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ABSTRACT | Introduction:

The quality of safety control of patients admitted
10 health services is one of the priority concerns of
health systems. Among the reasons that lead to

the drop in the safety of care provided to patients
in the hospital environment are falls. Therefore,
Dpatient safety in the prevention of falls has been
one of the topics of investigation. Objective:
Evalnating the risk of falls among patients treated
in a hospital service in Quixadd County, Ceard
State. Methods: Documentary study applied

to the medical record of 50 patients treated at the
municipal hospital of Quixadd Connty — Ceard
State in January and February 2018, based on a
Sformz built in compliance with the Fall Prevention
Protocol by the Ministry of health. Data were
tabulated in order to generate tables with absolute
Sfrequencies and percentages, which were later
analyzed in the Epiinfo 7.0 software. Results:
The characterization of the studied population

has shown that 56.0% were women, 42.0% were
60 years old or older, 42.0% were married) lived
in common-law marriage, presented normal BMI
(34.0) and featured different indicative diagnoses
Jfor hospitalization, such as urinary tract infection
(10.0%), cerebrovascular accident (8.0%), infected
venous ulcer (8.0%), among others. Factors
assoctated with nore than 50.0% risk of falls were:
demographic profile of elderly individuals older than
65 years (72.0%); health conditions and incidence
of chronic diseases (84.0%); changed functionality
(60.0%), sensory impairment (56.0%); and
“pobypharmacy” treatment (70.0%). Based on the
classification of the level of risk of falls anong
patients treated in the health service, all patients
presented high risk of falls (100.0%); this risk
was characterized by patients’ dependence on third-
parties to carry out their activities, regardless of the
presence of any risk factory and by the fact that
they needed help to walk (52.0%). Conclusion:
The present study can be used by health services as
basis to analyze how patient care has been provided,
as well as to plan inpr s fo be implemented
during hospitalization in order to reduce the burden
1o patients’ health, to their family members and to
the Government.

Keywords | Patient Safety; Accidental falls; Risk
factors; Flealth services; Aging.

| Risco de quedas em pacientes
assistidos em servico hospitalar no
municipio de Quixadd,/CE, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A qualidade do controle de seguranca dos pacientes
internados em servicos de saide é uma das preocupag¢oes priotitarias dos sistemas
de saude. Dentre os motivos que levam a quebra na seguranca dos cuidados
prestados ao paciente no ambiente hospitalar, estao as quedas. Portanto, a seguranca
do paciente na prevencido de quedas tem sido um dos tépicos de investigacao.
Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pacientes assistidos em um servigo
hospitalar no municipio de Quixadd. Métodos: Realizou-se um estudo documental
em prontudrios de 50 pacientes internados no hospital municipal, localizado no
Municipio de Quixada-Ceara, nos meses de janeiro e fevereiro de 2018, por meio
de um formulario construido com base no protocolo de prevengao de quedas do
Ministério da Sadde. Em seguida, os dados foram tabulados, sendo elaboradas
tabelas com frequéncias absolutas e percentuais, posteriormente analisadas no
programa Epiinfo 7.0. Resultados: A caracterizagao da populacio estudada mostrou
que 56,0% era formada por mulheres, 42,0% tinha idade maior ou igual a 60 anos,
42,0% era casada/unido estavel, 34,0 com IMC normal e apresentava diversos
tipos de diagnésticos indicativos para interna¢ao, como infeccio do trato urinario
(10,0%), acidente vascular encefilico (8,0%), tlcera venosa infectada (8,0%),
dentre outros. Os fatores identificados por mais de 50,0% como risco para quedas
foram: o perfil demografico de idosos maiores de 65 anos (72,0%); condi¢des de
saude e presenca de doencas cronicas (84,0%); funcionalidade alterada (60,0%);
comprometimento sensorial alterado (56,0%); e uso de medicamentos do tipo ”
polifarmacia” (70,0%). A classificagao do nivel de risco de quedas dos pacientes
assistidos no servico de sadde mostrou que todos apresentam um alto risco de
quedas (100,0%), sendo esse risco caracterizado pela dependéncia de ajuda de
terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a presenca de algum fator de
risco; e por andar com auxilio (52,0%). Conclusio: O estudo foi importante para
que os servicos de saude possam analisar como esta sendo conduzido o cuidado
ao paciente e repensar melhorias durante a internacdo hospitalar, pois as quedas

causam grande 6nus a satde do paciente, da familia e ao governo.

