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RESUMO

Objetivo: analisar a adequacao entre avaliacdo de risco de queda de pacientes adultos e as medidas de
prevencdo adotadas. Método: estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 1.408 pacientes de um hospital universitario publico. A coleta de dados ocorreu por meio da
aplicacao da Escala de Morse e avaliacao das medidas de prevencao de queda do leito. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2010 e para analise estatistica utilizou-se o Programa SPSS
versao 2.1. Foram realizadas analises descritivas e aplicacdo do teste Qui-Quadrado, considerando um p-
valor<0,05. Resultados: pacientes com idade superior a 60 anos apresentaram maior risco de queda (33,9%).
Os individuos classificados com alto risco foram os que estavam conectados a dispositivos venosos (90,1%), os
que apresentaram histérico de queda anterior (59,9%) e com estado mental desorientado (34,0%). As medidas
de prevencao estavam adequadas em 91,0%. Conclusdo: conhecer os riscos de queda e os indicadores de
qualidades, associado com a sensibilizacdo e capacitacao dos profissionais, sdo medidas imprescindiveis na
prevencao de incidentes e eventos adversos. Descritores: Acidentes por Quedas; Cuidados de Enfermagem:;
Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the adequacy between the evaluation of the risk in adult patients” fall and the
prevention measures adopted. Method: this is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. The sample consisted of 1,408 patients from a public university hospital. Data were collected
through the application of the Morse Scale and evaluation of bed fall prevention measures. The data were
tabulated in the Microsoft Office Excel 2010 program and for statistical analysis the SPSS Program version 2.1
was used. Descriptive analyzes and chi-square test were performed, considering a p-value <0.05. Results:
patients older than 60 years old had a higher risk of falls (33.9%). The individuals classified as having high risk
were those who were connected to venous devices (90.1%), those with a previous history of falling (59.9%) and
with a disoriented state of mind (34.0%). The prevention measures were adequate in 91.0%. Conclusion:
knowing the risks of falling and the quality indicators, associated with the awareness and training of
professionals are essential measures in the prevention of incidents and adverse events. Descriptors:
Accidents by Falls; Nursing Care; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar la adecuacion entre evaluacion de riesgo de caida de pacientes adultos y las medidas de
prevencion adoptadas. Método: estudio descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo. La muestra fue
compuesta por 1.408 pacientes de un hospital universitario publico. La recoleccion de datos fue por medio de
la aplicacion de la Escala de Morse y evaluacion de las medidas de prevencion de caidas de la cama. Los datos
fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 2010 y para analisis estadistica se utilizd el Programa
SPSS version 2.1. Fueron realizadas analisis descriptivas y aplicacion del test Chi-Cuadrado, considerando un
p-valor<0,05. Resultados: pacientes con edad superior a 60 afios presentaron mayor riesgo de caida (33,9%).
Los individuos clasificados con alto riesgo fueron los que estaban conectados a dispositivos venosos (90,1%),
los que presentaron historico de caidas anteriores (59,9%) y con estado mental desorientado (34,0%). las
medidas de prevencion estaban adecuadas en 91,0%. Conclusion: conocer los riesgos de caidas y los
indicadores de calidades, asociado con la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales, son medidas
imprescindibles en la prevencién de incidentes y eventos adversos. Descriptores: Accidentes por Caidas;
Cuidados de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Quedas de pacientes no ambiente
hospitalar ~ constituem-se  num  grande
problema para as organizacées de salde, em
ambito mundial, pois as repercussoes deste
evento sobre a saude do individuo podem
resultar no aumento do tempo de internacao,
piora do quadro clinico e até mesmo a
morte'?, além de consequéncias emocionais e
sociais.® Trata-se de um incidente que tem
mobilizado pesquisadores na busca de
instrumentos que possam avaliar os pacientes
com risco aumentado, com o objetivo de se
instituirem medidas preventivas para mitiga-
lo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define queda como um evento que leva o
individuo inadvertidamente ao chao ou em um
nivel inferior. Estima-se que 391 mil pessoas
morreram no ano de 2002 em consequéncia de
quedas, transformando este evento na
segunda maior causa de morte resultante de
injuria nao intencional, depois dos acidentes
de transito.*

A OMS ressalta que, em nivel global, os
adultos acima do 70 anos, em especial as
mulheres, tém taxa de mortalidade
significativamente maior relacionada a quedas
do que os adultos jovens, no entanto, criancas
abaixo de 15 anos apresentam maior
morbidade.*

Queda ¢é um evento inesperado,
habitualmente nao intencional, traumatico,
multifatorial e, muitas vezes, recorrente num
mesmo individuo e os fatores de risco
associados podem ser classificados como
intrinsecos e extrinsecos.'?

