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RESUMO

GIAQUINTO, B. C. D. Analise das ocorréncias de quedas em pacientes admitidos
em unidades de cuidados criticos. 2021. 115 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2021.

A queda é um dos eventos adversos mais frequentes na atencao terciaria e sua
ocorréncia ocasiona danos as vezes irreversiveis ao paciente e 6nus para seus
familiares, instituicdes e profissionais de saude. Para pacientes inseridos em unidades
de cuidados criticos como centro cirurgico, pronto socorro e unidade de terapia
intensiva, dados sobre o evento queda, condutas apdés a mesma, complicagdes e
desfechos intra-hospitalares ainda nao estdo consolidados para uma pratica clinica
diretiva e segura. Este estudo teve por objetivo analisar as ocorréncias de quedas em
pacientes adultos admitidos em unidades de cuidados criticos. Trata-se de estudo
quantitativo, descritivo realizado em cinco hospitais gerais e de grande porte do
municipio de Belo Horizonte. A coleta ocorreu por meio de consulta a 117 prontuarios
de pacientes adultos que sofreram quedas em unidades de cuidados criticos e cujo
evento foi notificado ao Nucleo de Seguranga do Paciente das instituicdes de abril de
2013 a dezembro de 2019. Foram investigados os dados sociodemograficos e
clinicos, os relacionados ao evento queda, as complicacbes e os desfechos intra-
hospitalares. As variaveis foram descritas por meio de frequéncia, porcentagens e
medidas de tendéncia central. Predominou o sexo masculino (59,83%), que vive sem
companheiro (35,04%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (54,70%). As causas
externas (25,64%), a hipertensao arterial sistémica (47,00%) e o etilismo (23,08%)
foram as caracteristicas clinicas mais frequentes. As quedas foram mais frequentes
no periodo da madrugada (27,35%), no Pronto Socorro (76,07%) e na maioria dos
pacientes que estavam acomodados em maca (36,75%) ou na camal/leito (29,91%).
Quanto ao grau de dano no momento da queda, predominou a categoria ‘nenhum
dano’ (43,59%). Quase a metade dos pacientes (47,86%) nao foi avaliada quanto a
predicao de quedas na admissao e 47,01% foi submetida a essa avaliagao no dia do
evento. A Morse Fall Scale foi aplicada em 26,50% destes pacientes. Quanto aos
fatores de risco, 47,86% apresentavam agitacdo psicomotora/confusdo mental e
16,24% alteragdes cognitivas, 18,80% estavam sob contengéo quimica e 11,11% com
contencéo fisica dos membros superiores. Apos a queda, o exame de imagem mais
indicado foi a tomografia de cranio (19,06%). As complicacbes mais frequentes
advindas da queda foram ferimentos corto-contusos (13,68%), escoriagdes (10,26%)
e trauma cranioencefalico leve (9,40%). Mais da metade recebeu alta (52,14%) e
4,27% evoluiram a o6bito por consequéncia da queda. Concluiu-se que as quedas
ocorrem em pacientes admitidos em unidades de cuidados criticos e foram mais
frequentes em pronto socorro e em pessoas idosas. O uso de escalas de predigao €
pouco frequente na admissdao dos pacientes. Observou-se a necessidade de
propedéutica adicional apds a queda e o desfecho relacionado a queda €, por vezes,
irreversivel. E notdria a necessidade de repensar a pratica e buscar melhores
estratégias quanto a prevencgéo de quedas visando uma assisténcia mais qualificada
e segura para pacientes criticamente enfermos.

Descritores: Fatores de risco; Acidentes por quedas; Unidades de terapia intensiva;
Centros cirurgicos; Servico hospitalar emergéncia; Seguranga do paciente.



ABSTRACT

GIAQUINTO, B. C. D. Analysis of the occurrence of falls in patients admitted to critical
care units. 2021. 114 f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Falls are one of the most frequent adverse events in tertiary care and their occurrence
causes sometimes irreversible damage to patients and burdens to their families,
institutions and health professionals. For patients admitted to critical care units such
as the operating room, emergency room and intensive care unit, data on falls, post-fall
management, complications and in-hospital outcomes are not yet consolidated for a
directive and safe clinical practice. This study aimed to analyze the occurrence of falls
in adult patients admitted to critical care units. This is a quantitative and descriptive
study carried out in five general and large hospitals in Belo Horizonte. The collection
occurred through consultation of 117 medical records of adult patients who suffered
falls in critical care units and whose event was reported to the Center for Patient Safety
of the institutions from April 2013 to December 2019. Sociodemographic and clinical
data, data related to the fall event, complications and in-hospital outcomes were
investigated. The variables were described by means of frequency, percentages and
measures of central tendency. There was a predominance of males (59.83%), living
without a partner (35.04%) and in the age group of 60 years or older (54.70%). External
causes (25.64%), hypertension (47.00%) and alcoholism (23.08%) were the most
frequent clinical characteristics. Falls were more frequent in the early morning period
(27.35%), in the Emergency Room (76.07%) and most patients were accommodated
on a stretcher (36.75%) or in bed/bed (29.91%). As for the degree of injury at the time
of the fall, the 'no injury' category predominated (43.59%). Almost half of the patients
(47.86%) were not assessed for fall prediction on admission and 47.01% underwent
assessment on the day of the event. The Morse Fall Scale was applied in 26.50% of
these patients. As for risk factors, 47.86% had psychomotor agitation/acute confusions
and 16.24% cognitive alterations, 18.80% were under chemical restraint and 11.11%
with physical restraint of the upper limbs. After the fall, the most indicated imaging
exam was the skull tomography (19.06%). The most frequent complications from a fall
were blunt force injuries (13.68%), abrasions (10.26%), and mild traumatic brain injury
(9.40%). More than half were discharged (52.14%) and 4.27% died as a result of the
fall. Falls were more frequent in emergency rooms and in elderly people. The use of
prediction scales is not frequent in the admission of patients. It was observed the need
for additional propedeutics after a fall and the fall-related outcome is sometimes
irreversible. It is notorious the need to rethink the practice and seek better strategies
for fall prevention aiming at a more qualified and safer care for critically ill patients.

Keywords: Risk factors; Accidents by falling; Intensive care units; Surgical centers;
Emergency hospital services; Patient Safety.
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1 INTRODUGAO

As primeiras iniciativas relacionadas a Segurang¢a do Paciente (SP) iniciaram
com o pai da medicina ocidental, Hipécrates (460-377 a.C), com o principio “Primum
Non Nocere”, ou seja, “primeiro ndo causar dano” (ZAMBON, 2009). A precursora da
Enfermagem Moderna, Florence Nightingale (1820-1910), formulou uma reflexado
onde pondera que talvez soasse estranho declarar que a primeira obrigagédo de um
hospital seria nao causar danos ao paciente (CARRERA; AGUIAR, 2014).

Ao longo dos anos, a discussao sobre SP vem adquirindo relevancia em todo
o mundo pela importancia que representa para o sistema de saude, pacientes,
familiares, profissionais e sociedade em geral. Envolve um conjunto de agbes e
medidas que visam prevenir e reduzir os eventos adversos (EA) decorrentes da
assisténcia em saude (DUARTE et al., 2015).

Os EA, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2009), sédo
incidentes que resultam em dano ao paciente durante intervencdes assistenciais.
Oliveira, Garcia e Nogueira (2016) completam que EA sé&o resultados de erros nao
intencionais que causam lesdes n&o oriundas da progressao da doenga em curso.

Como estratégia para prevenir e reduzir os EA, o Ministério da Saude (MS), em
primeiro de abril de 2013, instituiu, por meio da Portaria n° 529, o Programa Nacional
de Segurancga do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do
cuidado ao paciente em toda a rede de saude do Brasil (BRASIL, 2013a). O PNSP
inclui a adogao de seis metas internacionais de SP, elencadas pela OMS, para orientar
boas praticas para uma assisténcia segura, sendo elas: identificagcdo correta do
paciente; comunicagado efetiva; cirurgia segura; seguranga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos de alta vigilancia; redugdo do risco de infec¢des
associadas aos cuidados em saude; prevencao de ulcera por pressao e de quedas
(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014).

Especificamente a ocorréncia de quedas tem sido apontada como um grande
problema de seguranga e qualidade da assisténcia em saude, por se tratar de uma
ocorréncia evitavel (MARINHO et al., 2017; ALVES et al., 2018).

Define- se queda como “o deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial, ou seja, quando a pessoa encontra-se no chdo ou necessitou
de amparo durante um deslocamento, mesmo que ainda nao esteja no solo” (BRASIL,
2013b, p. 3).
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No Japéo, aproximadamente 2 a 12% dos pacientes idosos caem durante a
internacdo em hospitais, com incidéncia de 1,4 quedas por paciente/ano (CHIU et al.,
2014). Na Inglaterra, em 2012, foram constatadas 250.000 quedas em instituicdes
hospitalares, resultando uma média de incidéncia de 6-8/1000 dias no tempo de
internacdo (RICHARDSON; CARTER, 2015). Segundo a Agency for Healthcare
Research in Quality (2020), 700.000 a 1.000.000 de pessoas caem em hospitais
americanos a cada ano.

Dados da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) mostraram a queda como o quarto tipo de
incidente mais notificado por hospitais (34.408 — 11,0%) no periodo 2014 a abril de
2019. Do total de obitos advindos de incidentes, 86 (5,2%) foram relativos a quedas
(BRASIL, 2019a).

Lorenzini, Santi e Bao (2014 ) verificaram em um estudo retrospectivo de analise
documental sobre EA notificados entre 2008 e 2012, num hospital de grande porte na
regido sul do Brasil, que quase metade desses eventos (45,4%) foram quedas,
representando o incidente de maior ocorréncia. Um estudo de coorte realizado em um
hospital universitario do Sul do Brasil avaliou, durante 122 dias, o risco de queda de
831 pacientes adultos internados em unidades de clinica médica e cirurgica e apontou
uma media de 4,7 quedas por més e uma taxa de incidéncia de queda de 1,68%
(1C95% 1,51-1,72%) (PASA et al., 2017).

Assim, o MS publica, em 24 de setembro de 2013, a Portaria n°. 2.095 que
aprova os protocolos basico de SP, sendo um deles o protocolo de prevencgao de
quedas, cuja meta é reduzir esse evento em instituicdes de assisténcia e o dano dele
advindo (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

No contexto hospitalar, a queda contribui para o aumento do tempo de
internagéo e dos custos com cuidados de saude (ALVES et al., 2018).

Em 2012, o 6nus direto para o governo norte americano com o tratamento de
lesdes advindas de quedas intra-hospitalares nao fatais foi de U$31,3 bilhdes (GANS
et al., 2013). No Canada, em 2015, a média dos custos adicionais por paciente que
caiu dentro do hospital foi de U$ 30.696,00 (TRUMBLE et al., 2017). Segundo
Richardson e Carter (2015), o Servigo Nacional de Saude inglés desembolsa mais de
trés bilhdes de libras por ano com a assisténcia a saude de pacientes que caem em

instituicbes hospitalares.
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Quanto ao Brasil, ndo foram encontrados estudos que apontam o valor gasto
pelo governo com a assisténcia em saude das pessoas que sofreram queda no
ambiente hospitalar de servigos publicos.

Para o paciente, a queda resulta em alteracdes fisicas (abrasao e lesdes de
pele, distensdo, laceragdes, contusdes, fraturas, perda da consciéncia), psicoldgicas
(medo de cair novamente, angustia, depressao, estresse emocional) (COSTA et al.,
2011), socioecondmicas (maior tempo de internagdo), retirada ndo programada de
dispositivos terapéuticos como cateteres vasculares, drenos e sondas, piora do
quadro clinico (LUZIA et al., 2019) e até mesmo a morte (CALLIS et al., 2016;
CARVALHO; DINI, 2020).

Para os familiares, a queda ocasiona a descrenga e inseguranga quanto ao
cuidado e a qualidade dos servigos prestados (MARIN; BOURIE; SAFRAN, 2000),
aléem de reacbes excessivamente protetoras ou emocionais a queda, o que pode
interferir na independéncia e reabilitagdo do paciente (ISOMI et al., 2013).

Para os profissionais de saude envolvidos sido reportados a ocorréncia de
descontrole emocional, litigio, indignacgao, insatisfacdo (MORRIS; RIORDAN, 2017),
vergonha, sentimento de culpa e medo (DUARTE et al., 2015).

Diante do exposto, preocupa ainda mais quando a queda ocorre em pacientes
internados em unidades de cuidados criticos. Fatores como idade avancgada,
gravidade clinica, rebaixamento do sensorio, terapéuticas invasivas e a polifarmacia
potencializam a ocorréncia de queda que, por sua vez, pode ocasionar incapacidades
permanentes ou mesmo a morte (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

O paciente na unidade de cuidados criticos é aquele que apresenta delicada
situacao clinica em detrimento a traumas e/ou outras condicdes, ou que se encontra
em risco iminente de morte ou de disfungéo organica e que demanda cuidado imediato
clinico, cirurgico, gineco-obstétrico ou em saude mental (BRASIL, 2011). No setor
terciario, sdo setores criticos as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Pronto Socorro
(PS) e Centros Cirurgico (CC) (BECK et al., 2006).

Estudo desenvolvido em um hospital de ensino do estado de Minas Gerais
analisou a incidéncia de quedas e verificou que, de margo de 2010 a dezembro de
2012, o indice foi de 7,2 quedas para cada 1.000 pacientes internados e o PS da
instituicao foi setor com a maior ocorréncia, com 6,3 quedas por 1.000 pacientes

internados (SOUSA, 2014). Ja numa coorte prospectiva realizada na UTI adulto de
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um hospital publico do sul do Brasil, a taxa de incidéncia de queda foi de 5,1 para cada
10.000 internagdes-dia (SPECHT; SOUSA; BEGHETTO, 2020).

Um estudo documental e retrospectivo realizado num CC privado de Porto
Alegre constatou que, de 2009 a 2010, foram registrados 42 EA. Desses, dois
pacientes sofreram queda da mesa cirurgica e ambos estavam sob efeito anestésico
(SOUZA et al., 2011).

Diante do exposto observa-se que os estudos nacionais sobre o evento queda
em pacientes internados em unidades de cuidados criticos ndo analisam as
caracteristicas relacionadas ao evento, as condutas apés a queda bem como as
complicagdes e desfechos intra-hospitalares. Outra questdo refere-se a possivel
subnotificagdo deste evento nestas unidades.

Assim, considerando a relevancia da tematica queda em unidades de cuidados
criticos e a necessidade de aprofundar e conhecer sobre esse evento nessas
unidades especificas, surgiu o seguinte questionamento: quais as caracteristicas,
complicacdes e os desfechos decorrentes da ocorréncia de quedas em pacientes
admitidos em unidades de cuidados criticos?

Os resultados deste estudo podem contribuir para um cuidado mais diretivo e
consistente, corroborando para uma assisténcia mais segura aos pacientes admitidos
e internados nesses ambientes. Considerando a atuacido relevante da equipe de
enfermagem nestes setores, podem trazer maior respaldo técnico e cientifico aos

profissionais que avaliam e prestam cuidados diretos a esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as ocorréncias de quedas em pacientes adultos admitidos em unidades de

cuidados criticos.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populagéo estudada quanto aos dados sociodemograficos e clinicos;

- Descrever os dados relacionados ao incidente queda: periodo, local, tipo de queda,
fatores de risco, grau do dano, avaliagédo de predigdo na admissao e na data da queda

e condutas pos-queda;

- Descrever as complicagdes e desfechos de pacientes adultos que sofreram quedas

em unidades de cuidados criticos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Seguranca do Paciente e Qualidade da Assisténcia em Saude

E notério que no final da década de 1990 houve uma intensa propagac&do no
campo da saude em todo o planeta sobre a tematica SP. Isto se deu apds a publicagao
do relatorio To Err is Human: building a safer health system pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos da América (EUA) onde foi estimado que, do total de 33,4 milhdes
de internagdes ocorreu a morte de 44.000 a 98.000 de pacientes norte-americanos
por erros evitaveis em instituicdes de saude (RIGOBELLO et al., 2012; SILVA et al.,
2016b).

Esses resultados ndo somente impactaram o congresso norte-americano como
também outros paises como Canada, Nova Zelandia, Franga, Australia, Reino Unido
e Brasil que foram instigados a realizar investigagcdes em seus territérios quanto aos
incidentes e EA ali existentes (MENDES et al., 2013).

Seguranga do Paciente é definida como a redug&o, no minimo aceitavel, dos
riscos e danos desnecessarios na realizagdo da assisténcia em saude (BRASIL,
2013a). Estes danos desnecessarios sdao conhecidos como EA (PROQUALIS, 2019).

Entende-se por dano como as alteragcbes ocorridas no corpo, temporaria ou
permanente, advindas de patologias, lesbes, sofrimentos, morte, incapacidades ou
disfuncado, de cunho fisico, social ou psicologico (BRASIL, 2013a).

A ocorréncia dos EA pode advir de situagdes evitaveis e/ou nao evitaveis. O
primeiro ocorre por falhas sistémicas e inadequadas praticas assistenciais e
descuidos, levando o paciente a complicagbes (SOUSA et al., 2014). O segundo
advém de doencgas ou da terapéutica empregada (FERREIRA, 2017).

Segundo Mendes et al. (2013), a propor¢cao de EA evitaveis corresponde a
cerca de 50% do total de eventos existentes nas instituigdes hospitalares. Para
Ferreira (2017), a queda € o EA mais dificil de prevenir dentro de instituicbes de saude.

A ocorréncia de EA é um sério problema de SP, pois reflete problemas na
qualidade do cuidado prestado. Portanto, € fundamental que esses eventos sejam
analisados para identificar as fragilidades existentes no processo em prol da

implementagdo de medidas de prevencao desses (DUARTE et al., 2015). Eggins e
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Slade (2015) completam que a probabilidade de um paciente falecer em detrimento
de um EA num hospital € 40 vezes maior do que em um acidente de transito.

Em 2013, Jha e colaboradores publicaram os resultados do estudo sobre o
volume universal de doencas. De 2007 a 2011 ocorreram aproximadamente 412
milhdes de hospitalizagdes no planeta, cerca de 42,7 milhdes de EA aconteceram e
23 milhdes pessoas faleceram em decorréncia de assisténcia da saude prestada. Os
autores estimaram que dois tercos desses eventos ocorreram em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos.

Sousa et al. (2014) realizaram uma coorte retrospectiva em 1.669 prontuarios
de trés hospitais publicos de grande porte de Lisboa/Portugal e identificaram 365 EA,
dos quais 53,2% foram classificados como preveniveis.

No estudo retrospectivo realizado em seis hospitais belgas, Marquet et al.
(2015) revisaram 830 prontuarios e certificaram a ocorréncia de 465 EA e desses,
46% eram altamente evitaveis. Maia et al. (2018) executaram um estudo descritivo
das notificagdes registradas no Sistema de Notificagdo para a Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA) de junho de 2014 a junho de 2016 e concluiram que houve o registro de
63.933 EA relativos a assisténcia a saude, dentre esses, 417 evoluiram para oébito.

Posteriormente as repercussdes decorrentes do relatério, a OMS criou, em
2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. O objetivo foi a prevencgéao de
danos ao paciente nos servigos de saude através do fomento de politicas, programas
e campanhas internacionais conjuntas entre instituicoes, profissionais de saude e
pacientes em prol da garantia da SP (SILVA et al., 2016a). Também definiu como
prioritario o desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias bem como
iniciativas de estudos de maior impacto, que visem instituir medidas em prol da SP e
qualidade dos servigos de saude (CARLESI et al., 2017).

No ambito nacional, diversas agdes foram realizadas. Em 2002, a ANVISA criou
a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela. Esta teve por finalidade a notificagdo de
ocorréncias e queixas técnicas inerentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e
hemovigilancia (DUARTE et al., 2015) e funcionou como observatério em relagéo ao
gerenciamento de riscos a saude (SILVA et al., 2016b).

Especificamente a Enfermagem, maior for¢a de trabalho nos servigos de saude,
criou em 2008, por meio da Organizagdo Pan-Americana da Saude, a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP). Esta Rede tem por meta o
fortalecimento da assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, por meio de
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articulagdes e de cooperagao entre instituicbes de saude e educacdo (URBANETTO;
GERARDHT, 2013).

Em 2009 foi criado o portal PROQUALIS, ligado a Fundacédo Osvaldo Cruz e
financiado pelo MS, cujo objetivo é a producgao e difusdo de informagbes e aporte
tecnoldgico sobre qualidade na prestacédo do cuidado e SP (SOUSA, 2014).

