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RESUMO

Objetivo: descrever o evento adverso queda em pacientes internados em unidades cirurgicas. Método: estudo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em hospital universitario brasileiro, com amostra de 70
registros de quedas coletados em prontuario, analisados pela estatistica descritiva, apresentados em tabelas e
discutidos com a literatura. Resultados: a maioria dos pacientes era do sexo masculino (61,4%), com idade
média de 65,5 £ 13,1 anos, 2,17 comorbidades cada e uma média de internacao de 25 dias. As cirurgias
predominantes foram abdominais (28,6%) e uroldgicas (15,7%). As quedas ocorreram, principalmente, no
quarto (61,4%) e da propria altura (47,1%). Os fatores de risco identificados foram o uso de anti-hipertensivos
e sedativos, estar desacompanhado e com limitacao para deambular. Nao houve dano em 55,7% dos casos e
38,6% apresentaram dano leve. Conclusdo: a queda é um evento multicausal e o enfermeiro deve estar atento
aos seus fatores de risco para intervir e prevenir o mesmo. Descritores: Enfermagem; Acidentes por Quedas;
Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: to describe the adverse fall event in patients hospitalized in surgical units. Method: retrospective
study with quantitative approach performed in a Brazilian university hospital, with a sample of 70 records of
falls collected in medical records, and analyzed by descriptive statistics, presented in tables and discussed
with the literature. Results: the majority of the patients were male (61.4%), with an average age of 65.5 *
13.1 years, 2.17 comorbidities each and an average internment of 25 days. The predominant surgeries were
abdominal (28.6%) and urological (15.7%). The falls occurred mainly in the room (61.4%) and equivalent to the
same height (47.1%). The identified risk factors were the use of antihypertensives and sedatives, to be
unaccompanied and limited to wander. There was no harm in 55.7% of the cases and 38.6% showed mild harm.
Conclusion: the fall is a multicausal event and the nurse must be aware to intervene and prevent its risk
factors. Descriptors: Nursing; Accidental falls; Surgery.

RESUMEN

Objetivo: describir el evento adverso caida en pacientes internados en unidades quirurgicas. Método: estudio
retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado en hospital universitario brasilefo, con muestra de 70
registros de caidas, recogidos en prontuario, analizados por la estadistica descriptiva, presentados en tablas y
discutidos con la literatura. Resultados: la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (61,4%), con
edad promedio de 65,5 + 13,1 afos, 2,17 comorbidades cada una y una media de internacion de 25 dias. Las
cirugias predominantes fueron abdominales (28,6%) y urologicas (15,7%). Las caidas ocurrieron,
principalmente, en el cuarto (61,4%) y de la propia altura (47,1%). Los factores de riesgo identificados fueron
el uso de antihipertensivos y sedantes, estar desacompafado y con limitacion para deambular. No hubo dafio
en el 55,7% de los casos y el 38,6% presentaron dano leve. Conclusion: la caida es un evento multicausal y el
enfermero debe estar atento a sus factores de riesgo, para intervenir y prevenir el mismo. Descriptores:
Enfermeria; Accidentes por Caidas; Cirugia.
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INTRODUCAO

A queda pode ser definida como vir a,
inadvertidamente, ficar no solo ou em outro
nivel inferior, excluindo mudancas de posicao
intencionais para se apoiar em moveis,
paredes ou outros objetos.’ Representa cerca
de 70% dos eventos adversos no ambiente
hospitalar, com taxas que variam de 1,4 a
10,7 quedas para cada 1000 pacientes/dia.>*
Em unidades de internacao cirlrgicas, é o
segundo evento adverso mais prevalente.’

A condicao pos-operatéria se caracteriza
como um fator de risco para a queda, devido a
dificuldade de locomocao e movimentacao,
uso de medicacao sedativa e analgésica,
necessidade de utilizacdo de dispositivos de
auxilio a deambulacao, presenca de sondas e
drenos, além de predispor a ocorréncia de
hipotensao postural, por alteracdes de volume
sanguineo, durante ou apés a cirurgia.®®

A presenca de doencas pré-existentes no
paciente e o0 uso de medicamentos,
principalmente a polifarmacia, ou seja, a
utilizacdo de mais de quatro farmacos,
também sao fatores que aumentam o risco de
queda destes pacientes.®”?

