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RESUMO

Objetivo: Analisar o risco de quedas em idosos internados em hospital universitario. Métodos: Estudo transversal, descritivo
e observacional realizado em um hospital universitario do Nordeste brasileiro. Populagdo composta por pessoas de ambos os
sexos, hospitalizadas nas unidades de internagéao cirurgica e clinica médica, com idade igual ou superior a 60 anos. A coleta de
dados ocorreu por meio de instrumento estruturado elaborado pelos autores para obtencéo de informagdes sociodemograficas
e clinicas, risco de quedas com Escala Morse e agbes implementadas para redugao de riscos. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva simples e analise da associagéo entre variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como
risco de quedas segundo a escala de Morse, utilizando-se os testes Qui-quadrado e Fisher, com nivel de significancia de 5% e
p-valor < 0,05 no programa Epi info. Resultados: Dos 174 participantes, a maioria era do sexo masculino (51,72%; n=90), com
diagnostico de doengas cardiovasculares (39,65%; n= 69) e tempo de internacédo de 0 a 4 dias (51,72%; n= 90). Observou-se
que 57% (n= 99) dos idosos apresentaram alto risco de queda, apenas 14,94% (n= 26) possuiam calgados seguros, 97,12%
(n= 169) dos leitos ndo possuiam companhia funcional e 17,81% (n= 31) dos pacientes possuiam pulseira de identificacéo de
risco. Conclusao: A maioria dos idosos apresentou alto risco de quedas, além disso, ha falhas na implementagcao de medidas
de prevencgao pela instituicdo hospitalar que favorecem o risco de quedas e, consequentemente, implicam na qualidade da
assisténcia e prejuizo nas condigdes de saude.

Descritores: Seguranga do paciente; Fatores de risco; Hospitalizagéo; Idoso; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk of falls in elderly patients admitted to a University Hospital. Methods: This is a cross-sectional,
descriptive, and observational study conducted in a university hospital in the Northeast of Brazil. The study population consisted
of individuals of both sexes, aged 60 years or older, admitted to surgical and medical clinical units. Data collection was carried out
using a structured instrument developed by the authors to obtain sociodemographic and clinical information, fall risk with the Morse
Scale, and actions implemented to reduce risks. Data analysis was performed using simple descriptive statistics and the analysis of
the association between sociodemographic and clinical variables and fall risk according to the Morse scale, using Chi-square and
Fisher tests, with a significance level of 5% and p-value < 0.05 in the Epi Info program. Results: Of the 174 participants, the majority
were male (61.72%; n= 90), diagnosed with cardiovascular diseases (39.65%; n= 69), and had a hospital length of stay of 0 to 4
days (51.72%,; n= 90). It was observed that 57% (n= 99) of the elderly had a high risk of falls, 14.94% (n= 26) wore safe footwear,
97.12% (n= 169) of the beds did not have a functional companion, and 17.81% (n= 31) of the patients had a risk identification
bracelet. Conclusion: The majority of the elderly presented a high risk of falls. Additionally, there are failures in the implementation
of prevention measures by the hospital institution that favor the risk of falls and consequently affect the quality of care.

