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Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

1- IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

No ano de 2007 a Direccao de Enfermagem do CHMT definiu como prioridade,

em termos de qualidade, a monitorizacdo do niumero de quedas.

Esta decisao teve como ponto de partida as orientagbes da DGS e a Joint

Commission International.

O objectivo geral inicial foi diminuir o nimero de quedas, ainda que nesse

momento ndo fosse conhecida a dimensao do problema.

No CHMT nos anos de 2007 a 2010 o numero de quedas foi de: 138, 190, 181 e
165 respectivamente, o que correspondeu a uma taxa de incidéncia de quedas:
7,07%o0; 10,11%0;10,16%0 e 9,75%e0.

Em 2011, perante os dados produzidos, podemos confirmar que este continua a
ser um problema, centrado no utente, sensivel a pratica auténoma de

enfermagem e conducente a ganhos em saude e optimizacdo de custos.

Apesar de ndo conhecermos as taxas de incidéncia de quedas hospitalares a nivel
internacional e nacional, tendo em consideracdo os custos em saude e
econdmicos que as quedas e suas consequéncias podem representar este é

considerado um problema para a segurancga dos utentes.

O foco cair consta do Resumo minimo de Dados e Core de Indicadores de
Enfermagem indo “... ao encontro das necessidades de informagao dos multiplos

utilizadores do sistema de saude” (OE, Outubro de 2007)

Com base no terceiro enunciado descritivo (Prevengcao de complicagdes) foi
proposto este projecto de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,

na tematica da prevencao de quedas em ambiente hospitalar.

Cair é um foco de Enfermagem que se define como: “descida rapida do corpo de
um nivel superior para um nivel inferior, devido a desequilibrio, desmaio ou
incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical.” (CIPE versao
2.0;2011)
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2- PERCEBER O PROBLEMA

Para perceber a dimensdao do problema no CHMT fomos pesquisar dados e

orientacdes nacionais e internacionais sobre a tematica.

As quedas sdo classificadas como um problema de Saude Publica e tém sido
objeto de preocupacao dos decisores politicos a nivel nacional e internacional, ao
ponto de se terem criado programas nacionais de prevencao de quedas nas
pessoas idosas, tornando-se por isso importante a sua implementagao a nivel

local e por conseguinte também ao nivel das instituicdes de salde.

A Organizagdao Mundial da Saude chama a atengdo para o facto de as quedas
serem a segunda principal causa de morte por lesao acidental ou nao intencional

em todo o mundo, logo apds os acidentes rodoviarios (WHO, 2010)

A nivel mundial, embora ndo fatais, cerca de 37,3 milhdes de quedas por ano sdo
graves o suficiente para exigir atengdo médica. A maior morbilidade ocorre em
pessoas com mais de 65 anos, jovens adultos com idades entre os 15 e os 29
anos e criancas com 15 ou menos anos. Os custos financeiros associados as

lesdes relacionadas com quedas sao substanciais.

No “Ranking” europeu (EU - 27), Portugal apresenta a nona taxa de mortalidade
ajustada pela idade para mortes por quedas por 100 000 idosos de 27.5,
conforme se pode observar no grafico a seguir apresentado (EUNESE, 2006).
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Taxas de mortalidade ajustada pela idade para mortes por quedas por 100 000 idosos na UE-27>
(dados para o Chipre e Liechtenstein ndo disponiveis)

Estonia
Portugal*
Slovakia
MNetherlan
Lithuania

120.2

165.5

0 50 100 150 200
Fonte: Base de dados da OMS sobre mortalidade, média dos dltimos 3 anos disponiveis para cada pais (circa 2002-2004)
ajustado por CEREPRI

Grafico 1 - Taxas de mortalidade ajustada pela idade para mortes por queda
por 1000 000 idosos na UE

A Europa e Portugal mais concretamente nao se deparam apenas com o
problema da mortalidade relacionada com quedas nos idosos. Ha outras
consequéncias que geram custos elevados para a saude tais como lesdes
musculo-esqueléticas, em particular as fracturas da anca, que geram um dos

principais custos nos hospitais (EUNECE, 2006)

A Incidéncia de quedas em lares e hospitais é duas a trés vezes mais elevadas
do que na comunidade e as suas complicagdes sdao também consideravelmente
maiores. Dez a 25% das quedas em instituicdes resultam em fractura, laceracao

ou necessitam de cuidados hospitalares (NICE, 2004).

Aproximadamente 50% das quedas dos idosos ocorrem dentro da sua proépria
casa. (EUNECE, 2006)

Em ambiente hospitalar, o episédio de queda de utente pode aumentar o tempo
de internamento, o custo do tratamento e causar desconforto ao utente e familia
e associar cepticismo relativamente a qualidade do servico de enfermagem e a

responsabilidade dos profissionais (Marin, Bourie, Safran, 2000).

Em Portugal e segundo dados do IGAS em 2006, 2007 e Janeiro de 2008 em 56

hospitais portugueses inspeccionados registaram-se 4200 quedas de doentes de
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macas ou de camas, sendo que 85 vieram a falecer, ainda que nao seja possivel
estabelecer uma relacdao causa-efeito.

