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APRESENTACAO

A colecdo “Politicas Sociais e de Atencédo, Promocao e Gestdo em Enfermagem”
apresenta 65 artigos originais e resulta do esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
de saude portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteudos da
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
as diversas abordagens tedricas e préaticas e que contribua para a melhoria da pratica da
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado a pessoa, seja na prevengéo,
promog¢ao ou recuperagdo da saude.

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes com diferentes cenarios que envolvem o
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos
relacionados com a formagé@o em enfermagem, procurando a valorizagao dos “saber-saber”,
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo.
Aborda, ainda, a saude da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto,
puerpério e Recém-Nascido, assim como situagdes de violéncia; o volume 2 concentra
estudos relacionados com a gestdo de e em cuidados de salde, salientando novos
instrumentos de gestdo e humanizagéo, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados;
o volume 3 trata da pratica de enfermagem e enfatiza as questdes relacionadas com a
saude mental; a situacdo pandémica provocada pelo SARS CoV2 e ac¢bes de educacgao
continuas, treino e capacitagdo das equipas, ndo esquecendo a seguranga da pessoa a
cuidar.

Reconhece-se a inestimavel colaboragdo de cada um dos participantes desde
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de
publicagéo.

Temas cientificos diversos e interessantes sdo, deste modo, analisados e discutidos
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Introducdo: As quedas representam, mundialmente, um problema de saude
publica. Por sua etiologia multifatorial, destaca-se a importancia da avaliacdo de fatores
de risco intrinsecos (relacionados ao paciente) e extrinsecos (ambientais e processo de
trabalho), que fazem parte dos modelos de predi¢cdo. No Brasil, foi construida a Escala de
Risco de Quedas Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), mais prdéxima do cenario hospitalar
de nosso pais, frente a progressiva complexidade do tratamento dos pacientes. Objetivo:
Descrever o percurso metodoldgico do desenvolvimento e validagdo da SAK em pacientes
adultos hospitalizados; apresentar a Escala SAK com suas propriedades preditoras e relatar
sua implantagao na pratica clinica. Método: Relato de experiéncia dos autores da SAK e de
colaboradores na sua construgédo e implantagédo, apresentado em trés momentos: percurso
metodolégico do desenvolvimento e valida¢do da SAK; propriedades preditoras; implantagéo
na pratica clinica. Resultado: O percurso metodologico da SAK contemplou duas etapas:
revisdo integrativa que buscou fatores de risco de quedas, os quais foram investigados na
segunda etapa, por meio de estudo caso e controle, em amostra de 536 pacientes clinicos
e cirtrgicos. A Escala contém sete variaveis com fatores intrinsecos e extrinsecos para
quedas, apresentando facil aplicagéo a beira leito e acuracia aceitavel. Ela foi implantada no
periodo de novembro de 2018 a julho de 2019, em um hospital geral e universitario do Sul do
Brasil e faz parte do prontuério eletrénico do paciente. Conclusao: O relato da construgdo
e validagdo de um modelo preditor de quedas desenvolvido no Brasil, contribui tanto no
entendimento do seu complexo percurso metodolégico, quanto no reconhecimento de seus
fatores de risco, auxiliando enfermeiros e demais profissionais da saude na identificacdo
do paciente com maiores chances de cair e na implementacdo de medidas preventivas,
melhorando a seguranca do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Acidentes por quedas; Fatores de risco; Hospitalizagdo; Seguranga
do paciente.