Descriptors: Patient safety; Risk factors; Hospitalization; Elderly; Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el riesgo de caidas en ancianos ingresados en hospital universitario. Métodos: Estudio transversal, descriptivo
y observacional realizado en un hospital universitario del Nordeste brasilefio. Poblacion compuesta por personas de ambos los
sexos, hospitalizadas en las unidades de ingreso quirdrgico y clinica médica, con edad igual o mayor que 60 afios. La recogida de
datos se dio por medio de instrumento estructurado creado por los autores para obtencion de informaciones sociodemograficas
y clinicas, riesgo de caidas con Escala Morse y acciones implementadas para disminucion de riesgos. El analisis de los datos
fue realizado por medio de estadistica descriptiva simple y analisis de la asociacién entre variables sociodemograficas y clinicas,
como también riesgo de caidas segun la escala de Morse, utilizando los tests Chi-cuadrado y Fisher, con nivel de significancia de
5% y p-valor < 0,05 en el programa Epi info. Resultados: De los 174 participantes, la mayoria era del sexo masculino (61,72%;
n=90), con diagndstico de enfermedades cardiovasculares (39,65%,; n=69) y tiempo de ingreso de 0 a 4 dias (51,72%; n=90).
Fue observado que 57% (n=99) de los ancianos presentaron alto riesgo de caida, solamente 14,94% (n=26) poseian calzados
seguros, 97,12% (n=169) de los lechos no poseian compafiia funcional y 17,81% (n=31) de los pacientes poseian pulseras de
identificacion de riesgo. Conclusién: La mayoria de los ancianos presenté alto riesgo de caidas, ademas de esto, hay fallos
en la implementacion de medidas de prevencién por parte de la institucion hospitalaria que promueven el riesgo de caidas y,
consecuentemente, implican en la calidad de atencién y perjuicio en las condiciones de salud.

Descriptores: Seguridad del paciente; Fatores de risco; Hospitalizacion; Anciano; Atencién de enfermeria.

INTRODUGAO

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) enfatiza a participagao ativa do paciente,
destacando a importancia da humanizagao, da comunicagao eficaz e do reconhecimento do paciente na prevengao
de incidentes e eventos adversos!). Esses eventos indesejaveis resultam de diversos fatores, como circunstancias,
acdes ou omissdes que aumentam o risco de incidentes. A promogao da saude é uma abordagem eficaz para
enfrentar esses problemas, integrando conhecimentos técnicos e cientificos e mobilizando recursos institucionais
para melhorar a qualidade de vida®.

Entre os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude destaca-se a queda que é definida como um
deslocamento inesperado e ndo planejado do corpo para um nivel inferior, com causas multifatoriais®. No ano de 2023,
no Brasil, ocuparam o quarto lugar no total de notificagbes de eventos adversos em servigos de saude, ocorrendo
principalmente nos quartos, durante a deambulagdo ou transferéncias®. A alta incidéncia de quedas revela uma falta
de segurancga no cuidado, sendo uma preocupacao prioritaria nos sistemas de controle de qualidade assistencial®.

Em idosos, a ocorréncia desse evento adverso € uma questao relevante em termos de saude publica, devido
aos indices elevados de morbimortalidade e aos custos socioeconémicos significativos. Também podem resultar
na deterioragdo da capacidade de locomogao e no desenvolvimento do receio de quedas adicionais, impactando
negativamente na qualidade de vida, e contribuindo para a perda de autonomia e o aumento de complicacées,
como fraturas(®.

A idade é um fator de risco significativo para quedas em adultos hospitalizados, com os idosos acima de 65
anos sendo os mais suscetiveis). Deste modo, as quedas sao consideradas uma sindrome geriatrica com impactos
negativos na qualidade de vida e funcionalidade dos idosos, que tém sua mobilidade e independéncia limitadas®.

A avaliagdo do risco de queda em unidades hospitalares € um importante indicador de qualidade hospitalar,
especialmente para idosos com 60 anos ou mais. A utilizagdo de escalas de avaliagao de risco € imprescindivel, pois
essas ferramentas permitem uma avaliagdo correta do risco de queda, contribuindo para a redugao e prevencao
desses eventos. Como fonte de dados objetivos para o processo de enfermagem, permite que o profissional planeje
e direcione o cuidado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente®.

A enfermagem tem um papel fundamental na prevencgéo de quedas, buscando reduzir os riscos e oferecer o
melhor atendimento possivel aos pacientes, tendo em vista o lugar de cuidado e acompanhamento continuo das
pessoas hospitalizadas. Entretanto, esses profissionais frequentemente enfrentam uma carga excessiva de trabalho
devido as multiplas exigéncias do campo, o que pode resultar na fragilidade de cuidados essenciais. Para lidar com
essa questao, é necessario adotar medidas consistentes, estabelecer diretrizes institucionais para prevenir quedas
e explorar novas abordagens para aprimorar a seguranga dos pacientes. Assim, a equipe de enfermagem podera
garantir um ambiente mais protegido e promover uma maior qualidade de vida para todos os envolvidos®.

