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RESUMO

Objetivo: Avaliar a seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco para quedas segundo os pardmetros da Morse Fall Scale. Método:
Estudo epidemioldgico, transversal, prospectivo, descritivo com n = 75. Resultados: Média de idade de 71,3 anos (DP +8,2); 58,7%
do sexo masculino; 44% com baixa escolaridade; 38,7% internados por doengas cardiovasculares; média de internagao de 10 dias
(DP+9,38); 78,7% com comorbidades; 61,3% com a circunferéncia da panturrilha = 31cm; 62,7% eram ex-fumantes havia mais
de 10 anos; 65% nao ingeriam bebida alcodlica; 100% nao possuiam pulseira de identificacdo; 22,7% possuiam nomes similares
na enfermaria; 48% ingeriam até cinco medicamentos; 93,3% receberam algum procedimento invasivo, principalmente a puncao de
vaso (65,3%). Houve risco elevado para quedas em 52% dos idosos. Conclusao: Os resultados apontaram risco iminente da quebra
de seguranca do paciente, ressaltando a necessidade de implementacao de protocolos e escalas preditivas, como a escala de Morse.
Descritores: Idoso; Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Geridtrica.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the safety of hospitalized older adults as for the risk of falls according to the parameters of the Morse
Fall Scale. Method: Epidemiological, cross-sectional, prospective and descriptive study with n=75. Results: Average age of
71.3 years (SD+8.2); 58.7% male; 44% with low educational level; 38.7% hospitalized for cardiovascular diseases; average
hospitalization of 10 days (SD +9.38); 78.7% with comorbidities; 61.3% with the calf circumference = 31 cm; 62.7% were
former smokers for more than 10 years; 65% did not drink alcohol; 100% did not have identification bracelet; 22.7% had similar
names in the infirmary; 48% took up to five medicines; and 93.3% received some invasive procedure, especially the vessel
puncture (65.3%). There was a high risk of falls in 52% of older adults. Conclusion: The results pointed to imminent risk of
breach of patient safety, emphasizing the need for implementation of protocols and predictive scales such as the Morse scale.
Descriptors: Older Adults; Patient Safety; Accidents by Falls; Nursing Care; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la seguridad del anciano hospitalizado en cuanto al riesgo de caidas segin los parametros de la escala
de Morse. Método: Estudio epidemiologico, transversal, prospectivo, descriptivo con n = 75. Resultados: Promedio de
edad de 71,3 afnos (DP+38,2); 58,7% del sexo masculino; 44% con baja escolaridad; 38,7% internados por enfermedades
cardiovasculares; promedio de internacion de diez dias (DP +9,38); 78,7% con comorbilidades; 61,3% con la circunferencia de
la pantorrilla = 31cm; el 62,7% eran ex fumadores durante mas de 10 anos; el 65% no ingeria bebida alcohdlica; el 100% no
tenia pulsera de identificacion; el 22,7% tenia nombres similares en la enfermeria; el 48% ingeria hasta cinco medicamentos; el
93,3% recibieron algin procedimiento invasivo, principalmente la puncién de vaso (65,3%). Hubo un riesgo elevado de caidas
en el 52% de los ancianos. Conclusion: Los resultados apuntaron un riesgo inminente de la quiebra de seguridad del paciente,
resaltando la necesidad de implementacién de protocolos y escalas predictivas, como la escala de Morse.

Descriptores: Anciano; Seguridad del Paciente; Accidentes por Caidas; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises que compoem a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente. Em 2013, o Ministério da Sau-
de elaborou e divulgou a Portaria 529, que instituiu o Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a qual define
os conceitos relevantes na area e as principais estratégias para
a implementacdo do PNSP®,

Sabe-se que, em solo brasileiro, estao instalados mais de
200 mil estabelecimentos assistenciais de satide, nos quais os
doentes sdo expostos rotineiramente as tecnologias em satide
e as intervengoes dos profissionais de assisténcia, estando su-
jeitos, portanto, aos eventos adversos — EAs. O evento adverso
é um incidente que resulta em dano nao intencional decor-
rente da assisténcia e ndo relacionado a evolucdo natural da
doenca de base do paciente®.

