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ABSTRACT

Objective: Analyzing factors related to the risk of falls in hospitalized adult patients.
Method: A cross-sectional, analytical and quantitative study, developed in Clinical and
Surgical Hospitalization Units from June to August 2015. Data collection instruments
were sociodemographic and clinical forms, and the Morse Scale. Data were obtained with
the patients and from medical records. Absolute and relative frequencies were used in the
univariate statistical analysis, and chi-square test in the bivariate analysis. Results: 612
patients participated in the study. An association (p<0.001) was found between the high
risk of falls and clinical neurological hospitalization, surgical trauma (hospitalization) and
comorbidities such as diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, visual impairment,
vertigo and fear of falling. Conclusion: An association between the risk of falls was found
due to hospitalization, comorbidities and intrinsic factors. Regarding extrinsic factors, an
association between mats/carpets and risk of falls was found. No association between the
risk of falls with other extrinsic factors was found.
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INTRODUCAO
A Organizagio Mundial de Saide (OMS), ao perceber a

seguranca do paciente como um tema prioritdrio, em 2004,
langou a Alian¢a Mundial para a Seguranga do Paciente
com o objetivo de estimular a consciéncia para a melhoria
da seguranca na assisténcia em satde®. Neste sentido, o
Ministério da Saide (MS), por meio da Portaria n° 529,
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) em 2013. Essa politica veio reforgar nas institui¢des
de satide a importancia de promover a seguranca do paciente,
com foco na qualificagio do cuidado em satide®. O PNSP
¢ composto por seis metas, dentre elas estd a prevengio de
quedas, definida pela OMS como um “evento em que a pes-
soa inadvertidamente cai ao solo, chdo ou niveis inferiores,
excluida a altera¢do intencional da posi¢do para repouso na
mobilia, paredes ou outros objetos™@¥.

Estudos brasileiros desenvolvidos em ambientes hos-
pitalares, em que se avaliou a taxa de queda, constataram
que esta variou de 1,37 a 12,6 para cada 1.000 pacientes/
dia®?. Essas taxas estdo relacionados com as caracteristi-
cas das instituicbes hospitalares, bem como dos pacientes.
Diferentes fatores de risco interagem como agentes decisivos
e predisponentes para a ocorréncia de quedas. Isto atribui aos
profissionais de saide o desafio de identificar os possiveis
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos apresentados pelo
paciente, na perspectiva de intervir sobre eles.

O risco de queda pode ser monitorado por escalas, como
a Escala de Morse, traduzida e validada no Brasil em 2013¢-
7, sendo esse um dos métodos mais utilizados para avalia-
¢do do risco de quedas no ambiente hospitalar, em que sio
avaliados fatores relacionados ao paciente. As quedas sio
classificadas em trés tipos: acidental, fisiolégica antecipada
e fisiolégica ndo antecipada. Este estudo abordard a queda
Fisiol6gica Antecipada, tida como previsivel e detectavel
por meio da classificagio da Escala de Morse. Destaca-se
a importancia da diferenciagio entre os trés tipos de queda
para a defini¢do de estratégias de prevengo®.

Ainda, dentre as causas que influenciam a queda podem
estar os fatores de risco intrinsecos e/ou extrinsecos. Os
intrinsecos sdo aqueles associados s caracteristicas do indivi-
duo e as mudangas agregadas a idade, ao sexo e as condi¢oes
clinicas. Dentre eles, os mais frequentes sido doenga, uso de
dispositivos, alteragdo na marcha, deficiéncia ocular, auditiva
e cognitiva, mobilidade prejudicada e histérico anterior de
quedas. Os extrinsecos sio comumente relacionados as con-
di¢des do ambiente hospitalar e a situagdes que envolvem a
atengio 2 saide pelo cuidador e equipe interdisciplinar®!9.
Entre os fatores de risco extrinsecos estdo: interruptores fora
do alcance, escadas, piso escorregadio, tapetes, iluminagio
imprépria e calgados inadequados®.

A prevaléncia de queda em um servigo ¢ um dos indi-
cadores da qualidade dos cuidados prestados e uma das
metas internacionais de seguranca do paciente. Assim,
constitui-se em uma das preocupagdes das instituicées de
satde por ser um evento que pode determinar complicagdes,
como o aumento do tempo de internagdo, a morbidade,
a mortalidade e a elevagdo dos custos hospitalares. Neste

sentido, conhecer os fatores de risco torna possivel imple-
mentar estratégias com vistas & redugdo da ocorréncia e
danos das quedas.