Portanto, é essencial compreender a temética e suas especificidades para garantir um direcionamento eficaz
dos cuidados de enfermagem e reduzir quedas no ambiente hospitalar. As escalas de avaliagdo séo ferramentas
indispensaveis para determinar o risco de queda, além disso, a educagao em saude é crucial para informar tanto os
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profissionais quanto os pacientes sobre as melhores praticas e estratégias de prevengéo, promovendo um ambiente
mais seguro e diminuindo a incidéncia desse evento.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o risco de queda em idosos internados em um Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e observacional, realizada em um hospital universitario (HU)
localizado no municipio de Petrolina-PE, referéncia de atendimento de alta complexidade para os 53 municipios
da Rede Interestadual de Atencéo a Saude do Vale do Médio S&o Francisco — PEBA (Pernambuco e Bahia), que
somam juntos 1,3 milhdo de habitantes.

A populagéo do estudo foi composta por idosos internados nessa unidade hospitalar no periodo de julho a
novembro de 2022. Considerando um percentual de 52,3% de risco alto de quedas, um total de 486 internamentos
de julho a novembro de 2021 de pessoas acima de 60 anos no HU e um nivel de confianga de 90%, foi realizado um
calculo amostral na calculadora estatistica do Epi info versao 7.2.5.0, utilizando a férmula para estudos descritivos
com uma populacao finita, tendo como resultado uma amostra minima de 174 participantes.

Os critérios de inclusao foram: pessoas de ambos os sexos, hospitalizadas nas unidades de internagéo cirurgica
e clinica médica, com idade de 60 anos ou mais, capazes de compreender as perguntas dos instrumentos e que
aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas do estudo pessoas com impossibilidade funcional de cair, ou seja, tetraplégicas, em coma, sedadas; as
que apresentaram dificuldades de comunicagéo que os impediam de responder aos instrumentos ou aquelas cujo
estado de saude fosse grave e/ou instavel, evitando assim desconfortos durante a coleta. O TCLE foi apresentado
para cada paciente e seus respectivos acompanhantes, e a orientagédo sobre o estudo foi feita de maneira clara e
objetiva. Nenhum participante foi exposto a qualquer tipo de risco durante a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um instrumento estruturado, elaborado pelas autoras,
composto por variaveis sociodemograficas, escala de Morse!'® e medidas de prevencgao que deveriam ser implementadas
de acordo com o Protocolo Operacional Padrao (POP)('" da unidade hospitalar. Os dados foram langados em planilhas
de Excel. A classificagéo de risco de quedas foi de acordo com a pontuagao da escala de Morse. A pontuacgdo da
escala pode variar de 0 a 125 pontos, sendo de 0 a 24 pontos considerado risco baixo, de 25 a 44 pontos como risco
moderado, e = 45 pontos considera-se risco alto. Foi realizada analise descritiva simples, com calculo de frequéncia
relativa e absoluta para as variaveis qualitativas e média e desvio padrao (DP) para as variaveis quantitativas. A
anadlise de associagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas e risco de queda conforme escala Morse foi
realizada usando teste de Qui-quadrado, com nivel de significancia 5% e valor p < 0,05. Os testes estatisticos foram
realizados no programa Epi info versao 7.2.5.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Integragéo do Sertdo sob niimero
do Parecer 5.563.287.

RESULTADOS

Participaram do estudo 174 idosos, com média de idade de 72,15 (+8,54 DP) anos, a maioria do sexo masculino
(51,72%; n= 90), com ensino fundamental incompleto (55,17%; n= 96), seguidos de analfabetos (28,89%, n=52).
As principais causas de internamento destes idosos foram as doengas cardiovasculares (39,65%; n= 69), seguida
pelas doencas neuroldgicas (31,60%; n= 55) com uma média de 5,35 (4,62 DP) dias de internagéo (Tabela I).

Tabela | — Variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos hospitalizados. Petrolina, Pernambuco, Brasil. 2023.

