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Resumo

Obijetivo: descrever a taxa de quedas e o grau de complexidade do cuidado dos pacientes, em unidades de internacéo e
identificar o perfil das unidades em que ocorreram o maior nimero de quedas. Metodologia: estudo transversal,
exploratorio, documental e descritivo desenvolvido em 12 unidades de um hospital publico do sul do Brasil. Os dados
foram coletados em bancos de dados institucionais e anélise de prontuérios, sendo analisados por meio de estatistica
descritiva. A complexidade do cuidado foi evidenciada nas notificagdes de queda e na classificacdo de dependéncia.
Resultados: as quedas ocorreram, predominantemente, no turno da noite, com pacientes idosos, desacompanhados, com
discreta prevaléncia entre homens. Em 70% ndo houve dano e a maioria ocorreu em unidades clinicas com
predominancia de cuidados semi-intensivos. O estudo seguiu as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Conclusdo: a classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes
proporciona o gerenciamento do trabalho da Enfermagem e a identificacdo de oportunidades de melhoria.
Palavras-chave: Enfermagem; Acidentes por quedas; Seguranc¢a do paciente; Gestdo da seguranca.

Abstract

Obijective: to describe the rate of falls and the degree of complexity of patient care in inpatient units and to identify the
profile of the units in which the highest number of falls occurred. Methodology: cross-sectional, exploratory,
documentary and descriptive study carried out in 12 units of a public hospital in Southern Brazil. Data were collected
in institutional databases and analysis of medical records, being analyzed using descriptive statistics. The complexity
of care was evidenced in the fall notifications and in the dependency classification. Results: falls occurred predominantly
during the night shift, with elderly patients, unaccompanied, with a slight prevalence among men. In 70% there was no
injury and the majority occurred in clinical units with a predominance of semi-intensive care. The study followed the
guidelines of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Conclusion: the
classification of the degree of dependence of the patients provides the management of the work of Nursing and the
identification of opportunities for improvement.

Keywords: Nursing; Accidental falls; Patient safety; Safety management.
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Resumen

Obijetivo: describir la tasa de caidas y el grado de complejidad de la atencion al paciente en las unidades de
hospitalizacion e identificar el perfil de las unidades en las que ocurrié el mayor nimero de caidas. Metodologia: estudio
transversal, exploratorio, documental y descriptivo realizado en 12 unidades de un hospital publico del sur de Brasil.
Los datos fueron recolectados en bases de datos institucionales y analisis de prontuarios, siendo analizados mediante
estadistica descriptiva. La complejidad de la atencion se evidenci6 en las notificaciones de caidas y en la clasificacion
de la dependencia. Resultados: las caidas ocurrieron predominantemente en el turno de noche, en pacientes ancianos,
no acompafiados, con ligera prevalencia entre los hombres. En el 70% no hubo dafios y la mayoria ocurrié en unidades
clinicas con predominio de cuidados semi-intensivos. El estudio sigui6 los lineamientos de Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Conclusion: la clasificacion del grado de dependencia de los
pacientes proporciona la Gestion del trabajo de Enfermeria y la identificacion de oportunidades de mejora.

Palabras clave: Enfermeria; Accidentes por caidas; Seguridad del paciente; Administracion de la seguridad.

1. Introducéo

A seguranca do paciente permanece um dos assuntos prioritarios na area da salde nas Ultimas décadas. No Brasil, um
marco importante foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP), em 2013, pela portaria 529 do
Ministério da Salde, que visa prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos (EA) relacionados & assisténcia nos servicos
de sadde e incentivar as instituigdes a desenvolverem e implementarem protocolos que garantam uma assisténcia mais segura
(Brasil, 2013). Nessa perspectiva, muitas estratégias vém sendo empreendidas para orientar as boas préticas para a reducédo de
riscos e eventos adversos em servicos de saude, como por exemplo, a adocéo das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
estabelecidas em 2006 pela Joint Commission International (JCI), em parceria com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Dentre as seis metas instituidas, configura-se a reducéo do risco de lesdes ao paciente decorrentes de quedas como uma
delas (Pinto & Santos, 2020). A OMS define queda como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil (WHO, 2007), comprometendo a estabilidade e possuindo uma
multiplicidade de fatores associados (Severo et al., 2018). A ocorréncia de queda ho ambiente hospitalar contribui para aumentar
a demanda de cuidados a serem dispensados aos pacientes, quer pela necessidade de vigilancia, quer pela necessidade de cuidados
advindos do dano decorrente (Santos et al., 2018). Ademais, afeta negativamente a imagem das institui¢fes, expde processos de
trabalho, onera o sistema de salde, aumenta o tempo de internacéo e pode trazer complicagGes éticas e legais (Tahir et al., 2018)
tanto a institui¢do, quanto ao seu corpo funcional. Especificamente relacionado as quedas, os desfechos graves aos pacientes
podem ainda repercutir sobremaneira nos profissionais de Enfermagem, tanto na vida privada quanto profissional desses
trabalhadores (Quadros et al., 2022).

