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RESUMO 

Objetivo: analisar os fatores intrínsecos e extrínsecos de riscos de quedas de idosos, na perspectiva das 
recomendações da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa e do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente. Método: estudo descritivo e quantitativo com idosos cadastrados no Programa Bem Viver da Amil - 
Assistência Médica Internacional e acompanhados por visita domiciliar no município do Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil. Os dados serão coletados por questionário estruturado com base nas Escalas de Morse e Dowton, e 
tratados por estatística descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAAE nº 
37664114.9.0000.5243. Resultado esperados: contribuições para a prática dos enfermeiros que trabalham no 
ambiente domiciliar e subsidiar estratégias para a segurança do paciente frente aos riscos de quedas. 

Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por Quedas; Gerenciamento de Riscos; Segurança 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 intrínsecos y extrínsecos de riesgo de caídas de los ancianos, teniendo en 
cuenta las recomendaciones de la Política 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 acompañado por domicilio en el municipio 
de Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Los datos se recogerán mediante cuestionario estructurado basado en las escalas 
de Morse y Dowton y tratados por la estadística descriptiva. El proyecto fue aprobado por el CAAE de Comité 
de ética de investigación nº 37664114.9.0000.5243. Resultado esperado: contribuciones a la práctica de las 
enfermeras que trabajan en el entorno familiar y proporcionan estrategias para la seguridad del paciente 
frente a los riesgos de caídas. Descriptores: Enfermería; Personas de Edad; Accidentes por Caídas; Gestión 
del Riesgo; Seguridad del Paciente. 
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A segurança do paciente tornou-se, nos 

últimos 12 anos, um dos temas mais discutidos 

em todo o mundo por profissionais de saúde, 

sociedade civil, comunidade científica, 

governos e organizações reguladoras de saúde. 

Grandes esforços foram implementados ao 

longo desse período com o objetivo de 

oferecer uma assistência mais segura aos 

pacientes.1
 

A Aliança Mundial para Segurança do 

Paciente foi criada em 2004, pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), ao considerar a 

necessidade de se desenvolver estratégias, 

produtos e ações direcionadas aos gestores, 

profissionais e usuários da saúde sobre 

segurança do paciente, que possibilitem a 

promoção da mitigação da ocorrência de 

evento adverso na atenção à saúde. 

No contexto nacional, a Rede Brasileira de 

Enfermagem e Segurança do paciente 

(REBRAENSP) foi constituída em 14 de maio de 

2008 com o mesmo propósito e criou a cartilha 

dos 10 passos de segurança dos pacientes.2-3  

É propósito do Ministério da Saúde dispor 

de condições para a proteção e recuperação 

da saúde da população, reduzindo as 

enfermidades, controlando as doenças 

endêmicas e parasitárias e melhorando a 

vigilância à saúde, dando, assim, mais 

qualidade de vida aos brasileiros.4 

A pesquisa por qualidade em saúde e por 

excelência na assistência tem sido objeto da 

atenção e preocupação dos profissionais da 

saúde, a partir do momento em que a 

expansão dos serviços e a competitividade do 

mercado prestador de saúde estão sendo 

solicitadas pelas exigências do usuário, que 

passou a entender a qualidade como um 

direito seu. Diante desta realidade, a 

qualidade não é mais compreendida apenas 

como uma meta gerencial, mas como uma 

nova atitude comportamental baseada em 

princípios científicos, éticos e morais.5 

A qualidade em saúde está fortemente 

relacionada às questões de segurança, que se 

constitui em elemento crítico e princípio 

fundamental para a qualidade do cuidado do 

paciente. Nesse contexto, iniciativas nacionais 

e internacionais vêm sendo desenvolvidas para 

estimular a implementação de políticas e 

práticas destinadas a garantir uma assistência 

domiciliar mais segura para o paciente. A OMS 

realizou parceria com a The Joint 

Commission, principal agência de acreditação 

em saúde dos Estados Unidos e seu braço 

internacional, a Joint Commission 

International, cuja resultante foram as Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente, 

lançadas em 2006, as quais têm sido 

implementadas nos hospitais em processo de 

acreditação, em busca de melhorias nos seus 

processos assistenciais na área de segurança e 

qualidade.6 As metas são: (1) Identificar os 

pacientes corretamente; (2) Melhorar a 

comunicação efetiva; (3)Melhorar a segurança 

de medicações de alta vigilância; (4)  

Assegurar cirurgias com local de intervenção 

correto; (5) Reduzir o risco de infecções e; (6) 

Reduzir o risco de queda. 