O dano é a principal problematica
relacionada ao evento queda, ocorrendo em
30% a 50% dos casos, incluindo desde lesoes
leves até severas, como fraturas de fémur,
quadril e traumas de cranio. Estes agravos
podem aumentar o tempo de internacao,
elevando os custos da assisténcia a saude,
causar descrédito com o cuidado prestado
pela equipe de Enfermagem, além de gerar
implicacbes éticas e legais para as
instituicoes.>*°

A ocorréncia de quedas e dos danos no
ambiente hospitalar € uma preocupacao
mundial, de modo que iniciativas e praticas,
com foco na seguranca do paciente, foram
desenvolvidas visando a reduzir estes eventos.
A sexta meta internacional de seguranca da
Joint Commission International: “Reduzir o
risco de lesées ao paciente decorrentes de
quedas” e o Protocolo de Prevencao de
Quedas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente sao exemplos destas iniciativas, que
buscam reduzir a incidéncia das quedas e dos
danos decorrentes, por meio da disseminacao
de medidas preventivas."''?

Recentes revisdes da literatura destacaram
a importancia do conhecimento acerca deste
evento para subsidiar a qualificacdo e a
seguranca do cuidado de Enfermagem aos
pacientes. Todavia, também foi identificado
um numero reduzido de investigacoes de
Enfermagem sobre o evento queda em
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pacientes cirlrgicos, suas caracteristicas e
fatores desencadeantes, considerando as
especificidades desta situacao clinica.”*

Assim, diante da necessidade de explorar o
conhecimento sobre as quedas em pacientes
cirlrgicos hospitalizados, de modo a subsidiar
o enfermeiro para o incremento de acodes
preventivas as mesmas, desenvolveu-se este
estudo, norteado pela seguinte questao de
pesquisa: “Quais sdao as caracteristicas das
quedas de pacientes em pos-operatorio?”

O objetivo do estudo foi descrever o evento
adverso queda em pacientes internados em
unidades cirurgicas de um  hospital
universitario.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de carater
quantitativo, realizado em um hospital
universitario de grande porte do Sul do Brasil
que possui um plano de prevencao e
gerenciamento de quedas. Nesta instituicao,
estes eventos sao registrados e notificados
pelo enfermeiro no prontuario eletronico do
paciente, com o preenchimento de dados
referentes ao local e tipo de queda, fatores
desencadeantes da mesma, condicbes do
paciente antes da queda e severidade do
dano.

A amostra incluiu todos os registros de
pacientes submetidos a  procedimento
cirargico com quedas notificadas no ano de
2013, o que representou 70 registros de
quedas referentes a 69 diferentes pacientes.
Foram excluidos pacientes internados por
complicacOes cirlrgicas tardias e outras
condicdes clinicas.

A coleta de dados foi realizada a partir de
informacGes contidas nas notificacoes de
quedas e prontuario eletronico dos pacientes,
no periodo de janeiro a marco de 2014. Os
dados foram organizados em planilhas do
Excel para Windows e realizada a analise
estatistica descritiva, com o auxilio do
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Saude da
instituicao hospitalar, sob o n° 100496.

RESULTADOS

Foram analisados 70 registros de quedas
referentes a 69 pacientes internados em sete
diferentes unidades cirurgicas, uma vez que
um deles apresentou duas quedas em duas
diferentes internacoes.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
pacientes que compdéem a amostra do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes cirlrgicos que sofreram quedas (N=70).

Porto Alegre (RS), Brasil, 2014.