Para tanto, combinar fatores extrinsecos e intrinsecos ao
risco de quedas possibilitard estabelecer o diagnéstico preva-
lente, bem como implementar uma intervengio assertiva na
prevencdo das quedas. Desse modo, a relevincia do estudo
em tela estd na associagdo dos fatores de risco e a classificagio
da Escala de Morse, visto que até entdo tal associagio nio foi
encontrada em bases de dados. Assim, o estudo teve como
objetivo analisar os fatores relacionados ao risco de quedas
em pacientes adultos internados em um hospital.

METODO

Estudo quantitativo, transversal e analitico, desenvol-
vido em Unidades de Internagio Clinica e Cirtrgica de um
Hospital Privado, de médio porte, na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. A institui¢do possui 115 leitos,
79 estdo localizados no cendrio do estudo.

Os participantes foram pacientes internados nas referi-
das unidades, no periodo de 1° de junho a 17 de agosto de
2015. A definigdo da amostra teve como base o ndmero de
internagdes hospitalares no mesmo periodo do ano ante-
rior, no intuito de ter caracteristicas de interna¢io similares,
ou seja, 1.356 pacientes foram internados nas unidades. O
tamanho da amostra foi calculado com erro de 3%, 95% de
nivel de confian¢a e propor¢io do risco de queda igual a
50% (p=0,5), resultando em 597 pacientes e, estimado exce-
dente de 5% para compensar eventuais perdas, totalizou 627
pacientes. Foram convidados 627 pacientes, oito recusaram,
seis foram internados mais de uma vez durante o estudo e
um foi excluido por dados incompletos o que perfez 612
pacientes. Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores
de 18 anos, hospitalizados em unidades clinicas ou cirtr-
gicas, em periodo de até 24 horas. Os critérios de exclusio
foram pacientes que foram internados mais de uma vez no
periodo do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por
seis académicos de Enfermagem previamente capacitados,
com o uso de um protocolo com definigdes conceituais e
operacionais para as varidveis avaliadas, orientagées sobre
a temdtica e instrumentos de coleta de dados. As varidveis
sociodemograficas e clinicas foram: idade, sexo, motivo de
internagio, especialidade médica que o internou, tipo de
internagio, doengas, uso de dispositivos, deficiéncias, fato-
res extrinsecos e intrinsecos. Além desse instrumento, foi
utilizada a Escala de Morse.

A referida escala contempla seis tépicos: histérico de
queda, diagnéstico secunddrio, auxilio na deambulagio,
terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado, marcha e estado mental, cada um com pon-
tuages diferentes. Com variagio de zero a 125 pontos, a
classificagio ocorre de acordo com a pontuagio: de zero e
24 pontos indica risco baixo de cair durante a hospitalizagio;
entre 25 e 44, risco moderado de queda e; 45 pontos ou mais
indica risco elevado de queda®®.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados na
unidade de internacio do paciente, individualmente, no leito,
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ap6s explanagio sobre a pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Nos casos
de pacientes sem condi¢des de responder, direcionou-se ao
familiar ou cuidador responsivel, este com convivio superior
a 3 meses com o paciente.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados de
forma sequencial pelos dados sociodemograficos, aspectos
gerais, fatores associados ao risco de quedas, Escala de Morse
e, por fim, andlise do prontudrio. As alteragdes na marcha
foram avaliadas com base na defini¢do operacional da Escala
de Morse, e o deficit de audigio e visdo foram autorreferidos
pelos pacientes”. Os pacientes foram acessados uma tnica
vez e o registro da ocorréncia de quedas foi disponibilizado
por meio da notificagio realizada para a coordenagio de
enfermagem da institui¢do hospitalar.

Na andlise dos dados foi utilizada a estatistica descri-
tiva (frequéncia absoluta e relativa) na caracteriza¢io da
amostra. Na andlise bivariada, para verificar a associagio
entre tipo de internagio, fatores intrinsecos e extrinsecos,
comorbidades, motivo de internagio e risco de queda, foi
utilizado o teste qui-quadrado, considerando-se o nivel
de 5% de significincia. Foi utilizado o software SPSS v.
23 (Statistical Package for Social Sciences) para todas as
andlises estatisticas. A digitagio dos dados foi realizada no

referido soffware por meio de dupla digitagdo e conferéncia
dos erros de digitagio.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos e Resolugio do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012, de forma que o estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI,
CAAE 43893615.6.0000.5350. Ressalta-se que a institui¢do
hospitalar forneceu o Termo de Compromisso para utiliza-
¢do de dados em prontudrios.