Como intrinsecos tem-se as alteracées no
funcionamento fisico, biologico e psicoldgico
do individuo, o aparecimento de doencas
cronicas e osteomusculares, alteracao do
equilibrio, visdao e audicao relacionados a
idade, o que predispde a pessoa a situacoes
de maior fragilidade. Ja os fatores extrinsecos
sao associados ao ambiente, como a
iluminacdo inadequada, pisos escorregadios,
falta de adaptacbes em banheiros e
superficies irregulares.'?

Dada as repercussdes para a qualidade de
vida do paciente, o problema das quedas no
ambiente hospitalar tem sido pesquisado em
nivel mundial.” Estudo desenvolvido em um
hospital universitario brasileiro identificou a
ocorréncia de lesbes teciduais de diferentes
intensidades, traumas ortopédicos
caracterizados como contusdes e fraturas,
bem como consequéncias que causaram
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alteracbes no estado fisico e mental dos
pacientes, além de perda da consciéncia.®

Além das consequéncias deste evento para
a saude do paciente, ainda contribuem para o
aumento dos custos hospitalares, uma vez que
a queda pode elevar em 61% os custos da
internacdao em funcao do aumento médio do
tempo de permanéncia em 12, 3 dias e do
tratamento dos danos resultantes deste
incidente.’

Em razao das consequéncias sobre o estilo
de vida saudavel dos pacientes, a prevencao
do evento queda tem sido tratada como uma
questao de prioridade nas instituicbes de
saude’ e faz parte do movimento global em
prol da seguranca do paciente, que iniciou na
década de 1990 e culminou, no Brasil, com a
publicacdo no ano de 2013 de Portarias
Ministeriais e Resolucbes da Diretoria
Colegiada (RDC), que determinam a adocao,
por parte das instituicbes de salde, de uma
politica voltada para a seguranca do paciente,
além de protocolos de seguranca relacionado
as Seis Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, sendo uma delas a Prevencao de
Quedas, que é um indicador de qualidade
assistencial.®

A Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de
2013, que aprovou os protocolos basicos de
seguranca do paciente, dentre estes, o
Protocolo de Prevencao de Quedas, determina
a necessidade de avaliar todos pacientes
quanto aos riscos de quedas, seguido pela
elaboracdo e prescricao de medidas
preventivas de acordo com o risco de cada
individuo.’

A adocao de instrumentos que permitam
uma avaliacao dos fatores de risco para
quedas €é o primeiro passo para o
estabelecimento de estratégias de prevencao
desse evento adverso.® Ja existem na
literatura cientifica varias escalas validadas
para a avaliacao do risco de quedas, uma
delas é a escala de Morse, a qual foi
desenvolvida em 1985 por Janice Morse, no
Canada, com objetivo de identificar e
predizer o risco de queda em adultos,
utilizando seis itens de avaliacdo. E uma
escala muito utilizada internacionalmente,
pois é de facil desenvolvimento.®

Diante da importancia da prevencao de
quedas de pacientes hospitalizados e ao
desafio de, a partir de dados baseados em
evidéncias, superar barreiras culturais e de
infraestrutura para se criar um ambiente que
promova a seguranca do paciente, se
caracteriza a importancia do desenvolvimento
do presente estudo.
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OBJETIVO

e Analisar a adequacao entre avaliacao de
risco de queda de pacientes adultos e as
medidas de prevencao adotadas.

METODO

Estudo descritivo, de corte transversal, de
abordagem quantitativa, em um hospital
universitario publico, na regidao Norte do
Estado do Parana/PR, Brasil. Trata-se de uma
instituicao de ensino terciaria, com 313 leitos
destinados exclusivamente para atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Satde-SUS.

A amostra do estudo constitui-se de 1.408
pacientes, com idade maior ou igual ha 18
anos, internados em unidades médico-
cirlrgicas, Pronto-Socorro (PS) e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Os dados fazem parte de um banco de
informacées do servico de auditoria de
enfermagem do hospital em estudo e referem-
se ao periodo de abril de 2012 a junho de
2013. A coleta foi realizada por meio de
auditoria operacional para avaliacao de 15
indicadores de qualidade assistencial, dentre
0s quais esta o indicador “Risco de Queda”, o
qual é determinado pela aplicacao da escala
de Morse."