A literatura de uma forma global, refere que para uma intervencao ao nivel da
prevencdao de quedas, é fundamental reconhecer os factores de risco e o nivel de
exposicao ao risco e considera genericamente que os factores de risco para
gquedas, podem ser divididos em trés categorias: factores intrinsecos (ou
individuais), factores extrinsecos (ou ambientais) e exposicdo ao risco que a

seguir se apresentam.

Factores Intrinsecos Factores Extrinsecos

Idade Riscos ambientais (fraca iluminacao,
, o isos escorregadios, superficies

Género feminino P 9 » SUp
irregulares)

Historial de quedas

~ : -~ Calgado e vestuario ndo apropriado
Medicagao psicotropica S prop

Polimedicacao (mais de 4) Bengalas ou andarilhos nao

) ] apropriados
Viver sozinho

Doencas crénicas: DPOC; Depresséo, Quedas ao entrar e sair de

artroses autocarros, solavancos nos

Mob|||dade reduzida e ba|ango autocarros e CombOiOS como peéo ou
_ condutor; quedas de bancos,

Medo de cair _
cadeiras, cama, escadotes, telhados,

Deficiéncias nutricionais arvores, etc; usar ferramentas, etc.

Falta de vitamina D
Dificuldades cognitivas, deméncia

Visao reduzida (cataratas, glaucoma,
etc.)

Problemas com os pés (deformidades
dos dedos, ulceras, etc.)

Historial de enfartes, doenca de
Parkinson

Infeccdes graves/doencga (infecgdes
urindrias, gripe, etc.)
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Quadro 1 - Factores de risco para quedas
No respeitante a exposicao ao risco alguns estudos referem que:

e Pessoas mais activas e as mais inactivas correm maiores riscos de quedas;
e Algumas actividades parecem potenciar o risco de quedas, por aumentar a
exposicao a situagbes de risco ambiental (pisos escorregadios e/ou
irrequlares, dareas atulhadas, pavimentos degradados), exaustdao ou

praticas incorrectas em sessdes de exercicio

2.1 - GRAUS DA EVIDENCIA

Os graus ou niveis de evidéncia aqui apresentados foram atribuidos a partir do
estado da evidéncia que deriva da revisdo de evidencias.

A hierarquia da evidéncia apresentada no Quadro 1, é a recomendada pelo NICE.

Evidéncia obtida a partir de meta-analises de estudos de controle
I randomizados, ou pelo menos a partir de um estudo de controle
randomizado

Evidéncia obtida a partir de um estudo de controle nao
II randomizado, ou de pelo menos um outro tipo de estudo quasi-
experimental.

Evidéncia obtida a partir de estudos descritivos ndo experimentais,
III bem como estudos de comparagao, estudos de correlacao e estudos
caso-controle.

v Evidéncia obtida a partir de relatérios ou opinides de peritos e ou

experiencia clinica e autoridades reconhecidas.

Quadro 2 - Niveis de evidéncia

De acordo com NICE para formulagao e uso de recomendagodes clinicas,

concordou-se considerar seguir os seguintes factores:

e A melhor evidéncia com preferéncia dada as evidéncias empiricas sobre a
apreciacdo de peritos quando disponiveis, incluindo:

o Resultados do modelo econémico;

o Eficacia dos dados, tendo em consideracao a forca de evidéncia - o
nivel, qualidade, precisdo - bem como o tamanho do efeito e da
relevancia da evidéncia;

o Sempre que relataram dados sobre resultados adicionais como

eventos adversos, aceitabilidade e opinides do utente;
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o Uma comparacgao entre os resultados para intervengoes
alternativas, sempre que possivel;

o A viabilidade de intervencdes inclusive, quando disponivel, o custo
da intervencdo, a aceitabilidade para os clinicos, utentes e
cuidadores e adequacgao da intervengao;

o O equilibrio dos beneficios contra os riscos - incluindo, onde foram
reportados os parametros pertinentes de todos os utentes e os
resultados do modelo econdmico

o A aplicacdo das evidéncias para grupos definidos no ambito da

orientagao, tendo considerado o perfil dos utentes recrutados para

0S ensaios.

A Diretamente baseada na categoria da evidéncia I

B Diretamente baseada na categoria da evidéncia II ou
recomendacdo extrapolada a partira da categoria da evidéncia I

C Diretamente baseada na categoria da evidéncia III ou
recomendacdo extrapolada a partir da categoria da evidéncia I ou
IT

D Diretamente baseada na categoria da evidéncia IV ou
recomendacdo extrapolada a partir da categoria da evidéncia I, 1II,
ou III

Quadro 3 - Graus de Recomendacao

Recomendacdes e Nivel de evidéncia da intervencdo com suporte em revisdes da
evidéncia

IDENTIFICACAO DO RISCO

Histéria de quedas

A historia de queda é frequentemente relatada como um importante fator de
risco e preditor de potencial de mais quedas

Recomendacao [C]

Nivel de evidéncia III - A queda anterior é o fator de risco mais

frequentemente relatado.