Palavras-chave | Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Fatores de risco.
Servigos de Saude; Envelhecimento.

!Centro Universitario Catdlica de Quixada/CE, Brasil.
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INTRODUGAO |

As quedas sdo episédios comuns e responsaveis pelo
aumento do numero de dias de internamento e por piores
condicées de recuperacdo de pacientes no ambiente
hospitalar. Portanto, a seguranca do paciente na prevencio
de quedas tem sido um tépico de investigagdo, estudo ¢

intervencdo nas instituicoes de saude'.

Define-se queda “como vir inadvertidamenteficar no solo
ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicoes
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros

objetos™

No Brasil, em 2009, ocorreram cerca de 320 mil interna¢des
decorrentes de quedas, o que representou quase 40% do
total de internacGes por causas externas. Em idosos, a taxa
de internacdo hospitalar nacional por quedas chegou a
27,6%, dados semelhantes aos da Regido Sul (26,9%)°.

Os fatores de risco para quedas podem ser divididos em
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles
diretamente relacionados com a situagao fisica e psicologica
do doente tais como o aumento do tempo de reacio a
situacio de perigo, os disturbios musculoesqueléticos,
os medicamentos ansioliticos, dentre outros. Os fatores
extrinsecos sao aqueles que estdo direta ou indiretamente
relacionados ao contexto em que o doente se encontra,
como a iluminagao inadequada, os obsticulos no caminho,
a auséncia de corrimdes e de banheiros, como as condi¢coes
em que o paciente se encontra quando estd internado em

um servico de saude, recebendo cuidados de saude'.

Vale ressaltar que as falhas na seguranca do paciente
causam também sofrimento humano e aumento de
custos. Portanto, o processo de pratica da seguranca do
paciente tem por objetivo a reducio do risco de danos
desnecessarios relacionados aos cuidados de satde para
um minimo aceitavel, de acordo como conhecimento atual,
os recursos disponfveis e o contexto em que os cuidados

foram prestados™.

Desta forma, o Ministério da Saude (MS), em parceria com
a Fundacio Fiocruz e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), criou o Protocolo de Prevencio de
Quedas, que tem por objetivo reduzir os eventos de quedas
em pacientes nos pontos de assisténcia e o dano ocasionado
por elas, por meio da implantacio e implementagio de

medidas que contemplem a avaliagio de riscos para o

paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro e promovam a educagio do paciente,
familiares e profissionais. Além disso, o protocolo relata que
ahospitalizacdo aumenta o risco de quedas, pois os pacientes
se encontram em ambientes que nio lhes sido familiares, e
muitas vezes sio portadores de doencas que predispoem
a queda, além dos diversos procedimentos terapéuticos,

como as multiplas prescricoes de medicamentos’.

O interesse pelo estudo justifica-se pelo elevado nimero
de quedas em pacientes assistidos em servicos de saide,
durante o seu periodo de internagio, e as consequéncias
que cles possam vir a sofrer junto com os familiares devido

a tratamentos prolongados por ela.

O estudo ¢ importante para incentivar os servicos de
saude a criarem um protocolo de quedas adaptado as suas
necessidades e baseado nas otientacdes do MS, evitando
assim que acontegam ¢ os pacientes precisem ficar mais
tempo internados, gerando custos adicionais em seu
tratamento, assim como também favoreca o trisco de ele
adquirir infec¢bes pela maior permanéncia no ambiente
hospitalar, comprometendo a qualidade e a seguranca da

assisténcia prestada ao pacientemos servicos de saude.

Desta forma, o estudo tem por objetivo avaliar o risco de
quedas em pacientes assistidos em um servico hospitalar

no municipio de Quixada.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa transversal e documental, realizada
no Hospital Municipal Eudasio Barroso, localizado no

municipio de Quixadi-Ceara.

