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RESUMO

Introducdo: As quedas se constituem em um dos eventos adversos mais prevalentes no
ambiente hospitalar, sendo descrito em estudo como o segundo evento adverso mais comum
em um hospital universitario. As quedas podem causar danos aos pacientes e acarretar em
complicagdes clinicas, aumento no tempo de internacdo e custos hospitalares. A incidéncia de
queda é um sensivel indicador de qualidade assistencial, sendo considerada como um fator
importante para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem. Objetivo: Analisar o
evento adverso queda em pacientes internados em unidades cirdrgicas e que realizaram
procedimentos cirdrgicos, identificar o tipo de cirurgia realizada, o uso de sondas e/ou drenos
e fatores de risco relacionados ao evento. Método: Estudo transversal realizado em um
hospital universitario do sul do Brasil. A amostra se constituiu de 70 quedas, referente a 69
pacientes, comunicadas no periodo entre janeiro e dezembro de 2012. Foram coletadas
informacOes referentes a caracterizacdo do paciente, local, fatores de risco, medicagdes
utilizadas, tipo de cirurgia realizada e tempo de internacdo. Estes dados foram armazenados
no Excel for Windows versdo 2010 e analisados estatisticamente com o programa SPSS
versdo 18. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo (n° 100496). Resultados:
A média de idade dos pacientes analisados foi de 65,5 anos, 61,4% eram do sexo masculino, o
tempo médio de internagdo foi de 25 dias e 97,1% apresentavam comorbidades. As principais
comorbidades encontradas foram hipertensdo arterial sisttmica e neoplasias, em 30 pacientes,
sequidas por diabete mellitus em 21 pacientes. Os tipos de cirurgia mais realizadas pelos
pacientes estudados foram as abdominais e as urologicas, com 28,6% e 15,7%
respectivamente. Vinte e dois pacientes utilizavam algum tipo de sonda ou dreno, durante a
queda, sendo a sonda vesical de demora a mais prevalente. As quedas ocorreram, em sua
maioria, no quarto do paciente, da propria altura e por escorregdo. Dentre os fatores de risco o
uso de anti-hipertensivos, estar desacompanhado no momento da queda, uso de sedativos e
limitacdo para deambular foram os mais encontrados. Dentre os eventos analisados, 55,7%
nédo resultou em dano e 38,6% resultou em dano leve ao paciente. Concluséo: Os pacientes
que sofreram quedas nas unidades cirurgicas eram idosos, do sexo masculino, com tempo de
internacdo prolongado e alta incidéncia de comorbidades. Os fatores de risco estavam
presentes em todos os pacientes, principalmente o uso de medicamentos como os anti-
hipertensivos. Os resultados comprovaram que a queda é um evento multicausal e assim, o
enfermeiro deve estar atento aos fatores de risco no momento da admissdo do paciente, para
poder evitar este evento.

Descritores: Enfermagem, Acidentes por quedas, Cirurgia.
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1 INTRODUCAO

As quedas se constituem em um dos eventos adversos mais prevalentes no ambiente
hospitalar, representando cerca de 70% dos casos, com indices que variam de 1,4 a 10,7
guedas para cada 1000 pacientes/dia (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010; SCHWENDIMANN et
al., 2008). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o evento adverso queda
pode ser definido como um acontecimento que leva a pessoa ao solo, sem capacidade de
correcdo em tempo habil, determinada por circunstancias multifatoriais que comprometem a
satde (WHO, 2010).

Estudo que analisou os eventos adversos ocorridos na clinica cirdrgica de um hospital
universitario demonstrou que as quedas foram o segundo evento adverso mais comum
(CARNEIRO et al., 2011). Este evento pode causar danos aos pacientes e acarretar em
complicagdes clinicas, aumento no tempo de internacdo e custos do tratamento hospitalar
(SCHWENDIMANN et al., 2008). A incidéncia de queda é um sensivel indicador de
qualidade assistencial, sendo considerada como um fator importante para o desenvolvimento
de intervencdes de enfermagem (TZENG; YIN, 2008). De acordo com a classificacdo da
NANDA-International (2013), a condi¢do pds-operatéria do paciente se caracteriza como um
fator de risco para o evento adverso queda.

Na instituicdo campo deste estudo, de acordo com as estatisticas do indicador de
qualidade assistencial ao paciente, as quedas nas unidades cirdrgicas sao frequentes. A maior
prevaléncia se encontra nas unidades clinicas e em segundo lugar as unidades cirurgicas, 0
que aponta para a necessidade de avaliacdo destes eventos e a compreensdo de suas
particularidades. Observa-se que muitos trabalhos tem sido realizados em unidades clinicas,
com a descricdo da queda e do perfil do paciente que a sofreu (ABREU et al., 2012), bem
como em determinados grupos de pacientes como os idosos. Com o avango da idade, o ser
humano fica mais vulneravel a doengas cronico-degenerativas, incapacidade fisica e
dificuldade em realizar atividades antes comuns. O somatorio de alteraces relacionadas a
idade, ambiente, condicBes de saude e uso de medicamentos predispde o individuo a queda
(LIRA et al., 2011). Todavia, sdo escassos 0s estudos focados nas areas cirurgicas, o que
evidencia uma lacuna no conhecimento. Desta forma, optou-se por aprofundar o
conhecimento sobre as condi¢cdes em que as quedas ocorrem nas unidades cirdrgicas, norteado
pela questdo de pesquisa: “Quais sdo as caracteristicas das quedas de pacientes internados em

unidades cirargicas?”



A motivacdo para a realizacdo deste trabalho também se deu pela necessidade de
continuidade de projetos relacionados ao evento adverso quedas realizados na instituicéo,
como o estudo que analisou o Diagnéstico de Enfermagem Risco de quedas em pacientes
internados em unidades clinicas e cirurgicas no ano de 2011 (LUZIA, 2012) e o de
Implementacgéo de um Protocolo de Prevencdo de Quedas e de Medidas de Acompanhamento
deste evento em pacientes internados em um hospital universitario.

De acordo com as estatisticas da instituicdo, no ano de 2012 ocorreram um total de
548 quedas, apresentando uma prevaléncia de 2,03 quedas 1000/pacientes dia. No momento
que ocorre uma queda de pacientes no hospital é realizado o registro no prontuario eletrénico
e preenchido, pelo enfermeiro, uma ficha de notificagdo de evento adverso especifica para a
queda. Esta ficha contém dados referentes ao evento adverso como localizagdo, tipo, fatores
intrinsecos ao paciente, e extrinsecos (relacionados ao ambiente), bem como se a queda
resultou ou ndo em dano e qual o grau do mesmo. Estes dados sdo armazenados em um banco
de dados organizado com auxilio do programam Microsoft Excel.

Entretanto, as caracteristicas das quedas sofridas por pacientes internados em unidades
cirdrgicas ainda sao desconhecidas, o que inclui os fatores que as desencadearam, as situacoes
e os locais nas unidades em que ocorreram. Sabe-se, que 0 conhecimento sobre este evento
adverso é de grande importancia para subsidiar a qualificacdo e a seguranca do cuidado de
enfermagem prestado ao paciente cirargico. Ha que se considerar também, que algumas
caracteristicas especificas de pacientes cirdrgicos, como a presenca de sondas e drenos podem
representar um fator de risco adicional para o evento adverso queda e analisa-los pode ser
fundamental para construir meios de preveni-la.