A Escala de Morse determina o risco de
quedas por meio da avaliacao de seis critérios:
historia de quedas nos ultimos trés meses,
diagnosticos secundarios, auxilio na
mobilizacao, conectividade em dispositivos de
infusao venosa, marcha e estado mental. O
escore da escala varia de zero a > 45 pontos,
sendo que de 0 a 24 pontos corresponde a
baixo risco de queda, 25 a 44 pontos
moderado risco e >45 pontos apresenta alto
risco de queda.™
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Ressalta-se que, dentre as medidas
preventivas de queda, o presente estudo
limita-se a avaliar a grade de protecao lateral
do leito, que deve estar elevada
continuamente em pacientes com escore de
Morse igual ou maior a 45 e a presenca
continua de um acompanhante com o paciente
que tem escore de alto risco para queda.'""

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2010 e para analise
estatistica utilizou-se o programa SPSS versao
2.1. Foram realizadas analises descritivas e
aplicacao do teste Qui-Quadrado,
considerando um p-valor<0,05.

Quanto aos preceitos éticos, essa pesquisa
foi autorizada pela direcao da instituicao,
atendeu ao determinado pela Resolucao n°
466/12, que se refere a estudos que envolvem
seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, CAAE n°® 0224.0.268.000-11.

RESULTADOS

Neste estudo, 1.408 pacientes foram
avaliados quanto ao risco para quedas, destes,
63,3% estavam internados nas unidades
médico-cirurgicas, 26,8% no PS e 9,9% nas
UTls. O escore de alto risco de queda foi mais
prevalente nas unidades medico-cirlrgicas
(21,6%).

Na tabela 1, sao apresentadas as
caracteristicas da amostra quanto ao sexo e
faixa etaria dos pacientes classificados com
escore Morse maior que 45 - alto risco para
queda.

Tabela 1. Associacdo da variavel sexo e idade com o Escore de Morse para alto risco de quedas de
pacientes adultos de um Hospital Universitario Publico, Londrina- PR, 2014.

Variavel Total % Alto risco P<0 RP IC

Sexo Total %

Feminino 686 48,7 134 19,5 0,94 1 -
Masculino 722 51,3 160 22,2 - 0,99 0,87 -1,13
Idade

Menor que 930 66,1 169 18,2 0,00 1

60 anos

Maior que 478 33,9 125 26,2 1,31 1,15 - 1,50
60 anos

Quanto ao sexo, 51,3% dos participantes do
estudo sao homens, dos quais 22,2%
apresentaram alto risco para quedas.

Ainda, 33,9% dos pacientes possuiam mais
de 60 anos e estes apresentaram uma
prevaléncia de 26,2% maior de alto risco para
quedas, quando comparados aos mais jovens
(IC: 1,15 1,50). Além disso, 64,8% dos
pacientes classificados com alto risco para

queda e acima de 60 anos sao do sexo
masculino.

Quanto aos critérios de avaliacao utilizados
pela Escala de Morse, os itens mais
prevalentes nos individuos classificados com
alto risco para quedas foram: conexao ao
equipo para infusdao venosa (90,1%); historico
de queda anterior (59,9%) e estado mental
desorientado (34,0%).

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 6):4720-6, dez., 2016

4722



ISSN: 1981-8963

Sakai AM, Rossaneis MA, Haddad MCFL et al.

Destaca-se que dos 31,3% de pacientes com
alguma doenca de base associada, 38,8%
apresentaram alto risco para queda.

No que se refere ao percentual de
adequacao das medidas de prevencao
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adotadas, para os classificados com escore da
Escala de Morse de alto risco para quedas,
91,0% dos pacientes encontravam-se com as
medidas necessarias adotadas, conforme se
observa nos dados da Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia da conformidade entre as medidas de prevencdo em pacientes
classificados com alto risco para quedas em um Hospital Universitario Publico, Londrina- PR,

2014.
Conformidades das Sexo
medidas de prevencao Masculino Feminino Total

n % n % N %
Adequado 150 56,0 118 44,0 268 91,0
Inadequado 10 39,0 16 61,0 26 9,0
Total 193 65,6 99 33,7 294 20,9

Na Tabela 2, ao comparar as medidas de
prevencao relacionadas ao sexo, € possivel
observar que 61,1% dos pacientes do sexo
feminino estavam com as medidas de
prevencao inadequadas.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados estava
em unidades de internacao médico-cirurgicas
(63,3%), pois representam a maior parte dos
leitos da instituicao estudada. Destes
pacientes, 21,6% foram classificados como
alto risco para queda, corroborando com os
achados de outro estudo realizado no Sul do
Brasil em que, das 53 quedas do leito
registradas, 58% ocorreram em unidades de
internacao clinica.®

Dados semelhantes também  foram
identificados em uma pesquisa realizada no
estado de Sao Paulo, em um hospital publico,
em que foram registradas 321 quedas de
pacientes internados, destas, 58,9% ocorreram
em unidades de internacao clinica e 19,2% que
foram em unidades de internacdo cirdrgicas."
Estes resultados sugerem que o alto risco de
quedas em unidades de internacao médico
cirrgicas possa estar relacionado com a
mudanca da piramide etaria brasileira
associada com a prevaléncia das doencas
cronicas, pois o perfil dos pacientes
internados nestes locais ¢ de idosos que
dependem de uma gama de medicamentos e
possuem a mobilidade reduzida."

