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RESUMO

Introducdo: Devido ao rapido progresso cientifico e tecnolégico e ao alto padréo de
exigéncia dos clientes quanto a qualidade dos servicos recebidos, as instituicbes que
prestam servicos se sentem na obrigacdo de garantir a exceléncia na assisténcia
oferecida. Em 2004, foi criada a World Alliance for Patient Safety pela Organizagéo
Mundial de Saude, visando definir e identificar as prioridades na area de seguranca do
paciente. As quedas em ambiente hospitalar sdo apontadas como eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude, rompendo com a seguranca do paciente. As quedas
sdo consideradas um relevante fator de morbidade e acarretam danos de diferentes
severidades aos pacientes, elevando o tempo de permanéncia nos hospitais e
aumentando a demanda de cuidados a serem dedicados aos pacientes pelas equipes.
Objetivos: Analisar as notificacbes de quedas dos pacientes adultos internados em
unidades clinicas e cirtrgicas de um hospital universitario, descrever a taxa de quedas
dos pacientes internados; caracterizar o perfil dos pacientes adultos internados que
sofreram queda; classificar o local, tipo de queda, fatores desencadeantes dos incidentes
notificados e o dano acarretado aos pacientes. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e retrospectivo, com uma abordagem quantitativa, realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Fizeram parte da amostra, de forma intencional,
todos os pacientes internados que foram notificados com ocorréncia de quedas, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, constituindo-se de 1112 notificacfes. A
coleta de dados deu-se por meio de um formulério padrdo até entdo utilizado na
instituicdo, composto pelas variaveis: identificacdo do paciente, caracteristicas do
incidente, condicOes do paciente antes da queda e severidade do dano. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e analitica, onde foi empregado o teste do
Qui-Quadrado de Pearson para aderéncia e realizada a analise fatorial das condi¢des do
paciente antes da queda, utilizando a rotacdo Varimax. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo. Resultados: A taxa de incidéncia de quedas no periodo
estudado variou de 1,61 quedas/1000 pacientes/dia a 2,03 quedas/1000 pacientes/dia. A
faixa etéaria predominante foi de 60 a 69 anos, com 23,5% das notificagbes. Pacientes do
sexo feminino (54,9% das notificacfes) apresentaram maior nimero de notificacdes. O
maior nimero de quedas notificadas ocorreu no turno noturno (43,9% das notificacGes).
A severidade do dano predominante foi “sem danos”, com 69,4% das notificagdes. O
local de maior nimero de ocorréncia de quedas foi o quarto do paciente, com 68,8% das
notificacBes, sendo a queda da propria altura (47% das notificaces) a mais notificada.
Os fatores desencadeantes relacionados ao paciente que mais ocorreram foram
escorregdo (25,3% das notificacbes), forca diminuida (23,8%) e tontura (19,3%). Os
fatores desencadeantes relacionados ao ambiente ndo foram elencados em 43,9% das
notificacBes. ldentificou-se como condi¢do mais prevalente antes da queda o fato de
estar desacompanhado, com 65,9% das notificacdes, seguido de ter limitacdo para
deambular (54,3%), fazer uso de anticoagulante (36%) e uso de sedativos (25,9%).
Conclusdo: A queda é um evento multifatorial e de grande complexidade, que pode
acarretar danos temporarios ou irreversiveis ao paciente. E importante a avaliacdo
periddica dos fatores de risco do paciente durante a internacéo hospitalar para que possa
ser realizada a prevencao do evento adverso. E compromisso da equipe de enfermagem
identificar e sinalizar esses fatores de risco, visto que a enfermagem é a equipe que
passa mais tempo junto com o paciente.

Descritores: seguranca do paciente, acidentes por quedas, pacientes internados,
cuidados de enfermagem, qualidade da assisténcia a saude.
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1 INTRODUCAO

Apesar de existirem mecanismos de avaliacdo ha muitos anos, o tema qualidade
dos servigos de satde no ambito hospitalar vem recebendo, atualmente, atencdo especial
nas discussdes do mundo inteiro (GALHARDI; ESCOBAR, 2015). Segundo Gama e
Saturno (2013), a qualidade nos servicos de salde retrata a satisfacdo das necessidades
de assisténcia a saude da populacdo receptora dos servigcos, sendo a seguranca do
paciente um enfoque da qualidade. Um servico de saude ndo pode ser considerado de
qualidade, se os riscos de danos néo forem controlados.

Em consequéncia da extensdo do problema da seguranca do paciente no
mundo, em 2004, foi criada a World Alliance for Patient Safety pela Organizacdo
Mundial de Salde, visando definir e identificar as prioridades nesta area
(DONALDSON; PHILIP, 2004). As quedas em ambiente hospitalar sdo apontadas
como eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, rompendo com a seguranga
do paciente (MOURA; VIANA; MAGALHAES, 2016). A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (2007) define queda como “vir a ficar no solo”. Alguns dos fatores de
risco que aumentam a probabilidade de queda séo: extremos de idade, confuséo, uso de
medicamentos que deprimem o sistema nervoso central e mdltiplas patologias
(MOURA; MAGALHAES, 2013; SEVERO et al., 2014).

O indicador para medir este evento adverso utilizado pelo Ministério da Saude
(MS) é resultado da fracdo onde o numerador € o nimero de quedas ocorridas no més e
o denominador é o ndmero de pacientes/dia no periodo correspondente (MINISTERIO
DA SAUDE, ANVISA, FIOCRUZ, 2014). No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) o controle das ocorréncias referente ao nimero de quedas € realizado através
da notificacdo de quedas disponivel no sistema eletrénico do hospital, sendo geralmente
efetuada pela equipe de enfermagem. O resultado do indicador no periodo de 2014,
considerando todas as areas de internacdo, foi de 1,62 quedas/1000 pacientes/dia
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).

Estudos internacionais apontam uma ampla variagdo nas taxas de quedas de
pacientes internados, com valores desde 0,51 até 4,37/1000 pacientes/dia (OHDE et al.,
2012; GALBRAITH et al., 2011; WEINBERG et al., 2011). No Brasil, encontram-se

estudos que demonstraram uma incidéncia de quedas de 1,7 a 7,2/1000 pacientes
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internados (PRATES et al., 2014; SOUSA, 2014). Outro estudo realizado em hospitais
de S&o Paulo mostrou uma incidéncia de quedas de 4,6 até 13,8/1000 pacientes/dia
(MELLEIRO et al., 2015).

