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Fatores associados ao risco de queda em pacientes cirurgicos

Factors associated with the risk of fall in surgical patients
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RESUMO

O risco de quedas possui alta prevaléncia em pacientes cirurgicos, principalmente secundario a condigbes pos-operatorias
e diversos fatores que podem favorecer, ainda mais, a ocorréncia desse evento adverso. Este estudo teve como objetivo
conhecer os fatores associados ao risco de queda em pacientes cirurgicos. Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, realizada em hospital da rede publica de Aracaju, em Sergipe, Brasil, por meio da aplicagdo da Morse Fall Scale
(MFS) a pacientes cirurgicos. Foram acompanhados 480 pacientes, dos quais | | (2,3%) sofreram queda. Obteve-se associagao
estatistica significante apenas nos itens historico de quedas (p<0,0001) e marcha (p=0,0120). O risco de quedas predito pela
MFS apresentou percentual significantemente maior na categoria de risco alto, embora que 12 (85,7%) quedas tenham sido
classificadas no Nivel I. O total de pacientes-dia foi de 2307, tendo como densidade de incidéncia (DI) de queda de 6,1 por
1000 pacientes-dia, em concordancia com a faixa das incidéncias encontradas na literatura. Os achados corroboram com a
necessidade de conhecimento dos fatores associados a quedas para a melhoria dos processos estruturais e operacionais,
como ferramenta eficaz para o planejamento e gestao da qualidade assistencial em instituicoes de saude.
Palavras-chave:Acidentes por Quedas, Pacientes Internados, Seguranga do Paciente

ABSTRACT

The risk of falls has a high prevalence in surgical patients, mainly secondary to postoperative conditions and several factors
that may further favor the occurrence of this adverse event. This study aimed to understand the factors associated with the
risk of falling in surgical patients. This is a descriptive research with a quantitative approach, carried out in a public hospital
in Aracaju, in Sergipe, Brazil, through the application of the Morse Fall Scale (MFS) to surgical patients. 480 patients were
followed, of which |1 (2.3%) suffered a fall. A statistically significant association was obtained only in the items history of falls
(p <0.0001) and gait (p = 0.0120).The risk of falls predicted by the MFS showed a significantly higher percentage in the high
risk category, although 12 (85.7%) falls were classified as Level . The total number of patient-days was 2307, with billing density
( DI) decrease of 6.1 per 1000 patient-days, in agreement with the range of incidences found in the literature. The findings
corroborate the need for knowledge of the factors associated with falls in order to improve procedural and operational
processes, as an effective tool for planning and managing quality of care in health institutions.
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INTRODUCAO

A ampliagao do acesso da sociedade aos servigos de
salde e as tecnologias aplicadas nesses sistemas impli-
cam na necessidade de gerenciamento de riscos que lhes
sao atribuidos. Nesse contexto de busca pela qualidade
da assisténcia, a seguranga do paciente, definida como a
redugdo, a um minimo aceitavel, do risco desnecessario
associado ao cuidado, tem sido considerada um atributo
prioritario nas instituicoes de salde em todo o mundo
e em diferentes areas, dentre elas, a de prevencao de
quedas no cenario hospitalar(.

Segundo boletim divulgado pela Anvisa, referente
aos relatos realizados pelos nucleos de seguranga do
paciente ao Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sa-
nitaria, no periodo de janeiro a dezembro de 2016, as
quedas constituiram o terceiro evento adverso mais
frequente nas instituicoes de salde brasileiras, ficando
atras apenas das falhas durante a assisténcia em saltde
e lesdes por pressio®. Em relatério semelhante publi-
cado pela The Joint Commission International, que reu-
niu os eventos sentinelas mais notificados em 2014, as
quedas de pacientes ocuparam o segundo lugar entre
os dez mais recorrentes®.

Estima-se, entretanto, que a frequéncia de quedas no
ambiente hospitalar seja ainda maior, se considerada a
inexisténcia de sistemas de notificacdo ou sua subutili-
zacdo em muitas instituicoes de satde®. Fatores como
imaturidade da cultura de seguranga nos hospitais e im-
plicagoes ético-legais podem estar associados as incon-
sisténcias de numero e informacdes sobre o evento®.