Assim, a finalidade do estudo foi obter resultados a partir da analise do evento adverso
queda, afim de proporcionar subsidios para o enfermeiro aplicar o processo de enfermagem
nas suas diferentes etapas, com destaque para a de planejamento de intervengdes, a fim de
evitar a queda. A relevancia do estudo foi corroborada, em virtude da escassez de
investigagdes especificas com pacientes cirdrgicos, com foco no evento queda, incluindo as
caracteristicas dos mesmos que sdo fatores importantes e que influenciam na ocorréncia do

evento adverso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o evento adverso queda em pacientes internados em unidades cirdrgicas de

um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o tipo de cirurgia, a presenca de sondas e drenos e as comorbidades do
paciente que sofreu a queda;
b) Identificar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que ocasionaram as quedas;

c) Identificar o dano fisico causado pela queda;
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura teve como proposito embasar o tema em questéo.

3.1 Acidentes por queda

A queda é um acontecimento que leva a pessoa ao solo, sem capacidade de correcao
em tempo habil, determinada por circunstancias multifatoriais que comprometem a salde
(WHO, 2010). Alguns autores apresentam uma definicdo diferenciada, como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia que descreve a queda como “o deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”
(PEREIRA et al., 2002, p.3).

As quedas sdo a principal causa de danos em pessoas acima de 65 anos, seguida por
acidentes de transito, queimaduras, afogamentos e intoxicacdo alimentares. Dentre 0s
atendimentos realizados para pacientes do sexo masculino, em unidades de emergéncia, 34%
foram decorrentes de quedas. Em relagcdo as mulheres, da mesma faixa etéria, o indice é de
48% (ARANDA-GALLARDO et al., 2012; NCHS, 2006). A incidéncia de quedas aumenta
com o avanco da idade, a partir dos 85 anos esse numero tende a crescer e as suas
consequéncias tornan-se mais graves. As medidas preventivas da queda podem evitar até 30%
dos casos, no entanto, em geral sdo negligenciadas na pratica assistencial (INOUYE et al.,
2007).

A queda é um evento multicausal, relacionado a fatores extrinsecos e intrinsecos 0s
podem alterar a condicdo do paciente. O risco da ocorréncia do evento aumenta a medida que
0 paciente estiver exposto a mais fatores de risco intrinsecos e extrinsecos (AL-AAMA,
2011). Podem ser citados como fatores de risco relacionados ao paciente: dificuldade na
mobilidade, problemas nos pés, queda prévia, dificuldade de equilibrio, forca muscular
diminuida, dificuldade visual, incontinéncia urinaria, urgéncia miccional, diabetes, dor,
depressdo, polifarmacia (mais de quatro medicamentos) e uso de algumas medicacdes
especificas  (hipnéticos, sedativos, diuréticos, vasodilatadores e antidepressivos)
(SMELTZER, et al., 2012; AL-AAMA, 2011; ARANDA-GALLARDO et al., 2012). Os
fatores extrinsecos sdo: mudangas no ambiente, pouca luminosidade, obstaculos, falta de
corrimdo e grades no leito (BRUNNER, 2012; AL-AAMA, 2011; ARANDA-GALLARDO et
al., 2012).
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O local onde ocorrem as quedas também é importante para a sua avaliagdo. Estudo
realizado em um hospital universitario do Estado de Sdo Paulo avaliou a queda a partir de 80
registros, que demonstraram que os tipos de quedas mais prevalentes foram as do leito do
paciente (55%) e da prépria altura (38,8%) (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

A prevencdo do evento adverso queda pode reduzir em muito o nimero de eventos,
cabe ao enfermeiro estar atento para esta atividade. Diversas escalas sdo utilizadas para a
avaliacdo do risco de queda, sendo a mais comumente encontrada a Morse Fall Scale (MFS),
de facil aplicabilidade, ja traduzida e adaptada, para a realidade brasileira. Ela é composta por
seis itens: historia de quedas, diagnostico secundario, auxilio para deambular, marcha e estado
mental. De acordo com a pontuagao obtida o paciente pode ser classificado em trés categorias
de risco para queda: baixo, médio e alto. (URBANETTO et al., 2013)

No hospital campo deste estudo é usada uma traducdo livre da Escala de Morse
realizada por um grupo de enfermeiros da instituicdo. Ela comegou a ser utilizada no segundo
semestre de 2012, quando ainda ndo havia sido concluida a traducdo para a realidade
brasileira por Urbanetto (2013).

Quando todas as medidas preventivas falnam e a queda do paciente ocorre é
necessario avaliar a extensdo do dano, bem como tratar as lesGes subsequentes. Estudo
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre que avaliou 53 quedas apresentou 0s tipos
de danos sofridos pelo paciente. Na maioria dos casos (43,4%) o paciente ndo sofreu dano,
41,5% resultaram em contusdo, abrasdo, pequeno dano a pele ou laceracdo, 5,6%
apresentaram laceracdo profunda ou distenséo, 5,6% fratura, perda de consciéncia e em 3,7%
dos casos o paciente evoluiu para o ébito (COSTA et al.,2011).

A prevencao do evento adverso é primordial no cotidiano da internagdo hospitalar. Em
razdo disso, a informacdo das causas, caracteristicas e consequéncias pode embasar o
conhecimento de enfermagem para desenvolver e aplicar métodos de prevencédo e tratar as

consequéncias.

3.2 PGs-operatorio

Atualmente, a maioria dos procedimentos cirdrgicos é realizada em centros cirargicos
ambulatoriais, resultando na reducdo da permanéncia do paciente no ambiente hospitalar. Os
pacientes que necessitam de internacdo em unidades cirdrgicas sdo aqueles que realizam
cirurgias de grande porte, com diversas comorbidades, submetidos a procedimentos em

carater de urgéncia e emergéncia (SMELTZER, et al., 2012).
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No momento em que o paciente tém condigdes de ser transferido para uma unidade de
internacdo cirdrgica esta deve possuir estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos
adequados ao atendimento das suas necessidades. Nas primeiras 24 horas ap6s o
procedimento cirlrgico os cuidados que o paciente deve receber sdo referentes a sua
recuperacdo anestésica, monitoramento de possiveis complicagcfes, tratamento da dor e
supervisdo da evolugdo do quadro até a autonomia para o autocuidado. O esperado € que 0
paciente retorne ao seu estado de salde habitual algumas horas apds o procedimento,
dependendo do porte da cirurgia e das condic¢des do paciente (SMELTZER, et al., 2012).

O paciente em recuperacdo pés-operatdria pode apresentar complicacdes potenciais
que apresentam certo grau de risco a salde. Estas complicagdes sdo uma importante causa de
morbidade e mortalidade que podem resultar em um aumento no tempo de internacdo, novas
intervengdes cirurgicas, maior nimero de tratamentos, problemas legais e aumento de custos.
Estudo realizado na Holanda demonstrou que 11% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos apresentaram complicaces no pos-operatério (BOSNA et. al., 2012). As principais
complicacdes sdo: infeccdes pulmonares; trombose venosa profunda; hemorragia; infecgdes;
embolia pulmonar e deiscéncia da ferida ou evisceracdo (SMELTZER, et al., 2012). Essas sdo
as complicacBes mais graves que o0 paciente pode apresentar, porém ha outras que merecem
atencdo da equipe de enfermagem. Dentre as complicacGes mais comumente apresentadas por
pacientes cirargicos podem ser citadas: nduseas, vomitos, mialgia, cefaleia, problemas de
miccdo, deficit motor (TENNANT et al., 2012). Com relacéo a etnia dos pacientes, é descrito
que idosos negros e hispanicos tinham maior probabilidade de vir a apresentar mais
complicagdes pos-operatorias do que pessoas brancas (CARTHON, et al., 2013).