Dentre as estratégias para reducao dos incidentes de segu-
rancga, a prevencao de quedas durante a hospitalizacao é uma
das metas estabelecidas pelo PNSP™. As quedas durante a in-
ternacdo sao uma das ocorréncias mais importantes na quebra
da seguranga do paciente e sao frequentemente responsaveis
pelo aumento do ndmero de dias de hospitalizagao e piores
condicoes de recuperacdo. Além disso, as quedas ndo se dis-
tribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais frequentes
nas unidades com concentracao de pacientes idosos, na neu-
rologia e na reabilitagdo. Assim, esse tem sido um tépico de
investigacao, estudo e intervencao nas instituicoes de satide®.

Existem diversas escalas construidas para avaliagao de risco
de quedas, como a Escala de Equilibrio Funcional de Berg
(EEFB), que avalia o desenvolvimento de tarefas funcionais;
a Escala Timed Up and Go (TUG), a qual avalia mobilidade
basica da pessoa; e a Morse Fall Scale, que se destaca pela
aparente simplicidade de seus itens de avaliacdo, sendo reco-
mendada pela PNSP"4,

A Morse Falls Scale é uma escala originada na lingua ingle-
sa, de autoria de Janice Morse, em 1989, que autorizou, em
2013, atraducao, adaptacao e validacao no Brasil. Essa escala
avalia os riscos de quedas como potencial agravante na segu-
ranca do idoso hospitalizado e possui seis dominios (histérico
de quedas, diagnostico secundario, auxilio na deambulagao,
uso de dispositivos intravenosos, marcha e estado mental)®.

Os idosos consomem mais servicos de satde, as interna-
coes hospitalares sao mais frequentes, e o tempo de ocupagao
do leito é maior do que o de outras faixas etarias, sem que isso
se reverta em seu beneficio. Em geral, as doencas dos idosos
sao cronicas e mdltiplas, perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e internagoes frequentes®.

Nesse contexto, o foco principal deste estudo foi a avalia-
cao da seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de
quedas, tendo em vista a grande demanda de idosos que pro-
curam assisténcia nas instituicoes de média e alta complexi-
dade e as implicacoes que as internagdes prolongadas podem
trazer a sua satude. O estudo teve como objetivo avaliar a se-
guranca do idoso hospitalizado quanto ao risco para quedas
segundo os parametros da Morse Fall Scale.
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METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada por dois comités de
ética em pesquisa com seres humanos, o da Universidade do
Estado do Para (UEPA) e o do hospital onde o estudo foi rea-
lizado. Os idosos e seus acompanhantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, conforme recomenda a
Lei n° 466/2012.

Desenho do estudo, local do estudo e periodo

Estudo de cunho epidemiolégico, transversal, prospectivo
e descritivo. Foi realizado em um hospital publico em Belém/
Para. As enfermarias elegiveis para avaliacao dos idosos foram
a de clinica médica e a de cardiologia, por receberem maior
ndmero de pacientes na faixa etaria de 60 anos ou mais. A
coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2015 a julho
de 2016.

Populacao e amostragem, critérios de inclusao e variaveis

Foram selecionados para o estudo idosos que estiveram
hospitalizados por mais de 72 horas. A delimitagao da amos-
tra deu-se com base no nimero de internagdes ocorridas em
2014, N = 216 idosos; ap6s o célculo amostral (n = N.n_,
N+ n_,onden_ = 1/E%)®; considerando-se valor alfa de 10%,
obteve-se amostra estimada de n = 68 idosos, e a amostra
final foi de n = 71 idosos. As varidveis independentes do
estudo foram divididas em sociodemogréficas: idade, sexo,
procedéncia, renda e nivel de escolaridade; epidemioldgi-
cas, de saude: motivo da internagdo, nimero de reinterna-
coes, tempo de internagdo, comorbidades, complicagoes,
procedimento invasivo, tabagismo, etilismo, circunferéncia
da panturrilha, nimero de medicamentos em uso, pulseira
de identificacao, nomes similares na enfermaria; e a variavel-
-desfecho foi o “risco de quedas” conforme o escore da esca-
la de Morse Fall Scale.