Em 1° de abril de 2013, o MS, por meio da Portaria 529, instituiu o PNSP com
o propdsito de contribuir para qualificar o cuidado ao paciente em toda a rede de saude
do Brasil. Dentre seus objetivos esta o envolvimento dos pacientes e familiares nas
acdes de seguranga; ampliacdo do acesso da sociedade as informagdes relativas a
SP; inclusdo da tematica no processo de formacido dos profissionais de saude
(BRASIL, 2013b).

Dentre seus alicerces esta a criacao nas instituicbes de saude dos Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP) bem como a execug¢do do Plano de Seguranga do
Paciente, cujas metas s&o monitorar os riscos, implantar os protocolos e estimular a
cultura de seguranga nas organizagdes de saude (DUARTE et al., 2015; SIMAN;
CUNHA; BRITO, 2017).

A cultura de segurancga consiste em outro elemento de notoriedade que se
tornou evidente e, apods a criacdo do PNSP, foi definida como um dos principios da
gestao de risco (FASSARELLA et al., 2019). Rigobello et al. (2012) conceituam essa
seguranga como o resultado de valores, atitudes, percepcdes e competéncias, sejam
grupais e individuais, que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento com o gerenciamento de seguranga da instituicdo.

Para a praxis segura do cuidado, as organizagbes devem preconizar que
(BRASIL, 2013a):

- todos os colaboradores, sejam da assisténcia ou da gestdo, devam assumir o
compromisso pela prépria segurangca bem como de seus colegas, pacientes e
familiares;

- a seguranga deve ser prioritaria frente as metas financeiras e operacionais;

- deve haver o encorajamento quanto a identificagdo, notificagdo e a resolugao
dos problemas relacionados a seguranga;

- promover a educag¢ao em saude a partir da ocorréncia de incidentes;

- haver os proporcionais recursos, estrutura e responsabilizacdo para a

manutengao efetiva da seguranca.
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A implementagéo do trabalho em equipe, o compromisso com a seguranga por
parte da alta hierarquia, a aniquilacdo de acdes punitivas frente aos erros, o estimulo
aos registros de incidentes e EA junto aos NSP bem como as analises causais desses
sdo estratégias que retratam a cultura de seguranca nas instituicdes de saude
(LEMOS et al., 2018).

A SP representa um dos maiores desafios para a exceléncia da qualidade no
servigo de saude (NEVES, 2019). Para a OMS (2008), a qualidade neste ambiente
vai de antemao a organizagao de recursos de forma efetiva, com seguranca, em
consonancia com os mais altos niveis de padroes, sem desperdicios e alinhado aos
direitos humanos.

No Brasil, programas de acreditagcdo hospitalar, auditorias de prontuarios,
sistema de gestdo integrado bem como certificagbes s&o alguns arcaboucgos de
melhorias da qualidade em saude (GALEAO; SANTANA; COSTA, 2019).

A SP tem uma importante contribuicdo quanto a identificacdo e fomentacao de
estratégias em prol da redugao desses eventos. Independentemente de sua natureza,
a ocorréncia de EA é considerada um problema de segurancga que reflete diretamente
na qualidade do cuidado prestado (MENDES et al., 2013).

A realizagao de cuidados de saude € complexa e demanda diversos niveis de
especializacdes e intensa interlocucédo e interdependéncia destas, o que torna as
instituicbes de saude um ambiente propicio a ocorréncia de EA (PAIVA; PAIVA;
BERTI, 2010). Portanto, as agbes para a promog¢ao de SP devem ser pautadas em
pressupostos cientificos e métodos claros e apropriados para garantir uma assisténcia
de qualidade (SILVA et al., 2016).

A colaboragao entre os profissionais de saude deve ser considerada uma
estratégia importante para promover a seguranca. A colaboragdao inter e
intradisciplinar € fundamental para melhorias dos cuidados com o paciente, dentre
esses, a diminuicdo de quedas de pacientes em instituicbes hospitalares
(CHENJUAN; PARK; SHANG, 2018).

3.2 Queda: conceitos, categorias e consequéncias

A continuidade da SP é uma das prioridades para a qualidade dos cuidados em

unidades hospitalares. Para tal é essencial a implementacdo de métodos para
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minimizar os danos evitaveis presentes nestes contextos, como a queda de paciente
(REIS et al., 2017; TRUMBLE et al., 2017).

O termo queda possui diversas definicdes. Para a OMS (2018), queda € um
evento que resulta em uma pessoa repousando inadvertidamente no chdo ou em outro
nivel mais baixo. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG,
2019, p. 3), é “o deslocamento nédo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial com incapacidades de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais compromentendo a estabilidade”. E, conforme Brasil
(2013b, p. 4), € “quando o paciente é encontrado no chao ou quando, durante um
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao ch&o.”

As quedas, segundo Morse (2009, p. 9) sédo categorizadas segundo a causa do
EA:

- queda acidental: quando o paciente tropega ou escorrega em detrimento de
fatores ambientais;

- queda fisiolégica antecipada: quando o paciente apresenta sinais e sintomas
que sinalizam a possibilidade para cair. Pode ser avaliada por meio de instrumentos
de predicao;

- queda fisioldgica ndo antecipada: € aquela que ocorre em pacientes avaliados
como risco baixo, porém por alteragbes agudas como desmaios, convulsdes,
hipotensao postural ou fratura de quadril ocorre o evento.

Os danos advindos da queda podem ser de ordem fisica (fraturas, traumas,
lesbes cuténeas, contusbdes) (FORREST et al., 2013), psicologica (ansiedade,
depressao, perda da autonomia, dependéncia, restricdo de atividades) (VITORINO et
al., 2017; AGUIAR et al., 2019) e social (prolongamento do tempo de internacéo,
maiores indices de reinternagao hospitalar) (LUZIA et al., 2019). Esse dano, segundo
Brasil (2019), é classificado por grau sendo:

- nenhum: paciente com nenhum sintoma ou nenhum sintoma detectado e ndo
foi necessario nenhum tratamento;

- leve: paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios
de curta duragdo sem interveng&o ou com intervencdo minima (pequeno tratamento
ou observagao);

- moderado: paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou
intermediarios de curta duragdo sem intervengdo ou com intervencdo minima

(pequeno tratamento ou observagéo);
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- grave: necessaria intervencdo para salvar a vida, grande intervengao
meédico/cirdrgica ou causou grandes danos permanentes ou em longo prazo,
perturbagao/risco fetal ou anomalia congénita;

- Obito: causado pelo evento adverso.

Quanto as consequéncias junto ao paciente, podem ocorrer danos de diversas
gravidades, até mesmo a morte (ALVES et al., 2018). Slade et al. (2017) destacaram
a ocorréncia de lesbes fisicas como hematomas, fraturas de quadril e lesdes
encefalicas em 30% a 40% das quedas ocorridas em hospitais.

Durante o estudo sobre os resultados da implementacdo do protocolo de
gerenciamento de quedas num hospital privado com 200 leitos em S&o Paulo, Corréa
et al. (2012) observaram que, das 284 quedas notificadas de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008, 51,7% dos paciente que cairam sofreram algum dano, com
destaque para escoriagdes (16,3%), hematomas (11,3%) e ferimento corto-contuso
(10,0%).

No estudo sobre os danos advindos de quedas em pacientes internados em
259 leitos de unidades de internagdo num hospital do Sul do Pais, Luzia et al. (2019)
certificaram que, dos 570 registros de quedas notificados no periodo entre setembro
de 2012 a junho de 2017, em 260 (43%) foi evidenciado dano ao paciente. Desses,
210 (80%) foram danos leves (escoriagdes), 31 (12%) graves (fraturas de punho,
fémur, nasal, tibia, costelas, maléolo e perda da consciéncia) e 19 (7%) moderados
(TCE leve, ferimento corto contuso, laceracéo grande). A maioria dos pacientes eram
idosos.

O primeiro estudo sobre queda no contexto hospitalar ocorreu, segundo a
literatura, em 1979. Walshe e Rosen (1979) concluiram que nos hospitais, a
identificacdo de pacientes com alto risco para quedas poderia impulsionar agdes
preventivas como ajustes no ambiente, educacdo em servigo e disposicdo de
equipamentos. Entretanto, passados mais de 40 anos, verifica se que a queda ainda
€ um problema vigente (DYKES et al., 2011).

As quedas de pacientes sdo amplamente reportadas na literatura como um
problema de saude publica mundial sério e crescente (HALM; QUIGLEY, 2011; SAKAI
et al., 2016; SLADE et al., 2017; OMS, 2018; FLORENCE et al., 2018). Isto deve-se
por ser um EA frequente em idosos que representam atualmente mais de 12% da
populagcdo mundial e que, pelas estimativas futuras, é faixa etaria de crescimento
exponencial (LLYORD-SHERLOCK; MCKEE; EBRAHIM, 2018; MINAYO, 2019).



24

Perspectivas apontam que entre 2015 a 2050 a proporcédo de habitantes do
globo terrestre com mais de 60 anos quase dobrara, de 12% para 22%, podendo
chegar a dois bilhdes, sendo 80% desses nos paises em desenvolvimento,
contraponto os 900 milhdes em 2015 (OMS, 2005; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Em 2020, o Brasil ultrapassou os 29 milhdes de idosos e a expectativa é que
até 2026, o total seja de 73 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, um
aumento de 160%. Para a OMS (2005), um pais envelhecido é aquele que possui 14%
de sua populagdo com mais de 65 anos. Desta forma, o Pais sera considerado velho
em 2032, quando 32,5 milhdes dos mais de 226 milhdes de brasileiros serdo idosos
(SBGG, 2019).

E verossimil que o risco de queda é possivel em todas as idades, porém a
populacdo idosa tem maior probabilidade de cair (RICHARDSON; CARTER, 2015).
As alteragdes fisioldgicas durante o processo de envelhecimento como reducéo da
massa muscular e da densidade o6ssea que enfraquecem o sistema
musculoesquelético (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014), somadas as
patologias cronico degenerativas, como Parkinson e deméncia, potencializam a
ocorréncia do evento (SLADE et al., 2017).

Segundo Alves et al. (2018), aproximadamente 30% a 35% de pessoas com
mais de 65 anos sofrem ao menos uma queda por ano no planeta e entre a populacao
com mais de 70 anos essa propor¢gao aumenta para 32% a 42%. Kim et al. (2017)
relataram um estudo feito com 351 idosos coreanos com mais de 65 anos e frisaram
que 42% destes sofreram um episodio de queda por ano, dos quais 38% demandaram
atendimento médico ou internacéo.

No Brasil, cerca de 30% da populagédo acima dos 65 anos e metade das com
mais de 80 anos sofrem uma queda anualmente. Porém, menos da metade informa a
ocorréncia do evento ao seu médico (VITORINO et al., 2017). Com o passar da idade,
o risco aumenta até 50% acima dos 80 anos (OLIVEIRA et al., 2017).

Conforme a OMS (2018), cerca de 646 mil pessoas morrem a cada ano em
funcdo de quedas. Em pessoas com 65 anos ou mais, estimam-se mais de 17 milhdes
de anos de vida saudavel sdo perdidos por causa da queda.

Close (2013) destacou que 17% dos pacientes idosos atendidos nos
departamentos de emergéncia da Australia apresentaram a queda como queixa

principal e, aproximadamente, 50% destes foram internados. Abreu et al. (2018)
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certificaram que, de 1996 a 2012, 941.923 pessoas idosas foram internadas pelo
Sistema Unico de Saude no Brasil devido a quedas. Em 2013, esse total foi 93.312
internagoes, representando um aumento exponencial da taxa de internacao, de 2,48
para 41,37.

No estudo sobre perfis de idosos atendidos no PS de um hospital de ensino de
Belo Horizonte/MG em decorréncia de quedas, Tiensoli et al. (2019) verificaram que
dos 60.421 atendimentos ali realizados em 2015, 9.868 (16,3%) foram de pessoas
com idade igual ou superior & 60 anos e destes 1.460 (14,8%) devido a quedas.
Carpenter et al. (2018) frisaram que de 36% a 50% dos idosos acima de 65 anos que
apresentaram queda recorrente retornaram para atendimento em unidades de
emergéncia ou morreram dentro de um ano apés o evento.

Pacientes inseridos na atencao terciaria apresentam maior risco de queda por
apresentarem doencgas agudas, comorbidades (PRATES et al., 2014), alteragbes das
condigdes de saude associadas ou n&do a patologia, além de estarem inseridos em
ambientes ndo familiares (ABREU et al., 2012).

A queda representa dois a cada cinco EA acometidos na assisténcia ao
paciente e ocorre em aproximadamente 2% de todas as internagdes hospitalares
(CORREA et al., 2012; CANGANY et al., 2015; ABREU et al., 2015).

Bassett, Siu e Honaker (2018) ressaltaram que nos EUA 1,3 a 8,9 pacientes
internados sofrem queda a cada 1.000 dias de cuidados. Johnson, Stinson e Razo
(2020) apontaram que cerca de um milhdo de norte-americanos caem em instituicdes
hospitalares anualmente. Na Australia, um estudo avaliou as estratégias de prevengao
de quedas em nove hospitais e evidenciou uma incidéncia de 3,17 quedas/1.000
pacientes-dia (STEPHENSON et al., 2016).

Uma pesquisa realizada em um hospital cardiolégico de Sao Paulo verificou
que a incidéncia de queda em unidades de internacéo foi de 2,04 para cada 1.000
pacientes-dia (MENEGUIN; AYRES; BUENO, 2014). Numa investigagéo realizada em
trés hospitais gerais de Cuiab4, a incidéncia de queda foi de 12,6/1.000 pacientes/dia
(ABREU et al., 2015). O estudo desenvolvido em um hospital universitario de grande
porte do Sul do Brasil com 843 leitos verificou que a taxa de incidéncia de quedas
reduziu de 1,61/ 1.000 pacientes-dia em 2011 para 1,42/1.000 pacientes-dia em 2015.
Isto foi resultado da implementagao de medidas para minimizar a ocorréncia do evento
como o monitoramento da ocorréncia de quedas, a implementacao e revisdao do

protocolo de prevencgao de queda, o uso da Morse Fall Scale (MSF) para avaliagao de
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risco de queda, melhorias no ambiente fisico e capacitacdo da equipe de enfermagem
quanto as medidas preventivas do evento (LUZIA et al., 2018).

Sabe-se que sao diversas as repercussdes que se sucedem do evento. Para
os familiares dos pacientes que sofreram a queda, o ceticismo em relagcao a qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2013b). Para a instituicdo hospitalar, o acréscimo dos custos
financeiros em detrimento ao tratamento e ao aumento do tempo de internacao
(SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017). Aos profissionais de saude, insatisfagao, descontrole
emocional, litigio e indignagdo (MORRIS; RIORDAN, 2017), além de sentimento de
culpa, vergonha e medo (DUARTE et al., 2015).

Sobre os aspectos orgamentarios hospitalares, Bechdel, Bowman e Haley
(2014) ressaltaram que, em 2010, o custo assistencial nos EUA foi de US $ 30 bilhdes
e até o ano de 2020, o custo direto anual relacionado a quedas chegariam a US $ 54,9
bilhdes. Uma les&o grave relativa a queda intra-hospitalar pode aumentar o tempo de
internacdo dos pacientes em 6,3 dias e custos operacionais de um hospital norte-
americano em US $ 13.000,00 (BASSET; SIU; HONAKER, 2018).

Destaca-se que a ocorréncia dos danos provenientes das quedas tem relacéo
nao somente com fatores intrinsecos do paciente, mas também relacionados ao
ambiente, a terapéutica medicamentosa e aos cuidados de enfermagem. Estudo
desenvolvido em um hospital publico de grande porte de Salvador/BA, 16
coordenadores de enfermagem de setores assistenciais foram entrevistados. Esses
apontaram que o uso inadequado de equipamentos, auséncia de grades no leito, uso
de tranquilizantes, sedativos, hipndticos, falta de assisténcia preventiva e realizagéo
incompleta da anamnese pelo enfermeiro foram fatores contribuintes para as quedas
(ALABI et al., 2016).

3.3 Predicao de queda

Em detrimento aos possiveis desfechos advindos desse agravo no contexto
hospitalar, somados as perspectivas inerentes a longevidade, as estratégias de
prevencado de quedas tornam-se prioridades para as organiza¢des de Estados. No
Reino Unido, o Servigo Nacional de Saude (NHS) langou em 2012 o NHS Safety
Thermometer, um programa cuja meta é reduzir os danos ao paciente por quedas em

todas as instituicbes hospitalares da localidade. Dentre as atividades esta a
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monitorizacdo e a analise da prevaléncia mensal de quedas em todos os setores,
incluindo os de cuidados criticos (RICHARDSON; CARTER, 2015).

No Brasil, 0 MS publicou em 2013 o Protocolo de Prevencédo de Quedas, cuja
finalidade é “reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e
o dano dela decorrente” (BRASIL, 2013b, p. 1). Dentre as intervengdes levantadas no
documento esta, primeiramente, a avaliagcdo do risco de queda através do uso de
instrumentos de predicdo no momento da admissdo, diariamente e até a alta
hospitalar (BRASIL, 2013b).

O Protocolo destaca a MFS (1989) (ANEXO A) e a St. Thomas Risk Assesment
Tool in the Falling Elderly (STRATIFY) (1997) (ANEXO B) como as escalas de
predicdo mais utilizadas no Brasil e no exterior. Ambas s&o similares quanto aos
fatores de risco para queda e classificagdo quanto ao grau de risco que o paciente
tem para cair (BRASIL, 2013b).

Braile et al. (2010) destacaram que os modelos de avaliagdo de riscos € uma
forma objetiva de mensurar a qualidade dos servigos de saude e auxiliar na alocagao
de recursos. Conforme Forrest et al. (2013), Sakai et al. (2016) e Urbanetto et al.
(2016), a adogéao de instrumentos que permitam uma avaliagdo dos fatores de risco
para quedas € o passo inicial para identificagdo do paciente com alto potencial a cair
e, por conseguinte, para o estabelecimento de acdes especificas voltadas para a
prevencao de quedas por parte dos profissionais de saude. Ademais, segundo Mion
et al. (2012) e Cumbler et al. (2013), o uso de escalas de predigcdo de risco esta
alinhado as praticas baseadas em evidéncias, como subsidio ao gerenciamento de
quedas, com énfase na prevencao do evento e na redu¢ado do dano.

A MFS foi elaborada pela enfermeira Janice Morse, na Universidade de
Alberta/Canada em 1989 através de um estudo de caso controle, num hospital urbano
com 1.200 leitos, sendo 50 desses de centro geriatrico e 140 destinados para o
chamado “Veterans Home” (MORSE, MORSE; TYLKO, 1989). Tem no seu conteudo
seis itens (histérico de quedas, diagndstico secundario, auxilio na deambulacéo,
terapia intravenosal/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado, marcha,
estado mental) onde cada qual recebe um escore, conforme fator de risco relativo. Se
o escore for de 0 a 24, o paciente é classificado como de baixo risco; de 25 a 44 como
médio risco e = 45 de alto risco para quedas (URBANETTO et al., 2013).

A MFS foi traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa

em 2013. Em 2013 estudo mostrou que a referida escala possui uma boa capacidade



28

de predi¢ao para quedas, no ponto de corte para a classificagao de risco elevado, em
consonancia com a escala original (URBANETTO et al., 2016).

Porém a MFS, como todo instrumento, apresenta vantagens e limitagdes
quanto ao método e operacionalizagdo (BRASIL, 2013b). Morse, Morse e Tylko (1989)
ressaltam que a escala ndo deve ser utilizada em pacientes com uso de sedagao, em
coma e que apresentam auséncia de atividade motora.

A STRATIFY foi concebida na Inglaterra em 1997 por David Oliver e outros
pesquisadores através de um estudo realizado em trés fases. A primeira foi um estudo
do tipo caso-controle com 232 pacientes. Na segunda e terceira fases ocorreram dois
estudos tipo coorte com 271 pacientes (OLIVER et al., 2008).

Posteriormente a essas, foram elencados cinco fatores de risco que
compuseram os itens da escala: histérico de quedas; alteragdes visuais; utilizacao
frequente da instalagao sanitaria; transferéncia e mobilidade prejudicados e nivel de
consciéncia. Esses itens s&o classificados em zero (ausente) ou um (presente) e
escore superior ou igual a dois indica risco elevado (COSTA-DIAS et al., 2014;
SEVERO, 2015).