Caracteristicas n (%)

Idade (Anos)’ 65,5 + 13,1

Sexo (masculino) 43 61,4

Tempo de internacao (dias)t 25 (10-34,25)

Presenca de comorbidades 68 97,1
HAS 30 42,8
Neoplasias 30 42,8
DM 21 30,0
Circulatorio 15 21,4

Geniturinario 8 11,4
Sistema Nervoso 7 10,0
Aparelho Digestivo 6 8,5
Transplantes 6 8,5

‘médiatdesvio-padrao; ‘mediana (percentis 25% e 75%)
HAS=Hipertensao Arterial Sistémica; DM=Diabetes Mellitus

Destaca-se a idade média de 65,5 anos,
predominio do sexo masculino, tempo de
internacdo médio de 25 dias e média de 2,17
comorbidades/paciente, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), as neoplasias e o
Diabetes Mellitus (DM) os mais prevalentes.

A tabela a seguir apresenta os tipos de
cirurgia realizados pelos pacientes que
compdéem a amostra do estudo e a presenca
de sondas e/ou drenos nos mesmos.

Tabela 2. Tipos de cirurgia realizados pelos pacientes que sofreram queda e a presenca
de sondas/drenos (N=70). Porto Alegre (RS), Brasil, 2014.

Variaveis n (%)
Cirurgias

Abdominais 20 28,6
Urolégicas 11 15,7
Ortopédicas 8 11,4
Neurologicas 7 10,0
Cardiacas 6 8,6
Oftalmologicas 4 5,7
Outras 14 20,0
Sondas/Drenos’ 22 31,4
SVD 6 8,5
Ccvc 6 8,5
Dreno tipo PortoVac 5 7,1
Dreno tipo Penrose 4 5,7
Sonda enteral 2 2,8
Outras 5 7,1

*Alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de dreno/sonda no

momento da queda.

SVD=Sonda Vesical de Demora; CVC=Cateter Venoso Central

Quanto aos tipos de cirurgias,
identificaram-se as abdominais (28,6%),
urologicas (15,7%) e ortopédicas (11,4%) como
as mais frequentes. Diferentes tipos de sondas
e/ou drenos foram observados em 22
pacientes (31,4%), sendo a sonda vesical de
demora (SVD) e o cateter venoso central (CVC)
0s mais prevalentes (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta o local, o tipo, a
caracterizacao e a causa dos eventos de
quedas analisados.
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Tabela 3. Local, tipo, caracterizacdo e causa das quedas (N=70). Porto Alegre

(RS), Brasil, 2014.

Variaveis n (%)
Local da queda
No quarto 43 61,4
No banheiro 23 32,9
No corredor 3 4,3
Outros 1 1,4
Tipo de queda
Da propria altura 33 47 1
Da cama 16 22,9
Da cadeira 14 20,0
Da maca 2 1,4
Outros 5 7,1
Causa
Escorregao 19 27,1
Forca diminuida 14 20,0
Tontura 13 18,6
Confusao 6 8,6
Tropeco 4 5,7
Desmaio 3 4,3
Nao se aplica 1 1,4
Outros 10 14,2
Fatores Ambientais
Sem interferéncia relacionada ao 35 50,0
ambiente
Piso molhado/escorregadio 10 14,3
Falha de equipamentos 9 12,9
Auséncia de grades 8 11,3
Pouca iluminacao 5 7,1
Presenca de obstaculos 3 4,3
Fator do processo de trabalho
Desacompanhado 39 55,7

A maioria das quedas ocorreu no quarto dos
pacientes (61,4%), da propria altura (47,1%),
com relato de forca diminuida (20%) e quando
0s pacientes estavam desacompanhados
(55,7%).

A tabela 4 retrata os principais fatores de
risco encontrados nos registros que
compuseram a amostra.

Tabela 4. Principais fatores de risco para a queda (N=70). Porto Alegre (RS),

Brasil, 2014.

Fatores de risco n (%)
Uso de anti-hipertensivos 41 58,5
Uso de sedativos 37 52,8
Limitacao para deambular 33 47 1
Uso de opioides 32 45,7
Tontura 21 30,0
Uso de diurético 17 24,2
Infusao EV 14 20,0
Acamado 13 18,5
Urgéncia urinaria 11 15,7

EV= Endovenosa

Os fatores de risco (intrinsecos) mais
frequentes a queda foram: uso de anti-
hipertensivos (58,5%), uso de sedativos
(52,8%) e limitacao para deambular (47,1%).

