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Introdugdo: A magnitude das quedas em pacientes hospitalizados é mundial, tanto que
profissionais da saude e gestores de diferentes paises tém buscado alternativas para redugao dos
incidentes de seguranca até o minimo aceitavel. Entre essas alternativas estdo as politicas publicas
e os protocolos de prevenc¢dao que orientam a avaliagdao do risco de quedas por meio de modelos
de predigdo. Existem alguns modelos, entre eles a Morse Fall Scale no Canadé(l); a St Thomas Risk
Assessment Tool in Falling Eldery Inpatients (STRATIFY) na Inglaterra(z); a Hendrich Il Fall Risk
Model® e a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Too/(4), nos Estados Unidos da América, os quais
variam em termos de sensibilidade e especificidade e apresentam possiveis vieses nos protocolos
de desenvolvimento, seja em termos de delineamento, quanto a ordem operacional como
auséncia de coleta de dados em finais de semana e feriados e quando possivel, ndo definicdo de
critérios de aproximacao entre quem sofreu o desfecho queda(s) e quem ndo caiu. Estes motivos e
a auséncia de modelos construidos e validados no Brasil, justificam a necessidade de novos
modelos preditores desenvolvidos em nosso pais. A construcdo destes modelos e a identificagdo
dos preditores direcionados para esta finalidade contribuem para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e para a diminuicdo e/ou auséncia do agravo. Objetivo: Construir e validar
um modelo de predicio do risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados.
Desenvolvimento: A primeira etapa do estudo foi uma revisdo integrativa da literatura® que
identificou os fatores de risco para quedas, os quais foram investigados na segunda etapa, por
meio de um delineamento de caso e controle com pareamento (um controle por caso). O local da
investigacao foi unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital geral, publico e universitario do Sul
do Brasil. Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior de 18 anos e controles com a
mesma data de admissdo dos casos ou dia(s) subsequentes(s). Excluiu-se pacientes sem condicdes
clinicas e/ou neuroldgicas de participar e sem familiar/responsavel no momento da coleta;
pacientes em cuidados paliativos; quedas ocorridas em unidades que ndo as pesquisadas; e a
segunda queda (ou mais), isto &, se o paciente sofreu mais de um episddio no periodo de coleta,
foi considerado somente o primeiro evento. O modelo foi desenvolvido na amostra de derivacdo
(n=358) e testado na amostra de validacdo (n=178), definidas de forma aleatéria e em pares,
sendo dois tercos para primeira e um tercgo para segunda. A coleta foi de abril de 2013 a setembro
de 2014. Os dados foram obtidos junto aos pacientes e a partir do prontudrio eletrénico. Foi
realizada dupla digitacdo independente do banco de dados que foram analisados por meio dos
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programas Excel (Microsoft Office 2013), SPSS versao 18.0 (Statistical Analysis System, Chicago,
EUA) com regressdo logistica condicional e PEPI-for-Windows; valores de p<0,05 foram
estatisticamente significativos. Os resultados permitiram construir e validar um modelo de
predicdo do risco de quedas denominados SAK (Severo-Almeida-Kuchenbecker), com seis varidveis
significativas: desorientacdo/confusdo (OR 3,95 [IC (95%): 1,84; 8,46], p<001); miccdes frequentes
(OR 4,55 [IC (95%): 1,86; 11,11], p=0,001); limitacdo para deambular (OR 4,15 [IC (95%): 1,95;
8,82], p<001); auséncia de acompanhante (OR 0,36 [IC (95%): 0,22; 0,63], p<0,001); pds-operatorio
(OR 0,52 [IC (95%): 0,28; 1,00], p=0,05); nimero de medicamentos administrados em até 72 horas
antes do desfecho (OR 1,18 [IC (95%): 1,02; 1,37], p=0,02) e uma variavel ndo-significativa: queda
prévia (OR 1,39 [IC (95%): 0,76; 2,52], p=0,28). O sistema de escores foi construido a partir dos
valores de OR obtidos pela regressao, conforme Tabela 1.

TABELA 1 Ponderacdo dos fatores de risco a partir das razdes de possibilidades obtidas. Porto
Alegre, RS, 2014.

Varidveis SAK
OR Pontos

Desorientacdo/confusao* 4 5
Micgdes frequentes 4,55 5
Limitagdo para deambular 4,15 4
Auséncia de acompanhante 0,36 0,5
P&s operatorio 0,52 0,5
Nimero de medicamentos administrados antes da queda 1,18 1
(até 71 horas)

Queda prévia 1,39 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Notas: (*) Varidvel arredondada para o maior nimero inteiro, justificada por melhor valor de
discriminacao.

As classes de risco (baixo: < 6,0; moderado: 6,5 H 10; alto: = 10,5) foram construidas, levando-se
em consideragdao o melhor ponto de corte da probabilidade predita de ocorréncia do desfecho,
sendo que SAK apresentou adequados valores de acurdcia (indice C — derivacdo: 0,684; validacao:
0,681) e calibragem (p=0,132). Consideragdes finais: O modelo construido e validado incluiu
varidveis relacionadas ao paciente somadas a uma variavel do processo de trabalho (auséncia de
acompanhante), diferentemente de outras escalas ja existentes. As implicagcdes para a pratica vao
desde sua aplicacdo facil a beira do leito, ao suporte a decisao clinica individual, especialmente do
enfermeiro, contribuindo para busca das melhores interveng¢des preventivas e para seguranga do
paciente.
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