Conforme Costa-Dias et al. (2014), no estudo que originou a STRATIFY, foi
analisado o numero de episédios de quedas, ou seja, cada queda foi codificada como
um novo episédio e os pacientes que cairam foram incluidos diversas vezes,
caracterizando um possivel viés de selecdo dos controlados. Os autores também
ressaltaram que a escala apresentou valores elevados para especificidade e
apresentou baixa sensibilidade. Assim, a STRATIFY €& um indicador util na
identificacdo de pacientes com alto risco para quedas.

As presentes escalas apontam fatores de risco apresentados por pacientes
como histérico de quedas, estado mental alterado e alteracdo de deambulagao
(SEVERO, 2015).

Outros fatores elucidados em diversos estudos n&o sao abrangidos nessas
como uso de contencdo (TRUMBLE et al., 2017), de medica¢gdes que atuam no
sistema cardiovascular, no sistema nervoso central (PASA et al., 2017), psicotropicos,
anticoagulantes, farmacos que interferem no metabolismo da agua e eletrolitos
(TANAKA et al., 2008) , inibidores seletivos de serotonina (NETO et al., 2015), o uso
de drenos e sondas (DYKES et al., 2009), a incontinéncia ou frequéncia urinaria, a
obesidade e comprometimento sensorial (TANAKA et al., 2008; DYKES et al., 2009),

a incontinéncia ou frequéncia urinaria, a agitagdo psicomotora e confusdo mental
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(OLIVER; HEALEY; HAINES, 2010), a obesidade, o comprometimento sensorial
(PASA e tal., 2017).

A prevencao de quedas de pacientes em instituicbes de saude é importante
para a SP (ISHIKURO et al., 2017). Assim, o conhecimento sobre quedas de pacientes
adultos admitidos em unidades de cuidados criticos € uma estratégia para repensar a
pratica e buscar melhores intervengdes quanto a predi¢gdo de risco, visando uma

assisténcia mais qualificada e segura para pacientes nestas unidades.

3.4 Fatores de risco de queda

O EA queda é utilizado por diversas instituicdes de saude como um dos
indicadores da qualidade dos cuidados prestados e, portanto, na implementacao da
SP (BITTENCOURT et al., 2017). Porém, mesmo sendo evitavel, ainda € comum nos
hospitais (MCERLEAN; HUGHES, 2017) e é associada ao maior tempo de internagao
dos pacientes, no aumento das taxas de morbimortalidade e na oneragéo assistencial
(CASTELLINI et al. 2017).

De etiologia multicausal, a queda ocorre em detrimento de fatores extrinsecos
e intrinsecos. O primeiro refere-se ao meio ambiente e/ou processo de atencdo a
saude (NETO et al., 2015). Ja o segundo, relacionado ao paciente e as mudancgas
advindas da idade e das condi¢des clinicas (SEVERO et al., 2018b; LUIZA et al.,
2019).

Quanto aos fatores extrinsecos, Meneguin, Ayres e Bueno (2014) certificaram
gue avarias existentes nas grades de protegao dos leitos, a utilizagdo sem superviséo
da poltrona hospitalar, pisos escorregadios, ambientes desprovidos de barras de
apoio e com iluminagao deficitaria foram precursores de quedas. Ximenes et al. (2019)
acrescentaram o incipiente material antiderrapante nos banheiros bem como o uso de
imobilizadores. Ja Bittencourt et al. (2017) concluiram que a presenca de tapetes
préximo ao leito foi um fator associado a quedas em pacientes adultos hospitalizados.

Diversas publicagdes apontam os fatores intrinsecos para quedas intra-
hospitalares. |dade avangada (= 65 anos) (GETTENS et al., 2018), alteragbes
cognitivas, confusdo mental (THOMAS; BALMFORT; 2019), mobilidade prejudicada,
alteracdo de marcha e equilibrio (XIMENES et al., 2019), quedas anteriores, déficit
visual e auditivo, deficiéncia musculoesquelética (CALLIS et al., 2016), a polifarmacia,
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as doengas agudas, as alteragdes do estado clinico (LUZIA et al., 2019), os disturbios
vesicais e/ou intestinais sdo fatores de grande relevancia para a ocorréncia do evento
(INOUE et al., 2011).

De Groot, Al Fattal e Sandven (2019) atestaram no estudo caso-controle
realizado num hospital noruegués que idade, sexo e equilibrio somados ao uso de
drogas antiepilépticas, antipsicéticos, ansioliticos/hipnoticos e antidepressivos podem
ocasionar queda de pacientes durante a internagao. Em sua revisao sistematica, Callis
(2016) também listou como preditores de queda os agentes hipotensores, pacientes
com histérico de fraqueza, diagndstico médico de cancer e pacientes que utilizam a
polifarmacia.

Na revisao integrativa sobre os fatores de risco de quedas em pacientes adultos
hospitalizados, Severo et al. (2018b) destacaram que medicamentos que deprimem o
sistema nervoso central como benzodiazepinicos, antipsicoticos, antidepressivos,
narcoticos/opiaceos, barbituricos, anti-histaminicos, sedativos e anticonvulsivantes,
além de agentes hipotensores como anti-hipertensivos, diuréticos e laxantes
aumentam o risco de quedas. A revisao destacou que os antidiabéticos, antiarritmicos
e anticoagulantes ndo mostraram fortes evidéncias relacionadas ao EA.

Importante frisar que a identificacdo desses fatores de risco de quedas por
parte dos profissionais de saude, nos diversos setores de assisténcia, se torna uma
importante ferramenta para a fomentagao de intervencdes de prevencao do evento
(BITTENCOURT et al., 2017; FILIPEK et al., 2017; ROSA et al., 2019).

3.4.1 — Fatores de risco de queda em unidades de cuidados criticos

A queda ocorre em todos os ambientes de assisténcia a saude do adulto, desde
unidades de internacdo a unidades de cuidados criticos como PS, CC e UTI
(CANGANY et al.,, 2015; McERLEAN; HUGHES, 2017). Porém, ha pouco
conhecimento sobre queda nesses setores (RICHARDSON; CARTER, 2015;
McERLEAN; HUGHES, 2017; SPECHT; SOUSA; BEGHETTO, 2020).

Com o objetivo de identificar o perfil de pacientes que sofreram quedas no PS
de um hospital terciario australiano, McErlean e Hughes (2017) confirmaram a
ocorréncia de 190 quedas e uma incidéncia de 0,63 quedas/1.000 atendimentos. O
estudo concluiu jovens entre 18 a 45 anos, em uso de medicamentos (anti-

hipertensivos; cardiovasculares; antidepressivos; antipsicéticos; benzodiazepinicos;
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hipnéticos e opidides), intoxicados com alcool, com estado mental alterado, com
comprometimento cognitivo, pds uso de drogas ilicitas, uso de sedativos, historico de
guedas nos ultimos 12 meses e mobilidade prejudicada foram fatores de risco para os
episodios de queda.

O estudo retrospectivo realizado por Terrell et al. (2009) em um PS de um
hospital de trauma norte-americano que atende cerca de 100.000 pessoas/ano
mostrou que, no periodo de dois anos, houve 57 quedas e uma taxa de incidéncia de
0,28 quedas/1.000 atendimentos. Do total de pacientes que cairam, 19,6% (n=11)
estavam sob efeitos do alcool, 0 mesmo percentual de individuos foram medicados
com sedativos antes do evento como benzodiazepinicos, anti-histaminico e
narcéticos.

O estudo de revisdao de Richardson e Carter (2015) objetivou identificar a
incidéncia de quedas sucedidas de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, em quatro
UTI's do Reino Unido e os fatores de risco contribuintes. Do total de 42 incidentes,
calculou-se uma incidéncia de quedas de 0,99/1.000 internacdes-dia. Os autores
concluiram que pacientes jovens, neurocriticos, vitimas de trauma e que tentaram
mobilizar contra as orientagdes dos profissionais de saude eram mais propensos a
cairem.

Ja na coorte prospectiva realizada, de junho a novembro de 2018, em uma UTI
de um hospital publico do sul do Brasil, a taxa de incidéncia de queda foi de 5,1/10.000
internacdes-dia. Dos quatro pacientes que cairam nenhum apresentou alteragdes de
sensorio e encontravam se sentados em cadeiras/poltronas (SPECHT; SOUSA;
BEGHETTO, 2020).

Na coorte retrospectiva realizada de janeiro de 2013 a abril de 2016, em uma
UTI de um hospital universitario canadense, cujo um dos objetivos foi descrever as
quedas e suas circunstancias, evidenciou o delirium como fator de risco para o EA
(TRUMBLE et al., 2017).

Segundo Penstone, Krouskos e Morgan (2017), dentre os fatores que devem
potencializar o risco de queda de pacientes estda o estado cognitivo, o nivel de
sedacao, a atividade motora, o uso de contencao e dispositivos invasivos.

Os estudos de avaliacao de incidéncia e de fatores de risco de quedas em CC
ainda sao escassos. No entanto, um estudo documental feito num CC de um hospital

do Centro Oeste brasileiro, entre 2009 e 2010, identificou a ocorréncia de duas quedas
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no montante de 42 EA. Esses pacientes estavam sob efeito anestésico e sofreram
queda da mesa cirurgica apés manuseio da mesma (SOUZA et al., 2011).

Quedas ocorridas em pacientes criticos implica em iatrogenias passiveis de
monitorizacdo em prol da prevencao de fatores que potencializam a sua ocorréncia
(DECESARO; PADILHA, 2002). Porém, pouco se sabe sobre o perfil de pacientes que
caem em unidades de cuidados criticos bem como as formas de identificar esses
doentes (ALEXANDER; KINSLEY; WASZINSKI, 2013).

Desta forma, segundo Slade et al. (2017), um melhor entendimento sobre esses
pacientes e as nuances inerentes a queda torna-se alicerce para implementacéo de

estratégias diretivas para a prevengéao do evento.
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo sobre as
ocorréncias de quedas em pacientes adultos admitidos em unidades de cuidados

criticos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em cinco instituigbes hospitalares gerais e de grande
porte localizados no municipio de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais — Brasil,
todos com Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) atuantes.

O primeiro hospital localiza-se na regidao sudoeste do municipio e tem
capacidade de 1.400 internagdes/més e recebe pacientes via central de internagao de
leitos. Possui 460 leitos, sendo 80 de UTI e dispde de 16 salas cirurgicas, entretanto,
nao possui PS. O NSP foi constituido em 2015 e é composto por um médico
infectologista e duas enfermeiras com especializagbes ligadas a assisténcia.
Pacientes classificados, segundo a MFS, se como de alto risco de queda sao
identificados com pulseira de cor azul posicionada no membro superior direito.
Destaca-se que as notificacdes fazem parte do prontuario eletrénico do paciente.

O segundo hospital esta situado na regido leste da cidade e oferece
atendimento de urgéncia, cirurgias eletivas e de urgéncia (em regime de internagéo e
ambulatorial), interna¢gdes em unidades clinicas, cirurgicas e terapia intensiva. Possui
108 leitos, sendo dez de UTI adulto e cinco salas cirurgicas. O NSP iniciou as
atividades em 2016 e tem como equipe um infectologista e uma enfermeira. A escala
de predicdo de quedas utilizada foi desenvolvida pelo NSP do hospital. Nesta estao
listadas fatores de risco para queda como dados demograficos, psicocognitivos,
condicdes de saude e presenca de doencgas crénicas, comprometimento sensorial,
funcionalidade, equilibrio corporal, uso de medicamentos, obesidade severa e
historico de quedas. Cada fator possui itens que sdo elencados de acordo com o
avaliado e, ao final, conforme o resultado e o protocolo institucional, o paciente é

classificado em baixo, médio e alto risco de queda.
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O terceiro hospital esta localizado na regido central de Belo Horizonte e conta
com 351 leitos, sendo 75 de UTI adulto, 109 de PS e oito salas cirurgicas. O NSP foi
inaugurado em 2013 e conta com seis profissionais (quatro médicos, um enfermeiro e
um terapeuta ocupacional). Em pacientes com alto risco, segundo critérios da MSF,
placas de risco de quedas sao posicionadas nas capas dos prontudarios e na beira dos
leitos.

A quarta instituicdo, também localizada na regido central da capital, possui 344
leitos, sendo 30 de UTI adulto, 27 de PS e 16 salas cirurgicas. O NSP foi fundado em
2016 e é composto por trés profissionais da enfermagem especializados em qualidade
e SP, um médico infectologista e uma farmacéutica. Esse nucleo também elaborou
uma escala de avaliagéo de risco de queda propria. Constituida por 11 itens (idade;
déficit sensitivo; disturbios neurolégicos; disturbios metabdlicos e/ou alteragdes de
células vermelhas e/ou coagulopatia; acamado e dependente; comprometimento
0sseo e/oi doengas osteoarticular; fraqueza, vertigem e/ou sonoléncia; agitagdo e/ou
hiperatividade; uso de medicamentos para o sistema nervoso central ou
cardiovascular ou antidepressivo; alteragdo da marcha e/ou uso de dispositivos para
deambulagédo; histérico de queda) onde cada qual € assinalada com “sim” ou “nao”.
Pacientes que receberem um “sim” em mais de um item além da idade € considerado
como risco de queda. Vale destacar que na instituicdo o paciente é classificado como
“sem risco” e “com risco” de queda.

O quinto hospital conta com 345 leitos, sendo 31 de UTI adulto, 107 de PS e
seis salas cirurgicas. O NSP foi criado em 2013 e possui, desde 2014, um subcomité
de prevencao de quedas. Para classificar pacientes quanto ao risco de quedas utiliza
a MFS.

4.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi composta por prontuarios de pacientes adultos que
sofreram queda em unidades de cuidados criticos e cujo evento tenha sido notificado
junto ao NSP das instituicbes pesquisadas. Foi considerado queda quando ha “o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posic¢éao inicial, ou seja,
quando a pessoa encontra-se no chao ou necessitou de amparo durante um

deslocamento, mesmo que ainda nao esteja no solo” (BRASIL, 2013b, p. 3). Destaca-
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se que todas as instituicdes em questdo utilizam este conceito nos respectivos
protocolos de queda. Ademais, em todos os prontuarios analisados verificou-se que
0s pacientes chegaram ao solo.

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes com idade maior ou igual a
18 anos, que sofreram queda nos setores PS, CC ou UTI e cujo evento tenha sido
notificado ao NSP, no periodo de abril de 2013 a dezembro de 2019. A determinacao
do periodo do estudo justifica-se pela data de publicagao da Portaria n. 529/2013 que
instituiu 0 PNSP (BRASIL, 2013a).

Foram excluidos prontuarios que n&o confirmavam o evento queda em
pacientes admitidos ou internados nos setores pesquisados.

Os prontuarios foram selecionados a partir das notificacbes de quedas. Das
618 notificagdes de quedas das instituigdes, 135 correspondiam as notificacdes de
quedas de pacientes em unidades de cuidados criticos. Apds a consulta destas, foram
localizados 133 prontuarios. Desses, 15 foram excluidos: dez pelo fato da queda ter
ocorrido antes da internagdo no hospital; trés por ter acontecido em unidade de
internacao; dois por ser queda do acompanhante e ndo do paciente atendido pela

instituicdo. Ao final, 117 prontuarios compuseram a populag¢ao do estudo (Figura 1).

618 notificacbes
de quedas

483 notificagdes de quedas
il em outras unidades

135 notificagdes
de quedas em unidades
de cuidados criticos

—»| Prontuarios nao localizados: 2

v

133 prontuarios

15 prontuarios excluidos:

v

- 3: queda ter acontecido em unidade de internagéao;
- 2: queda do acompanhante e nao o paciente atendido
pela instituicao.

Prontuarios
inclusos: 117

v - 10: ocorréncia de queda antes da internagao no hospital;

Figura 1: Fluxograma da populagéo do estudo. Belo Horizonte/MG, Brasil, 2020.
Fonte: Dados do estudo, 2020.
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4.4 Variaveis

A definigdo das varidveis sociodemograficas, caracterizagcdo da queda,
avaliagcdo da predicdao de queda e desfecho foi baseada nas recomendacdes do
protocolo de prevencdo de quedas do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b) e das
orientagcdes gerais para notificagbes de EA relacionados a assisténcia a saude
publicadas pela ANVISA (BRASIL, 2019b).

As variaveis relacionadas aos dados clinicos, fatores de risco, condutas pos-
queda e complicagdes foram definidas com base na literatura cientifica nacional e
internacional relacionada a tematica quedas em ambientes de cuidados criticos
(DECESARO; PADILHA, 2002; FERREIRA NETO et al., 2015; RICHARDSON;
CARTER, 2015; TRUMBLE et al., 2017; MCERLEAN; HUGHES, 2017).

As variaveis e unidades/categorias estdao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis e unidades/categorias do estudo. Belo Horizonte/ MG, Brasil,
2020.

Dados sociodemograficos

Variaveis Unidades/Categorias

Sexo Masculino // Feminino

Idade* (em anos) Categorica: 18 a25/26a35/36 a45/46
a 59/ 60 ou mais // Nao informado**

Estado civil Vive com companheiro // vive sem
companheiro // Nao informado**

Raca/cor Branca // Parda // Preta // Outras // Nao
informado™*

Escolaridade Analfabeto // Ensino Fundamental // Ensino

Médio // Ensino Superior // Nao informado**
Dados clinicos

Comorbidade Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) //

Diabetes Mellitus // Doencga cardiaca //

Acidente Vascular Encefalico Isquémico

(AVEI) /I Acidente Vascular Encefalico

Hemorragico (AVEH) // Obesidade //

Anemia
Habitos de Vida Tabagismo // Etilismo // Usuario de drogas
llicitas
Diagndstico Médico (Capitulo CID | V - Transtorno mentais e comportamentais
10) IX - Doengas do sistema circulatério //

X - Doencgas do sistema respiratério //

Xl - Doencgas do sistema nervoso //

XIV - Doengas do sistema geniturinario //
XVIII - Sinais e sintomas //

XX - Causas Externas //

Outros
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Dados do evento queda

Caracterizacao da queda

Periodo que ocorreu a queda Madrugada (00:00 - 05:59) // Matutino
(06:00 — 11:59) // Vespertino (12:00 — 18:59)
// Noturno (19:00 — 23:59) // Nao

informado**

Unidade em que ocorreu a queda Pronto Socorro // Centro Cirurgico //
Unidade de Terapia Intensiva

Tipo de queda Tropeco // Escorrego // Desmaio // Perda de

equilibrio // Queda da prépria altura //
Queda da cama, maca ou cadeira/poltrona//
Nao informado**

Queda envolvendo mobilia Cadeira comum/poltrona // Cadeira de rodas
//l Camalleito // Mesa cirurgica // Maca

Queda durante o transporte Nao // Sim

Grau do dano Nenhum // Leve // Moderado // Grave //

Obito // Nao informado**

Fatores de Risco

Funcionalidade*** Dependente para atividade de vida diaria //
Independente para atividade de vida diaria

Historico de Queda N&o // Sim

Dor Intensa Nao // Sim

Medicamentos administrados no dia | Analgésicos/opiodides // Anti-hipertensivos //

da queda Diuréticos // Antipsicéticos //

Anticonvulsivantes // Benzodiazepinicos //
Antidepressivos // Laxantes //
Hipoglicemiantes // Anti-histaminico //
Anticoagulante // Antiemético

Medicamentos administrados 24 Analgésicos/opioides // Anti-hipertensivos //
horas antes da queda Diuréticos // Antipsicéticos //
Anticonvulsivantes // Benzodiazepinicos //
Antidepressivos // Laxantes //
Hipoglicemiantes // Anti-histaminico //
Anticoagulante // Antiemético

Alteracoes do Sistema Nervoso Agitagao/confusao // Alteragao cognitiva //
Ansiedade // Deméncia // Depressao

Alteracao do Sistema Alteracao de marcha // Disturbios de

Musculoesquelético equilibrio // Deformidades de membros
inferiores

Alteragdes do Sistema Geniturinario | Incontinéncia/urgéncia miccional //

e Intestinal Obstipagao/urgéncia para evacuar

Dispositivos assistenciais Traqueostomia // Acesso Venoso Periférico

/| Cateter Venoso Central // Sonda Vesical
de Demora // Sonda Oroentérica/Sonda

Nasoentérica
Monitorizag&o invasiva e nao Presséao arterial média invasiva // Press&o
invasiva nao invasiva// Saturagao periférica de

oxigénio// Eletrocardiograma

Avaliagao da Predigdo de Queda
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Avaliagéo da predi¢ao de quedas na | Nao // Sim // N&o informado**
admissao
Escala utilizada na admissao Morse Fall Scale I/ Escala elaborada pela
instituicao

Avaliacdo da predicdo de quedas no | Nao // Sim // Nao informado**

dia do evento

Escala utilizada no dia do evento Morse Fall Scale /| Escala elaborada pela
instituicao
Condutas pos queda

Avaliagcdo médica Sim // Nao informado**
Tomografia de cranio Nao // Sim
Indicacdo de contengéo Mecénica // Quimica

Complicagoes
Complicagdes devido a queda Escoriacédo // Hematomas // Ferimento corto

contuso // Fraturas // Trauma
cranioencefalico (TCE) leve // TCE
moderado // TCE grave // Obito

Desfechos

Desfechos Alta// Encaminhamento ambulatorial //
Transferéncia para outra instituicdo // Obito
por complicagcdes advindas da queda //
Obito por complicacdes clinicas

Nota: *categorias utilizadas de acordo com BRASIL, 2019b. **Nomenclatura utilizada conforme
registrado nos prontuarios pesquisados. ** Havia o local para o registro, porém nao estava preenchido.
***Nomenclatura utilizada conforme registrado nos prontuérios pesquisados.