RISK SCALE FOR FALLS IN HOSPITALIZED PATIENTS: A BRAZILIAN MODEL

ABSTRACT: Introduction: Falls represent a public health problem worldwide. Due to its
multifactorial etiology, the importance of assessing intrinsic (patient-related) and extrinsic
(environmental and work process) risk factors, which are part of the prediction models, is
highlighted. In Brazil, the Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK) Risk Scale for Falls was
built, closer to the hospital setting in our country, given the progressive complexity of patient
treatment. Objective: To describe the methodological course of development and validation
of SAK in hospitalized adult patients; present the SAK Scale with its predictive properties
and report its implementation in clinical practice. Method: Experience report of the authors
of SAK and collaborators in its construction and implementation, presented in three stages:
methodological path of the development and validation of the SAK; its predictive properties
and implementation in clinical practice. Result: The methodological course of SAK included
two stages: an integrative review that sought risk factors for falls, which were investigated
in the second stage, through a case control study, in a sample of 536 clinical and surgical
patients. The Scale contains seven variables with intrinsic and extrinsic variables for falls,
changes that are easy to apply at the bedside and acceptable accuracy. It was implemented
from November 2018 to July 2019, in a general and university hospital in southern Brazil and it
belongs to patient’s electronic medical record. Conclusion: The report on the construction and
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validation of a fall predictor model developed in Brazil helps both the method in understanding
its complex trajectory and the recognition of its risk factors, supporting nurses and other health
professionals in identifying the patient with more chances of falling and the implementation of
preventive measures, increasing patient’s safety.

KEYWORDS: Accidental falls; Risk factors; Hospitalization; Patient safety.

11 INTRODUGCAO

Quedas sao definidas como ocorréncias que levam o paciente a inadvertidamente
ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancgas de posic¢ao intencionais para se
apoiar em moveis, paredes ou outros objetos (WHO, 2007), sendo consideradas um evento
adverso, que como tal é classificado em decorréncia de um dano causado pelo cuidado a
saude e néo pela doenga de base (WHO, 2009).

Elas sdo consideradas, globalmente, um grande problema de saide publica (WHO,
2021) em diferentes instituicdes de saude, como nos hospitais. Em pacientes hospitalizados,
a incidéncia das quedas pode variar de 0,3 a 10,3 quedas por 1000 pacientes/dia,
dependendo da incorporagéo das préaticas de saude e da sua populagdo (SEVERO et al.,
2014; KOBAYASHI et al., 2017), podendo ocorrer lesdes com dano de moderado a grave e
até mesmo 6bito em até 20% dos agravos (LUZIA et al., 2019).

O evento pode trazer diversas consequéncias para o paciente como traumas,
retirada ndo programada de dispositivos como cateteres e drenos, aumento do tempo de
internacéo e dos custos do tratamento, altera¢gdes de ordem emocional, medo de cair e até
mesmo o Obito; além da familia e do sistema de saude que precisam se reestruturar para
dar conta desta demanda (SEVERO et al., 2014; BARBOSA et al., 2019).

A ocorréncia do agravo também repercute na imagem da instituicdo e apresenta
grande potencial de suscitar sentimento de culpa nos profissionais que assistem diretamente
ao paciente, em instituicbes que ndo focam na melhoria dos processos de trabalho
(FALCAO et al., 2019), potencializando outros sentimentos como o medo, a angustia, a
impoténcia e ainda permitindo a banalizacdo da queda ao desconsiderar a repercussao
para os trabalhadores (QUADROS, 2020).

As quedas sédo de etiologia multifatorial e representam eventos de grande
complexidade, que podem acarretar danos temporéarios ou irreversiveis, mas igualmente
nao desejado, e que, dependendo da gravidade, contribui ou leva os pacientes a desfechos
fatais (FALCAO et al., 2019). Por isso, destaca-se a importancia da avaliagdo dos seus
fatores de risco durante a internacdo hospitalar (BARBOSA et al., 2019). Estes podem
ser classificados em intrinsecos (relacionados ao paciente) e extrinsecos (relacionados ao
ambiente e ao processo de trabalho) (SEVERO et al., 2014).

Os fatores de risco intrinsecos sdo os mais abordados em diferentes estudos,
destacando-se confuséo, desorientagcdo, agitacdo, tonturas, alteracdo na deambulagcéo
e no equilibrio, alteragbes cognitivas e sensoriais, mic¢coes frequentes/diarreia, efeito de
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medicamentos, comorbidades e p6s-operatorio. Dentre os extrinsecos ambientais tém-se,
por exemplo, piso escorregadio, camas altas, pouca iluminagdo, mobiliario em excesso,
disposicdo dos leitos nas unidades. Porém, ndo menos importantes na avaliagdo do
risco, estdo os fatores relacionados ao processo de trabalho como a relagdo nimero de
pacientes/enfermeiro, tipo de internacao (clinica ou cirurgica), horario de pico de atividades
e auséncia de acompanhante (SEVERO et al., 2014; SEVERO et al., 2018; BARBOSA et
al., 2019).