Os fatores de risco para queda estao presentes
em pacientes clinicos e cirurgicos, no entanto, esse even-
to costuma se apresentar com maior prevaléncia neste
ultimo grupo. Condigoes pds-operatorias, como o uso
de sedativos, opidides, anti-hipertensivos, drenos, sondas
e cateteres venosos oferecem maior risco de instabili-
dade postural e limitagdes do movimento, que podem
favorecer maior ocorréncia de quedas®.

A queda pode ser um fator para aumento do tempo
de internacao, e, consequentemente aumento dos custos
do tratamento, em fungao da necessidade de observagao,
avaliagio e tratamento de suas possiveis lesdes®. Além
das consequéncias fisicas, a queda possui repercussoes
psicologicas para o paciente e seus familiares, gerando
depressao, inseguranca e medo”. O dano psicolégico
pode ainda repercutir negativamente no prognostico do
paciente, impedindo, na maioria dos casos, o estabeleci-
mento de confianga entre paciente e profissional.

Esse estudo se justifica pela necessidade de pro-
mover seguranga ao paciente cirurgico quanto a quedas
por meio do conhecimento de fatores que podem de-
sencadear esse tipo de evento adverso e, a partir dai,
possam ser tracados planos de cuidados que incluam in-
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tervencoes preventivas, sobretudo aquelas relativas aos
dominios de seguranga e promogao da saude.

Assim, esse estudo objetivou conhecer os fatores as-
sociados ao risco de queda em pacientes cirlrgicos com
vistas a subsidiar agoes estratégicas para redugao desse
evento adverso.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem quan-
titativa, realizada na unidade de clinica cirdrgica de hos-
pital da rede publica de Aracaju, situado no estado de
Sergipe, Brasil. Incluiu entrevista e andlise de prontuarios
de todos os pacientes com idade maior ou igual a 18
anos, que estiveram internados na unidade cirurgica por
periodo maior ou igual a 24 horas. Nao foram estabeleci-
dos critérios de exclusao. Dos 498 pacientes internados
na unidade pesquisada, 480 preencheram aos critérios
de inclusao e foram acompanhados nesse estudo. Dos
I8 pacientes excluidos, nove tinham idade inferior a 18
anos e os outros nove ficaram internados por periodo
inferior a 24 horas.

A coleta dos dados ocorreu de abril a outubro de 2017,
e somente iniciou-se quando constatada uniformidade de
avaliacao dos prontuarios e apés aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
sendo obtido parecer favoravel sob n° 2.203.895 e CAAE
n°® 71402117.5.0000.5546. Foi consentida pelo CEP a dis-
pensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que a investigagao de quedas ¢ atividade
de rotina do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente (SVSSP) e, ainda, integra as atribuicoes do Progra-
ma de Prevencao de Quedas da instituicao.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas
com os pacientes e a avaliagio dos respectivos prontua-
rios, por duas enfermeiras residentes atuantes no SVSSP.
Foi utilizado o formulario de busca ativa de quedas, no
qual reline variaveis de caracterizaciao do paciente (idade,
sexo, data da admissao, data da alta, dias de permanéncia
e diagnéstico de admissao na unidade); variaveis de in-
vestigacao de queda e fatores associados (causa imediata,
presenca de acompanhante no momento, turno, local e
dano fisico relacionado a queda).

Nesta pesquisa, optou-se pela utilizagao da Morse Fall
Scale (MFS), visando identificar os fatores de risco asso-
ciados as quedas. A MFS é composta por seis critérios,
cada um com duas ou trés possibilidades de respostas e
pontuacdes distintas para cada opgao. A soma das pon-
tuacoes obtidas em cada critério resulta num escore de
risco que pode variar de 0 a 125 pontos. A pontuagao
obtida pela aplicagao da escala classifica o risco em: baixo
(0 — 24 pontos); moderado (25 — 44 pontos); alto (maior
ou igual a 45 pontos) ®.

Os dados foram organizados em planilha Excel®, ver-

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 l




Fatores associados ao risco de queda em pacientes cirlrgicos 3

sao 2017. Foi utilizado o software Epi Info, versao 7.2
para analise estatistica descritiva por meio das frequén-
cias absolutas e relativas para as varidveis categoricas
e, de média, desvio padrio e mediana para as variaveis
quantitativas. Para verificar a significincia da associagao
entre as varidveis categoricas, foram utilizados o teste
de Qui-Quadrado com correcio de continuidade de Ya-
tes e o Qui-Quadrado com correcao de Monte Carlo.
Para critérios de decisao estatistica, foi adotado o valor
de significancia de p < 0,05. Para o calculo da densidade
de incidéncia (DI) de queda, o numerador foi constitui-
do pelo numero total de quedas ocorridas no referido
periodo e o denominador pelo total de pacientes-dia
acompanhados.