Os diagnosticos (ou capitulos) do CID 10 agrupados na categoria “outros”
foram: | — algumas doencas infecciosas e parasitarias; IV — doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; XI — doengas do aparelho digestivo e Xlll — doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

As categorias da variavel “grau de dano” foram classificadas conforme Brasil
(2019): NENHUM: paciente com nenhum sintoma ou nenhum sintoma detectado e
nao foi necessario nenhum tratamento; LEVE: paciente apresentou sintomas leves,
danos minimos ou intermediarios de curta duracdo sem intervencdo ou com
intervencdo minima (pequeno tratamento ou observagao); MODERADO: paciente
apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta duragcdo sem
intervengcdo ou com intervengdo minima (pequeno tratamento ou observagao);
GRAVE: necessaria intervencdo para salvar a vida, grande intervencéo
meédico/cirdrgica ou causou grandes danos permanentes ou em longo prazo,
perturbacéo/risco fetal ou anomalia congénita; OBITO: causado pelo evento adverso.

As categorias relacionadas a variavel ‘medicamentos’ foram definidas, segundo
0 Medication Fall Risk Score (ANEXO C) (BEASLEY; PATATINIAN, 2009):
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analgésicos/opidides; antipsicoticos; anticonvulsivantes; benzodiazepinicos; anti-
hipertensivos; medicamentos do sistema circulatério; antiarritmicos; antidepressivos e

diuréticos.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento de coleta contemplando as variaveis do estudo
que foi avaliado por um grupo de especialistas com expertise na area de SP.

ApOs ajustes nas categorias ‘ragal/cor, ‘tipo de queda’ e ‘diagndsticos
classificados pelo CID-10" foi realizada a aplicagdo do instrumento em cinco
notificacdes de queda. Esses nao foram incluidos no estudo.

O instrumento (APENDICE A) foi finalizado apés ajustes nas categorias ‘escala

utilizada na admissao’ e ‘escala utilizada no dia da queda’.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 29/09/2020 a 09/01/2021.

Ap6s aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, a pesquisadora agendou
com cada NSP as datas para a acesso as notificagdes de quedas registradas no
periodo do estudo. Ressalta-se que em uma instituicdo, por questdes internas, o
acesso aos dados referentes as ocorréncias de quedas ocorreu por meio de consulta
ao Diagnosis Related Groups (DRG).

O DRG € um sistema que objetiva classificar pacientes inseridos em hospitais
que atendem pacientes agudos. Esta classificagcdo tem como propdésito confrontar o
perfil dos pacientes atendidos em relagao aos insumos utilizados durante a internacao,
em prol de um melhor gerenciamento dos processos e da qualidade da assisténcia
em saude (NORONHA et al., 1991). Nos demais, a coleta ocorreu nos NSP sob a
supervisao de colaboradores do setor.

De posse dos dados das notificacdes, a pesquisadora consultou os prontuarios
dos pacientes que sofreram queda. Em dois hospitais, pelo fato dos NSP terem acesso
a estes para realizarem o processo de investigagado dos eventos, foi possivel consultar
os prontuarios eletrénicos no mesmo espaco fisico do NSP.

Em outros dois hospitais, por disporem de prontuarios de papel, foi elaborada

uma lista com os nomes e registros dos pacientes e enviada ao Servigo de Arquivos
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Médicos e Estatistica (SAME) das instituigdes. A coleta dos dados nos prontuarios foi
realizada apos a localizagdo dos mesmos, mediante agendamento prévio e sob
supervisao direta de colaboradores do SAME.

Para a coleta nos prontuarios de papel, a autora contou com a participagao de
duas bolsistas da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e uma enfermeira colaboradora de um dos hospitais. Essas foram
previamente treinadas e supervisionadas pela autora.

A instituicdo que disponibilizou o DRG solicitou a pesquisadora, que na época
era colaboradora do hospital, a realizar a coleta de dados nos prontuarios eletronicos
no setor em que trabalhava, porém no periodo noturno e/ou finais de semana.

Apods a coleta, os dados foram transcritos, por meio de dupla digitagdo, ao

banco de dados elaborado no programa eletrénico EpiData® - verséo 3.1.

4.7 Analise dos dados

O banco de dados foi exportado para o programa Statistical Software for
Professional (STATA) versao 15.0. Um total de 32.396 variaveis foram digitadas e
dessas 256 dessas mostraram discordancia entre o registrado no formulario em
relacdo ao banco. Todas foram revisadas e corrigidas pela pesquisadora que realizou
a coleta de dados, tornando o banco apto para as analises descritivas.

Procedeu-se a andlise descritiva dos dados sendo calculados os valores
absolutos, percentuais e os respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%). Para a
variavel quantitativa idade, a assimetria foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk
sendo apresentada a mediana, minimo e maximo.

Apds a analise descritiva, observou-se maior frequéncia de atendimentos no
PS e optou-se por analisar os dados sobre periodo de ocorréncia, tipo de queda, grau
de dano, avaliacdo de predicdo de queda (na admissdo e no dia do evento),
complicagdes e desfechos em dois grupos: unidade aberta (PS) e unidades fechadas
(CC + UTI). As diferencgas entre as propor¢des foram testadas por meio do Teste exato

de Fisher.
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4.8 Aspectos ético legais

O presente estudo seguiu as recomendagdes da Resolugéo n. 466/2012 e n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi avaliado pela Cémara Departamental do
Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), onde obteve parecer favoravel em 11 de dezembro
de 2019 (ANEXO D).

ApOs anuéncia desse 6rgdo e das instituicbes coparticipantes, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG) e recebeu parecer consubstanciado favoravel (CAAE:
32309020.9.0000.5149; Parecer n. 4.268.548) (ANEXO E). Apos esse, a
pesquisadora aguardou a aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes coparticipantes (ANEXO F) e, na sequéncia, procedeu com a coleta de
dados.

Por diligéncia do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo proponente, foram
construidos, apreciados e aprovados, junto ao projeto de pesquisa, o Termo de
Consentimento de Utilizagdo de Dados e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Entretanto, durante a apreciagdo do projeto nos
hospitais pesquisados, todos solicitaram a exclusdo do ultimo como critério para o
inicio da coleta.

Ressalta-se que o estudo foi susceptivel a riscos minimos como
constrangimento por exposigdo e quebra de sigilo das informagdes adquiridas na
pesquisa. Como estratégia de minimizagéo, durante a coleta utilizou-se o numero de
atendimento registrados nos prontuarios aos pacientes e letras (A, B, C, D e E) as
instituicbes hospitalares nos formularios de coleta de dados. Ademais, as instituicbes
coparticipantes nao tiveram despesas e tampouco beneficios financeiros relativos a

participacado na pesquisa.
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5. RESULTADOS

Os 117 prontuarios de pacientes que sofreram queda em unidade de cuidado
critico corresponderam a 18,93% das 618 notificagcbes de quedas registradas no

periodo estudado das instituicdes pesquisadas.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes

A populagao foi composta em maioria por homens (59,83%), na faixa etaria de
60 anos ou mais (57,26%), que vivem sem o acompanhante (35,04%), da raca parda
(53,85%) e com ensino fundamental (11,11%). A mediana da idade foi de 63,5 anos

com o minimo de 21 e maximo de 88 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas de pacientes (n=117) que
sofreram queda em unidades de cuidados criticos, 2013 - 2019. Belo Horizonte, MG,
Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%
Sexo
Masculino 70 (59,83) 50,58 — 68,42
Feminino 47 (40,17) 31,57 — 49,41
Idade (anos)
18 -25 7 (5,98) 02,84 - 12,14
26 — 35 2(1,71) 04,19 - 06,70
36 - 45 17 (14,53) 09,10 — 22,27
46 — 59 24 (20,51) 14,06 — 28,92
60 ou mais 64 (54,70) 45,49 - 63,60
N&o informado 3 (2,56) 00,81 - 07,77
Estado civil
Vive sem companheiro (a) 41 (35,04) 26,84 — 44,23
Vive com companheiro (a) 23 (19,66) 13,35 - 27,98
N&o informado 53 (45,30) 36,40 — 54,50
Raca
Branca 18 (15,38) 09,85 — 23,23
Parda 63 (53,85) 44,65 - 62,78
Preta 11 (9,40) 05,24 - 16,30
Nao informado 25 (21,37) 14,78 — 29,85
Escolaridade
Analfabeto 3 (2,56) 00,81 -07,77
Ensino Fundamental 13 (11,11) 06,50 — 18,32
Ensino Médio 1(0,85) 00,11 - 05,97




43

Ensino Superior 2(1,71) 00,42 - 06,70
N&o informado 98 (83,76) 75,80 — 89,46

Em relagédo as caracteristicas clinicas, a hipertensao arterial sistémica (HAS)
foi a comorbidade mais frequente (47,00%), o etilismo predominou como habito de
vida (23,08%) e a maioria apresentou diagndstico médico causas externas (25,64%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo das caracteristicas clinicas de pacientes que sofreram quedas
em unidades de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 55 (47,00) 38,03 -56,18
Diabetes mellitus 32 (27,35) 19,95 -36,25
Doenca cardiaca 31(26,50) 19,20 - 35,35
Acidente vascular encefalico isquémico 14 (11,97) 07,16 - 19,32
Anemia 13 (11,11) 06,50 — 18,32
Obesidade 8 (6,84) 03,42 - 13,20
Acidente vascular encefalico hemorragico 3 (2,56) 00,81 -07,77
Habitos de vida

Etilismo 27 (23,08) 16,24 — 31,70
Tabagismo 22 (18,80) 12,64 — 27,05
Usuario de drogas ilicitas 8 (6,84) 03,42 - 03,20

Diagnéstico Médico (Capitulo CID — 10)
Causas externas

Doencas do sistema circulatorio

Sinais e sintomas

Doengas do sistema nervoso 7 (14,53) 09,16 — 22,27

0 (25,64

(

(

(

Doencas do sistema respiratorio 9 (7,69) 04,01 — 14,25
9 (

2 (

7

) 18,45 — 34,44
4 (20,51) 14,06 — 28,92
)

9(16,24) 10,53 -24,20

Doencas geniturinario 7,69) 04,01 - 14,25
Transtornos mentais e comportamentais 1,71) 00,42 - 06,70
Outros 5,98)

Fonte: Dados do estudo, 2020.

02,85 -12,14

Dos 117 pacientes incluidos foram encontrados 174 diagndsticos médicos e
somente 30 (25,64 %) tiveram um unico diagndstico.

Em relagdo a categoria ‘outros’, em quatro prontuarios os diagnosticos eram
relacionados ao capitulo XI (doengas do aparelho digestivo), dois ao capitulo |
(algumas doencas infecciosas e parasitarias) e um ao capitulo IV (doengas

endocrinas, nutricionais e metabdlicas).
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Destaca-se que nove (30,00%) pacientes categorizados no capitulo do CID 10
‘Causa externa’ deram entrada nas instituigdes com queixa principal de queda. No

entanto, cairam novamente, porém na instituicdo hospitalar.

5.2 Dados do evento queda

Dos 117 pacientes que sofreram o evento, um caiu trés vezes e quatro cairam
duas vezes no mesmo dia. Todas estas quedas ocorreram em PS. Além disso, um
paciente internado numa UTI sofreu trés quedas durante os 21 dias de internagao na
unidade.

As caracteristicas relacionadas ao periodo, unidade e tipo de queda estao

apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigcdo do periodo, unidade e tipo de queda de pacientes que sofreram
quedas em unidades de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Periodo em que ocorreu a queda

Madrugada 32 (27,35) 19,95 — 36,25
Vespertino 31 (26,50) 19,20 — 35,35
Matutino 25 (21,37) 14,78 — 29,85
Noturno 24 (20,51) 14,06 — 28,92
Nao informado 5 (4,27) 01,77- 09,97
Unidade em que ocorreu a queda

Pronto Socorro 89 (76,07) 67,38 — 83,02
Unidade de Terapia Intensiva 24 (20,51) 14,06 — 28,92
Centro Cirargico 4 (3,42) 01,27- 08,87
Tipo de Queda

Queda da cama, maca e cadeira/poltrona 84 (71,79) 62,85 -79,30
Queda da prépria altura 20 (17,09) 11,23 — 25,15
Escorrego 7 (5,98) 02,85-12,14
Transferéncia 5 (4,27) 01,77 — 09,98
Perda do equilibrio 2(1,71) 00,42 - 06,70
Desmaio 1 (0,85) 00,12 - 05,97
N&o informado 3 (2,56) 00,81 - 07,77

Fonte: dados do estudo, 2020.

Dentre as quedas da cama, maca e cadeira/poltrona, 36,75% (43; IC95% 28,41
—45,97) pacientes cairam da maca, 29,91% (35; 1C95% 22,22 — 38,94) da camal/leito,
1,71% (2; 1C95% 0,42 — 6,70) de cadeira de rodas e 3,42% (4; 1C95% 1,27—- 8,87)

pacientes cairam de cadeira comum/poltrona.
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Quanto a queda da maca, ressalta-se que quatro (9,30%) quebraram com o
paciente deitado e em decubito dorsal, seis (13,95%) viraram durante a mobilizagao
do paciente e trés pacientes (6,98%) tiveram crise convulsiva sobre a mobilia.

Sobre a transferéncia, dois pacientes tiveram queda pelo fato do lencol ter
rasgado durante a mobilizagdo de uma mobilia para a outra. Ainda, 2,56% (3; IC95%
0,81-7,76) cairam enquanto estavam apoiados por outra pessoa.

No estudo verificou-se que nao houve registro de dano grave a nenhum

paciente. A Tabela 4 apresenta a distribuigdo do grau do dano na populacao estudada.

Tabela 4. Grau do dano relacionado a queda de pacientes admitidos em unidades de
cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Grau de dano

Nenhum 51 (43,59) 34,78 -52,82
Leve 35(29,91) 22,22 -38,94
Moderado 9 (7,69) 04,01 — 14,25
Grave - -

Obito 5 (4,27) 01,77 — 09,98
Nao informado 17 (14,53) 09,16 — 22,27

Fonte: Dados do estudo, 2020.

Do total de pacientes que evoluiram a Oobito, um apresentou parada
cardiorrespiratoria imediata a queda, sem retorno espontdneo da circulacido apds
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Trés foram submetidos a cirurgias
neuroldgicas de grande porte e desses, um faleceu no CC e dois foram encaminhados
ao UTI, onde evoluiram a o&bito apdés 48 horas da queda por complicagcbes
neurologicas advindas do evento. O ultimo, apds a queda, foi internado na UTI, onde
morreu apo6s 12 dias do evento em detrimento do evento.

Os fatores de risco intrinsecos sdo mostrados na Tabela 5.

Tabela 5. Fatores de risco intrinsecos de pacientes que cairam em unidades de
cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Funcionalidade
Independente para atividades basicas da vida diaria 78 (67,24) 58,07 — 75,26
Dependente para atividades basicas da vida diaria 27 (23,08) 16,24 — 31,70

Historico de Quedas
Nao 103 (88,03) 80,67 — 92,84
Sim 14 (11,97) 07,16 — 19,32

Dor Intensa
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Nao 93 (79,49) 71,07 - 85,93
Sim 24 (20,51) 14,06 - 28,92
Alteracao de Sistema Nervoso

Agitagao psicomotora/Confusao mental 56 (47,86) 38,85 - 57,01
Alteragdo cognitiva 19 (16,24) 10,53 — 24,20
Depresséao 16 (13,68) 08,49 — 21,29
Ansiedade 8 (6,84) 03,42 - 13,20
Deméncia 1 (0,85) 00,12 — 05,97
Alteracao de Sistema Musculoesquelético

Alteragdo de marcha 29 (24,79) 17,71 - 33,53
Disturbio de equilibrio 18 (15,38) 09,84 — 23,23
Deformidades de MMII 5(4,27) 01,77 — 09,98
Alteracao de Sistema Geniturinario e Intestinal

Obstipacao/urgéncia para evacuar 11 (9,40) 05,24 — 16,31
Incontinéncia/urgéncia miccional 5 (4,27) 01,77 — 09,98

Fonte: dados do estudo, 2020.

Os fatores externos como dispositivos assistenciais e tipo de monitorizagao
estao apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6. Dispositivos e monitorizagcdo utilizados por pacientes em unidade de
cuidados criticos durante a ocorréncia da queda, 2013-2019. Belo Horizonte, MG,
Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Dispositivos assistenciais

Acesso venoso periférico 88 (75,21) 66,46 — 82,29
Cateter vesical de demora 16 (13,68) 08,49 — 21,29
Cateter oro ou nasoenteral 9 (7,69) 04,01 — 14,24
Cateter venoso central 7 (5,98) 02,85-12,14
Traqueostomia 4 (3,42) 01,27 — 08,87
Monitorizagdao hemodinamica

Eletrocardiograma 33 (28,21) 20,70 - 37,15
Oximetria de pulso 32 (27,35) 19,95 - 36,25
Pressao nao invasiva 29 (24,79) 17,71 - 33,53
Presséao arterial média invasiva 9 (7,69) 04,01 — 14,25

Fonte: dados do estudo, 2020.

Sobre a contencgao verificou-se que 18,80% (22; 1C95% 12,64 — 27,04) dos que
cairam estavam sob contencédo quimica e 11,11% (13; IC95% 6,51 — 18,32) com
contencdo mecanica. Além disso, estes pacientes estavam com os membros

superiores imobilizados.
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O registro da avaliag&o de predi¢ao de risco de queda na admissao e no dia do
evento foi observado em menos da metade dos prontuarios analisados. Os dados

relacionados a essas variaveis estao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Avaliagao da predicéo do risco de quedas e escalas utilizadas na admissao
e no dia do evento. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013-2019.

Variaveis n (%) IC 95%
Avaliagao da predigcao de queda a admissao
Nao 56 (47,86) 38,85 - 57,01
Sim 50 (42,74) 33,97 - 51,97
N&o informado 11 (9,40) 05,24 - 16,30
Escala utilizada na admissao
Morse Fall Scale 28 (23,93) 16,97 — 32,61
Elaborada pela instituicdo 22 (18,80) 12,64 — 27,05
Avaliacao da predicao de queda no dia do
evento
Nao 52 (44,44) 35,59 — 53,66
Sim 55 (47,01) 38,03 - 56,18
N&o informado 10 (8,55) 04,62 — 15,28
Escala utilizada no dia do evento
Morse Fall Scale 31 (26,50) 19,20 — 35,35
Elaborada pela instituicdo 24 (20,51) 14,06 — 28,92

Fonte: dados do estudo, 2020.

Quanto as classes de medicamentos utilizadas pelos pacientes no dia da queda
e nas 24 horas anteriores, predominou os anticoagulantes seguidos dos
analgésicos/opidides, anti-hipertensivos e benzodiazepinicos. A distribuicdo destes

dados esta apresentada no Grafico 1.
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Grafico 1. Classes de medicamentos administrados no dia e nas 24 horas anteriores
a queda de pacientes internados em unidades de cuidados criticos, 2013-2019. Belo
Horizonte, MG, Brasil.
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Fonte: Dados do estudo, 2020.