RESULTADOS

Participaram do estudo 612 pacientes, 62,3% do
sexo feminino, com idade entre 18 e 100 anos, 54,6%
dos pacientes com idade menor que 60 anos, 29,1% com
Ensino Fundamental Incompleto, 96,2% da raga branca e
62,4% casados.

Quanto ao risco de queda, de acordo com a Escala de
Morse, 38,2% dos pacientes foram classificados com risco
baixo de queda, 30,1% com risco moderado e 31,7% com
risco elevado (Tabela 1). Nio foi observada associagio
(p = 0,072) entre o sexo e o risco de queda (Escala de
Morse). Por outro lado, verificou-se associa¢io (p < 0,001)
entre idade (idoso e nio idoso) e risco de queda.

Tabela 1 - Caracterizacao dos pacientes relacionada ao risco de queda em adultos internados em um hospital privado - ljuf, RS, Brasil,

2015.
Classificacao de risco
0-24/ 25 - 44/ Risco Maior ou igual a Total
Risco Baixo moderado 45/ Risco elevado n (%) Valor p
n (%) n (%) n (%) ’
Sexo
Masculino 75(32,5) 75(32,5) 81 (35,1) 231(37,7) 0.072
Feminino 159 (41,7) 109 (28,6) 113 (29,7) 381 (62,3) !
Idade
Menores de 60 anos 188 (56,3)* 88 (26,3)* 58 (17,4)% 334 (54,6) <0.001
60 anos ou mais 46 (16,5)° 96 (34,5)° 136 (48,9)° 278 (45,4) '
Total 234 (38,2) 184 (30,1) 194 (31,7) 612 (100,0)

p para o teste de qui-quadrado; * frequéncia absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela anilise dos residuos padronizados do teste de

qui-quadrado;

# frequéncia absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela andlise dos residuos padronizados do teste de qui-quadrado.

Observou-se associagio (p < 0,001) entre tipo de inter-
nagio (clinica ou cirurgica) e risco de queda (Tabela 2).
Dos pacientes com internagio clinica, uma parte possui
risco elevado (45,1%), seguido de risco moderado (33%)
de quedas. Entre os pacientes clinicos com risco elevado
de queda, a maioria foi de internag¢io neurolégica (59,4%),
seguida de internagio respiratéria (48,1%). Por outro lado,
a internagdo por motivos cirdrgicos ocorreu em 52,9% do
total de internados no periodo do estudo. Destes, a maio-
ria (52,8%) possuia risco baixo de quedas, entre eles 70,9%
foram internagdes obstétricas. Ainda, parte considerdvel dos
pacientes que realizaram cirurgia traumatolégica (42,3%)
encontrava-se com risco elevado para quedas. A significincia

do teste de qui-quadrado foi devido as categorias de risco
baixo e moderado.

Das comorbidades, a hipertensio arterial sistémica
(HAS) foi a que apresentou maior percentual (38,2%), com
risco moderado (43,2%) e elevado (41,9%) para quedas. As
demais comorbidades (diabetes mellitus e Parkinson) apre-
sentaram risco elevado para quedas.

Constata-se em todos os fatores de risco intrinsecos uma
associacdo significativa com o risco de queda. Os pacientes
que apresentaram dificuldade auditiva (55,6%), vertigens
(49,5%), medo de cair (40,7%) e dificuldade visual (36,0%)
possuiam risco elevado para quedas. Na andlise dos fatores
de risco extrinsecos nio foi observada relagio entre fatores,
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como ndo manter grades do leito elevadas e possuir cama
alta com o risco de quedas. Dos pacientes que consideraram
os tapetes como fator de risco para quedas, 52,4% e 21,8%

apresentaram risco baixo e elevado para quedas, respectiva-
mente, assim, estas categorias contribuiram para a signifi-

cancia do teste de qui-quadrado (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuigdo do tipo de internagdo de pacientes relacionado ao risco de quedas em adultos internados em um hospital
privado - ljui, RS, Brasil, 2015.