A maioria das quedas nao acarretou lesao
ao paciente (55%), entretanto, em 38,6% dos
casos, houve lesao sem gravidade (abrasao,
contusao, pequeno dano). Lesdes graves e
obitos nao foram evidenciados nos eventos
estudados.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes que
sofreram quedas se mostrou elevada, acima
de 65 anos, o que ¢é corroborado pela
literatura, que descreve o0s idosos como

suscetiveis para este evento, devido as
alteracdes  fisiologicas  decorrentes do
processo de envelhecimento, como
instabilidade postural, alteracao da marcha,
capacidade funcional e cognitiva diminuida.™

As quedas sao a principal causa de
morbidade e inabilidade em idosos, sendo que
um terco deles apresenta histéria prévia das
mesmas, 0 que aumenta, significativamente, o
risco de um novo evento.® O ambiente
hospitalar, que ¢é pouco familiar, e as
condicoes pods-operatorias também podem
favorecer ainda mais a possibilidade de
ocorréncia deste evento.®

O sexo masculino apresentou maior
prevaléncia, semelhante a outras
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investigacdes.'”'® Infere-se que o indice

encontrado (61,4%) pode estar relacionado
com a realidade cultural na qual os pacientes
estao inseridos, de os homens solicitarem
menos auxilio para a realizacao de atividades
diarias. No entanto, pesquisas anteriores nao
estabelecem o sexo como um fator de risco
para quedas.'®'16

O tempo médio de internacao dos
pacientes que sofreram quedas foi de 25 dias,
demonstrando-se elevado quando comparado
com a literatura, que apresenta um tempo
médio de permanéncia de sete dias.® Todavia,
€ preciso levar em consideracao que a
permanéncia dos pacientes nas unidades
estudadas pode ter sido influenciada por
diversos fatores, como as decisoes meédicas
relativas a investigacao dos problemas de
saide, o nUumero de comorbidades e as
complicacoes pos-operatorias. Acrescenta-se,
a isto, a caracteristica dos pacientes
cirirgicos deste estudo, que foram,
majoritariamente, de idosos e portadores de
varias comorbidades, o que implica
necessidade de abordagem multiprofissional e
realizacao de exames, 0 que pode aumentar o
periodo de internacao sem, necessariamente,
estar relacionado ao procedimento cirdrgico
em si." Por outro lado, a queda também
pode ser um fator para o aumento do tempo
de internacao, em funcao da necessidade de
observacao, avaliacao e tratamento de
possiveis consequéncias do evento.

O percentual de pacientes com
comorbidades foi de 97,1%, sendo 2,17 a
média por individuo. Outro estudo realizado
na mesma instituicdo, que analisou 174
pacientes com diagndstico de Enfermagem
risco de quedas, encontrou média de trés
comorbidades por paciente, corroborando o
dado encontrado”™ e demonstrando a
complexidade dos pacientes atendidos na
instituicdo, que é referéncia no atendimento
de diversas especialidades.

As comorbidades mais prevalentes entre os
pacientes que cairam foram HAS, neoplasias e
DM, doencas frequentemente encontradas em
pessoas idosas. Estudo brasileiro, que analisou
pacientes idosos de ambos os sexos, verificou
uma elevada incidéncia de HAS e DM,
aproximadamente 50% e 18%,
respectivamente.

Salienta-se que, na instituicao campo de
estudo, sao realizados procedimentos
cirurgicos em todas as areas de
especialidades, porém, os tipos mais
frequentes neste estudo foram as cirurgias
abdominais, uroldgicas e ortopédicas. O uso
de sondas e drenos tem uma relacdo intima
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com a realizacdo dessas cirurgias. As
urologicas, comumente, utilizam cateteres
vesicais, principalmente, a sonda vesical de
demora.? Do total de cirurgias realizadas, 11
foram uroldgicas e sete pacientes utilizaram
algum tipo de sonda ou dreno ureteral no
momento da queda. Por sua vez, as cirurgias
abdominais e as ortopédicas também,
frequentemente, necessitam do uso de outros
drenos e sondas, conforme demonstrado por
estudo realizado em hospital brasileiro, que
apontou que, dentre 81 pacientes submetidos
a cirurgias abdominais, 42% utilizavam algum
tipo de dreno no pés-operatorio.”’