As condutas realizadas pelos profissionais de saude apdés a ocorréncia do

evento queda nos setores pesquisados estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8. Condutas realizadas por profissionais de saude nos pacientes apés a queda
nas unidades de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte/MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%
Avaliagao médica
Sim 76 (64,96) 55,77 - 73,16
Nao Informado 41 (35,04) 26,84 — 44,23
Tomografia de Cranio
Nao 94 (80,34) 72,01- 86,65
Sim 23 (19,66) 13,35 -27,99
Indicagao de contengao do paciente
Mecénica 18 (15,38) 09,85 — 23,23
Quimica 27 (23,08) 16,24 — 31,70

Fonte: dados do estudo, 2020.
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Dos pacientes que foram avaliados por um médico apds sofrer a queda, 63,15%
(n=48) foram atendidos por um clinico geral, 17,10% (n=13) por um cirurgido geral,
10,52% (n=8) por neurologistas, 6,57% (n=5) por ortopedistas, 1,31% (n=1) por
anestesiologista e 1,31% (n=1) por cirurgido vascular.

As contengdes quimicas foram realizadas com medicamentos das classes dos
antipsicoticos e benzodiazepinicos. Quanto a contengdo mecanica, somente em um
prontuario houve registro de imobilizacdo simultdnea pelos membros superiores,

inferiores e torax. Os demais somente pelos membros superiores.

5.3 Complicagoes e desfechos das quedas

As complicagdes e desfechos da internacdo hospitalar dos pacientes que

sofreram quedas nos setores PS, CC ou UTI estdo descritas na Tabela 9.

Tabela 9. Complicagcbes e desfechos de pacientes que cairam em unidades de
cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis n (%) IC 95%

Complicagoes devido a queda

Ferimento corto-contuso 16 (13,68) 08,49 — 21,29
Escoriagao 12 (10,26) 05,87 —-17,32
Traumatismo cranioencefalico leve 11 (9,40) 05,24 — 16,30
Hematoma 9 (7,69) 04,01 — 14,24
Fratura 6 (5,13) 02,29 — 11,06
Obito 5 (4,27) 01,77 — 09,98
Traumatismo cranioencefalico moderado 2(1,71) 00,42 - 06,70
Traumatismo cranioencefalico grave 1(0,85) 00,12 - 05,97
Desfechos

Alta hospitalar 61 (52,14) 42,98 -61,15
Encaminhamento ambulatorial 27 (23,08) 16,24 - 31,70
Transferéncia para outra instituicdo 15 (12,82) 07,82 - 20,31
Obito por complicagdes clinicas 9 (7,69) 04,01 — 14,25
Obito por complicacdes da queda 5 (4,27) 01,77 — 09,98

Fonte: dados do estudo, 2020.

5.4 Dados do evento queda, complicacées e desfecho segundo unidade de
cuidado critico aberta (PS) ou fechada (UTI/CC)

Devido a alta frequéncia de quedas no PS, optou-se por analisar os dados do
evento queda, as complicagdes e os desfechos segundo unidade de ocorréncia da
gueda: unidade aberta (PS) e unidade fechada (UTI/CC).
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Em relagdo ao periodo em que ocorreu bem como o tipo de queda, a unidade
aberta apresentou maior frequéncia que as fechadas, porém, ndo houve significancia

estatistica (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo do periodo e tipo de queda segundo unidade de cuidados
criticos, 2013-2019. Belo Horizonte/MG, Brasil.

Variaveis PS CC + UTI P
n (%) n (%) valor
Periodo em que ocorreu a queda
Madrugada 24 (28,24) 8 (29,63)
Matutino 21 (24,71) 4 (14,81) 0,302
Vespertino 25 (29,41) 6 (22,22)
Noturno 15 (17,65) 9 (33,33)
Tipo de Queda
Escorrego 6 (6,98) 1(3,57)
Desmaio 1(1,16) 0
Perda do equilibrio (1,16) 1(3,57) 0,836*

17,44) 5 (17,86)

Queda da prépria altura (
(73,26) 21 (75,00)

1
Queda da cama, maca e cadeira/poltrona 6

Nota:*Teste exato de Fisher
Fonte: Dados do estudo, 2020.

1
5
3

Quanto ao grau de dano, observa-se que aqueles que trazem alguma
repercussao na saude do paciente (de leve a 6bito) foram mais frequentes nas quedas
ocorridas em pacientes admitidos no PS, porém sem significancia estatistica (Tabela
11).

Tabela 11. Distribuicdo do grau do dano relacionado a queda de pacientes admitidos
por unidade de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis PS CC + UTI P valor
n (%) n (%)
Grau de dano
Nenhum 38 (50,00) 13 (54,17)
Leve 24 (31,58) 11 (45,83)
Moderado 9 (11,84) 0 0,153*
Grave 0 0
Obito 5 (6,58) 0

Nota:*Teste exato de Fisher
Fonte: Dados do estudo, 2020.

A avaliacao do risco de queda foi realizada com mais frequéncia nos pacientes
que cairam no PS. Destaca-se que no CC n&o houve nenhum registro desta avaliagéo
(Tabela 12).
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Tabela 12. Distribuicdo da avaliagao do risco de queda na admissao e no dia do evento
segundo unidade de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis PS CC + UTI P
n (%) n (%) valor
Avaliagao de predicao de queda a
admissao
N&o 50 (56,82) 6 (33,33) 0,069
Sim 38 (43,18) 12 (66,67)

Avaliacao de predicao de queda no

dia do evento

Nao 45 (51,72) 7 (35,00) 0,177
Sim 42 (48,28) 13 (65,00)

Fonte: Dados do estudo, 2020.

Quanto as complicagbes e desfechos das quedas verificou-se significancia
estatistica nos desfechos ‘alta’ e ‘6bito’ por complicagdes clinicas’ entre as unidades

de cuidados criticos aberta e fechadas (Tabela 13).

Tabela 13. Distribuicdo das complicacbes e desfechos de pacientes que sofreram
quedas segundo unidade de cuidados criticos, 2013-2019. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Variaveis PS CC+ UTI P valor
n (%) n (%)

Complicagoes devido a queda
Escoriagao 11 (12,36) 1(3,57) 0,289*
Hematoma 7 (7,87) 2(7,14) 1,000*
Fratura 4 (4,49) 2 (7,14) 0,628*
Ferimento corto-contuso 11 (12,36) 5 (17,86) 0,530*
Traumatismo cranioencefalico leve 9 (10,11) 2(7,14) 1,000*
Traumatismo cranioencefalico moderado 2 (2,25) 0 1,000*
Traumatismo cranioencefalico grave 1(1,12) 0 1,000*
Obito 5 (5,62) 0 0.336*
Desfecho
Alta 52 (58,43) 9 (32,14) 0,015
Encaminhamento ambulatorial 21 (23,60) 6 (21,43) 1.000*
Transferéncia para outra instituicao 9 (10,11) 6 (21,43) 0.190*
Obito por complicacdes da queda 5 (5,62) 0 0,336*
Obito por complicagdes clinicas 2 (2,24) 7 (25,00) 0,001*

Nota:*Teste exato de Fisher
Fonte: Dados do estudo, 2020.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que o evento € menos frequente em
unidades de cuidados criticos em relagdo ao total de quedas notificadas nas
instituicbes. Entretanto, pacientes que sofreram quedas nestas unidades tiveram
danos por vezes irreversiveis e que demandaram avaliagdes adicionais ao tratamento
previsto antes da ocorréncia do evento.

Verificou-se que pacientes do sexo masculino, com idade > 60 anos,
hipertensos, etilistas e acometidos com causas externas foram os que mais cairam.
O PS foi o local de maior frequéncia das quedas, a madrugada o periodo de maior
ocorréncia e a maca a mobilia de maior risco. Houve maior avaliacdo da predicao de
quedas no dia do evento quando comparada a admissao hospitalar. Agitagcéo
psicomotora/confusdo mental, independéncia para realizar atividades, uso de
contencdo quimica e mecanica e administragdo de anticoagulantes,
analgésicos/opidides, anti-hipertensivos e benzodiazepinicos foram os fatores de
risco mais frequentes.

A avaliagdo clinica, realizacdo de tomografia computadorizada, o uso de
contengdes e orientagdo de prevencado do evento foram condutas pds-queda mais
presentes. Em relagdo as complicagdes, os ferimentos corto-contusos e as
escoriacdes foram mais os mais presentes. A alta foi o desfecho mais observado e

cinco pacientes perderam a vida devido a queda.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Quanto ao perfil sociodemografico, houve maior ocorréncia de quedas no sexo
masculino (59,83%). Isto € apontado em estudos desenvolvidos em UTI's (TRUMBLE
et al.,, 2017; SPECTH; SOUSA; BEGHETTO, 2019) como em PS (TERRELL et al.,
2009; SAKAI et al., 2016; McERLEAN; HUGHES, 2017).

Apesar do sexo nao ser apontado em literatura como fator de risco para quedas
(PRATES et al., 2014; SEVERO, 2015; LUZIA et al., 2019), estudos que exploraram
a tematica em unidades cirurgicas e clinicas ora evidenciaram maior predominio do
sexo masculino (MARIN; BOURIE; ZAFRAN, 2000; MENEGUIN; AYRES; BUENO,
2014; XIMENES et al.,, 2019), ora do sexo feminino (PASA et al., 2017;
BITTENCOURT et al., 2017; AGUIAR et al., 2019).
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As quedas no sexo masculino ocorrem pelo fato dos homens nao pedirem ou
nao aceitarem auxilio para a realizagado de atividades, mesmo quando internados e
orientados a solicitarem ajuda (COSTA et al., 2011; PRATES et al., 2014). Além disso,
para pessoas deste género, estar doente € sinbnimo de fragilidade e nao de alteragdes
das condigdes de saude (SEVERO, 2015; SAKAI et al., 2016).

Outra possibilidade do predominio de quedas em homens neste estudo pode
estar relacionada ao maior numero da ocorréncia do evento ter ocorrido no PS com
maior frequéncia da classe diagndstica ‘causas externas’.

No que se refere a faixa etaria, a populagdo com idade > 60 anos foi a que mais
sofreu queda. Esse resultado vai de encontro com outras literaturas, onde pessoas
nessa fase da vida foram as que mais cairam em unidades de cuidados criticos
(MATEUS et al., 2018; TYNDALL; BAIYLE; ELLIOT, 2020).

Com o aumento do numero de idosos somados a alteragdes fisioldgicas
advindas do envelhecimento e das comorbidades cronico degenerativas, havera um
exponencial crescimento de incapacidades e sequelas dessa populagcdo, o que
demandara mais do sistema terciario de saude. Logo, havera aumento de internagéo
deste perfil de paciente, culminando com o aumento da ocorréncia de quedas
(SEVERO, 2015; GUIMARAES; ANDRADE, 2020).

No presente estudo houve perda de registro sobre escolaridade dos pacientes,
limitando analises mais fidedignas. Pessoas com maior nivel de escolaridade sdo mais
atentas as questdes de saude, além de realizarem atividades fisicas em prol da
integridade fisica e orgénica. Ja a baixa escolaridade compromete a capacidade de
compreensao quanto as recomendagdes de prevencao de quedas (ABREU et al.,
2015).

Quanto aos aspectos clinicos, identificou-se uma maior frequéncia de pacientes
com hipertensao arterial sistémica (HAS). Estudo realizado com idosos que sofreram
quedas em domicilio evidenciou que a HAS aumentou em sete vezes a chance de
pessoas com 60 anos ou mais sofrerem queda (SMITH et al., 2017). Ressalta-se que
a HAS ocasiona agravos osteoarticulares e de sensibilidade, resultando na redugéo
da capacidade funcional do individuo, contribuindo para o risco de queda
(ALBUQUERQUE et al., 2013; SAKAI et al., 2016).

Outra comorbidade apontada no presente estudo foi o diabetes mellitus. Estudo
transversal, com 110 idosos realizado num ambulatério universitario de Natal/Rio

Grande do Norte, concluiu que idosos diabéticos tipo 2 tem maior probabilidade de
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queda devido a longevidade da doencga, a lesdo ocular, a alteracao da sensibilidade
cutanea, a depressdo e ao maior quantitativo de outras comorbidades adjacentes,
como a HAS (FONTES, 2018).

Essas comorbidades estdo diretamente relacionadas a agudizagcdo das
condigdes clinicas e com isso, no aumento de tratamentos clinicos em unidades de
cuidados criticos.

O estudo apontou que a intoxicacao por alcool estava presente em pacientes
que sofreram quedas. Destaca-se que esse habito de vida € mais frequente em
pacientes que cairam em PS (TERRELL et al., 2009; McERLEAN; HUGHES, 2017).

O consumo de alcool deprime o sistema nervoso central causando marcha
ataxica de base alargada, alteragao do equilibrio, perda de reflexos e confusdo mental.
Em jovens, o consumo exagerado pode prejudicar o desenvolvimento cerebral e
causar transtornos mentais (SEQUETO et al., 2018). Nas mulheres, ocasiona redugéo
do estrogénio, acelerando o processo de osteoporose e, com isso, o risco de quedas.
Nos idosos, o alcoolismo resulta no maior numero de comorbidades e na omissao de
uso de medicamentos, potencializando o risco de quedas (SEQUETO et al., 2018).

Quanto ao diagndstico médico, os relativos a ‘causas externas’ foram os mais
frequentes no estudo, com destaque para quedas. Segundo Alves et al. (2018), a
gueda é a causa externa mais atendida em PS e a de maior progresséo das taxas de
morbidade e mortalidade no Brasil, cerca de 15% ao ano.

Pacientes com esses diagnosticos apresentam alteracbes no sistema
musculoesquelético. Isso traz consequéncias como alteragdes de marcha e equilibrio,
perda de independéncia e junto disso, o risco de quedas (ABREU et al., 2018).

A maior frequéncia destas pode estar relacionada ao perfil de duas instituicdes
pesquisadas que sdo referéncia no atendimento a pessoas vitimas de trauma e

demais causas externas no municipio e regido metropolitana de Belo Horizonte.

6.2 Dados do evento queda

Das notificagbes analisadas, a maioria registrou que o evento aconteceu no PS.
O setor constitui de um ambiente de riscos potenciais aos pacientes, como a
ocorréncia de quedas (PAIXAO et al., 2018).

Estudo transversal realizado em um PS americano com capacidade para 25

atendimentos simultaneos analisou os fatores extrinsecos relacionados a queda e
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evidenciou que o design e layout da unidade, a inexperiéncia de profissionais e o
desconhecimento da equipe do quantitativo de quedas ocorridas no setor foram
fatores contribuintes para a ocorréncia do evento (BECHDEL; BOWMAN; HALEY,
2014).

Outros fatores que corroboram para a queda em PS s&o: grande demanda de
pacientes e fase aguda da doenca; pacientes com doengas mentais e sob efeito de
drogas ilicitas e/ou em intoxicacdo exogena (McERLEAN; HUGHES, 2017); o
quantitativo reduzido da equipe de saude; o grande numero de pessoas no local, que
favorece a hiperestimulagao do paciente, ansiedade e privagado do sono; pisos lisos e
escorregadios (TERRELL et al., 2009).

Entretanto, no PS o paciente pode ser avaliado e identificado quanto ao risco
de queda e, naqueles de alto risco, as intervencbdes preventivas podem ser
implementadas (WEIGAND; GERSON, 2001; DUARTE et al., 2015; PATTERSON et
al., 2018). Estudo exploratério realizado em 2016 em oito unidades de pronto
atendimento paranaenses constatou que, num universo de 377 pacientes, nenhum foi
avaliado e tampouco sinalizado quanto ao risco de quedas (PAIXAO et al., 2017).

Neste estudo, as quedas foram mais frequentes durante a madrugada. Esses
resultados corroboram com outros estudos (TRUMBLE et al., 2017; McERLEAN;
HUGHES, 2017). A vigilancia dos pacientes neste periodo é habitualmente
prejudicada pela redugdo do numero de profissionais a beira do leito. Neste periodo,
os profissionais se revezam para periodos de descanso (ALVES et al., 2017). Para
favorecer o descanso dos pacientes sao feitos ajustes no ambiente para favorecer o
descanso do paciente, e estes podem contribuir para a queda. O ambiente estranho,
escuro e silencioso desestimula o paciente a solicitar apoio junto a equipe de saude
para atividades, aumentando o risco da queda (COSTA et al., 2011). Quando possivel,
a presencga de um acompanhante em unidade de cuidado critico, especialmente no
PS, pode contribuir na prevencgao do evento (ALVES et al., 2017).

Dentre os tipos de queda, a queda da cama/maca/cadeira e poltrona foram os
mais frequentes, com destaque para a maca. Pacientes internados em PS, na maioria
das vezes, sdo acomodados neste tipo de mobilia. O agravamento clinico e a longa
permanéncia de pacientes em situacao critica em uma unica posi¢gdo na maca causa
rigidez e fraqueza muscular, potencializando o risco de quedas (ALEXANDER,;
KINSLEY; WASZINSKI, 2013; AMAYA et al., 2016). Um dos fatores importantes para
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prevenir quedas em pacientes acomodados em macas € a manutencao continua das
grades elevadas (PAIXAQO et al., 2018).

Em relacdo a queda da camal/leito em pacientes internados em UTI, Decesaro
e Padilha (2002) observaram que a manutencao do paciente sem vigilancia pelos
profissionais, seja para efetuar tarefas assistenciais como intervalos de lanches e
passagem de plantdo, foram circunstanciais para a ocorréncia da queda. Uma coorte
retrospectiva canadense verificou que das 26 quedas apontadas, 27% (n=7)
ocorreram durante a mudanca de turno da enfermagem e 42% (n=11) durante os
intervalos de lanche dos profissionais (TRUMBLE et al., 2017).

O escorrego e a queda da prépria altura também foram tipos de quedas mais
frequentes em PS no presente estudo. Justifica-se por ser um local onde pacientes,
por vezes, mobilizam pelos corredores ou para outros ambientes (banheiro) sem o
consentimento da equipe de saude ou sem um acompanhante.

Estudo observacional prospectivo sobre fatores de risco de queda num PS
norte-americano evidenciou que, dos 40 pacientes que cairam na unidade, metade foi
durante o trajeto ao banheiro (ALEXANDER; KINSLEY; WASZINSKI, 2013). Outro
estudo observacional e retrospectivo desenvolvido no PS de um hospital terciario de
uma grande cidade do interior dos EUA mostrou que dos 140 pacientes que cairam,
33,2% (n= 46) se direcionavam ao banheiro e 5,4% (n= 8) estavam caminhando no
corredor (McERLEAN; HUGHES, 2017).

Ja em CC e UTI, habitualmente a locomoc¢ao dos pacientes é mais limitada e
monitorada pela equipe de saude e as transferéncias/transportes sédo realizadas com
o auxilio de dispositivos de transporte (maca, cadeira de rodas) e na presencga de,
pelo menos, um profissional de saude.

A respeito do grau de dano apds a queda, a maior frequéncia no estudo foi
nenhum dano. Pesquisas realizadas neste mesmo contexto apontaram o mesmo
resultado (ALEXANDER; KINSLEY; WASZINSKI, 2013; RICHARDSON; CARTER,
2015; TRUMBLE et al., 2017; McERLEAN; HUGHES, 2017).

A maior frequéncia deste grau de dano pode estar relacionada ao fato de, na
grande maioria dos casos, os profissionais de saude considerarem prioritariamente os
danos fisicos, considerando secundarios ou até mesmo desconsiderando aqueles de
cunho social e psicologico, que impactam consideravelmente o paciente como

também seus familiares.
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Destaca-se que o Relatorio da ANVISA sobre as notificagdes de EA apontou
que, de dezembro de 2019 a novembro de 2020, o grau do dano leve foi predominante
entre os incidentes notificados por hospitais em todo territério nacional (BRASIL,
2021a). O mesmo grau foi o mais frequente em relagéo a quedas (BRASIL, 2021a).
Deste modo, mesmo que intervengbes minimas sejam necessarias, a queda impacta
na condi¢cdo de saude do paciente durante a internagao.

Quanto a funcionalidade, mais da metade da populacéo era independente para
as atividades de vida diaria. Este resultado alerta para a questido dos fatores
extrinsecos para quedas existentes em instituicbes hospitalares e que devem ser
investigados e corrigidos (ABREU et al., 2012). Ademais, o uso de uma escala
validada para a investigacdo da funcionalidade dos pacientes por parte dos
profissionais de saude deve ser rotineiro na admissao e avaliacao diaria dos pacientes
com risco de queda.

Neste estudo, o histérico de quedas nao foi recorrente nos pacientes que
cairam nas unidades de cuidados criticos. Isso pode ter ocorrido pelo fato do
profissional de saude nao ter questionado sobre tal no momento da admisséo do
paciente na instituicdo. Entretanto, em se tratando de idosos, os profissionais de
saude podem ter julgado a queda como evento inevitavel nesta faixa etaria (KIEL;
SCHAMDER; SULLIVAN, 2017).