A identificacdo do risco consiste em uma etapa primordial do processo de prevencdo de quedas (Carlesi et a., 2017,
Lima et al., 2021), € a partir dela que o cuidado pode ser planejado como forma de mitigar o dano decorrente desse incidente. A
identificacdo das necessidades individuais dos pacientes visa a obten¢do de um cuidado seguro e de qualidade e como forma de
estratificar as necessidades dos pacientes, sistemas de classificacdo (Tahir et al., 2018) constituem-se em ferramentas que
auxiliam na identificacio da dependéncia dos cuidados de Enfermagem, podendo ser traduzido como um instrumento gerencial
que auxilia tanto na qualificacéo do cuidado, como também na identificacdo do provisionamento da equipe de Enfermagem.

A prevencgdo das quedas envolve vérias etapas, desde a deteccdo precoce e avaliacdo dos riscos, até intervencgdes
preventivas e foco em fatores de risco individuais (Damoiseaux-Volman et al., 2021). Deste modo, estratégias de intervencao
multifatorial mostram uma reducdo nas taxas de quedas, uma vez que os guidelines, de maneira isolada, ndo comportam as varias
estratégias necessarias para reduzir a ocorréncia das quedas (Damoiseaux-Volman et al., 2021). Além disso, a mitigacdo dos
danos demonstra a necessidade da abordagem multimodal pela complexidade representada por esse incidente de seguranca, a
fim de contribuir com essa abordagem é necessario mobilizar pacientes, familiares e profissionais para aumentar a adesao aos

protocolos e incidir em medidas de prevencao as quedas (Quadros et al., 2022).
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Intervenc@es para reducéo das quedas incluem mudangas na maneira em como os pacientes se mobilizam, na higiene
do sono, na nutricdo (Damoiseaux-Volman et al., 2021) e em uma avaliacdo criteriosa dos medicamentos e suas interacfes
(Gomes et al., 2022), demonstrando a necessidade dos diversos atores do cuidado, representados por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos. Nesse contexto, um estudo evidenciou que os médicos ndo sabiam onde encontrar
o0s escores de quedas dos pacientes ou, quando diante da informac&o, ndo faziam uso dela (Damoiseaux-Volman et al., 2021).
Estratégias multimodais pressupdem um trabalho compartilhado e centrado no paciente, demonstrando a importancia de
discussdes de maneira rotineira.

As quedas podem ocasionar injurias aos pacientes, agravar sua condicéo clinica, e causar limitagdes ou incapacidades
fisicas. Além disso, aumentam o tempo de internacdo e reduzem a seguranca durante o deslocamento pelo medo de uma nova
queda, interferindo de maneira negativa na seguranca psicoldgica dos pacientes (Barbosa et al., 2019; Luzia et al., 2019). Assim,
estudar os fatores de risco para os pacientes consiste em uma estratégia proativa para melhorar a abordagem das quedas, mas de
maneira retroativa também se faz importante essa avaliacdo como forma de compreender como as quedas acontecem.

A Enfermagem, nesse contexto, busca estratégias sélidas para prestar um cuidado seguro, como membro proativo e
participante direto e responséavel pela garantia da seguranca do paciente e da promocéo de uma cultura de seguranca (Silva et al.,
2018). No entanto, pesquisas apontam que o planejamento e o dimensionamento inadequado dos trabalhadores de Enfermagem
podem repercutir de forma negativa na qualidade da assisténcia (Carlesi et al., 2017; Magalhées et al., 2017; Aiken & Fagin,
2018;). Além dos fatores de risco intrinsecos, relacionados as condicdes fisicas dos pacientes, fatores de risco extrinsecos
contribuem para a ocorréncia de quedas no ambiente hospitalar. Dentre eles, apontam-se algumas condi¢es do ambiente, a
presenca de acompanhante e a importancia da adequacdo do nimero e da qualificagdo do pessoal de Enfermagem para garantir
a seguranca dos pacientes, pois, além do custo hospitalar, ha repercussdo sobre 0s processos de trabalho relacionados ao cuidado
assistencial direto (Luzia et al., 2019; Severo et al., 2019; Lima et al., 2021; Lima et al.,2022).

