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Resumo

As quedas em doentes hospitalizados sdo um dos eventos adversos mais comuns e afetam
a seguranca destes, bem como, a qualidade dos cuidados prestados, pilares centrais de
qualquer intuigcao de saude.

Este estudo tem como objetivo analisar as causas das quedas em doentes internados
nos servicos médico-cirurgicos de um hospital publico portugués, tendo em vista propor a¢des
de melhoria. Para o efeito foram utilizados os dados de todas as quedas ocorridas durante o
primeiro semestre de 2023.

Os doentes que cairam durante o primeiro semestre de 2023 naquele hospital sdo
maioritariamente do sexo masculino, com idades entre os 68 e os 85 anos. Sao totalmente
dependentes ou com grau de dependéncia grave. As quedas decorrem maioritariamente no
periodo da manh3a, nao resultam em lesbes para o doente e sao classificadas como sendo
provaveis de acontecer novamente.

A analise dos dados das auditorias internas permitiu perceber que o servico com menor
numero de doentes com alto risco de queda é o servigo H e os servigos que apresentam piores
resultados de conformidade s&o o servigo de medicina G. As medidas que apresentam piores
resultados de conformidade sao relativas a correta sinalizagéo da cama e do doente para alto
risco de queda.

As propostas de melhoria apresentada focam-se em trés diferentes areas que incluem
as falhas processuais, as caracteristicas dos doentes, e os resultados das auditorias. Estas
incluem intervengdes a curto, médio e longo prazo a ser implementadas pelos profissionais

de saude que trabalham nos servigos meédico-cirurgicos.

Palavras-chave: Quedas hospitalares; Seguranga do doente; Risco de queda; Gestao de
risco
JEL Classification: 115; 118






Abstract

Falls in hospitalized patients are one of the most common adverse events and affect their
safety, as well as the quality of care provided, which are central pillars of any healthcare
institution.

This study analyses the causes of falls in patients admitted to the medical-surgical
services of a Portuguese public hospital, with the goal of proposing improvement actions. For
this purpose, data from all falls that occurred during the first half of 2023 was used.

Patients who fell during the first half of 2023 are mostly male, aged between 68 and 85
years, fully dependent or having a severe degree of dependence. Falls occur mostly in the
morning, do not result in injuries for the patient and are classified as likely to happen again.

The analysis of the internal audit data revealed that the inpatient service with the lowest
number of patients at high risk of falling is service H, and the inpatient service with the worst
compliance results is medicine G. The measures with the worst compliance results are related
to the correct signaling of the bed and the patient for high risk of falling.

The improvement proposals presented focus on three different areas: procedural
failures, patient characteristics and audit results. These include short, medium and long-term
interventions to be implemented by healthcare professionals working in medical-surgical

services.
Key Words: Falls in hospitalized patients; Patient safety; Portuguese Hospital; Fall risk; Risk

management
JEL Classification: 115; 118
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1. Introdugao

As quedas nos adultos hospitalizados sdo um tema que preocupa as instituicbes hospitalares
de uma forma geral, uma vez que, sdo o evento adverso mais comum reportado dentro desta
faixa etaria (Lim et al., 2018). Torna-se, assim, definidor da cultura de cuidados, seguranca e
qualidade (Tung & Newman, 2014), o que coloca as instituicbes sobre grande presséo,
transformando-se num desafio para qualquer uma delas (Lim et al., 2018).

Este € um problema que exige um esforgo acrescido na gestdo das organizagdes e,
mais especificamente, na gestdo de cada unidade de internamento. A Organizagdo Mundial
de Saude tem apoiado o esforgo de implementagao, a nivel europeu, de normas e guidelines
e tém sido criados financiamentos para a melhoria da gestéo deste tipo de evento adverso
(DGS, 2022). Apesar disso, o problema nao parece estar numa trajetoria de resolugéo, ja que
0 aumento da esperanga meédia de vida e o envelhecimento populacional implicam um
aumento do numero de doentes da faixa etaria que mais risco corre de sofrer uma queda
(Boffin et al., 2014). Torna-se, assim, relevante investigar as principais causas das quedas
de doentes adultos em contexto de internamento hospitalar, em cada instituicao.

A ocorréncia de quedas de doentes em contexto de internamento hospitalar ndo sé
pde os doentes em risco devido as inumeras consequéncias que pode trazer para os mesmos,
como também tem consequéncias para o dia-a-dia dos profissionais de saude. Estes devem
realizar uma série de intervencgdes preconizadas e individualizadas a cada doente e tornam-
se facilmente responsabilizaveis pelas quedas (DGS, 2019).

Em Portugal, existe a obrigatoriedade de implementacdo das normas elaboradas pela
Direcdo Geral de Saude para a prevencgao de quedas, por forma a serem cumpridos os
indicadores e objetivos previstos no Plano Nacional para a Seguranga do Doente. Para isto,
surgem muitas vezes dentro das instituicbes de saude departamentos dedicados a gestao do
risco do doente e que tém como responsabilidade garantir que os cuidados de saude s&o
prestados de forma a colocar a seguranga do doente em primeiro lugar.

A organizagdo em estudo € um hospital publico portugués que tem como misséo a
prestacdo de cuidados de saude a populagdo alocada a esta regido, tendo em mente o
respeito pela individualidade e necessidade dos doentes, bem como, os principios de eficacia,
qualidade e eficiéncia. E neste contexto que surge o Gabinete de Gestdo de Risco e
Seguranga do Doente, o qual desenvolveu um projeto intitulado “Quedas Zero”, que tem como
objetivo principal trabalhar na diminuicdo do numero de quedas de todo o hospital. Assim, o
objetivo desta tese é investigar as quedas dos adultos em internamento médico-cirdrgico num
hospital publico portugués, nomeadamente definindo o perfil destes doentes e propondo
novas medidas, que ao serem implementadas no Hospital possam reduzir o peso destes

eventos na organizagao.



Tendo em vista atingir estes objetivos, foi definida como metodologia a andlise dos
processos dos doentes que sofreram um evento de queda nos dois primeiros trimestres de
2023. A populacdo alvo do estudo sédo todos os doentes internados nos servigcos médico-
cirurgicos de um hospital publico portugués, que tiveram uma queda. O gabinete de gestao
de risco forneceu, para que fosse possivel responder ao objetivo geral definido anteriormente,
dois conjuntos de dados. O primeiro correspondente a recolha de informagéo da plataforma
de reporte de quedas, utilizada pelo hospital, HER+. Estes, incluem dados sociodemograficos
dos doentes, dados sobre as caracteristicas das quedas e dados sobre as consequéncias das
mesmas. O segundo relativo as auditorias internas realizadas por enfermeiros a
implementagdo das medidas preconizadas pelo gabinete, de forma a prevenir e minimizar o
risco de queda. Através da analise desses dados foi possivel definir um perfil caracteristico
dos doentes que caem, bem como as caracteristicas mais comuns das quedas e perceber
como € que as medidas estdo a ser implementadas nos servigos e se existem areas com
maior défice. Estas conclusbes permitem a proposta de recomendagbes a serem
implementadas na instituicado por forma a minorar este problema.

Por questdes de confidencialidade relacionadas com a autorizagdo de cedéncia dos
dados por parte do hospital em questdo ndo sera mencionado o nome da instituicido nem dos
servicos de internamento em questao.

Esta tese encontra-se dividida em 6 capitulos. O Capitulo 1 apresenta a introducgéo. O
Capitulo 2 apresenta a revisao de literatura, dividia em 5 sec¢des que incluem, a definicdo e
caracteristica das quedas como um evento adverso, fatores de risco, consequéncias,
estratégias de prevengao e as normas portuguesas relativas ao tema. O Capitulo 3 descreve
a metodologia, onde sao estabelecidos o objetivo geral e os objetivos especificos do trabalho,
e é apresentado o método utilizado para a analise dos dados. O Capitulo 4 apresenta a analise
de dados e subdivide-se na analise do perfil do doente que caiu no 1° e 2° trimestre de 2023
e na analise dos dados das auditorias internas a implementagado das medidas preconizadas
pelo hospital em questdo. O Capitulo 5 apresenta as propostas de melhoria desenhadas de
acordo com os resultados obtidos no capitulo anterior. Capitulo 6 é o ultimo capitulo e é onde

se apresentam as conclusdes da analise, as limitacbes do estudo e as propostas de melhoria.



2. Revisao da Literatura

2.1. As quedas como um evento adverso

A queda é um evento definido como o0 momento em que um individuo acaba por ficar no chao
ou a um nivel mais baixo do que o em que se apresentava anteriormente, independentemente
de a este evento poderem estar associados danos fatais ou ndo (World Health Organization,
2020).

No que toca as quedas na comunidade existem dois grandes fatores que influenciam
o risco de lesao de um individuo, que sao a idade e o género. Além disso, fatores como o
estado de saude também tém impacto relativamente a severidade da queda. As pessoas mais
velhas devido as alteragdes cognitivas, neuro sensitivas, e fisicas que decorrem do processo
normal de envelhecimento, tém um risco largamente superior de morte ou de incorrerem em
lesbes severas apos uma queda. Outro grupo vulneravel sao as criangas, que pelas
alteragOes caracteristicas do desenvolvimento e pela curiosidade habitual da idade, facilmente
incorrem em agdes que as levam a cair. Ambos os géneros incorrem no risco de queda,
apesar de os homens terem maior probabilidade de serem vitimas de quedas que se tornam
fatais ou que os fazem perder anos de vida ajustados por incapacidade (AVAls) (World Health
Organization, 2020).

As quedas em meio hospitalar, particularmente em doentes internados, séao
ocorréncias que definem a qualidade dos cuidados prestados na instituicido e o nivel de
seguranga do doente (Tung & Newman, 2014). Este € um evento relativamente comum,
podendo variar entre 3 a 17,1 quedas para cada 1.000 dias internado (King et al., 2016). As
quedas, apesar de serem um evento cuja incidéncia geral tem vindo a diminuir ao longo dos
anos nos hospitais, tém continuado a verificar-se em maior numero na faixa etaria de adultos
acima dos 65 anos. O numero de ocorréncias deste fendmeno tem vindo a crescer, uma vez
que a populacdo nesta faixa etaria se encontra em crescimento, o que constitui uma
preocupacao significativa (King et al., 2016).

Assim, é possivel perceber que, ndo so o risco de queda é mais alto em faixas etarias
superiores, como, as consequéncias destas aumentam. Segundo a OMS (2021), 30% das
quedas, quer ocorrem na comunidade ou em instituicbes de saude, resultam em lesdes que
podem incluir, fraturas da anca, trauma cranioencefalico, hematomas ou feridas abertas. E
possivel dizer que quanto maior for o envelhecimento da populacédo, mais esta situacao se
tornara um desafio para as instituicdes hospitalares (Woltsche, 2022).

A maior parte das quedas que sao reportadas ocorrem em doentes geriatricos, e por
isso em internamentos associados a este tipo de doentes, ou também em unidades de

reabilitacdo e de Acidente Vascular Cerebral (King et al., 2016).



2.2 Fatores de risco das quedas

Existem perfis de pessoas com maior risco de queda, nomeadamente as pessoas que
apresentam comorbilidades relacionadas com condigbes neurolégicas ou cardiacas
debilitantes, as pessoas que tomam medicacao que apresenta efeitos secundarios que podem
estar associados a diminuigdo da atividade fisica ou perda de equilibrio (sobretudo em
pessoas mais velhas), individuos com pouca mobilidade, problemas de cognigdo ou viséo
(especialmente se estiverem institucionalizados em lares ou residéncias hospitalares) (World
Health Organization, 2020).

Para além disto, os fatores de risco para a ocorréncia de quedas sao multifatoriais,
mas podem ser classificados em trés grandes grupos, nomeadamente fatores fisiolégicos
antecipaveis, fatores fisiologicos ndo antecipaveis e fatores ambientais (King et al., 2016).

Os fatores fisiologicos antecipaveis, séo todos os que permitem fazer uma avaliagao
do risco de queda e sao altamente condicionados por quedas anteriores, pelas comorbilidades
do doente e por alteragdes funcionais ou cognitivas. Podem incluir-se ainda nesta categoria
fatores como a idade (quanto mais velho, maior o risco e gravidade da queda), o género, a
fraqueza muscular, tonturas, diminuicdo da visdo, toma de medicagdo psicotropica ou
antiepilética, défices de vitamina D e casos anteriores de hipotensao ortostatica.

Os fatores fisioldégicos n&o antecipaveis sao constituidos essencialmente por episédios
de sincope e alteracbes subitas do estado de consciéncia, que podem resultar em quedas
severas (Lim et al., 2018).

Os fatores de risco ambientais referem-se a fatores que sao completamente externos
ao doente e que podem ser tdo simples quanto o mau funcionamento de equipamentos ou
quartos sem as condigdes necessarias para a promogao da seguranga dos doentes (Lim et
al., 2018).

Existem ainda dois grandes fatores que sao relevantes mencionar. O primeiro &
relativo a autopercepgéo do doente sobre o seu risco de queda. Sonnad et al. (2014) concluiu
que 88% dos doentes nao se vé a cair durante o internamento. Isto leva-os a participarem
menos em atividades que previnam as quedas e a descartarem a importancia das
adverténcias e ensinamentos relacionados com este tipo de risco. Em consequéncia, vao
expor-se mais ao risco e vao ter uma maior probabilidade de cair. Por outro lado, os doentes
que tém medo excessivo de cair — Fear of falling (FOF) — ao terem uma preocupagao
excessiva com incorrer numa queda durante a realizacdo das suas atividades de vida diarias
e apresentarem falta de confianga no seu equilibrio acabam a restringir a realizagéo destas
atividades, fomentando a dependéncia. O FOF esta associado a adultos mais velhos que ja
cairam e por isso pode-se de dizer que este constitui uma consequéncia da queda (Lim et al.,
2018).



Existe uma quantidade reduzida de informacdo sobre a experiéncia dos doentes
internados, adultos idosos e independentes, relativamente a sua experiéncia com a queda e
as sugestdes que estes possam receber para prevenir a ocorréncia deste tipo de evento
(Carroll, Dykes, & Hurley, 2010). Segundo o estudo de Zecevic, Salmoni, Speechley &
Vandervoort, (2006) quando questionada, esta populagéo indica como principais causas para
a queda, falta de equilibrio, falta de atencao, condicbes médicas especificas, condigbes
ambientais e relacionadas com as superficies, como por exemplo, o chao, também sao
mencionadas, mas consideravelmente menos. Muitos destes adultos tem ainda a percegao
de que os conselhos e informagéo sobre a prevengao de quedas e seguranga fazem parte do
senso comum e que ndo sao se aplicam a eles (Yandley et. al., 2006). Relacionado com o
mencionado anteriormente, também é possivel verificar que sobretudo junto de mulheres mais
velhas estes avisos sao percecionados como ataques a sua identidade e autonomia (Mclnnes
& Askie, 2004).

Doentes hospitalizados subestimam e sobrestimam o risco de queda, uma vez que,
muitas vezes, nao percebem de forma completa os riscos associados a queda (Carroll, Dykes,
& Hurley, 2010). Os doentes que nao entendem ou nao se identificam com os riscos tendem
a nao colaborar com as estratégias de prevencao, por outro lado, os que entendem acabam
maioritariamente a restringir as suas atividades por FOF (Lim et al., 2018). Entender o risco
de queda percebido pelos doentes e a disparidade entre este e o risco fisiologico é importante
para fazer uma avaliagao realista do risco e assim melhorar as estratégias de mitigacao das
quedas (Lim et al., 2018).

Existem muitas alteragcbes a acontecer aos individuos hospitalizados, o que cria uma
dificuldade acrescida de manter a percegao das suas capacidades (Lim et al., 2018). Porisso,
€ possivel verificar a existéncia de dificuldades evidentes nesta identificacdo, sendo que a
maior parte dos inquiridos subestima ou sobrestima o seu risco, quando comparado com
avaliagdes realizadas através da Escala de Morse (Anexo A) e da Fall Efficacy Scale -
International (FES-I) (Lim et al., 2018). Se pudéssemos integrar em todas as avaliacdes a
percecao do doente, poderiamos incorporar nas intervengcdes o comportamento do individuo,
as suas ansiedades e preocupagdes, tornando-as mais eficazes (Lim et al., 2018).

Por ultimo, a competéncias dos profissionais de saude, sobretudo dos enfermeiros,
pode ser um fator protetor da seguranga do doente ou, por outro lado, agravador do risco de
queda. Existe uma correlacao direta entre o nimero de anos de experiéncia profissional dos
enfermeiros e a competéncia para lidar com doentes com alto risco de queda. O nivel de
investimento em formacao dos enfermeiros € um preditor do sucesso de implementagao das
medidas preconizadas para a protecdo do doente. Para além disso, € possivel investir em
dispositivos como monitores e sensores de movimento que podem levar a diminuicdo deste

risco. Apesar de poder reduzir o risco de queda, a relagao custo/ beneficio da utilizacdo destes



equipamentos ainda n&o esta completamente estabelecida, pelo que a utilizacdo dos mesmos
é ainda bastante reduzida (Kim et al., 2022).