Classificacao de risco

Tipo de Internacao

0 - 24/ Risco Baixo 25 - 44/ Risco Maior ou igual a 45/

n (%) moderado n (%) Risco elevado n (%) Totaln (%) Valor p
Tipo < 0,001
Clinica Total 63 (21,9)% 95 (33,0)* 130 (45,1) 288 (47,1)
Respiratério 10(12,3) 32 (39,5) 39 (48,1) 81 (28,1)
Neurolégico 12 (18,8) 14 (21,9) 38 (59,4) 64 (22,2)
Gastrointestinal 11 (34,4) 11 (34,4) 10 (31,3) 32(11,1)
Oncoldgico 3(11,5) 11(42,3) 12 (46,2) 26 (9,0)
Psiquiatrico 7 (50,0) 4(28,6) 3(21,4) 14 (4,9)
Cardiolégico 1(7,7) 4(30,8) 8 (61,5) 13 (4,5)
Outros 19 (32,8) 19 (32,8) 20 (34,4) 58 (20,1)
Cirdrgico Total 171 (52,8)% 89 (27,5)% 64 (19,8) 324 (52,9)
Obstétrico 61 (70,9) 7 (19,8) 8(9,3) 86 (26,5)
Traumatolégico 25 (35,2) 6(22,9) 30 (42,3) 71(21,9)
Gastrointestinal 19 (44,2) 0 (46,5) 4(9,3) 43 (13,3)
Urolégico 16 (44,4) 3(36,1) 7(19,4) 36 (11,1)
Ginecoldgico 10 (55,6) 6(33,3) 2(11,1) 18 (5,6)
Vascular 5(27,8) 9 (50,0) 4(22,2) 18 (5,6)
Outros 35(67,3) 8 (15,4) 9(17,3) 52 (16,0)

p para o teste de qui-quadrado; * frequéncia absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela anilise dos residuos padronizados do teste de

qui-quadrado;

$ frequéncia absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela analise dos residuos padronizados do teste de qui-quadrado.

Tabela 3 - Andlise de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao risco de quedas em adultos internados em um hospital privado

- ljuf, RS, Brasil, 2015.

Classificacao de risco

Fatores 0-24/ 25 - 44/ Risco  Maior ou igual a Total
Risco Baixo moderado 45/ Risco elevado n (%) Valor p
n (%) n (%) n (%) °
Fatores Intrinsecos
Dificuldade Visual (Usa 6culos) 117 (31,0) 125 (33,1)* 136 (36,0)* 378 (61,8) < 0,001
Dificuldade Auditiva (Usa aparelho) 5(27,8) 3(16,7) 10 (55,6)* 18 (2,9) 0,001
Medo de cair 77 (28,2)% 85 (31,1) 111 (40,7)% 273 (44,6) < 0,001
Fatores Extrinsecos
Nao mantém grades do leito elevadas 9 (26,5) 13 (38,2) 2 (35,3) 34 (5,6) 0,325
Cama alta 29 (35,4) 21 (25,6) 2 (39,0 2 (13,4) 0,296
Tapetes 77 (52,4)* 38 (25,9) 32 (21,8)* 147 (24,0) < 0,001

p para o teste de qui-quadrado; * frequéncia absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela andlise dos residuos padronizados do teste de

qui-quadrado;

* frequéncia absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela analise dos residuos padronizados do teste de qui-quadrado.

DISCUSSAO

Este estudo analisou fatores relacionados ao risco de que-
das em pacientes adultos internados em um hospital privado
e relacionou a classificagio mencionada aos seguintes aspec-
tos: fatores intrinsecos, extrinsecos, comorbidades e tipos de
internagio. A maioria dos participantes da pesquisa apre-
sentavam as seguintes caracteristicas: idade menor que 60
anos, sexo feminino e escolaridade de Ensino Fundamental
Incompleto. Em relagdo 4 idade, ao sexo e a escolaridade,
estudos tém demonstrado maior relagio de risco de quedas

entre mulheres acima de 65 anos®-1?

. Estudo indica que o
nivel educacional influencia a localizagio espacial, de modo
que, a0 executar tarefas de busca visual, individuos com baixo
nivel educacional necessitam de mais tempo e erram mais®?.