Frente a essas consideragdes, pondera-se a importancia da avaliacdo dos fatores relacionados aos pacientes (riscos
intrinsecos) e daqueles relacionados ao ambiente (fatores extrinsecos - estrutura e ambiente) para identificar e prevenir os
potenciais riscos. Nesse sentido, a aplicacdo sistemética de um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) pode se configurar
como uma ferramenta importante para medir a acuidade ou grau de dependéncia dos pacientes com os cuidados de Enfermagem
e contribuir para a sua seguranca, tendo em vista que esse instrumento possibilita estratificar o grau de dependéncia dos pacientes
em niveis crescentes de complexidade assistencial, permitindo estimar o nimero de horas requeridas de cuidado de Enfermagem
(Santos et al., 2018).

O instrumento avalia nove indicadores criticos: planejamento e coordenagdo do processo de cuidar; investigacdo e
monitoramento; cuidado corporal e eliminagdes; cuidados com pele e mucosas; nutrigdo e hidratacdo; locomocéo e atividade;
terapéutica; suporte emocional; educagdo a salde (Perroca & Gaidzinski, 2002). Desse modo, a avalia¢do sistemética, por meio
desta escala, permite, além de apreciar fatores relacionados aos pacientes, que podem contribuir para o risco de quedas, estimar
alguns fatores relacionados ao ambiente de cuidado, como recursos humanos necessarios para atender as demandas dos pacientes,
carga de trabalho da equipe de Enfermagem e organizacéo do processo de cuidar, entre outros.

Uma pesquisa realizada objetivando medir o grau de dependéncia dos pacientes em relagdo a equipe de Enfermagem
utilizando o SCP proposto por Perroca, em uma unidade de internacdo, identificou maior concentracdo em cuidados semi-
intensivos, seguidos de intermediarios e intensivos (Perroca & Gaidzinski, 2002), indicando que os pacientes apresentam perfil
de complexidade assistencial elevado, com grandes demandas ao grupo de Enfermagem (Pinno et al., 2020) repercutindo em alta
carga de trabalho para a equipe. Quando h4 alta rotatividade e reduzido quadro de pessoal, tanto de enfermeiros quanto técnicos
de Enfermagem, a vigilancia sobre os pacientes é prejudicada e o0s riscos a seguranga aumentam (Needleman et al., 2011; Aiken
& Fagin, 2018), como a ocorréncia de quedas. Esses achados indicam a importancia da avaliagdo da carga de trabalho da equipe
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de Enfermagem e da adequacdo do quadro de pessoal para proporcionar a prestacdo de um cuidado mais seguro e com melhores
resultados de qualidade da assisténcia.

Dentro desse contexto, a carga de trabalho aumentada das equipes pode suscitar a ocorréncia de eventos adversos, assim
como os danos decorrentes aos pacientes podem também corroborar com essa demanda maior. As quedas, que sdo eventos
relacionados a assisténcia a salde e que rompem com a seguranca do paciente, exemplificam essa situacdo. Adicionalmente a
isso, elas expdem a equipe de Enfermagem na medida em que a sua ocorréncia denota, muitas vezes, a falta de um cuidado
qualificado e individualizado aos pacientes.

Esse estudo tem por objetivos descrever a taxa de quedas e o grau de complexidade dos cuidados dos pacientes, em

unidades de internacéo, e identificar o perfil das unidades em que ocorreram o maior nimero de quedas.

2. Metodologia

Estudo transversal, exploratorio, documental e descritivo. Para atingir os objetivos propostos e sua apresentagdo seguiu-
se as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O estudo foi desenvolvido
em doze unidades de internacéo clinica e cirdrgica de um hospital pablico, geral e universitario, localizado no sul do Brasil, com
capacidade de 843 leitos. Das unidades analisadas, quatro sdo unidades que atendem os planos suplementares de salde e as
demais com atendimento exclusivo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A avaliacdo do grau de complexidade do cuidado é realizada por meio da Escala de Perroca, a qual é utilizada desde
2015 na instituicdo. Sua aplicacdo é feita pelo enfermeiro, previamente capacitado, durante a Gltima semana do més, em um
horario pré-determinado pela unidade, mas idealmente mantendo o mesmo horério todos os dias. A escala esta disponivel no
sistema informatizado da instituicdo e, ap0s a inser¢do de dados relativos a cada paciente, o sistema calcula, ndo s
individualmente o grau de dependéncia dos pacientes, mas também emite um parecer por dia/por unidade, possibilitando a
visualizagdo de um panorama das unidades. A coleta de dados da Escala de Perroca foi realizada utilizando-se o banco de dados
institucional através do sistema de Informagfes Gerenciais. Os dados desse sistema sdo adquiridos através de um aplicativo
desenvolvido por meio de ferramentas do Google Formulérios.