Estes fatores séo tidos em consideragao quando se estabelecem normas e guidelines
para a promog¢ao da segurancga do doente. Ainda assim, todos os servigos tém caracteristicas
diferentes, quer em termos de espacgo, quer no modelo de cuidados aplicado, equipamento
disponivel e diferencas no racio de staff por doente. Assim, é evidente a dificuldade de
formular um método que se adapte a todas as unidades e a todos os doentes (Lim et al.,
2018).

2.3 Consequéncias das quedas hospitalares

Existem dois grandes tipos de consequéncias da ocorréncia de quedas, nomeadamente
consequéncias para o doentes e consequéncias para a instituigao.

Em primeiro lugar, vejamos as consequéncias associadas ao doente que sofre este
evento adverso. Como mencionado anteriormente, estas podem variar no grau de severidade,
podendo incluir: feridas, agravamento de alteragdes funcionais, ansiedade apdés queda e
institucionalizagdo prematura em lares ou instituicdes que prestam cuidados de longa duragéo
(King et al., 2016). O medo de cair € um fator especialmente importante nesta questéo, pois
nao so constitui uma consequéncia de uma primeira queda, tornando os individuos receosos
com a ideia de cair enquanto realizam as suas atividades de vida diaria, como também é um
fator de risco preditivo para a queda, uma vez que, como mencionado anteriormente, cria,
muitas vezes, falta de confianga para atingirem o equilibrio necessario a evitar a queda (Lim
et al., 2018).

As consequéncias das quedas nos doentes, n&o so6 incorrem obviamente em danos
fisicos, que podem em ultimo caso resultar em morte, mas estdo também associadas a danos
na qualidade de vida a longo prazo, no aumento da estadia no hospital e na maior necessidade
de recurso a cuidados de saude (Lim et al., 2018).

Em segundo lugar, apresentam-se as consequéncias das quedas de doentes
internados para a instituicdo. Por um lado, como anteriormente mencionado, a ocorréncia de
quedas € um fator usado para medir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Assim,
um numero elevado de quedas conduz a percec¢ao de que o nivel de qualidade dos cuidados
na instituicido em causa é baixo. Por outro lado, também existem implicagdes importantes a
nivel do peso econémico, da afetagido do staff envolvido e dos planos de trabalho.

Quanto ao peso econdmico das quedas, um estudo realizado por Morello et al. (2015)
concluiu que os doentes que caiam em internamento, tém, em média, um aumento de oito

dias a sua estadia no hospital e o dobro dos custos de hospitalizagdo. Esta informacgao, para



um sistema nacional de saude, como o portugués, financiado pelo orgamento de estado,
implica um aumento exponencial da despesa publica com a saude, ja que a média de dias de
internamento em novembro de 2023 foi de 8,9 dias (Administragao Central de Servigos de
Saude, 2024) concluindo-se assim que uma queda pode significar a quase duplicagao do
custo do internamento so6 por via do aumento do numero de dias de internamento para além
de outros custos com o tratamento.

No que toca a afetagao do staff envolvido e do plano de trabalho, os enfermeiros sao
os profissionais de salude que mais tempo passam com o doente, sendo responsaveis por
manter uma vigilancia durante as vinte e quatro horas. Assim é esperado que estes integrem
no seu plano de trabalho as intervengdes preconizadas para a promog¢éo da seguranga do
doente, sendo assim o grupo profissional que mais impacto pode ter na redugdo do numero
de quedas. Apesar de existir pouca literatura sobre a percegdo e abordagem destes
profissionais ao risco de queda, sabe-se que estes sdo muitas vezes as segundas vitimas
deste evento, uma vez que sido habitualmente considerados responsaveis pela queda,
sofrendo assim de ansiedade, stress acrescido e aumento de duvidas sobre a qualidade dos

cuidados prestados (King et al., 2016).

2.4. Estratégias de Prevencéao de quedas hospitalares

Os principios basicos dos instrumentos utilizados para a definicao do risco de queda, incluem
a avaliagao de fatores precipitantes externos e internos (Tung & Newman, 2014). Sendo esta
avaliagdo complexa, implica a utilizagdo de varios tipos de procedimentos para a mitigagao
de fatores de risco, que envolvem a intervengcdo em varias areas. Acredita-se que so
intervengdes em varias frentes podem diminuir o risco de queda entre 18% e 31% e, por isso,
essa € a estratégia recomendada (Tung & Newman, 2014). A evidéncia sobre a aplicagéo de
intervengdes de forma singular é escassa e existe dificuldade em atribuir sucesso a uma unica
intervengdo, uma vez que, o custo de implementagao é dificil de comparar com o ganho
proveniente da auséncia de quedas (Tung & Newman, 2014).

E convicgdo generalizada na literatura, que devido ao peso fisico, econémico e
emocional das quedas, € mais importante o foco na prevengao, do que prever a sua gravidade
e, caso ocorram, minorar os seus efeitos (Morello et al., 2015). Desta forma, considera-se
necessaria a revisdo das intervengbes e a implementagdo de novas estratégias. As
intervengdes ja aplicadas sao, a identificagao dos doentes com maior risco, implementagao
de sistemas de alarme, de sensores de movimento, as modificagbes do ambiente e a
realizagdo de agbes de ensino ao doente. Mas mais uma vez, a eficacia deste tipo de

estratégias tem evidéncia limitada (Woltsche, 2022).



Para além da conclusdo de que é necessaria uma equipa multidisciplinar para
conseguir a diminuicdo do risco de queda dos doentes, existe evidéncia sobre a aplicacao de
outros métodos que, apesar de ndo estarem totalmente compreendidos, podem ajudar a
atingir esse objetivo (Spano-Szekely et al., 2018). Sand-Jecklin et al. (2019) estudaram a
aplicagdo de video monitorizagdo nos internamentos como método de aumentar a vigilancia
ao doente. Apesar dos problemas que este tipo de mecanismo pode enfrentar, sobretudo no
que toca a protecado de dados e da privacidade do doente, os resultados apontam para que,
nao so, estes sdo bem aceites pelos profissionais de saude e pelos doentes, como reduzem
o numero de quedas de forma a compensar o custo da sua implementagéo.

O desenvolvimento de novas tecnologias tornou possivel a criagdo de modelos
preventivos destes eventos adversos. Apesar do impacto real deste tipo de algoritmos ser
questionavel, existem evidéncias de que aumenta, pelo menos, a atengdo aos doentes
identificados com o maior risco, e assim, provocar alteragdes positivas no comportamento dos
enfermeiros (Cho, 2021).

A ocorréncia de quedas foi identificada como um dos oito never events pelo Center for
Medicare e pelo Medicaid Services. Um never event é definido como um incidente grave que
pode ser totalmente prevenido, uma vez que, guidelines e recomendacdes de seguranca que
providenciam protecao contra esta ocorréncia estido disponiveis a nivel nacional e deviam ser
implementadas por todos os profissionais de saude (NHS, 2018). Assim, foram identificados
como tendo um custo muito elevado, apesar de poderem ser diminuidos em larga escala
através da aplicagao de normas e protocolos de recomendagao de intervengdes (King et al.,
2016). Por isso, aqueles sistemas de saude deixaram de reembolsar as instituicdes de saude
pelo custo destes eventos (Tung & Newman, 2014). Contudo, esta politica nao teve qualquer
efeito na ocorréncia de quedas e nas suas consequéncias.

Este tema é complexo, tornando dificil o consenso sobre as intervengdes a realizar,
porque a prevencdo de quedas implica uma avaliagdo individualizada, trabalhada doente a
doente, internamento a internamento, sofrendo até alteragdes durante a estadia no hospital
(Lim et al., 2018). Apesar disso, existem mais alguns fatores que podem ser tidos em conta,
por exemplo, a autodeterminagao de cada doente para participar em atividades que previnam
a queda (Cerilo, 2022).

Por outro lado, é possivel criar perfis dos doentes através de alteracdes caracteristicas
de certas doengas, como exemplo, hos doentes com artrite reumatoide. Estes com as suas
alteracbes de postura e sensibilidade, tém um maior risco de queda que outras pessoas
aparentemente saudaveis (Wiegmann et al., 2022). E certo que é dificil quantificar as
alteragbes na motricidade, mas elas existem e s&do reconhecidas em varias patologias, pelo
que o seu estudo pode ter um impacto positivo na criagdo de estratégias para a diminuigao

do risco (Mobbs et al., 2022). Por ultimo, é ainda possivel criar padrbes sobre as quedas e o



tempo em que elas ocorrem. Neste caso, é notavel que as quedas que ocorrem durante a
noite sdo mais dificeis de prever e prevenir (Woltsche, 2022).

Titler et al, estudou em 2016 o efeito da aplicagédo de intervengdes dirigidas aos fatores
de risco especificos de cada doente. Como mencionado na secgdo anterior os fatores
relacionados com o individuo que podem levar a queda sdo variados. De acordo com os
autores, existem fatores de risco individuais que contribuem de forma constante para as
quedas em adultos hospitalizados, tais como: falta de forca nos membros, incontinéncia
urinaria, necessidade e frequéncia de ajuda para se deslocarem ao WC, historia prévia de
quedas, agitagao, confuséo ou desorientagao, toma de medicagao sedativa ou hipnética (Titler
et al, 2016). Para além das medidas de prevencao de quedas que podem ser aplicadas a
todos os doentes, existem outras que podem ser aplicadas para estes fatores de risco
especificos (Titler et al, 2016).

Assim, foi desenvolvido e aplicado o Targeted Risk Factor Fall Prevention Bundle
(Anexo B), focado nas intervengbes que podem reduzir ou modificar os fatores de risco
especificos de cada doente (Titler et al, 2016). Neste, as intervengbes foram agrupadas por
categorias de risco: Queda prévia; Limitagdes de mobilidade; Eliminagédo; Medicagao; Fatores
que aumentam o risco de lesdo grave decorrente da queda; Estado mental e cognitivo (Titler
et al, 2016). Algumas das intervengdes aplicadas aos doentes com alto risco de queda podem
ser direcionadas a varios grupos, como por exemplo, a manutengcdo do ambiente seguro
(Fischer et all, 2005). Outras, como por exemplo, as revisbes da medicagao prescrita pelo
farmacéutico sao dirigidas a fatores de risco especificos (Titler et al, 2016). A capacidade de
dirigir as intervengdes aos doentes que vao beneficiar mais da sua aplicagédo resultou numa
diminuicdo de 22% das quedas na unidade de internamento estudada pelo autor (Titler et al,
2016).



2.5. Classificagao Internacional sobre a Seguran¢a do Doente (CISD)

A 552 Assembleia Mundial de Saude aprovou, em maio de 2002, a resolugao WHA55.18 que
apela aos Estados Membros que tomem mais atencdo ao tema da seguranga do doente, que
reforcem a evidéncia cientifica necessaria para melhorar a seguranga do doente e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados (DGS, 2011). A resolugao também incentivou
a OMS a desenvolver normas e padrboes para apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento e implementagéo dessas politicas e praticas de seguranga do doente (DGS,
2011).

Surgiu entdo a Classificagdo Internacional sobre a Seguranga do Doente (CISD),
publicada pela OMS em janeiro de 2009. Uma classificagdo € um conjunto de conceitos
ligados por relagdes semanticas, que fornece uma estrutura que permite organizar a
informacgéao e utiliza-la para diversos fins, como estudos, estatisticas e investigagéo (DGS,
2011). Diferencia-se de um sistema de notificagdo, na medida em este ultimo permite apenas
que os utilizadores reinam dados de forma organizada (DGS, 2011). A CISD ndo é uma
classificagao completa, mas visa fornecer entendimento sobre alguns conceitos de seguranga
do doente, com os quais classificagdes nacionais e regionais se podem relacionar. Além disso,
tem como objetivo representar um ciclo de aprendizagem e melhoria continua (DGS, 2011).

A estrutura conceptual destaca a identificacdo do risco, a prevencdo, a detecao, a
redugao do risco, a recuperagao do incidente e a resiliéncia do sistema (DGS, 2011). Existem
10 classes, com as respetivas subdivisbes hierarquicas e relacdes entre si. As classes sao
(DGS, 2011):

1. Tipo de incidente — termo descritivo para uma categoria que agrupa incidentes de
natureza semelhante. Apesar de cada conceito de tipo de incidente ser diferente,
um incidente pode ser classificado como mais que um tipo.

2. Consequéncias para o doente — conceitos que se relacionam ao impacto sobre o
doente, atribuivel a um incidente. Podem ser classificadas de acordo com o tipo de
dano, o grau de dano, e impacto social e/ou econémico.

3. Caracteristicas do doente — referem-se a dados demograficas do doente, motivo
do contacto com o servi¢o de saude e diagnostico clinico.

4. Caracteristicas do incidente — agrupam informagdo relacionado com as
circunstancias associadas ao incidente.

5. Fatores/ Perigo Contribuintes — constituem circunstancias, a¢des ou influéncias
que podem ter contribuido para a origem, desenvolvimento ou aumento do risco
de um incidente.

6. Consequéncias organizacionais — impacto sobre a organizagao a qual o incidente

€ atribuivel.
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7. Detecado — acédo ou circunstancia que resulta na descoberta de um incidente.

8. Fatores atenuantes — agdes com capacidade de prevenir ou moderar a ocorréncia
de um incidente e do dano ao doente.

9. Acoes de melhoria — agbes empreendidas ou circunstancias alteradas para mitigar
ou compensar qualquer apés um incidente, podendo aplicar-se ao doente ou a
organizagao.

10. Acbes empreendidas para reduzir o risco — medidas tomadas para prevenir a
repeticdo do mesmo incidente ou de um semelhante, visando o doente e a

melhoria da resiliéncia do sistema.

Em conjunto, as duas primeiras classes agrupam os incidentes de seguranca do
doente em categorias com significado clinico, enquanto as quatro seguintes reunem
informagéao descritiva pertinente (DGS, 2011). A relagéo entre o tipo de incidente e os fatores
contribuintes € complexa, uma vez que um incidente tem sempre um conjunto de fatores
contribuintes, mas também pode ser um fator contribuinte para a origem ou desenvolvimento
de outros incidentes (DGS, 2011). As ultimas quatro classes referem-se a informagdes
relevantes para a prevengao, recuperagao do incidente e resiliéncia do sistema (DGS, 2011).
A detecédo e os fatores atenuantes, em conjunto, permitem atenuar a progressdo de um
incidente para que nao atinja/prejudique o doente (DGS, 2011). No caso de o incidente resultar
em dano, devem ser introduzidas acdes de melhoria. As acbes empreendidas representam a
aprendizagem coletiva a partir da informagao reunida nas classes anteriores (DGS, 2011).

Os fatores contribuintes/perigos sao informagbes descritivas e tém uma relagéo
semantica com o tipo de incidente, que constitui uma categoria clinicamente significativa e &
reconhecida para a identificagdo e recuperagao de incidentes (DGS, 2011). Esse tipo de
incidente é influenciado pelas caracteristicas do doente e do incidente. Por sua vez, o tipo de
incidente esta relacionado com a detegédo, que, por sua vez, esta ligada aos fatores
atenuantes, os quais constituem fatores de resiliéncia do sistema (DGS, 2011). Os fatores
atenuantes estdo relacionados com as consequéncias para o doente, enquanto categoria
clinicamente significativa, e com as consequéncias organizagbes enquanto informagao
descritiva. Ambos se relacionam com as agbes de melhoria, que também sdo um fator de
resiliéncia do sistema (DGS, 2011). As agbes empreendidas para reduzir o risco influenciam
os fatores contribuintes/perigos, a detegéo, os fatores atenuantes e as agdes de melhoria,

além de serem informadas pelas categorias anteriores, pelas consequéncias para o doente e
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pelas consequéncias organizacionais, constituindo assim um fluxo de informagao — ver Figura
1 (DGS, 2011).
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Figura 1 - Estrutura Conceptual da Classificagdo Internacional sobre a Seguranca do Doente

Fonte: DGS (2011)

O conceito de recuperacao do incidente decorre da ciéncia industrial e da teoria dos
erros, sendo essencial para permitir a aprendizagem a partir dos incidentes de seguranga do
doente. Neste processo, € identificado, compreendido e impedido que um fator ou perigo
contribuinte se desenvolva, resultando num incidente de seguranca do doente (DGS, 2011).
A recuperacao e a resiliéncia fornecem o contexto para a andlise da detecao, atenuagao do
dano, melhoria e redugao do risco (DGS, 2011).

Assim, a utilizacdo de conceitos-chave com definicdes aceites e termos preferenciais
de forma consistente facilita a compreensao dos trabalhos dos investigadores, permitindo a
comparagao entre organizag¢des. Por isso, 0os conceitos e termos devem ser aplicaveis em

todos os contextos da prestagao de cuidados de saide mesmo nos mais diferenciados. Foram
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identificados quarenta e oito termos preferenciais e definigdes, com o objetivo de melhorar o

estudo da seguranca do doente e facilitar a transferéncia de informacao (DGS, 2011).

Os conceitos-chave sao (DGS, 2011):

1.