Os dados mencionados assemelham-se com os de um
estudo conduzido em um hospital privado, de alta complexi-
dade, com acreditagio de sua qualidade pela Joint Commission
International. Esse estudo constatou que uma das unidades
de internagdo com maiores indices de queda foi a clinica

(2,79 quedas/1.000 pacientes-dia) e, nas demais unidades, o
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indice variou entre zero e 1,66 quedas/1.000 pacientes-dia®.
Outro estudo verificou 755 incidentes notificados apéds a
avaliagdo de registros eletronicos de incidentes, sendo que
a maior frequéncia de notificagdes ocorreu nas unidades de
internagio (64,8%), e o incidente de maior prevaléncia no
estudo foi a queda (45,4%)9.

A internagfo cirdrgica apresentou significincia esta-
tistica na classificagdo de risco elevado de queda para os
pacientes cirdrgicos traumatolégicos (42,3%). Faz-se
importante salientar que o procedimento cirdrgico noto-
riamente aumenta o risco de queda por afetar a mobilidade
do paciente e a memoria pela utilizagdo de farmacos para
sedagdo, controle da dor e outros, que podem potencializar
o risco de queda™®.

Pacientes com diagnéstico médico de diabetes mellitus
(DM) apresentaram risco elevado para quedas (51,6%). Nesse
sentido, faz-se importante manter atengio sobre estes pacientes
pelas suas complicagbes potenciais que a fisiopatologia pre-
dispde, conforme evidenciado em pesquisa que identificou
caracteristicas diferenciadas de pacientes com DM tipo 2
complicada porlesdes de nefropatia, neuropatia ou retinopatia,
que haviam sofrido fratura de quadril relacionada 2 queda.
A anilise de 1.225 pacientes internados em seis hospitais
demonstrou que 107 (8,7%) tinham evidéncias clinicas de lesio
em 6rgio terminal relacionado com DM tipo 2. Constatou-se
a necessidade de identificagio e oferta de a¢des preventivas
destinadas a reduzir o risco de queda nesta populagao®®.

Pacientes com diagnéstico de Parkinson apresentaram
risco elevado para queda. Estudo mostrou que a marcha e o
equilibrio sdo prejudicados nos pacientes com Parkinson, o
que pode levar a quedas e lesdes graves"?. Outra investiga-
¢do evidenciou que estes pacientes igualmente apresentam
esse tipo de risco, portanto, devem ser encaminhados para
reabilitagdo postural precoce com o intuito de melhorar a
marcha e, dessa forma, prevenir quedas®®.

Esta pesquisa identificou que o deficit auditivo estd rela-
cionado ao risco elevado de quedas. A pesquisa analisou a
prevaléncia de vertigem e fatores associados em um grupo de
idosos e verificou que a sensagio de queda estava alistada ao
deficit auditivo e a quedas recorrentes™”. Além disso, mencio-
nou ainda que as disfungées vestibulares limitam o controle e
causam desalinhamento postural, o que pode explicar como
a tontura pode ser um fator desencadeante de quedas.

A Escala de Morse contempla pardmetros que podem
ser associados as comorbidades (DM, HAS e Parkinson) e
ao fator intrinseco (vertigem), como a presenca de diagnés-
tico secunddrio e a marcha cambaleante. A literatura pontua
que ¢ previsivel que esses problemas estejam associados ao
risco de quedas e este estudo vem ao encontro reforgando
achados*'"1”) que podem determinar consequéncias graves,
incluindo o ébito.

No que se refere a0 medo de cair, 40,7% dos pacientes que
mencionaram ter este sentimento apresentaram risco elevado
para quedas. A queda e o medo de cair relacionam-se entre si
como fatores de risco, como constatado em pesquisa que ava-
liou 53 individuos com idade entre 65 e 89 anos com histérico
de queda anterior. A introdugio de intervengdes no intuito
de reduzir o medo de cair, melhorar a satide e o equilibrio

mostrou-se eficaz, isso porque o medo de cair € influenciado
por problemas fisicos, psicoldgicos e cognitivos®?.

A dificuldade visual foi evidenciada neste estudo como
um fator de risco para quedas, com relevincia significativa.
Esse dado que vem ao encontro de pesquisa na qual a dificul-
dade visual foi evidenciada como fator de risco para quedas na
populagio idosa. A pesquisa também identificou a prevaléncia
de deficit visual em 81,4% dos participantes e um percentual
de queda anterior de 54,2% entre os que possuiam esse defi-
cif® . Desta forma, a classificagio do risco de quedas favorece
o planejamento de intervenges com a finalidade de prevenir
este evento adverso®. Outro estudo, que utilizou a Escala de
Morse com o objetivo de analisar fatores de risco para quedas
nas primeiras 48 horas de hospitalizagio e associd-los com
a ocorréncia de quedas, igualmente constatou a associagio
estatistica entre deficit visual e ocorréncia de quedas, pois
88,6% dos que cairam possuiam este agravo®. E importante
enfatizar que esse fator de risco é pouco ressaltado nos estu-
dos existentes relacionados ao risco de quedas.