A realizacdo da coleta de dados das quedas notificadas ocorreu entre 15 de janeiro a 15 de margo de 2020, utilizando o
sistema de notificagdes informatizado da instituicdo, no qual todas as quedas, independentemente da severidade do dano, séo
notificadas através do sistema de Gestdo Estratégica e Operacional - GEO - Performance Manager. O médulo Performance
Manager faz parte de um sistema informatizado denominado Strategic Advisor, o qual agrega indicadores e disponibiliza-os em
painéis de controle para acompanhamento do Planejamento Estratégico Institucional através da metodologia Balanced Scorecard
(BSC). Além disso, do sistema BASE - Business Analytics Strategic Intelligence, o qual se constitui em um sistema informatizado
de dados gerenciais que permite a extracdo de informages acerca da produgdo assistencial das internacfes de pacientes.

Foram selecionadas as notificacGes de quedas ocorridas no ano de 2019 nas 12 unidades participantes do estudo, além
da revisdo de prontuario desses eventos. Os critérios de inclusdo foram quedas ocorridas em pacientes internados nas unidades
clinico-cirdrgicas que realizaram mensalmente a Escala de Perroca, consistindo em uma populacao de 204 quedas notificadas.
Os filtros aplicados a partir das notificacfes de quedas recebidas foram: quedas por unidade de internacdo do paciente; quedas
por sexo; turno em que a queda ocorreu; presenca de acompanhante no momento da queda; severidade do dano; e faixa etéria do
paciente. Os dados obtidos foram relativos & média do nimero de internacBes por més e a média de permanéncia de dias de
internacdo, considerando no minimo por 24 horas, como forma de elucidar o perfil das unidades participantes do estudo.

Diante dos dados das notificacGes de ocorréncia de queda e do escore de classificagdo de dependéncia, por meio da
Escala de Perroca, a complexidade do cuidado foi evidenciada nas unidades estudadas. Apoés a coleta, os dados foram organizados

no Programa Excel for Windows e analisados por meio de estatistica descritiva, de acordo com o tipo de cada variavel (categéricas
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nominal ou ordinal, ou numéricas). Para melhor visualizacdo e interpretagdo, os dados foram expostos na forma de tabelas,
apresentando as frequéncias absolutas e/ou relativas das variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em primeiro de outubro de 2014, como parte de
um projeto matricial que acompanha os indicadores de qualidade assistencial, sob o parecer n°® 814.421, CAAE
35069714.7.0000.5327, e atendeu as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados
No periodo de janeiro a dezembro de 2019 foram notificadas 395 quedas na instituicdo, das quais 204 (52%) ocorreram
nas 12 unidades de internacdo (Uls) clinico-cirargicas de pacientes adultos. O perfil dos pacientes que sofreram queda esta

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes que apresentaram queda segundo faixa etaria, turno, sexo, presenga de acompanhante e severidade
do dano — Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Perfil dos pacientes N %
Faixa etaria

18 — 59 anos 70 34,3%
60 — 79 anos 116 56,9%
> 80 anos 18 8,8%
Turno

Manha 54 26,5%
Tarde 53 26%
Noite 97 47,5%
Sexo

Feminino 97 47 5%
Masculino 107 52,5%
Presenca de acompanhante

Sim 65 31,9%
Né&o 121 59,3%
Indefinido* 18 8,8%
Severidade do dano

Sem dano 141 69%
Dano leve 52 25,5%
Dano moderado 9 4,4%
Dano grave 1 0,5%
Naéo classificado 1 0,5%

*Nao foram encontrados registros acerca da informacéo. Fonte: Autores (2022).

As quedas ocorreram, principalmente, com pacientes maiores de 60 anos (65,7%), no turno da noite (47,5%), que
estavam desacompanhados de seus familiares/cuidadores (59,3%). No que diz respeito ao sexo, ha uma discreta prevaléncia de
pacientes do sexo masculino (52,5%). E, em relacdo a severidade do dano, quase todas as quedas (94,5%) néo tiveram danos, ou
0 mesmo foi considerado leve. Os dados relativos as quedas notificadas e ao perfil das unidades em que 0s pacientes estavam

internados estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Numero de leitos (L), quedas notificadas (Q), taxa de incidéncia, média de internac6es, média de permanéncia e

classificacdo das 12 unidades de internacdo clinico-cirargicas (Uls) — Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Incidéncia - Média de .