Mobilidade e Equilibrio
Mobilidade reduzida, disturbios da marcha e défices do equilibrio tém sido

frequentemente referidos como preditores significativos de futuras quedas em

estudos de coorte prospectivos.
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Recomendacao [C]

Nivel de evidéncia III - A Mobilidade reduzida, disturbios da marcha e défices
de equilibrio sdo frequentemente referidos como importantes fatores de risco
Nivel de evidéncia I - A intervengao com foco na marcha e equilibrio tém

revelado uma redugao nas quedas

Avaliacao Multifactorial do Risco de Quedas

Deve ser realizada a avaliacdo de pessoas com histéria de queda e
a presenca de outros fatores de risco. A identificagdo das pessoas em situagao de
risco vai permitir aos profissionais referenciarem as pessoas mais velhas para
intervencoes efetivas orientadas para factores especificos.

Recomendacao [C]

A avaliacao multifatorial deve incluir o seguinte:

o Identificacao de historia de quedas;
e Avaliacdo da marcha, equilibrio, mobilidade, e
fraqueza muscular;
e Avaliacdo do risco de osteoporose;
e Avaliacdo da pessoa idosa percebendo a
capacidade funcional e medo relacionado a queda;
e Avaliacdo de deficiéncia visual;
e Avaliagdo de comprometimento cognitivo e
exame neuroldgico;
e Avaliacdo da incontinéncia urinaria;
e Avaliagdo dos perigos em casa;
e Exame cardiovascular e revisao medicamentosa
Nivel de evidéncia III - Muitos fatores de risco individuais tém vindo a provar
serem preditivos subsequentes de queda;
Portanto, a presenca de mais do que um dos fatores abaixo indicados aumenta o
risco de queda:
¢ A histdria de queda
e Défice de marcha
e Défice de equilibrio

e Deficiéncia da mobilidade
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e Medo de cair

e Deficiéncia visual

e Comprometimento cognitivo

e Incontinéncia urinaria

e Perigos em casa

e O numero de medicamentos

e Medicamentos psicotrdpicos e cardiovasculares

e Fraqueza muscular

Intervencao Multifatorial

A todos os idosos com quedas recorrentes, ou avaliados como tendo maior risco
de queda, deve ser considerada intervengao individualizada multifatorial.
Para o sucesso dos programas de intervencao multifatorial séo comuns os
seguintes componentes especificos:

e Treino de forca e equilibrio;

e Avaliacdo e intervencao dos perigos em casa/servico;

e Avaliagao da visao e encaminhamento;

e Revisao da medicacdo com alteragao / suspensao.
Apdés o tratamento de uma lesdao por queda, deve ser desenvolvida uma
avaliacao e intervencao multidisciplinar individualizada, para identificar e resolver
riscos futuros, que visem promover a independéncia e melhorar a funcdo fisica e
psicoldgica.
Recomendacao [A]
Nivel de evidéncia I
As intervengOes Multidisciplinares e multifatoriais, sdao eficazes na reducao das
guedas nos seguintes grupos populacionais e configuragoes:
¢ Pessoas mais idosas residentes na comunidade
e Pessoas mais idosas em locais de cuidados prolongados
Programas de reabilitacdo multidisciplinares e multifatoriais, sdo eficazes na
reducdo da incidéncia de quedas em pessoas mais idosas que sofreram uma

gueda com lesao.

Treino de forca e equilibrio
A prescricao de programas individualizados de exercicio tem demonstrado ser

eficaz na prevencgao de quedas.
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E recomendado o treino da forca e equilibrio. As pessoas com maior
probabilidade de beneficio sdo as mais idosas

Recomendacao [A]

Nivel de evidéncia I - A prescricao individual de programas de fortalecimento
muscular e treino de equilibrio, é eficaz na reducdo de quedas.

Os programas individuais de fortalecimento muscular progressivo, de exercicios
de treino de equilibrio e andar, reduzem significativamente o niumero de quedas,

por um periodo superior a um ano.

Exercicio em servicos de cuidados prolongados

Sao recomendadas Intervengbes multifatoriais com uma componente de
exercicio para pessoas mais idosas que se encontram em unidades de cuidados
prolongados e que estao em risco de queda.

Recomendacao [A]

Nivel de evidéncia I - A evidéncia sugere que uma abordagem com base na
prescricdo de intervencbes de exercicio, individualmente ou em grupo
em unidades de cuidados prolongados ndo é eficaz na reducdo de quedas

No entanto, o exercicio é eficaz como componente em programas multifatoriais.

Perigo em casa e intervencao de seguranca

1

As pessoas idosas que recebam tratamento hospitalar
depois de uma queda deve ser realizada avaliacdo dos perigos em casa
e intervengao na seguranca / modificagdes. Isto
deve fazer parte do planeamento de alta e realizado
dentro de um prazo acordado pelo utente ou cuidador, e
membros da equipe de saude.

A avaliacdo do risco s6 €& eficaz se for associada a intervencdo e
acompanhamento e ndao um acto isolado.