Moe et al. (2015) afirmam que pacientes com histérico de queda nos ultimos
seis meses sado 2,98% mais propensos a sofrer uma queda. Desta forma, o
levantamento desse dado deve ser uma rotina do profissional de saude para qualquer
paciente.

Neste estudo, verificou-se que em pouco mais de 2/3 dos prontuarios ndo havia
registro de queixa de dor intensa do paciente. Pessoas que sentem dor sao
susceptiveis a queda pelo fato dessa alterar o humor, a mobilidade e o sono (LORCA
et al., 2019). Idosos, habitualmente, sentem dor devido desgastes osteomusculares e
doencas crénico degenerativas (GHISLENI et al., 2016). Destaca-se o uso rotineiro
de analgésicos/opidides em pacientes em unidades de cuidados criticos para atender
a queixa de dor e, por vezes, a nao reavaliacdo da resolutividade desta queixa,
especialmente nos pronto socorros.

A agitacdo psicomotora/confusdo mental foi fator de risco frequente nos

pacientes que cairam em unidades de cuidados criticos, dado confirmado pela



58

literatura (RICHARDSON; CARTER, 2015; PAIXAO et al, 2017; TRUMBLE et al.,
2017).

Este fator de risco é presente em idosos, faixa etaria mais frequente da
populacdo deste estudo. Ademais, pacientes internados em unidades de cuidados
criticos apresentam uma complexa condigdo clinica, com varias morbidades
associadas que podem resultar na agitagdo psicomotora/confusdo mental
(STOECKLER et al.,, 2019). Um estudo descritivo retrospectivo norte americano
ressalta que pacientes em estado confusos ou desorientados sédo 2,05 vezes mais
propensos a sofrerem uma queda (MOE et al., 2015).

O ambiente dessas unidades, por vezes agitado, com excesso de conversas
ou barulho somado ao moroso processo de adaptagcdo ao ambiente hospitalar,
especialmente em idosos, pode causar agitagdo/confusdo mental nos pacientes,
aumentando o risco de quedas (SAKAI et al., 2016).

No que se refere a avaliagao da predicdo de quedas, o PS foi mais frequente.
Essa deve ser realizada na admissdo do paciente, diariamente e até a alta da
instituicdo de saude (BRASIL, 2013b).

A adocao de instrumento que permita uma avaliacdo dos fatores de risco para
quedas € o passo inicial para identificacao do paciente com alto potencial de cair para,
por conseguinte, estabelecer estratégias de prevengdo do evento (FORREST et al.,
2013; SAKAI et al., 2016; URBANETTO et al., 2016). Entretanto, deve-se utilizar uma
escala que atenda ao perfil do paciente avaliado (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989;
BRASIL, 2013b) para minimizar o erro na classificagdo do risco (ALVES et al., 2017).

No Brasil, a MFS é amplamente utilizada como preditora de risco de quedas,
inclusive em unidade de cuidados criticos. Contudo, essa parece nao contribuir para
uma avaliagao efetiva de risco de quedas e tampouco para a implementagao de
cuidados direcionados a pacientes internados nessas unidades. Afinal, quando
aplicada em UT]I, quase a totalidade dos pacientes ali inseridos s&o classificados como
moderado a alto risco (SPECTH; SOUSA; BEGHETTO, 2020). A aplicagao da MFS
em unidades de cuidados criticos deve ser discutida.

Dentre as medicagbes utilizadas 24 horas e no dia da queda, os
analgésicos/opidides, anticoagulantes, anti-hipertensivos e benzodiazepinicos foram
os mais frequentes em ambos os momentos.

O paciente em unidade de cuidados criticos, por vezes, faz uso de polifarmacia,

ou seja, cinco ou mais medicagdes. A polifarmacia aumenta o risco de interagéo



59

medicamentosa e de uso equivocado de medicamentos, potencializando o risco de
quedas (TOMAZ et al., 2017; SOUSA, 2018).

Um estudo transversal que descreveu a prevaléncia e fatores relacionados a
ocorréncia de EA por medicamentos revelou que a probabilidade de um EA aumenta
com a quantidade de medicamento que o paciente faz uso. Isto se da pela(s)
interacdo(6es) medicamentosa (s) que podem ocorrer (SOUSA et al., 2018).

Um estudo de caso-controle realizado em Taiwan com 83 pacientes que
sofreram queda na UTI local concluiu que antidepressivos triciclicos, diuréticos,
narcoticos e a polifarmacia devem ser cuidadosamente prescritos e revisados
regularmente (CHIU et al., 2014).

Estudo transversal que investigou os medicamentos utilizados por 148
pacientes que cairam num hospital de Belo Horizonte certificou que 84,6% (n=125)
fizeram uso de medicagdes que aumentavam o risco de quedas, e os opidides foram
a classe medicamentosa mais administrada (SILVA; COSTA; REIS, 2019). Salienta-
se que este tipo de farmaco é considerado pelo Medication Fall Risk Score como de
alto risco para queda (BEASLEY; PATATANIAN, 2009). Os analgésicos/opidides
podem causar tonturas, vertigens e hipotensao postural, aumentando, assim, o risco
de queda (SANTOS; MORIGUCHI; BLANK, 2018).

Freitas et al. (2017) destacam que o uso de anticoagulantes é contra-indicado
em pacientes com risco de queda. A ocorréncia desse pode acarretar em
complicagdes neuroldgicas graves, como hematomas cerebrais.

Essa classe de medicagao é amplamente utilizada em pacientes inseridos em
unidades de cuidados criticos para preveng¢ao de trombose venosa profunda, o que
justifica sua maior frequéncia.

Revisdo sistematica certificou que, em idosos, os benzodiazepinicos e
diuréticos sdo medicamentos de alto risco para quedas (REZENDE; CARRILLO;
SEBASTIAOQO, 2012). Os benzodiazepinicos podem ocasionar alteragdes psicomotoras
e hipotensdo postural. Os diuréticos causam hipotensdo ortostatica e arritmias
(TOMAZ et al., 2017). Entretanto, os diuréticos, neste estudo, ndo foram frequentes.

Estudo transversal e descritivo cearense que avaliou o risco de quedas de
pacientes com cardiopatias isquémicas internados num hospital de grande porte de
Fortaleza concluiu que os anti-hipertensivos foi a classe de medicamentos que mais
ocasionou quedas (ALBUQUERQUE et al, 2013). Esta classe de medicamento pode
ocasionar a hipotensao postural, aumentando o risco de queda. A associagdo, no
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idoso, de anti-hipertensivos e comorbidades crénico degenerativas potencializa o risco
de quedas (CALLIS, 2016).

Em relacdo as condutas pds-queda, a avaliagcdo médica, a realizagcao da
tomografia computadorizada e a contengao quimica foram as mais frequentes. A
avaliacdo médica apds o evento deve ser imediata para determinar as condi¢des de
saude, possiveis complicagdes e, se necessario, intervengdes clinicas urgentes e
emergentes (HEALEY et al., 2011).

A biomecanica da queda causa impacto de partes do corpo contra a superficie
e, conforme a forga exercida, causa lesdes e traumas que, por vezes, nao apresenta
sinais e sintomas. Portanto, a realizagdo de exames de imagem como a tomografia
computadorizada deve ser feita como complementacéo a avaliagdo médica (MELLO
et al., 2014). Destaca-se o custo deste exame complementar e a ocupagao do setor
de diagnostico de imagem em decorréncia de um evento evitavel.

A contengdo quimica consiste na administracdo de medicamentos para
controlar a agitagdo psicomotora de paciente e, dentre seus objetivos estd a
prevencao de quedas. Os antipsicéticos sdo a classe medicamentosa mais utilizada
neste tipo de contencdo (BACKES et al.,, 2019). Esses causam muita sonoléncia,
ataxia, tonturas, déficit psicomotor e alteragdo do nivel de consciéncia, aumentando o
risco de queda (ASSATO; BORJA-OLIVEIRA, 2015; ABREU et al., 2015).

A contencdo mecénica é comumente empregada para controlar, por
determinado tempo, pacientes confusos, agitados e com risco de quedas (MELLO et
al., 2014; SOUZA, 2018). No entanto, pode ocasionar complicagées ao paciente como
lesdes por pressao, reducio da perfusao periférica, trombose venosa profunda e até
a morte por sufocamento ou trauma (SOUZA et al., 2019).

O estudo transversal realizado em um hospital publico do Rio de Janeiro
mostrou que pacientes em UTI tem 23,4 vezes mais chance de permanecer contidos
que em outros setores. E para a equipe de enfermagem, essa contencao previne
queda de pacientes pois, pessoas internadas nesse ambiente podem apresentar
alteracdes de saude mental e de condi¢des clinicas que potencializa o risco de queda
(SOUZA et al., 2019).

Na revis&o sistematica, Souza (2018) verificou que a prevaléncia de contengao
em pacientes em UTI adulto varia de zero a 90%. O uso foi indicado para idosos
(devido as alteragdes cognitivas), pacientes agitados/confusos e como estratégia de

prevencao de quedas, a retirada acidental de dispositivos assistenciais e interrupgdes
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de terapéuticas. As restricdes de membros superiores, inferiores e de tronco foram as
mais aplicadas.

Na pratica assistencial, o uso de contengao é bastante debatido e criticado
quando aplicado em carater punitivo/coercitivo e ndo com fundamentagao clinica
quanto o grau de agitagcéo do paciente (MELLO et al., 2014). Portanto, uma avaliagéo
periddica e individual como avaliagao do nivel de consciéncia e de dados vitais a cada
hora, a inspecao da pele proxima aos locais de contengédo (SOUZA, 2018; SOUZA et

al., 2019) sao alguns cuidados de enfermagem que devem ser realizados.

6.3 Complicacoes e desfechos das quedas

Ferimentos corto-contusos, escoriagcdes e hematomas foram as complicagdes
mais frequentes no estudo. Estudo descritivo retrospectivo norte-americano
desenvolvido em um PS mostrou que, das 57 quedas, 5,4% (n=3) resultaram em
escoriacao e 3,6% (n=2) em hematomas (TERRELL et al., 2009). Outro estudo em
PS, de 190 eventos, as feridas corto-contusas ocorreu em 17,9% (n=19) (McERLEAN;
HUGHES, 2017).

Estudo inglés realizado em UTI mostrou que, do universo de 42 quedas, 14%
dos pacientes tiveram escoriagbes (RICHARDSON; CARTER, 2015). Estudo
desenvolvido em uma UTI no Canada registrou a ocorréncia de escoriagbes em 15%
dos 26 pacientes que sofreram quedas (TRUMBLE et al., 2017).

Essas lesbes sdao as mais habituais em pessoas que apresentam quedas e
tentam proteger-se durante as mesmas. Habitualmente s&o predominantes nos
membros superiores e inferiores (MOTOKI; CARVALHO; VENDRAMIN, 2013).

Neste estudo, cinco pacientes que sofreram queda evoluiram a obito pelo
evento e outros nove por complicagdes clinicas. Estudo mostrou que a taxa de
mortalidade de idoso por queda em instituicbes hospitalares aumenta cerca de 15%
ao ano (ABREU et al., 2018).

Dados do DATASUS mostram que em 2019, 342 pacientes morreram em
hospitais brasileiros por queda do leito. Entre 2013 a 2019, a regido Sudeste
contabilizou 232 o6bitos de pessoas com idade acima de 20 anos. As quedas intra-
hospitalares de outras mobilias causou a morte de 36 pessoas em 2019 (BRASIL,
2019).
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Espera-se junto ao paciente critico o melhor atendimento, com indicativos e
grandes possibilidades de sobrevivéncia. Contudo, a ocorréncia do evento evitavel
queda acarreta em complicagdes antes n&do presentes e esperadas.

O evento queda envolve instituicdes de saude, profissionais, pacientes e
familiares. Portanto, a prevencdo de quedas em unidades de cuidados criticos
constitui um desafio a ser alcangado em prol da minimizacdo de complicacdes e

desfechos desfavoraveis e, por vezes, irreversiveis.

6.4 Limitagoes do estudo

Dentre as limitagcbes deste estudo pode-se citar a inexisténcia, até o momento,
de instrumentos validados para avaliar a ocorréncia de queda em unidades de
cuidados criticos.

Outro ponto foi a auséncia do registro dos itens grau de dano, tipo de queda e
avaliacado de predicdo de queda a admissdo e no dia evento nos formularios de
notificagdes de algumas instituigdes, levando a perda de registros e da realizagéo de
uma analise estatistica mais robusta.

A coleta de dados no setor DRG e ndao no NSP de um hospital pesquisado néo
permitiu 0 acesso ao formulario de notificagdo do hospital, limitando o acesso as
informacdes precisas do numero absoluto de quedas na instituicao.

Ainda, a subnotificagdo do evento queda nestes setores limitou o tamanho da
populagdo e consequentemente a generalizagao dos resultados.

No entanto, ressalta-se que o estudo foi realizado em cinco hospitais de grande
porte de uma grande metropole, o que pode ser representativo de outras instituicbes

hospitalares com perfil de pacientes semelhantes.

6.5 Potencialidades e Contribui¢cées do estudo

Os achados deste estudo trazem contribuicbes para o ensino, pesquisa e
pratica assistencial. Para o ensino, estimular discussées e ampliagao do aprendizado
de futuros enfermeiros quanto a prevencao de quedas. Afinal, a populagao idosa é a
mais acometida pelo evento e observa-se uma tendéncia crescente demografica, o
que podera acarretar no aumento da ocorréncia de quedas. Além disso, este perfil

populacional sdo os mais admitidos em unidades de cuidados criticos.
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Para a pesquisa, instigar a realizacdo de estudos com delineamentos mais
robustos e que abordem sobre as melhores praticas de prevencado de quedas nestas
unidades.

Para a pratica assistencial, dados para subsidiar a elaboracdo de protocolos
especificos de prevencdo do evento queda em unidades de cuidados criticos,
possibilitando a implementacdo de cuidados mais diretivos, seguros e consistentes

em prol da prevencao de quedas nesses setores.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que apesar do evento queda ser
menos frequente em unidades de cuidados criticos em relacdo ao total de quedas
ocorridas nas instituicdes, os pacientes por vezes apresentaram danos irreversiveis.

Predominou pacientes do sexo masculino, idosos, hipertensos e acometidos
com causas externas. O PS foi a unidade de cuidado critico com maior frequéncia das
quedas e a maca a mobilia de maior risco. Houve maior avaliacdo da predi¢cao quedas
no dia do evento quando comparada a admissdo hospitalar. Agitagcao
psicomotora/confusdo mental, independéncia para realizar atividades, uso de
contencdo quimica e mecanica e administragdo de anticoagulantes,
analgésicos/opidides, anti-hipertensivos e benzodiazepinicos foram os fatores de
risco mais frequentes.

A avaliagdo clinica, realizagdo de tomografia computadorizada e o uso de
contengdes predominaram como condutas pés-queda. Em relacdo as complicacoes,
os ferimentos corto-contuso, as escoriacdes e hematomas foram as mais presentes.
A alta hospitalar predominou como desfecho e cinco pacientes evoluiram a obito
devido a queda.

A analise da ocorréncia de quedas em unidades de cuidados criticos pode
contribuir para o investimento da equipe de saude em estratégias que busquem um
cuidado engajado, qualificado e baseado em evidéncias visando a redugao do evento

evitavel queda ao minimo aceitavel.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Identificador: Data da coleta: I Coletado por:
Instituicao: Registro:
Dados da notificagao junto ao NSP

Sexo: () masculino () feminino

(_ ) n&o registrado (_ ) ndo descrito na notificacéo
Idade (em anos): () nado registrado () ndo descrito na notificagao
Racga/cor: ( )amarela ( )branca ( )indigena

( ) parda () preta

(_ ) n&o registrado (_ ) n&o descrito na notificacéo
Data da internagao/atendimento: / /
() nao registrado () ndo descrito na notificagao
Data que ocorreu a queda: / /
() nao registrado () nao descrito na notificagao
Periodo em que ocorreu a queda: ( ) madrugada () matutino
Horario: _ () vespertino () noturno

(_ ) n&oregistrado () ndo descrito na notificacéo

Unidade em que ocorreu a queda do paciente: ( )PS ( )ycc ( )UTl

Tipo de queda: () tropeco () escorrego

() desmaio () perda de equilibrio

() quedada prépria altura () outros

() nao registrado () ndo descrito na notificagao
Queda envolvendo:
() proc. diagnéstico: (  )RX ( )TC ( )RNM ( )ECO ( )ECG ( )EEG
() exame laboratorial () outros
( )cadeiracomum ( ) cadeira de rodas () camalleito () mesa cirurgica
( ) maca () no banheiro () enquanto transportado
() enquanto estava apoiado por outro individuo ( ) outros
(_ ) n&o registrado (_ ) ndo descrito na notificac&o
Fase da assisténcia em que ocorreu a queda: ( )naadmissao ( )naalta
() durante a prestagéo do cuidado () na transferéncia p/ outra unidade do hospital
() nao registrado () ndo descrito na notificagao
Grau de dano*: () nenhum ( )leve () moderado

( )grave ( )obito () nao descrito na notificagéao

() nao registrado
Perdas advindas da queda:

LEVE: Paciente apresentou sintomas leves, perda de fungdo ou danos minimos ou moderados, mas com duragado rapida e apenas intervencdes minimas sendo
necessarias;

MODERADO: Paciente sintomatico, que necessita de intervengao (por ex. procedimento suplementar ou terapéutica adicional), com aumento da hospitalizacéo,
com dano ou perda de fungdo permanente ou de longo prazo;

GRAVE: Paciente sintomatico, que exige intervengéo para suporte de vida ou intervencéo clinico/cirdrgico de grande porte, causando diminuigdo da expectativa
de vida, com grande dano ou perda de fungdo permanente ou de longo prazo;

OBITO: Dentro das possibilidades, em curto espago de tempo, o evento causou ou acelerou a morte.

Acao apoés a queda:
equipe médica:
equipe enfermagem:

Quem notificou o evento: ( ) préprio paciente () outro paciente () familiar
( )cuidador ( )voluntario ( )amigo/visitante ( ) pessoa de assisténcia espiritual
() profissional de saude () outro profissional do hospital
(_ ) n&o registrado (_ ) ndo descrito na notificac&o
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Dados do prontuario do paciente

Dados sociodemograficos

Sexo: () masculino () feminino
() ndo registrado () ndo descrito no prontuario
Idade (em anos):
Racgalcor: ( )amarela ( ) branca () indigena
( ) parda () preta
() nao registrado () n&o descrito no prontuario
Estado civil: () solteiro(a) () casado(a)
() separado(a)/divorciado(a) ( ) unido estavel
() viuvo(a) () nao registrado
() n&o descrito no prontuario
Escolaridade: () analfabeto () fundamental
() médio () superior
() nao registrado () nao descrito no prontuario

Dados clinicos

Diagnéstico médico na admissao no hospital:

Diagnéstico médico na admissao no setor/ queda:

Data da admissao na instituigao: / / Horario da admissao:

Data da admissao no setor/queda: / / Horario:

Data da alta no setor/queda: / / Horaro:

Data da alta na instituicao: / / Horario da alta:

Desfechos:

( )alta () encaminhamento ambulatorial () transferéncia para outra instituicao
( )evasédo ( )obito: ( )pelaqueda ()outro

() pela complicagéo advinda da queda
() pela complicagdo do quadro clinico

Na admissdo no hospital, o paciente foi avaliado quanto ao risco de quedas?
( )ndo ( )sim:( ) Morse Fall Scale ( )STRATIFY ( )outra:
() nao registrado () n&o descrito no prontuario

No dia em que ocorreu a queda, o paciente foi avaliado quanto ao risco de quedas?
( )ndo ( )sim:( )Morse Fall Scale ( )STRATIFY ( )outra:

() n&o registrado () n&o descrito no prontuario
Habitos de vida: () Tabagismo () Etilismo () Sedentarismo
() Dependente p/ AVD ( )Independente p/ AVD
() outros
Dados vitais antes da queda:
FC: bpm FR: __ irpm T: °C ECG:
PA: X mmHg PAM: mmHg

Fatores de risco:
- histérico: ( )idade = 60 anos () histérico de quedas ( ) depresséao
() ansiedade () drogadicgao () dorintensa
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- neurolégico: ( ) agitacdo/confusao () alt. cognitiva () deméncia
() convulsdo () insénia
( )AVE: ( )isquémico () hemorragico
() comprometimento: ( ) auditivo () visual () tatil
- musculoesquelético: ( ) alteracdo de marcha () dist. equilibrio () fraqueza
( )amputagcédo de MMII () deformidade de MMII ( ) artrite
() artrose () osteoporose
- cardiovascular: ( ) hipertensao arterial () hipotensdo postural ( ) sincope

() cardiopatia

- metabdlico: () obesidade () baixo indice de massa corporal ( )DM
() hipoglicemia () hiperglicemia ( )anemia
- geniturinario: ( ) incontinéncia urinaria () urgéncia miccional
( () obstipagao intestinal () urgéncia p/ evacuar
-outros: ( ) contencao fisica () contencéo quimica:
() dispositivos de auxilio: () cadeira de rodas () muletas () andador
() bengala () outros:

Dispositivos assistenciais: ( ) TOT ( )TQT ( )CvC ( )AVP ( )SVD ( )SVA
() SNG/SOG () SNE/SOE ( )DVE ( )DVP ( )dreno

Monitorizagao invasiva: ( )PAM ( )PVC ( )PIC ( )PIA/PIV ( )outro:

Monitorizagado nao invasiva: ( )PNI ( )SpO2 ( )capnografo ( )BIS ( )ECG

Complicagdes para o paciente:
) sem complicagbes

evento queda foi registrado no prontuario?
) ndo ( )sim:enfermeiro ( )técnico de enfermagem ( ) médico

(

() escoriagao () hematomas () ferimento cortocontuso
() contuséo ( )deiscéncia de sutura ( ) laceracéo

() fraturas

() perda da consciéncia ( )TCE:( )leve ( )moderado ( )grave
() hematoma: () subdural ( ) subaracnédide () intraparenquimatoso

( )AVE:( )isquémico ( )hemorragico

() 6bito () outro

o

(
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**Prescrigao médica (no dia da queda) | Data da prescrigao: /

Medicacao/posologia/via de administragao

Aprazamento

Ultimo horario de
administragao

**Prescricao médica (24 hs antes da queda)

Data da prescricao:

I

Medicagao/posologial/via de administragao

Aprazamento

Ultimo horario de
administragao

**Prescricao médica (48 hs antes da queda)

Data da prescricao:

I

Medicagao/posologial/via de administragao

Aprazamento

Ultimo horario de
administracado
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Barbara Cristina Dias Giaquinto, mestranda do Programa de Poés
Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EE/UFMG), junto com a minha orientadora, Dr?. Allana dos Reis Corréa, docente da
EE/UFMG, viemos por meio deste lhe convidar a participar da pesquisa de mestrado
intitulada “Analise das ocorréncias de quedas em pacientes admitidos em unidades
de cuidados criticos”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
32309020.9.0000.5149 // parecer n. 4.268.548).