Alguns desses fatores de risco, especialmente os intrinsecos, fazem parte das
escalas ou modelos de predicdo de risco, os quais atribuem valores as suas variaveis,
com pontos de corte estabelecidos para identificar o nivel de risco do paciente (LELAURIN;
SHORR, 2019).

Existem diferentes escalas de avaliagdo do risco de quedas desenvolvidas e
validadas no mundo. Uma das mais utilizadas na pratica clinica € a Morse Fall Scale, do
Canada, desenvolvida em 1989 (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989; MORSE et al.,1989) e
em 2013, traduzida e validada transculturalmente para o portugués do Brasil (URBANETTO
et al., 2013).

Depois, surgiram outras, como a St Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly
Inpatients (STRATIFY), na Inglaterra, em 1997 (OLIVER et al.,1997); a Heindrich Il Fall
Risk Model, em 2003 (HENDRICH; BENDER; NYHUIS, 2003) e a The Johns Hopkins Fall
Risk Assessment Tool, em 2005 (POE et al., 2005; POE et al., 2007), ambas nos Estados
Unidos da América.

Estes instrumentos foram desenvolvidos no final da década de 80 até meados dos
anos 2000, em ambientes de assisténcia a saude diferentes dos atuais, ante a progressiva
complexidade do tratamento e cuidados aos pacientes. Aliado a isso, possuem vieses em
seus percursos metodologicos (ANDRADE et al., 2019) e seus valores de eficiéncia tém
variado em estudos que os investigaram (KIM et al., 2007; SEVERO et al., 2014; ANDRADE
et al., 2019; MARTINEZ et al., 2019).

Diante disto e da necessidade de se ter escala(s) de predicdo desenvolvida(s) no
Brasil, mais proxima(s) da realidade de nosso pais (SEVERO et al., 2014; ANDRADE et al.,
2019; MARTINEZ et al., 2019), em 2015 foi construida por pesquisadores da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) a Escala de Risco de Quedas Severo-Almeida-
Kuchenbecker (SAK) (SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019). Essa foi validada e implantada
em um hospital pablico e universitario de grande porte do Sul do Brasil, dando suporte a
deciséo clinica para o cuidado de prevencao de quedas. Além de acurada, ela é de facil
aplicagéo a beira do leito (SEVERO et al., 2019).

Todavia, a constru¢cdo de um instrumento preditor ndo € uma tarefa facil e exige
delineamento metodolégico cuidadoso por parte dos pesquisadores. Assim, os objetivos
deste artigo sdo descrever o percurso metodolégico do desenvolvimento e validagdo da
Escala de Risco de Quedas SAK em pacientes adultos hospitalizados; apresentar a SAK
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com suas propriedades preditoras e relatar suaimplantacéo na pratica clinica em um hospital
universitario, de modo a auxiliar na implementacédo de medidas preventivas, mitigando

danos decorrentes de quedas, que possam repercutir na seguranga dos pacientes.

21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia dos autores da SAK e de colaboradores na
sua construgéo e implantacdo. O relato sera apresentado em trés momentos: o percurso
metodoldgico do desenvolvimento e validagdo da SAK; as suas propriedades preditoras
(SEVERO et al., 2019); seguido da sua implantagéo na pratica clinica, em um hospital do
Sul do Brasil.

O desenvolvimento da SAK foi conduzido com pacientes clinicos e cirirgicos, no
periodo de 2012 a 2015, em hospital de grande porte e universitario do Sul do Brasil, sendo
que o novo modelo de predi¢éo foi implantado na instituicdo, de novembro de 2018 a julho
de 2019.