11

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

Classificagdo: Organizagdo de conceitos em classes de forma a exprimir as
relagbes semanticas entre eles;

Conceito: Portadores de significado;

Classes: Grupos de elementos semelhantes;

Relagdes Semanticas: Forma como estdo associados entre si conceitos e classes
tendo por base o seu significado;

Doente: Individuo que recebe cuidados de saude;

Cuidados de Saude: Servigos recebidos por individuos e comunidades para
promover, manter ou restabelecer a saude. Incluem o autocuidado;

Saude: Segundo a OMS para além da auséncia de doenga € o estado de bem
estar fisico, psicoldgico e social;

Seguranga: Redugéao do risco de dano desnecessario ao minimo possivel. Medida
pela nogdo coletiva relativa ao conhecimento atual, recursos disponiveis e no
contexto em que os cuidados foram prestados;

Perigo: Agéo ou circunstancia que pode provocar danos;

. Circunstancia: situagao ou fator que pode influenciar um acontecimento, agente ou

pessoa;

. Evento: Algo que acontece e implica um doente;
12.
13.

Agente: Substancia, objeto ou sistema que produz uma alteragao;

Seguranga do Doente: Redugao do risco de danos desnecessarios relacionados
com cuidados de saude, para o minimo aceitavel.

Dano associado ao cuidado de Saude: Dano resultante ou associado a planos ou
acdes tomadas durante a prestacao de cuidados de saude;

Incidente de seguranga do doente: evento que pode resultar em dano

desnecessario para o doente;

Erro: Falha na execucdo de uma acéo planeada de acordo com o plano. Podem
manifestar-se por pratica de agao errada ou por nao ser possivel praticar a acao
certa;

Infragdo: Desvio propositado de um processo ou procedimento. Aumenta o risco
de incidente;

Risco: Probabilidade de ocorréncia de incidente;

Incidente: Ocorréncia comunicavel pode envolver ou ndo danos;

Ocorréncia comunicavel: Situagdo com potencial para causar dano.
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14

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

Quase evento: Incidente que nao alcanga o doente, uma vez que, o erro é detetado
antes de chegar ao doente;
Incidente com danos: Incidente que resulta em dano para o doente;
Dano: Prejuizo ou efeito pernicioso, incluida doenca, lesdo, sofrimento,
incapacidade ou morte, pode ser fisico, social ou psicoldgico;
Doenga: Disfungéo fisiolégica ou psicoldgica;
Lesdo: Dano nos tecidos causado por um agente ou evento;
Sofrimento: Qualquer sensagao de desconforto subjetivo;
Incapacidade: Qualquer diminuicdo da estrutura ou fungao corporal, limitagcdo da
atividade, associada a dano passado ou presente;
Fator contribuinte: Circunstancia, agao ou influéncia que desempenha um papel na
origem ou desenvolvimento de um incidente ou aumentar o seu risco. Podem ser
externos, organizacionais, relacionados como os profissionais ou relacionados
com os doentes;
Tipo de incidente: Categoria composta por incidentes de natureza comum,
agrupados por caracteristicas;
Caracteristicas do doente: Determinados atributos de um doente, como a
demografia ou razédo para o contacto dos servigos de saude;
Atributos: Qualidades, propriedades ou caracteristicas de alguém ou de algo;
Caracteristicas do Incidente: Atributos de um incidente incluindo o cenario de
cuidados, estado ou fase do cuidado, especialidades envolvidas e data;
Reagéo adversa: Dano inesperado que resulta de um tratamento justificado;
Efeito secundario: Efeito conhecido, mas que ocorre para além do principalmente
desejado;
Evitavel: aceite pela comunidade como escusavel;
Detegédo: agao ou circunstancia que resulta na identificagdo de um incidente;
Fator atenuante: Ag&o ou circunstancia que modera a progressao de um incidente
que provocara dano;
Consequéncia para o doente: Impacto sobre um doente que é total ou parcialmente
atribuivel a um incidente;
Grau de danos: Gravidade e duracdo de qualquer dano e as implicacbes no
tratamento, resultantes de um incidente. Para o CISD, o grau de dano € o seguinte:
a. Nenhum — consequéncia do doente é assintomatica e ndo necessita de
tratamento;
b. Ligeiro — consequéncia para o doente é sintomatica, com sintomas ligeiros,
perda de fungdo minima ou intermédia de curta duragdo, sem intervengao

ou com intervengdo minima;



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

c. Moderado — consequéncia para o doente ¢é sintomatica, requere
intervencdo, aumento da estadia ou causa danos permanentes ou a longo
prazo, ou perda de fungdes;

d. Grave - consequéncia para o doente é sintomatica, requerendo
intervengédo para salvar a vida ou grande intervengao médico/cirurgica,
encurta a esperanca média de vida, causa danos permanentes ou a longo
prazo perda de fungbes;

e. Morte — morte causada ou antecipada a curto prazo, pelo incidente.
Consequéncia organizacional — impacto sobre uma organizagédo, total ou
parcialmente atribuido ao incidente;

Acéo de melhoria — acdo empreendida para melhorar ou compensar qualquer dano
apoés um incidente;

Acdes para reducao do risco — agdes para reduzir, gerir ou controlar qualquer dano
futuro, ou probabilidade de dano, associado a um incidente;

Resiliéncia — grau com que um sistema continuamente impede, deteta, atenua o
dano ou reduz perigos ou incidentes. Permite que a organizacédo retome a sua
capacidade original de prestar cuidados;

Responsavel — ter de responder por algo;

Qualidade — grau com que os servigos de saude aumentam a probabilidade de
resultados desejados;

Falha do sistema — falha, avaria ou disfungdo no método operacional, no processo
ou infraestrutas da organizagao;

Melhoria do sistema — resultado ou produto de cultura, processos e estruturas que
séo dirigidos a prevengao das falhas do sistema e melhoria da seguranga e
qualidade;

Analise da causa raiz — forma reativa de avaliagdo do risco que contribui para o
desenvolvimento de agdes para a reducdo do risco. Reconstitui a sequéncia de

acontecimentos até que sejam esclarecidas as causas raiz subjacentes.

Concluindo, a CISD, uma vez que fornece uma estrutura para organizar dados e

informacdo, é a base de um sistema de relato. Este, se bem construido, proporciona uma

interface para permitir aos utilizadores a recolha, armazenamento e recuperagao de dados de

forma organizada e fidedigna. Através da sua utilizagdo é possivel uma comparagao entre

experiéncias de varias organizagbes proporcionando uma aprendizagem que, n&o so é util

para as organizacgdes, que podem ver as agdes que outras tomaram quando passaram por

experiéncias semelhantes, como também permite o desenvolvimento de politicas de saude

regionais, nacionais e internacionais adaptadas (DGS, 2011).
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2.6.Padroes de Acreditacdo Internacional da Joint Commission International para

Hospitais

A Joint Commission International (JCI) é a maior acreditadora de saude do mundo com
padroes desenhados para garantir um ambiente seguro para quem recebe cuidados e para
os cuidadores. Esta oferece benchmarks quantificaveis para qualidade e seguranga do
doente, proporciona a melhoria continua e sustentada, melhora resultados e a experiéncia do
doente, aumenta a eficacia e reduzir custos. A acreditadora beneficia as organiza¢gdes uma
vez que orienta a gestdo da organizagdo de saude, melhora a formagao dos profissionais,
proporciona vantagem competitiva e ajuda a fortalecer a melhoria (JCI, 2021).

Para obter acreditacdo o hospital deve cumprir os Requisitos para Participagao na
Acreditagdo (APR). O cumprimento destes € primeiramente verificado na avaliagao inicial e
depois, em anos seguintes, sdo reavaliados ao longo do ciclo de acreditagdo, em avaliagbes
on-site, através do Plano Estratégico de melhoria (SIP) e de atualizagbes de dados e
informagdes especificas do hospital (JCI, 2021). O hospital pode entdo estar em conformidade
ou nao com os APRs. Quando este ndo esta em conformidade com um APR pode ser pedido
que apresente um SIP, ou entdo este incumprimento pode colocar em risco a perda ou
negacgao de acreditagao (JCI, 2021). Arecusa a realizagao de atividades de avaliagdo no local
e limitar ou negar acesso a profissionais autorizados da JCI leva a perda ou negagao da
acreditacao (JCI, 2021).

Existem doze requisitos com as respetivas razbes, métodos de avaliacido e
consequéncias de incumprimento. Estes incluem (JCI, 2021):

1. O hospital atende a todos os requisitos para envio de dados e informagdes a JCI;

2. O hospital fornece a JCI informacgdes precisas e completas em todas as fases do
processo de acreditacao;

3. O hospital informa, no prazo de 30 dias, qualquer alteragéo no perfil do hospital ou
informacoes fornecidas a JCI através do E-App antes e entre as avaliacdes;

4. O hospital permite avaliagbes no local de padrbes de conformidade com as
politicas, ou verificagao de questdes de qualidade e seguranga, relatérios, sangdes
da autoridade reguladora, a critério da JCI;

5. O hospital permite que a JCI solicite e reveja um original ou uma copia autenticada
dos resultados e relatorios de avaliagbes externas de o6rgdos publicamente
reconhecidos;

O APR numero 6 ndo se encontra neste momento em vigor;
O hospital seleciona e utiliza medidas como parte do seu sistema de melhoria de

qualidade;
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8. O hospital apresenta com precisao o seu status de acreditagao e os programas e
servicos aos quais se aplica a acreditacdo JCI. S6 os hospitais com esta
acreditacao podem exibir o Selo de Aprovacéao de Ouro;

9. Qualquer funcionario do hospital pode informar a JCI sobre questdes relativas a
seguranga e qualidade do atendimento, sem retaliagdao do hospital. O hospital deve
apoiar essa cultura de seguranga e comunicar de forma clara aos seus
profissionais que isto é possivel, bem como deixar claro que nenhuma acédo
disciplinar Ihes sera aplicada nesta situagao;

10. Os servigos de analise e interpretagdo organizados pelo hospital para avaliagéo de
acreditagcao sao fornecidos por profissionais qualificados que nao tenham relagao
com o hospital;

11. O hospital deve notificar o publico sobre como entrar em contacto com a Diregao
do Hospital e com a JCI para relatar questdes sobre a seguranga e qualidade;

12. O hospital opera num ambiente que n&o oferece risco de ameaga a seguranga do
doente, a saude publica ou a seguranga dos funcionarios.

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (IPSG) séo exigidas a todas as
organizagdes acreditadas pela JCI desde 2011 sob os Padrées Internacionais para Hospitais
(JCI,2021). Estas tém como objetivo promover melhorias na seguranga do doente, sendo que,
destacam areas problematicas na saude e descrevem solugdes baseadas na evidéncia e de
especialistas. As metas reconhecem que a estruturacio de sistemas de alerta é intrinseca a
prestacao de cuidados de alta qualidade e seguros e por isso definem, sempre que possivel,
solugdes para sistemas amplos (JCI, 2021). A estrutura das metas é padronizada e inclui uma
declaragao de proposito e elementos de mensuragao (Més) e sado pontuadas como
“conforme”, “parcialmente conforme” ou “nao conforme”. O cumprimento das metas faz parte
das regras de acreditagao (JCI, 2021). Nestas incluem-se as seguintes metas: “ldentificar
Pacientes Corretamente”, o hospital deve desenvolver e implementar um processo para
melhorar a precisdo na identificagdo dos pacientes; “Melhorar a Comunicagao Eficaz”, o
hospital deve desenvolver e implementar um processo para melhorar a eficacia da
comunicagao verbal e/ou telefénica entre os profissionais, tendo que incluir o desenvolvimento
e implementacdo de um processo para descrever relatérios de exames de diagndésticos e a
implementacido de um processo de comunicacao de transicao de cuidados; “Reduzir o Risco
de Danos ao Paciente Resultantes de Quedas”, o hospital deve desenvolver e implementar
um processo para reduzir o risco de danos ao doente decorrentes de quedas para os doentes
internados e em ambulatério (JCI, 2021).

As lesdes em hospitais, tanto em doentes internados como em servigos externos
decorrem muitas vezes de quedas. O risco de queda esta diretamente relacionado ao doente,

a situagao e/ou a localizacdo. Os fatores de risco associados ao doente podem incluir histérico
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de quedas, uso de medicamentos, consumo de alcool, disturbios de marcha ou equilibrio,
deficiéncias visuais ou alteracoes do estado mental. As alteragdes repentinas do estado do
doente que ocorrem dentro do hospital podem alterar o risco de queda (JCI, 2021).

Os critérios de risco de queda identificam os tipos de doentes considerados de alto
risco e devem ser documentados no processo do doente, bem como quaisquer intervencoes
aplicadas, isto facilita a continuidade do cuidado entre profissionais de saude. O hospital tem
a responsabilidade de identificar os doentes que, dentro da sua populagéo tem este risco (JCI,
2021).

O hospital deve estabelecer um programa de redugao do risco com base em politicas
e/ou procedimentos adequados. Este programa inclui avaliagdo de risco e reavaliagao
periddica de uma determinada populagao de doentes ou do ambiente em que os servigos sao
prestados. Sabendo que situagbes especificas e locais especificos podem representar um
risco para a queda, as medidas e intervengdes implementadas devem ser dirigidas. Todos os
doentes internados devem ser avaliados para risco de queda utilizando ferramentas de
avaliagao adequadas para a populagao em causa (JCI, 2021).

Para que se possa implementar estas medidas é necessario o desenvolvimento de um
processo para melhorar a precisido na identificacdo dos doentes, bem como, a implementacgao
de um processo para melhorar a eficacia da comunicacio verbal e/ou telefonica entre os
prestadores de cuidados, como mencionado anteriormente.

Os erros de identificacdo de doentes podem ocorrer em todas as fases do
internamento, uma vez que, os doentes podem estar sedados, desorientados, ou néao
totalmente alerta, podem mudar de cama, de quarto ou de servigco no hospital. A identificacao
adequada é o comego do cuidado seguro. Este processo deve ser utilizado em todo o hospital
e requer pelo menos duas maneiras de identificar o doente, como por exemplo: nome; nimero
da identificagéo; data de nascimento; pulseira com codigo de barras (JCI, 2021).

A comunicacgdo eficaz, precisa, completa, inequivoca e compreendida pelo recetor
reduz erros e resulta no aumento da segurancga do doente. As circunstancias do cuidado do
doente podem ser muito afetadas por ma comunicagao, quer verbal ou telefénica, e inclui
ordens de cuidado, comunicagcdo de resultados criticos de exames e comunicagao de
transicao de cuidados. Falhas na comunicacdo podem acontecer durante qualquer transicéo
do cuidado e podem resultar em eventos adversos (JCI, 2021).

Na visao da JCI é essencial que as organizagbes possuam uma estrutura que apoie a
melhoria continua da qualidade e seguranga do doente. Por isso, a acreditagao certifica os
hospitais de que a qualidade e seguranga dos cuidados estdo enraizados no trabalho diario
dos profissionais (JCI, 2021).
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2.7. O que esta a ser feito em Portugal relativamente as quedas hospitalares

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes para os anos 2021-2026 foi elaborado em
2022 pela Diregao-Geral de Saude (DGS), substanciado pelo Despacho n.° 9390/2021, de 24
de setembro. Este documento surge na perspetiva de melhoria clinica continua e em
seguimento das publicagdes anteriores do mesmo plano (DGS, 2022).

O tema da seguranga do doente tem tomado uma relevancia especial nos ultimos vinte
anos, tornando-se a questao central das agendas de varios paises da Europa e, por isso, a
OMS e a Unido Europeia definiram orientagbes e politicas, associadas a programas de
financiamento, tornando esta preocupacgao global. A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019,
de 4 setembro) na sua primeira base foca-se na importancia do direito a protegéo da saude.
A seguranga do doente torna-se uma das preocupagdes fulcrais e sobretudo reforca a
importancia do papel do Estado enquanto prestador e promotor de cuidados de saude seguros
através das suas varias instituicbes (DGS, 2022).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 assenta em cinco
grandes pilares, cada um com objetivos estratégicos associados. Nesta tematica é
especialmente importante ter em conta o pilar numero um, relativo a cultura de segurancga, o
pilar numero quatro, sobre a tematica da prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca e,
por ultimo, o pilar numero cinco, sobre praticas seguras em ambientes seguros.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranga € essencial para se reduzir os
incidentes que podem ocorrer na prestacao de cuidados de saude, conseguindo proporcionar
um ambiente seguro, quer para os doentes como para os profissionais que nele trabalham.
Para que esta mudanga seja possivel, € necessaria a inclusdo dos doentes, familiares e
cuidadores nesta cultura. Isto é possivel através do aumento da literacia em saude. Este
primeiro pilar tem como objetivos estratégicos a promogao da formagao dos profissionais de
saude no ambito da seguranga do doente (0 que € possivel através do desenvolvimento de
cursos e a implementagao de um plano de formagao anual nesta area), a avaliagéo da cultura
de seguranga dos servigos e aumentar a literacia e a participagdo do doente e da sociedade
na seguranga da prestagao de cuidados (DGS, 2022).