O HCPA possui uma Comissdo Multiprofissional de Prevencdo de LesGes
Decorrentes de Quedas, que atua analisando permanentemente o0s eventos ocorridos e
elaborando planos de agdo para a prevencdo de quedas. A comissdo € responsavel por
revisar as rotinas estabelecidas para avaliagdo dos pacientes em risco para quedas e
realizar acbes educativas, a fim de preparar e aprimorar as equipes em relacdo as
orientagdes de seguranca e qualidade assistencial (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2014a). Para estruturar essas capacitacdes, é utilizada a Matriz de
Capacitacdo, que é constituida por temas de abrangéncia institucional, conforme a érea
de atuacdo de cada profissional (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

Em estudo transversal realizado em unidades cirurgicas do HCPA, utilizando os
dados decorrentes de quedas no ano de 2012, demonstrou uma média de idade dos
pacientes de 65,5 anos com predominéancia do sexo masculino (61,4%) e tempo médio
de internacdo de 25 dias. Identificou-se que a maioria das quedas ocorreu no quarto do
paciente, por escorregdo e da prépria altura (VICTOR, 2014). Este estudo demonstra
que, apesar de todas as medidas implementadas para a preven¢do da queda do paciente,
este evento ainda acontece dentro do hospital.

As quedas sdo consideradas um relevante fator de morbidade e acarretam danos
de diferentes severidades aos pacientes, elevando o tempo de permanéncia nos hospitais
e aumentando a demanda de cuidados a serem dedicados aos pacientes pelas equipes.
Como consequéncia, ocorre um aumento dos custos hospitalares (SPETZ; BROWN;
AYDIN, 2015). Um estudo feito por Spetz, Brown e Aydin (2015) traz que, sem um
programa de prevencdo de quedas, o0 custo esperado de uma queda é de US$ 115 por
paciente. Apds intervencdes, a média reduziu os custos para US $ 47,15 por paciente,
visto que o paciente que recebe as intervengdes, ndo necessita de cuidados além do
esperado. Isso demonstra a importancia de aprofundar pesquisas sobre essa tematica,
tanto para a seguranca dos pacientes como para a sustentabilidade das organizacgdes de
salde. Apesar de ser um fenbmeno reconhecido mundialmente, ainda existem poucos
estudos sobre as quedas e 0s danos decorrentes das mesmas no cenario brasileiro.

Ter sido bolsista de iniciagdo cientifica por um longo tempo, inclusive fazendo

parte do Nucleo de Estudos de Gestdo em Enfermagem (NEGE), me rendeu a
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oportunidade de participar de projetos cujos focos eram a seguranca do paciente,
aprofundando meus conhecimentos sobre o assunto. A partir da leitura sobre a
seguranca do paciente, o tema quedas me trouxe grande curiosidade. Procurei algumas
respostas para as perguntas que me surgiram mediante leitura, como, por exemplo, para
saber como eram realizadas as notificacdes, as caracteristicas das pessoas que caiam, e
se essas quedas tiveram algum desfecho na vida desses usuarios. Acabei encontrando
alguns artigos que me instigaram a aprofundar o conhecimento sobre este importante
tema no cendrio da pratica assistencial.

Estudar sobre quedas agrega a enfermagem um conhecimento mais abrangente,
onde poderemos nos organizar melhor em relagdo ao trabalho, ficando a maior parte do
tempo com o paciente, criando um vinculo forte o suficiente para o paciente ndo ter
medo de nos contar se ele teve uma queda que ndo foi presenciada pela equipe e
oportunizar a sensibilizacdo da equipe de enfermagem e multiprofissional para adoc¢éo
de medidas de prevencgdo, assim como o incentivo a notificagdo da ocorréncia desses
eventos.

Diante dessas consideracdes, perante a relevancia do tema, tem-se como questao
norteadora do estudo: Qual a incidéncia e caracteristicas das quedas em pacientes
adultos hospitalizados em unidades de internacdo de um hospital universitario?

Entende-se que a descrigdo detalhada do fenébmeno em foco pode auxiliar na
identificacdo de causas e fatores contribuintes para a ocorréncia de quedas na institui¢éo
em estudo, assim como na proposi¢do de medidas preventivas desse evento adverso,

minimizando riscos e danos para 0s pacientes.



2 OBJETIVOS

Com base nos argumentos elencados na introducéo e nos achados da literatura, o
presente estudo tem os seguintes objetivos:

2.1 Objetivo Geral

Analisar as notificaces de quedas dos pacientes adultos internados em unidades
clinicas e cirargicas de um hospital universitario.

2.2 Objetivos especificos

a) Determinar a taxa de quedas dos pacientes internados;
b) Caracterizar o perfil dos pacientes adultos internados que sofreram queda;
c) Descrever o local, tipo de queda, fatores desencadeantes dos incidentes

notificados e o dano acarretado aos pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Devido ao rapido progresso cientifico e tecnolégico e ao alto padrdo de
exigéncia dos clientes quanto a qualidade dos servicos de saude recebidos, as
instituicbes que prestam servigos se sentem na obrigacdo de garantir a exceléncia na
assisténcia oferecida (TRES et al., 2016). Sendo assim, é de extrema importancia a
implementacdo de métodos de mensuracdo da qualidade. Os indicadores de qualidade
sdo recursos usados para retratar uma determinada situacdo, analisar tendéncias e
ponderar as intervengdes necessarias; ndo medindo rigorosamente a qualidade de um
servico, mas permitindo uma analogia entre uma situacdo e a sua meta, ou, até mesmo,
viabilizar a elaboracdo de novos parametros (VIEIRA; KURCGANT, 2010). As
repercussdes do acompanhamento desses indicadores remetem diretamente a assisténcia
de enfermagem, tornando-a responsavel pela melhoria desses resultados (GALHARDI;
ESCOBAR, 2015).

Com o objetivo de diminuir os riscos a seguranca do paciente e melhorar a
qualidade no atendimento, em 2007, a Joint Comission on Accreditation of Hospitals
(JCAHO) estabeleceu metas de seguranga para pacientes internados em hospitais,
visando aperfeicoar a assisténcia prestada. As seis propostas sdo: identificar os pacientes
corretamente, melhorar a efetividade da comunicacgdo entre profissionais da assisténcia,
melhorar a seguranca das medicacOes de alta vigilancia, assegurar cirurgias com local
de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco de
infeccbes associadas aos cuidados de salde e reduzir o risco de lesdes ao paciente,
decorrentes de quedas.