Quanto a faixa etaria, os achados do
presente estudo reiteram os resultados de
outras pesquisas,” & ** que demonstram que
pacientes com idade superior a 60 anos
possuem maior risco de quedas. Este fato
pode estar relacionado aos fatores intrinsecos,
como a reducdo da capacidade funcional,’
associados a fatores extrinsecos, relacionados
a inadequacao do ambiente, que aumentam o
risco para quedas, como por exemplo,
mobiliario inadequado, pisos escorregadios,
camas altas, etc.” >

Ressalta-se que a adaptacao ao ambiente
hospitalar para muitos idosos torna-se algo
dificil, pois o declinio mental e cognitivo
prejudica-o no reconhecimento do ambiente e
pode resultar em quadros de confusao mental
e agitacdo, situacdes estas que estao
associadas ao maior risco de quedas.*

Estudo realizado em um hospital
universitario portugués evidenciou que a
maioria das quedas ocorreu em pacientes que
se apresentavam confusos e agitados,” o que
também foi evidenciado neste estudo, uma
vez que a maioria dos pacientes com alto risco
para quedas apresentou estado mental
desorientado (34,0%).

Assim como em outras pesquisas,’ a
variavel sexo nao pode ser associada
estatisticamente ao maior risco de queda,
entretanto, no presente estudo, o alto risco
foi mais prevalente entre os homens (51,3%).
Em uma pesquisa realizada em um hospital de
Lisboa-Portugal identificou-se 214 episodios
de quedas, destes, 63% ocorreram com
homens, também foi evidenciado que eles
sofrem trés vezes mais quedas recorrentes do
que as mulheres.” O fato dos homens
apresentarem maior incidéncia de queda pode
ser explicado pelo fator cultural da nao
aceitacdo de auxilio em determinadas
necessidades da vida diaria, como para
levantar-se do leito® ou na deambulaco.

Outro relacionado ao maior risco para
queda foi a utilizacao de dispositivos venosos
(90,1%) e a presenca de comorbidades clinicas
associadas (31,3%). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado com
pacientes adultos de unidades clinicas e
cirtrgicas de um hospital universitario, no Sul
do Brasil, em que se destacou o uso de
dispositivos venosos em 54,3% e as patologias
associadas em 53,8% dos pacientes avaliados
com alto risco de queda.'®

Em outro estudo realizado em Cuiaba/MT,
53,1% das quedas foram em individuos que
apresentaram alguma comorbidade, com
destaque para a hipertensao. As doencas
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cronicas podem ocassionar complicacoes
ostearticulares e de sensibilidade, além de
requerer o uso de um ou mais farmacos. 2 O
uso de medicamentos, seja ou nao relacionado
a comorbidades, é responsavel pelo aumento
do risco de quedas, principalmente quando
existe a associacao de quatro ou mais
farmacos e/ou uso de psicofarmacos. '

Ainda, identificou-se uma alta prevaléncia
de pacientes com historico anterior de queda
(59,9%). Em uma pesquisa realizada em Sao
Paulo-SP, das 321 ocorréncias de quedas, a
maioria dos pacientes apresentou apenas um
episodio deste evento adverso, entretanto, foi
destacado que 10% sofreram duas quedas e em
1,8% os pacientes sofreram trés quedas em um
mesmo periodo de internacdao, em especial
nos primeiros dias de internamento.™

A presenca de mais de uma queda pode
estar relacionada com a ansiedade pela nova
condicao em que o paciente se encontra, bem
como uso de medicacoes novas e a nao
adaptacdo com o ambiente hospitalar.” E
pode gerar, ainda, depressao, inseguranca € o
medo de uma nova queda.’

No que refere-se a prevencao de queda,
9,0% dos pacientes avaliados com alto risco
para esse evento adverso nao estavam com as
medidas de seguranca adequadas, dentre
estes, a maioria era as mulheres. Esse achado
sugere que a estratégia de busca ativa de
risco para quedas, adotada pela instituicao em
estudo, € efetiva para o controle desse
evento, na medida em que detecta o risco
antes da ocorréncia do incidente, alertando os
enfermeiros das unidades assistencias para a
necessidade de implementacao das medidas
necessarias, contudo, € importante salientar
que, até mesmo para o0s pacientes
classificados como baixo e médio risco de
queda, devem ser adotadas medidas de
precaucao padrao por meio da adequacodes do
espaco como forma de garantir um ambiente
de cuidado seguro.’