RESULTADOS

Dos 498 pacientes internados na unidade pesquisa-
da, 480 preencheram aos critérios de inclusao e foram
acompanhados nesse estudo. Dos |8 pacientes exclui-
dos, nove deveu-se ao fato de terem idade inferior a 18
anos e os outros nove porque ficaram internados por
um periodo inferior a 24 horas. Do perfil caracteriza-
do, predominaram pacientes do sexo feminino (N= 330;
68,7%), na faixa etaria de 45 a 59 anos (N= 151; 31,5%).
A média de idade foi de 48,7 (£ 15,9) anos, a mediana de
47 com idade minima de 18 e maxima de 89.

Dos 480 pacientes acompanhados nesse estudo, | |
(2,3%) sofreram queda. Destes, predominaram pacien-
tes do sexo feminino (N=9; 81,8%), na faixa etaria de
30 a 44 anos (N=5; 45,4%). A média de idade foi de
41,3 anos (x14,1), a mediana de 38, idade minima de
22 e maxima de 65.

Dos || pacientes que cairam, um apresentou duas
quedas e outro trés, totalizando 14 episddios desse
evento adverso. Considerando o total de pacientes-dia,
que foi de 2307, observou-se uma densidade de incidén-
cia (DI) de queda de 6,1 por 1000 pacientes-dia.

A média do tempo de internagdo de pacientes que
sofreram queda foi de 14,1 dias (£15,4) e a mediana de
sete dias. Verificou-se que 12 (85,7%) quedas ocorreram
do 1° ao 10° dia de internagao hospitalar e as outras
duas (14,3%) do 20° ao 30° dia.

Quanto ao turno, oito (57,1%) quedas ocorreram no
periodo da manha, duas (14,3%) a tarde e quatro (28,6%)
durante noite ou madrugada.

Em relagao ao local, o maior percentual de quedas
ocorreu no banheiro (N=I1; 78,6%). As demais, (N=3;
21,4%) ocorreram na enfermaria, especificamente na
proximidade dos leitos. Em oito (52,1%) situagoes o pa-
ciente estava acompanhado no momento da queda.

Verificando-se a correlacio entre os itens da MFS
e a ocorréncia de quedas, verificou-se associacao esta-
tistica significante apenas nos itens historico de quedas
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(p<0,0001) e marcha (p=0,0120), conforme demonstra-
do na tabela .

Quanto ao risco de quedas predito pela MFS, os pa-
cientes que evoluiram com queda foram classificados em
percentual significantemente maior na categoria de risco
alto, conforme descrito na tabela 2.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de quedas identificada nas mu-
Iheres deste estudo correspondem a resultados de pes-
quisa transversal que buscou verificar os fatores associa-
dos as quedas em idosos® cuja prevaléncia foi de 56,8%,
e na faixa etaria de 60 a 69 anos foi de 50,0%.Ainda nesse
mesmo estudo®, 63,8% dos idosos apresentaram, pelo
menos, uma queda no ultimo ano. Resultados de outros
estudos que investigaram quedas em pacientes cirdrgi-
cos®, quedas em adultos hospitalizados('? e outro estudo
com idosos!'" apontam maior prevaléncia de quedas no
sexo masculino.

Autores de estudo em que foi abordada a relagao do
risco de queda com idade em adultos no periodo pos
-operatério!'? evidenciarem que a cada aumento de um
ano na idade aumenta-se em 4% a chance de se ter um
alto risco para quedas, se comparado ao baixo risco.

A densidade de incidéncia (DI) de queda identificada
neste estudo esteve compreendida em uma faixa menor
que a DI verificada em estudo realizado com idosos hos-
pitalizados o qual apresentou DI de quedas igual a 12,6
por 1000 pacientes-dia‘'?.

No que se refere ao auxilio a deambulagiao, em pes-
quisa realizada com idosos!'¥ foi identificada forte cor-
relagao entre dificuldade para deambular e uso de dis-
positivo auxiliar com o desfecho queda. Essa diferenga
entre os estudos pode ser atribuida ao fato de que na
pesquisa citada a populagao foi formada exclusivamente
por idosos, enquanto nesta houve maior percentual de
adultos jovens.