Segundo a OMS (2007, p. 6), queda ¢ definida como “vir a inadvertidamente
ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢do intencionais
para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”. Conforme Abreu et al. (2012),
quando um paciente cai, significa que houve uma quebra na sua seguranca, podendo
aumentar o nimero de dias internados e piorar as condi¢des de recuperagdo. Os fatores
de risco podem ser intrinsecos, quando relacionados ao paciente, e extrinsecos, quando
relacionados ao processo de trabalho e ao ambiente hospitalar.

Paiva et al. (2010) traz como alguns fatores intrinsecos: alteracdes fisiologicas,

alteracOes patoldgicas, fraqueza muscular e déficit cognitivo. Fatores extrinsecos séo
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exemplificados pela presenca de obstaculos, piso molhado e escorregadio, falta de
grades no leito e ambientes com pouca luz (ABREU et al., 2012).

Identificar os fatores de risco é claramente o primeiro e mais importante passo
de todo o processo (MOE et al., 2015). Fatores de risco sdo situacdes que intensificam a
probabilidade de ocorrer a queda do paciente. O principal fator de risco associado a
queda ¢ a idade do paciente, especialmente quando se trata de criangas menores de 5
anos ou idosos maiores de 65 anos. Outra condicdo importante é o estado
psicocognitivo do paciente, ou seja, quando 0 mesmo encontra-se confuso,
desorientado, depressivo ou ansioso, ha um aumento da chance de o paciente sofrer
alguma queda (PRATES et al., 2014; MOURA; VIANA; MAGALHAES, 2016).
Doencas cronicas como hipotensdo postural, convulsdes, anemia, incontinéncia ou
urgéncia miccional ou para evacuacdo, acidente vascular cerebral prévio, historia prévia
de quedas, fraqueza articular ou muscular, comprometimento dos sentidos,
principalmente da visdo, alteracdo da marcha ou mobilidade fisica prejudicada, ou o uso
de medicagBes como benzodiazepinicos, antiarritmicos, diuréticos, laxativos, relaxantes
musculares, vasodilatadores sdo alguns dos fatores de risco descritos como preditores de
quedas (PRATES et al., 2014; MOURA; VIANA; MAGALHAES, 2016).

Os locais onde mais ocorrem as quedas sdo o quarto do paciente, seguido do
corredor e do banheiro (ABREU et al., 2012; SOUSA, 2014; LAUS et al., 2014). Isto se
deve ao fato de que o paciente ndo esta em um local conhecido e a estar enfrentando
problemas de salde, além da presenca de obstaculos que limitam sua mobilidade, da
falta de acompanhante e da pouca luminosidade noturna (SOUSA, 2014). Outro motivo
seria que os pacientes ficam durante muito mais tempo sem vigilancia nos quartos
(ABREU et al., 2012).

Gama e Saturno (2013) dizem que um dos fatores que podem contribuir também
para 0 aumento do nimero de quedas sdo as condicdes dos equipamentos utilizados e do
ambiente em que o0 paciente se encontra, como pisos derrapantes, falta de barras de
apoio tanto no quarto quanto no banheiro e falta das grades do leito do paciente. Um dos
fatores essenciais para a prevengdo de quedas é a vigilancia constante dos pacientes,
podendo ser realizada através da adequacdo do quadro de pessoal de enfermagem, pois
existe uma interferéncia positiva sobre a taxa de quedas (GAMA, SATURNO; 2013).

O uso de escalas para quantificar os fatores de risco tem se mostrado como um

método efetivo. Escalas devem ser pertinentes e eficazes, podendo, assim, evitar erros
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de identificacdo ou classificacdo dos pacientes, além de terem baixo custo e serem de
facil operacionalidade (MARTINEZ et al., 2016). Entre as escalas que estdo disponiveis
para uso em pacientes adultos internados em hospital, somente uma, a Morse Fall Scale,
passou por adequado processo de adaptacdo para uso no Brasil, denominando-se Escala
de Morse (URBANETTO, et al., 2013). O uso de uma escala possibilita a abordagem
individualizada, comparando os servigos e direcionando as acfes (CORREA, et al.,
2012). Os itens pontuados na escala de Morse, adaptada e validada, sdo: histérico de
quedas, se 0 paciente ja caiu alguma vez; diagnostico secundario, se o prontuario do
paciente tem mais de um diagnéstico médico; auxilio na deambulagédo, se o paciente
precisa de algum equipamento/ajuda para caminhar; terapia endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado; marcha, se o paciente tem a marcha firme ou
cambaleante; e estado mental, se 0 paciente é orientado quanto a sua capacidade de
deambular (URBANETTO et al., 2013). Cada um desses critérios recebe uma
pontuacao que varia de 0 a 30 pontos, e ¢ considerado “paciente com risco de queda”
quando a pontuagao é superior a 25 pontos (MOURA, VIANA, MAGALHAES; 2016).
Os achados da literatura indicam a relevancia da tematica em foco e a
importancia da realizacdo de novos estudos, com o intuito de aprimorar o conhecimento
dos enfermeiros sobre as medidas de prevencdo de quedas no cenario hospitalar. Nesse
sentido, a produgdo de conhecimento pode contribuir para melhorar a seguranca do

paciente e diminuir a magnitude desse evento adverso com 0s seus danos decorrentes.
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4 METODO

A seguir, apresentam-se 0s aspectos metodologicos do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com uma
abordagem quantitativa. Para Creswell (2010), a pesquisa quantitativa é uma forma de
testar teorias objetivas, analisando a relagdo entre as variaveis.

Este estudo foi parte de um projeto mais amplo, intitulado “Acompanhamento
e gestdo dos indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do paciente em

instituicdes de satide”, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.2 Campo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E uma
instituicdo publica e universitaria, fazendo parte da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educagdo (MEC) e vinculado & Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). E acreditado pela Joint Commission International (JCI), desde 2013,
representando que o hospital estd adequado aos padrdes internacionais de atendimento,
gestdo, infraestrutura e qualificacdo profissional, com foco na qualidade e seguranca de
pacientes e profissionais (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014b).
O hospital conta com 842 leitos no total, sendo 445 leitos de internagdo clinica e
cirargica, distribuidos em 13 unidades de internacdo de adultos (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015).
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4.3 Populacéo e amostra

A populacdo avaliada neste estudo foi composta por prontuarios de pacientes
adultos internados nas unidades clinicas e cirdrgicas desse hospital. O indicador de
quedas é acompanhado na instituicdo de forma sistematica desde 2007, sendo,
inicialmente, descrito como “incidéncia de queda do leito”. No decorrer dos anos, o
indicador foi ajustado para a forma com que se apresenta hoje, visando atender as metas
internacionais de seguranca do paciente e se alinhar com as recomendacBes do
Ministério da Saude, onde a incidéncia de quedas é medida pelo nimero total de quedas
ocorridas no més, dividido pelo nimero de pacientes/dia (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2011).