Recomendacao [A]

Nivel de evidéncia I - A evidéncia sugere que as intervencdes de modificacdo
do perigo em casa (intervencdes de seguranca) podem diminuir a incidéncia de
quedas sobretudo em pessoas idosas com historial de quedas (resultado de 4

ensaios)
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Medicacao Psicotropica

Pessoas idosas a fazer medicacao psicotrépica devem ter a medicacao revista por
especialistas, se adequado, e esta deve ser diminuida logo que possivel para
diminuir o risco de queda.

Recomendacao [B]

Nivel de evidéncia II - Um estudo em pessoas com mais de 65 anos sugere
que programas de diminuicdo progressiva da medicacdao psicotropica, com

retirada gradual num periodo de 14 semanas é eficaz na diminuicdo de quedas.

Estimulacao cardiaca

A estimulacdo cardiaca com cardioinibicao da hipersensibilidade do seio carotideo
deve ser considerada em pessoas idosas que tiveram quedas inexplicaveis.
Recomendacao [B]

Nivel de evidéncia II - Esta estimulacdo cardiaca é eficaz na reducdao de

guedas e sincopes (um ensaio).

Incentivo a participacdao dos idosos na prevencao de quedas

Para promover a participacdo dos mais idosos em programas de prevencao de
quedas deve considerar-se:

e Os profissionais envolvidos na avaliacdo e prevencao de quedas devem
negociar as mudangas que as pessoas estdao dispostas a fazer para
prevenir as quedas;

e Os programas de prevencao e quedas devem abordar aspectos como:
obstaculos potenciais, baixa auto-estima e medo de cair e encorajar a
mudanca de atitude negociando com a pessoa idosa;

e Os profissionais de salde envolvidos nos programas de promocdao devem
garantir que estes sdo flexiveis o suficiente para abranger diferentes
preferéncias e necessidades promovendo o valor social dos programas.

Recomendacao [D]
Nivel de evidéncia III a IV - As pessoas podem estar relutantes para
participar nos programas se:

e Nao forem treinadas;

e Nao perceberem o risco de queda;

e Tiverem medo de cair;

e Sentirem pouca capacidade funcional;
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e Nao forem negociadas as mudancas a fazer.
Nivel IV - Muita da informacao dos programas de prevencao de quedas pode
desmotivar em vez de estimular se nao estiver disponivel em varias linguas. Tal

nao enfatiza a promogao social dos programas de prevencao.

Informacao e Educacao

Todos os profissionais de salde que trabalham com pessoas com risco de queda
devem desenvolver competéncias basicas na avaliacdo e prevencdo de quedas.
Pessoas com risco de queda e seus cuidadores devem ser informados
verbalmente e por escrito (panfletos, etc.) sobre:

e Medidas de prevencgao de quedas;

e Manutengdao da motivacao para prevencao de quedas que inclui estratégias

de exercicio e treino de equilibrio;

e Beneficios fisicos e psicoldgicos da prevencao de quedas;

e Onde obter informacao e cuidados;

e Como actuar em caso de queda.
Recomendacao [D]
Nivel de evidéncia III e IV - idéntico ao referido no incentivo a participagao

dos idosos na prevengao de quedas.

Intervencoes nao recomendadas

e Caminhadas rapidas
Nivel de evidéncia II - N3ao ha evidéncia de que caminhadas rapidas diminuam
o risco de queda. Um estudo demonstrou que programas de caminhada rapida
sem supervisao aumentou o risco de queda em mulheres na menopausa com
historia de fratura no ano anterior. No entanto pode haver outros beneficios de
salde em caminhadas rapidas em pessoas idosas.
Intervencoes que nao podem ser recomendadas por nivel insuficiente de
evidéncia

e Exercicios de baixa intensidade combinados com programas de

incontinéncia

Nivel de evidéncia I - ndo ha evidéncia de diminuicdo de quedas em idosos.

e Exercicios em grupo
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Nivel de evidéncia I - o exercicio em grupo nao deve ser desencorajado como
medida de promocao da saude mas ha pouca evidéncia da sua eficacia na
diminuicao de quedas.

e Intervencao cognitivo-comportamental
Nivel de evidéncia I - ndo ha evidéncia que esta intervencao isolada diminua o
risco de queda em niveis de risco desconhecidos

e Encaminhamento para correccao da diminuicao da acuidade visual
Nivel de evidéncia I - ndo ha evidéncia que a correccdo da visdao em pessoas
idosas diminua o risco de queda.

e Suplemento de vitamina D
Nivel de evidéncia I - ha evidéncia da caréncia de vitamina D nos mais idosos
e que esta influencia na diminuicdo da forca muscular, mas ndao ha evidéncia de
gue a correccao da deficiéncia de vitamina D possa diminuir a propensdo para

quedas.
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3 -O PROBLEMA DAS QUEDAS NO CHMT

A prevencao de quedas no CHMT tem um percurso como referido anteriormente,
desde o ano de 2007, como objectivo tracado para os servigos de internamento,
sendo portanto, os dados referentes as participacdes de ocorréncia de quedas
efectuadas a partir de Janeiro de 2007, a partir das quais foram planeadas e
implementadas intervencdes até final de 2010, inclusive alteracdo de
metodologia de Avaliagao de risco de queda

Em 2007:

o Iniciou-se a notificacao obrigatéria das quedas, em impresso proprio;

o Inicia-se a elaboracao de critérios de qualidade de cuidados (protocolo,
instrugao de trabalho e outros impressos);

o Os dados obtidos sao analisados pelo Servigo de Higiene e Seguranga no
Trabalho (um enfermeiro) e Gestdo da Qualidade (1 enfermeira) e
apresentados no final do ano a todos os enfermeiros chefes;

o Monitorizada a incidéncia de quedas.