A presenca de sondas e drenos em
pacientes cirurgicos, em especial os que
utilizam bolsas e frascos coletores, pode
dificultar a sua mobilidade, nao s6 pelo fato
de ter de carrega-los durante a locomocao,
mas, também, pela restricao de movimentos
que podem causar. Aliado a isto, a
inseguranca, medo de sentir dor, de deslocar
o dreno ou, ainda, o desconforto causado ao
paciente, na sua mobilizacdo, sao
circunstancias que podem levar a um aumento
do risco de queda.

Diante disso, auxiliar o paciente a firmar ou
fixar as sondas e ou dispositivos de drenagem
ao deambular, sentar e colocar-se de pé,
conforme apropriado, e avaliar o nivel de
dependéncia e autonomia para planejar a
assisténcia apods a instalacao de equipamentos
sao cuidados de Enfermagem importantes na
prevencdo de quedas destes pacientes.'>??

Sabe-se que os instrumentos de predicao
apontam a relacao de quedas com o uso de
dispositivos intravenosos e com a alteracao na
marcha ou na transferéncia como fatores de
risco.?* Por similaridade, infere-se que o uso
de outros dispositivos, como os drenos e
sondas, em pacientes em poés-operatorio,
também constitui fator de risco para a queda.
Recente pesquisa observacional e prospectiva
demonstrou que as chances de quedas
aumentaram nos pacientes que precisavam de
assisténcia na mobilidade, fator comum em
pacientes em pos-operatorio.?*

Ainda sobre os instrumentos de predicao de
risco, recomenda-se que a reavaliacao dos
pacientes para o risco de queda deve ser
realizada sempre que houver mudanca no seu
quadro clinico,”> como o que ocorre no
periodo  pds-operatorio,  exigindo, do
enfermeiro, especial atencao para identificar
estes riscos, planejar e implementar medidas
de prevencao.

A caracterizacao das quedas apontou que o
quarto foi o local onde os pacientes mais
cairam (61,4%), provavelmente, por ser o
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lugar de maior permanéncia dos individuos
durante a internacao. De maneira semelhante,
estudo com 2512 pacientes em um hospital
publico suico mostrou que 75,7% das quedas
ocorreram no quarto, sendo que 78,6%
somente em unidades cirGrgicas.?
Corroborando com estes achados, estudo que
analisou 439 quedas em um hospital escola
americano revelou que 67% dos eventos
também ocorreram no quarto do paciente.'®

Com relacao ao tipo de queda, verificou-se
que as da propria altura foram as mais
frequentes (47,1%), seguidas por quedas da
cama (22,9%), com casuistica relacionada a
escorregdo e forca diminuida. Em outro
estudo, as quedas durante a deambulacao
também foram as mais prevalentes (42,5%),
seguidas por quedas do leito e/ou cadeira
(20,2%),” enquanto que, em  outra
investigacao, a prevaléncia do evento chegou
a 29,4% no momento em que o paciente
estava caminhando e 22,5% quando saia da
cama.” Estes resultados apontaram a
necessidade de observacao atenta do paciente
quando o mesmo é liberado para deambular,
com a orientacao de que nao o faca sozinho,
pois a sua seguranca esta diretamente
relacionada com a supervisao da
Enfermagem.'® A implementacdo de acdes de
cuidados de monitoramento, quanto as
alteracbes do funcionamento fisico ou
cognitivo do paciente, promove a manutencao
do seu conforto e da sua seguranca. '>?