L Q Q de . Classificacdo das
Uls Meta/Resultado (/1000 . permanéncia

(N (N (%) . . internacdes (N) . Uls

pacientes/dia) (dias)

A 16 3 1,5 2,25/1,24 40 7,28 Convénio*
B 20 6 2,9 1,5/1,80 49 6,85 Convénio*
C 24 9 44 15/2,37 59 6,05 Convénio*
D 45 35 171 2,0/253 91 8,2 Sust
E 45 24 118 15/1,79 114 6,84 SUS*
F 34 32 157 15/284 53 9,33 SUS GMRf
G 45 39 19,1 2,0/256 104 8,03 SuUst
H 34 12 59 15/2,83 111 3,94 Convénio*
I 42 18 88 15/145 142 5,93 SUS Ortopediat
J 34 12 5,9 1,0/0,93 80 8,26 SUS Transplante?

45 12 59 15/05 139 5,43 SuUst

SUS Curta
L 18 2 1 0,5/0,8 195 1,18 .
Permanéncia*

Total 204 100

*Mista; *Clinica; Cirlrgica. Fonte: Autores (2022).

As unidades de internacdo participantes do estudo possuem numeros de leitos distintos entre elas, assim como

especificidades. Existem unidades de referéncia para pacientes com germes multirresistentes (GMR), problemas ortopédicos,

transplantados e para procedimentos de curta permanéncia. Em relacéo a classificacdo, 66,6% atende pacientes provenientes do

SUS, enquanto 33,3% da rede suplementar de satde. O nimero de quedas notificadas variou de 2 a 39 e a incidéncia anual de

0,5 a 2,84 quedas para cada mil pacientes/dia. Os resultados referentes ao grau de complexidade do cuidado estdo demonstrados

na Tabela 3.
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Tabela 3 — Escore de classificagdo do grau de dependéncia dos pacientes nas unidades de internacéo clinico-cirdrgica de acordo

com a Escala de Perroca — Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Unidade M= It SI# ITS

A 1,68% 37,83% 37,50% 1,80%
B 5,13% 39,92% 42,50% 12,45%
C 4,38% 42,12% 51,25% 3,10%
D 0,62% 28,27% 60,93% 18,68%
E 0,96% 25,44% 50,05% 23,48%
F 1,40% 15,22% 60,82% 22,68%
G 1,03% 30,67% 53,28% 14,98%
H 5,23% 35,33% 48,80% 10,65%
| 4,48% 38,48% 48,82% 8,37%
J 10,05% 59,78% 28,00% 2,15%
K 1,08% 23,05% 58,58% 17,33%
L 2,81% 30,78% 64,97% 0,17%

*M = cuidados minimos; fI = cuidados intermediarios; *SI = cuidados semi-intensivos; $IT = cuidados intensivos. Fonte: Autores (2022).

A classificacdo da dependéncia dos pacientes pela Escala de Perroca demonstra que a maioria dos cuidados sdo de
niveis semi-intensivos (SI), seguidos de intermediario (I), porém com percentuais elevados também em niveis intensivos (IT),

além de indices muito baixos de cuidados minimos (M).

4. Discusséo

O estudo analisou os indices de quedas de pacientes internados em unidades clinico-cirdrgicas no ano de 2019, bem
como os dados da classificacdo dos niveis de cuidados demandados pelos pacientes, obtidos através da Escala de Perroca aplicada
no mesmo periodo nestas unidades. Em relagéo ao género, evidenciou-se prevaléncia do sexo masculino, com 52,5% em relacéo
ao sexo feminino, com 47,5%. Ainda que o sexo nao seja um fator de risco para queda, ha na literatura uma tendéncia maior para
0 sexo masculino (Victor et al., 2017; Severo et al., 2018), enquanto outros estudos para o sexo feminino (Barbosa et al., 2019;
Luziaetal., 2019; Lima et al., 2022).

No que se refere a idade, observa-se que 65,7% da amostra corresponde a pacientes idosos. Achados em outros estudos
corroboram com estes dados, no qual apontam a idade avangada como um dos principais fatores de risco para quedas (Barbosa
et al., 2019; Luzia et al., 2019; Severo et al., 2019; Lima et al., 2021; Lima et at., 2022). O idoso tem internacfes frequentes, é
mais vulnerdvel a queda dentro do ambiente hospitalar, e fatores como a diminuigdo da capacidade funcional e cognitiva,
representados pelas dificuldades na mobilidade, instabilidade postural, deficiéncia visual, além de outras comorbidades cronico-
degenerativas (Moraes et al., 2019; Lima et al., 2021), somados a polifarmacia e as interagdes medicamentosas, por conseguinte,
contribuem para este processo (Gomes et al., 2022). Além disso, a prépria mudanca no ambiente contribui para a ocorréncia da
queda (Barbosa et al., 2019). Sendo assim, € para esta populacéo que se faz necessario um olhar diferenciado quando se fala em
prevencdo as quedas.