Em 2008:

o Em funcdo do anteriormente exposto foram introduzidas medidas
correctivas e de melhoria: criada Instrugao de Trabalho (de avaliagao de
risco de queda), e Protocolo de Medidas Preventivas, melhorado o
impresso de notificacao de queda;

o Apresentadas as alteracdes aos enfermeiros responsaveis dos servicos;

o Inicio da monitorizagao do risco a todos os utentes (decorrente do PT e IT)
com Escala produzida por Grupo de Trabalho interno e sinalizagcdo dos
utentes com Médio e Alto risco, com pulseira azul;

o Foco, Diagndstico e Intervengdes parametrizadas no aplicativo SAPE de
acordo com Catalogos CIPE de cada servico e PT e IT acima referidos;

o Monitorizagdao de indicador de processo: % de conformidade da aplicagao

das medidas de seguranga na prevencdo de quedas;
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O

Monitorizacdo da incidéncia de quedas e do processo de implementagao do
Protocolo que era verificado por auditoria interna (Enfermeiros Chefes em
cada servico);

Monitorizacdo das medidas implementadas em funcdo do Diagndstico
também auditado pelos auditores internos do SCD (Sistema de

Classificacdo de Doentes por Niveis de Dependéncia).

Em 2009:

Iniciou-se a monitorizagao com a Escala de Morse (no SAPE)

A sinalizagdo € realizada apenas a utentes de alto risco;

Manteve-se a producao dos indicadores epidemiolégico e de processo;
Saida do enfermeiro da Higiene e Seguranca no Trabalho e enfermeira da
Qualidade;

Monitorizagao realizada pelos enfermeiros chefes e segundos elementos
dos servigos e pela Direccao de Enfermagem;

Pediatria inicia uma dinamica propria que conduziu a elaboracdo do
PT.PED.001.00 “Medidas de seguranga na prevencao de acidentes e
violéncia em pediatria” aprovado em 15/01/2010 e o folheto
“"Recomendacdes Seguranca e prevencao de acidentes em Pediatria”,
comecga por valorizar factores de risco ja evidenciados na literatura;

trabalha o foco cair como um acidente.

Em 2010:

O

O

Manteve-se actuacao idéntica nos servicos;

Dados analisados em 2011 pelo Grupo de Dinamizadores do PPQCE, com
base nos dados fornecidos pela Direccao de Enfermagem;

Nas dareas pediatricas implementa-se a monitorizacdo do risco apds
parametrizagdao do foco tendo como suporte a documentagao elaborada;

iniciam a notificagdao das quedas de forma consistente.

Em 2011:

O

O

Reformulados os Protocolo e a Instrucdao de Trabalho de modo a adequar
as intervencgOes e a parametriza-las de forma idéntica no SAPE;

Definido objectivo para o CHMT relacionado com as quedas;

Projecto: Quedas - CHMT, EPE Pagina 17



Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

o Monitorizados indicadores epidemioldgico e de resultado (R1);

o As areas pediatricas estruturam a sua pratica em conjunto com as
restantes dareas, salvaguardando as especificidades em documentacgao
propria para criancas com menos de 6 anos (s6 a partir da 32infancia
consideramos que o desenvolvimento motor no qual se inclui a marcha

esta consolidado, pelo que a estes ja aplicamos a Escala de Morse).

A andlise dos dados disponiveis referentes a este periodo (2007-2010) consta

nos graficos seguintes:

Taxa de Incidéncia de Quedas

12,000 10,117 10,161 9,754

10,000

8,000

6,000

4,000 O Permilagem

2,000

0,000
2007 | 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

CHMT

Grafico 2 - Taxa de incidéncia de quedas

Apesar do percurso nestes 4 anos a taxa de incidéncia de quedas reduziu de

forma pouco significativa.
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Grafico 3 - Factores de risco na queda

A leitura deste grafico permite verificar que a confusao, alteracao de equilibrio a

agitacdo tém sido os principais factores de risco (intrinsecos).

Contudo, a analise do grafico que se segue permite concluir que alguns factores

extrinsecos também tém estado relacionados com as quedas.
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ORIGEM DA QUEDA
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Grafico 4 - Origem da queda

n

Com base no impresso de Ocorréncia de Quedas, no campo “origem da queda
ndo s6 estdo inclusos os locais onde ocorrem as quedas como factores
extrinsecos (piso, iluminacdo, obstaculos). Verificam-se como prevalentes em
2010: quedas da cama (27,7%), quedas no WC (18,48%) e piso escorregadio
(12,5%).