A populacio do estudo foi composta por 50 prontuarios
de pacientes internados no hospital municipal, sendo a
amostra definida com base na média de pacientes atendidos
nesse servico, mensalmente, totalizando 50 pacientes/
prontudrios de pacientes. Como critério de inclusio,
estabeleceu-se ter idade maior ou igual a 18 anos ¢ estar
internado no servigo ha mais de 48 horas. Foram excluidos
os pacientes com mais de 60 anos que nio possufam

cuidador/acompanhante.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro

de 2018, de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino.
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Inicialmente, foi apresentada ao participante a finalidade
do estudo e seu objetivo, explicando a importancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ap0s a assinatura do participante, aplicou-se o instrumento
de coleta por meio de entrevista, exame fisico do paciente
e consulta ao prontuario. Foi utilizado um instrumento do
tipo formulario, criado com base no Protocolo de Prevencio
de Quedas do MS, que retrata a seguran¢a do paciente’,
sendo constituido por trés partes: parte I-Caracterizacao
sociodemografica da populagao; parte II — Fatores de
risco para quedas; parte III — Nivel e caracterizacdo do
risco de quedas dos pacientes. Cada parte do instrumento
era formado por perguntas fechadas, do tipo chek-list. A
primeira e a segunda parte possufam nove perguntas, cada
uma, € a terceira parte tinha quatro perguntas. As perguntas
foram eclaboradas conforme as orientacoes e classificacdes
do protocolo do MS.

A tabulacio dos dados foi feita pelo pesquisador em uma
planilha construida no programa Microsoft Excel 2010®,
com base nas variaveis do questionario. Em seguida, foram
submetidos a uma analise estatistica pelo programa EPI
INFO 7.0, sendo geradas as frequéncias percentuais, que
foram expostas em tabelas posteriormente, interpretadas e

discutidas com a literatura sobre o assunto.

A pesquisa foi delineada obedecendo aos aspectos éticos
preconizados na Resolu¢io n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres

humanos, sendo aprovada sob protocolo de n® 2.451.201.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 50 prontuirios de pacientes
Quixadd. A

caracteriza¢do sociodemografica mostrou que a maioria

internados no hospital municipal de
da populacio era formada por mulheres (28; 56,0 %), com
idade maior ou igual a 60 anos (33; 66,0%), casada/unido
estavel (21; 42,0%), com Indice de Massa Corporal normal
(18,5-24.9) (17; 34,0%) e com diversos tipos de diagnosticos
indicativos de internagdo do tipo artrite séptica, pneumonia
adquirida na comunidade, gastrites, hipertensao arterial,
dentre outros (25; 50,0%) (Tabela 1).

Ao avaliar os fatores de risco para quedas, observou-se que
os mais prevalentes foram: o perfil demografico de idosos
maiores de 65 anos (36; 72,0%), condi¢oes de saide e

Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico ¢ clinico epidemioldgico de pacientes
com 1isco de quedas assistidos no servigo de satide. Quixada-Ceard, 2018

Variaveis n=50 %

Género

Masculino 22 44,0
Feminino 28 56,0
Faixa etaria

< =18 anos 01 2,0
19-59 anos 16 32,0
>=60anos 33 66,0
Estado civil

Solteiro 15 30,0
Casado/Unido Estavel 21 42,0
Divorciado(a) 02 4,0
Viavo 12 24,0
IMC

<18,5-Abaixo do peso 07 14,0
18,5-24,9-Normal 17 34,0
25-29,9-Sobrepeso 14 28,0
>=30-Obesidade 12 24,0
Diagnéstico para internagao

Acidente Vascular Cerebral ou Encefélico 04 8,0
Celulite 02 4,0
Colecistite aguda 02 4,0
Erisipela 03 6,0
Infecgao do Trato Urinario 05 10,0
“Pé diabético” 03 6,0
Sindrome coronaria aguda 02 4,0
Ulcera Venosa Infectada 04 8,0
Outros 25 50,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

presenca de doengas cronicas (42; 84,0%), funcionalidade
alterada (30; 60,0%), comprometimento sensorial alterado
(28; 56,0%) e uso de medicamentos do tipo ’polifarmacia”
(35; 70,0%) (Tabela 2).