A prevengao e Gestao de Incidentes de Seguranga passa essencialmente pelo seu
reporte, garantindo a verificagdo do principio da nao culpabilizagdo dos profissionais
notificadores. Tal processo permite uma aprendizagem evitando a repeticao do erro. O
NOTIFICA é um sistema de notificagdo, criado pela DGS em 2018, que visa melhorar a
seguranga do doente, e que proporciona, assim, a oportunidade da realizacdo de uma gestao
de incidentes ocorridos no sistema. O reporte neste sistema €& voluntario, anénimo e

confidencial. Assim, os objetivos do quarto pilar passam maioritariamente por melhorar a
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cultura de notificagao de incidentes de seguranga e a promogao do estudo destes eventos
(DGS, 2022).

As praticas seguras em ambientes seguros s&o a tematica relativa ao ultimo pilar deste
programa. A forma de garantir ambientes seguros para a prestagao de cuidados é um esforgo
que envolve todos os intervenientes de cuidados. SO estes podem assegurar condi¢des
fisicas, técnicas e operacionais necessarias para o sucesso da implementacéo deste pilar.
Neste dmbito, a DGS tem vindo a elaborar normas com a finalidade de melhorar a qualidade
e segurancga da prestacédo de cuidados. No ambito de edigdes anteriores do Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes ja tinha sido implementada a realizagao de auditorias internas
de forma a verificar a aplicagéo destas estratégias e o estudo dos resultados na seguranga
do doente. Programas como o Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo de Infe¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) integram este pilar (DGS, 2022).

A ocorréncia de quedas e os esforgos para as evitar integram, assim, o quinto pilar do
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, no primeiro objetivo estratégico
5.1 (Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestagéo de cuidados de
saude). Este tem como agdo a utilizagdo de ferramentas digitais para praticas seguras
relativas a ocorréncia de quedas. Aparece também contemplado no segundo objetivo que
preconiza a auditoria anual da ocorréncia de quedas (DGS, 2022).

Desta forma, as metas para 2026 relativas a ocorréncia de quedas séo as seguintes
(DGS, 2022):

* 90% das instituicbes devem utilizar ferramentas de monitorizacdo da ocorréncia de
quedas;

* 90% das instituicoes devem utilizar ferramentas para monitorizagcdo do risco de
incidentes de seguranga (como quedas);

* 90% das instituicdes devem ter estratégias para implementagao de praticas seguras
na area das quedas;

Tendo em vista controlar os objetivos, foram definidos os seguintes indicadores (DGS,
2022):

* Numero de instituicdes com atividades no ambito da prevencao de quedas;

* Numero de notificagbes de quedas por instituicao;

* Numero de relatorios de auditorias internas relativas ao risco de queda.

As quedas em ambiente hospitalar tem sido, portanto, um tema ja alvo de analise pela
DGS ao longo dos anos. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020
integrava o objetivo estratégico numero seis, dedicado a prevencdo de quedas, para o qual
estava definido que, até ao final de 2020, noventa e cinco por cento das instituigdes deviam

implementar praticas para a prevencéao e reducido da ocorréncia de quedas, e o numero de
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quedas nas instituicbes do SNS deviam reduzir em cinquenta por cento a cada ano,
relativamente ao numero verificado no ano anterior.

A DGS emitiu ainda em 2019, por proposta do Departamento de Qualidade e
Seguranga da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros, uma norma associada a
aplicacéo da Escala de Quedas de Morse, validada para Portugal (DGS, 2019).

Segundo a norma da DGS (2019), a avaliagéo do risco de queda deve ser realizada a
todas as pessoas em internamento hospitalar e integrada nos registos eletrénicos (DGS,
2019). Essa avaliacao faz-se, assim, através da utilizacdo da Escala de Quedas de Morse
(Anexo A), a qual pontua o risco de quedas dos doentes entre 0 e 125 pontos, encontrando-
se este risco dividido em trés categorias: Sem risco (dos 0 aos 24 pontos), Baixo risco (dos
25 aos 50 pontos) e Alto risco (mais do que 51 pontos). Esta avaliagao deve ser feita no
momento da admissao do doente e deve existir uma reavaliagdo sempre que ocorra alteragao
do estado, no momento da transferéncia intra ou inter-hospitalar e cada vez que o doente
sofre uma queda. Esta avaliacdo é uma tarefa dos enfermeiros, mas pode ser realizada por
um médico sempre que haja indicagao para isso. (DGS, 2019).

Nos doentes com alto risco de queda, devem ainda ser assinaladas a histéria de
guedas anteriores, comorbilidades que possam aumentar este risco, a adesao terapéutica e
a revisdo da mesma, em particular se incluir integracdo de medicagcdo que aumente o risco
de queda. O exame objetivo realizado pelo médico deve incluir a avaliagdo da marcha pelo
teste Timed Up and Go Test, exame de avaliagao neuroldgico através do Mini Mental State
Examination, avaliagdo cardiovascular, avaliagcdo da acuidade visual e avaliacdo da forca
muscular. Deve ainda ser aferida a incontinéncia urinaria, avaliacdo do calgado e vestuario,
avaliagdo do medo de cair percebido pelo doente e avaliagdo do estado nutricional. O doente
e a sua familia devem ser integrados neste processo (DGS, 2019).

Para além das questbes descritas acima, devem ser expostas de seguida as
precaucdes basicas que devem ser implementadas a todos os doentes, independentemente
do seu risco de queda. Em unidades de internamento, estas passam por garantir iluminagao
e arrumagao da unidade sem barreiras e obstaculos no percurso de marcha, manutengao do
piso limpo e seco, sempre que necessario utilizar sinalética adequada de piso molhado,
manter a campainha de chamada em facil acesso, fornecimento de roupa e calgado adequado
ao tamanho do doente, manutencio de equipamentos médicos fora do caminho, cadeiras e
camas travadas e na posi¢cdo mais baixa, bem como elevacdo das grades da cama e macas
sempre que o doente esteja a ser transportado ou se encontre sem supervisao, garantia de
que os dispositivos de apoio a marcha se encontram disponiveis e realizacdo de formacdes
para uma utilizacdo segura. Todas estas precau¢des devem integrar o plano individualizado
de cuidados do doente (DGS, 2019).
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Relativamente as pessoas com alto risco de queda, é ainda preconizada a utilizacéo
de medidas especificas como a utilizacdo de sinalética identificadora do risco de queda,
vigilancia frequente, colocagdo da pessoa em areas com vigilancia permanente,
disponibilizagdo de equipamentos ou idas ao sanitario frequentes, utilizacdo de almofadas
com gel nas cadeiras para evitar que o doente escorregue e utilizagdo de tecnologia adicional,
como alarmes na cama ou na pessoa (DGS, 2019).

Na eventual ocorréncia de uma queda, existem intervencodes realizadas pelo médico e
pelo enfermeiro que devem incluir avaliagdo do estado de consciéncia, avaliagdo dos
parametros vitais, saturagdo de oxigénio periférico e glicémia capilar, avaliagdo de danos
associados a queda. Em caso de suspeita de contusdo cervical, a pessoa nido deve ser
movida e deve-se imobilizar a coluna cervical, verificar a prescricdo de terapéutica
anticoagulante, proceder a monitorizagao da situacéo clinica e registo e descricdo da queda.

A plataforma utilizada para a notificagédo da queda denomina-se de NOTIFICA, mas
esta deve ser ainda descrita no sistema de registo préprio adotado pela instituicdo. A analise
do incidente e fatores contribuintes deve ser realizada pelo Gabinete de Gestdo de Risco/
Seguranga. A monitorizagdo dos indicadores e avaliagdo das medidas implementadas deve
ser feita pela Comissao de Qualidade e Seguranga (DGS, 2019).

Por ultimo, estas intercorréncias devem ser integradas nas notas de alta ou de
transferéncia, bem como nos momentos de transicdo de cuidados. Deve ser realizada
formacgao no servigo dirigida aos profissionais de saude sobre esta tematica na integragéo e
atualizada segundo o plano de formagédo. Devem ainda, ser designados profissionais de
saude para a realizacdo semestral de auditorias sobre as praticas para a prevengao e reducao
de quedas (DGS, 2019).

No caso da instituicdo em questao o sistema de notificagao utilizado pelo hospital é o
HER+. Esta aplicacdo permite também o registo de incidentes e a sua gestdo podendo
identificar riscos e implementar agbes que mitigam o risco. A aplicagao funciona através da
WEB e os dados produzidos podem ser exportados para o Microsoft Excel ou para o Microsoft
Word (RISI, 2021)
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3. Metodologia

A ocorréncia de eventos adversos que concernem a tematica da seguranga,
independentemente do ramo de acdo da instituicdo, é indesejavel e merece o tratamento e
estudo adequados. Na area da saude, isto torna-se ainda mais relevante porque os doentes
se deslocam as instituicdes com o intuito de melhorar o seu estado de saude e, por isso, é
contrario a natureza da instituicdo que possam ocorrer situagdes, alheias ao decurso natural
da doenga, que prejudiquem o doente.

As quedas que ocorrem em doentes internados tém um impacto profundo, visto que (i)
qualquer tipo de evento adverso que ponha em causa o bem-estar e seguranca do doente
invalida a misséo e a prestacéo de cuidados de valor acrescentado por parte da instituicao de
saude, afetando a reputagao do hospital e satisfagdo dos doentes,(ii) aumenta os custos
relativos a hospitalizag&o, e (iii) aumenta o tempo de estadia do doente como consequéncia
direta da ocorréncia da queda.

A literatura aponta para que a ocorréncia de quedas, e de todas as suas
consequéncias, é evitavel se forem adotadas as medidas preconizadas para a minimizagao
do risco de quedas.

O objetivo geral do estudo é analisar as causas das quedas dos doentes internados
em servicos médico-cirurgicos num hospital publico portugués. Adicionalmente, este estudo
tem os seguintes objetivos especificos:

* Definigao do perfil do doente com maior risco de queda, durante este periodo;

* Definigao do perfil da queda mais comum, durante este periodo;

* Definigado e aplicagédo de um método de analise da informagao recolhida através da
plataforma HER+ e do gabinete de gestao de risco;

* Andlise dos dados obtidos das auditorias realizadas a aplicacdo das medidas
preconizadas pelo gabinete de risco do hospital;

* Proposta de novas agbes de forma a mitigar as causas mais frequentes e minimizar
0 numero de quedas devido as mesmas.

A populagao alvo deste estudo séo todos os doentes internados em servigos medico-
cirurgicos num hospital publico portugués, que sofrem uma queda durante o internamento. A
amostra do estudo s&o todos os doentes internados em servicos médico-cirdrgicos que
sofreram uma queda, durante o internamento, no primeiro e segundo trimestre de 2023,
perfazendo um total de 72 doentes.

Para dar resposta aos objetivos definidos, foram recolhidos dados sociodemograficos
(nomeadamente a idade e o sexo), dados relativos a histéria de saude dos doentes que
integram a amostra acima mencionada e dados relativos as quedas que sucederam a estes

doentes no periodo temporal definido. Estes dados foram obtidos através da consulta e
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analise dos processos clinicos e das bases de dados relativas ao reporte de quedas retiradas
da aplicagdo “HER+". Para além destes, foram ainda consultados e analisados os resultados
das auditorias realizadas aos servigos de internamento médico-cirurgicos sobre a aplicagao
das medidas preconizadas pelo hospital para mitigacdo de quedas. Esta consulta obedecera
as normas preconizadas pela Guideline de Boas Praticas, sendo todos os dados foram
anonimizados apés a sua recolha.

O presente estudo teve aprovagao da diregao clinica dos servigos médico-cirurgicos,
do Conselho de Administracdo do Hospital e da Comisséo de Etica. Os dados utilizados para
a realizagao da analise do estudo foram facultados pela Coordenacao do Gabinete de Gestao
do Risco. Os dados foram todos anonimizados para efeitos de prote¢cao de dados.

Para o tratamento dos dados do presente estudo, recorreu-se a folha de calculo
Microsoft Excel 2024 e ao IBM SPSS Statistics 29. A consulta dos dados que constam nas
bases de dados obtidos da aplicacdo HER+ n&o permite determinar com exatidao se todas as
quedas pertencem a doentes diferentes ou se existem quedas recorrentes, e quais; assim, foi
também definido para efeitos do estudo que as quedas reportadas corresponderiam a doentes
diferentes.

Para determinacao do perfil do doente com maior risco de queda e do perfil de queda
mais comum durante o primeiro semestre de 2023 foram analisadas as variaveis
correspondentes aos dados sociodemograficos, dados relativos a histéria de saude do doente
e os dados relativos as quedas.

A analise dos resultados das auditorias realizadas foi baseada na comparagao de
taxas de conformidade, entre as medidas aplicadas, os servigos e os respetivos trimestres.

Os resultados séo apresentados utilizando a nomenclatura definida pela CISD.
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4. Resultados
4.1 — O perfil do doente que sofreu uma queda 1° e 2° trimestre de 2023

4.1.1 — Dados Sociodemograficos

A média de idades dos 72 doentes que sofreram uma queda no 1° e 2° semestre de 2023 é
de 75,4 anos. Isto revela um perfil etario avangado. O resultado da mediana de idades sugere
o mesmo perfil, uma vez que, metade dos doentes que cairam neste periodo temporal tém
pelo menos 78 anos. Os percentis corroboram com esta analise, ja que apenas 25% dos
doentes apresenta idades inferiores a 68 anos. Metade dos doentes encontra-se na faixa
etaria dos 68 aos 85 anos. O desvio padrao relativo da idade é de 11,4 anos.

Relativamente ao género dos individuos, 62,5% dos doentes que cairam durante este

periodo sdo homens (Figura 2).

= Feminino Masculino

63%

Figura 2 - Percentagem de doentes que cairam por género

Os unicos internamentos que ndo apresentaram quedas neste periodo foram a
Cirurgia C e o servigo H. Ao observar a Figura 3, € possivel concluir que o servigo de cirurgia
A e o servigo de medicina C sao onde se encontravam internados mais doentes pertencentes
a amostra—17%. O servigo de medicina D é o servigo onde se encontravam internados menos

doentes pertencentes a amostra.
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Servigo de Internamento médico-cirutigicoo

Figura 3 - Percentagem de doentes que cairam no primeiro e segundo trimestre de 2023, por servigo de internamento
meédico-cirurgico
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4.1.2 — Dados relativos a histéria de satde do doente

Os doentes integrantes da amostra apresentam diversos motivos para se encontrarem
internados. que podem ser agrupados em onze categorias diferentes.

Através da analise da Figura 4 é possivel verificar que 19% dos doentes pertencentes
a amostra em estudo tém como motivo para internamento no hospital uma doenga cronica em
processo de agudizagdo. As infegbes sdo o segundo motivo mais frequente representando
18% destes doentes. Os Acidentes Vasculares Cerebrais e as Neoplasias também tém
bastante peso, correspondendo a 15% e 14% dos doentes da amostra. As restantes
categorias representam menos de 10% dos doentes que cairam durante este periodo
temporal, sendo que “caso social”’, “outras patologias de pneumologia” e “outros” apenas

representam 3% destes doentes.
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Figura 4 - Percentagem de doentes que cairam no primeiro e segundo trimestre de 2023, por motivo de internamento

O grau de dependéncia para a realizagao das atividades de vida diaria € um aspeto
que ajuda os profissionais de saude a quantificarem a necessidade que o doente tem de apoio
no seu autocuidado. Este parametro é medido através da aplicacdo do indice de Barthel
(Anexo C). Relativamente a amostra em estudo, 40% dos doentes apresenta “grau de
dependéncia grave”, como pode ser observado atraves da Figura 5. As categorias relativas a
maior independéncia sao as que apresentam menor percentagem de doentes que cairam,
sendo a categoria “grau de dependéncia leve” a que apresenta a menor percentagem de

doentes pertencentes a amostra (4%).
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Figura 5 - Percentagem de doentes que cairam no primeiro e segundo trimestre de 2023, por grau de dependéncia

Ao analisar a Tabela 1 é de destacar que, o servigo de medicina E é o servigo que
apresenta maior percentagem de doentes que cairam com “grau de dependéncia total”, sendo
que a medicina B e D n&o apresentaram nenhum doente que caiu com “grau de dependéncia
total”. O servigo com mais doentes independentes que cairam € a cirurgia B com 50%,

seguida da cirurgia A com 25%. Mais nenhum outro servigo apresenta doentes independentes

que cairam.

Servicode Internamento  Grau de dependencia grave Grau de dependencia leve Grau de dependencia moderado Grau de dependencia total Independente
Cirurgia 2.1 25% 8% 17% 25% 25%
Cirurgia 2.2. 25% 0% 0% 25% 50%
Medicina 3.1 43% 0% 2% 29% 0%
Medicina 3.2 86% 0% 14% 0% 0%
Medicina 3.3 58% 0% 8% 25% 8%
Medicina 3.4 50% 0% 50% 0% 0%
Medicina4.1 50% 10% 0% 40% 0%
Medicina 4.2 29% 14% 29% 29% 0%
Medicina4.3 9% 0% 9% 82% 0%

Tabela 1 - Percentagem de doentes que cairam no primeiro e segundo trimestre de 2023, por grau de dependénciaem
cada servigo médico-cirargico

Outro fator importante relativo ao estado de saude do doente € o seu grau de
orientagdo espacgo-temporal. Existem trés vertentes de orientacéo: Pessoa, Espaco e Tempo.
Um individuo orientado na pessoa € capaz de responder a perguntas como “como se chama?”
de forma correta. Individuos orientados no tempo sdo capazes de responder a sua idade
corretamente e, pelo menos, ao ano em que se encontram. A desorientacdo temporal pode
variar entre ndo saber o dia em que se encontra, até, confusao no que toca, por exemplo, a
hora do dia e as refeicoes. O doente deve ser capaz de responder a questdes sobre onde

esta, ou em que tipo de edificio se encontra. A orientacdo dos doentes é definidora, muitas
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vezes, do nivel de cuidados que estes individuos necessitam e deve ser tida em consideracéo
quando é elaborado o plano de cuidados.