Protocolo do estudo

Para a coleta de informacoes, utilizou-se dois protocolos.
O primeiro foi construido pelos pesquisadores deste estudo e
contemplava as varidveis sociodemogréficas, epidemiolégicas
e da satde. O segundo protocolo era a escala de avaliagdo do
risco de quedas, ou seja, Morse Fall Scale.

As variaveis sociodemogréficas, epidemiolégicas e da
saude foram obtidas da consulta ao prontuario individual
dos idosos. Do prontuario, também foram retiradas as infor-
macodes para preencher os itens 1 e 2 da Morse Fall Escale;
os demais itens da escala foram observados na enfermaria
e registrados no protocolo da pesquisa (Figura 1). Os para-
metros de avaliacdo da escala obedecem aos seguintes do-
minios (histérico de quedas, diagnostico secundario, auxilio
na deambulagdo, uso de dispositivos intravenosos, marcha
e estado mental), cada dominio avaliado recebe uma pontu-
acao que varia de 0 a 30 pontos, totalizando um escore de
risco, cuja classificacao é a seguinte: risco baixo 0-24; risco
médio, 25-44; e risco alto =45%.
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Morse Fall Scale - Lingua Portuguesa

Morse Fall Scale - Lingua Portuguesa

Itens Definicao Operacional Pontos Itens Definicao Operacional Pontos
1. Histérico de quedas 5. Marcha
B Se o paciente ndo tem histéria de quedas nos Gltimos Normal/ Sem | Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de
Nao trés meses. 0 deambulagdo, | cabeca ereta, bragos balangando liviemente ao lado do
Acamado, corpo e passos largos, sem hesitacdo. Também recebe a 0
S . iud iodo da i < Cadeira de mesma pontuagdo se o paciente estd acamado e/ou usa
he 0 paciente caiu durante o periodo da internagao Rodas cadeira de rodas (sem deambulagao).
ospitalar ou se tem um histérico recente (até trés
Sim meses) de quedas por causas fisioldgicas, tais como 25 Os passos sao curtos e podem ser vacilantes. Quando
convulsoes ou marcha comprometida antes da a marcha é fraca, embora o paciente incline-se para
admissao hospitalar. frente, enquanto caminha, é capaz de levantar a cabeca
Fraca sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso 10

2. Diagnostico secundario

Se no prontuario do paciente apresentar apenas um

Nao diagnostico médico. 0
. Se no prontudrio do paciente apresentar mais de um
Sim N o o 15
diagndstico médico.
Morse Fall Scale - Lingua Portuguesa
Itens Definicao Operacional Pontos

3. Auxilio na deambulacao

Nenhum/
Acamada/
Auxiliado por
Profissional da

Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar
(muleta, bengala ou andador), se deambula com a
ajuda de um membro da equipe de saude, ou ainda 0
se usa cadeira de rodas ou se estd acamado e nio sai

Satde da cama sozinho.
Muletas/
Bengala/ Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador. 15
Andador
Mobiliario/ Se o paciente se movimenta apoiando-se no

L 30
Parede mobiliario/paredes.

4. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Se o paciente ndo usa dispositivo endovenoso.
Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente

Nao : p = 0
implantado, considera-se pontuacao zero, quando
nao estiver em uso.

Sim Se o paciente usa dispositivo endovenoso com 20

infusdo continua ou nao (salinizado ou heparinizado)

de algum mobilidrio, como apoio, este apoio se da de
maneira leve somente para se sentir seguro, ndo para se
manter ereto.

O paciente da passos curtos e vacilantes e pode

ter dificuldade de levantar da cadeira, necessidade
de apoiar-se nos bracos da cadeira para tevantar e/
ou impulsionar o corpo (faz vérias tentativas para

se levantar impulsionando o corpo). Com esse tipo
de marcha, a cabega do paciente fica abaixada e

ele ollha para o chdo. Devido a falta de equilibrio,
Comprometida/ | o paciente agarra-se no mobilidrio, em uma pessoa
Cambaleante | ou utiliiza algum equipamento de auxilio & marcha
(muletas, bengala, andadores) para segurar-se e nao
consegue caminhar sem essa ajuda. Quando ajuda
estes pacientes a caminhar, o membro da equipe de
satide nota que o paciente realmente se apoia nele e
que, quando o paciente se apoia em um corrimao ou
mobilia, ele o faz com forga até que as juntas de seus
dedos das maos fiquem brancas.