A equipe de Enfermagem também deve
considerar a possibilidade de hipotensao
postural, ao auxiliar o paciente cirurgico a sair
do leito, uma condicao comum no pos-
operatoério, por alteracdes hemodinamicas,
que pode levar a uma queda.?® As medidas que
auxiliam a prevenir esta condicao incluem a
de orientar o paciente a levantar-se
progressivamente, inicialmente, com elevacao
da cabeceira a 30°, para, depois, sentar-se no
leito com os pés apoiados no chao por cinco
minutos antes de sair da cama.

A queda é um evento multifatorial,
relacionado a fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos ao paciente. Dentre os fatores
intrinsecos, destacou-se o] uso de
medicamentos como:  anti-hipertensivos,
sedativos e opioides, seguido pelo fato de os
pacientes estarem desacompanhados no
momento do evento e com limitacao para a
deambulacao. Este dado remete novamente
para a questao da supervisao do paciente, que
deve ser orientado a solicitar ajuda para a sua
mobilizacao, bem como, sempre que possivel,
estar acompanhado de um familiar,
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especialmente, quando apresenta alteracao
cognitiva ou de nivel de consciéncia.

Apos procedimentos cirurgicos, a dor é um
sintoma frequente, dependente de varios
fatores como tipo e local do procedimento,
extensao do trauma e experiéncias pessoais. O
tratamento da dor é realizado com o uso de
analgésicos, em especial, opioides, que
possuem potencial de depressao do sistema
nervoso central e, por isso, podem estar
relacionados a um risco aumentado de
queda.™

Também se verificou que 58,6% dos
pacientes que cairam utilizavam algum tipo de
anti-hipertensivo, dado que vai ao encontro
de resultados de estudos que descreveram a
polifarmacia e o uso de medicamentos anti-
hipertensivos como fatores de risco para
queda.®'?* Esta classe de medicamento esta
relacionada ao risco de queda pela
possibilidade de causar reacdes adversas,
como a hipotensao postural, tontura, fadiga e
perda de forca, tornando o paciente mais
suscetivel ao evento.®’ Dessa forma, é
fundamental que o enfermeiro oriente o
paciente e a familia sobre os medicamentos
em uso, seus efeitos colaterais e interacoes
medicamentosas, estimulando a comunicacao
a equipe sempre que apresentar sintomas
como  vertigens, tonturas, sonoléncia,
sudorese  excessiva, mal-estar geral e
alteracdes visuais, condicdes que aumentam o
risco de queda.

Neste estudo, os fatores ambientais e do
processo de trabalho (extrinsecos) foram
identificados em, respectivamente, 50% e
55,7% dos casos. Dentre os fatores ambientais,
o piso molhado/escorregadio foi verificado em
dez eventos (14,3%) e as quedas nao
assistidas, como fator de risco do processo de
trabalho, em 39 (55,7%) casos.

Fatores ambientais na condicao de
internacao hospitalar, como a altura da cama,
a inadequacao das grades do leito, a auséncia
de equipamentos de apoio, pisos
escorregadios, irregulares e pouca iluminacao,
estdo relacionados com a ocorréncia de
queda, assim como as questoes relacionadas
ao processo de trabalho, como a elevada
demanda de trabalho, a relacao do nimero de
profissional por paciente e quedas nao
assistidas (paciente sem acompanhante no
momento do desfecho).™ Os cuidados de
Enfermagem relacionados com a seguranca do
ambiente foram os mais frequentemente
prescritos por enfermeiros para pacientes com
diagndstico de Enfermagem (DE) risco de
quedas, em um hospital universitario
brasileiro.™®
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Segundo a Nursing Interventions
Classifications (NIC), a intervencao Controle
do Ambiente: Seguranca, que inclui cuidados
como usar dispositivos protetores (grades
elevadas), modificar o ambiente para
minimizar perigos e riscos, identificar as
necessidades de seguranca do paciente, com
base no nivel de capacidade fisica e cognitiva,
€ uma das intervencOes prioritarias para
pacientes com risco de queda.?

Assim, a equipe de Enfermagem precisa
estar atenta nao s6 para as caracteristicas
clinicas do paciente relacionadas as quedas,
mas, também, para a seguranca do ambiente,
identificando as situacbes de risco e
intervindo para modifica-las, sempre que
possivel.