A avaliacao da existéncia de periodos de confusao é tdo importante quanto a avaliagao
do grau de orientagdo. Os doentes que apresentam periodos de confusado, apesar de, muitas
vezes, se encontrarem orientados em todas as vertentes, acabam por, por periodos limitados,
apresentar comportamentos confusos e desorganizados. No caso da amostra, a maioria dos
doentes apresenta periodos de confusado (54%), como € possivel verificar na Figura 7. Este
numero ¢é bastante superior a percentagem de doentes totalmente desorientados
representado na Figura 6 (11%).

Nao
46%
Nao
89%
Figura 7 - Percentagem de doentes que cairam no Figura 6 - Percentagem de doentes que cairamno 1°e
10 e 2° trimestre de 2023 e que apresentaram 20 trimestre de 2023 e que se apresentavam
periodos de confuséo desorientados em todas as vertentes

No caso dos doentes integrantes da amostra, apenas 1 ndo se encontrava orientado

na pessoa. Nas demais vertentes 44% dos utentes da amostra ndo se encontrava orientado

no tempo. No que se refere a orientagcdo no espaco, 26% dos doentes encontram-se
desorientados (Figura 8).

1%
Nao
26%
Nzo :
44%

Figura 8 - Percentagem de doentes que cairam no primeiro e segundo trimestre de 2023 e que se encontravam
orientados no tempo, no espago e na pessoa, respetivamente

A escala de Morse (Anexo A) € o instrumento de avaliagdo do risco de queda
preconizado pela DGS, como mencionado em capitulos anteriores. Na amostra em estudo,

10% dos doentes n&o apresentava avaliagéo de risco prévia a queda (Figura 9). Este valor
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apesar de baixo, ainda representa um grupo significativo da populagdo que caiu. E ainda
relevante mencionar que, existe um reporte de queda que nao apresentava este campo
preenchido.

Relativamente aos scores obtidos na Escala de Morse, antes da queda (Figura 10),
cerca de metade dos doentes da amostra apresentavam alto risco de queda (51%). O facto
de o numero de doentes com baixo risco de queda ainda representar um grupo significativo
de doentes (28%) pode sugerir uma necessidade de revisdo do modo de preenchimento das
escalas. Alguns dos reportes nao foram preenchidos de forma completa e, por isso, em 13%
dos doentes que cairam, nao é possivel identificar o score obtido.

T
T Sem resposta
1%

Sim

89%
Figura 9 - Percentagem de doentes que cairam no 1° e Figura 10 - Percentagem de doentes que cairam no 1°
20 trimestre de 2023 com avaliagéo do risco através da e 2° trimestre de 2023 por score obtido do
escala de Morse prévio a queda preenchimento da Escala de Morse antes da queda

4.1.2 — Dados relativos a queda

A distribuicdo das quedas reportadas ao longo dos dois trimestres em analise ndo é
uniforme. O més em que cairam mais doentes foi Mar¢go com 19 quedas (Figura 11). Sendo
que, a maioria das quedas ocorreu no primeiro trimestre de 2023. O més em que ocorreram

menos quedas foi Maio, apenas com 4.
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Numero de quedas

Meses correspondetes ao primeiro semestre de 2023

Figura 11 - Numero de quedas por més durante o primeiro semestre de 2023
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Relativamente ao horario em que as quedas decorreram existe uma grande
insuficiéncia de dados, sendo que 36% dos reportes ndo apresenta esta informagao. Dos
dados possiveis de analisar, o intervalo horario correspondente a manha (7:00-14:00)
destaca-se com 29% das quedas (Figura 12). O horario noturno € o que apresenta menor
nuamero de quedas (14%).

40%
35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Desconhecido Manha (7:00 -14:00) Tarde (14:00 - 20:00) Noite (20:00 - 7:00)

% de quedas

Hérario das quedas

Figura 12 - Percentagem de quedas no 1° e 2° trimestre de 2023 por intervalo horario

Relativamente a categoria do profissional declarante da queda, 99% das quedas séo
reportadas por enfermeiros, existindo apenas uma queda declarada por um técnico de
diagnéstico e terapéutica.

As quedas podem ser divididas em quatro categorias de causas diferentes: por perda
de equilibrio do doente, doente escorregou, doente cai de um sitio (por exemplo, uma cama),
e doente tropecou. A principal causa das quedas dos doentes da amostra em estudo € “Por
escorregar”’ (com 36% das quedas ocorridas) (Figura 13), seguido de “por perda de equilibrio
do doente” (24% das quedas). O driver de queda menos frequente € “por tropecgar”, tendo
apenas ocorrido uma queda por este motivo. A semelhanga do ja visto em variaveis anteriores,
o preenchimento do reporte foi incompleto, sendo que em 31% dos casos o driver de queda

€ desconhecido.

[
-

Por Desconhecida Perda de Em altura Colapso Por Tropecar
escorregar Equilibrio
Figura 13 - Percentagem de quedas ocorridas no 1° e 2° trimestre de 2023 por causa

de queda
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As quedas podem ainda ocorrer por diversos motivos, sendo estes: Estado de saude
do doente, Fatores ambientais e Outros motivos. No caso das quedas correspondentes ao
periodo em estudo, 67% devem-se ao estado de saude do doente. Os fatores ambientais sédo
0s que parecem ter menos impacto, apenas como motivo de 11% das quedas. A analise da
Figura 14 apresenta-nos algumas informacdes contraditérias a analise realizada a figura
anterior, ja que, o doente escorregar (a categoria com maior percentagem) esta diretamente

relacionado a fatores ambientais, que nao tém tanta expressao nesta variavel.
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% de quedas
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Estado de saude do Outros Motivos Fatores Ambientais
doente
Motivo para a queda

Figura 14 - Percentagem de quedas ocorridas no 1° e 2° trimestre de 2023 por motivo de queda

O registo contém também informagéao sobre os tipos de altera¢des do estado de saude
do doente que provocaram a queda. Como ¢é possivel observar pela Figura 15, em 41% das
quedas, a desorientacido dos doentes foi avaliada pelo profissional como um fator motivador.
Esta é a alteragdo que tem maior peso na amostra. A diminuicdo da forca muscular também
se destaca como fator motivador da queda em 25% dos eventos. A hipotenséo e a categoria
“outros” representam apenas 3% e sao as categorias com menor significancia. A cateogria
“outros” permite ao profissional introduzir de forma manual fatores que considerou relevantes
e inclui “cegueira do olho esquerdo” e “diminuicdo da forga nos membros inferiores”,
sugerindo, este ultimo, o preenchimento errado do reporte, ja que essa opgado se encontra

especificada.
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Figura 15 - Percentagem de quedas ocorridas por tipo de alterag6es do estado de satde do doente no
10 e 2°trimestre de 2023 por tipo de alteragdo do estado de satde
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O mesmo processo acontece relativamente aos fatores ambientais. Neste caso o fator
ambiental que motiva mais vezes a queda € “tentar alcangar um objeto” correspondendo a
43% dos casos. O pavimento/instalagdes e o calgado inapropriado surgem com 29%, uma
percentagem bastante significativa dentro da amostra. O equipamento e ligaduras/ pensos no
pé nunca foram apontados como causas de quedas nestes dois trimestres (Figura 16). E de
notar mais uma vez o preenchimento incompleto dos reportes, havendo uma situacdo que
apresenta como motivo para a queda “fatores ambientais”, e que nao especifica qual o fator
a que se refere
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Equipamento Ligadura/penso nopé Pavimento/instalgbes Cal¢ado apropriado Tentaralcancarum
objeto

Tipo de fator ambiental

Figura 16 - Percentagem de quedas que ocorreram por fatores ambientais no 1° e 2° semestre de 2023 por tipo de fator
ambiental

Por ultimo, relativamente aos fatores da categoria “outros”, o fator mais vezes apontado
como causa de queda é o levante sem supervisado (59%), destacando-se, como é possivel
observar na Figura 17, das restantes, ja que “durante o sono/sonoléncia” surge apenas em

6% das quedas e “desconhecido” em 35%.
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Figura 17 - Percentagem de quedas que ocorreram por fatores "Outros" no 1° e 2° trimestre de 2023 por
tipo de fator da categoria "Outros"
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As quedas, podem envolver objetivos, como € possivel verificar na Figura 18. Através
da figura percebemos que o grupo mais significativo de quedas ocorre envolvendo o cadeirdo
(44%). Os outros dois grupos que representam maior impacto nesta populagéo sédo, a cama
com 18% das quedas e as instalagdes sanitarias com 15%. O equipamento clinico é envolvido
em 7% das quedas. Os demais grupos representam entre 1% a 3% das quedas, sendo
importante destacar que houve apenas uma queda que ndo envolveu qualquer objeto ou local.
A semelhanca do ja verificado anteriormente, ha 2 reportes de queda sem resposta a esta
variavel.

Os dados observados sao bastante contraditorios aos apresentados na Figura 14
onde fatores ambientais, onde se incluem os equipamentos, aparecem com a percentagem
mais baixa para o motivo da queda.
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Figura 18 - Percentagem de quedas ocorridas no 1° e 2° trimestre de 2023 por equipamento envolvido na queda

E possivel observar na Figura 19 se a queda foi presenciada ou ndo, mas em 80%

dos casos esta informagao nao foi preenchida.

Nao

e
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preenchimento
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Figura 19 - Percentagem de quedas presenciadas no 1° e 2° trimestre de 2023
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A consequéncia mais 6bvia que pode suceder a uma queda é a existéncia de uma
lesdo ou dano resultante do evento. No caso desta amostra, como descrito na Figura 20, a
maioria das quedas (76%) nao resultou em nenhum género de lesdo para o doente. A
percentagem de lesdes é de 20%, sendo que a semelhanga de variaveis anteriores em 4%
dos reportes analisados nao foi respondida esta questao.

Sem
preenchimento
4%

Figura 20 - Percentagem de quedas que resultaram em lesGes para os doentes no 1° e 2° trimestre de 2023

Das quedas que apresentaram lesdo, 40% resultou em lesdes da face, sendo este o
tipo de lesdo com maior representagcdo na amostra. A lesdo menos significativa na amostra

corresponde a lesbes na regido dorsal (7%) — ver Figura 21.
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Figura 21 - Percentagem de quedas que resultaram em lesdes, no 1° e 2° trimestre de 2023, por tipo de lesdo ocorrida

Relativamente ao tipo de dano causado, as respostas ndo sdo concordantes com as
respostas a variavel anteriormente analisada, ja que na Figura 20, 76% das quedas nao
resultaram em lesao, e quando questionadas sobre o tipo de dano, apenas 70% das quedas
foi classificada como “sem dano” — ver Figura 22. O tipo de dano mais comum € o dano fisico
resultante de 22% das quedas. Os danos psicoldgicos apenas ocorreram em 8%.
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Figura 22 - Percentagem de doentes que cairam no 1° e 2° trimestre de 2023 por tipo de dano

Existem varios tipos de danos fisicos que podem ocorrer derivados de uma queda. No
caso da amostra em estudo, os tipos de danos mais frequentes sdo escoriacdes e hematomas
com 33% das quedas. Os tipos de danos menos comuns sdo a erosdo dos tecidos e
laceragdes, apenas com 6% (Figura 23).
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Figura 23 - Percentagem de quedas que resultaram em danos fisicos, no 1° e 2° trimestre de 2023, por tipo de dano
fisico

Para além dos tipos de danos fisicos, existem ainda varios tipos de danos psicolégicos.
No que toca a amostra apresentada, como é possivel observar na Figura 24, o tipo de dano
com mais representacao € o medo (64%), as demais categorias representam todos 9% das

consequéncias nos doentes com dano psicolégico.
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Figura 24 - Percentagem de quedas que resultaram em dano psicoldgico, ocorridas no 1° e 2° trimestre de 2023, por
tipo de dano psicoldégico
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A gravidade é outro fator importante a avaliar quando se analisa uma ocorréncia de
queda num doente internado. Relativamente a amostra em estudo, e como pode ser
observado na Figura 25, a maioria das quedas resultam em gravidade ligeira ou em nenhuma
gravidade (44% e 47%, respetivamente). O tipo de gravidade mais elevada ocorrido neste
periodo é “moderada”. A semelhanca de variaveis anteriores houve 2 reportes que nao
apresentavam resposta a esta variavel (3%).
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Figura 25 - Percentagem de quedas que resultaram em danos no 1° e 2° trimestre de 2023 por nivel de gravidade

A ocorréncia de um evento que pde em risco a saude do doente, como as quedas,
mobiliza intervengbes a serem implementadas pelos profissionais de salde presentes e que
variam conforme as caracteristicas da queda, os danos ou lesdes provocadas e o diagnostico
dos doentes. No caso da amostra alvo de estudo, segundo os dados apresentados na Figura

26
consciéncia” e “comunicagcao com o médico”, aplicadas em 23% dos casos. As menos comuns

as intervengbes realizadas com mais frequéncia foram “vigilancia do estado de

sao “aplicagao de ligadura” e “RX”, que representam 1% e 3% dos casos, respetivamente. A
implementagao de contengao fisica e a elevagao das grades de protegéo verificam-se em 17%

dos casos.
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Figura 26 - Percentagem de doentes que cairam no 1° e 2° trimestre de 2023, por medida implementada
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Por ultimo, relativamente a probabilidade de a queda ocorrer novamente, segundo os
dados apresentados na Figura 27, em 42% dos casos € provavel que tal venha a acontecer,

sendo “improvavel” 35% dos casos.
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Figura 27 - Percentagem de quedas ocorridas no 1° e 2° semestre de 2023, por probabilidade da queda se voltar a repetir

4.2 — Analise dos dados das auditorias a implementagcao de medidas de prevencao de

quedas

Os dados em analise foram fornecidos pelo gabinete de gestdo de risco do hospital
alvo de estudo. Estes, contemplam a informacdo recolhida por auditorias realizadas por
enfermeiros que, para além de prestarem cuidados nas enfermarias médico-cirurgicas do
hospital em questéo, integram o projeto da prevencéo de quedas e sdo alocados a um servico,
diferente do que trabalham, para verificar se as medidas preconizadas estédo a ser aplicadas.

Existem onze servigos médico-cirurgicos que contemplam este estudo:

e ServigoH
e cirurgia A;
e cirurgia B;
e cirurgia C;
e medicina A;
e medicina B;
e medicina C;
e medicina D;

e medicina E;
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e medicina F;
¢ medicina G.

Cada um dos servicos apresentados é composto por caracteristicas especificas e
populagdes de doentes diferenciadas que condicionam a analise dos resultados obtidos. Sado
realizadas duas observagoes por més em cada servigo, sendo que a taxa de conformidade é
avaliada individualmente para cada uma das medidas.

As medidas aplicadas em avaliagao sao:

¢ Sinalizagdo do doente;

e Sinalizagao da cama;

e Grades da cama elevadas;
e Cama travada;

e Cama baixa;

e Campainha acessivel;

e Chao seco;

e Ambiente seguro;

e Cadeirao travado;

¢ Mesa travada.

4.2.1 — Dados relativos ao 1° trimestre de 2023

No servigo H, houve trés doentes com alto risco de queda nos primeiros trés meses de 2023.
A percentagem de doentes com alto risco de queda neste servigo é de 10,4% dos internados.
Nas avaliagOes realizadas, o servigco apresentou 100% de conformidade em todas as medidas
recomendadas, exceto na medida "cama baixa" em marco. Assim, a percentagem de
conformidade geral do servigo é de 96,7%.

O servigo de cirurgia A teve, nesse periodo, 63 doentes internados com alto risco de
queda, correspondendo a 32,3% dos internados no servigo. Neste servico, as medidas
"grades elevadas", "cama travada", "chdo seco" e "ambiente seguro" apresentaram 100% de
conformidade. A "mesa travada" foi a medida com menor taxa de conformidade com apenas
76,2%. A percentagem de conformidade geral do servigo foi de 94,1%.

O servigo de cirurgia B apresentou 49 doentes internados com alto risco de queda.
Estes, representam 100% dos doentes internados no servigo. Destes, apenas 47 estavam
corretamente sinalizados com a pulseira de alto risco de queda (95,9%). No entanto, todas as
camas estavam bem assinaladas. Todas as outras medidas apresentaram 100% de

conformidade, resultando em uma percentagem total de 99,6%.
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O servigo de cirurgia C apresentou 68 doentes internados com alto risco de queda,
estes, representam 74% dos doentes internados no servigo. A media com conformidade mais
baixa é a sinalizagao correta dos doentes com alto (83,8%). Todas as restantes medidas
apresentam conformidade superior a 85%. Assim, a percentagem de conformidade geral foi
de 95,6%.