A SAK foi informatizada em maio de 2019, fazendo parte do prontuario eletrénico
do paciente. Recentemente, suas medidas de eficiéncia foram testadas em pacientes
psiquiatricos hospitalizados, mostrando acuracia aceitavel em trés momentos da
hospitalizagdo (mediana da internagdo, no momento da queda do paciente e em sua
reavaliacdo em até 24 horas) (CASSOLA, 2021). Até maio de 2019 o modelo preditor de
quedas utilizado no hospital era a Morse Fall Scale (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989;
MORSE et al.,1989; URBANETTO et al., 2013).

A instituicdo conta, atualmente, com 920 leitos e uma ampla gama de
especialidades. Ela é integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacgéo (MEC), vinculada academicamente a UFRGS. A pesquisa produzida, a partir
das suas dependéncias, introduz novos conhecimentos, além de formar novas geragdes de
pesquisadores, alimentando um ciclo de renovacgao e evolucéo.

31 RESULTADOS

A Escala de Risco de Quedas SAK foi construida durante o desenvolvimento da tese
de doutorado de uma enfermeira do campo de estudo, Isis Marques Severo, vinculada ao
Programa de Pés-graduacdao em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da UFRGS, sob
orientaca@o da enfermeira Prof.? Dr®. Miriam de Abreu Almeida e do médico epidemiologista
Prof. Dr. Ricardo de Souza Kuchenbecker (SEVERO, 2015).

3.1 Primeiro momento: percurso metodolégico do desenvolvimento e
validacao da SAK

A SAK foi desenvolvida e validada em duas etapas. A primeira etapa foi uma
revisdo integrativa de literatura (SEVERO et al, 2014), que identificou os fatores de risco
para quedas. Esses foram investigados na segunda etapa do estudo, por meio de um
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delineamento caso-controle com pareamento (1/1) e regresséo logistica condicional,
considerando os casos e 0s controles referentes a pacientes internados nas unidades
clinicas e cirlrgicas. Os casos foram pacientes que sofreram o desfecho queda(s) e os
controles os que néo cairam (SEVERO et al., 2019).

A amostra consistiu em 536 pacientes adultos hospitalizados em onze unidades de
internacdo: duas clinicas, duas cirurgicas e sete unidades mistas (clinicas + cirurgicas)
(SEVERO, 2015), distribuidos da seguinte forma: 2/3 para amostra de derivagdo, onde o
modelo foi desenvolvido e 1/3 para amostra de validacdo, onde ele foi validado, seguindo
recomendacbes de Klick (2004).

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, ambos os sexos, controles com a mesma data de admissé@o dos casos,
ou datas subsequentes. Os critérios de exclusao foram: pacientes em cuidados paliativos;
os que sofreram queda fora das unidades pesquisadas e a segunda queda (ou mais)
(SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019). Tanto na amostra de derivagédo (n=358), quanto
na de validacdo (n=178), os pacientes foram selecionados aleatoriamente e em pares com
o auxilio do SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 18.0, a fim de evitar os
vieses temporal e de selecdo (SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019).

O Quadro 1 apresenta em 10 passos, o detalhamento do percurso metodol6gico da
segunda etapa do estudo (delineamento caso-controle):

Desenvolvimento do modelo DER VAL

1°) SPSS: regresséo logistica condicional (analise univariavel) - selecionadas variaveis com
valor de p<0,25; ordenamento por valores de -2log Verossimilhanca

2°) SPSS: regressao logistica condicional (analise multivariavel), abordagem backward,
até permanecerem variaveis com p<0,05 e/ou com significancia clinica/cientifica,
independentemente do valor de p

Adequacao do modelo

3°) Win PEPI (PEPI-for-Windows): calculo da sensibilidade, especificidade e valores
preditivos
4°) SPSS: curva Receiver Operating Characteristic (ROC) com indice de confianca (IC) 95%

5°) Excel (Microsoft) e SPSS: célculo da calibragdo comparando-se, via um lote, as
respostas médias preditas e observadas em subgrupos, com quintis de probabilidades
preditas

Criacao do escore de risco

6°) SPSS: atribuicdo de pontos para cada variavel do modelo por meio dos valores de odds
ratio (OR) arredondados

7°) SPPS: calculo do escore de risco de cada paciente

8°) SPSS: criacao de classes de risco, considerando o melhor ponto de corte da
probabilidade predita do desfecho
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Validacao

9°) SPSS: nova regressao logistica condicional: escore de cada paciente utilizado como
variavel independente, calculando-se as probabilidades individuais

10°) Comparagéo do desempenho preditivo nas duas amostras

Quadro 1: Detalhamento metodoldgico nas amostras de derivagéo e validacéo.
Fonte: Adaptado de Kiick (2004), Severo (2015) e Severo et al. (2019). DER: amostra de derivagéo;

VAL: amostra de validacao.