Fizeram parte da amostra, de forma intencional, todos os pacientes internados
que foram notificados com ocorréncia de quedas, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2014. Este periodo de tempo, para delimitacdo da amostra, deu-se devido
ao fato de que o indicador de quedas estava consolidado no ano de 2011 e a partir de
2015 houve uma mudanca do processo de notificacdo, passando para o sistema
eletronico.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um intervalo de confianca
de 95% e margem de erro de 3%, constituindo-se de 1112 notificacGes no periodo em
estudo.

O critério de inclusdo na amostra foi: pacientes adultos notificados com
ocorréncia de quedas. Critérios de exclusao: quedas ocorridas nas areas de emergéncia e
psiquiatria, assim como pacientes gestantes em &reas obstétricas, formulérios de

notificacdo preenchidos incorretamente ou com informacdes incompletas.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no Sistema de InformagGes Gerenciais (1G) e banco
de dados do Grupo de Quedas do HCPA, no més de dezembro de 2016, relativos ao

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, por meio de um instrumento com as
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variaveis que compdem o formulario padrdo até entdo utilizado na instituicao.

As varidveis que compdem o instrumento (ANEXO A) sdo divididas em
quatro grupos. O primeiro grupo € para a identificacdo do paciente, com as variaveis:
nome, leito, prontuario, idade e sexo. O segundo grupo é referente as caracteristicas do
incidente, onde constam a data, hora, local e tipo de queda e os fatores desencadeantes
tanto do paciente como do ambiente. O terceiro grupo trata das condi¢des do paciente
antes da queda, e algumas das variaveis sdo: desorientado, sonolento, queda prévia,
hipotensdo, dificuldade visual, entre outras. O ultimo grupo indica a severidade do
dano. E considerado “grau 1”7 quando o paciente sofre um dano leve, por exemplo,
escoriagdo ou contusdo, onde a intervencdo € minima ou inexistente; “grau 2” é um
dano moderado, onde a intervencédo se da por meio de suturas, por exemplo, laceracdes;
o “grau 3” ¢ o dano grave, necessitando de interven¢do cirurgica ou com perda
permanente da funcdo do 6rgdo, por exemplo, fraturas ou parada cardiaca; o dano de
“grau 4” ¢ o 6bito do paciente decorrente da queda (ABREU et al., 2012; GANZ et al.,
2013).

A partir de janeiro de 2015 houve a mudanca do sistema de notificacdo de
quedas de formulario manual para meio eletrbnico, o que acarretou uma
descontinuidade da forma de coleta de dados e perdas de informagdes que poderiam se
refletir na acuracia do indicador. Esse fator foi utilizado como critério para definicdo do

periodo de coleta de dados e permitir o acompanhamento longitudinal dos resultados.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica, sendo as
variaveis continuas descritas pela média e desvio padrdo e as variaveis categoricas
descritas pela frequéncia absoluta e relativa. Foi empregado o teste do Qui-Quadrado de
Pearson para aderéncia para avaliar se a distribuicdo das quedas entre os turnos ocorreu
de forma homogénea, adotando-se como nivel de significancia 5% (p < 0,001).

Realizou-se a andlise fatorial das condi¢cbes do paciente antes da queda,
utilizando a rotagdo Varimax, onde o critério para determinar os fatores foi o alto valor

(Eigenvalues) acima de 1. Vidal (2016) define a analise fatorial como “um método de
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estatistica multivariada que busca, a partir da observacéo de um conjunto de variaveis
observadas, identificar um conjunto menor de dimensdes ou estruturas de variabilidade
que explicariam, em uma proporcdo significativa, as variacbes das variaveis
observadas”. Todos os testes foram empregados com auxilio do software SPSS, versédo
18.0.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi encaminhada para apreciagdo da COMPESQ/ENF e foi
submetido um adendo ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sendo vinculada ao projeto GPPG n° 14-0478/COMPESQ n° 27708 -
“Acompanhamento e gestdo dos indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do
paciente em instituicdes de saude” (CAEE: 35069714.7.0000.5327). O adendo ao
projeto principal apresentou a adequacdo e incorporacdo de novos objetivos e
instrumento de coleta de dados. Além disso, foram atendidas as normas da Resolucdo n®
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude para projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos.

Para a coleta de dados no Sistema de Informacdes Gerenciais e bases de dados
institucionais, a pesquisadora utilizou o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados. Esse procedimento visa atender as recomendacbes do Comité de Etica em
Pesquisa do préprio hospital, quanto a utilizacdo de bases de dados em pesquisas
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).
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RESULTADOS

A taxa de incidéncia de quedas no periodo estudado foi de 1,61 quedas/1000
pacientes/dia em 2011, 2,03 em 2012, 1,83 em 2013 e 1,62 em 2014, apresentando
pequena variagdo. Foram identificadas 1.112 notificacdes de quedas nas unidades de
internacdo de adultos clinicas e cirdrgicas, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2014,
conforme descrito no Grafico 1. Verifica-se que no ano de 2012 ocorreu 0 maior

numero de notificacdes de quedas: 372 (33,5%).

GRAFICO 1 — Frequéncia de notificacdo de quedas de acordo com o ano. Porto Alegre/RS,
Brasil, 2017
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Fonte: elaborado pela autora da pesquisa, 2017.

A faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos, com 251 (23,5%) notificagdes,
seguida de 70 a 79 com 220 (20,6%) notificacbes, e 50 a 59, com 217 (20,4%)
notificacdes. Pacientes do sexo feminino apresentaram maior nimero de notificacdes de
queda, 629 (54,9%) notificacdes. O maior nimero de quedas notificadas ocorreu no
turno noturno, com 423 (43,9%) notificacbes. A severidade do dano predominante foi
“sem danos”, com uma frequéncia de 771 (69,4%) notificacdes, e ndo foi realizada

nenhuma notificagdo de grau quatro (6bito), como informado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das notificacbes de quedas segundo a faixa etéria, sexo, turno e
severidade do dano. Porto Alegre/RS, Brasil, 2017

Caracteristicas das quedas n=1112 %

Faixa etaria

18a29 44 4,2

30a39 108 10,1
40 a49 135 12,7
50 a 59 217 20,4
60 a 69 251 23,5
70a79 220 20,6
>80 90 8,4
Sexo

Feminino 629 56,6
Masculino 483 43,4
Turno’

Manha 344 35,7
Tarde 196 20,4
Noite 423 43,9
Sem informacéao 149 13,4
Severidade do dano

Grau 0 — Sem dano 771 69,4
Grau 1 — Contuséo, sem intervengao 303 27,3
Grau 2 — Distensao, intervencdo 33 3,0
Grau 3 — Fratura, intervencdo maior 4 0,4
Grau 4 — Obito 0 0

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa, 2017.
1 Qui-Quadrado de Pearson para aderéncia (p < 0,001).