Neste caminho, procurou-se implantar 

algumas medidas relacionadas à segurança e, 

como uma delas, o destaque para a melhoria 

de ações preventivas e avaliação de riscos de 

queda dos pacientes.6 

Considerando que o envelhecimento da 

população é uma realidade, e que ele traz em 

seu bojo uma série de alterações fisiológicas 

que necessitam de cuidados7, esse projeto 

propõe-se contribuir com o campo da pesquisa 

e assistência ao idoso, ao investigar a 

população idosa com ênfase na meta 6 (Risco 

de quedas).  

Propõe-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 anos7.  

 

● Analisar os fatores intrínsecos e 

extrínsecos de riscos de quedas de idosos, na 

perspectiva das  recomendações da Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e 

do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP).8-9  

● Elaborar uma tecnologia voltada para o 

idoso e sua família, visando monitorar e 

mitigar os riscos de quedas no domicílio. 

● Validar uma tecnologia educacional na 

prevenção de quedas de idosos no domicílio, 

com foco na segurança do paciente. 

 

Estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa, cuja população alvo abrange os 

pacientes idosos que pertencem ao programa 

Bem Viver da Assistência Médica Internacional 

(Amil), correspondente à aproximadamente 

120 idosos acompanhados por meio de visita 

domiciliar. 

Os critérios de inclusão definidos foram: 

pacientes que possuem o seguro saúde que faz 

parte do Programa Bem Viver, que estejam 

em tratamento domiciliar, com idade igual ou 

superior a 65 anos, apresentem comorbidades 

como hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

MÉTODO 

OBJETIVOS 
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diabetes mellitus (DM), dislipidemias, ou outra 

doença crônica, em acompanhamento na 

clínica médica e que aceitem participar do 

estudo. Serão excluídos do estudo os 

pacientes em tratamento dialítico e/ou 

oncológico, e àqueles com algum déficit 

cognitivo que inviabilize a investigação.  

A coleta de dados será realizada no 

domicílio do paciente, durante visita 

domiciliar, por meio de um questionário o 

qual foi estruturado de modo a englobar duas 

escalas relativas à avaliação dos riscos de 

quedas: Escala de Morse e Escala de 

Downton.10-1 

As escalas serão comparadas no que tange 

aos fatores de riscos extrínsecos e intrínsecos 

de queda de idosos, por meio de estatística 

descritiva.  

Posteriormente, será elaborada tecnologia 

educacional12 para idosos e família, cujo 

formato será determinado a partir dos 

resultados do questionário, a ser 

posteriormente validada, por dois grupos de 

juízes especialistas: enfermeiros com 

expertise na saúde do idoso; e idosos e 

família. .  

A avaliação e análise da etapa de validação 

serão efetivadas por meio de uma escala de 

respostas do tipo Likert. Os dados serão 

tabulados em planilha Excel e processados 

pelo programa estatístico Statistical Package 

for Social Science (SPSS) versão 17, de 2011. 

Trata-se de um projeto de dissertação do 

Programa de Mestrado Profissional 

Enfermagem Assistencial (MPEA), da 

Universidade Federal Fluminense. Em atenção 

às exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS)13, para 

execução da pesquisa foi solicitada a 

autorização da Coordenação do Bem Viver e o 

projeto foi enviado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da universidade, que recebeu 

parecer favorável (CAAE nº 

37664114.9.0000.5243). Os participantes serão 

devidamente esclarecidos sobre os objetivos e 

a natureza do estudo e sua inclusão 

dependerá da aceitação e da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

Todas as informações obtidas serão 

processadas de maneira sigilosa, para 

preservar a identidade dos participantes. 

 

Acredita-se que os resultados da pesquisa 

trarão contribuições para a prática dos 

enfermeiros que trabalham com visita 

domiciliar, a fim de que o conhecimento 

nessa área possa ser difundido e subsidie 

estratégias para a segurança do paciente, em 

especial no que tange à queda de idosos no 

ambiente domiciliar. 
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