A classificacao do nivel de risco de quedas dos pacientes
mostrou que todos apresentavam um alto risco de
quedas (50; 100,0%), sendo esse risco caracterizado
pela dependéncia de ajuda de terceiros para realizar suas
atividades, com ou sem a presenca de algum fator de risco;
por andar com auxilio (de pessoa ou de dispositivo); ou se
locomover em cadeira de rodas (26; 52,0%) (Tabela 3).
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Tabela 2 — Fatores de risco para quedas em pacientes assistidos no
servigo de saiide. Quixada-Ceard, 2018

Variaveis n=50 %
Demografico

Idosos > 65 anos 36 72,0
Outros 14 28,0
Psico-cognitivo alterado

Sim 23 46,0
N&o 26 52,0
Outros 01 2,0
Condicoes de saude e presenca de doencgas cronicas
Sim 42 84,0
N&o 02 4,0
Outros 06 12,0
Funcionalidade alterada

Sim 30 60,0
Néo 17 34,0
Outros 03 6,0
Comprometimento sensorial alterado

Sim 28 56,0
N&o 22 44,0
Equilibrio corporal: marcha alterada

Sim 24 48,0
N&o 26 52,0
Uso de medicamentos

Sim 35 70,0
Outros 15 30,0
Obesidade severa

Sim 09 18,0
N&o 41 82,0
Historia prévia de queda

Sim 15 30,0
N&o 35 70,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

DISCUSSAO |

O perfil sociodemografico mostrou semelhan¢a com uma
pesquisa realizada com 100 pacientes, dos quais 50 eram
idosos, com idade acima de 60 anos e com predominio
do género feminino (64,7%)% com outro estudo que teve
como um dos fatores de risco para quedas, pacientes com
idade maior ou igual a 65 anos (15%)’; e com uma pesquisa
que teve uma populacio constituida por pessoas vivendo
com seus companheiros, em unido estavel (45,7%)>% Ja
outra pesquisa apresentou uma amostra constituida mais
por pessoas do sexo masculino (63,4%), corroborando os

dados da pesquisa atual’.

O perfil clinico-epidemiolégico evidenciou um IMC
normal, conforme preconizado pelo calculo de IMC= Peso
(kg)/Altura(cm)?, dando uma média de altura 1,62cm, uma
média de peso de 62 kg e uma média de IMC em torno de
19,02 kg/cm?".

Com relagdo ao diagnostico para internagao, nas analises
feitas num determinado estudo, foi comprovado que
dentre as principais causas para internamento estavam as
doencas pulmonares (29%), com destaque para pneumonia
(13%); tuberculose; diabetes mellitus descompensado;
e hipertensdo arterial, discordando dos resultados do
estudo, em vigor, que teve como principal diagnéstico para
internacio, doengas do aparelho urinario, como a infecgao

do trato urinario'.

Com relagio aos fatores de risco para quedas, varias
pesquisas concordaram com os resultados apresentados
no referido estudo, assim como mostra o Protocolo de
Prevenciao de Quedas do MS, que apresenta os fatores de
risco que podem contribuir para o agravamento do dano

em caso de queda, especialmente risco aumentado de

Tabela 3 — Caracterizacio do paciente assistido no servico de saside com alto risco de queda. Quixada-Ceard, 2018

Variaveis n=50 %
Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de 46.0
terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco. 23 ’
Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a

presencga de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se 26 52,0
locomove em cadeira de rodas.

Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizagdo de exames ou 01 20

transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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fratura ¢ sangramento, estimulando os servigos de satude
a trabalharem a sua prevencio, a partir da identificacio
desses fatores na admissdo do paciente®.

Uma pesquisa realizada com 98 pacientes internados em
um servico de saude no estado do Rio de Janeiro mostrou
que 36 (36,7%) dos entrevistados tinham a varidvel
demografica maior que 65 anos como fator de risco para
quedas'?.

Outro estudo observou que a presenca de doencas cronicas,
como cancet, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, dentre
outras, estava associada ao risco de quedas nos pacientes

internados numa instituicio de saude®.