20

Morse Fall Scale - Lingua Portuguesa

Itens Definicao Operacional Pontos

6. Estado mental

Orientado/
Capaz
quanto a sua
capacidade/
limitacao

Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao

banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a
resposta é consistente com as informagoes constantes 0
no prontudrio e/ou com sua avaliagdo. Em caso
positivo, o paciente € classificado como capaz.

Ao perguntar ao paciente "Vocé é capaz de ir ao
banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se
a resposta ndo € consistente com as informagoes do
prontudrio e/ou com sua avaliagdo ou se a avaliacdo do 15
paciente € irreal. Se isto acontecer, este paciente esta
superestimando suas habilidades e esquecendo suas
limitagoes.

Superestima
capacidade/
Esquece
limitacoes

Fonte: Escala adaptada e traduzida para lingua portuguesa por Urbanetto, 2013%
Figura 1 - Morse Fall Scale validada no Brasil, 2013

Andlise dos dados e estatistica

Para analise dos dados obtidos, foi construido um banco de
dados eletrénico no programa estatistico SPSS, versao 24.0.
Em seguida, esses dados foram tratados estatisticamente por
testes paramétricos e ndo paramétricos, como distribuicao de
frequéncia simples, medidas de dispersao (média e desvio-
-padrao), considerando-se o p valor < 0,10.

RESULTADOS

A maioria dos idosos estavam na faixa etaria entre 60 e 70
anos, eram do sexo masculino, provenientes de Belém; houve
predominio daqueles que recebiam até um saldrio minimo e
com baixo nivel de escolaridade (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, destaca-se que, na maioria
dos idosos da amostra, a principal causa de internagao foram
doencas do sistema cardiovascular. Entre as comorbidades, a
hipertensao foi a mais prevalente. Houve alteragao da circun-
feréncia da panturrilha em cerca de 40% dos idosos; 57,3%
dos idosos foram fumantes de longa data.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos idosos que participa-
ram do estudo, Belém, Pard, Brasil, 2016 (N = 75)
Variaveis f %
Sexo
Masculino 44 58,7
Feminino 31 41,3
Faixa etdria
60-70 39 52,0
71-80 28 37,3
81-90 08 10,7
Média (71,3)
Desvio-Padrao (+ 8,2)
Procedéncia
Belém 43 57,3
Outros municipios 32 42,7
Possui renda
Sim 57 85,1
Nao 10 14,9
Continua
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Tabela 1 (cont.)

Variaveis f %
Rendimento
Até 1 salario 45 60,0
1-3 salarios 17 22,7
4 ou + salarios 4 5,3

Escolaridade

Nunca estudou 12 16,0
1 a 3 anos de estudo 33 44,0
4 a 8 anos de estudo 24 32,0
9 anos de estudo ou mais 06 8,0

Fonte: Prontudrio individual.

Tabela 2 - Dados epidemiologicos e da satde dos idosos
que participaram do estudo, Belém, Par4, Brasil,
2016 (N = 75)

Varidveis f %

Motivo da internacao

Doencas do sistema cardiovascular 29 38,7

Doencas do sistema gastrointestinal 25 33,3

Doencgas do sistema respiratério 06 08,0

Doengas de outros sistemas* 15 20,0
Comorbidades

Sim 59 78,7

Naéo 16 21,3
Tipo de comorbidades

HAS** 22 29,3

DM** 07 09,3

HAS + DM 26 34,7

Outros 04 05,3
Complicagoes durante a internagao

Sim 16 21,3

Nao 59 78,7
Tipo de complicagao

Infeccdo 6,0 8,0

Lesao por pressao 3,0 4,0

Outros*** 7,0 9,3
Tipo de procedimento cirtrgico

Amputacao 01 1,3

Colostomia 01 1,3

Apendicectomia 01 1,3

Traqueostomia 01 1,3
Circunferéncia da panturrilha* ***

< 31cm 29 38,7

= 31cm 46 61,3
Ndmero de internacoes

1-3 62 82,7

46 11 14,7

>6 02 2,7

Fonte: Prontudrio individual.