Identificou-se que 59,3% dos pacientes que apresentaram queda estavam sem acompanhante no momento da ocorréncia
e nao foram realizados registros em prontudrio sobre a presenca de acompanhante em 8,8% das notificagdes. A auséncia do
acompanhante é um dos fatores extrinsecos relacionados a ocorréncia de eventos adversos e considera-se que o fato contribui
significativamente para as quedas (Luzia et al., 2019; Severo et al., 2019; Lima et al., 2022; Quadros et al., 2022). Muitas vezes

0s pacientes hesitam em solicitar auxilio da equipe de Enfermagem ou do acompanhante para sair do leito ou deslocarem-se até
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o0 banheiro, superestimando sua capacidade fisica e/ou por constrangimento, principalmente a noite. Além disso, a equipe de
Enfermagem nem sempre esta presente devido ao nimero de pacientes atribuidos a ela, assim, 0 acompanhante é um elemento
importante para auxiliar o paciente na sua mobilidade e na prevencéo da queda (Barbosa et al., 2019; Luzia et al., 2019; Severo
etal., 2019; Lima et al., 2022; Quadros et al., 2022).

O noturno teve o maior nimero de quedas notificadas, com 47,5% dos eventos. Este dado foi evidenciado em outros
estudos semelhantes como o periodo com maior registro de ocorréncias de quedas, apontando os motivos antes citados como
principais causas, além da redugdo do quadro de pessoal (Barbosa et al., 2019; Severo et al., 2019; Quadros et al., 2022). Os
turnos da manh3 e tarde obtiveram 26,5% e 26%, respectivamente, das notificacBes. As quedas durante o dia estéo relacionadas
a atividades de higiene e conforto, tais como banho e idas frequentes ao banheiro (Barbosa et al., 2019; Luzia et al., 2019; Severo
etal., 2019).

Em relagdo a severidade do dano, a maioria das quedas (94,5%) foram sem dano ou com dano leve. Este achado é
corroborado pela literatura (Victor et al., 2017; Barbosa et al., 2019), no entanto, ainda que a repercussdo da queda aponte para
o0 dano de menor severidade, a identificacdo da ocorréncia de queda em pacientes idosos, desacompanhados e com perfil clinico,
permite extrapolar o risco potencial, vislumbrando a repercusséo do dano nesta populagéo (Lima et al., 2022).

Em que pese o percentual de 4,9% de pacientes que apresentaram dano moderado a grave possa ser considerado baixo,
ele evidencia um nimero consideravel de eventos evitaveis que geram prejuizos e danos aos pacientes internados. E sob essa
perspectiva que paira a possibilidade de gerar repercussfes negativas nos trabalhadores, na imagem da instituicdo e para as
familias, as quais sdo demandadas para o cuidado e para o aporte financeiro de custos extras (Luzardo et al., 2018; Lima et al.,
2022), podendo levar a uma perda de confianca na equipe que realiza os cuidados ao paciente (Lima et al., 2021). Estes fatores
de maneira conjunta ndo apenas contribuem para aumentar as quedas, mas principalmente por projetar exponencialmente o risco.

As unidades clinicas foram as que tiveram o maior nimero de quedas notificadas no periodo e apresentaram as maiores
médias de permanéncia. Dados semelhantes foram evidenciados em outros estudos, que apontam fatores como maior tempo de
permanéncia hospitalar, maior incidéncia de comorbidades, presenca de polifarméacia e uma demanda maior por cuidados de
salide em pacientes clinicos, comparados aos pacientes cirdrgicos, o que pode levar a indices maiores de quedas (Barbosa et al.,
2019; Severo et al., 2019; Lima et al., 2021).

Observando a classificacdo de dependéncia dos pacientes destas unidades, percebe-se maiores indices nos niveis semi-
intensivos, como na maioria das unidades clinico-cirtrgicas. Porém, nas unidades D, E, F, G e K, percebe-se também altos
indices no nivel intensivo, sendo que na unidade F esta taxa é superior a de pacientes em cuidados intermediarios. Na unidade K
sdo relativamente préximos, e na unidade E esses niveis quase se igualam. Ainda que nesse estudo ndo tenham sido estratificados
os indicadores do cuidado que compdem a Escala de Perroca, é possivel considerar que o maior nimero de cuidados nos niveis
semi-intensivo, seguido dos escores dos niveis intermediario e intensivo, demandam um volume maior de trabalho, um olhar
atento por parte dos enfermeiros na supervisdo do cuidado e, por conseguinte, maiores chances de ocorréncia de incidentes e
eventos adversos, 0s quais comprometem a qualidade assistencial ( Needleman et al., 2011; Aiken & Fagin, 2018; Severo et al.,
2018).