De salientar que ao longo do quadriénio esses dados foram reflectidos e

implementadas medidas correctivas, nhomeadamente:

o Aquisicdo de grades para macas;
o Formacao da empresa de limpezas sobre a importancia de sinalizar o piso
escorregadio;

o Aquisicdao de cadeirdes mais adequados para evitar as quedas.
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Sendo a avaliacdo do risco de queda uma realidade no CHMT neste quadriénio,

nos servicos de internamento, o grafico seguinte representa o

estava avaliado nos 165 utentes que cairam no ano de 2010.

risco de queda que

QUEDAS POR NIVEL DE RISCO

60,0%
50,0% 47,9%
40,0% 36,4%
30,0%
20,0%

13,9%
10,0% -

1,8%

0,0% - . . __|

Baixo Médio Alto N3o especificado

Grafico 5 - Quedas por nivel de risco

Da analise do grafico conclui-se que cerca de 48% dos utentes que cairam

tinham alto risco de queda.

Importa ainda perceber que tipo de intervengao ocorreu nas quedas, o que se

encontra expresso no grafico 7.

Perante os dados internacionais € para nds importante perc

dos utentes vitimas de queda.

eber a faixa etaria
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Grafico 6 — Quedas por faixa etaria

A analise do grafico permite concluir que a maioria dos utentes que cairam, no

ano de 2010, tinha mais de 71 anos (cerca de 70%)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

77,0%

40,0% -

38,8%

8 8

Conhecimento Médico Intervengdo Médica

Grafico 7 - Intervencdo médica
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Analisando o grafico conclui-se que 77% das quedas (no ano de 2010) foram

comunicadas ao médico e que em cerca de 39% houve intervencdo deste

profissional.

Importa ainda perceber em que turnos existiram mais quedas.

60,0% -
50,9%

50,0%

40,0%

30,0%
21,2%

20,0%

10,0%

0,0%

27 39
77

0,6%

N3do determinado

Grafico 8 — Quedas por turno

O grafico 8 permite-nos perceber que a grande maioria das quedas no ano de

2010 ocorreram no turno da manha.

As consequéncias das quedas encontram-se representadas no grafico seguinte.
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Grafico 9 - Consequéncias da queda

Pela andlise podemos concluir que em todos os anos as maiores consequéncias
foram escoriagdes e hematomas, contudo é de salientar que tém existido casos
de fracturas (3,03% em 2010) e que estas tém aumentado nos ultimos dois

anos.

Actualmente ndo nos € possivel contabilizar os custos econdmicos que essas

fraturas tiveram para o CHMT, contudo pretendemos faze-lo nos préximos anos.

Contudo consultdmos alguns estudos internacionais para perceber os custos que

podem decorrer das quedas.

E referido por Sharon; Cynthia and Mary (2009) que cerca de 3 a 20% dos
doentes caem pelo menos uma vez durante o internamento. Dessas quedas
resultam lesdes, aumento de acgdes judiciais, aumento do tempo de

internamento e mais de 2,873.31 euros em taxas de excesso por internamento.

Com base em dois estudos anteriores (Bates, Pruess, Souney, & Platt, 1995;
Granek et al., 1987), Boswell, Ramsey, Smith, and Wagers (2001) foram

utilizados os dados recolhidos durante o periodo entre Julho de 1998 e Margo de
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2000 para estimar o custo relacionado com as quedas para os hospitais. Os
autores referem que se um hospital de cuidados agudos tiver uma taxa de lesao
por queda de 6,6%, estes incidentes com lesdao resultam num aumento de 7,5
dias de média no total da estadia e um aumento médio 5.317 délares em perda
de receita total (custo) para os hospitais. O custo médio por queda (incluindo
quedas com e sem lesao) seria de 351 dolares (253.842 euros). Posteriormente
usou-se uma forma de calculo através de dados da inflacdo fornecidas pelo
Departamento de Estatisticas dos EUA referente ao ano de 2007, para calcular o
custo estimado de quedas para os hospitais em 2007. Foi estimado que o custo
projetado por queda com ferimentos para hospitais em 2007 seria de pelo menos
6.437 ddblares (4.65531 euros) e o custo médio por queda seria de 425
délares (307.349 euros). (HUEY-MING TZENG, CHANG-YI YIN;2008)

Se nos basearmos neste estudo e tivermos em consideragcdao as 165 quedas
ocorridas, em internamento, no ano de 2010 poderemos supor que o custo para

o CHMT ascendeu os 50 mil euros.

Este pode ser um custo evitavel se conseguirmos diminuir o nUmero de quedas.
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4 - PERCEBER AS CAUSAS DO PROBLEMA

Com base nos dados dos anos 2007 a 2010 é possivel fazer uma analise das

principais causas ainda que estas sO se reportem aos servicos de internamento.