O servigo de medicina A teve 70 doentes internados com alto risco de queda, dos quais
apenas 33 estavam sinalizados (47,1%) e 39 tinham a cama corretamente sinalizada (55,7 %),
estas sdo as medidas com pior taxa de conformidade. Neste servigo a percentagem de
doentes com alto risco de queda é de 37,5%. Assim, a percentagem de conformidade geral
foi de 88%.

No servigo de medicina B, verificou-se que os 48 doentes internados com alto risco de
queda estavam corretamente sinalizados (100%). Estes correspondem a 100% dos doentes
internados no servigo. Este servigo apresenta todas as medidas com taxa de conformidade
superior a 93%, sendo as mais baixas "ambiente seguro" e "cama baixa". Resultando numa
conformidade geral de 97,9%.

O servico de medicina C apresentou 75 doentes internados com alto risco de queda,
dos quais 67 tinham a cama sinalizada (89,3%), sendo esta a medida com pior resultado de
conformidade. Os doentes com alto risco de queda sao 49,3% dos doentes internados neste
servigo durante o 1° trimestre de 2023. A conformidade geral foi de 97,3%.

No servico de medicina D, estiveram internados 35 doentes com alto risco de queda,
dos quais 32 estavam bem sinalizados e 31 tinham a cama sinalizada (91,4% e 88,6%), sendo
estas as piores taxas de conformidade. Neste servigo, durante o primeiro trimestre de 2023,
50% dos doentes apresentava alto risco de queda. A percentagem de conformidade geral foi
de 97,1%.

O servico de medicina E apresentou 29 doentes internados com alto risco de queda.
Os doentes com alto risco de queda séo 25% dos doentes internados neste servigo durante
o 1° trimestre de 2023. Destes, 23 estavam sinalizados de forma adequada (79,3%) e 24
tinham a cama sinalizada (82,8%), sendo estas as medidas com piores taxas de
conformidade. A percentagem de conformidade geral foi de 93,4%.

O servico de medicina F apresentou 21 doentes internados com alto risco de queda.
Nao foram fornecidos dados sobre a representagdo do nimero de doentes com alto risco de
gueda no numero total de doentes internados durante este periodo. A medida "mesa travada"
€ a que apresenta pior taxa de conformidade (76,2%). A percentagem de conformidade geral
foi 95,2%.

No servico de medicina G, 19 doentes foram internados com alto risco de queda, dos

quais 13 estavam sinalizados (68,4%) e apenas 5 tinham a cama sinalizada (26,3%), sendo
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a ultima a medida com pior taxa de conformidade. Estes doentes representam 28,8% dos
internados. A percentagem de conformidade geral foi de 81,6%.

Apoés analise dos dados, conclui-se que 0 servigo com maior taxa de conformidade
geral é o de cirurgia B. Por outro lado, o servigco com piores resultados € o de medicina G. Os
servigos com mais categorias com 100% de conformidade sdo o servigo H e cirurgia B. A
medicina B, apesar de apresentar uma conformidade global elevada (97,9%), tem o menor

numero de medidas com 100% de conformidade (apenas trés) (Tabela 2).

Internamento Média de Conformidade (%) N° de categorias com conformidade 100%
Servigo H 96,70% 9
CirurgiaA 94,10% 5
CirurgiaB 99,60% 9
CirurgiaC 95,60% 5
Medicina A 88% 5
Medicina B 97,90% 3
MedicinaC 97,30% 4
MedicinaD 97,10% 5
MedicinaE 93,40% 6
MedicinaF 95,20% 6
Medicina G 81,60% 5

Tabela 2 - Média de % de conformidade e n°® de categorias com 100% de conformidade por servigo relativa ao 1°
trimestre 2023

Como pode ser observado na Tabela 3, as medidas que apresentam 100% de
conformidade mais frequentemente sdo "ambiente seguro", "chao seco" e "cama travada",
com 100% de conformidade em 10 dos 11 servigos. Por outro lado, a medida com menor
frequéncia de conformidade total é a "sinalizagao do doente", com conformidade total em
apenas dois servigos: H e medicina B. A medida com maior percentagem de conformidade &
a "manutengdo do chado seco" (99,9%). Todas as medidas apresentam, em média,
conformidade superior a 90%, exceto a sinalizagdo do doente e da cama, que apresentam,

respetivamente, uma conformidade média de 86,1% e 83,6%.

Medida Média de Conformidade (%) N° de vezes com conformidade 100%
S'”i::gfs do 86,10% 2
Sinalizagdo dacama 83,60% 4
Grades elevadas 99%
Camatravada 99,80% 10
Camabaixa 92,60%
Campainha
acessivel 93,90% 6
Chéo seco 99,90% 10
Ambiente seguro 99,60% 10
Cadeirao travado 93,90% 4
Mesatravada 93,90% 5

Tabela 3 - Média de % de conformidade e n° de vezes com conformidade 100% por medida relativa ao 1° trimestre de
2023
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A Tabela 4 compila as piores classificagcdes de cada servigo de internamento médico-
cirurgico, permitindo verificar em que intervengéo recomendada a equipa deve focar-se para
melhorar. Através da analise dos dados da Tabela 4, podemos concluir que apenas trés
servigos apresentam medidas com taxas de conformidade inferiores a 75%: o servigo H,
medicina A e medicina G. Apesar de os servicos de medicina A e G serem os dois com a pior
média de conformidade (Tabela 1), o servico H € o segundo com a melhor média, o que
permite perceber que a falha é especifica a este parametro e nao reflete um incumprimento
geral. Amenor taxa de conformidade do trimestre foi observada na medicina G. O servigo que
apresenta a maior das piores taxas de conformidade é a cirurgia B, que também € o servigo

com a média global mais elevada, revelando uniformidade no cumprimento de todas as

medidas.

Internamento Medida com menorconformidade % de conformidade da medida
Servigo H Cama baixa 66,70%
CirurgiaA Mesatravada 76,20%
CirurgiaB Sinalizagdo do doente 95,90%
CirurgiaC Sinalizagdo do doente 83,80%
Medicina A Sinalizagdo do doente 47,10%
MedicinaB Cama baixa 93,80%

MedicinaC Sinalizacdo dacama 89,30%
MedicinaD Sinalizagdo dacama 88,60%
MedicinaE Campainha acessivel 79,30%
MedicinaF Mesa travada 76,20%
Medicina G Sinalizagdo dacama 26,30%

Tabela 4 - Medida com menor conformidade e a respetiva % por servigo de internamento no 1° trimestre de 2023

4.2.2 — Dados relativos ao 2° trimestre de 2023

No servigo H, foram totalizados 4 doentes com alto risco de queda no segundo trimestre de
2023. Estes doentes representam 13,7% dos doentes do servigo. Nas avaliacdes realizadas,
o servico apresentou 100% de conformidade em todas as medidas recomendadas, havendo
uma evolugao positiva na aplicacdo da medida "cama baixa" em relagao ao primeiro trimestre,
além da manutencdo da aplicagdo de todas as outras medidas. Assim, a percentagem de
conformidade geral do servico foi de 100%.

O servigo de cirurgia A teve, nesse periodo, 44 doentes internados com alto risco de
queda. Estes doentes representam 34,9% dos doentes internados no servico. A "mesa
travada" continuou a ser a medida com a menor taxa de conformidade, com apenas 16
doentes (36,4%), um valor significativamente mais baixo em comparagdo com 0s meses

anteriores. A percentagem de conformidade média do servico foi de 89,1%.
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O servigo de cirurgia B apresentou 72 doentes internados com alto risco de queda.
Estes, representam 100% dos doentes internados no servigo. Nas avaliagdes realizadas, o
servigo apresentou 100% de conformidade em todas as medidas recomendadas, com uma
melhoria na sinalizacdo dos doentes em comparagdo com o primeiro trimestre, e a
manutencdo da aplicagdo de todas as outras medidas. Assim, a percentagem total de
conformidade foi de 100%.

O servigo de cirurgia C apresentou 131 doentes internados com alto risco de queda.
Estes representam 70,8% dos doentes do servigo. Destes, apenas 90 estavam devidamente
identificados (68,7%), representando um grande declinio em relagcdo a conformidade
apresentada no més anterior. Quanto a identificacdo das camas, ao contrario do primeiro
semestre, em que todas estavam bem identificadas, apenas 82,4% estavam corretamente
sinalizadas. A "mesa travada" mostrou também diminuigao significativa de aplicagdo, com
79,4% de conformidade. Estas medidas representam as piores taxas de conformidade do
servigo. Assim, a percentagem de conformidade geral foi de 91%.

O servigo de medicina A teve 66 doentes internados com alto risco de queda. Os
doentes com alto risco de queda representam, neste trimestre, 35,4% do total de doentes
internados. Destes, apenas 45 estavam sinalizados (68,2%) e 42 tinham a cama corretamente
sinalizada (63,6%). Houve uma ligeira melhoria em relagdo ao trimestre anterior, mas os
valores continuam distantes do desejavel. Assim, a percentagem de conformidade geral foi de
92,6%.

No servigo de medicina B, verificaram-se 53 doentes internados com alto risco de
queda, sendo 100% dos doentes internados no servigo. A medida "cama baixa" manteve
valores semelhantes (94,3%). As medidas "campainha acessivel" e "mesa travada" foram as
recomendacdes que apresentaram decréscimos acentuados de aplicagdo, descendo de
100% e 97,9% para 96,2% e 75,5%, respetivamente. As restantes medidas apresentam
melhorias de conformidade. Posto isto, a conformidade geral foi de 96,2%.

O servico de medicina C apresentou 94 doentes internados com alto risco de queda.
Estes doentes representam 51,2% dos doentes internados neste trimestre. Destes, 79
estavam corretamente sinalizados (84%) e 74 tinham a cama sinalizada (78,7%), o que
representa um decréscimo significativo na aplicagdo destas medidas em comparagéo com o
primeiro trimestre. As demais medidas apresentaram manutencao/aumento da conformidade.
A conformidade geral foi de 95,2%.

No servico de medicina D, estiveram internados 42 doentes com alto risco de queda,
dos quais 35 estavam corretamente sinalizados e com a cama sinalizada (83,3%), um valor
mais baixo em comparagao com o primeiro semestre de 2023. Os 42 doentes com alto risco

de queda constituem 50% dos doentes internados neste periodo. A medida "cadeirdo travado”
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foi a que apresentou o maior decréscimo, passando de 100% de conformidade para 95,2%. A
percentagem de conformidade geral foi de 95,2%.

O servico de medicina E apresentou 37 doentes internados com alto risco de queda.
Estes constituem 24,8% dos doentes internados no servigo. Destes, 28 estavam sinalizados
de forma adequada (75,7%) e 24 tinham a cama sinalizada (64,9%). As "grades elevadas",
"cama travada" e "campainha acessivel" apresentaram decréscimos de aplicacao,
apresentando, respetivamente, 97,3%, 97,3% e 75,7%. As demais medidas apresentaram
manutengao/ aumento de conformidade. A percentagem de conformidade geral foi de 91,1%.

O servigo de medicina F apresentou 31 doentes internados com alto risco de queda.
Estes sdo 31,75% dos doentes internados no servigo neste trimestre. Destes, 27 estavam
corretamente sinalizados (87,1%) e 30 tinham a cama sinalizada (96,8%), havendo um
declinio na implementagdo dessas medidas em comparagdo com o trimestre anterior. As
medidas "cadeirdo travado" e "mesa travada" mostraram 77,4% e 58,1% de conformidade,
respetivamente, evidenciando uma clara redugdo na aplicacdo. As demais medidas
apresentaram manutengao/ aumento de conformidade. A percentagem de conformidade geral
foi de 91,9%.

No servigo de medicina G, estiveram internados 30 doentes com alto risco de queda.
Estes sdo 35% dos doentes internados neste trimestre. Destes, 28 estavam corretamente
sinalizados (93,3%) e apenas 2 tinham a cama sinalizada (6,7%), indicando ndo s6 uma
diminuicdo na aplicagdo dessas medidas, mas também que a conformidade relativa a
sinalizacdo da cama é a mais baixa em comparacdo com qualquer outra medida ou servico
nestes dois trimestres. A conformidade relativa as medidas "grades elevadas" e "ambiente
seguro" caiu de 100% para 96,7% e 90%, respetivamente. As demais medidas apresentaram
manutengao/ aumento de conformidade. A percentagem de conformidade geral foi de 82,7%.

Apods a analise dos dados apresentados na Tabela 5, € possivel concluir que a maior
taxa de conformidade média corresponde aos servigos H e Cirurgia B, sendo que este ultimo
ja havia apresentado a média mais alta no trimestre anterior. Ambos os servigos apresentaram
médias de 100%, tendo sido, por isso, também os servicos com o maior nimero de medidas
com 100% de conformidade. A Cirurgia B, apesar de ja ter tido a melhor conformidade média
no trimestre anterior, ainda conseguiu melhorar os seus resultados. O servigo H, que ja era
um dos servigos com mais categorias com 100% de conformidade, ao melhorar a aplicagéo
da medida “cama baixa” de 66,7% para 100%, obteve um resultado médio de 100% de
conformidade global.

O servigo que apresenta a pior média de conformidade é a Medicina G, que, apesar
de ter melhorado o valor médio de conformidade (82,9%), reduziu o numero de categorias
com conformidade de 100%, passando de 5 para 3. Assim, faz parte dos trés servicos com

menos categorias com conformidade total (Cirurgia A, Cirurgia C e Medicina G). A Medicina
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B, anteriormente o servico com menos medidas com conformidade de 100%, agora tem 5
medidas nessas condigbes, mas a média global caiu para 96,2%, uma diminuigdo de 1,7%
em relacao ao trimestre passado.

Outros servigos que apresentaram uma diminuigao significativa no nimero de medidas
com conformidade total incluem Cirurgia A, Cirurgia C, Medicina E e Medicina G. Nestes
casos, a média de conformidade também diminuiu, exceto na Medicina G, cuja média subiu.
Além dos servigos H e Cirurgia B, ja descritos anteriormente, a Medicina A, a Medicina B e a
Medicina D apresentaram um aumento no numero de medidas com 100% de conformidade.
No entanto, a Medicina A teve um aumento na média, enquanto as demais categorias, apesar
do aumento no niumero de medidas com conformidade total, apresentaram uma diminuicao
na média. A Medicina C e a Medicina F mantiveram o numero de medidas com 100% de
conformidade, mas ambas apresentaram uma diminuicdo na média.

Por fim, ndo é possivel afirmar que houve uma melhoria significativa nos resultados
observados de um trimestre para o seguinte. A Tabela a baixo sinaliza a verde os resultados
em que correu melhoria, a vermelho os resultados em que houve um decréscimo no valor e a

amarelo, os em que se manteve igual.

Média de Conformidade (%) N° de medidas com conformidade 100% Média de Conformidade (%) N de categorias com conformidade 100%

Internamento i
2°trimestre 2°trimestre 1° trimestre 1% trimestre

Servico H 100% 10 96,70%
CirurgiaA 89,10% 8 94,10%
CirurgiaB 100% 10 99,60%
CirurgiaC 91% 8 95,60%
MedicinaA 92,60% 6 88%
MedicinaB 96,20% 5 97,90%
MedicinaC 95,20% 4 97,30%
MedicinaD 95,90% 6 97,10%
5
6
3

MedicinaE 91,10% 93,40%
MedicinaF 91,90% 95,20%
MedicinaG 82,90% 81,60%

vglolo|lols e oo o oo

Tabela 5 - Média de % de conformidade e n°® de medidas com 100% de conformidade por servigo relativa ao 1° e 2°
trimestre 2023

Através da anadlise da Tabela 6, é possivel perceber que a medida “cama travada”
continua a ser a medida que apresenta a melhor conformidade média e ocorre mais vezes
com conformidade de 100%, mantendo a mesma média € 0 mesmo numero de vezes com
conformidade total do trimestre anterior.

A medida que apresenta a pior média também nao se altera de um semestre para o
outro; a “sinalizacdo da cama” nao so continua a ter a pior média, como também apresenta
uma diminuigao de 5,8% no valor da conformidade. A “sinalizagdo do doente”, embora tenha
melhorado em termos de média e de numero de vezes com conformidade de 100%, continua,
juntamente com a “sinalizacdo da cama”, a ser a medida com o pior resultado em relagéo ao

numero de vezes que atinge 100% de conformidade, com apenas 3 ocorréncias.
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A Unica medida que apresenta melhorias em ambos os valores € a “cama baixa”. Além
desta, a medida “cadeirao travado” apresentou melhoria no valor de conformidade média, e a
medida “mesa travada” no numero de vezes que atinge 100% de conformidade. As demais
medidas mostraram decréscimos nos valores anteriormente apresentados.

Concluindo, ndo é possivel afirmar que houve uma melhoria nos parametros
observados do primeiro trimestre para o segundo. A Tabela a baixo sinaliza a verde os
resultados em que correu melhoria, a vermelho os resultados em que houve um decréscimo

no valor e a amarelo, os em que se manteve igual.