Em relagdo aos fatores extrinsecos, foi encontrada asso-
ciagio entre tapetes e risco de quedas e ndo ocorreu entre o
risco de quedas com outros fatores extrinsecos. Outra inves-
tigacdo identificou riscos de novos acidentes por quedas em
idosos em um ambulatério hospitalar de traumatologia, e
constatou que a identificagdo de fatores intrinsecos e extrin-
secos pode auxiliar o enfermeiro no planejamento e imple-
mentagio de acdes e medidas que estimulem a mudanga
ambiental, de hdbitos de vida e redugdo de quedas®?.

A investigacio dos fatores associados ao risco de quedas
¢ um recurso que influencia positivamente a assisténcia em
satde. A utilizagdo da Escala de Morse mostrou-se efetiva
em outros estudos, pois, como a grande maioria dos pacientes
que caiu tinha risco elevado para queda®?, seu uso demons-
trou alta sensibilidade na classificagio®). Pesquisa que ana-
lisou a Escala de Morse em pacientes portugueses adultos
hospitalizados, em associa¢do com as suas caracteristicas, o
diagnéstico e a durag¢io da estadia, evidenciou que vérios
fatores de risco de queda ndo sio avaliados por ela, resultado
que vem de encontro aos resultados deste estudo®.

Dentre as limitagdes desta pesquisa, ressalta-se que os
dados foram coletados em um Unico momento durante
a internagio dos participantes. Além disso, altera¢des no
estado de saude durante a hospitalizagio nio foram aferidos,
assim, os fatores de risco potenciais podem ter alterado o
risco de quedas durante a internagio.

CONCLUSAO

Ocorreu associagio entre risco de quedas, com motivo
de internagio, comorbidades e fatores intrinsecos. Os fato-
res extrinsecos para quedas foram somente os tapetes. Os
participantes idosos que apresentarm risco elevado de queda
foram os internados por motivo clinico neurolégico (59,4%),
cirdrgico traumatolégico (42,3%), com Parkinson (100%),
diabetes mellitus (51,6%), hipertensdo arterial sistémica
(41,9%). Ocorreu associagio estatisticamente significante
entre o elevado risco de queda e os fatores intrinsecos difi-
culdade auditiva (55,6%), vertigens (49,5%), medo de cair
(40,7%) e dificuldade visual (36,0%).
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Os resultados evidenciam a necessidade dos profissionais  que novos estudos sejam realizados em outros cendrios e
de satide se apropriarem dos fatores relacionados as que-  realidades institucionais. Assim, os hospitais sio favorecidos
das, para que seja possivel o desenvolvimento de agdes de  ao obter informagdes sobre as quedas, bem como sobre os
educagio em sadde, de prevencido da ocorréncia de quedas  fatores de riscos associados para intervir de forma eficaz e
e de qualificagio do cuidado. Neste sentido, é importante  potencializar a seguranga do paciente.

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores relacionados ao risco de quedas em pacientes adultos internados em um hospital. Método: Estudo
transversal, analitico e quantitativo, desenvolvido em Unidades de Internagio Clinica e Cirtrgica, no periodo de junho a agosto 2015.
Os instrumentos de coleta de dados foram formulirios sociodemogrifico, clinico e Escala de Morse. Os dados foram obtidos com os
pacientes e nos prontudrios. Na andlise estatistica univariada utilizou-se de frequéncia absoluta e relativa, e na bivariada utilizou-se do
teste de qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo 612 pacientes. Foi encontrada associagio (p<0,001) entre o elevado risco
de queda e a internagio clinica neuroldgica, a cirdrgica traumatolégica e comorbidades como diabetes mellitus, hipertensio arterial
sistémica, dificuldade visual, vertigens e medo de cair. Conclusio: Existe associa¢do entre o risco de quedas com motivo de internagio,
comorbidades e fatores intrinsecos. Em relagio aos fatores extrinsecos, foi encontrada associagio entre tapetes e risco de quedas. Nao
houve associagio entre o risco de quedas com outros fatores extrinsecos.