O local de maior numero de ocorréncias de quedas foi o quarto do paciente, com
765 (68,8%) notificacdes. O tipo de queda mais prevalente foi da propria altura, com

523 (47%) notificacdes, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das notificagdes de quedas segundo o local e tipo de queda. Porto
Alegre/RS, Brasil, 2017

Caracteristicas das quedas n=1112 %
Local

Quarto 765 68,8
Banheiro 264 23,7
Corredor 58 5,2
Area de circulacio 5 0,4
Recreacéo 4 0,4
Escadas 2 0,2
Outros 15 1,3
Tipos de queda

Da propria altura 523 47,0
Da cama 340 30,5
Da cadeira/poltrona 148 13,3
Da maca 17 1,5

Outro 87 7,8
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Fonte: elaborado pela autora da pesquisa, 2017.

Os fatores desencadeantes relacionados ao paciente e ao ambiente eram
variaveis de multipla escolha, podendo assim ser marcada mais de uma opgdo. Os
fatores desencadeantes relacionados ao paciente que mais ocorreram foram escorregao
com 281 (25,3%) notificacdes, forca diminuida com 264 (23,8%) notificacdes e tontura
com 214 (19,3%) notificacdes. Os principais fatores desencadeantes relacionados ao
ambiente foram falhas de equipamentos com 127 (11,6%) notificacdes, piso molhado
com 99 (9%) notificacOes e auséncia de grades no leito com 96 (8,8%) notificagdes,

como informado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuigdo das notificagdes conforme fatores desencadeantes relacionados ao

paciente e ao ambiente. Porto Alegre/RS, Brasil, 2017

n %
Fatores desencadeantes do paciente (n=1111)
Escorregdo 281 25,3
Forca diminuida 264 23,8
Tontura 214 19,3
Confuséo 131 11,8
Tropeco 51 4,6
Desmaio 35 3,2
Convulsédo 12 11
Outros 252 22,7
Fatores desencadeantes do ambiente (n=1096)*
Falha de equipamento 127 11,6
Piso molhado 99 9
Auséncia de grade no leito 96 8,8
Pouca iluminacéo 70 6,4
Obstaculo 45 41
Piso recém-encerado 1 0,1
N&o se aplica 436 43,9

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa, 2017.
* 16 registros perdidos

Analisando-se isoladamente as 21 condices elencadas do paciente antes da
queda, identificou-se o fator mais prevalente como o fato de estar desacompanhado,
com 723 (65,9%) notificacdes, seguido de ter limitacdo para deambular com 601
(54,3%) notificacOes, fazer uso de anticoagulante com 399 (36%) notificacGes e uso de
sedativos com 288 (25,9%) notificagbes. As condi¢cbes menos notificadas foram estar

inconsciente, com quatro (0,4%) notificagdes, e hipoglicemia com oito (0,7%)
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notificacGes. Esta variavel também era de multipla escolha, podendo ter sido notificada
mais de uma condicdo do paciente antes da queda.

O numero maximo de condic¢Bes notificadas para 0 mesmo paciente foi de 12
condicdes, e verificou-se que 784 (71,5%) notificacdes tiveram trés ou mais condigdes
assinaladas para 0 mesmo paciente. Na Tabela 4, estdo descritas as demais 20 condicdes
do paciente antes da queda, de acordo com o agrupamento obtido por meio da analise
fatorial utilizando a rotagédo Varimax.

Tabela 4 — Distribuicdo das notificacdes de queda segundo as condi¢es do paciente antes da
gueda. Porto Alegre/RS, Brasil, 2017

Grupos Condicoes % Frequéncia  Cargas Fatoriais**
Agitado 12,5 139 .709
Grupo1l Contengdo mecénica 3,7 41 672
Desorientado 25,8 286 .670
Acamado 22,5 250 .590
Ins6nia 10,3 114 547
Bengalas 10,8 120 .688
Grupo 2 Pfétgses~nos membros inferiores 1,9 21 .604
Limitac&o para deambular 54,3 601 522
Dificuldade visual 111 123 444
Grupo 3 Hipotensao 5,8 64 .807
Tontura 22,7 252 711
Grupo 4 Sedativos 25,9 288 749
Sonolento 16,1 179 .669
Grupo 5 Infu:c,éo_end(_)v’er_]osa 19,7 218 712
Urgéncia urinaria 13,4 149 435
Queda prévia 21,9 244 -.704
Grupo 6 Pds operatorio 2,4 26 .688
Hipoglicemia 0,7 8 727
Grupo 7 Inconsciente 0,4 4 .843
Grupo 8  Anticoagulante 36 399 -.409

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa, 2017.
** Analise fatorial, utilizando a rotagdo Varimax, Eigenvalues acima de 1.
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6 DISCUSSAO

No periodo estudado, no ano de 2012 ocorreu a maior taxa de incidéncia de
quedas (2,03/1000 pacientes/dia), sendo o unico periodo em que este indicador ficou
acima da meta anual institucional preconizada (< 2 quedas/1000 pacientes/dia). Apesar
de a taxa encontrada estar acima da meta estabelecida pelo hospital, ela pode ser
descrita como dentro dos parametros apresentados na literatura internacional e nacional,
que indicam uma variacao de 0,51 até 13,8/1000 pacientes/dia (GALBRAITH et al.,
2011; OHDE et al., 2012; PRATES et al., 2014; SOUZA, 2014).

A maior taxa de incidéncia no ano de 2012 pode estar relacionada aos
movimentos pela qualidade e acreditacdo hospitalar, onde houve iniciativas para
estimular as equipes a notificacdo de eventos adversos, entre eles as quedas. Ao mesmo
tempo, destaca-se que no mesmo periodo ocorreu a implementacdo de diversas medidas
institucionais, como a elaboracdo de um protocolo de prevencéo e tratamento de quedas
ocorridas em pacientes internados. Foram adquiridas novas camas eletrdnicas mais
seguras, realizou-se a elaboracdo de um folder de orientacdo sobre o risco de quedas,
distribuido aos familiares e pacientes (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2012a). Nesse mesmo periodo, a equipe de enfermagem passou a aplicar
uma escala de risco de quedas, denominada Escala de Morse; 0 paciente que pontuasse
acima de 45 seria sinalizado com uma pulseira amarela e orientado sobre as formas de
prevencdo de quedas (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012b). As
medidas implementadas continuam sendo utilizadas nas unidades de internagéo.