Variaveis N =174 %
Sexo
Feminino 84 48,28
Masculino 90 51,72
Idade
60-70 84 48,27
71-80 58 33,33
81+ 32 18,39
Média de idade 72,1518,54 DP
Grau de instrugao
Analfabeto 52 28,89
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Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Nivel superior
Diagnéstico médico
Doencas cardiovasculares
Doencas pulmonares
Doenca renais
Doengas neurolégicas
Doencas gastrointestinais
Neoplasias
Outras
Outras comorbidades
Sim
Néo
Tempo de internamento (dias)
0-4
5-9
10e+
Média de tempo de internamento
Local de internamento
Clinica médica
Clinica cirurgica

148
26

90

55

29
5,35+4,62 DP

101
73

55,17
5,17
1,72
6,90
1,15

39,65
4,54
3,44

31,60
1,72
1,14
18,39

85,05
14,94

51,72
31,60
16,66

58,04
41,95

Legenda; DP-desvio-padrao

Dentre os medicamentos utilizados pelos entrevistados, 64,94% (n= 113) utilizavam anti-hipertensivos e 26,43%
(n=46) faziam uso de antidiabéticos. Ademais, 34,48% (n=60) — pacientes faziam uso de mais de uma medicac&o.
A avaliagao de risco de quedas com a aplicagao da Escala de Morse identificou que a maioria dos participantes
apresentaram risco alto de quedas (57%; n=99), seguido da categoria de risco moderado (27%; n= 48), e risco

baixo (15%; n= 27).

A Tabela Il evidencia a distribuicdo de respostas dos participantes aos itens avaliados pela Escala de Morse.
Como pontos criticos que aumentam o risco de quedas, destaca-se que 44,82% (n=78) tinham a marcha fraca e

87,35% (n=152) faziam uso de terapia intravenosa.

Tabela Il — Frequéncia de respostas aos itens da Escala de Morse. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Itens da escala N=174 %
Historico de queda

Nao 119 68,39

Sim 55 31,60
Diagnéstico secundario registrado em prontuario

Nao 106 60,91

Sim 68 39,08
Auxilio na deambulagao

Nenhum/ Acamado/ Auxiliado por profissionais de saude 140 80,45

Muletas/ Bengala/ Andador 24 13,79

Mobiliario/ Parede 10 574
Terapia endovenosa

Nao 22 12,64

Sim 152 87,35
Marcha

Normal/ Sem deambulagdo/ Acamado/ Cadeira de rodas 40 22,98

Fraca 78 44 82

Comprometida/ Cambaleante 56 32,18
Estado mental

Orientado/ Capaz quanto a sua capacidade/ Limitagdo 157 90,22

Superestima capacidade/ Esquece limitagbes 17 9,77
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Conforme dados apresentados na Tabela lll, ndo houve associagao significante entre variaveis sociodemograficas e
clinicas e risco de quedas, o que evidencia que esses fatores nao influenciaram no risco de quedas na amostra estudada.

Tabela Il — Associagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas e risco de queda em idosos segundo Escala
de Morse. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Escala de Morse

LU Risco baixo Risco médio Risco alto LBLCUTD el

Sexo N % N % N %

Feminino 12 14,3 21 25,0 51 60,0 0,616* 84

Masculino 15 16,7 27 30,3 48 53,3 90
Faixa etaria (anos)