Notas: *Doencas de outros sistemas: Diabetes mellitus descompensada, Dor a
esclarecer, Erisipela Bolhosa, Infeccdo a esclarecer, Septicemia, Anemia Aplds-
tica, Sindrome Hemorréagica, Osteomielite, Pénfigo. **HAS = Hipertensao Arterial
Sistémica, DM = Diabetes Mellitus; ***Qutros tipos de complicagées: Delirium,
Cirrose Hepdtica, Dispneia, Convulsdo, Sindrome da Imobilidade, Hemorragia;
**%* Avaliado no idoso.

Avaliacao da seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas

Como observado na Tabela 3, as pulseiras de identificacao do
paciente estavam ausentes em 100% dos idosos, assim como a
similaridade de nomes estava presente na mesma enfermaria em
cerca de 22,7% dos casos. Faziam uso de polifarméacia cerca de
52%. Dos idosos, 93,3 % foram submetidos a algum tipo de pro-
cedimento invasivo, entre eles a puncdo de algum vaso (65,3 %).

Na Tabela 4, observa-se que, segundo os parametros da
escala de Morse, houve risco elevado para quedas na maioria
dos idosos da amostra.

Tabela 3 - Distribuicao das varidveis relacionadas com a se-
guranca dos pacientes idosos durante a hospitali-
zacao, Belém, Pard, Brasil, 2016 (N = 75)

Variaveis f %

Pulseira de identificacao

Sim 0 0,00

Nao 75 100
Nomes similares na mesma enfermaria

Sim 17 22,7

Nao 58 77,3
Ndmero de medicamentos

1-5 36 48,0

6-10 26 34,7

> 10 13 17,3
Recebeu procedimento invasivo

Sim 70 93,3

Nio 05 06,7
Tipo procedimento invasivo

Puncéo de vaso 49 65,3

Cateter vesical 14 18,7

Cateter géstrico 03 4,0

Outros 04 5,3

Fonte: Prontudrio individual.

Tabela 4 — Classificagao dos idosos quanto ao risco de que-
das pela Escala de Morse durante a hospitaliza-
cao, Belém, Parg, Brasil, 2016 (N = 75)

Variavel f %

Morse Escore*

Baixo risco 14 18,7
Risco moderado 22 29,3
Risco elevado 39 52,0
Total 75 100

Notas: * Pontuacdo da escala: 0-24, baixo risco; 25-44, risco moderado; > 45
risco elevado

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a amostra dos idosos
apresentou a média de idade de 71,3 anos, resultado semelhante a
outros trabalhos realizados com idosos hospitalizados no Estado do
Pard e na Regiao Nordeste®”. Em contrapartida, em pesquisas feitas
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com idosos hospitalizados no Rio Grande do Sul, a média de ida-
de foi de 81 anos®. Essa diferenca entre as regides ocorre porque
nas Regides Norte e Nordeste, apesar do continuo envelhecimento
observado nas duas dltimas décadas, ainda ha uma estrutura bas-
tante jovem, devido aos altos niveis de fecundidade no passado.
Por outro lado, a Regiao Sul é a drea com a menor concentragdo de
jovens. O Rio Grande do Sul € o lider entre os estados com maior
numero de idosos: quase 20% de seus habitantes ttm mais de 60
anos, além de possuirem maior expectativa de vida®.

Sobre a relacao entre idade e risco de quedas, a idade acima
de 60 anos é considerada como maior fator de risco importante
para queda e para as lesoes decorrentes do evento. Isso pode ser
explicado pelas alteracdes do processo fisiolégico do envelheci-
mento que sao preditoras de quedas, tais como: problemas na
mobilidade fisica, incluindo a instabilidade postural e alteracao
da marcha, diminuicao da capacidade funcional, cognitiva e vi-
sual. Além disso, as doencas cronico-degenerativas e o uso con-
comitante de varios medicamentos sao condi¢bes comuns nos
idosos e que também podem aumentar o risco de cair'?. Refor-
cando a associagao entre idade e risco de quedas, o Diagnostico
de Enfermagem da NANDA Internacional — NANDA | considera
aidade acima de 65 anos para o diagnéstico de enfermagem “ris-
co de quedas”"".

