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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores intrinsecos e extrinsecos de riscos de quedas de idosos, na perspectiva das
recomendacdes da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Método: estudo descritivo e quantitativo com idosos cadastrados no Programa Bem Viver da Amil -
Assisténcia Médica Internacional e acompanhados por visita domiciliar no municipio do Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. Os dados serao coletados por questionario estruturado com base nas Escalas de Morse e Dowton, e
tratados por estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE n°
37664114.9.0000.5243. Resultado esperados: contribuicbes para a pratica dos enfermeiros que trabalham no
ambiente domiciliar e subsidiar estratégias para a seguranca do paciente frente aos riscos de quedas.
Descritores: Enfermagem; ldoso; Acidentes por Quedas; Gerenciamento de Riscos; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: analyzing the intrinsic and extrinsic risk factors of falls of the elderly, in the light of the
recommendations of the National Health Policy of the Elderly Person and of the National Patient Safety
Program. Method: a descriptive and quantitative study with elderly people enrolled in the Program Living
Well of the Amyl Medical International Assistance and accompanied by home visit in the municipality of Rio de
Janeiro, RJ, Brazil. The data will be collected by structured questionnaire based on the scales of Morse and
Dowton, and treated by descriptive statistics. The project was approved by the Research Ethics Committee
CAAE: 37664114.9.0000.5243. Expected results: contributing to the practice of nurses who work in the home
environment and providing strategies for patient safety against the risk of falls. Descriptors: Nursing; Elderly;
Accidents by Falls; Risk Management; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores intrinsecos y extrinsecos de riesgo de caidas de los ancianos, teniendo en
cuenta las recomendaciones de la Politica Nacional de Salud de la Persona Mayor y del Programa de la
Seguridad Nacional del Paciente. Método: estudio descriptivo y cuantitativo, con ancianos inscritos en el
Programa Bien Vivir de la Amil - Asistencia Medica Internacional y acompafado por domicilio en el municipio
de Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Los datos se recogeran mediante cuestionario estructurado basado en las escalas
de Morse y Dowton y tratados por la estadistica descriptiva. El proyecto fue aprobado por el CAAE de Comité
de ética de investigacion n° 37664114.9.0000.5243. Resultado esperado: contribuciones a la practica de las
enfermeras que trabajan en el entorno familiar y proporcionan estrategias para la seguridad del paciente
frente a los riesgos de caidas. Descriptores: Enfermeria; Personas de Edad; Accidentes por Caidas; Gestion
del Riesgo; Seguridad del Paciente.

'Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial - MPEA/EEAAC/UFF. Niter6i (RJ), Brasil. E-
mail: enfebel@yahoo.com.br; 2Enfermeira, P6s-Doutora em Enfermagem, Professora do Departamento de Fundamentos de Enfermagem e
Administracdo, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa - EEAAC/UFF. Niterdi (RJ), Brasil. E-mail: karinebrum@yahoo.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 10):1616-9, dez., 2015 1616


mailto:enfebel@yahoo.com.br
mailto:karinebrum@yahoo.com.br

ISSN: 1981-8963

Luiz IC, Brum AKR.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tornou-se, nos
altimos 12 anos, um dos temas mais discutidos
em todo o mundo por profissionais de salde,
sociedade civil, comunidade cientifica,
governos e organizacoes reguladoras de saude.
Grandes esforcos foram implementados ao
longo desse periodo com o objetivo de
oferecer uma assisténcia mais segura aos
pacientes.’

A Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente foi criada em 2004, pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS), ao considerar a
necessidade de se desenvolver estratégias,
produtos e acdes direcionadas aos gestores,
profissionais e wusuarios da saude sobre
seguranca do paciente, que possibilitem a
promocao da mitigacdo da ocorréncia de
evento adverso na atencao a salde.

No contexto nacional, a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do paciente
(REBRAENSP) foi constituida em 14 de maio de
2008 com o mesmo proposito e criou a cartilha
dos 10 passos de seguranca dos pacientes.”?

E propésito do Ministério da Salde dispor
de condicdes para a protecao e recuperacao
da salde da populacdo, reduzindo as
enfermidades, controlando as doencas
endémicas e parasitarias e melhorando a
vigilancia a salde, dando, assim, mais
qualidade de vida aos brasileiros.*

A pesquisa por qualidade em salde e por
exceléncia na assisténcia tem sido objeto da
atencao e preocupacao dos profissionais da
saude, a partir do momento em que a
expansao dos servicos e a competitividade do
mercado prestador de salude estdo sendo
solicitadas pelas exigéncias do usuario, que
passou a entender a qualidade como um
direito seu. Diante desta realidade, a
qualidade nao é mais compreendida apenas
como uma meta gerencial, mas como uma
nova atitude comportamental baseada em
principios cientificos, éticos e morais.”