60-70 14 16,6 26 31,0 44 52,4 0,976** 84

71-80 08 13,8 16 27,6 34 58,6 58

81+ 05 15,6 06 18,8 21 65,6 32
Internacdes anteriores

Nao 08 16,3 03 26,6 28 57,1 0,971* 39

Sim 19 15,2 35 28,0 71 58,6 125
Local de Internamento

Clinica cirurgica 12 16,4 20 27,4 41 56,2 0,959* 73

Clinica médica 15 14,9 28 27,7 58 57,4 101
Diagndstico médico

Doengas cardiovasculares 12 17,39 15 21,74 42 60,87 0,468* 69

Doengas neurolégicas 07 12,73 15 27,27 33 60,0 55

Outras doengas 08 16,0 18 36,0 24 48,0 50

Legenda: "Teste Qui-quadrado, ~ teste de Fisher

A respeito das agdes para redugao dos riscos de queda em idosos, foram observados os fatores apontados
pela literatura e presentes no POP do HU como agravantes para quedas. Dessa forma, constatou-se que apenas
14,94% (n=26) dos participantes possuiam calgado seguro que prende ao pé, cerca de 97,12% (n= 169) dos leitos
néo dispunham de campainhas funcionando, bem como 17,81% (n= 31) dos pacientes apresentavam a pulseira de
identificagao de risco de quedas (Tabela V).

Tabela IV — Medidas propostas no Protocolo Operacional Padrdo do HU para prevencgédo de quedas. Petrolina,
Pernambuco, Brasil, 2023.

Medidas de prevengao N =174 %
Calgado seguro nos pés

Sim 26 14,94

Nao 148 85,05
Acessos livres de obstaculos e bem iluminados

Sim 173 99,42

Nao 01 0,58
Campainha ao alcance do paciente

Sim 5 2,87

Nao 169 97,12
Pulseira de identificagcdo de risco

Sim 31 17,81

Nao 143 82,18
Leito baixo, travado e com grades elevadas

Sim 73 41,95

Nao 101 58,04
Superficies e pisos secos

Sim 174 100

Nao -- --
Presenga de acompanhante

Sim 166 95,40

Nao 8 4,59
Materiais de uso pessoal no alcance das maos

Sim 174 100

Nao -- --
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo corrobora com os achados da literatura, que
identifica multiplas doencgas e idade avangada como fatores de risco significativos para quedas em ambientes
hospitalares!”®. Além disso, idosos com baixo nivel de escolaridade tém mais dificuldade em compreender informagées
sobre cuidados de saude e prevengéo de quedas, que pode impactar negativamente na qualidade de vida dessas
pessoas('?, o que aponta para a importancia das a¢des educativas continuas para reduzir o evento queda.

A predominancia de individuos com doencas cardiovasculares, seguidos por aqueles com doengas neurolégicas,
foi evidente. Esses diagndsticos estdo associados a um alto risco de quedas, pois ambas as condi¢des podem
causar astenia e fadiga, e gerar alteragdes na marcha, conforme identificado na amostra do estudo, aumentando a
vulnerabilidade dos idosos('*"%. Pesquisas em unidades hospitalares clinicas e cirirgicas demonstram a associagao
entre comorbidades e o risco de quedas!'+".

O alto risco de quedas na maioria da amostra também foi encontrado por outros autores que identificaram esse
parametro em 52,3%% e 54,35%(? dos participantes. Entretanto, ndo foi observada associagao estatistica entre
variaveis sociodemograficas e clinicas e risco de queda, fato que pode estar relacionado ao perfil homogéneo da
amostra com uma distribuicdo proporcional das variaveis investigadas. Conhecer as caracteristicas da populagao
atendida nos servigos de salde é fundamental para o direcionamento de a¢des voltadas as necessidades dos usuarios.

De acordo com a literatura, quanto mais idoso, maior o risco de queda devido a fatores como diminui¢ao da
acuidade visual, risco de hipotensao ortostatica, fraqueza muscular e disturbios de marcha, além do uso continuo de
multiplos medicamentos que intensificam as fragilidades!'>'"'®). As mulheres, ao longo do envelhecimento, tendem
a ser mais vulneraveis a quedas devido a maior reducéo da densidade 6ssea e desempenho fisico inadequado,
com alteragdes pds-menopausa aumentando a vulnerabilidade!'?. Também ha uma maior prevaléncia de doencgas
cronicas, principalmente cardiovasculares, nesse segmento populacional, contribuindo para o desfecho adverso!®.

Na analise da Escala de Morse, as variaveis com maior pontuagéo e que influenciaram na classificagéo de
alto risco foram: uso de terapia intravenosa e alteragdes na marcha, similar ao encontrado por outros autores('>'.