A maioria dos idosos da amostra era do sexo masculino
(58,7%), resultado semelhante ao encontrado em outros estu-
dos com idosos hospitalizados® 2. O predominio de homens
hospitalizados pode ser explicado por diversos fatores, dentre
eles, o fato de haver uma busca significativamente maior das
mulheres pela Atencdo Primaria a Satde, o que pode ser justi-
ficado pelos valores de masculinidade culturalmente constru-
idos, por aspectos ligados ao trabalho e ao modo de funcio-
namento dos servicos de satde e suas equipes. Além disso, a
maior frequéncia de internagao de idosos do sexo masculino
pode estar relacionada com a pratica de atitudes negativas pe-
los homens, tais como os hébitos de beber e fumar, a falta de
exercicios fisicos e a busca tardia por assisténcia médica®™.

Em estudos realizados na comunidade, o sexo que aparece
mais frequentemente como preditor de quedas é o feminino,
ao passo que, em hospitais, os resultados sdo variados com
relacdo a maior prevaléncia de quedas entre os sexos.

A maioria dos idosos deste estudo era procedente de Belém,
com renda de até um saldrio minimo. O nivel de renda dos
idosos constitui um poderoso determinante social de satde que,
inter-relacionado com moradia precéria, inseguranca alimentar
e medicamentosa, entre outros, pode afetar negativamente a
satde dos idosos brasileiros e tornar-se um dos principais fatores
de morbidade prematura e mortalidade; e que provavelmente
concorra para aumentar as estatisticas de atendimento em nivel
de média e alta complexidade na atencao em satide".

Quanto a escolaridade, 41,8% dos idosos possuiam de 1
a 3 anos de estudo, resultado semelhante ao encontrado em
outros estudos no Estado do Pard e em outros estados do Bra-
sil“1618  Os idosos com baixos niveis de instrucao preocu-
pam-se menos com cuidados de satde, além de terem menor
capacidade de envolvimento na recuperacdo da satde, o que
acaba aumentando o risco de quedas. A escolaridade possui
ligagao indireta com o risco de quedas em idosos, por estar

Avaliacao da seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas

relacionada ao estilo e a qualidade de vida do individuo, e
esses fatores predispoem ao risco de quedas®2,

Neste estudo, 38,7% dos idosos foram internados por do-
encas do sistema cardiovascular; e do sistema gastrointestinal,
33,3%. Dentre as doencas cardiovasculares, houve predominio
da insuficiéncia cardiaca congestiva — IC, 34,7%. Pelos resul-
tados, observou-se que as comorbidades mais prevalentes fo-
ram a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. Estudos com
idosos hospitalizados no Brasil, em sua maioria, apresentam
as doencas do sistema cardiovascular como a principal causa
de internacdao“®'®'® As doencas do aparelho circulatério sao
a principal causa de internacdo de idosos na rede publica e
hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satide — SUS e sao
destacadas como a primeira causa de 6bito dessa populacao®".

Estudo ecoldgico identificou, nos dltimos 50 anos, aumen-
to da taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares nas
Regides Norte e Nordeste, concomitantemente a sua diminui-
¢do no Sul, Sudeste e Centro-Oeste; os autores relacionam
essa elevacao de mortalidade a melhoria na qualidade da in-
formacao, resultado do incremento das acdes de vigilancia e
assisténcia a satide nessas regides??,

Um estudo de metandlise sobre a relacido entre hipotensao
ortostatica e IC, com um total de 51.270 individuos e 3.603 ca-
sos incidentes de IC, sugeriu que a associacdo entre hipotensao
e incidéncia de IC parecia ser significativa em individuos de
meia-idade com hipertensao e/ou diabetes, mas nao significati-
va nos individuos idosos sem hipertensdo ou diabetes. Os resul-
tados dos autores corroboram os deste estudo, onde os idosos
possuiam como principal motivo de internacio a IC e como
principais comorbidades a hipertensdo e o diabetes mellitus, o
que parece ter influenciado no risco elevado para quedas®?.