Quanto ao tempo de permanéncia, resultados de es-
tudo realizado com pacientes cirtrgicos® demonstraram
um tempo médio de 25 dias de internagao dos pacientes
que sofreram queda, permanéncia elevada quando com-
parada a identificada neste estudo. Em contrapartida, o
tempo de permanéncia de idosos, sujeitos de outra pes-
quisa'"), foi inferior, apresentando média igual a 7,7 dias.
Desse modo, pode-se inferir que o tempo de internagao
dos pacientes que sofreram queda, investigados neste es-
tudo, encontra-se dentro da média na literatura.

A proporcao de quedas com dano encontrada neste
estudo, corrobora com os dados apresentados por auto-
res de estudo realizado com pacientes cirtrgicos® cujos
resultados demonstram que 55%, maioria das quedas,
nao acarretou lesao ao paciente, mas que em 38,6% dos
casos houve lesio sem gravidade e nao foram eviden-
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TABELA 1 — Avaliagao da diferenga entre a ocorréncia de queda e o risco especificado nos itens da MFS,
em 480 pacientes da unidade cirurgica de um hospital publico de ensino, no periodo de abril a outubro de
2017, Aracaju - SE (n=11).

Queda

Itens da MFS Sim Nio P

Numero Ep Numero B
Historico de quedas
Sim g g5 B4 1.5
Nio 3 0.8 383 28,2 =0,0001*
Diagnostice secundario
Sim 7 2.8 247 97z
Mo 4 1B 2 Q8.2 08781+
Aunxilio na deambulacao
Nenkum ' Acamado/Anxiliade por 10 21 140 97,8
profizzipnal de s2ude
Muletas Bengala’ Andador - - | 100 0,14604*
Mobiliario Parede 1 14,7 5 833
Terapia Dispositive endovenoso
Sim 10 25 390 975
Mao 1 12 79 98,2 Q7018+
Marcha
Normal/ Acamado Cadeira de rodas ] 1.4 381 984
Fraca 5 g1 57 21,9
Cpmprometida Cambaleante - - 31 100 0.0120%
Estado mental
Orientado,Capaz guanto 2 zua limitacdo 3 25 344 275
Supera:tima sua capacidade Esquece sua: 2 L& 113 984 0.7317*
limitagies

“pate: Dados dz propria pesquisa
*Teste Qui-Juadrade com correczo de Monte Carlo
r*Teste Qui-Chuadrade com correcao de continnidads de Yates
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TABELA 2 — Diferengas entre o risco e a ocorréncia de queda em pacientes da unidade cirargica de um
hospital publico de ensino, no periodo de abril a outubro de 2017, Aracaju - SE (n=11).

Queda
Risco de queda segundo a MFS Sim Nao P
Nuamero % Numero %
Risco baixo 2 1,1 173 98,9
Risco moderado 1 0,7 144 99,3
Risco alto 8 5 152 95 0,0134*

Fonte: dados da prépria pesquisa.

* Teste Qui-Quadrado com corregao de Monte Carlo.

ciadas lesoes graves nos eventos estudados. Entretanto,
resultados de estudo realizado com adultos hospitaliza-
dos('9 evidenciam que, apesar dos danos decorrentes das
quedas terem sido, predominantemente, leves (80,8%),
cerca de 11,9% dos participantes apresentaram queda
caracterizadas como graves, tendo ocorrido, ainda, 1,9%
de Obitos decorrentes de quedas.

Considerando que multiplos fatores podem interferir
no tempo de permanéncia hospitalar do paciente e que a
maioria das quedas verificadas neste estudo nao resultou
em lesdo fisica no paciente, niao é possivel afirmar que a
diferenca entre as médias se deve apenas a ocorréncia
desse evento.Também nao se pode descartar a possibili-
dade de ocorréncia de outros tipos de danos que nao fo-
ram investigados nesse estudo, a exemplo do psicologico.

Em estudo realizado com adultos hospitalizados('®),
de |7 quedas identificadas, em |2 delas os pacientes re-
feriram algum tipo de dano psicologico, destacando-se
a tensao, o nervosismo e o medo de cair novamente.
Autores de estudo em que foram analisados os fatores
de risco para queda em idosos institucionalizados res-
saltaram que esse evento adverso deve ser estudado em
associagao as variaveis psicologicas como também as so-
ciodemogrificas e clinicas!'®).