DESCRITORES
Acidentes por Quedas; Pacientes Internados; Seguranga do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores relacionados con el riesgo de caidas en pacientes adultos en estancia hospitalaria. Método: Estudio
transversal, analitico y cuantitativo, desarrollado en Unidades de Estancia Clinica y Quirdrgica, en el periodo de junio a agosto de
2015. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron formulario sociodemogrifico y clinico y Escala de Morse. Los datos fueron
obtenidos de los pacientes y las fichas. Para el analisis estadistico univariado se utiliz6 frecuencia absoluta y relativa y en el bivariado se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Participaron en el estudio 612 mujeres. Se encontré asociacién (p<0,001) entre el elevado
riesgo de caida y la estancia hospitalaria clinica neurolégica, la quirtrgica traumatolégica y las comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, dificultad visual, vértigos y miedo de caer. Conclusiéon: Existe asociacion entre el riesgo de caidas por
motivo de estancia hospitalaria, comorbilidades y factores intrinsecos. Con relacién a los factores extrinsecos, se encontré asociaciéon
entre alfombras y riesgo de caidas. No hubo asociacién entre el riesgo de caidas con otros factores extrinsecos.

DESCRIPTORES

Accidentes por Caidas; Pacientes Internos; Seguridad del Paciente; Atencién de Enfermeria.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. World Alliance for Patient Safety. Summary of the evidence on patient safety: implications for research
[Internet]. Geneva: WHO; 2008 [cited 2016 Jan 5]. Available from: http://www.who.int/patientsafety/information_centre/20080523_
Summary_of_the_evidence_on_patient_safety.pdf

2. Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
[Internet]. Brasilia; 2013 [citado 2016 jan. 5]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.
html

3. Brasil. Ministério da Sadde; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranga do Paciente. Protocolo de Prevengao de Quedas [Internet].
Brasilia: ANVISA; 2013 [citado 2016 jan. 5]. Disponivel em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/
item/prevencao-de-quedas

4. Abreu HCA, Reiners AAO, Azevedo RCS, Silva AMC, Abreu DROM, Oliveira AD. Incidence and predicting factors of falls of older
inpatients. Rev Saudde Pdblica [Internet]. 2015 [cited 2016 Jan 5];49:37. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v49/0034-8910-
rsp-S0034-89102015049005549.pdf

5. Correa AD, Marques IAB, Martinez MC, Laurino PS, Ledo ER, Chimentdo DMN. The implementation of a hospital’s fall management
protocol: results of a four-year follow-up. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2016 Jan 4];46(1):65-71. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v46n1/en_v46n1a09.pdf

6. Morse JM, Black C, Oberle K, Donahue P. A prospective study to identify the fall-prone patient. Soc Sci Med. 1989;28(1):81-6.

7. Urbanetto JS, Creutzberg M, Franz F, Ojeda BS, Gustavo AS, Bittencourt HR, et al. Morse Fall Scale: translation and transcultural adaptation
for the portuguese language. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2013 [cited 2016 Jan 24];47(3):568-74. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/reeusp/v47n3/en_0080-6234-reeusp-47-3-00569.pdf

8. Morse JM. Preventing patient falls: establishing a falls intervention program. 2nd ed. New York: Springer; 2009.

9. ChiancaTCM, Andrade CR, Albuquerque J, Wenceslau LCC, Tadeu LFR, Macieira TGR, et al. Prevaléncia de quedas em idosos cadastrados
em um Centro de Salde de Belo Horizonte-MG. Rev Bras Enferm [Internet]. 2013 [citado 2016 jan. 24];66(2):234-40. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n2/13.pdf

10. Lovallo C, Rolandi S, Rosseti AM, Lusingnani M. Accidental falls in hospital inpatients: evaluation of sensitivity and specificity of two risk
assessment tools. ] Adv Nurs. 2010;66(3):690-6.