Média de Conformidade (%) NO de vezes com conformidade 100% Média de Conformidade (%) NO de vezes com conformidade 100%

Medida X .
2°trimestre 2°trimestre 1° trimestre 1% trimestre

Sinalizagéo do

86,90% 8 86,10% 2
doente

Sinalizagéo da
cama

Grades elevadas 98,60% 6 99% 7
Camatravada 99,80% 10 99,80% 10
Camabaixa 96,90% 6 92,60% 5
Campainha
acessivel
Chéo seco 99% 9 99,90% 10

71,80% 3 83,60% 4

92,90% 5 93,90% 6

Ambiente seguro 98,90% 9 99,60% 10

Cadeiréo travado 95,50% 4 93,90% 4

Mesatravada 86,20% 6 93,90% 5

Tabela 6 - Média de % de conformidade e n° de vezes com conformidade 100% por medida relativa ao 1° e 2° trimestre
de 2023

Os dados apresentados na Tabela 7 mostram um claro declinio nos valores de
conformidade das medidas em grande parte dos servigos. Com excegao do servico H e do
servigo de cirurgia B, que apresentam 100% de conformidade em todas as medidas e,
portanto, ficam excluidos desta analise, 6 dos restantes 9 servigos — cirurgia A, cirurgia C,
medicina C, medicina D, medicina F e medicina G — apresentam resultados piores para as
mesmas medidas. Quanto aos demais servigos, a medicina A, apesar de ter apresentado
melhorias na sinalizagcdo do doente, acabou por ter um prejuizo na medida “sinalizagdo da
cama”. O mesmo ocorreu com a medicina B, que no trimestre anterior tinha a “cama baixa”
como a medida com pior aplicagédo, com 93,8% de conformidade, um valor bastante elevado;
neste trimestre, a medida “mesa travada” apresenta uma conformidade de 75,5%. A medicina
D, apesar de manter a medida com menor conformidade, acrescenta a “sinalizagéo do doente”
a lista. No caso da medicina E, ndo s6 a medida com menor conformidade passou a ser a
“sinalizacdo da cama”, como isso ocorreu sem que houvesse uma melhoria na medida que
anteriormente apresentava piores resultados.

Comparativamente ao trimestre anterior, 6 servigos apresentam pelo menos uma

medida com taxa de conformidade inferior a 75%, sendo a “sinalizacdo da cama” a medida
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gue apresenta mais vezes o pior resultado de conformidade. O servigo que tem a medida com
o pior resultado de conformidade continua a ser a medicina G, embora com um valor mais

baixo do que no trimestre anterior.

|SAS— Medidacom menor conformidade % de conformidade damedida Medida commenor conformidade % de conformidade damedida
20trimestre 20trimestre 1%trimestre 1%trimestre
Servigo H N/A N/A Camabaixa 66,70%
CirurgiaA Mesatravada 36,40% Mesatravada 76,20%
CirurgiaB N/A N/A Sinalizagéo do doente 95,90%
CirurgiaC Sinalizago do doente 68,70% Sinalizagéo do doente 83,80%
MedicinaA Sinalizagéo dacama 63,60% Sinalizagéo do doente 47,10%
MedicinaB Mesatravada 75,50% Camabaixa 93,80%
MedicinaC Sinalizagdo dacama 78,70% Sinalizagdo dacama 89,30%
MedicinaD Sinalizag&o dacamaedo doente 83,30% Sinalizag&o dacama 88,60%
MedicinaE Sinalizagdo dacama 64,90% Campainha acessivel 79,30%
MedicinaF Mesatravada 58,10% Mesatravada 76,20%
MedicinaG Sinalizagdo dacama 6,70% Sinalizagéo dacama 26,30%

Tabela 7 - Medida com menor conformidade e a respetiva % por servigo de internamento no 1° e 2° trimestre de 2023

Assim, parece haver um declinio de resultados na maior parte dos servigos no que se
refere a este parametro. A Tabela abaixo apresenta a amarelo as medias que se mantiveram
as mesmas de um trimestre para o seguinte, a vermelho as medidas que mudaram de um
trimestre para o seguinte e as taxas de conformidade que desceram entre os trimestres, e por

ultimo a verde os servigcos em que ocorreu melhoria.
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4.3 Lista de Problemas encontrados

A definigao do perfil do doente que caiu no primeiro trimestre de 2023, das carateristicas mais
comuns das quedas que ocorreram neste periodo e a analise dos resultados das auditorias

aos servicos médico-cirurgicos permitem a apresentacdo de uma lista de problemas

encontrados nos quais o hospital deve focar as suas intervengdes de melhoria.

Perfildoente que caiuno 1° semestre de 2023 Principais caracteristicas das quedas
Idade: 68-85 anos Ocorridas em marco
Internado na cirurgia A, MedicinaCEe G Ocorridas durante o periodo da manha
Homem Causadas pelo doente escorregar

Motivadas por alteracdes
do estado de saude do doente
(desorientacéo)

Motivo de internamento: Infegcao;
Doenca croénica agudizada; AVC ou Neoplasia

Dependente grave ou total Envolvendo o cadeiréo
Com periodos de confusao Semdano ou lesao
Préviamente com alto risco de queda Provével de voltar a acontecer

Tabela 8 - Perfil do doente que caiu no 1° semestre de 2023 e as principais caracteristicas das quedas ocorridas

Assim, a Tabela 8 apresenta o perfil do doente e das quedas ocorridas nesta amostra.
As Tabela 9, 10 e 11 reunem as principais conclusdes retiradas da analise das auditorias aos
servicos médico-cirurgicos.

Medida Apresentou melhoria no 2° trimestre?

Sinalizacao do doente Sim
Sinalizagcdo da cama Nao
Grades elevadas Nao

Cama travada Manteve-se igual
Cama baixa Sim
Campainha acessivel Nao
Chao seco Nao
Ambiente seguro Nao

Cadeirao travado Manteve-se igual
Mesa travada Sim

Tabela 9 - Medidas que apresentaram melhorias de conformidade no 2° trimestre de 2023 relativamente ao
19 trimestre

Conclusdes 1°trimestre 2023 2°trimestre 2023
Servico com melhores resultados Cirurgia B Cirurgia B e ServicoH
Servico com piores resultados Medicina G Medicina G
Medida com melhor conformidade Chéo seco Grades elevadas
Medida com pior conformidade Sinaliza¢do da cama Sinaliza¢éo da cama

Tabela 10 - Principais conclusdes no primeiro e segundo trimestre de 2023 Servigos
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Servico médico-cirurgico Apresentou melhoria no 2° trimestre?

Servico H Sim
Cirurgia A Nao
Cirurgia B Sim
Cirurgia C Nao
Medicina A Sim
Medicina B Nao
Medicina C Nao
Medicina D Nao
Medicina E Nao
Medicina F Nao
Medicina G Sim

Tabela 12 - Servigos que apresentam melhorias de conformidade no 2° trimestre de 2023 relativamente ao 1° trimestre

Desta maneira e apds analise de todos os dados apresentados no capitulo anterior e
a definicdo das principais conclusdes foi possivel reunir uma lista de problemas encontrados

que devem ser alvo de intervencao através de um plano de melhoria (Tabela 12).

Falhas processuais Caracteristicas dos doentes Resultados das auditorias
Mau preenchimento do reporte de quedasna
P lataforma I:ER+ f Maioria dos doentes que caemjd tinham avaliagdo de Servigos de internamento comtaxas de
P altorisco de queda conformidade a baixo dos 95%

(reportesincompletos e/ou respostas incongruentes)

Asauditoriasndo foramrealizadascoma
periodicidade desejada e porisso ha
dadosincompletos

0s doentes que mais cairam eram totalmente Servigos de internamento com menos de 5
dependentes ou dependentes graves categorias comde 100%

: , Medidas com médias de conformidade ahaixo dos
Maior causa de queda é o doente escorregar

95%
Doentes com necessidade de alcangar objetos que Apenas 5 medidas apresentarem médias de
estao longe e por isso acabam por cair conformidade de 100% em mais de 5 servigos

Servigos commédias de conformidade para algumas

Cadeirdo estar envolvido emgrande parte das quedas
8 P g medidas abaixo dos 50% no 1°trimestre

17% das quedas foram presenciadas e mesmoassim  Média de conformidade ter diminuido em 7 servicos
ndo conseguiram ser evitadas entre trimestres
Média de conformidade ter diminuido em 6 medidas
entre trimestres
Média de conformidade ter aumentado em apenas4
servigos entre trimestres
649% dos doentes que sofrem danos psicologicosficam - Média de conformidade ter aumentado em apenas 3
commedo de cair novamente medidas entre trimestres
Servicos commédias de conformidade para algumas
medidas abaixo dos 10% no 2%trimestre
Sinalizagdo da cama e do doente como as medidas
com piores taxas de conformidade em ambos 0s
trimestres

20% das quedas resultar emlesao

30% das quedas resultar emdano

5% de quedas com gravidade moderada

17% das quedas resultam na necessidade de
contencao fisica dos doentes

42% das quedas ser descrita como provavel de voltar a
acontecer
Quedas emmaior ntimero no periodo da manha

Tabela 11 -Lista de principais problemas encontrados, divididos em 3 categorias: Falhas processuais; Caracteristicas
dos doentes e Resultados das auditorias
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5. Plano para a melhoria

Através da analise dos problemas levantados na Tabela 12, sugere-se que seja elaborado um
plano de intervengdo e melhoria para a implementagcdo durante 1 ano neste hospital. Este
inclui intervengdes a curto, médio e longo prazo que devem depois ser utilizadas como meio
para a manutencdo da exceléncia. Este plano deve ter entdo trés grandes areas de
intervengao definidas de acordo com as areas onde se encontraram os problemas.

As propostas de melhoria apresentadas foram elaboradas com base nas medidas e
diretrizes definidas pela DGS, na linguagem da CISD e nos principios definidos pelos Padrdes

de Acreditagao Internacional da JCI para hospitais.

5.1 Falhas processuais

As falhas processuais ocorrem principalmente em duas grandes areas e sao evidenciadas
sobretudo pela falta de dados completos e claros sobre as quedas dos doentes neste
semestre e sobre a implementagdo das medidas definidas pelo hospital.

Relativamente as falhas no preenchimento completo, claro e correto do reporte de
quedas na plataforma HER+, estas tém um impacto muito grande na gestdo deste evento
porque condicionam uma grande fonte de dados. Neste momento, e como mencionado
diversas vezes durante a analise dos dados relativos as quedas, existem alguns parametros
em que as “nao respostas” representam a maior fatia percentual da amostra. Isto torna
bastante dificil que se consigam realizar relatérios completos, compreender onde existem
falhas e criar padrées que sirvam de base para a melhoria. Assim, apresento na Tabela 13 a

seguinte proposta de intervencgéao:

Populacao alvo Medidas a implementar Indicadores chave de desempenho Metas Duracao

Todos os profissionais de satde dos

servicos médico-cilrgicos que Taxa de profissionais de satde que

podem declarar quedas através da Questionario obriigatdrio sobre o trabalha em
plataforma, sobretudo aos preenhcimento do reporte de quedas.  servicos médico-cirtrgicos do hospital 95% dos profisisonais preencheu o questionario 1ano
enfermeiros ja que estes Avalia: conhecimentos prévios e dividas em questao e pode realizar o reporte de
representam, nesta amostra a maior quedas preencheu o questionario
percentagem

Formagcao obrigatéria. Contéudos
¢ g Taxa de profissionais de satde que

baseados em: questiondrios . - -
. . trabalha em servigos médico-cirtrgicos L R T "
implementados, erros ja vistos nos 95% dos profisisonais assistiu a formagao

| . do hospital em questéo assistiu a
reportes. Devem ser realizadas 1 sessao =
. formacao
por servico

Aplicacao de teste depois da formagdo Taxa profissionais de satide que trabalha
em que o profissional devem preencher em servicos médico-cirargicos do . X
R - R 95% dos profissionais obteve score superior a 90%
um reporte de quedas com base num  hospital em questdo que obteve mais de
exemplo fornecido 90% no teste final

Taxa de aumento no nimero de reportes
completo e claro

Tabela 13 - Proposta de intervengao para a melhoria do preenchimento dos reportes na plataforma HER +

Taxa de aumento de pelo menos 50%
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Os resultados das auditorias aos servigos servem para que o chefe de servigo possa
perceber onde estdo a ocorrer as falhas na implementacdo das medidas e intervengoes
preconizadas pelo hospital. Quando ocorrem falhas como as observadas ao longo desta
analise na realizagdo de auditorias é colocada em causa a fiabilidade de todos os dados,
tornando-os bastante inuteis, uma vez que néo se conseguem tirar conclusdes fiaveis sobre
a qualidade dos cuidados a partir deles. Desta maneira, apresento na Tabela 14 a proposta

de intervengdo que visa melhorar este parametro:

Populacdoalvo Medidas a implementar Indicadores chave de desempenho Metas Duragdo
, _ Reunides individuais entre o responsvel . . o T
Todos 0s enfermeiros que realizam n ) Taxa e participagdo nas reuniogs e Taxa de participacao de 95% e reunides realizadas de
N pelas auditorias  0s enfermeiros que as .
auditorias frequéncia das mesmas 3em 3 meses

realizam de forma trimestral

Realizagdo de formacdo anual aos
enfermeiros destacados para esta
fungdo. No final desta formacao os
enfermeiros devem ser capazes de Taxa de conclusdo da formagdo 95% dos profisisonais assistiu a formacdo
demonstrar conhecimento sobre a
importancia desta tarefa e Sobre a sua
forma de execugdo

Avaliagdo domodo como as auditorias  Percentagem de enfermeiros que
sdo realizadas, fomecendofeedback  implementa as Sugestdes dadas nas 95% dos enfermeiros implementa
personalizado a cada profissional auditorias seguintes

Percentagem de auditorias realizadas de

Aumento de pelo menos 50%
forma correta

Tabela 14 - Proposta de intervengao para a melhoria da qualidade das auditorias

5.2 Caracteristicas dos doentes

O conhecimento das caracteristicas dos doentes que caem com mais facilidade permite ao
enfermeiro precaver-se, na realizagdo das suas intervengdes, a acautelar este risco de forma
personalizada ao doente e, por isso, mais eficaz. A lista de problemas apresentada na Tabela
12 demonstra, que existe muito espaco para melhoria e adequacéao de intervengdes que sao
preconizadas pela DGS. Assim, apresentou na Tabela 15 a proposta de intervencéo que tem

por base estes problemas
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Populacao alvo Medidas a implementar Indicadores chave de desempenho Metas Duracao

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros,

através de uma reuniao de equipa, sobre as L " N " .
Taxa de participag@o nas reunioese  Taxa de participacao de 95% e reunides realizadas de

Enfermeiros medidas aimplementar perconizadas pela . 18 meses
X frequéncia das mesmas 6em 6 meses
DGS em doentes com alto risco de queda.
Pelo menos 2 vezes por ano
Fornecer uma formagao, adaptada as Percentagem de enfermeiros que séo
caracteristicas dos doentes de cada capazes de demonstrar conhecimento Pelo menos 90% dos enfermeiros é capaz de
servigo, sobre o perfil dos doentes que mais ~ sobre as medidas a serimplementadas demonstrar este conhecimento
cai nesse internamento nos doentes com alto risco

Dividir a equipa em pequenso grupos que
devem realizar apresentagdes de formagdo  Percentagem de enfermeiros que séo

arestante equipa sobre prevengao de capazes de demonstrar conhecimento Pelo menos 90% dos enfermeiros é capaz de
quedas, atitudes seguras e formas de sobre o perfil do doente que tem mais demonstrar este conhecimento
mitigar o risco adaptadas ao tipo de doente risco de queda

mais comumente internado

Fornecer guidelines sobre aimplementagao o ~
Taxa de participag&o na formagéo

de contencéo fisica ou quimica aos doentes K ) 95% dos enfermeiros assistiu a formagao
R . relativa ao perfil destes doentes
e 0s riscos que desta advém

Realizar pequenas reunides e afixar posteres Percentagem de enfermeiros que
sobre como a queda pode ser prevenida e realizou o trabalho de grupo e 0 95% dos enfermeiros realizou o trabalho
como essa deve ser a prioridade do servico apresentou a restante equipa

Analise dos registos de enfermagem e Diminuicdo na percentagem de quedas
avaliagdo da forma como as medidas  classificadas como "provéveis” de voltar Diminui¢do em pelo menos 20%
implementadas estao a ser aplicadas aocorrer

Percentagem de enfermeiros que
incluem nos seus registos de
enfermagem a implementacao de
medidas de diminuigao do risco de
queda

Pelo menos 95% dos enfermeiros inclui nos seus
registos a implementagao destas medidas