No que trata sobre a ordem do dia de internagao em
que ocorreu a queda, estudo realizado com adultos hos-
pitalizados("® revelou que a maior prevaléncia de quedas
esteve entre o 1° e o 10° dia de avaliagio (85,7%). Des-
taca-se que, das quedas que incidiram nos primeiros dez
dias, trés aconteceram nas primeiras horas da admissao
do paciente no setor. Acredita-se que a maior incidéncia
de queda no periodo inicial de internagao possa estar rela-
cionada a fatores como a inseguranca frente a mudanca de
ambiente ou ao inicio de novas terapias medicamentosas.

Muitos estudos tém verificado maior ocorréncia de
quedas em pacientes hospitalizados, no periodo notur-
no (718 Entretanto, na unidade pesquisada, observou-se
maior frequéncia de quedas no turno da manha (57,1%),
corroborando com resultados de estudo realizado!".

A maior frequéncia de quedas durante a noite, ob-
servada em outros estudos, pode estar relacionada a co-
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mum reducido do quantitativo de profissionais de enfer-
magem escalados nesse turno, situagao identificada em
algumas instituigoes, que pode interferir na supervisao
dos pacientes. No periodo diurno, o paciente pode estar
eXposto a outros riscos, relacionado a maior execugao
de atividades, como levantar do leito com mais frequ-
éncia para deambular e executar atividades de higiene
pessoal (7).,

Destaca-se que nesta pesquisa, que o banheiro foi o
local em que ocorreram todas as quedas e que a cau-
sa foi o escorregio. Todavia, resultados de estudos ')
constataram que o local de maior ocorréncia de quedas
foi o quarto, sendo esse local onde os pacientes passam a
maior parte do tempo durante a sua internagao('?.

Apesar da maioria das quedas terem ocorrido na pre-
senca de acompanhante, no estudo realizado com adul-
tos hospitalizados!'?, houve uma associagio entre o dano
apos a queda e a presenca ou nao de acompanhante no
momento da mesma. Assim, evidenciou-se que a maio-
ria dos pacientes que apresentou queda com dano, es-
tava sozinho no momento do evento 59,4% e em 36,8%
das ocorréncias estavam acompanhados de familiar ou
acompanhante e os demais na presenga de algum profis-
sional de saude.

Autores de estudos!''? também verificaram que,
em maior percentual, os pacientes que sofreram queda
foram classificados como risco alto. Nesse contexto,a
utilizacdo dessa escala torna-se uma aliada no processo
de trabalho e na promogao da seguranca do paciente, na
medida em que oferece parametro para o planejamento
de cuidados preventivos!'".

Nesse sentido, recomenda énfase na orientagio indi-
vidualizada de pacientes e acompanhantes, a beira-leito,
por profissionais treinados e com o auxilio de materiais
educativos adequados para o nivel de conhecimento do
paciente, como uma agao a ser implantada por todas as
instituicoes de saude que buscam melhoria dos indicado-
res de queda em pacientes®.

Espera-se que a identificacao das falhas estruturais e
de processo relacionadas as quedas também auxiliem na
otimizagao de recursos para a preveng¢ao de novos even-
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tos. A demonstragao dos fatores intrinsecos ou extrin-
secos com que contribuem para o aumento de quedas
em ambiente hospitalar, fornece subsidios para o plane-
jamento de agoes relacionadas a seguranga do paciente,
junto a equipe de enfermagem e aos familiares envolvi-
dos na assisténcia.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que o risco de queda em pa-
cientes cirurgicos esta associado a fatores estruturais e
operacionais, com predominio desse evento adverso em
mulheres adultas jovens, nos primeiros dez dias de hos-
pitalizagao, no turno da manha, em locais préoximos ao
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leito. Também identificou como principais causas o es-
corregao e a tontura, resultando em lesdes fisicas.

A utilizagao da Morse Fall Scale (MFS) possibilitou es-
timar um alto risco de quedas nos pacientes avaliados, o
que reafirmou a importancia de sua utilizagdao como fer-
ramenta de suporte para o planejamento de estratégias
preventivas nos diversos cenarios do cuidado.

Apreende-se, assim, a necessidade de incrementar
o gerenciamento de riscos, sobretudo o risco de que-
das, com enfoque para a melhoria da qualidade da as-
sisténcia, bem como estimular a realizacao de estudos
semelhantes nos demais e servigos e pacientes assisti-
dos na instituigao.
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