A maioria dos entrevistados ndo possuia calgados seguros e adequados, o que favorece deslizes, desequilibrio,
dificulta a deambulagdo segura e aumenta o risco de quedas!'®. A baixa proporgdo de campainhas funcionantes
nos leitos e de utilizagéo de pulseira de identificagdo de risco indica fragilidades institucionais para implementagéo
de medidas de prevengao de quedas, apesar da existéncia de POP desde 2022. Tal realidade é alarmante, pois a
identificagéo do risco de queda é uma medida fundamental para a promogao de cuidados e seguranga dos pacientes®”,
Reforga-se a importancia de uma avaliagdo continua e detalhada do risco, juntamente com a aplicagdo constante
da escala de Morse, como estratégias essenciais para diminuir a ocorréncia de quedas('?''7,

Além da avaliagao de risco, para a redugéo desses eventos adversos sdo necessarias agdes de prevengao e
vigilancia que envolvem cuidados ambientais (elevar grades e abaixar a altura do leito, uso de calgados adequados,
sinalizagao de pisos escorregadios, permissao de acompanhantes, campainha proxima ao leito para solicitagao de
ajuda, ambientes bem iluminados), notificagcdo de eventos adversos, bem como agdes educativas com a equipe
interprofissional, pacientes e acompanhantes/familiares'22,

Outro aspecto importante é que essas fragilidades ocorrem em um hospital universitario, espago de formagao de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude, que prestam servigos a populagao,
elaboram protocolos técnicos e oferecem programas de educagéo continuada, que permitem atualizacdo técnica
dos profissionais do sistema de salde®). Nesse contexto, é importante fomentar uma cultura de seguranga do
paciente que integre a equipe multiprofissional, os familiares e pacientes e que, sobretudo, influencie na formagao
de profissionais conscientes dos riscos associados a assisténcia a saide e como preveni-los®". Para tanto, os
hospitais devem superar o paradigma de instituicdes centradas em praticas curativas e de reabilitagao, e tornarem-se
ambientes promotores de saude e qualidade de vida®*.

Na equipe multiprofissional destaca-se o papel da equipe de enfermagem, que por estar mais tempo em contato
com os pacientes, € fundamental no desenvolvimento de estratégias para prevengao de quedas como: comunicagao
efetiva entre profissionais de saude e profissional/paciente; a¢des educativas para pacientes e acompanhantes,
identificagao do paciente com elevado risco por meio de sinalizagao a beira do leito ou pulseira com cor diferenciada;
maior atengdo ao movimentar os pacientes; alocar pacientes com alto risco para quedas em leitos mais proximos
ao posto de enfermagem; apoio para realizagédo de cuidados de higiene pessoal, entre outros!'?,

Esse artigo tem como limitagdo a metodologia descritiva transversal que ndo permite analisar associagao
causal (exposigao e efeito) entre as variaveis, entretanto tal método é fundamental para determinar a distribuicao de
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eventos segundo o tempo, lugar e as caracteristicas de uma populagéo, pois os resultados podem contribuir para
o planejamento de estratégias e intervengbdes em saude e servir para gerar hipéteses para investigagdes futuras.

CONCLUSAO

Os principais achados do estudo s&o o alto risco de quedas da maioria dos participantes, além de fragilidades
nas medidas preventivas para o evento adverso como baixa proporcao de disposicdo de campainhas ao alcance
das méos e de utilizagédo de pulseira de identificagdo de risco.

Tais achados apontam para a necessidade de revisdo pela instituicdo das estratégias adotadas para reducao
de quedas, além de melhor monitoramento em relagao a efetivagdo das medidas propostas no POP. Destaca-se a
necessidade de uma adequada avaliagao e identificacdo do risco de quedas associada as a¢des educativas que
envolvam a equipe multiprofissional, os estudantes, pacientes e familiares, bem como vigilancia e notificagdo dos
casos, no intuito de fomentar uma cultura institucional de segurancga do paciente com vistas a redugéo do agravo
e melhoria na qualidade da assisténcia oferecida.
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