A média de idade de pacientes que tiveram notificacdo de queda foi de 58,93
anos (dp 15,87), com idade minima de 18 anos e maxima de 94 anos. Somando-se as
faixas etarias a partir dos 60 anos, pode-se observar que 52,5% (n=561) da amostra
representam pessoas idosas. Segundo a Lei nimero 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).
No Brasil, 28 milhGes de pessoas, 13,7% da populacdo geral, séo consideradas idosas,
levando o pais a receber o quinto lugar de maior populacdo idosa do mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O envelhecimento € considerado um evento que leva a diminuicdo progressiva

da capacidade de adaptacdo e desempenho fisico, psicolégico e social, tornando o
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individuo mais propenso a doencgas e, consequentemente, a internacdo hospitalar
(GARCIA; CIAPPINA, 2015). Alteragdes como a perda da mobilidade fisica e da
capacidade funcional associadas ao uso de varias classes medicamentosas séo alguns
dos fatores citados na literatura como preditores de quedas para esse grupo etario
(PRATES et al., 2014). Portanto, os resultados do presente estudo corroboram 0s
achados da literatura que apontam os individuos idosos com um dos grupos mais
suscetiveis a ocorréncia de quedas.

O ndmero de notificagdes de quedas no turno noturno ocorreu de forma
significativamente maior que o esperado (p<0,001). Cabe destacar que o turno noturno
tem 12 horas de duragdo, comparado com os turnos diurnos de seis horas, e esse fator
pode ter influenciado a maior ocorréncia de quedas nesse periodo, sendo considerada
uma limitacdo do estudo.

Historicamente, a experiéncia pratica nas unidades de internacdo hospitalares
nos permite apontar uma reducdo dos quadros de pessoal de enfermagem durante o
turno da noite, podendo ser um fator relacionado com menor vigilancia e visita aos
leitos, o que poderia estar associado com o maior nimero de quedas durante a noite.
Essa ponderacao pode ser corroborada por estudo realizado por Carlesi et al. (2017) em
um hospital de alta complexidade no Chile, no qual foi apontado que durante o turno
diurno uma enfermeira fica com 20,5 a 24,5 pacientes e um técnico de enfermagem fica
com 6,2 a 7,6 pacientes, ja, no turno noturno, esse numero varia de 48 a 57,3 pacientes
por enfermeira e 7,2 a 9,7 pacientes por técnico de enfermagem. Outros estudos
internacionais (KALISCH; TSCHANNEN; LEE, 2012; LIU et al., 2012) apontam
resultados que indicam menor nimero de profissionais de enfermagem no turno
noturno, em unidades de internacao.

Apesar de evidéncias de varios estudos (LAKE et al., 2010; MAGALHAES;
DALLAGNOL; MARCK, 2013; YU et al., 2014) sobre a relacdo entre a carga de
trabalho da equipe de enfermagem e o nimero de incidentes envolvendo a seguranca do
paciente, esse topico ainda carece de maior nimero de pesquisas no cenario brasileiro.
Especialmente, quando se trata de avaliar as diferencas de proporcdo dos profissionais
de enfermagem nos diferentes turnos, ainda é escassa a literatura. (SCHMOELLER et
al., 2011).

Outro ponto importante a ser destacado ¢ o fato de o turno noturno ser

considerado um periodo de siléncio e escuriddo agregado com o ambiente hospitalar
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desconhecido, o que pode contribuir para 0 aumento da probabilidade de o individuo vir
a sofrer uma queda (ABREU et al., 2012). Alguns estudos confirmam os achados da
presente investigacdo, verificando o maior numero de quedas no turno noturno
(CORREA et al., 2012; LAUS et al., 2014; SOUSA, 2014; MENEGUIN; AYRES;
BUENO, 2015).

O sexo feminino, com 629 (56,6%) notifica¢fes, correspondeu a0 maior nUmero
de notificagcbes. Um estudo realizado por Prates et al. (2014) em um hospital de alta
complexidade do Sul do Brasil, no periodo de janeiro de 2011 e junho de 2012,
verificou a ocorréncia de 50,3% de quedas entre as mulheres. Poucos estudos
corroboram com os achados da pesquisa (LOJUDICE et al., 2010; GALIZIA et al.,
2012). Divergindo dos resultados da presente investigacdo, Costa et al. (2011), Souza
(2014), Laus et al. (2014) indicam o sexo masculino como o que mais sofre quedas.
Estudo de Paiva et al. (2010) evidenciou que 57,5% dos pacientes que sofreram queda
eram do sexo masculino.

Ao avaliar o dano sofrido pelo paciente, o mais prevalente nas notificagdes foi
“grau zero”, com 771 (69,4%) das notificagdes, ou seja, o paciente ndo sofreu nenhum
dano decorrente da queda sofrida, porém, 340 (30,7%) notificacbes de quedas
apontaram a ocorréncia de algum tipo de dano, entre os graus 1 e 3.

O quarto do paciente foi o local onde mais houve ocorréncias de quedas, com
765 (68,8%) das notificacbes, corroborando com os achados da literatura (ABREU et
al., 2012; CORREA et al., 2012; SOUZA, 2014). Abreu et al. (2012) salienta que o
quarto do paciente é o local onde existe um namero maior de obstaculos, limitando sua
mobilidade. A queda da propria altura foi assinalada em 523 (47%) notificagdes deste
estudo, corroborando com a literatura (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014; LAUS et al.,
2014; PRATES et al., 2014; VITOR, 2014).

Alguns estudos trazem que os fatores extrinsecos e intrinsecos sdo importantes
preditores de queda (PAIVA et al., 2010; ABREU et al., 2012). O fator desencadeante
relacionado ao paciente mais assinalado nas notificacdes de queda foi o escorregdo, com
281 (25,3%) das notificagdes. Forca diminuida (23,8%) e tontura (19,3%) foram,
respectivamente, o segundo e terceiro fatores de maior prevaléncia em nossa amostra.
Esses achados vao ao encontro de resultados de outros estudos, 0os quais apontam a
tontura (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014) e a diminui¢do da for¢ca muscular (REMOR;
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CRUZ; URBANETTO, 2014) entre os fatores mais prevalentes para desencadear
quedas.

Analisando-se os fatores desencadeantes relacionados ao ambiente, identifica-se
um expressivo numero de notificagdes caracterizadas como “ndo se aplica” (436 -
43,9%) nessa categoria de variavel, o que sugere que os profissionais, ao notificarem a
queda, ndo entendiam que esses fatores extrinsecos foram determinantes para a
ocorréncia da queda.

