado com Risco de Quedas e também sobre o 
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possível efeito de um protocolo de prevenção de quedas no planejamento de cuidados 
dos enfermeiros. 

Descritores: Acidentes por quedas; Cuidados de enfermagem; Enfermagem baseada em 
evidências. 
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