6 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03237 www.ee.usp.br/reeusp



Bittencourt VLL, Graube SL, Stumm EMF, Battisti IDE, Loro MM, Winkelmann ER

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Abreu C, Mendes A, Monteiro J, Santos FR. Falls in hospital settings: a longitudinal study. Rev Latino Am Enfermagem [Internet].
2012 [cited 2016 Jan 14];20(3):597-603. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/a23v20n3.pdf

Costa SGRF, Monteiro DR, Hemesath MP, Almeida MA. Caracterizagdo das quedas do leito sofridas por pacientes internados em um
hospital universitdrio. Rev Gatcha Enferm [Internet]. 2011 [citado 2016 fev. 13];32(4):676-81. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
rgenf/v32n4/v32n4a06.pdf

Custédio EB, Malaquias JJ, Voos MC. Relagdo entre cognicado (funcdo executiva e percepcdo espacial) e equilibrio de idosos de baixa
escolaridade. Fisioter Pesq [Internet]. 2010 [cited 2015 nov. 28]1;17(1):46-51. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fp/v17n1/09.pdf

Lorenzini E, Santi JAR, Bdo ACP. Seguranca do paciente: andlise dos incidentes notificados em um hospital do sul do Brasil. Rev
Gatcha Enferm [Internet]. 2014 [citado 2015 nov. 28];35(2):121-7. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v35n2/pt_1983-1447-
rgenf-35-02-00121.pdf

Costa-Dias MJM, Ferreira PL. Escalas de avaliagdo de risco de quedas. Rev Enferm Ref [Internet]. 2014 [citado 2016 jan. 20];4(2):153-61.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn2/serlVn2a16.pdf

Formiga F, Chivite D, Ruiz D, Navarro M, Perez CJM, Duaso E et al. Clinical evidence of diabetes mellitus end-organ damage as risk factor
for falls complicated by hip fracture: a multi-center study of 1225 patients. Diabetes Res. 2015;109(2):233-7.

McNeely ME, Ducan RP, Earhart GM. Medication improves balance and complex gait performance in Parkinson disease. Gait Posture.
2012;36(1):144-8.

Barbosa AF, Chen J, Freitag F, Valente D, Souza CO, Voos MC, et al. Gait, posture and cognition in Parkinson’s disease. Dement Neuropsychol
[Internet]. 2016 [cited 2016 Feb 8];10(4):280-6. Available from: http://www.scielo.br/pdf/dn/v10n4/1980-5764-dn-10-04-00280.pdf

Moraes SA, Soares WJS, Rodrigues RAS, Fett WCR, Ferriolli E, Perracini MR. Tontura em idosos da comunidade: estudo de base
populacional. Braz ] Otorhinolaryngol [Internet]. 2011 [citado 2016 mar. 7];77(6):691-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/bjorl/
v77n6/v77n6a03.pdf

Meléndez-Moral JC, Garzén-Soler T, Sales-Galan A, Mayordomo-Rodriguez T. Efectividad de una intervencion para reducir el miedo a
caer en las personas mayores. Aquichan [Internet]. 2014 [citado 2016 jan. 24];14(2):207-15. Disponible en: http://aquichan.unisabana.
edu.co/index.php/aquichan/article/view/2397

Menezes RL, Bachion MM. Condigdes visuais autorrelatadas e quedas em idosos institucionalizados. Rev Bras Oftalmol [Internet]. 2012
[citado 2016 jan. 24];71(1):23-7. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbof/v71n1/05..pdf

Luzia MF, Victor MAG, Lucena AF. Nursing Diagnosis Risk for falls: prevalence and clinical profile of hospitalized patients. Rev Latino
Am Enfermagem [Internet]. 2014 [cited 2016 Jan 02];22(2):262-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n2/0104-1169-
rlae-22-02-00262 .pdf

Remor CP, Cruz CB, Urbanetto JS. Analysis of fall risk factors in adults within the first 48 hours of hospitalization. Rev Gadicha Enferm [Internet].
2014 [cited 2016 Dec 02];35(4):28-34. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v35n4/1983-1447-rgenf-35-04-00028.pdf

Gautério DP, Zortea B, Santos SSC, Tarouco BS, Lopes MJ, Fonseca CJ. Risk factors for new accidental falls in elderly patients at traumatology
ambulatory center. Invest Educ Enferm [Internet]. 2015 [cited 2017 Feb 08]; 33(1):35-43. Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/
iee/v33n1/v33n1a05.pdf

Cumbler EU, Simpson JR, Rosenthal LD, Likosky DJ. Inpatient falls: defining the problem and identifying possible solutions. Part I: an
evidence-based review. Neurohospitalist. 2013;3(3):135-43.

Sardo PMG, Simdes CSO, Alvarelhdo JJM, Simdes JFFL, Melo EM. Fall risk assessment: retrospective analysis of Morse Fall Scale scores in
Portuguese hospitalized adult patients. Appl Nurs Res. 2016;31:34-40.

(Z Este é um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03237 7