Percentagem de enfermeiros que séo

capazes de demonstrar conhecimento

sobre aimplementagéo de contengéo

fisica e quimica aos doentes e 0s seus
riscos

Pelo menos 90% dos enfermeiros é capaz de
demonstrar este conhecimento

Tabela 15 - Proposta de intervengao para a diminuigdo do numero de quedas

5.3 Resultados das auditorias

Os resultados obtidos nas auditorias ao serem divulgados aos servigos, servem como modelo
para a percecdo do trabalho que esta a ser realizado pelos profissionais de saude com vista
a mitigar o risco de queda ao minimo possivel. Assim, é importante que através da analise
destes resultados se possa perceber onde é que é necessario implementar um maior esforgo
de melhoria e onde é que ja estamos nos resultados desejaveis. Assim a proposta de

intervengao apresentada na Tabela 16 visam o alcance da melhoria desejada.
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Populacdoalvo

Enfermeiros chefes dos servigos médico-
cirdrgicos

Medidas aimplementar Indicadores chave de desempenho
Identificar, através dos relatdrios das
auditorias mensais, quais sao as medidas
Que apresentam menores taxas de

conformidade

Percentagem de melhoria de
conformidade média das medidas a
implementar

Metas

A percentagem de melhoria deve ser de pelo menos 50%

Duracdo

1ano

Realizar reunioes mensais com 0
enfermeiros do servico para divulgacdo dos
resultados e planeamento de intervenges

que visam melhorar os resultados

Percentagem de medidas que
melhoraram a taxa de conformidade
depois da impletagdo das intervengdes

A percentagem de melhoria deve ser de pelo menos 50%

Realizar uma andlise comparativa entre
avaliagdes por forma a perceber qual é a
tendéncia geral do servigo e seas
intervencdes discutidas estdo a ser
implementadas

Grafico demonstrrativo da tendencia de
evolugao das taxas de conformidade de
cada medida e do servigo de forma
global

0 gréfico deve espelhar as metas anteriores e
demonstrar uma evolugdo positiva ao longo de um ano

Participar, pelo menos duas vezes por ano,
em reunides com os outros chefes de Percentagem de enfermeiros chefes
servigos onde devem apresentaros  presentes nas reunides e frequéncia das
resultados obtidos e as medidas mesmas
implementadas

Pelo menos 95% dos enfermeiros chefes
partiparam em 2 reunioes no ano

Elaborar planos de intervengao que devem
serdivulgados aos profissionais que
trabalham no servico sobre formas de
melhorar aimplementagéo das medidas
perconizadas

Percentagem de implementacéo das
intervengoes discutidas para serem
implementadas

Pelo menos 60% dos enfermeiros inclui nos Seus registos
aimpletacdo das intervengoess discutidas

Tabela 16 - Proposta de intervengao para a melhoria dos resultados das auditorias
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6. Conclusao

O tépico das quedas em meio hospitalar constitui uma grande preocupagéao das instituicdes
que prezam pela exceléncia dos cuidados e pela seguranga do doente. Assim, é cada vez
mais comum verificarmos a existéncia de cabrinetes, proprios das instituicdes, dedicados
exclusivamente ao acompanhamento das normas, guidelines, definigbes e principios que séo
definidos por organizag¢des a nivel internacional, como a OMS, e nacional, como a DGS. No
entanto, para além de ser importante o conhecimento do estado da arte relativo a eventos
que pdem em causa o bem estar do seu principal cliente, & ainda mais importante a forma
como as instituigdes se movimentam para garantir esta seguranca e qualidade.

A literatura aponta para que a ocorréncia de quedas ¢é evitavel se forem adotadas as
medidas preconizadas para a minimizagado do risco de quedas. Para que se possa garantir
que os cuidados sao prestados de forma segura € entdo necessario que exista uma ligagao
muito proxima entre a pratica empirica e o conhecimento cientifico. Para isso é preciso que
exista um esforgo dedicado para conhecer os tipos de eventos de queda mais comuns na
instituicao, quais sao as suas causas, 0 que estamos a fazer para mitigar a sua ocorréncia e
sobretudo onde é que podemos fazer mais.

E neste sentido que surge o objetivo principal desta tese: investigar as quedas dos
adultos em internamento médico-cirdrgico num hospital publico portugués, nomeadamente
definindo o perfil destes doentes e propondo novas medidas, que ao serem implementadas
no Hospital possam reduzir o peso destes eventos na organizacéo.

Para dar resposta a este objetivo foram recolhidos e analisados os dados fornecidos
pelo gabinete de gestdo de risco do hospital em questao, relativos ao primeiro semestre de

2023, que incluem dados retirados dos reportes HER+ e as auditorias realizadas. A partir
destes foi entdo definido o perfil do doente que caiu neste periodo, as caracteristicas mais
comuns das quedas e foram levantados os problemas encontrados relativamente aos
resultados das auditorias. De seguida foram realizadas propostas de intervengéo por forma a
melhorar os resultados obtidos.

Relativamente aos principais resultados foi possivel definir um perfil caracteristico do
doente que caiu no 1° e 2° trimestre de 2023. Assim, este corresponde a um doente com
idades compreendidas entre os 68 e os 85 anos, do sexo masculino, internado na cirurgia A
ou na medicina C, E ou G, por diagnosticos associados a infegbes, doengas crénicas
agudizadas, neoplasias ou AVCs. Este é ainda um doente que apresenta um grau de
dependéncia total ou grave, com periodos de confusdo. Este doente também ja estaria
avaliado pela Escala de Morse como sendo de alto risco para a queda.

Relativamente ao perfil mais comum das quedas neste periodo, estas ocorreram

tendencialmente no 1° trimestre do ano, nomeadamente no més de Margo e decorrem no
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periodo da manha. Sdo quedas de gravidade ligeira ou nenhuma que ocorrem devido a
alteracdes do estado de saude dos doentes, mais frequentemente a desorientagio ou falta de
forca nos membros. Estas envolvem maioritariamente o cadeirdo e ocorrem por o doente
escorregar. Sado quedas presenciadas, tipicamente sem lesdo. Quando ocorre lesao, o tipo de
dano mais comum é fisico. Sao ainda quedas frequentemente definidas como provaveis de
voltar a acontecer.

No que diz respeito aos resultados das auditorias realizadas no 1° e 2° semestre de
2023, os resultados entre os dois trimestres sdo bastante semelhantes. Ndo é possivel
concluir que existiu uma melhoria geral na implementagdo das medidas, apesar dos
responsaveis dos servigos terem acesso aos resultados obtidos mensalmente. O servico H é
0 servico com menor percentagem de doentes com alto risco de queda, por outro lado, os
servicos de medicina B e cirurgia B sdo os que apresentam maior percentagem de doentes
com alto risco de queda. Os servigos que apresentam piores resultados no que se refere a
percentagem média de conformidade s&o a cirurgia A, medicina A e medicina G, mas de modo
geral, os demais servigos apresentam resultados bastante positivos, ja que, apresentam
percentagens médias de conformidade acima de 90%.

As propostas de intervengao sao dividias em 3 grandes grupos o primeiro relativo a
falhas processuais, o segundo relativo as caracteristicas do doente que caiu e o terceiro
relativo ao resultado das auditorias. E incluem intervengdes como formacgodes, apresentacoes,
reunides e avaliacoes, direcionadas aos profissionais de salude que trabalham nos servigos
médico-cirurgicos.

O presente estudo tem trés limitacdbes que podem eventualmente enviesar os
resultados obtidos. A primeira é relativa a dimensdo da amostra utilizada para o estudo, uma
vez que apenas foram considerados os registos de notificagdes de quedas em internamentos
médico-cirurgicos no hospital em estudo ocorridas no primeiro semestre de 2023. No entanto,
de acordo com os gestores do hospital, ndo ha razdes para crer que este semestre seja
significativamente diferente de outros periodos. Caso o semestre em estudo seja
significativamente diferente de outros semestres, a extrapolagdo dos resultados para a
populagdo e a analise de relagdes entre variaveis pode ter algum enviesamento. Variaveis
como 0 més onde ocorreram mais quedas, ou o intervalo horario onde estas mais ocorreram
sdo as variaveis onde isto se torna mais evidente, surgindo a questdo de se os resultados se
manteriam caso a amostra fosse maior e incluisse outros periodos do ano.

A segunda limitagdo prende-se com o modo como os reportes na aplicagdo HER+
estao preenchidos. Como foi descrito ao longo da analise, ndo s6 muitas variaveis apresentam
preenchimento incompleto, como se encontraram algumas incongruéncias no preenchimento
do formulario. O facto do reporte de incidentes, neste caso das quedas, na plataforma HER+

do sistema NOTIFICA, criado pela DGS, ser voluntario, anénimo e confidencial pode também
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afetar a forma como o preenchimento é realizado. A natureza voluntaria e anénima pode
contribuir para a desresponsabilizacido de quem tem de realizar o reporte, e ndo é comum
quando comparada com o reporte de incidentes de seguranga noutras areas. Isto é
especialmente evidente no numero de incidentes que é reportado de forma incompleta,
existindo até parametros onde a “ndo resposta” representa a maior fatia percentual da
amostra. Para além disto, a maioria dos reportes representarem quedas sem lesdo é
contraditério a bibliografia apresentada que coloca a ocorréncia de quedas como um evento
com grande peso para as instituicdes e para os doentes. Questiona-se assim se eventos de
quedas mais graves nao ficaram por reportar, devido a natureza voluntaria do reporte.

A terceira limitagdo acontece pela auséncia de alguns dados nos resultados das
auditorias. Existem avaliagdes em servigos onde, durante varios meses, foram auditados zero
doentes com alto risco de queda. Apds o contacto com a instituicdo para esclarecimento no
que toca a realidade dos dados, ndo foi dada a garantia de quais dados correspondia
efetivamente o valor de zero doentes e quais correspondiam a nao realizagao de auditoria.
Isto gera alguma incerteza sobre a validade e veracidade dos dados apresentados pelas
auditorias e usados como base para criar propostas de melhoria. Para além disso, os
resultados das auditorias revelam um numero elevado de conformidades médias superior a
90%, sendo que os enfermeiros auditores trabalham em servicos diferentes daqueles
auditados, mas no mesmo hospital. E entdo de ponderar se isto sera suficiente para a
independéncia dos resultados e se ndao é um fator que contribui para a diminuicdo da
qualidade dos mesmos.

Assim, para a realizagdo de um estudo posterior que conseguisse dar resposta ao
objetivo proposto de forma correta e completa a minha proposta seria estender o tamanho da
amostra em estudo pelo menos para um periodo de varios anos, caso existam dados
registados para esse intervalo. Tal seria o ideal para que fosse possivel o estabelecimento de
padrdes. Para além disso permitiia ao autor a criacdo de padrdes relevantes e,
consequentemente, ter maior confiangca sobre a adequagdo das medidas propostas a
realidade dos internamentos.

De forma a melhorar a qualidade dos dados sugiro que se pondere a alteragéo da
natureza voluntaria e anénima dos registos, uma vez que apesar desta se destinar a encorajar
o reporte, fica a questdo de se nao estara a contribuir para a insuficiéncia de dados reais. A
manutencdo da confidencialidade dos dados e a implementacdo de uma politica de
transparéncia, responsabilidade e de defesa do trabalhador daria a seguranga necessaria aos
profissionais para reportarem, sem medo de represalias, os incidentes de forma clara e
completa. Relativamente aos dados das auditorias, na minha opinido seria de ponderar se

nao seria benéfico que estas fossem realizadas por enfermeiros de, pelo menos, outros
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hospitais, diminuindo o risco de enviesamento e potencialmente aumentando a fiabilidade dos
dados recolhidos.
Por ultimo considero ainda que seria importante a comparagao dos resultados obtidos

com os de outros hospitais publicos portugueses.
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Anexo A — Escala de Morse

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Néo 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Né&o 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

Né&o 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: DGS, 2019
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Anexo B - Targeted Risk Factor Fall Prevention Bundle

Fatores de risco

Intervengdes para a reducado das quedas para cada faotr

comuns de risco
1. Deambular 3 a 4 vezes por dia com ajuda, a ndo ser
que contraindicado;
2. Referenciagao para medicina fisica e reabilitagao para
Mobilidade

(desiquilibrio, falta de
forca dos membros
inferiores, necessidade
de ajuda para sair da

cama)

avaliagao do equilibriio e forga e treino de acordo com
as necessidades;

3. Atividades com alto grau de movimento 3 vezes por
dia;

4. Minimizar a utilizagdo de equipamento que restrinja a
mobilidade (imobilizadores);

5. Assegurar o uso de equipamento adequado para

facilitar a deslocagéo (canadianas, andarilho).

Eliminacéo:
Incontinéncia urinaria e

intestinal

Programar idas a casa de banho acompanhado;
Mesa de cabeceira acessivel,

Reduzir administracao de diuréticos depois das 5 da
tarde, de forma a minimizar a necessidade de ir a casa
de banho durante a noite;

Vigiar sinais de infeg&o urinaria;

O profissional ndo se deve estar a distancia de mais
de um brago quando o doente se encontra na casa de

banho.

Medicagao ( sedativos;
anti-depressivos;
anticonvulsivamentes;
benzodiazepinas;

polimedicagao)

1. O Farmaceutico deve rever a medicacao e ofernecer
recomendacoes;
Minimizagao do numero de medicagao;
Auxiliar na ida a casa de banho antes de administrar

medicag¢ao analgésica sempre que possivel,

Estado mental e

cognitivo (agitagao,

1. Awvaliar sinais de delirium;
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confusao,
desorientacdo; défice

cognitivo)

Evitar medicamentos de alto risco sempre que
possivel;

Monitorizar eletrélitos;

Encorajar a manutencao de ciclos de sono noturnos e
nao diurnos;

Controlar a dor;

Reavaliacao a cada 1-2h;

Risco para lesbes
graves apos a queda
(osteoperose;
medicagao
anticoagulante; pos-

operatorio)

Indentificar os doentes com alto risco de lesido

decorrente de queda;

2. Auxiliar os doentes na ida a casa de banho de forma

periodica;
Colocar a cama no nivel mais baixo;
Considerar colocar tapete ao lado da cama quando

o doente esta deitado;

5. Auxiliar naida a casa de banho antes de administrar

medicagao analgésica sempre que possivel,

Fonte: Titler et al, 2016
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Anexo C — Escala de Barthel

1.Alimentagao

LT T L T T T — Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) .........cccceeveeeveeriieeesnnieeene s as
DDEPEIACTINE /vasss.cossuevesvwmaes ssammssesvsnsssasonsss saaes vasaes usves s am S S TTa SRR NS SOV B3 WS VS oo s SRR STV TaTS Qo
2.Transferéncias

LT oL 1 Qis
PYERH AN o1l SUMAATUIAL s s R AR PR A B AN PR s e AR TS Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N30 CONSEGUE SENLAT=SE ......eeveevereueerereereieeeeaeseeeeeeseeaenens as
Dependente, nfio tem equIlbrio Sentado........ccccvuiesesmssissssancsisasssasssassenssnsassssssnsasssssssssssassssansassasss Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, 1avar 08 dentes..........ccceerrrereerenercrnncreneesereseesesceeanes Qs
Dependente siceessitatdeal guma.ajudas.: «ommawsmmmssssamswsssmsmissswmis i Qo
4.Utilizagao do WC

LT Lo (] — aio
Precad el SIMAATIIAL - A e e e e A e S A as
DDEPEACTIN - oxvvz cvssovsusmans ssummesassmsisssnysses s e Vs S T A A S S SRR SRS Qo
S.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) .........cccooeeiiiieiininicicnnicceeeee as
Dependente, necessita de alguma ajuda ..o s ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar OTtOtESES) ....ouvvrurreereuerirererenrieeeere e ais
Caminhameénosde SOMEN0s, Com POUCABYINA .5 vruusmmissvnsssmms s asmus s s s e ass aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas........cccceceeeveeeeeeee. A5
TEAONE s ovwsvonsssssusosmersssssvemmerss gy ssmuruest s wsous A v ISR SE S w3 VAV RN S VIR F S PR SR SEPR RNV Qo
7.Subir e Descer Escadas

Indepenidente: comioUBemajTda8. YT Ca su:cuwmsssssormzssmessssmanssss oy e s R S S35 aas Q1o
PIECISHAETIEAL - oinemsisonmensissiesmsstsmsonssansssss isrmniiusamsdssosss satermmnsieh e ianenss oSt s Ts s insesas Tinranns as
IEPERUBREE «cosiumemesussssvmnsnsanmmnsmmurmstasmvases s ssmse st ssesmss sy I AT SO0vTes S GRS SRR S VPRYS TR RTS Qo
8.Vestir

IV P EITEIER  vvs cusssvvasssmassssvernvessnssnsvsays susss vss s ves s e s aes S aw Y FS SV SS SN S RS S0V SV S SRR S e aio
1 T —— as
IR0 RNV L ot s s o N G T TR S P R R S G Pt ao

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................... @10
T TG LS Lo 11 T —— as
Incontinenteioupiecisade R0 deiClBIBIER urrmstimisi ot a a s Tt ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algéalia sozinho ...... Q1o
Acidente ocasional (MAXiMO UMA VEZ POT SEIMANA) .....c.vureveuerierrereseeereassesassesesesasssssssesesssesesssessseas as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia s0zinho ..........ccccovvviiiiiiiccnnncnnee. Qo

Fonte: DGS, 2011
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