Outra pesquisa evidenciou que a presenca de funcionalidade
alterada aumentou por mais de 48 horas o tempo de
internamento dos pacientes, causando complicacGes para

tisco de quedas'*.

O comprometimento sensorial, do tipo visio alterado
(97,8%), analisado num estudo com 812 pacientes,
prolongou o tempo de melhora clinica deles, causando

problemas para a vida toda'®.

Com relacio ao uso de medicamentos pelos pacientes
internados, uma pesquisa de mostrou que a maioria dos
pacientes usuarios de varios tipos de medicamentos, do
tipo “polifarmacia” (uso de quatro ou mais medicamentos),
tem mais chances de cair (45%), tendo 60% de pacientes
com desfecho de queda que faziam uso de mais de quatro

tipos de medicamentos™'.

Ja os fatores como equilibrio corporal — marcha alterada,
obesidade severa e historia prévia de quedas —, que
nio se mostraram como riscos trelevantes para quedas,
estao de acordo com o estudo realizado, que apontou
uma baixa prevaléncia na alteragio da marcha (49,5%) e
historia prévia de quedas (24,4%), dentre 831 pacientes
investigados. Salienta-se, ainda assim, a importincia do
cuidado dos profissionais de saide, mesmo na auséncia

dessas alteracoes'™.

A obesidade severa observada como fator de risco de
baixa prevaléncia para o paciente cair apontou, em um
respectivo estudo, prevaléncia na populagao idosa feminina
de 100% e na masculina de 50% de sobrepeso e obesidade,

trespectivamente'’.

A classificagio do nivel de risco de quedas mostrou
que todos os pacientes apresentaram alto risco de cair,
semelhante a uma pesquisa que utilizou a escala Morse
Fall Scale, a qual tem por objetivo avaliar o nivel de risco
de quedas dos pacientes, observando tanto na primeira
(36,6%) quanto na ultima avaliagio dos pacientes que o
maior percentual da populacio esteve na categoria com
elevado risco (41,2%)"%,0Outra pesquisa também verificou
que 99,24% dos pacientes foram classificados com alto
risco para quedas, sendo constatado pelo autor ser de
grande efetividade o uso de barreiras de prevencio de
quedas, as quais devem ser utilizadas pelas instituicdes de

saude!”

Estudo aponta ainda que o que caracteriza esse alto risco
de quedas ¢ a baixa independéncia para realizacio das
atividades (3,85%), aumentando as chances de os pacientes
cafrem, de acordo com os fatores de risco apresentados por
eles, ou seja, 22 pacientes (84,62%) com dependéncia total;
dois (7,69%) com dependéncia severa; e um (3,85%) com
dependéncia moderada que, por apresentarem algum grau
de restricao para realizacdo de suas atividades, necessitam
de algum apoio da equipe de saude, o que diminui a chance

de eles cafrem?®.

O estudo apresentou como limitacdes a condicdo
hospitalar, pois o ambiente nio facilitava a coleta de dados,
além da auséncia dos acompanhantes nas enfermarias,
dificultando a coleta de informacGes importantes sobre o
paciente, quando ela nao era obtida do prontuario ou direto

com o paciente.

CONCLUSAO|

O risco de quedas em pacientes internados em servigo
hospitalar ¢ alto, sendo caracterizado pela dependéncia
de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com
ou sem a presenca de algum fator de risco; e por andar
com auxilio. E ha varios fatores de risco como o perfil
demogtrafico de idosos maiores de 65 anos; condicGes
de saude e presenca de doencgas cronicas; funcionalidade
alterada; comprometimento sensorial alterado; e uso de

medicamentos do tipo ”polifarmacia”.

estudo foi importante para que os setvicos de saude
O estudo foi important r: rvi d d
possam analisar como estd sendo conduzido o cuidado

ao paciente e¢ repensar melhorias durante a internacio
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hospitalar, pois as quedas causam grande Onus as

instituicdes de saide e aos pacientes.

Espera-se que haja utilizacdo de protocolos e escalas
adaptados as necessidades dos servigos e embasados em
documentos do MS, implicando a melhoria do cuidado

prestado ao paciente nestes locais.
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