Apobs procedimentos cirurgicos a dor é um fator que acompanha a recuperagdo do
paciente, 33% referem que sentem dor intensa, 33% dor moderada e 33% pouca ou henhuma
dor. Nestes ultimos a auséncia ou pouca referéncia a dor ndo significa que o paciente esteja
sem dor, ele sé a considera suportdvel sem auxilio de medica¢Bes. A dor, gravidade e
tolerdncia sdo fatores que dependem do sitio de insercdo, da natureza do procedimento, da
extensdo do trauma, do tipo de anestesia utilizada e a sua via de administracdo. O tratamento
da dor é realizado, de forma rotineira, com uso de analgésicos opioides. Porém ha outras
maneiras de realizar este controle, cateteres peridurais, analgesia controlada pelo paciente e
associacdo medicamentosa (SMELTZER, et al., 2012).

A deambulacdo é uma atividade fisica que o paciente ndo tem condi¢fes de realizar
nas primeiras horas ap06s o procedimento. Deambular precocemente favorece a recuperacéo e

prevencdo de complicacdes. Dependendo do procedimento realizado o paciente sé tera
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condicbes de sentar no leito nas primeiras horas no pos-operatorio, incentivar a
movimentacdo, quando possivel, € uma funcdo muito importante da equipe de enfermagem.
Entretanto, é necessario avaliar e auxiliar o paciente nos primeiros momentos. Na primeira
vez que o individuo for levantar do leito ele pode apresentar hipotensdo ortostatica, uma
queda anormal da pressdo arterial, comum em pacientes em pos-operatorio por alteracfes de
volume, que podem levar o paciente a uma queda ao chdo. Hipotensdo postural € comum em
pessoas idosas, sendo um fator preditor para a queda (AL-AAMA, 2011). Se esse sinal
estiver presente no momento da primeira movimentacdo ela deve ser retardada, o paciente
deve retornar ao leito e sua pressdao aferida. Ap6s algumas horas a deambula¢do pode ser
realizada com auxilio da equipe de enfermagem (SMELTZER, et al., 2012). Durante o
processo de cicatrizacdo de feridas operatorias € comum o uso de drenos. Drenos sao tubos
posicionados proximos ao local da insercdo cirargica com o objetivo de drenar sangue e
liquidos serosos que podem se transformar em meios de cultura para bactérias, causando
infecgbes (SMELTZER, et al., 2012). Carneiro et al. (2011) estudaram os eventos adversos na
clinica cirargica em um periodo de cinco anos e apontou que aqueles relacionados a drenos,
sondas e cateteres representaram 61,3% do total de 264 eventos adversos registrados por
enfermeiros. Acreditasse que o uso de sondas, drenos ou cateteres pode se configurar como
um fator de risco de acordo com os elementos apresentados pela escala de Morse, neste
instrumento aparece o uso de dispositivos. Estes itens pode vir a dificultar a locomogéo e
movimentacdo do paciente, 0 que pode contribuir para a ocorréncia da queda (MORSE;
MORSE; TYLKO, 1989).

A distensdo abdominal é uma complicacdo muito comum a qual os pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos estdo sujeitos. Esta distensdo resulta de um acimulo
de gas nas vias intestinais e da técnica cirdrgica utilizada. Nauseas e vomitos sdo comuns no
pos-operatdrio, quando a sua frequéncia diminui a dieta habitual do paciente pode ser
reintroduzida. A ingestdo de alimentos por via oral estimula os sucos digestivos e 0s
movimentos peristalticos, auxiliando o paciente a evacuar. O retorno a ingesta nutricional
deve seguir a velocidade suportada e estabelecida pelo paciente (SMELTZER, et al., 2012).

A incontinéncia urindria € uma intercorréncia frequente com multiplas etiologias e
pode ocorrer em qualquer pds-operatdrio, em especial em idosos. Este problema € um fator
muito citado na literatura e se apresenta como um fator de risco muito importante (AL-
AAMA, 2011).

No momento em que 0 paciente retorna para a unidade de internacédo, no periodo pos-

operatorio, necessita que o ambiente esteja seguro. As medidas preventivas como manter
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grades elevadas, pertences e campainha de sinalizacdo proximos ao paciente, podem evitar
diversos problemas, dentre eles a queda. O enfermeiro deve avaliar o paciente e orienta-lo
para evitar possiveis complicacdes. O ambiente seguro auxilia no relaxamento, repouso e na
recuperacdo do procedimento cirurgico.

O pds-operatério € um periodo de muitas mudancas para o paciente, as complicacGes e
alteracGes podem aumentar o risco de o individuo sofrer uma queda. Assim, é obrigacdo do
enfermeiro atentar para as possiveis alteracdes que o0 paciente esta sujeito no pds-operatorio e
implementar medidas de controle e prevencdo a fim de reduzir os fatores de risco para o

evento adverso queda.

3.3 Processo de Enfermagem no cuidado ao paciente cirargico

O processo de enfermagem (PE) foi inserido na realidade brasileira na década de 70 e
pode ser entendido como um instrumento para organizar o cuidado de enfermagem. O PE de
acordo com Wanda Horta possui seis fases: Historico de Enfermagem; Diagnoéstico de
Enfermagem; Plano Assistencial; Plano de Cuidados ou prescricdo de enfermagem; Evolucdo
e Prognostico (HORTA, 1979). Atualmente, o PE é constituido por cinco fases: anamnese e
exame fisico; diagnostico de enfermagem (DE); planejamento da intervencdo; implementacédo
ou execucdo e a avaliacdo do resultado ou evolucdo (ALMEIDA et al., 2011). Somado a isto,
diversas classificagdes sdo utilizadas como instrumentos para a qualificacdo do processo de
enfermagem, sendo as mais utilizadas no Brasil as taxonomias NANDA- International
(NANDA-I) (NANDA, 2013), e as classificagdes Nursing Interventions Classification (NIC)
e a Nursing Outcomes Classification (NOC) (BULECHEK et al., 2010; MOORHEAD et al.,
2010).

Conforme a NANDA-I o diagnostico de enfermagem ¢é o:

“Julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia
ou da comunidade a problemas de salde/processos vitais reais ou
potenciais. O diagnostico de enfermagem constitui a base para selecio

das intervencdes de enfermagem para alcancar resultados pelos quais o
enfermeiro tem responsabilidade (NANDA-I, 2013, p.588). ”

A organizacdo dos DEs da NANDA-I evoluiu de uma lista em ordem alfabética, para

um sistema de classificacdo taxonémico. Hoje, esta classificacdo esta estruturada sob a forma
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multiaxial, apresentando sete eixos, 13 dominios, 47 classes e 220 diagnésticos (NANDA-I,
2013).

Ainda na estrutura proposta pela NANDA-I, o DE tem como componentes: titulo, o
nome que exprime o seu significado; definicdo, descricdo clara e precisa, que auxilia a
diferencid-lo de diagndsticos similares; caracteristicas definidoras, inferéncias observaveis
gue se agrupam como sinais e sintomas de um diagnostico; fatores de risco, fatores
ambientais e elementos fisioldgicos, psicolégicos, genéticos ou quimicos que aumentam a
vulnerabilidade do individuo, familia ou comunidade a um evento insalubre; fatores
relacionados, que sdo os fatores que demonstram algum tipo de relacionamento padronizado
com o DE (NANDA-I, 2013).