Estudo semelhante realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva apontou para um maior indice de cuidados
intensivos, seguido de cuidados semi-intensivos e intermediérios (Perroca & Gaidzinski, 2002). Ainda que possa ser realizada
uma inferéncia em relacdo ao avaliador, este é previamente capacitado para aplicagdo do instrumento de avaliacdo. Além disso,
é preciso salientar que a escala é aplicada durante uma semana, mantendo idealmente 0 mesmo avaliador e horério, sendo assim
o perfil dos pacientes neste estudo demandam uma maior carga de trabalho.

As unidades D, F e G, além de apresentarem taxas elevadas de quedas, possuem pacientes que permanecem, em média,
de 8,03 a 9,33 dias internados, com grau elevado de cuidados semi-intensivo e intensivo. Esses pacientes com perfil clinico,
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demandam maior investigacdo acerca do seu quadro de saude (Luzia et al., 2019), requerem maiores cuidados com pele e
mucosas, demandam maiores cuidados do ponto de vista nutricional, quer por ndo conseguirem ter autonomia sobre seu cuidado,
quer por necessitarem de auxilio e orientacdo para realizacéo.

O perfil clinico dos pacientes, somado a inexisténcia do acompanhante em quase dois tercos das internagdes corrobora
com uma demanda por suporte emocional (Perroca & Gaidzinski, 2002), aumentando a demanda a equipe de Enfermagem. Além
disso, pacientes clinicos, por suas comorbidades, associadas ao perfil da faixa etaria, superior a 60% de idosos, predispde um
maior nimero de quedas quando comparados a pacientes cirdrgicos (Barbosa et al., 2019; Severo et al., 2019; Lima et al., 2021;
Lima et al., 2022).

Do ponto de vista gerencial, quando observado o perfil das unidades A e B, chama atencdo que a primeira possui um
menor ndmero de leitos (dezesseis), menor média de internacdes (quarenta) e médias de permanéncia relativamente semelhantes,
mas tenha uma meta estabelecida de quedas maior em relagdo a unidade B (A: 2,25; B: 1,50). De certa forma, metas muito
elasticas podem n&o possibilitar a reflexdo acerca do resultado, nem mesmo propiciar que seja repensado o processo de trabalho.
Ainda com relagdo a unidade A, esta possui a maior meta estabelecida dentre todas as unidades, inclusive em relagdo a meta
institucional geral que é de 2 quedas/1000 pacientes/dia.

Alinhada a essa reflexdo, temos todas as unidades que estdo fora da meta definida, mesmo com um ndmero
relativamente pequeno de quedas, representadas pelas unidades C e L. O planejamento de metas precisa ser repactuado com uma
frequéncia que possa fazer sentido a unidade e considerar o perfil dos pacientes. No que diz respeito as unidades I, J e K, ainda
que tenham um elevado ndmero de internagfes, 142, 80 e 139 respectivamente, bem como média de permanéncia, possuem em
comum o perfil cirdrgico, com demandas referentes a locomocao e atividade - representado pelos transporte pré e pds exames e
encaminhamentos e retornos de cirurgias; bem como os itens de cuidado corporal e eliminacao e cuidado com pele e mucosas -
devido aos curativos de feridas operatorias, drenos, sondas e outros dispositivos invasivos.

A unidade J, referéncia para pacientes transplantados, possui um elevado percentual de cuidados intermediarios (59,7%),
0 maior dentre as cirdrgicas, o que pode ser inferido é que existe um escalonamento de complexidade cirGrgica e, por sua vez,
uma maior expertise dos trabalhadores desta unidade que acumulam pacientes com esse perfil, reflexos do gerenciamento da
unidade. Uma vez que possui a segunda média de permanéncia mais elevada e consegue manter-se dentro da meta estabelecida.

Em relacdo as unidades | e K, ambas de perfil cirargico, com nimero de pacientes, média de internagdes e permanéncia
semelhantes, igual meta de quedas estabelecida, infere-se que a unidade K possa estar melhor gerenciada pela taxa de quedas no
periodo (unidade K com 0,5 em contrapartida a | com 1,45), ainda que ambas estejam dentro da meta. O perfil do paciente
ortopédico, na unidade I, poderia explicar essa taxa, 0 que sinaliza ainda mais a importancia de implementar a vigilancia a esses
pacientes e, quem sabe, inserir 0 acompanhante/cuidador nesse processo.