Este estudo tem como objetivo analisar as ocorréncias de quedas de pacientes
adultos admitidos em unidades de cuidados criticos, além de reforgar praticas de
segurancga no cuidados ao paciente gravemente enfermo presente no contexto intra-
hospitalar.

Ele foi proposto por ndo haver no Brasil, até o momento, estudos que explorem
os fatores de risco de quedas inerentes neste perfil de pacientes. Para tal iremos
primeiramente fazer um levantamento junto ao setor “Nucleo de Seguranga do
Paciente” do hospital ao qual o (a) senhor (a) sofreu a queda. Neste, iremos buscar a
ficha de notificacdo onde um profissional de saude do hospital registrou a sua queda
para coletar dados como data, horario, local que ocorreu o evento, tipo de queda,
consequéncias da queda e tipo de dano. Em seguida, buscaremos seu prontuario para
coletar as seguintes informagbes: data e horario de sua entrada no hospital,
diagndstico médico na admissao, tempo de internag&o/alocagao, patologias prévias,
habitos de vida, fatores de risco para quedas.

Para isso pedimos a sua autorizagao para realizar tais buscas, ou seja, a
consulta de seu prontuario disponibilizado pelo sistema de informacédo do hospital e
de sua notificacdo de quedas. Sua permissao torna-se relevante para que o estudo
possa ser executado em prol da melhoria da qualidade e da seguranga da assisténcia
em saude com possivel redugdo de quedas de pacientes gravemente enfermo no
contexto intra-hospitalar.

Importante frisar que a sua autorizagdo é de forma voluntaria. Vocé pode
recusar a autorizagdo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalizagao ou prejuizo ao tratamento, se porventura, esta sendo submetido

nesta instituicao.
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Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente em trabalhos
cientificos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem
revelar sua identidade. Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e nao
serdao usados para outros fins.

Os riscos que este estudo te expde sdao minimos e estdo relacionados ao
potencial constrangimento por exposi¢céo e a quebra de sigilo das informagdes obtidas
na pesquisa. Como estratégia de minimizagdo, os dados serdo transcritos num
formulario previamente produzidos por nés, autores do estudo, e utilizaremos
acrénimos referentes a sua identificagcdo como também a do hospital.

Ainda, ndo havera gasto financeiro, ou seja, ndo havera necessidade de
ressarcimento de despesas nem beneficios. Em caso de algum problema decorrente
da pesquisa, vocé tera assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso
de qualquer dano eventualmente produzido durante a realizagao do estudo.

Com o seu consentimento, sera enviado ao seu e-mail, ou se preferir seu
numero de Whatsapp, uma via deste termo assinada por mim e pela minha
orientadora, responsavel pelo projeto, para que tenha como respaldo e fonte de
informacgdes.

Em caso de duvidas, comunicar o pesquisador responsavel ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Desde ja agradecemos a sua colaboragao e solicitamos a declaragao do seu

consentimento livre e esclarecido neste documento.

Eu, , concordo de livre e
espontanea vontade participar como voluntario (a) do estudo “Analise das ocorréncias
de quedas em pacientes admitidos em unidades de cuidados criticos”. Declaro que
obtive todas as informacbes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

: de de 2020.

Responsavel pelo Projeto:

Profa. Dra. Allana dos Reis Correa

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, 20 andar
SL 202.

Bairro: Santa Efigénia. CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-9857 / E-mail: allanareiscorrea@gmail.com

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 as 16:00h
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Mestranda em Enfermagem

Enf. Barbara Cristina Dias Giaquinto

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, 20 andar
SL 202.

Bairro: Santa Efigénia. CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-9857 / E-mail: barbaragiaquinto@gmail.com

Duvidas éticas podem ser avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFMG
Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, 20 andar, SL 2005. Bairro: Unidade
Administrativa Il. CEP: 31.270.901 — Belo Horizonte - MG

Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 as 16:00h
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Overvstimatex/forgets limitations

Superestima capacidade Esquece limitagdues

Fonte: URBANETTO et al., 2013, p. 571.

Marse Fall Scale - Versio original Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Histarico de guedas

Mo Nio ]

Yes Sim 15
2, Secondary diqgnosis 1. Dagndstico Secundirio

Na Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid X Auxilio na deambulagio

None/Bed read/Nurse dssist Nenhum/ Acomado/ Auxiliado por Profissional dn Saide ]

Crnite e/ Come Walker Muletas Bengala’ Andador 15

Furmiture Mobilifrio/ Parede a0
4. Intravenesys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado on heparinizado

No Nio il

Yes Sim 20
8, Gair 5. Marcha

Normal/Bed rest/ Wheelchailr Normal Sem deambulagho, Acamado, Cadeirn de Rodas ]

Weak Fraca 10

Tmpaired Comprometida/Cambaleante 20
6, Mental status 6. Estado Mental

Oriented o own abilin Orientado/ capaz quanto a sua capacidadelimitagio i

15
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ANEXO B — St. Thomas Risk Assesment Tool in the Falling Elderly (STRATIFY)

STRATIFY - instrumento de avafiacio do risco de gueda

Este Insiruments de avabache o desenvelvide para a ideriificasio
de Talres de risco de quedas em pacenies hosplalizados. A panluacio
fotal pﬂ sed usada para ﬂLﬂﬂl‘ & ilentificar o soo de guedas em idesos.

Esbe instruments de avakacdo depende da EBSER\I!AM DO AVALIADOR
em refacdo ao paciente. Pars cada llem, congidere 88 matruples & ofentacies

paa a portuachs deste instumenta.

1) O pacients deu entrada ne Hospital devide a wma quoda
o caiu durante a internacio?

Instrughes oA o avalisdar Aralise o histdrcn do pacents
a0 ser admitide na unidade hospitalsr, Ele dey entraca no
Hospital devide & uma queda? Se sim, assinake 3 opelo "sin
Se mlo, verilique 52 o pacene apresentou slguma gueda
duranie lode o pericdo e internagho abé o momente. e aim,
asdinale & D‘pl;ﬂ' “sim”. Caso conririo, Sssanae “nla”

Sim _Wio.

Viocd acha gue o pacients [questBes 2.5): 1

2) Exta agitado?

InsirucPes pars o gvalisdon Analise, for meio da s
axperibneia clinica, s o pacene s enconlra agiado no
mamens &8 avaiagle.

3) Apresenta comprometimento visual, a ponto de afetar
as atividades didrias? 1

Instrucies para o avalisdar Obsene, de &oordo com & SUa
experitncia clinica, s o pacents apresenta compromelimenta
visual. Por conta desse comprometiments, le apresema

B) Tern pontuacBes 3 ou 4 para iransferéncia o mabilidade?

Insnuchies para o avlisdos Mests fem vocd deverd verificar 22 o
pacients lam pantuapies 3 ou 4 para @ SOMA £8 peniusgio de
trarsferdndia com a pantualio de mobiidade.

Para is8n, avalle primeraments a pontuagio de ranslerdnca e
mabiidads separadaments, para depais samé-as e assinalar
"5 ou “NB0" para o item 5.

Para avalias 8 TRANSFERENCIA, pega para ele se levantar da
cama ou de uma cadera, absare & ponbue e aeordo CoMm a8
oppbes abaikn:

0 = incagar

1 = precia de muils Suls (Wma ou duss PESSeas, uso de
dispasitiva suxiliar)

2 = pouca suda [vebal ou fisica)

3 = indepandents

Para avaliss a MOBILIDADE, verilique comma o pacanbe
deambrila. Ele anda sorinhaT Necessila do auxilio de una
pessea au dispositve auilise? Lililizs cadeirs de rodas
sazinho? E scamacsa? Poniue de acoido com as opgles
abaim:

0 = el

1 = independents com auwiio de cadeira de rodas

2 = anda com auxiiio de ums pessoa ou dispositiva susiliar
3 = indapandente

Agara SOME as penlsaghes de ransferéncla & mobdidade.
Se g SOMA Jor 3 ow d, poniue 1 para g em 5, casa conbrana
& ponluagio pars o bem 5 & 0.

PONTUAGAD TOTAL DA STRATIFY:

alguma dificuldade para reslizar suas alividades de vida disriss? Instrupiies para o avakador: Para reafizar a ponluacho total do STRATIFY, some
lodas &% resposkas “sim” e Fssinale no loca ndicada acima. A pontuacio final do

pacents deve ser enire 0e 5.0 nsoo de queda do pacents serd dassificado da

seguinle forma:
4N ita de idas frequentes ao banheira? 1 o
0 = sem rscodisco baike
Insdnuples gas o avalisdon Analise. de acordn com 8 Sus 1 = riseo moderado
experineia clinisa, s o pacene necessla de idas 2 ou mais = rsco alio

frequentes a0 banheo,

Fonte: VIVEIRO; FERREIRA; POMPEU, 2019, p. 9.
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Valor do ponto
(nivel de risco)

Classe de servigo do American
Hospital Formulary

Comentarios

3 (alto) Analgésicos, * antipsicoticos, Sedacéo, tontura, disturbios posturais, marcha e
anticonvulsivantes, benzodiazepinicos T | equilibrio alterados, cogni¢ao prejudicada

2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos Ortostase induzida, perfuséo cerebral
cardiacos, antiarritmicos, antidepressivos | prejudicada, mau estado de saude

1 (baixo) Diuréticos Aumento da deambulacéo, ortostase induzida

Pontuacdo 2z 6

Maior risco de queda; avaliar paciente

Fonte: Agency for Healthcare Research an Quality, 2020.



ANEXO D - Parecer da Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ATINAS GERAIS
.‘ ) ESCOLA DE ENFERMAGEN
. e B DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA
l. EF!TE’HHC]{JEI I Av. Prof Alfrrdo Babens - 196 - 20 sudar - Sants Efighais
L*\f_l CEP: 30,138 109 - Bels Navizonts - Minas Cerais-Heand
Tel: 39909853 Fax: S80.08S3
E-mail: emb.avnl afms b

PARECER N. 45/2019-ENB
INTERESSADA: Prof* Allana dos Reis Correa
RELATORA: Prof* Silmar Maria da Silva
ASSUNTO: PROJETO DE PESQUISA

HISTORICO:

Recebr em 10/12/2019 do Sr. Adalberto Simedio de Oliveira, secretario do
Departamento de Enfermagem Basica. o projeto de pesquisa intitulado: “Epidemiologia
da ocorréncia de quedas de pacientes internados em unidades de cuidados criticos: um
estudo transversal™. Projeto de pesquisa a ser desenvolvido pela mestranda Barbara
Cristina Dias Giaquinto, sob orientagdo da Profa. Dra. Allana dos Reis Corréa, no
Programa de Pos-graduagio em Enfermagem da FEscola de FEnfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

MERITO:

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa,
que tem como objetivo geral: analisar os aspectos epidemiolégicos da ocorréncia de
quedas de pacientes adultos alocados em unidades de cuidados criticos. E objetivos
especificos: caracterizar a populagio estudada quanto aos dados sociodemograficos e
clinicos; estimar a prevaléncia dos fatores associados a quedas de pacientes adultos
alocados em unidades de cuidados criticos; descrever as complicagdes decorrentes da
queda de pacientes adultos alocados em unidades de cuidados criticos.

O estudo sera realizado nas unidades de cuidados criticos (centro cinlirgico,
pronto socorro e unidade de terapia intensiva) em hospitais de grande porte e referéncia
no atendimento de urgéncias ¢ emergéncias do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais

A populagdo do estudo serd composta por prontuarios eletrénicos de pacientes
adultos, com idade maior ou igual a 18 anos, alocados nos setores pronto socorro, centro
cirtrgico ou unidade terapia intensiva que sofreram quedas e cujo evento tenha sido

notificado junto ao Nicleo de Seguranga do Paciente, no periodo de janeiro de 2013 a



dezembro de 2019. Serdo excluidos 0s prontudrios que nio tenham dados completos ou
que foram admitidos com relato de queda ocorrida fora da instituigio hospitalar. Em
situagBes em que tenha ocorrido mais de uma queda no mesmo paciente, independente
do setor, sera considerado 0 primeiro evento. A amostra sera por conveniéncia. A coleta
de dados sera por meio de instrumento criado pelas pesquisadoras.

Para a andlise serdio realizadas estatisticas descritivas e analiticas, sendo queda a
vanavel dependente.

Os gastos decorrentes da pesquisa esto pormenorizados no orgamento, e os
custos serio de responsabilidade das pesquisadoras. O cronograma do projeto ¢
compativel com a proposta do estudo.

As referéncias estdio atualizadas e pertinentes.

O projeto serd submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG,
além da assinatura de Carta de Anuéncia das instituigdes participantes. O estudo
apresenta documento de dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
€ 0 projeto segue as recomendagdes da resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de
Saiide que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

O presente projeto evidencia que a identificagdo dos fatores de risco, bem como
suas taxas de prevaléncia, pode contribuir na elaboracio de estratégias para a prevengio
do evenlo, ao trazer maior respaldo técnico e cientifico aos profissionais que avaliam ¢
prestam cuidados diretos a esses pacientes.

CONCLUSAO

Ante o exposto, considero projeto de pesquisa relevante para a formagio de
profissionais de enfcrmagem ¢ estd em consondncia com a area de interesse do
Departamento de Enfermagem Basica. Neste sentido, sou de parecer favoravel i sua
aprovagdo, SMJ dos membros da Camara Departamental.

Belo Horizonte, 11 de dezembro de 2019,

Silmar Maria da Silva
Relatora

Profa. Salete 'Jn.ruthﬂ:mm
Cheke do Upl 02 Enfemagen Bisca
a0 r UFMG NP 136603




ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa/lUFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DA OCORRENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES INTERNADOS
EM UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Allana dos Reis Corréa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32309020.9.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.268.548

Apresentagao do Projeto:

Trata se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa que visa analisar aspectos
epidemiologicos das quedas apresentados por pacientes adultos inseridos em Centro Cirurgico (CC), Pronto
Socorro (PS) e Unidade de terapia intensiva (UTI) para contribuir na melhoria da qualidade da assistencia,
reducao de complicacoes advindas de quedas e a garantia da seguranca do paciente internado nestes
contextos.O estudo sera realizado em cinco instituicoes hospitalares localizadas na capital mineira que
possuem Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) bem como estrategias de notificacao de quedas
ocorridas em suas dependencias. A populacao da pesquisa sera composta por prontuarios eletronicos
referentes a pacientes adultos, com idade maior ou igual a 18 anos, alocados nos setores PA, CC e UTI
adulto que sofreram quedas e cujo evento tenha sido notificado junto ao NSP, no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2019. Os prontuarios serao selecionados a partir das notificacoes de quedas levantadas.
Apos anuencia das instituicoes hospitalares bem como a aprovacao pelo Comite de Etica em Pesquisa da
UFMG, sera realizado junto aos NSP das instituicoes o levantamento das notificacoes de quedas ocorridas
no periodo e setores supracitados para o estudo. Posteriormente serao acessados os prontuarios destes
pacientes para a coleta dos dados sociodemograficos, clinicos e os aspectos epidemiologicos para queda.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %‘M

Continuac&o do Parecer: 4 268 548

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os aspectos epidemiologicos da ocorrencia de quedas de pacientes adultos alocados em unidades
de cuidados criticos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo esta susceptivel a riscos minimos como constrangimento por exposicac e quebra de sigilo das
informacoes adquiridas na pesquisa. Como estrategia de minimizacao, durante a coleta, serao utilizados
acronimos referente ao nome do paciente e das instituicoes hospitalares nos formularios de coleta de dados.
Beneficios:

Analisar os aspectos epidemiologicos da ocorrencia de quedas de pacientes adultos alocados em unidades
de cuidados criticos contribuira para a identificacao dos fatores de risco relacionados a este evento adverso
grave possibilitando estabelecer estrategias para uma assistencia mais segura aos pacientes internados
nestes ambientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

esta é uma resposta a diligencias:

- item 3.6 Coleta de dados: ajustado a descricao do percurso a ser realizado quanto o

contato junto aocs paciente/responsaveis que sofreram guedas nas instituicoes alvo. Foram descritas as
formas de envio e recebimento do TCLE e as estrategias nas situacoes de obito ou fracasso no contato com
o paciente.

- item 3.8 Aspectos eticos: acrescentado a utilizacao do TCLE e do termo de dispensa do TCLE e o uso do
TCUD nas situacoes de obitos de pacientes ou nao exito no contato com o0 mesmo.

2 — Apendices:

- apendice A: acrescentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

carta anuencia - HRTN, IPSEMG, FELUMA, Joao XXlll, HMDCC Projeto

TCUD

TCLE

Orcamento

Camara departamental Cronograma

resposta as diligencias

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %mﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.268.548

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Na condicdo de se atender as recomendacdes solicitadas, sou, S.M.J. favoravel a aprovacgdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterac&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1492393.pdf 15:17:28
Outros cartarespostaCOEP.pdf 03/08/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:16:56 | Giaguinto

Projeto Detalhado / | projetoCOEPUFMG1307.docx 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Brochura 14:46:15 |Giaquinto

Investigador

TCLE/ Termos de |termodeconsentimento.pdf 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Assentimento / 14:37:28 |Giaquinto

Justificativa de

Auséncia

Outros TCUDfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:40:01 Giaquinto

TCLE/ Termos de |dispensaTCLEPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Assentimento / 15:38:27 |Giaquinto

Justificativa de

Auséncia

Outros ParecerfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:21:58 Giaquinto

QOutros anuencial PSEMG.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:06:07 Giaquinto

Qutros anuenciafeluma.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:05:33 Giaquinto

Cronograma cronogramaPB.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:50:25 Giaquinto

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 4. 268 548
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Projeto Detalhado / | projetocompletoPB.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
Brochura 19:49:35 | Giaquinto
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoPBassinada.pdf 24/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
14:46:32 | Giaguinto
Qutros cartaanuenciaTIHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:46:41 Giaquinto
Qutros cartaanuenciaNSPHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:57 Giaquinto
Qutros AnuenciaHPJXXIIl.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:32 Giaquinto
Qutros cartaanuenciaHMDCC .pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:44:43 Giaquinto
Qutros instrumentodecoletadedados.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:43:40 Giaquinto
Qutros ParecercamaradepartamentalEEUFMG2| 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
019.pdf 19:43:12 Giaquinto
Orgcamento orcamentoPB.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:41:51 Giaquinto

Situagao do Parecer:

Avrmirssls
ApTGvats

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 10 de Setembro de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO F — Pareceres dos Comité de Etica e Pesquisa das instituigées
coparticipantes
* anexados em ordem aleatdria para preservar o sigilo das instituicdes pesquisadas

N
a?lgsﬁ-e

Risoleta

Hospital Risoleta Tolentino Neves

Parecer de Projeto de Pesquisa

Belo Horizonte, 13 de maio de 2020.
Processo N2 04/2020

Titulo do Projeto: EPIDEMIOLOGIA DA OCORRENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADES DE CUIDADOQS CRITICOS: UM ESTUDQ TRANSVERSAL.

