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INTRODUCAO:

A queda é a situagdo em que o paciente vai ao @h&algum plano mais baixo de
forma nao intencional, determinado por circunst@snenultifatoriais, podendo causar
danos em sua integridade fisica (CQH 2006; SBGG3;2BAIVA et. al., 2010). Trata-
se de um problema de saude publica, que causaaaacad gastos de mais de R$ 51
milhdes com o tratamento de fraturas decorrentesedevento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Todos os pacientes podem vir a cafs a atencdo maior se da ao
cliente idoso. De acordo com Frisoli Junior e Aoa(®005), cerca de um terco das
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos gelioemenos uma queda ao ano. A
gueda é considerada um dos gigantes da geriatia0p acidentes sdo a quinta causa
de morte em pacientes idosos; e as quedas corcespgpor dois ter¢cos dessas mortes
acidentais (PERRACINI, 2005; PAIXAO JUNIOR E HECKNA 2006).
Didaticamente, as causas das quedas sdo dividiéataeres extrinsecos e intrinsecos.
Os fatores extrinsecos estdo relacionados diretentam o meio ambiente, como a
disposicédo de mobilias, pisos escorregadios dadalalizacdo e corrimaos em escadas.
Estas quedas também podem ser chamadas de quigdsrseas, no qual o evento queda
nao é frequente na vida da pessoa (PERRACINI, 2Q@6ps fatores intrinsecos, sao
agueles relacionados as caracteristicas do indiyithmo a idade, histérico de quedas
recorrentes, doencas crénicas como diabete, daknParkinson, osteoartrose, sequela
de AVC; uso de medicamentos (polifarmacia) comoansdepressivos triciclicos,
ansioliticos, anti-hipertensivos; equilibrio, matslde e marcha prejudicados, déficits
sensitivos e cognitivos, também contribuem pararéncia das quedas; fatores estes,
que aumentam significativamente com o avancar ddeidCARVALHAES NETO,
2005; PAIVA et. al. 2010). Esse tipo de evento astvepode causar variadas
consequéncias ao paciente, como 0 aumento no tdmpuernacdo, desconfortos ao
mesmo, custos mais altos de tratamento, geranttp aaicismo quanto a qualidade e a
responsabilidade da assisténcia de enfermagem (MABDURIE, SAFRAN, 2000).

O Ministério da Saude instituiu neste ano o Prograddacional de Seguranca do
Paciente, pela portaria n° 529/2013, que visa dtoramento e a prevencado de danos
na assisténcia de saude, dentre eles a queda (VHRI® DA SAUDE, 2013). Para
isto alguns hospitais possuem protocolos de préede quedas e instrumentos de
avaliacao do risco de quedas para identificacapadeente sujeito a este risco que sao
utilizadas na pratica da enfermagem (COMISSAO DEEYENCAO DE QUEDAS -
HOSPITAL SAMARITANO, 2009). A partir deste princpi e da missdo da Joint



Commission International (JCI) em prevenir e redtigcos de danos ao paciente com o
aperfeicoamento em qualidade e seguranca ao paciemtupando-se com
aprimoramentos continuos em termo de desempenhb 2DQ2), a Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), também segue os rasgmincipios de garantir uma
assisténcia de qualidade ao cliente, asseguraralegatde seus certificados concedidos
as instituicdes acreditadas, que as mesmas pogsdes) 0s requisitos relacionados a
seguranca em todas as suas areas. Portanto, aispesguinclina para hospitais
certificados pela ONA e a utilizacdo de metodolsgiara prevencédo de quedas em
pacientes internados.

OBJETIVO:

O objetivo principal do trabalho foi identificar @8 sdo os instrumentos de avaliacéo
do risco de queda e os protocolos de prevencdpadiis nas instituicdes hospitalares
acreditadas pela Organizacdo Nacional de Acredita€dNA, em todos seus niveis de
acreditacdo no estado de Séo Paulo.

METODO:

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratérieeseritiva, com abordagem
quantitativa. Para a realizacdo deste estudo, @oypela elaboracdo de um
questionario para que fosse respondido pelos @gsratd enfermagem, responsaveis
pela equipe de enfermagem ou pelos enfermeiro®rgeste riscos dos hospitais
acreditados do estado de S&o Paulo. A coletaifaiger meio de um questionério com
perguntas semiestruturadas, elaborado pelos psoguiores. O questionario constituiu-
se de perguntas abertas e fechadas, sendo eleldieitt duas partes. A primeira parte
possuiu 6 (seis) questdes de identificacdo e andegyarte, 8 (oito) questbes
especificas da pesquisa. Como critérios de escddinam selecionados apenas o0s
profissionais atuantes nos hospitais acreditadotodons seus niveis, pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo no total ideaidas sessenta e cinco (65)
instituicdes, até o inicio de marco do ano de 2@Rinstituicdes acreditadoras séo
organizacdes de direito privado, com ou sem fisalivos, credenciadas pela ONA,
com a responsabilidade de proceder com avaliac@ertdicacdo da qualidade dos
servicos. O certificado fornecido as Organizac@estBdoras de Servi¢cos de Saude pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), € ddadem trés niveis, sendo eles
Nivel 1 (Acreditado), Nivel 2 (Acreditado Pleno)ivil 3 (Acreditado com Exceléncia).
A pesquisa foi realizada com enfermeiras, gerensepervisoras, coordenadoras,
enfermeiras de educacao continuada, gestoras c® eiqqualidade. Os critérios de
inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram, que esjgen enfermeiros, que estejam
inseridos na instituicdo de escolha e que atuemmganinimo 1 (um) ano, e aceitem
participar da pesquisa. Nos critérios de exclugdmfissionais que ndo sejam
enfermeiros, ou seja, profissionais da enfermagemoc auxiliares e técnicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, ou outros profisais foram exclusos desta pesquisa.
Bem como, enfermeiros que atuem por menos de ldnmja instituicdo de escolha, e
gue nao aceitaram realizar a pesquisa. Foram enbadas solicitacbes dos enderegos
eletrénicos dos profissionais da pesquisa as ungies, atraves do e-mail institucional.
Sendo necessério em alguns casos 0 uso do teldéoiBervico de Atendimento ao
Cliente por implicacdo do hospital ndo possuir gitgorio, dado de correios eletrénicos
em sites de confiabilidade, ou a falta de retodpds o recebimento da resposta
positiva do profissional de enfermagem em particifzapesquisa, foram encaminhados
a Carta de Autorizacdo, o Termo de Consentimentrelie Esclarecido e o
Questionario para coleta de dados para o profigki&ste projeto foi encaminhado ao



Comité de Etica em Pesquisas (CEP) envolvendo deremnos para apreciagao,
aprovado e iniciado de acordo com a RES. 196/96,&6B o niumero de parecer
191.373.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 12 enfermeiras das tdistimstituicbes (18,5%). Referente aos
instrumentos utilizados na avaliagdo do risco dacemtes, 25% utilizaram como base para
elaboracdo em referéncias tedricas, 16,7% por @stad perfis dos pacientes da instituicdo e
estudo em referéncias tedéricas em conjunto condestios perfis dos pacientes 16,7%. A
Escala Morse para Quedas é utilizada por 16,7%ngttiicoes, e 8,3% referiu uso da Escala
de Tinetti (POMA) e 8,3% por treinamento do Ingtt@Qualisa de Gestdo. A primeira escala
citada ndo atendia satisfatoriamente as necessidastéucionais em uma das instituicées. Ja a
segunda precisou passar por adaptacbes para usstihgcdo participante da pesquisa. Os
protocolos de prevencédo de quedas foram elaboemosua maioria por meio de estudo dos
perfis dos pacientes, seguidos do embasamentadadiria juncdo das duas analises. Porém em
alguns casos ha relato de insatisfagdo com o milotgoois h4 a ma adesao e subnotificacdo do
evento adverso por parte dos profissionais

CONCLUSAO

Este estudo objetivou identificar os instrumenttlizados para prevencao das quedas
de pacientes internados em hospitais do estadd@deP8ulo, acreditados pela ONA,
sendo esta meta alcancada. Como resultados, wverdie que o0s instrumentos
especificos para avaliar o paciente propenso &rsqtredas, foi em grande parte dos
hospitais elaborados com base nas referénciasdsdfiterarias) pertinentes ao assunto,
seguido do estudo dos perfis dos pacientes dastdsstinstituicbes, bem como
instituicbes que referiram o uso dos dois embastmsementre os instrumentos ja
existentes foram mencionadas a Morse Fall Scaletest® Performance Oriented
Mobility Assesment (POMA) de Tinetti. A primeira aada citada n&do atendia
satisfatoriamente as necessidades instituciondisa kegunda precisou passar por
adaptacOes para uso na instituicao participanfeedquisa. Os protocolos de prevencao
de quedas foram elaborados em sua maioria por teedstudo dos perfis dos pacientes,
seguidos do embasamento tedrico e/ou a juncdo whes ahalises. Porém em alguns
casos ha relato de insatisfagcdo com o protocole,l@pa méa adeséo e subnotificacdo do
evento adverso por parte dos profissionais. Sesdimna observa-se a necessidade de
adaptacéo de instrumentos tanto de avaliacdo cie dis quedas, quanto de protocolos
de prevencdo deste evento de acordo com o petil pdmientes e caracteristicas
institucionais, para que se possa ter um gerenat@madequado dos riscos que
envolvem este evento.
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