Destaca-se, ainda, que as caracteristicas da
queda podem variar entre os diferentes
estudos, devido as particularidades da
instituicdko e da populacdao de pacientes
estudados. Questoes de ambiente e estrutura
institucional, como a presenca de leitos com
grades/protecao lateral, camas elétricas, que
permitem nivelar a sua altura, barras de apoio
no banheiro e a supervisao periddica das
condicoes da area fisica variam entre os
hospitais, influenciando na maior prevaléncia
de um determinado tipo de queda e no fator
causal das mesmas.'*?

Em relacao a presenca de danos, verificou-
se que a maioria das quedas nao ocasionou
lesGes aos pacientes (57,1%) e, em 38,6% dos
casos, houve dano leve, necessitando de
algum tipo de cuidado. De maneira
semelhante, estudo anterior, realizado na
mesma instituicao, mostrou que 43,4% das
quedas nao resultaram em danos ao paciente
e, em 41,51% dos casos, resultaram em dano
leve. Em um hospital suico, 64,8% das
quedas nao resultaram em danos e em 30,1%
dos casos houve danos leves.”” Apesar dos
dados deste estudo corroborarem com a
literatura, evidenciando uma maioria de
eventos sem lesdes, torna-se necessario
investir em medidas preventivas para a
reducao da porcentagem de quedas com dano.
A meta internacional da JCI reforca esta
questao, direcionando o seu foco em “reduzir
o risco de lesdes” decorrentes de quedas.

Nesse contexto, e considerando as
especificidades do paciente cirlrgico, cabe ao
enfermeiro planejar acées com o objetivo de
prevenir as quedas e as lesdes decorrentes.
Para tanto, diversas estratégias podem ser
utilizadas, como as escalas preditoras de
risco, o0s protocolos de prevencao e
tratamento e os sistemas de classificacao de
Enfermagem, para subsidiar a avaliacao, a
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implementacao das intervencdées e o0s
resultados, além do gerenciamento das
quedas pelas instituices hospitalares.?*22

CONCLUSAO

A analise do evento adverso queda, em
unidades cirlrgicas, mostrou que os pacientes
que apresentam maior propensao a cair foram
os idosos, do sexo masculino e com multiplas
comorbidades, sendo as mais prevalentes a
HAS, as neoplasias e o DM.

As cirurgias mais frequentes foram as
abdominais, seguidas pelas uroldgicas e
ortopédicas, sendo o uso de sondas e drenos
identificado em um terco da populacao
estudada.

As quedas da propria altura, no quarto e
banheiro foram as mais prevalentes,
evidenciando que os deslocamentos dentro da
unidade e a transferéncia de cama para a
cadeira representam momentos propicios para
a queda.

Os fatores de risco mais encontrados foram
o uso de medicamentos como os anti-
hipertensivos, os sedativos e os opioides, além
do fato de o paciente estar desacompanhado
no momento da queda e possuir limitacao
para deambular.

O dano provocado pela queda nao se
mostrou frequente nos eventos estudados,
porém, ele ainda ocorre, sendo necessarias
medidas para evitar as quedas e,
consequentemente, os danos resultantes das
mesmas.

Diante das evidéncias descritas na
literatura e corroboradas neste estudo, a
queda é um evento de origem multicausal,
sendo indispensavel a avaliacao do enfermeiro
no momento da admissao do paciente
cirargico, a identificacdo do risco e o
estabelecimento de intervencdes preventivas
durante todo o seu periodo de internacao.

Acredita-se que o uso de protocolos de
cuidado, embasados cientificamente, e os
sistemas de classificacao de Enfermagem
também podem subsidiar as intervencoes
preventivas, de modo a evitar a queda e suas
consequéncias, nestes pacientes, no ambiente
hospitalar.

Desse modo, espera-se, com este estudo,
contribuir para destacar um evento adverso
frequente na pratica de Enfermagem, em
diferentes cenarios de cuidado, a fim de
fomentar as medidas de prevencao
necessarias.
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