A qualidade em salde esta fortemente
relacionada as questdes de seguranca, que se
constitui em elemento critico e principio
fundamental para a qualidade do cuidado do
paciente. Nesse contexto, iniciativas nacionais
e internacionais vém sendo desenvolvidas para
estimular a implementacdao de politicas e
praticas destinadas a garantir uma assisténcia
domiciliar mais segura para o paciente. A OMS
realizou parceria com a The Joint
Commission, principal agéncia de acreditacao
em salde dos Estados Unidos e seu braco
internacional, a Joint Commission
International, cuja resultante foram as Metas
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Internacionais de Seguranca do Paciente,
lancadas em 2006, as quais tém sido
implementadas nos hospitais em processo de
acreditacao, em busca de melhorias nos seus
processos assistenciais na area de seguranca e
qualidade.® As metas sdo: (1) ldentificar os
pacientes corretamente; (2) Melhorar a
comunicacao efetiva; (3)Melhorar a seguranca
de medicacbes de alta vigilancia; (4)
Assegurar cirurgias com local de intervencao
correto; (5) Reduzir o risco de infeccdes e; (6)
Reduzir o risco de queda.

Neste caminho, procurou-se implantar
algumas medidas relacionadas a seguranca e,
como uma delas, o destaque para a melhoria
de acdes preventivas e avaliacao de riscos de
queda dos pacientes.®

Considerando que o envelhecimento da
populacao é uma realidade, e que ele traz em
seu bojo uma série de alteracdes fisioldgicas
que necessitam de cuidados’, esse projeto
propde-se contribuir com o campo da pesquisa
e assisténcia ao idoso, ao investigar a
populacao idosa com énfase na meta 6 (Risco
de quedas).

Propée-se solucionar ou minimizar os riscos
de quedas no ambiente domiciliar que
constitui-se do acidente doméstico mais
frequente entre as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos’.

OBJETIVOS

e Analisar os fatores intrinsecos e
extrinsecos de riscos de quedas de idosos, na
perspectiva das recomendacdes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e
do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).%?

e Elaborar uma tecnologia voltada para o
idoso e sua familia, visando monitorar e
mitigar os riscos de quedas no domicilio.

e Validar uma tecnologia educacional na
prevencao de quedas de idosos no domicilio,
com foco na seguranca do paciente.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, cuja populacao alvo abrange os
pacientes idosos que pertencem ao programa
Bem Viver da Assisténcia Médica Internacional
(Amil), correspondente a aproximadamente
120 idosos acompanhados por meio de visita
domiciliar.

Os critérios de inclusao definidos foram:
pacientes que possuem o seguro saude que faz
parte do Programa Bem Viver, que estejam
em tratamento domiciliar, com idade igual ou
superior a 65 anos, apresentem comorbidades
como hipertensao arterial sistémica (HAS),
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diabetes mellitus (DM), dislipidemias, ou outra
doenca cronica, em acompanhamento na
clinica médica e que aceitem participar do
estudo. Serdao excluidos do estudo os
pacientes em tratamento dialitico e/ou
oncoldgico, e aqueles com algum déficit
cognitivo que inviabilize a investigacao.

A coleta de dados sera realizada no
domicilio do paciente, durante visita
domiciliar, por meio de um questionario o
qual foi estruturado de modo a englobar duas
escalas relativas a avaliacdao dos riscos de
quedas: Escala de Morse e Escala de
Downton. '

As escalas serao comparadas no que tange
aos fatores de riscos extrinsecos e intrinsecos
de queda de idosos, por meio de estatistica
descritiva.

Posteriormente, sera elaborada tecnologia
educacional” para idosos e familia, cujo
formato sera determinado a partir dos
resultados do questionario, a ser
posteriormente validada, por dois grupos de
juizes  especialistas:  enfermeiros  com
expertise na saude do idoso; e idosos e
familia. .

A avaliacao e analise da etapa de validacao
serao efetivadas por meio de uma escala de
respostas do tipo Likert. Os dados serao
tabulados em planilha Excel e processados
pelo programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 17, de 2011.
Trata-se de um projeto de dissertacao do
Programa de Mestrado Profissional
Enfermagem Assistencial (MPEA), da
Universidade Federal Fluminense. Em atencao
as exigéncias da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)", para
execucao da pesquisa foi solicitada a
autorizacao da Coordenacao do Bem Viver e o
projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da universidade, que recebeu
parecer favoravel (CAAE n°
37664114.9.0000.5243). Os participantes serao
devidamente esclarecidos sobre os objetivos e
a natureza do estudo e sua inclusao
dependera da aceitacdao e da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Todas as informacdes obtidas serao
processadas de maneira sigilosa, para
preservar a identidade dos participantes.

RESULTADOS ESPERADOS

Acredita-se que os resultados da pesquisa
trardao contribuicbes para a pratica dos
enfermeiros que trabalham com Vvisita
domiciliar, a fim de que o conhecimento
nessa area possa ser difundido e subsidie
estratégias para a seguranca do paciente, em
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especial no que tange a queda de idosos no
ambiente domiciliar.
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