Estas sdo agora apresentadas através do diagrama de causa-efeito (Ishikama)
apos reflexdao no Grupo de Dinamizadores do Projecto e serdao posteriormente
discutidas nas equipas para melhor apuramento.
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Diagrama de Causa Efeito (Ishikawa ou Espinha de Peixe)
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Para a avaliagdo das causas com maior prevaléncia na ocorréncia de quedas,
esta a ser elaborada uma folha de verificagdao (base de dados que consta na
IT.GRL.409.05), de forma que os dados colhidos possam ser trabalhados de
forma sistematizada e eficiente. Como metodologia para o tratamento de dados,
sera realizado um Diagrama de Pareto, que facilitara a leitura e identificacdo das

principais causas que contribuem para o problema.
A prossecucao do projecto respeitara os passos a seguir apresentados

a) Identificacao da(s) dimensao(6es) em estudo
o As dimensdes em estudo sao a efectividade resultante da redugao
da taxa de incidéncia das quedas e adequacao técnico-cientifica.

b) Unidades em estudo
As unidades de estudo consideradas sao:

1) Todos os utentes admitidos nos servicos de Internamento e de

Ambulatoério;
2) Periodo de tempo de avaliacdo: Janeiro a Dezembro de 2011
c) Tipo de dados a colher

Os dados recolhidos serdo para producdo de Indicadores Epidemioldgicos, de

Processo e de Resultado.
d) Fonte de dados
As fontes de dados a utilizar sao:

e Movimento de utentes do servico (Movimento assistencial);
e SAPE;
e Registos do Processo clinico de enfermagem;

e Impresso de ocorréncia de queda (IMP. GRL.404.06)
e) Tipo de avaliagcao

A avaliagao sera:
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e Interna (Elo de Ligacdao ao PPQCE no servico) e Inter-pares.
f) Critérios de avaliacao
Critérios de avaliacao sao:
e Interna: Avaliacdo /Critérios implicitos e explicitos.

Sera importante referir que havera indicacdo sobre as medidas adequadas para a
prevencdo de ocorréncia de quedas normalizadas no Protocolo e IT que serdo
revistos sempre que necessario. Em todos os utentes que caiam serd auditada a
correcta implementacao das medidas preconizadas no PT. GRL.047.05 “Medidas

de Seguranga na Prevencao da queda e Agressao” (critério de qualidade).
g) A colheita de dados
Os responsaveis pela recolha e tratamento dos dados sdo:

e Interna: A(O) enfermeira(o) chefe/responsavel ou segundo responsavel

do servigo (ou elo de ligagao ao PPQCE)
h) Seleccao e definicao da amostra
A seleccao da Amostra sera:

e Amostra Institucional - Todos os utentes admitidos nos Servigos de
internamento e ambulatério, entre 01 de Janeiro de 2011 a 31 de
Dezembro de 2011.

e Amostra selectiva - 6 Meses seguidos ou interpolados de 1 de Janeiro a 31

de Dezembro

CRITERIOS DE EXCLUSAO

E critério de exclusao, todo o utente com Quedas verificadas noutro servico, no

periodo em que o Utente estd a sua responsabilidade
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Com base nas causas existentes nos graficos do ano de 2010 identificam-se as

seguintes:

%
o o
Causa N % Acumulada
Agitacao 31 13,6 13.6
Alteragao do
Equilibrio 63 27,6 41,2
Astenia 20 8,8 49
Confusdo 66 28,9 779
Dlr'funuu;a(') da 4 18
acuidade Visual 79,7
Lipotimia 4 1,8 815
Medicagao pré-
1 4
anestesica 0, 81,9
Paresia 8 3,5 85 4
Sedacgdo 10 4,4 89,8
Outros 21 9,2 100
Total 228 | 100,00 -

Quadro 4 - Causas das quedas e percentagens

De acordo com a tabela de frequéncias apresentada construimos o Diagrama de
Pareto com o objectivo de fazermos uma analise mais facilitada das causas que

contribuem para a maior parte das quedas (fendmeno)

A Lei de Pareto (também conhecido como principio 80-20), afirma que para
muitos fendmenos, 80% das consequéncias advém de 20% das causas. A lei foi

sugerida por Joseph M. Juran, que deu o nome em honra ao economista italiano

A\Y

Vilfredo Pareto. De acordo com este principio existe um forte desequilibrio

entre causas e efeitos, entre esforcos e resultados e entre acdes e objetivos
alcancados. O Principio afirma, de uma maneira genérica, que 80% dos
resultados que obtemos estdo relacionados com 20% dos nossos esforcos. Por

outras palavras: uma minoria de agodes leva a maior parte dos resultados, em
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de Enfermagem

contra-partida, uma maioria de acgdes leva a menor parte dos resultados. (KOCH,

2000).
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Perante o Diagrama de Pareto

sao:

Confusao

Alteracdo do equilibrio

Agitacao

conseguimos perceber que as principais causas
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Critérios

Excepgoes

Esclarecimentos

Confusao

Avaliagdo do estado de
consciéncia/orientacao

Realizado na
avaliagao inicial
(SAPE)

Estimular a memdria do
utente com
objectos/pessoas
significativas

Aplicar dispositivos de
seguranca

Aplicar material de
proteccao para
prevencao de lesdes

Negociar parcerias na
vigilancia com
prestador de cuidados

Aplicar dispositivo de
identificacdo de risco

Baixo e médio risco

Intervencoes
parametrizadas no
SAPE e que constam
do PT.GRL.047.05
(com 0s
esclarecimentos)