Apesar disso, identifica-se em 11,6% das notificacbes que houve falha de
equipamentos. Lopez (2010) aponta que 35% das quedas ocorreram devido ao piso
molhado. Ndo foram encontrados outros estudos que apresentem dados que corroborem
com o0s encontrados nesta investigacdo. Mesmo sendo menos prevalentes como fatores
desencadeantes entre as notificacbes de quedas, pondera-se a importancia de novos
estudos sobre os fatores ambientais que possam contribuir para a ocorréncia deste
evento adverso, buscando identificar agdes de prevencao.

A condicdo prévia do paciente antes da queda mais presente nas notificacdes foi
o fato de o paciente estar desacompanhado no momento da queda, com 723 (65,9%)
notificacBes. No HCPA, ¢ direito do paciente ter um acompanhante durante as 24 horas
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015). Estudo realizado por Lopez
(2010) mostra que o fator que mais teve influéncia nas quedas sofridas pelos pacientes
foi a falta de acompanhante (38%). A presenca de um acompanhante é importante, pois
a equipe de enfermagem nem sempre estd presente, assim, 0 acompanhante tem a
liberdade para auxiliar o paciente na sua mobilidade.

Isolando-se o fato de estar desacompanhado, foi possivel analisar as demais
condic@es prévias do paciente por meio da analise fatorial, agrupando-as de acordo com
a alta correlacdo entre elas (VIDAL, 2016).

O primeiro grupo do estudo correlacionou as condi¢des agitado, contencgdo
mecanica, desorientado, acamado e insdnia. O conjunto dessas condic¢des encontra certa
similaridade quando pensado na préatica hospitalar, visto que o estado mental alterado
dos pacientes pode ser considerado um fator de risco para acontecimento da queda
(SOUZA, 2014). Moe et al. (2015) salienta que pacientes em estado de confuséo ou
desorientacdo sdo 2,05 vezes mais propensos a sofrerem uma queda. Nesse sentido, 0s

achados da literatura e os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de
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os enfermeiros estarem atentos para avaliar esses sinais como alerta para investir em
medidas preventivas de quedas.

O segundo grupamento decorrente analise fatorial agrega as condi¢des uso de
bengalas, uso de proteses nos membros inferiores, limitacdo para deambular e
dificuldade visual. A alteracdo fisica do paciente antes da queda é uma das condicGes
mais referidas na literatura como preditora de queda (COSTA et al., 2011; ABREU et
al., 2012; SOUZA, 2014).

Os achados da literatura corroboram com os achados deste estudo, visto que a
limitacdo para deambular, com 601 (54,3%) notificacdes, foi a segunda condicdo do
paciente antes da queda mais presente nas notificagdes de ocorréncia de quedas. A
dificuldade na marcha e necessidade de auxilio na deambulagédo sdo condicdes presentes
na escala de Morse, que é utilizada para avaliar o risco de queda dos pacientes
internados (URBANETTO, et al.,, 2013). Nesse sentido, também reforca-se a
necessidade de avaliacdo acurada das condi¢cbes de mobilidade dos pacientes, e
aplicacdo de escalas de risco para implementar medidas preventivas para pacientes com
essas condigdes.

O terceiro grupo associa as condicGes hipotensdo e tontura. Pacientes que fazem
uso de anti-hipertensivos podem apresentar sintomas como tontura e até mesmo perda
da consciéncia, tendo como consequéncia a ocorréncia da queda (COSTA et al., 2012;
LAUS et al., 2014), além disso, a hipotensdo postural é um dos fatores que também
pode causar tontura e levar esse paciente a sofrer uma queda (SOUZA, 2014).

O quarto grupo oriundo da analise fatorial agrupa as condi¢des uso de sedativos
e sonoléncia. Estudo realizado por Victor (2014) aponta que 52,9% da populagéo
analisada fazia uso de algum tipo de sedativo no momento anterior a queda. O quinto
agrupamento correlacionou as condi¢fes infusdo endovenosa e urgéncia urinaria. Pode-
se inferir que essas condicdes juntas representam uma dificuldade para o paciente, pois
0 mesmo precisa levantar-se do leito rapidamente e ainda lidar com equipamentos
conectados em acessos periféricos ou centrais.

O sexto grupo agrega as condi¢es queda prévia e pos-operatorio. Pacientes que
tiveram histéria de quedas possuem 2,98 vezes maior a probabilidade de sofrerem
novamente uma queda (MOE et al., 2015). Outros estudos apontam que a ocorréncia de
quedas anterior a internacdo hospitalar pode ser um dos fatores de risco para nova queda
(URBANETTO, et al., 2013; PRATES et al., 2014; REIS; JESUS, 2015). Pacientes em
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poOs-operatdrio apresentam maior vulnerabilidade ao risco de quedas devido a cirurgia
realizada, além de utilizarem diversos equipamentos hospitalares, como sonda ou
drenos, levando a dificuldade na deambulacéo e na realizacdo do autocuidado (VITOR
etal., 2015).

O sétimo grupo correlacionado pela analise fatorial traz as condicGes de
hipoglicemia e estar inconsciente juntas. O uso de hipoglicemiantes orais pode levar a
um quadro de hipoglicemia que, quando ndo ¢é detectado precocemente, pode evoluir
para perda da consciéncia (PAIVA et al., 2010).

O ultimo grupamento da analise fatorial resultou em uma Unica condi¢do, 0 uso
de anticoagulante. Deve-se ressaltar que o protocolo do uso de anticoagulante
profilatico é uma medida adotada pela instituicdo, 0 que determina que a maioria das
prescricdes médicas dos pacientes contenham este medicamento, tenham ou néo sofrido
a gueda. Pondera-se que, como um fator isolado, o uso de anticoagulante ndo pode ser
considerado como uma condicdo determinante para a queda, no entanto, pode se
configurar um fator importante que pode levar ao agravamento do dano, caso o0 paciente
sofra uma queda (SURIANE, 2017).