Um dos diagndsticos presentes na taxonomia da NANDA-I é o Risco de quedas. Este
DE ¢ definido como “risco de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano
fisico”. Os fatores de risco para o evento adverso queda que estdo listados neste DE foram
divididos em seis categorias: ambientais; cognitivo; em adultos; fisioldgicos; medicamentos e
em criangas. Em razdo do presente estudo ndo avaliar unidades pediatricas ndo serdo
discutidos os fatores de risco em criangas (NANDA-I, 2013). Dentre os fatores citados na
NANDA-I, alguns se apresentam de grande relevancia para este estudo: condi¢des pos-
operatodrias; dificuldade de marcha; mobilidade fisica prejudicada; urgéncia urinéria; forca
diminuida nas extremidades inferiores; uso de diuréticos; agentes anti-hipertensivos;
opiaceos. Os pacientes internados nas unidades cirurgicas podem apresentar estas condices.

Outras classificacbes complementam a NANDA-I, a Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010; MOORHEAD et al., 2010). A NIC contempla as intervengfes de
enfermagem e abrange tanto os aspectos fisiologicos quanto psicossociais do ser humano,
incluindo o tratamento, prevencdo e promocdo da salde. Sua estrutura taxonémica €
complexa, sendo composta de sete dominios, organizados dentro destes dominios 30 classes,
542 intervengdes e mais de 12 mil atividades (ALMEIDA et al., 2011).

A NIC apresenta uma intervencao especifica a queda, esta se encontra no dominio 4,
Seguranca, Classe 5 Controle de risco, denominada Prevencdo de quedas, definida como:
“Institui¢do de precaugdes especiais para pacientes com risco de lesdo em decorréncia de
quedas.” S@o apresentados mais de 50 atividades que podem ser realizadas pela equipe de
enfermagem com o intuito de prevenir o evento adverso queda. Algumas atividades podem

ser citadas e estdo diretamente ligadas aos fatores de risco para o evento adverso: providenciar
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iluminagdo adequada, evitar o acUmulo de obstaculos no assoalho, dentre outros
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

A NOC é o mais recente sistema de classificacdo, utilizada para padronizar os
resultados obtidos pelos pacientes apds serem submetidos as intervencGes de enfermagem
elencadas com o uso da NIC. Essa classificacdo é utilizada de forma complementar a NIC e
NANDA-I (ALMEIDA et al., 2011). A NOC apresenta uma estrutura composta por cinco
niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e escalas de mensuracéo, sdo 385 resultados
nas mais diversas areas do cuidado (MOORHEAD et al., 2010).

O livro de classificacdo de resultados da NOC apresenta um capitulo de ligacGes entre
as trés classificacbes, NANDA-I, NIC e NOC. Neste capitulo o DE Risco de quedas é
mencionado e os seus resultados sugeridos. A NOC sugere mais de 30 resultados que podem
ser utilizados para avaliar as intervencdes selecionados com o uso da NIC para cuidar do

paciente com risco de queda ou que sofreu o evento (MOORHEAD et al., 2010).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, retrospectivo, de abordagem transversal, que envolvem coleta de
dados em um determinado periodo de tempo. Este modelo de estudo € um dos mais
apropriados para estudar variaveis ou relacdes entre variaveis em um determinado periodo
(POLIT; BECK, 2011).

4.2 CAMPO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), nas sete
unidades de internagdo cirargica que compdem o Servi¢o de Enfermagem Cirurgica. Foram
elas, 3°N, 3°S, 7°S, 8°N, 8°S, 9°N e 9°S.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo teve como populagdo todos os registros de quedas dos pacientes internados
nas unidades cirurgicas da instituicdo. A amostra foi composta pelos registros dos pacientes
que efetivamente foram submetidos a procedimento cirdrgico, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012, uma vez que existem algumas internac¢des nestas unidades decorrentes de
complicagdes cirurgicas tardias e/ou clinicas. Como critérios de inclusdo foram definidos:
pacientes que tiveram a queda notificada e foram submetidos a procedimentos cirdrgicos na
internacdo. Excluiram-se os pacientes que apesar de internados nas unidades cirargicas, ndo
realizaram cirurgia. Assim, a amostra foi composta pela analise dos registros de 70 quedas,

referentes a 69 diferentes pacientes.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados a partir de um banco pré-existente na instituicdo, construido
a partir da ficha de notificacdo de quedas (Anexo A). Oriundo de projeto de pesquisa maior
que teve por objetivo avaliar e criar propostas para diminuir a incidéncia de quedas na

instituicdo. Este banco apresentava os dados de todas as quedas notificadas no hospital no ano
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de 2012, com informagdes sobre o local da queda, fatores ambientais, fatores intrinsecos do
paciente e lesGes decorrentes da queda.

A partir deste banco foram selecionados 0s pacientes que tiveram as quedas
notificadas nas unidades cirdrgicas. Posteriormente, foram revisados os prontuarios destes
pacientes, a fim de verificar se efetivamente o procedimento cirdrgico havia sido realizado no
periodo da internacdo em que ocorreu o evento. Os registros destes pacientes selecionados

compuseram a amostra deste estudo.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A fim de complementar os dados para o estudo, além dos constantes em banco de
dados pre-existente (Anexo A), foi construido um instrumento para coleta em prontuario
eletronico dos pacientes (Apéndice A). Neste instrumento de coleta de dados estavam
contidas informagdes como o procedimento cirdrgico a que o paciente foi submetido, o uso de
sondas, drenos e cateter venoso central, o tempo de internacdo, a presenca de comorbidades, a

utilizacdo de medicamentos e possiveis consequéncias posteriores ao evento.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados no Excel for Windows, foi utilizada estatistica descritiva

com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences 18.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos de um banco de dados pré-existente
do projeto de pesquisa intitulado “Implementacdo de um protocolo de prevencdo de quedas e
de medidas de acompanhamento deste evento em paciente internados em um hospital
universitario” aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), sob o parecer numero 100496 (Anexo B). O projeto foi avaliado e aprovado pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (COMPESQ/ENF) (Anexo C).
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6 RESULTADOS

Foram analisados 70 registros de quedas referentes a 69 pacientes internados em sete
diferentes unidades cirargicas, um deles com duas quedas em duas diferentes internacées.

Para esta subanédlise, realizou-se um recorte dos dados referentes aos pacientes
internados nas unidades cirargicas, que realizaram procedimentos cirargicos. A estes dados
foram acrescidos outros que foram coletados em prontuario, de forma a melhor caracterizar
clinicamente os pacientes.

Dentre as principais caracteristicas dos pacientes que cairam se identificou média de
idade de 65,5 anos, maioria do sexo masculino, tempo de internacdo médio foi de 25 dias e

diversas comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes cirargicos que sofreram quedas.

Caracteristicas (n=70)

Idade (Anos) 65,5+ 13,1
Sexo (masculino) 43 (61,4%)
Tempo de internacdo (dias) 25 (10-34,25)
Presenca de comorbidades 68 (97,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Dos 69 pacientes estudados, somente dois deles ndo apresentavam nenhuma
comorbidade, sendo a média de comorbidades por pacientes de 2,17.

Para analise da frequéncia das comorbidades, realizou-se agrupamento das mesmas
conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10). A Hipertensdo arterial
Sistémica (HAS) e a Diabete Melitus (DM) foram analisadas isoladamente, sem agrupamento,

por serem as doencas mais prevalentes (Gréafico 1)
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Graéfico 1: Comorbidades de pacientes cirdrgicos que sofreram quedas. Porto Alegre, Brasil,

2014
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os pacientes realizaram diversos tipos de cirurgias, sendo as mais frequentes as
abdominais (28,6%), uroldgicas (15,7%) e ortopédicas (11,4%) — Tabela 2.