Alteragao do

Equilibrio

Avaliar alteragdes do
equilibro corporal

Realizado na avaliagao
inicial

Manter auxiliares de
marcha acessiveis

Verificar adequacao do
calcado

Manter presencga
continua do
enfermeiro nos auto-
cuidados

Manter em local de
maior vigilancia

Agitacao

Quadro 5 - Critérios de Qualidade na prevencao de quedas

Avaliagdo do estado

comportamental

Aplicar dispositivos de
seguranca

Aplicar material de
proteccao para
prevencdo de lesdes

Negociar parcerias na
vigilancia com
prestador de cuidados

Aplicar dispositivo de
identificacdo de risco

Avaliar necessidade de
contencao fisica
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5 - PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ACTIVIDADES

Em 2011 foram definidos os seguintes objectivos e indicadores:

Objectivo Geral

e Reduzir o nimero de quedas dos utentes que recorrem ao CHMT

(internamento e ambulatério) no ano de 2011

Objectivos especificos

e Diminuir as quedas em 5% (tendo por base valores referéncia de 2010);
e Que 100% dos doentes admitidos nos servigcos tenham avaliagao do Risco
de Queda;

e Que a taxa de efetividade na prevengao de quedas seja superior a 90%.

Indicadores

Indicador Epidemiolégico (Epd1) Geral Internamento

Taxa de Incidéncia de Quedas

NUumero de Utentes com o diagndstico “Cair presente” (= a ocorréncia de queda),
surgido durante o periodo de tempo que o Utente se encontra no Servico,

relacionado com o total de doentes internados no Servigo (com cama atribuida).

e Formula: N.° de quedas de Utentes que cairam no Servico com

Diagnostico formulado/ N.© de Utentes internado no Servigo, X100.

Indicador Epidemioldgico (Epd2) Geral Ambulatério

Taxa de Incidéncia de Quedas

NUumero de ocorréncia de queda, surgida durante o periodo de tempo que o
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Utente se encontra no Servigo, relacionado com o total de Utentes do Servico.

e Formula: N.° de quedas no Servico / N.° de Utentes que recorreram ao
Servico X100.

Nos ambulatérios = quedas documentadas relacionadas com nimero total de
episodios - ex: Sessdo de Hospital de Dia, Sala de Exames/Tratamento/UCPA

etc.).

Indicador de Estrutura

Existéncia de critérios de qualidade (Protocolo e Instrucdao de Trabalho

actualizados em Agosto de 2011)

Existéncia de notificacdo de quedas (Impresso de notificagdo de quedas
actualizado em Agosto de 2011)

Indicador de Processo

% de utentes admitidos nos servigos com avaliacao do Risco de Queda

Indicador de Resultado (R1)
Taxa de efectividade na prevencgao de quedas

NUmero de Utentes com foco “CAIR”, com diagndstico de algum (médio)
risco/alto risco, sem cair com pelo menos uma das respectivas intervengoes

documentada.

e Formula: N° de utentes com risco de cair, sem cair, e tiveram pelo menos

uma intervencao documentada/N° de utentes com risco de cair X 100.
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6 - VERIFICACAO DOS RESULTADOS

Apds conclusdo de todo o processo, serdao avaliados os resultados, com recurso a
recolhna de dados nos processos e folhas de verificagdo, procedendo-se a

comparacao com os dados obtidos antes da implementagcao do projecto.

A descricao dos resultados obtidos no periodo o (2011) portanto o 1° ano de

implementacao do projecto, resumira o cumprimento dos objectivos e
indicadores tracados.
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7- PROPOR MEDIDAS CORRECTIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A
EQUIPA

Perante a analise dos dados dos anos 2007 a 2010 consideramos que seriam de
implementar as seguintes medidas correctivas, ainda no ano de 2011 e nos anos

seguintes:

* Organizacao de um dossier por servico com toda a documentagao
actualizada relativa ao projecto;

» Realizagao de formacgao aos enfermeiros dos servicos e divulgacao do
percurso e dados/resultados obtidos até 2010;

» Actualizacdo das intervengdes no SAPE;

* Analise dos dados produzidos (SAPE) para monitorizagao dos indicadores
epidemiolégicos e de processo (pelo menos);

* Divulgagao das actualizacbes de normas (PT, IT, Impressos; etc)
relativos ao Projecto;

» Criacao de Plataforma geral onde através do SAPE, todos os utilizadores
tenham acesso aos dados actualizados do Projecto quedas (ja proposto a
informatica);

* Elaboragao de uma grelha (lista de verificagdo — mencionada no PT) para
registo de dados nos servigos;

= Acompanhamento e apoio ao desenvolvimento do projecto a nivel dos
servicos, através de visitas, auditorias de 2 em 2 meses (a avaliar),
relatérios e reunides com os Elos de Ligacao e dinamizadores indicados;

» Avaliagdo semestral dos resultados;

» Realizagao de relatérios de progresso e divulgacdao na intranet e Boletim
do CHMT.
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ANEXOS

(Encontram-se em PDF em ficheiros anexos)
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