De acordo com a NANDA-, as alteraces decorrentes dos
problemas cardiovasculares estdo incluidas no fator de risco para
o diagnostico de enfermagem “risco de queda”, no dominio de-
nominado “alteracées fisiolégicas”. A NANDA-I considera a pre-
senca de doenca vascular, hipotensdo ortostatica, presenca de
doenca aguda e vertigem como fatores de risco para queda“”.

Entre os idosos da amostra, as principais complicacoes fo-
ram infeccoes e lesdes por pressdo, que estavam presentes em
12% dos idosos hospitalizados, e sdo consideradas eventos
adversos em satide. O niimero elevado de flebites e o desen-
volvimento exacerbado de lesées de pressao, em uma unida-
de de internacao clinica, podem estar associados ao nimero
inadequado de profissionais de enfermagem para atender as
necessidades de cuidados dos pacientes, ou seja, a falta de
recursos humanos no servico de satde esta relacionada ao
aumento de lesdes, principalmente entre os idosos®*.

Dentre os idosos da amostra, 82,7% ja haviam sido hospitaliza-
dos pelo menos trés vezes, com média de 10 dias de internagdo. O
tempo de hospitalizaco e a reinternagdo sao considerados fatores
de risco importantes para a perda funcional em idosos. Estudo rea-
lizado em Chicago, com idosos, antes e depois da hospitalizacdo,
identificou que o nivel de declinio cognitivo de muitos dos pacien-
tes mais velhos aumentou significativamente apds uma estada no
hospital, afetando seu raciocinio e meméria. E normal que haja
alguma perda nessa fase da vida, mas nos idosos hospitalizados ela
mais do que dobrou. De acordo com os autores, do ponto de vista
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cognitivo, depois da hospitalizacdo, foi como se as pessoas ficas-
sem 10 anos mais velhas do que eram, sobretudo as que ja apresen-
tavam algum declinio cognitivo e doencas cronicas mais graves®.

Quanto aos habitos de fumo, 62,7% dos idosos eram ex-
-fumantes; com tempo de tabagismo maior que 10 anos, 44%.
Em estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, a prevaléncia
de fumantes foi maior entre os homens, que nao praticavam
atividade fisica e que apresentaram histéria de acidente vascular
cerebral, cancer e doenca pulmonar crénica®. Em relacao con-
sumo de bebida alcodlica, 65,3% nao ingeriam. No entanto,
entre os que afirmaram consumir bebida alcodlica, 20% disse-
ram realizar ingesta frequentemente. Os idosos que consomem
bebida alcoodlica estao mais propensos a quadros de depressao
e irritabilidade; o alcoolismo altera a funcao hepatica do idoso,
levando a cirrose hepatica e insuficiéncia hepética, além de au-
mentar o risco para quedas e morte®”.

Neste estudo, observou-se que o hospital nio utilizava pulsei-
ras de identificacdo nos idosos durante o periodo de hospitali-
zagao. Além disso, 17% possuiam nomes similares ou idénticos
na mesma enfermaria. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA, pacientes com nomes iguais ou se-
melhantes, quando internados no mesmo quarto, sdo fontes pro-
vaveis de incidentes relativos & troca de medicamentos, exames,
procedimentos cirdrgicos e troca de informacgdes na passagem de
plantao. O préprio paciente também pode ser a causa da ocor-
réncia de erros, pelo uso de documentos de outras pessoas para
acessar o servico ou mesmo pelo fornecimento de informacoes
imprecisas quando questionados acerca de seu nome®.