Tabela 2: Tipos de cirurgia realizados pelos pacientes que sofreram gquedas.

Tipo de cirurgia N (70) (%)
Abdominais 20 28,6
Uroldgicas 11 15,7
Ortopédicas 8 11,4
Neuroldgicas 7 10,0
Cardiacas 6 8,6
Oftalmoldgicas 4 57
Transplantes 4 5,7
Outras 10 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Vinte e dois pacientes (31,4%) utilizavam diversos tipos de sondas e/ou drenos quando

cairam. O mais prevalente foi, sonda vesical de demora (SVD) e cateter venoso central

(CVC).

Cinco pacientes (7,1%) utilizavam dois tipos de sonda e/ou cateter e um utilizava trés

tipos (Gréfico 2).



22

Sondas e drenos

M Sondas e drenos

Hliii...

PortoVac Penrose  SNE Jblake Kher Dreno Drenos
biliar ureterais

Gréfico 2: Presenca de sondas e drenos.
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

As quedas ocorreram principalmente no quarto dos pacientes, sendo mais
frequentemente da propria altura (47,1% dos casos) e com relato de forca diminuida (20%)

dentre as principais causas (Tabela 3).

Tabela 3: Local, tipo, caracterizacdo e causa da queda.

Variaveis N (70) (%)
Local da queda
No quarto 43 61,4
No banheiro 23 32,9
No corredor 3 4,3
Outros 1 14
Tipo da queda
Da propria altura 33 47,1
Da cama 16 22,9
Da cadeira 14 20,0
Da maca 2 1,4
Outros 5 7,1
Causa
Por escorregao 19 27,1
Forca diminuida 14 20,0
Tontura 13 18,6
Confuséo 6 8,6
Tropecgo 4 57
Desmaio 3 4,3
Né&o se aplica 1 1,4
Outros 10 14,2

Fatores Ambientais
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Sem interferéncia relacionada ao 35 50,0
ambiente

Piso molhado no momento da queda 10 14,3

Falha de equipamentos 9 12,9

Auséncia de grades 8 11,3

Pouca iluminacéo 5 7,1

Presenca de obstaculos 3 4,3

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Identificou-se os fatores de risco intrinsecos aos pacientes conforme elencados na
ficha de notificacdo de quedas da instituicdo. Todavia, também se observou a necessidade de
buscar nos prontuarios outros trés fatores de risco relacionados a uso de medicamentos
especificos que ndo constavam da mesma, ou seja, uso de anti-hipertensivos, opioides e

sedativos, muito frequentemente utilizados pelos pacientes analisados (Grafico 3).

Fatores de risco

H N(70)

Uso de anti-..
Desacompanhado
Uso de sedativos

Limitacdo para..
Uso de opidides
Tontura
Uso de diurético
Infusdo EV
Acamado
Urgéncia urinaria
Desorientado
Sonoléncia
Queda prévia
Dificuldade visual
Ins6nia
Agitado
Bengalas/andarores
Hipotensao
Prétese em Msls

Uso de Antidepressivos

* Alguns pacientes apresentaram mais de um fator de risco no momento da queda

Gréfico 3: Fatores de risco intrinsecos presentes no momento da queda de pacientes
cirurgicos.

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

O grau da lesdo decorrente da queda, classificado em cinco diferentes graus conforme

consta na ficha de notificagdo da instituicdo, apresentou-se com maior prevaléncia no grau
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zero, ou seja, auséncia de lesdo (55%). O Grau 1, abrasdo, contusdo, pequeno dano foi o
segundo mais frequente, em 38,6% dos casos. O grau 4, Obito, ndo foi evidenciado nos

eventos estudados (Tabela 4).

Tabela 4: Lesdes resultantes da queda.

Variaveis N(70) (%)
Grau 0 40 57,1%
Grau 1 27 38,6%
Grau 2 2 2,9%
Grau 3 1 1,4%
Grau 4 0 0,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.
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7 DISCUSSAO

O estudo mostrou gque os idosos foram a maioria dos pacientes que sofreram quedas
nas unidades cirdrgicas analisadas. Este resultado é semelhante em outros estudos. Estudo
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) revelou que a idade média dos
pacientes que cairam foi de 61,11 anos (COSTA et al.,2011). Sabe-se que 0s idosos
apresentam maior risco para queda, que € a principal causa de morbidade e inabilidade em
idosos, sendo que um terco deles apresenta histéria prévia de queda o que aumenta
significativamente o risco de um novo evento (AL-AAMA, 2011).

O sexo masculino foi 0 mais prevalente no presente estudo de maneira semelhante ao
encontrado por outra investigacdo, porém sem relacdo com a ocorréncia do evento (Costa,
2011; LEE et al.,2011). Entretanto, infere-se que o indice encontrado neste estudo (61,4%),
pode ter como uma das causas a realidade cultural em que os pacientes estdo inseridos.
Possivelmente o fator cultural de os homens nédo solicitarem e/ou aceitarem ajuda para a
realizacdo de atividades diaria tenha relacdo com esta estatistica (COSTA et al, 2011).

O tempo médio de internacdo dos pacientes que cairam foi de 25 dias, sendo
considerado elevado quando comparado com a literatura que demostra que o tempo médio de
internacdo em unidades cirurgicas € de um a 3,6 dias. O tempo de permanéncia em unidades
cirargicas é influenciado por diversos fatores, como as decisbes medicas relativas a
investigacdo dos problemas de salde, o nimero de comorbidades e as complicacdes pds-
operatorias dos pacientes. Os pacientes cirdrgicos deste estudo sdo, majoritariamente, idosos e
com média de comorbidades por pacientes elevada, o que pode elevar o periodo de
internacdo, sem necessariamente estar relacionado ao procedimento cirdrgico (MAJEED et
al., 2012). Por outro lado, a queda também pode ser um fator para 0 aumento do tempo de
internacdo, em funcdo da necessidade de observacdo para a avalicio de possiveis
consequéncias do evento (COSTA et al, 2011).

O percentual de pacientes que apresentavam comorbidades foi muito elevado, 97,1%.
Estudos mostram que um elevado nimero comorbidades pode resultar em um aumento do
tempo de internacdo. Um estudo realizado no HCPA avaliou 174 pacientes, com média de
idade de 68,5 anos. O tempo de internagdo média destes pacientes foi de 20 dias, com uma
média de trés comorbidades por pacientes, 0 que vem ao encontro dos dados encontrados
(LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

Dentre os registros dos pacientes analisados neste estudo foi identificada a elevada

incidéncia de comorbidades, sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial sistémica (HAS),
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neoplasias e diabete mellitus (DM), além de outros problemas do sistema circulatorio. E
possivel encontrar, na literatura, que tais doencas sdo mais prevalentes dentre os idosos, um
estudo americano mostrou que dentre 0s pacientes que internaram em um hospital
universitario ha cinco comorbidades mais prevalentes: DM, insuficiéncia cardiaca, isquemia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica e neoplasias (DONZE et al, 2013).