Na pratica diaria, observa-se que as
equipes de saude geralmente estdao focadas
nas condicoes clinicas e terapéuticas dos
pacientes, esquecendo-se das condicoes
ambientais como fatores decisivos para a
seguranca, principalmente no tocante a
prevencao de quedas no ambiente hospitalar,
evento este com potencial danoso para a
recuperacao dos seus pacientes. "’

No sentido de reforcar a importancia do
ambiente para a seguranca do paciente, tem-
se a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
aprova o Regulamento Técnico destinado ao
planejamento, programacao, elaboracao,
avaliacdo e aprovacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde'®, e a
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Norma Brasileira Regulamentadora - NBR
9050/2004 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas, que chama a atencao para a
acessibilidade nas edificacbes, mobiliarios,
espacos e equipamentos urbanos."

Estudo realizado em um hospital de grande
porte na cidade de Curitiba-PR avaliou 127
leitos de unidades de internacao e identificou
inadequacao em relacao aos padroes de
seguranca do ambiente em 77,7%. Estas nao
conformidades estavam relacionadas com o
nao revestimento dos pisos com material
antiderrapante, elevadores nao sinalizados
como “Risco de Quedas” e o caminho
percorrido pelo paciente nao estava livre de
obstaculos, além de 66,6% das instalacoes
sanitarias nao atenderem as normas
técnicas.?

Com relacao aos dispositivos que reduzem
riscos de quedas, no que se refere as grades
de protecao lateral do leito/maca, uma
publicacdo analisou 80 episodios de quedas e
constatou que 55% das quedas do leito
ocorreram em funcao da nao elevacao da
grade lateral da cama,™ entretanto, ¢é
importante a presenca de um acompanhante
com o paciente ao se manter a grade lateral
elevada, especialmente para pacientes idosos,
tendo em vista garantir que este idoso nao
queira sair sozinho do leito, passando por
cima das grades de protecao.”

Neste sentido, a elevacao das grades
laterais do leito pode resultar na diminuicao
do nimero de quedas, além da importancia da
adocao de medidas complementares
relacionadas a extincao dos riscos ambientais,
como o excesso de conversas ou barulho,
iluminacdo nao adequada, camas em posicao
baixa, em uma altura adequada, entre 100% a
120% do comprimento inferior da perna do
paciente,? entretanto, a adocao de medidas
preventivas de nada adiantarao sem a
sensibilizacao e capacitacao dos profissionais
e construcao de protocolos de prevencao
sistematizados e monitoraveis.’

O hospital cenario desta pesquisa iniciou o
movimento para a implantacao do protocolo
de prevencao de quedas, assim como o0s
demais protocolos relativos a seguranca do
paciente, em 2011, contudo, para que ele
funcione de forma efetiva € imprescindivel
que, na ocorréncia deste incidente, exista a
notificacdo® para as instancias responsaveis
pela investigacao e elaboracao de planos de
prevencao de  eventos  adversos. A
subnotificacdo ainda € uma realidade na
instituicio em estudo, porém, medidas de
sensibilizacdo vém sendo adotadas para
minimizar este problema.
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Espera-se que o medo de notificar um
evento adverso, seja substituido pela busca e
analise dos fatos que contribuiram para que
tal injdria ocorresse, ja que o0s erros nao
devem ser baseados em pessoas, mas em
falhas de processos.*'

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo,
conclui-se que a busca ativa de pacientes com
risco para quedas € uma estratégia efetiva
para a prevencao deste evento adverso. Neste
sentido, ressalta-se a importancia da adocao,
por parte das instituicoes de salde, de
indicadores de qualidade na busca da
seguranca da atencao, tendo em vista
proporcionarem uma melhor compreensao dos
processos, deteccao de fragilidades e
direcionamento das medidas corretivas
necessarias para a promocao de uma
assisténcia segura. Aliado a isso, é
imprescindivel que os profissionais de saude
sejam sensibilizados e capacitados para a
prevencao de eventos adversos,
principalmente as quedas, que podem resultar
em danos irreversiveis aos pacientes, familias
e sociedade.

Como limitacao deste estudo tem-se o fato
de nao analisar os eventos de queda ocorridos
na instituicado, que se justifica pela
subnotificacao destes.
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