Consideracéo especial deve ser feita & unidade H, com elevado nimero de internagdes, baixa média de permanéncia e
elevada taxa de quedas. Dentre as unidades mistas, de convénio, com maior indice de cuidados semi-intensivos, as unidades C e
H podem ser sugestivas de maior fragilidade gerencial. Essas unidades exemplificam a necessidade de readequacdo das metas
propostas de quedas para que 0s parametros possam ser recontratados com os trabalhadores por meio de metas atingiveis, sem
que as quedas sejam banalizadas diante de resultados tdo distantes do esperado.

No que diz respeito a unidade L, a qual possui pacientes que realizam procedimentos de curta permanéncia, dado este
corroborado pela unidade apresentar 0 maior nimero de internagdes (195) e a menor média de permanéncia (1,18 dias), dentre
todas as unidades do estudo, possui a menor taxa de quedas estabelecida (0,5), € a segunda unidade com menor nimero de
pacientes (18) e o0 maior escore de classificacdo em cuidados semi-intensivos (64,97%). Esse percentual elevado de dependéncia

dos pacientes com cuidados semi-intensivos, medido na escala de Perroca, pode estar associado aos indicadores de planejamento
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e coordenacdo do processo de cuidar; cuidado corporal e eliminagoes; locomocao e atividade; e educagdo a salide, por meio das
frequentes orientacGes para alta, em pacientes do perfil da unidade L.

Mais uma vez, deve-se enfatizar a necessidade de readequar metas, pois uma unidade que possui uma meta
extremamente baixa (0,5) comparada com a meta institucional de 2 quedas/1000 pacientes/dia, tendo apresentado duas quedas
no periodo, extrapolando a meta estabelecida (0,8), pode ter a equipe desmotivada. Algo a ser considerado é o baixo percentual
de cuidados minimos, inclusive na unidade de leitos de curta permanéncia, permitindo a reflexdo acerca da criticidade crescente
dos pacientes.

A instituicdo do estudo, por ser referéncia para alta complexidade, acaba agregando pacientes com maior grau de
dependéncia. Além disso, ela tem implantado o processo de Enfermagem completo, bem como a necessidade de registros

informatizados, o que demanda maior carga de trabalho no planejamento, execucéo e evidéncia do cuidado.

5. Concluséao

As taxas de incidéncia anual de quedas, por unidade de internacdo, variaram de 0,5 a 2,84 quedas para cada mil
pacientes/dia. Foram preponderantes em pacientes idosos, desacompanhados, ocorrendo, predominantemente a noite, com
discreta prevaléncia no sexo masculino.

Ainda que com repercussfes menos severas aos pacientes e diante da impossibilidade de eliminar por completo a
ocorréncia da queda no ambiente hospitalar, a identificacdo do perfil do paciente com maior suscetibilidade a queda, além do
grau de complexidade do cuidado, bem como o entendimento de que o dano pode comprometer a evolu¢do dos pacientes,
possibilita o direcionamento de estratégias gerenciais e a tomada de decisdo para garantia dos protocolos institucionais.

A adequacdo de metas, propostas por unidade, deve ser oportuna, recontratada por meio da discussdo com as equipes
de trabalho, acompanhada pela historicidade dos registros, como forma de aproximar-se da pratica e fazer sentido aos
trabalhadores na busca pela qualificag8o assistencial, repercutindo no gerenciamento da unidade, na qualidade e seguranga do
paciente, na imagem institucional e na seguranca do profissional.

Quanto as limitacdes deste estudo, os resultados da pesquisa, muito embora sejam relevantes, sdo sensiveis ao contexto
e ao periodo de tempo estudado, ndo permitindo a sua generalizagcdo, mas podendo ser extrapolados para outras unidades da
mesma instituicdo ou instituicbes com cendrios semelhantes.

No que tange as contribuicdes do estudo, o emprego de um instrumento que possibilita a classificacdo do grau de
dependéncia dos pacientes proporciona o gerenciamento dos processos de trabalho da Enfermagem, quer subsidiando decisdes,
alocando recursos e identificando o perfil profissional necessério ao nivel de cuidado demandado, quer identificando
oportunidades de melhoria no cuidado prestado aos pacientes e na prevenc¢do de eventos adversos.

Adicionalmente a isso, a aplicacdo desta escala permite a visualiza¢do do panorama de um determinado local de trabalho,
oportunizando identificar, de maneira proativa, situacdes que podem romper com a qualidade assistencial, repercutindo na
seguranca do paciente. Sugere-se ainda a revisdo da meta geral da instituicdo em relacdo as unidades clinico-cirdrgicas

representadas e o acompanhamento longitudinal dos dados gerenciais.
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