Estudo brasileiro que analisou pacientes idosos constatou que tanto homens como
mulheres apresentam grande incidéncia de HAS e DM, aproximadamente 50% e 18%
respectivamente. Neoplasias apresentaram uma incidéncia de 3% nesta populacdo
(CAMPOLINA et al, 2013). De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (INCA), com o
envelhecimento da populacdo brasileira as neoplasias se fazem mais presentes, de modo que a
estimativa para o ano de 2014 € o surgimento de aproximadamente 550 mil casos de cancer
no pais, sendo 0 Rio Grande do Sul o0 4° estado com maior incidéncia (BRASIL, 2014). Estes
estudos reafirmam os dados desse trabalho, que evidencia a presencga destas comorbidades na
populacdo estudada. As neoplasias podem estar mais presentes dentre os pacientes deste
estudo devido ao fato do hospital utilizado como campo de estudo, ser referéncia regional
para tratamento destas doencas.

A HAS se mostrou a comorbidade mais prevalente dentre os registros dos pacientes
analisados. Os medicamentos anti-hipertensivos s&o muito utilizados por estes pacientes,
constituindo mais um fator de risco para a queda. Estes medicamentos podem causar rea¢fes
adversas como a hipotenséo postural, tontura e fadiga, além de poderem desencadear perda de
forca e assim, resultar em quedas (TORRIANI et al, 2011; AL-AAMA, 2011).

O HCPA é um hospital geral que atende uma grande quantidade de pacientes e realiza
procedimentos cirlrgicos em todas as areas. Os tipos de cirurgias mais realizadas de acordo
com os registros avaliados por este estudo foram cirurgias abdominais, uroldgicas e
ortopédicas. O uso de drenos e sondas tem uma relagcdo intima com a realizacdo de cirurgias,
principalmente os drenos. Os drenos séo estruturas tubulares que saem da regido préxima ao
sitio de insergdo cirurgico, podendo ser de dois tipos, aberto quando o tubo drena secrecao
para um curativo, quanto fechado, quando a drenagem é mantida em um dispositivo portatil
até ser limpo (SMELTZER, et al., 2012).

Cirurgias uroldgicas comumente utilizam cateteres vesicais, principalmente a sonda
vesical de demora (GRABE, 2011). Do total de cirurgias realizadas, 11 foram uroldgicas e
sete pacientes utilizavam algum tipo de sonda ou dreno ureteral no momento da queda, sendo
seis deles sondas vesicais de demora (SMELTZER, et al., 2012).



27

As cirurgias abdominais e as ortopédicas também fazem uso de drenos. Estudo
realizado em um hospital brasileiro apontou que dentre 81 pacientes que realizaram cirurgias
abdominais 42% utilizavam algum tipo de dreno no pés-operatério (WALCZEWSKI et al.,
2012).

O uso de um cateter venoso central é mais presente dentre os pacientes com rede
venosa precéria ou necessidade de grande infusdo de drogas. Por ser um cateter de insergdo
central ele necessita sempre de irrigacao para evitar a formacgéo de trombos. Sendo necessario
um suporte para soros durante deslocamentos dentro da unidade de internacdo, este suporte é
mais um utensilio que o paciente tem que utilizar em suas atividades diarias, principalmente
durante os deslocamentos pela unidade.

A caracterizacdo das quedas com relacdo ao local demonstrou que o quarto foi onde os
pacientes mais cairam (61,4%). Por ser o local de maior tempo de permanéncia dentro da
instituicdo este era o local mais previsivel em que a queda poderia ocorrer. Um estudo que
avaliou o evento queda em 2512 pacientes em um hospital publico suico mostrou que 75,7%
das quedas ocorreram no quarto, na analise dos pacientes internados somente em unidades
cirargicas o percentual foi de 78,6% (SCHWENDIMANN et al., 2008). Outro estudo
realizado em um hospital escola de Taiwan revelou, ap6s a analise de 725 eventos, 81,2% das
quedas ocorreram dentro do quarto do paciente, com queda da cama (LEE et al, 2011).

O tipo de queda mais frequente apresentado nos registros analisados neste trabalho
foram as quedas da propria altura, seguida por quedas da cama, sendo causadas,
principalmente por escorregdo e forca diminuida. O estudo realizado por LEE et al (2011)
mostrou que 29,4% das quedas ocorreram no momento em que 0 paciente estava caminhando
e 22,5% quando saia da cama. O estudo de SCHWENDIMANN et al. (2008) também
mostrou dados semelhantes, 42,5% dos pacientes cairam no momento em que caminhavam
pela unidade e 20,2% sofreram queda da cama e/ou cadeira. Estes estudos comprovam o0s
dados encontrados nesta pesquisa.

O escorregédo foi uma das causas mais apontadas como fator causador da queda, o
estudo de ABREU et. al. (2012) mostrou que de um total de 98 quedas, nove ocorreram por
causa de escorregdo e/ou piso escorregadio. Nos registros analisados no presente estudo,
notou-se que dentre os fatores extrinsecos o piso molhado/escorregadio foi o mais apontado
COmo causa externa ao paciente no momento da queda.

Os fatores ambientais ndo foram identificados como os causadores do evento em 50%
dos casos. Todavia, o piso molhado e a falha em equipamentos, apesar de ocorrerem em

menor percentual, foram identificados. Isto € importante, uma vez que sédo fatores altamente
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previsiveis e passiveis de prevengdo. Estudos mostram que, mesmo em um numero menor de
eventos, o piso molhado é um fator de risco presente, apresentando uma maior probabilidade
de causar quedas em pacientes idosos, a maioria dos que sofrem a queda (LEE et al, 2011;
ABREU et al, 2012; . Quanto aos fatores de risco intrinsecos aos pacientes, verificou-se que
0 uso de alguns medicamentos é muito importante. O uso de medicamentos se mostrou como
o fator de risco mais prevalente, seguido por estar desacompanhado no momento do evento e
limitacdo para deambulacéo.

O uso de medicamentos anti-hipertensivos se mostrou como 0 mais prevalente nos
pacientes analisados, 58,6% utilizavam algum tipo de anti-hipertensivos. Um estudo que
analisou 725 quedas revelou que dentre a populacdo estuda, 64% utilizavam algum tipo de
medicamento, destes 16,1% utilizava anti-hipertensivos (LEE et al., 2011). O uso deste tipo
de farmaco como o mais presente na populacdo estudada pode ser explicado pelo fato de a
hipertensdo arterial sistémica ser a comorbidades mais prevalente nos pacientes estudados.

O uso de sedativos também se mostrou muito presente na populacdo analisada, 52,9%
utilizavam medicacdo com acdo sedativa. O mesmo estudo de LEE et al. (2011) revelou que,
dentre a populacdo do hospital estudado 40,3% dos pacientes que sofreram quedas utilizavam
algum medicamento com efeito sedativo.

A polifarmacia e o uso de medicamentos anti-hipertensivos sdo fatores de risco para
queda evidenciados na literatura.. Estudo que avaliou a queda em um hospital suico revelou
que 25,4% dos pacientes que cairam utilizavam diversos medicamentos (AL-AAMA, 2011,
SCHWENDIMANN et al., 2008).

Outro fator de risco importante é estar desacompanhado, principalmente para a
populacéo idosa. Verificou-se que 55,7% dos pacientes estudados se encontravam sozinhos no
momento em que sofreram a queda. O estudo de LEE et al. (2011) apresentou resultados
semelhantes, 48,8% dos pacientes estudados se encontravam desacompanhados no momento
em que ocorreu 0 evento.

O estar desacompanhado é um fator de risco que se mostrou presente, o enfermeiro
deve avaliar individualmente a necessidade de um acompanhante e solicitar, se entender como
pertinente, a presenca de um familiar. Principalmente os pacientes idosos necessitam de um
acompanhamento maior, e as vezes a equipe de enfermagem néo tem capacidade funcional e
pessoal para suprir esta necessidade.