Equipe de pesquisadores: Prof2. Allana dos Reis Correa (EE/UFMG), Barbara Cristina
Dias Giaquinto (Enfermeira CTI/HRTN, mestranda do curso P6s Graduagdo EE/UFMG).

Institui¢des envolvidas: Hospital Risoleta Tolentino Neves, IPSEMG, Hospital Jodo XXIII,

Hospital Universitario Ciéncias Médicas e Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro.

PARECER: A Coordenacdo do NEPE posiciona-se FAVORAVEL a realizac3o da pesquisa
no Hospital Risoleta Tolentino Neves.

A pesquisa podera ser iniciada apds aprovagdo do CEP/UFMG ou outro Comité de Etica
em Pesquisa credenciado junto ao CONEP.

VIGENCIA DO PARECER: Este Parecer tem validade de 05 (cinco) anos a partir da data de sua
emissdo. O Relatorio final das atividades com as publicacdes e produgdes cientificas geradas
a partir deste estudo devera ser encaminhado ao NEPE apds a conclusdo do mesmo.

WnfalObartnte

Rafael Calvao Barbuto
Coordenador do Nicleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo
HRTN/FUNDEP/UFMG

Rua das Gabirobas, 01 - Vila Cléris. Belo Horizonte/MG - Brasil. Cep:31.744-012. Tel:55 31 3459-3200 Fax:55 31 3459-3229
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NUCLEO DE HOSPITAL

SUS ‘-‘ ENSINO E PESQUIsa  METROPOLITANO

DR. CELIO DE CASTRO

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Yara Cristina Neves Marques B. Ribeiro, na qualidade de Diretora Assistencial,
Ensino e Pesquisa do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC), autorizo a
realizagdo do projeto de monitorizagdo de indicadores de qualidade intitulado:
“Epidemiologia da ocorréncia de quedas de pacientes adultos internados em unidades
criticas: um estudo transversal”, sob a autoria de Barbara Cristina Dias Giaquinto e
orientagdo de Allana dos Reis Corréa do parecer 14/2019 em anexo. Esta institui¢do esta
ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados neste projeto e concorda em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado: o
cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS n°® 466/2012, a garantia de
solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa e a inexisténcia de qualquer 6nus para esta instituicio que seja decorrente da

participago nessa pesquisa.

Belo Horizonte, 17 de dezembro de 2019.

My WUWW :

Dri. Yara Cristina Neves Marqués B. Ribeiro
Direfora Assistencial, Ensino g¢fesquisa HMDCC

Pagina 1de 3
www.hmdcc.com.br



- Pesquisadora: Barbara Cristina Dias Giaquint
graduacao da enfermagem da UFMG).
graduagdo da enfermagem da UFMG).

Més de recebimento do projeto pelo relator: juniwfa@za
alteragtes em 03 de agosto de 2020.

1- Panorama geral

Trata-se de uma pesquisa transversal,

de pacientes adultos alocados em :
pronto socorro e unida
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adversos Queda, descreve dados estatisticos sobre
hospitalares no mundo, em outros paises e no Brasil.

representativa do evento queda em relagéo a seguranca e qua
em saude, além de apresentar dados de estudos cientificos sobre o

E apresentado as conseqiiéncias negativas da queda paré'
hospitalares: o aumento do tempo de internagao, dos custos com
saude; e para os pacientes: resulta em alteragBes fisicas (abrasao e

pele distensao, laceragbes, contusdes, fraturas, perda da consciéncia),
(medo de cair novamente, estresse emocional), socioecondémicas (maior te
internacdo), retirada ndo programada de artefatos terapéuticos como C:
vasculares, drenos e sondas, piora do quadro clinico e até mesmo a morte.

fatores associados a ocorréncia de quedas em pacientes adultos graveme
enfermos internados em unidades de cuidados criticos: PS, CC e UTI? _

O estudo foi bem justificado e apresenta como hipotese que o conhecime u
da epidemiologia de quedas em pacientes criticos alocados em PS, BC e UTI adulto

é capaz de subsidiar estratégias para a prevengao do evento.
4- Objetivos

Geral:
. Analisar os aspectos epidemiolégicos da ocorréncia de q

adultos alocados em unidades de cuidados criticos.

Especificos:
_ Caracterizar a populagéo estudada quanto aos dados@“ L
- Estimar a prevaléncia dos fatores associados. qu

4
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mrapla intensiva que sofremm quedas e cujo event
NSP, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019.

Critérios de inclusdo:
- Pacientes com idade maior ou igual a 18 anos.

- Alocados em algum dos setores: Pronto Socorro, Centro Cln‘.wdco e |
Terapia Intensiva.

- Pacientes que sofreram quedas, entre janeiro de 2013 a dezembro de mﬂiﬂ
foram notificadas no Nucleo de Seguranga do Paciente. 1

Critérios de Exclusdo: serdo excluidos pacientes cujos prontudrios estejam com
dados incompletos ou que foram admitidos com relato de queda ocorrida fora da

instituicao hospitalar.

6- Aspectos metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva com abordagem
quantitativa, em que serd realizado um levantamento das notificagdes de quedas
ocorridas no periodo estudado e nos setores determinados para o estudo, junto aos 3
Nucleos de Seguranca dos Pacientes das instituicdes hospitalares estudadas,
posteriormente serao acessados os prontuarios destes pacientes para a coleta dos
dados sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos para queda, utilizando um
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A pesquisadora justifica no corpo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): “por se
€ impraticavel a obtengao o consenso de cada p
estes nao estardo internados na instituicio ou mesmo po
Assim o uso do Termo de Consentimento Livre e E:
inviavel.”

Foi apresentando um apéndice no final do projeto em

justificativa de auséncia de Termo de Consentimento Livre e Es

apresentando 4 possiveis justificativas:
1- por ser um estudo de natureza quantitativa e delineamento de:
uso de informacées advindas das notificages e de prontudrios do pa
2- porque todos os dados serdo manejados e armazenados de forma ;
identificacdo nominal dos participantes da pesquisa;
3- porque os resultados decorrentes deste estudo serdo aprese
agregada, ndo permitindo a identificagéo individual dos participan
4- porque se trata de um estudo ndo intervencionista (sem i
sem alteragdes/influéncias na rotina/terapéutica dos participantes

adigdo de riscos ou prejuizos ao bem estar dos mesmos.

8- Cronograma
Apresentado de forma plausivel.
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of

 pesquisa a identificacao da instituicao

E um projeto relevante que propde analisar os aspectos

queda, que é um problema que compromete a Se
apresentando consequéncias danosas para esses € para
hospitalares. Os achados desse estudo podem ser :
instituicoes como fonte de informagdes para melhorar as
preventivas em relagdo a quedas de pacientes.

Nao ha evidéncias de conflitos de interesse.

As adequagdes propostas pelo COEP foram realizadas no

pesquisa.

Parecer Final: aprovado.

P
/

Vinicius Ferreira Moreira, Ten Cel PM QOS — Coordenador COEP - HPN
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FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
feo TS ESTADO DE MINAS GERAIS - Q"""""’“gma
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DA OCORRENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES INTERNADOS
EM UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Allana dos Reis Corréa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32309020.9.3003.5119

Instituigao Proponente: FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.313.211

Apresentagao do Projeto:
De acordo com o documento PR_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1492303:

acorqo co v | L e

Introdugdo: A queda é um dos eventos adversos mais frequentes na atenc¢éo terciaria e sua ocorréncia
ocasiona 6nus tanto para as instituigdes de salde quanto para o paciente e seus familiares. Pacientes
adultos alocados em unidades de cuidados criticos como centro cirargico (CC), pronto socorro (PS) e em
unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam diversos fatores que potencializam a ocorréncia deste
evento. A identificagdo destes bem como suas taxas de prevaléncia sdo dados essenciais para a prevencdo
do evento. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiolégicos da ocorréncia de quedas de quedas de pacientes
adultos alocados em unidades de cuidados criticos. Método: Trata-se de um estudo transversal a ser
realizado em um hospital de ensino do municipio de Belo Horizonte. Para a coleta de dados sera realizada
uma busca junto aos Nucleos de Seguranca do Paciente sobre as notificacdes de quedas ocorridas no CC,
PS e UTI da instituicdo no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Posteriormente, sera procedida
consulta aos prontuarios dos pacientes apontados nas notificagdes para coletar dados sociodemograficos e
clinicos e posteriormente determinar os fatores de risco presentes no dia do evento. Os dados serdo
submetidos a analise estatistica descritiva para as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O teste de
associacao entre o desfecho e as variaveis independentes sera realizado pelo teste quiquadrado, analises
brutas e multivariadas mediante a regressdo de Poisson sendo estimada a razdo de prevaléncia ajustada

dos fatores. Para todos os dados sera

Endereco: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Baimo Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov br
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Continuac&o do Parecer: 4.313.211

considerado intervalo de confianga de 95% e valor de p<0,05. Identificar os fatores de risco de quedas para
pacientes internados em unidades de cuidados criticos pode contribuir para uma avaliagdo mais efetiva e

consistente, corroborando para uma assisténcia mais segura aos pacientes internados nestes ambientes.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1492393:

Objetivo Primario:

Analisar os aspectos epidemiolégicos da ocorréncia de quedas de pacientes adultos alocados em unidades
de cuidados criticos.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a populagdo estudada quanto aos dados sociodemograficos e clinicos;

- Estimar a prevaléncia dos fatores associados a quedas de pacientes adultos alocados em unidades de
cuidados criticos.

- Descrever as complicacdes decorrentes da queda de pacientes adultos alocados em unidades de cuidados
criticos.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1492393:

Riscos:

O estudo esta susceptivel a riscos minimos como constrangimento por exposicdo e quebra de sigilo das
informagdes adquiridas na pesquisa. Como estratégia de minimizagdo, durante a coleta, serdo utilizados
acrénimos referente ao nome do paciente e das instituicdes hospitalares nos formularios de coleta de dados.
Beneficios:

Analisar os aspectos epidemiolégicos da ocorréncia de quedas de pacientes adultos alocados em unidades
de cuidados criticos contribuird para a identificagdo dos fatores de risco relacionados a este evento adverso
grave possibilitando estabelecer estratégias para uma assisténcia mais segura aos pacientes internados

nestes ambientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcancgar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugdo do estudo;

Endereco: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Baimo Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov br
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FNDACAO o ESTADO DE MINAS GERAIS - W“‘“

FHEMIG

Continuacdo do Parecer: 4.313.211

- Cronograma: Adequado;
- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: justificada a dispensa do termo.

- FR: devidamente preenchida e assinada.

- Orgamento: adequado e de responsabilidade dos autores.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/2012), o CEP-FHEMIG recomenda aos
Pesquisadores:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil;

2. Informar imediatamente qualguer event ver urant nvolvimento da Pes
3. Apresentar na forma de NOTIFICACAO relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)
meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto

(RELATORIO FINAL).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Qutros Parecernap169b.docx 28/09/2020 [Jacqueline Soares Aceito
08:23:23 | Pereira
Qutros cartarespostaCOEP .pdf 03/08/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:16:56 | Giaguinto

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuacdo do Parecer: 4.313.211
Projeto Detalhado / | projetoCOEPUFMG1307.docx 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
Brochura 14:46:15 | Giaquinto
Investigador
TCLE / Termos de  |termodeconsentimento.pdf 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
Assentimento / 14:37:28 | Giaguinto
Justificativa de
Auséncia
Qutros TCUDfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:40:01 Giaquinto
TCLE / Termos de |dispensaTCLEPB . pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
Assentimento / 15:38:27 | Giaguinto
Justificativa de
Auséncia
Qutros ParecerfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:21:58 Giaquinto
Qutros anuencial PSEMG.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:06:07 | Giaguinto
Qutros anuenciafeluma.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:05:33 | Giaquinto
Projeto Detalhado / | projetocompletoPB.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
Brochura 19:49:35 | Giaguinto
Investigador
Qutros cartaanuenciaTIHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:46:41 | Giaguinto
Qutros cartaanuenciaNSPHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:57 Giaquinto
Qutros AnuenciaHPJXXIIl.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:32 Giaquinto
Qutros cartaanuenciaHMDCC pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:44:43 Giaquinto
Qutros instrumentodecoletadedados.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:43:40 Giaquinto
Qutros ParecercamaradepartamentalEEUFMG2| 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
019.pdf 19:43:12 Giaquinto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Enderecgo:

UF: MG
Telefone:

Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia
Municipio:

(31)3239-9552

CEP: 30.150-260
BELO HORIZONTE

Fax: (31)3239-9552 E-mail:

cep@fhemig.mg.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 4. 313.211

BELO HORIZONTE, 01 de Outubro de 2020

Assinado por:
Vanderson Assis Romualdo

(Coordenador(a))
Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100
Bairro: Baimmo Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig mg gov br
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¥ EP DOS SERVIDORES DO Wm
A% iwwrge ESTADO DE MINAS GERAIS - g asil
IPSEMG/HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL
PINHEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DA OCORRENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES INTERNADOS
EM UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Allana dos Reis Corréa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32309020.9.3001.5136

Instituigao Proponente: Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4370434

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa intitulado "Epidemiologia da ocorréncia de quedas de pacientes
internados em unidades de cuidados criticos”. O estudo sera realizado em cinco instituicdes hospitalares
localizados na capital mineira e que contam com as atividades de seus Nucleos de Seguranga do Paciente.
A coleta de dados sera realizada por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos de pacientes adultos que
tiveram notificacdo de queda nos setores que alocam pacientes criticos adultos (pronto atendimento,centro
cirdrgico, unidade de tratamento intensivo)no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019.Foi elaborado
um instrumento de coleta de dados (APENDICE B) onde serdo transcritas informag&es referentes ao
paciente e ao evento adverso queda, tais como:data da queda, turno em que ocorreu a queda, setor, tipo de
queda, grau do dano; diagnéstico médico de admissédo, turno da admissao, tempo de internagao,
comorbidades, habitos de vida, fatores de risco para queda.

O projeto de pesquisa esta bem escrito de maneira clara, objetiva, congruente e o referencial teérico esta
atualizado, permitindo evidenciar a relevancia do mesmo.

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3237-2813 Fax: (31)3237-2273 E-mail: cep. hgip@ipsemg.mg.gov.br
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Continuacéo do Parecer: 4.370.434

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos da pesquisa estdo bem definidos, coerentes e exequiveis, conforme a propositura do projeto.
Objetivo geral:analisar os aspectos epidemiologicos da ocorréncia de quedas de pacientes adultos alocados
em unidades de cuidados criticos.

Objetivos especificos: caracterizar a populacdo estudada quanto aos dados sociodemograficos e
clinicos;estimar a prevaléncia dos fatores associades a quedas de pacientes adultos alocados em unidades
de cuidados criticos;descrever as complicagdes decorrentes da queda de pacientes adultos alocados em
unidades de cuidados criticos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pode-se considerar como beneficio da realizagdo da pesquisa a ndo existéncia de estudos brasileiros que
retratem a prevaléncia de queda em Unidades de Terapia

Intensiva adulto.Além disto, sera importante identificar, no contexto de hospitais brasileiros, os fatores de
risco de quedas para pacientes internados em unidades de cuidados criticos, podendo contribuir para uma
avaliagdo mais efetiva e consistente, corroborando para uma assisténcia mais segura aos pacientes
internados nestes ambientes.

Os riscos de execucdo do projeto estdo bem descritos no projeto.

O estudo esta susceptivel a riscos minimos como constrangimento por exposicdo e quebra de sigilo das
informagdes adquiridas na pesquisa. Como estratégia de minimizagéo durante a coleta serdo utilizados
acrénimos referente ao nome do paciente e dos hospitais nos formularios de coleta de dados. Os resultados
advindos do estudo serdo publicados em trabalhos e eventos cientificos e a identificagdo sera mantida em
sigilo. As instituicbes coparticipantes ndo terdo despesas e tampouco beneficios financeiros relativos a
participagdo no estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta cronograma de execu¢do da pesquisa — coerente com os objetivos
propostos e se esta adequado ao tempo de tramitagdo do projeto.O Termo de Anuéncia Institucional (TAl);
Folha de rosto; Projeto de pesquisa completo e detalhado; Orgamento - adequados e compativeis ao projeto
proposto.

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagdo do Parecer: 4.370.434

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O presente projeto obedece as recomendagdes da Resolugdo n. 466/2012.0 estudo ndo fara uso do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a coleta de dados, pelo fato que ¢ mesmo utilizara
somente dados a partir da investigacdo das notificagdes de quedas e de prontuarios com as informacdes
referentes aos pacientes que estiveram internados no periodo de 2013 a 2019. Para tal foi elaborado o
termo de dispensa de TCLE (APENDICE A) que apresenta como fundamentacgdo o fato do estudo possuir
natureza quantitativa e delineamento descritivo, a partir das notificacdes de queda acompanhadas pelos
NSP das instituicées. os dados dos prontuarios do paciente; serdo manejados e armazenados de forma
andnima, sem identificagdo nominal dos participantes da pesquisa, ndo permitindo a identifica¢do individual
dos participantes. A solicitagdo de dispensa do TCLE também embasa-se o fato do estudo ter carater ndo

intervencionista (sem intervencéo clinica)

Recomendagoes:

Sugere-se acrescentar no instrumento de coleta de dados: sexo e idade dos pacientes que sofrem queda,
para contemplar caracterizagdo dos dados séciodemograficos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto exequivel, considerando tempo, recursos, metodologia e objetivos no contexto da Seguranga do
Paciente com foco no evento adverso queda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto exequivel, considerando tempo, recursos, metodologia e objetivos no contexto da Segurancga do
Paciente com foco no evento adverso queda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1628844.pdf 11:56:49
Qutros declaracaolPSEMG.pdf 29/09/2020 |Allana dos Reis Aceito

11:56:01 Corréa
Outros cartarespostaCOEP.pdf 03/08/2020 |Barbara Cristina Aceito

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagdo do Parecer: 4.370434

Rl

mo

Qutros cartarespostaCOEP.pdf 15:16:56 |Dias Giagquinto Aceito

Projeto Detalhado / | projetoCOEPUFMG1307.docx 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Brochura 14:46:15 | Giaquinto

Investigador

TCLE / Termos de |termodeconsentimento.pdf 13/07/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Assentimento / 14:37:28 | Giaguinto

Justificativa de

Auséncia

Qutros TCUDfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:40:01 Giaquinto

TCLE / Termos de | dispensaTCLEPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Assentimento / 15:38:27 | Giaquinto

Justificativa de

Auséncia

Qutros ParecerfinalHRTNPB.pdf 13/05/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
15:21:58 | Giagquinto

Qutros anuencial PSEMG. pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:06:07 | Giaguinto

Qutros anuenciafeluma.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
20:05:33 | Giaquinto

Projeto Detalhado / | projetocompletoPB.pdf 29/04/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

Brochura 19:49:35 | Giaquinto

Investigador

Qutros cartaanuenciaTIHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:46:41 Giaguinto

Qutros cartaanuenciaNSPHRTN.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:57 | Giaquinto

Qutros AnuenciaHPJXXIII.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:45:32 | Giaquinto

Qutros cartaanuenciaHMDCC.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:44:43 | Giaquinto

Qutros instrumentodecoletadedados.pdf 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito
19:43:40 | Giaquinto

Qutros ParecercamaradepartamentalEEUFMG2| 14/01/2020 |Barbara Cristina Dias| Aceito

019.pdf 19:43:12 | Giaquinto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderecgo:

Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3237-2813 Fax: (31)3237-2273 E-mail:

cep.hgip@ipsemg.mg.gov.br
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Continuacéo do Parecer: 4.370.434

BELO HORIZONTE, 29 de Outubro de 2020

Assinado por:
ADIRSON MONTEIRO DE CASTRO
(Coordenador(a))

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar
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