Quanto ao nimero de medicacoes utilizadas pelos ido-
sos, 48% possuiam de 1 a 5 medicagoes prescritas para uso.
O Centro Ibero-Americano para a Terceira ldade considera
o consumo de cinco ou mais medicamentos como polifar-
macia?®. Estudo de coorte prospectivo realizado com idosos
internados em unidades de clinica médica, de trés hospitais
do Mato Grosso, encontrou entre os preditores para quedas
durante a internacdo a baixa escolaridade, a polifarmacia e o
uso de laxativos e antipsicoticos??,

Cerca de 93,3% dos idosos realizaram algum tipo de procedi-
mento invasivo durante a hospitalizacdo e, entre eles, o principal
foi a puncao para dispositivo intravenoso ou vendclise. O uso de
dispositivos intravenosos tem o potencial de causar dano ao pa-
ciente e esta associado a morbidade e mortalidade, especialmen-
te durante a internacao hospitalar, pois é propicio a contaminacao
direta ou indireta do paciente por microrganismos e a infeccao,
que é uma das principais e mais graves iatrogenias®”.

Os resultados apontaram: cerca de 52% dos idosos internados
que fizeram parte deste estudo tinham risco elevado para quedas
de acordo com o escore da escala de Morse. Na Coreia do Sul,
encontraram 50% de pacientes com elevado risco de quedas®?.
Em estudo realizado com pacientes dos 18 aos 88 anos em hos-
pital da Espanha, avaliou-se o risco de quedas e depois as quedas
ocorridas ao longo da internagdo. Os autores encontraram apenas
19% de pacientes com elevado indice de quedas pela escala de
Morse, no entanto, ao avaliar as quedas que ocorreram, 52,8%
foram nos idosos avaliados, o que indica a necessidade de moni-
toramento da equipe de enfermagem, bem como da implantacdo
de medidas preventivas®".

Avaliacao da seguranca do idoso hospitalizado quanto ao risco de quedas

Em estudo realizado em Porto Alegre, o risco elevado e o mode-
rado para quedas associaram-se a ocorréncia de quedas, demons-
trando que elas, no ambiente hospitalar, sdo passiveis de prevencao
por meio da identificacio a partir da escala de Morse®?.

Limitacoes do estudo

A principal limitagao encontrada no desenvolvimento do es-
tudo foi a amostra ser pequena, devido ao periodo longo de
permanéncia do idoso no hospital, o que limita a generalizagao
dos resultados. Mas, apesar disso, acredita-se que os resultados
deste estudo possam incentivar novas pesquisas na area da en-
fermagem gerontologica e da seguranca do paciente.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O protocolo de avaliagao de risco de quedas utilizado demons-
trou-se prético e rapido para aplicacao pelo enfermeiro em idosos
e de baixo custo para o ambiente hospitalar. Ressalta-se que a ava-
liagdo e gerenciamento de risco de quedas em pacientes idosos
hospitalizados pela enfermagem pode ser capaz de reduzir signi-
ficativamente a mortalidade, as reinternagoes, o tempo de perma-
néncia, além de custos individuais e institucionais. Os resultados
deste estudo podem incentivar novas investigacbes na area de se-
guranca do paciente e na gestao da qualidade do cuidado.

CONCLUSAO

Os idosos participantes do estudo apresentaram alto risco
para quedas. E possivel identificar que a avaliacdo de risco
para quedas dos pacientes hospitalizados, por meio da escala
de Morse, tende a acrescentar aos cuidados de enfermagem e
auxilia na primeira fase do processo de enfermagem, servindo
de subsidio para as fases subsequentes, além de qualificar a
assisténcia prestada pela equipe e, consequentemente, os in-
dices de qualidade do hospital.

Com base nos resultados encontrados, recomenda-se que
as equipes de satde dos hospitais sigam as medidas de pre-
vencao de quedas em pacientes hospitalizados, sendo im-
portante a implementacao de protocolos e escalas preditivas,
como a escala de Morse, que utilizem um fluxograma de
risco. Também ¢é relevante o relatério de quedas, para que
possam ser identificadas, além das causas intrinsecas, as cau-
sas especificas do hospital, como o ambiente e a atuacdo dos
profissionais, e para que a cultura da seguranca do paciente
possa ser amplamente divulgada.

Ressalta-se que a prevencao e manejo do risco de quedas
em idosos estao diretamente ligados ao cuidado de enfer-
magem. As pesquisas e a educacao continuada na érea de
quedas em idosos no ambiente hospitalar podem tornar o en-
fermeiro expert nessa tematica, melhorando a qualidade da
formagao dos profissionais, bem como o nivel de evidéncia
para a assisténcia aos idosos.
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