Outro fator de risco, o quarto mais prevalente na populagéo estudada, foi limitacdo
para deambular. Este fator de risco é referido com um dos mais presentes na populacgéo idosa,

com relato na literatura de estar presente em 83,1% dos pacientes que sofreram quedas (AL-
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AAMA, 2011; SCHWENDIMANN et al., 2008). O estudo de ABREU et al. (2012), mostrou
que ao avaliar a queda em determinada instituicdo, em trés anos diferentes, foi possivel
verificar que em torno de 50% do pacientes que vieram a cair apresentavam algum tipo de
dependéncia em suas atividades, o que inclui a limitagdo para deambular. Estes estudos
comprovam que a limitacdo para deambular esta presente em grande parte dos pacientes,
sendo um fator de risco que deve ser observado e analisado pelo enfermeiro, afim de
minimizar os riscos da queda. A limitacdo para deambular compromete os deslocamentos, e
ela é ainda maior quando h& a presenca de sondas ou drenos, frequentes nos pacientes
cirargicos.

As lesbes sdo as principais consequéncias da queda, entretanto a maioria destes
eventos pode ndo ter como consequéncia o0 dano ao paciente. Dentre os eventos analisados no
presente estudo, 57,1% dos pacientes ndo apresentaram dano decorrente da queda; 38,6% teve
dano leve e necessitou de minimos cuidados. De maneira semelhante, estudo realizado em um
hospital suico demonstrou que 64,8% das quedas ndo resultaram em danos e 30,1%
resultaram em danos leves (SCHWENDIMANN et al, 2008). Estudo realizado no mesma
instituicdo desta pesquisa mostrou que 43,4% das quedas ndo resultaram em dados ao
paciente e 41,51% resultou em dano leve (COSTA et al, 2011). Todavia, a queda pode
acarretar em um maior tempo de internacdo, maiores gastos e um descredito na assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem (COSTA et al, 2011).

As consequéncias mais graves da queda como fraturas e traumatismos, mesmo
apresentando uma menor incidéncia, comprometem a atividade e independéncia do individuo,
repercutindo no bem-estar fisico e mental (CARNEIRO et al, 2011). Assim, cabe ao
enfermeiro planejar acbes com o objetivo de prevenir a queda e suas consequéncias. O
enfermeiro possui diversas ferramentas para esta tarefa, como as escalas preditoras de risco e
0 uso de sistemas de classificacdo de enfermagem, em especial de diagndsticos de
enfermagem (DE), que podem auxiliar aos profissionais na avaliagdo e prevengdo do evento.
O hospital utilizado como campo deste estudo utiliza o processo de enfermagem
informatizado, estudos realizados neste local revelaram que o DE Risco de quedas ainda
apresenta baixa prevaléncia tanto nas unidades clinicas como cirurgicas. A reduzida utilizacédo
deste DE pode ter sido resultado da ndo identificagéo dos fatores de risco, principalmente no
momento de admissdo dos pacientes (LUZIA, 2012; COSTA et al, 2011; LUZIA; VICTOR,;
LUCENA, 2014).

O DE Risco de quedas elenca os principais fatores de risco que o paciente pode

apresentar e que podem vir a ter influencia para uma possivel queda. Diversos fatores
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apontados na NANDA-I foram encontrados nos registros de pacientes analisados neste estudo
(NANDA, 2013). O fato destes fatores ja estarem descritos em uma ferramenta para a préatica
do enfermeiro demonstra que ele possui meios para subsidiar a sua intervengédo, para que o
evento adverso queda ndo venha a ocorrer.

Juntamente com o DE Risco de quedas € possivel utilizar a Nursing Interventions
Classification NIC, a classificacdo das intervencdes de enfermagem. No dominio seguranca,
classe controle de risco, ha a intervencdo Prevencdo de quedas. Nesta intervencéo € possivel
observar diversos cuidados que podem ser prescritos pelo enfermeiro e utilizados para
prevenir a queda (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010; LUZIA; VICTOR;
LUCENA, 2014). Alguns cuidados podem ser ressaltados como de maior relevancia mediante
os fatores de risco encontrados neste estudo: identificar comportamentos e fatores que afetam
o0 risco de queda; monitorar 0 modo de andar, o equilibrio e o nivel de fadiga durante a
deambulacdo; colocar avisos para lembrar o paciente de solicitar auxilio para sair da cama;
monitorar a capacidade de transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa.

Na literatura é possivel encontrar estudos que desenvolveram escalas para avaliar as
caracteristicas especificas relacionadas ao risco de queda, sendo a Escala de Morse uma delas
(URBANETTO et al, 2013; MORSE; MORSE; TYLKO, 1989). A escala de Morse foi
traduzida e adaptada para a realidade brasileira (URBANETTO et al, 2013). O hospital campo
deste estudo instituiu a escala de Morse como instrumento para avaliar o risco de queda a
partir do 4° trimestre do ano de 2012.

Por meio desta escala podemos observar diversos fatores de risco, muitos deles
presentes nos pacientes deste estudo. A escala de Morse é dividida em seis itens, que
contempla a avaliacdo de fatores de risco do paciente a queda: histdria prévia de queda,
diagnostico secundario, ajuda para deambular, acesso venoso, marcha/transferéncia e estado
metal. Os itens denominados ajuda para deambular e marcha apresentam subitens, o uso de
equipamento e apoiar-se no mobilidrio para deambulacdo e macha/transferéncia fraca e
prejudicada (URBANETTO et al, 2013). O diagndstico secundério esteve presente na maioria
dos registros analisados; a dificuldade de locomogdo foi um dos principais fatores
encontrados; os problemas de marcha e/ou transferéncia e as alteragfes neurologicas por uso
de medicamentos também se mostraram muito presentes dentre os pacientes analisados. Disto
se depreende que o uso de escalas preditoras de risco auxiliam o enfermeiro na avaliagcdo do

paciente, dos que apresentam risco para quedas.
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8 CONCLUSAO

A andlise do evento adverso queda em unidades cirdrgicas mostrou que 0s pacientes
que apresentam maior propensdo a cair sdo os idosos, do sexo masculino e com multiplas
comorbidades, sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial sisttmica, neoplasias e diabete
mellitus.

Os tipos de cirurgias mais realizadas foram as abdominais, seguidas por urologicas e
ortopédicas, o uso de sondas e drenos foi visto em um terco da populacdo estudada, o que
pode ter influenciado no evento deste grupo especifico. O local em que ocorreram mais
incidentes foi o quarto, por ser o local onde o paciente mais permanece durante a internacao,
seguido pelo banheiro e o ambiente ndo apresentou relacdo com a maioria dos eventos.
Aproximadamente, metade dos eventos ocorreram da propria altura do paciente, evidenciando
que os deslocamentos dentro da unidade e transferéncia de cama para cadeira representam
momentos propicios para a queda.

Os fatores de risco mais encontrados foram o uso de medicamentos como os anti-
hipertensivos, os sedativos e opidides, o fato de estar desacompanhado no momento da queda
e a limitagdo para deambular. Disso, depreende-se que o enfermeiro deve estar atento aos
efeitos dos medicamentos utilizados pelos seus pacientes, pois se comprovou que 0 uso destes
pode aumentar a ocorréncia do evento. Também é necessario implementar intervencées que
favorecam o acompanhamento dos pacientes, principalmente dos que possuem dificuldades na
deambulacéo.

O dano provocado pela queda ndo se mostrou presente na maioria dos eventos
estudados, porém ele ainda ocorre, sendo necessarias medidas para evitar as quedas e,
consequentemente, os danos resultantes das mesmas.