Estudo realizado por Marques, Nicola e Oliveira (2016) sobre a ocorréncia de
quedas aponta que, das 26 prescri¢des medicas analisadas, 18 continham a prescricao de
anticoagulante. No presente estudo, o uso de anticoagulantes foi assinalado em 399
(36%) notificacdes, sendo a terceira condi¢cdo do paciente antes da queda com maior
frequéncia nas notificacbes de ocorréncias de quedas. Segundo o Protocolo de
Prevencdo de Quedas do Ministério da Saude (2013), medicamentos como
anticoagulantes, sedativos e anti-hipertensivos sdo considerados fatores de risco para

ocorréncia de queda.
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7 CONCLUSAO

A taxa de incidéncia de quedas avaliada pelo estudo se manteve dentro dos
padrdes trazidos pela literatura nacional e internacional. Pode-se perceber que, apos
implementacdo de medidas preventivas no ano de 2012, a taxa de incidéncia de quedas
diminuiu gradativamente comparada ao ano anterior, porém o evento ainda acontece
dentro da instituicdo.

A caracterizacdo dos pacientes adultos que sofreram quedas, por meio da analise
das notificacbes deste incidente, correspondem a um grupo de pacientes com
predominio do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e que ndo apresentaram
dano em decorréncia do incidente. O turno noturno e o quarto do paciente foram o
horério e o local, respectivamente, de maior ocorréncia de quedas. O principal tipo de
queda foi da propria altura.

Os fatores desencadeantes referentes ao paciente mais assinalados nas
notificacbes foram o escorregdo e forca diminuida, porém a maioria dos fatores
relacionados ao ambiente ndo foi determinante para a ocorréncia de quedas. As
condigdes do paciente antes do momento da queda que mais estiveram presentes nas
notificagGes foram estar desacompanhado, ter algum tipo de limitagdo para deambular e
fazer uso de anticoagulante.

Conforme se pode perceber com os dados trazidos na pesquisa e na literatura
apresentada, a queda € um evento multifatorial e de grande complexidade, que pode
acarretar danos temporarios ou irreversiveis ao paciente. Destaca-se a importancia da
avaliacdo periddica dos fatores de risco do paciente durante a internacdo hospitalar para
que possa ser realizada a prevencio desse evento adverso. E compromisso da equipe de
enfermagem identificar e sinalizar esses fatores de risco, visto que a enfermagem € a
equipe que passa mais tempo junto com o paciente, constituindo-se numa importante
fonte para proposicéo de barreiras, como medidas protetivas ao paciente hospitalizado.

Os achados do estudo contribuiram para o conhecimento do perfil de pacientes
propensos a sofrerem quedas, levando assim a um aprimoramento de medidas
preventivas necessarias e a um encorajamento aos profissionais para realizar a

notificacdo desse evento adverso, qualificando a assisténcia prestada.
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Apesar das contribuicdes ao conhecimento sobre os incidentes de quedas em
instituicdes hospitalares, € importante assinalar algumas limitagbes da presente
investigacdo. O desenho transversal em uma Unica instituicio ndo permite
generalizacBes. A coleta em banco de dados ja existente na instituicio de forma
retrospectiva gerou dificuldades na identificacdo de informacBes por preenchimento
incorreto pela equipe assistencial, acarretando perda de dados.

Essas consideracOes denotam a necessidade de investir em capacitacdes e
estimulo aos profissionais sobre a importancia da notificagdo de incidentes, como
ferramenta de gestdo e forma de aprendizagem para a melhoria continua dos processos

assistenciais e para a seguranga dos pacientes.
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HOSPITAL DE

ﬂ CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

NOTIFICAGCAO DE EVENTO ADVERSO - QUEDAS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

l Prontuario:

() DaMaca

() Escorregao
() Tropego
() Tontura

() Piso molhado

() Piso recém-encerado

() Quarto pouco iluminado

() Da Cama/Bergo / Incubadora

3) FATORES DESENCADEANTES / PACIENTE

4) FATORES DESENCADEANTES /AMBIENTE

Leito:
Idade: | Sexo: [_] Masculino [ Feminino
CARACTERIZAGAO DO INCIDENTE
Nos itens a seguir marque um X nas situacdes que se aplicam ao paciente. Se outros, descreva
DATA DA QUEDA: HORA DA QUEDA:
1) LOCAL DA QUEDA
() Quarto ( ) Escadas () Outros
() Corredor () Recreagdo
() Banheiro () Area de circulagao
2) TIPO DE QUEDA

() Da Cadeira/ Poltrona () Do Colo (Criangas)

() Da PrépriaAltura () Outros

() Desmaio () Confusédo

() Forga diminuida nos membros () Outros

() Convulsao () Na&o se aplica

() Auséncia de grades no leito () Uso imprdprio ou falha de equipamentos

() Obstéculos ou excesso de mobiliario
() Nao se aplica Descreva:

(maca, cadeira, transfer, eleve)

CONDIGOES DO PACIENTEANTES DA QUEDA

Nos itens a seguir marque um X em cada uma das situagdes, considerando S =sim e N = nédo

Desorientado ( )S ( )N Queda Prévia ( )S ( )N Infusdo parenteral no ( )S ( )N
momento da queda

Inconsciente ( )S ( )N Pds-Operatério (Até 24h Ap6s) ( )S ( )N Uso de Sedativos ()S ( )N

Sonolento ( )S ( )N Limitagdo para deambular ( )S ( )N Contensdo mecanica ()S ( )N

Agitado ()S ( )N Uso de Bengalas / Andadores ( )S ( )N Hipotensao ( )S ( )N

Tontura ( )S ( )N Uso de Protese de Membro Inf. ( )S ( )N Hipoglicemia ( )S ( )N

Insdnia ( )S ( )N Urgéncia Urindria / Intestinal ()S ( )N Dificuldade visual ( )S ( )N

Acamado ( )S ( )N Uso de Anticoagulante ( )S ( )N Desacompanhado ( )S ( )N

SEVERIDADE DO DANO

() GRAUO-Sem Dano

() GRAU 1 - Contusdo, Abrasédo, pequeno dano na pele ou laceracdo, envolvendo pouco ou nenhum cuidado

() GRAU 2 - Distensao, laceragao grande ou profunda, lesdo de pele ou contusdo que necessitem intervengdo

() GRAU 3 - Fratura, perda de consciéncia, mudanga no estado fisico ou mental, requerendo intervengdo maior

() GRAU 4- Obito

Registro da Queda no Sistema de Notificagdes Eletronico ( )S )N

Registro na Evolugdo do Paciente ( )S )N

Equipe Médica foi comunicada sobre o evento ( )S )N

Notificado por: COREN:

NF-195- 287761 - grafica hcpa - ago11
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Anexo B - Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
Caracterizacdo das quedas de pacientes adultos internados em | Cadastro no GPPG

um hospital universitario

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do
projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 14 de dezembro de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

/)] |
j o
Ana Maria Miiller de Magalhées = N

Amanda da Silveira Barbosa M’\ﬂdﬁ\ W&w Pids