Diante das evidencias descritas na literatura e corroboradas neste estudo, a queda é um
evento de origem multicausal, sendo indispensavel a avaliacdo do enfermeiro no momento da
admisséo do paciente com o uso de instrumentos preditores do risco para a queda. Pensa-se
que o uso das classificacdes de enfermagem, em especial a de diagnosticos de enfermagem,
também pode ser uma alternativa importante para avaliar a condi¢do do paciente e subsidiar a
intervengdo de modo a evitar a queda e suas consequéncias. O uso da mesma pode embasar
um plano de cuidado especifico para cada paciente, atentando para os fatores de risco e assim,
instituir medidas preventivas, que podem impactar na diminuigdo do tempo de internagdo, nos
custos hospitalares, além de favorecer o paciente a retornar a convivéncia com seus familiares

sem quaisquer problemas resultantes de quedas.
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O enfermeiro tem papel central na prevencao deste evento, pois é ele o profissional
que se encontra proximo ao paciente, sendo sua responsabilidade a realizacdo de um
diagnostico preciso quanto ao risco potencial para quedas, com prescricdo de cuidados
preventivos, com barreiras que diminuam os riscos relacionados a ocorréncia de quedas,

garantindo uma internagéo segura.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo de Evento Adverso — Queda HCPA

37

%% STNEAS NOTIFICACAO DE EVENTO ADVERSO - QUEDAS
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente: | Prontuario:

Leito:

Idade: | Sexo: |:| Masculino D Feminino

CARACTERIZACAO DO INCIDENTE

Nos itens a seguir marque um X nas situacoes que se aplicam ao paciente. Se outros, descreva

4) FATORES DESENCADEANTES /AMBIENTE

DATADAQUEDA: HORA DA QUEDA:

1) LOCAL DA QUEDA

() Quarto ( ) Escadas () Outros

() Corredor () Recreacao

( ) Banheiro () Area de circulacao

2) TIPO DE QUEDA

( ) Da Cama / Berco / Incubadora ( ) Da Cadeira / Poltrona () Do Colo (Criangas)
( ) DaMaca ( ) Da PropriaAltura () Outros

3) FATORES DESENCADEANTES / PACIENTE

() Escorregao ( ) Desmaio ( ) Confusao

( ) Tropeco ( ) Forca diminuida nos membros () Outros

( ) Tontura ( ) Convulsao ( ) Nao se aplica

( ) Piso molhado () Auséncia de grades no leito () Uso improprio ou falha de equipamentos
( ) Piso recém-encerado ( ) Obstaculos ou excesso de mobiliario (maca, cadeira, transfer, eleve)
() Quarto pouco iluminado () Nao se aplica Descreva:

CONDICOES DO PACIENTEANTES DA QUEDA

Nos itens a seguir marque um X em cada uma das situacoes, considerando S = sime N = nao

Desorientado ( )S ( )N Queda Prévia ( )S ( )N Infusao parenteral no ( )Ss )N
momento da queda
Inconsciente ()S ( )N P6s-Operatorio (Até 24h Apos) ()S ( )N Uso de Sedativos ()Ss )N
Sonolento ( )S ( )N Limitagao para deambular ( )S ( )N Contensao 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
Insonia ()S ( )N Urgencia Urinaria / Intestinal ( )S ( )N Dificuldade visual ( )Ss )N
Acamado ( )S ( )N Uso de Anticoagulante ()S ( )N Desacompanhado ( )S )N
SEVERIDADE DO DANO

_~ e~ o~ o~ o~

) GRAU 4 - Obito

) GRAU 0 - Sem Dano

) GRAU 1 - Contusao, Abrasao, pequeno dano na pele ou laceracao, envolvendo pouco ou nenhum cuidado
) GRAU 2 - Distensao, laceragao grande ou profunda, lesao de pele ou contusao que necessitem intervencao

) GRAU 3 - Fratura, perda de consciéncia, mudanca no estado fisico ou mental, requerendo intervencao maior

Notificado por:

Registro da Queda no Sistema de Notificagdes Eletronico ( )S ( )N
Registro na Evolugao do Paciente ( )S ( )N
Equipe Médica foi comunicada sobre o evento ( )S ( )N

COREN:

ENF-195- 287761 -grdficahcpa - ago11



APENDICA A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais: Registro:

i ?

Procedimento cirtirgico () Sim, qual’
() Nao

i ?

Presenca de sondas e drenos () Sim, qual’
() Nao

Tempo de internacgdo (dias)

Presenca de morbidades

() Sim, quais?

() Néo

Medicagfes em uso

Antihipertensivos

() Sim, quais?

() Néo

Diuréticos

() Sim, quais?

() Néo

Antidepressivos triciclicos

() Sim, quais?

() Nao
Hipnéticos () Sim, quais?

() Nao
Sedativos () Sim, quais?

() Néo

Narcoticos /opiaceos

() Sim, quais?

() Néo

Ansioliticos

() Sim, quais?

() Ndo

Complicagdes secundarias as

gquedas

() Sim, quais?

() Néo

38
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ANEXO B — Comissdo de Etica em Pesquisa do HCPA

) (& HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
- GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica'em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100496 Versao do Projeto:  09/11/2010

Pesquisadores:

AMALIA FATIMA LUCENA
MELISSA PRADE HEMESATH
LYLIAM MIDORI SUZUKI
VERA LUCIA MENDES DIAS
MIRIAM DE ABREU ALMEIDA

Titulo: IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS E DE
MEDIDAS DE ACOMPANHAMENTO DESTE EVENTO EM PACIENTES INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolucoes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salude. Os membros do CEP/HCPA néao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteracdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.
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ANEXO C - TERMO DE APROVACAO DA COMPESQ/EENF

Projeto: 26170

TI'TQLO: ANALISE DAS QUEDAS DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES
CIRURGICAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Prof?: Dra. Amalia de Fatima Lucena

Académico: Marco Antonio de Goes Victor
Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Amalia de Fatima Lucena
Instituic&o de origem: Escola de Enfermagem da UFRGS
Local de realizacdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS.
Data de apresentacdo a COMPESQ/EENF: 09/12/2013

Descricdo do projeto: Trata-se de um Projeto de TCC/Graduacdo/Enfermagem cujo tema € as
quedas como eventos adversos em pacientes internados em unidades cirurgicas.

1. ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo — Adequado, mas completar o titulo na folha de rosto.

Introducdo — Adequada

Revisdo da Literatura: adequada - 6tima

Objetivos — Sugiro transformar os objetivos "a™ e "b" especificos em um so.
Método — Adequado

Delineamento - Estudo quantitativo, retrospectivo, de abordagem transversal
Populacdo - Tamanho da amostra — Definida de forma adequada

Critérios de inclusdo e exclusdo — Adequados

Avaliacdo — Adequada

Instrumentos de coleta de dados — Adequado

Cronograma — Adequado

Orcamento - Segue modelo da instituicdo onde seré realizada a coleta. Adequado.
Referéncias - Atualizadas - adequadas

2. ASPECTOS REGULATORIOS

Normas —

3. ASPECTOS ETICOS

Observados —

Selecdo dos participantes —

Segue banco de dados ja aprovado em Comité de Etica da instituicdo onde sera feita a coleta.
Relagdo risco-beneficio — N&o se aplica



Privacidade e confidencialidade — Nao se aplica
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Os pesquisadores responsaveis assinardo o termo para uso de dados - Adequado

4. COMENTARIOS GERAIS
O projeto é bastante relevante, Aprovado com atencdo as observacgoes.
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