O protocolo da pesquisa estabeleceu um periodo de até 72 horas apés o desfecho

para a inclusdo dos pacientes no estudo, que foram pareados por sexo, unidade de

internacdo e data da internacéo ou dias subsequentes.

3.2 Segundo momento: SAK e suas propriedades preditivas

O modelo preditivo possui sete variaveis e foi intitulado de “SAK” (short name),

devido a unido dos Ultimos sobrenomes de seus autores. A Tabela 1 destaca suas variaveis

e pontos:

Variaveis da SAK

Desorientacao/confusao*

Micgoes frequentes

Limitacao para deambular

Auséncia de acompanhante

Poés-operatério

N° medicamentos administrados (até 72 horas)

Queda prévia

Pontos Valor
5 <0,001
5 0,001
4 <0,001
0,5 <0,001
0,5 0,05
1 0,02
1 0,28

Tabela 1: Ponderagéo das variaveis da SAK, a partir dos valores de OR.

Fonte: Severo et al. (2019). (*) variavel arredondada para 0 maior niUmero inteiro, justificada por melhor
valor de discriminacdo. Férmula SAK: Desorientado/confusox5 + Micgdes frequentesx5 + Limitagao
para deambularx4 + Auséncia de acompanhantex0,5 + Pds-operatoriox0,5 + N° medicamentos

administrados (até 72 horas) x1 + Queda préviax1.

As classes de risco foram criadas, considerando o melhor ponto de corte da
probabilidade predita do desfecho (0,44 e 0,54): baixo (< 6 pontos); moderado (6,5|—| 10
pontos) e alto risco de quedas (= 10,5 pontos). A acuracia (area sob a curva ROC) e o

valor de suas demais propriedades preditivas (Tabela 2) foram calculadas, por meio de uma

Tabela 2x2 (baixo versus moderado+alto risco de quedas):
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Amostra de derivacao Amostra de validacao

Propriedades

% (IC) % (IC)
Sensibilidade 82,1 (75,8; 87,0) 82,0 (72,7; 88,6)
Especificidade 36,8 (30,1; 44,1) 38,2 (28,7; 48,5)
Valor preditivo + 56,5 (563,2; 59,7) 57,0 (52,3; 61,6)

Valor preditivo - 67,3 (58,8; 74,8)

0,684 (0,629; 0,739)

68,0 (56,0; 77,9)

Area sob a curva ROC* 0,681 (0,602; 0,760)

Tabela 2: Propriedades preditivas da SAK.

Fonte: Severo et al. (2019). (*) Dado numérico entre zero e um.

3.3 Terceiro momento: implantacédo da SAK na pratica clinica

A implantagéo da SAK no hospital campo do estudo ocorreu devido a necessidade
de um novo modelo de predigéo, sensivel aos fatores de risco para quedas e mais proximo
da realidade do paciente hospitalizado.

Esta implantagéo iniciou em novembro de 2018, com a discussdo do processo
com membros representantes da Comissdo Multiprofissional de Prevencdo de LesGes
Decorrentes de Quedas, da Comissdo do Processo de Enfermagem e do Servico de
Educacéo em Enfermagem da instituicdo, quando se definiu os passos da mesma (Figura

1):

17 Apicacao g Feriode:
SAK em amostra 2018 a

de pacientes janeiro de
internados 2019

2°) Elaboracéo * Periodo:
de material fevereiro e
educativo sobre margo de
queda(s) e SAK 2019
3) Capacitacao  * Feriodo:
e implantac&o na julho de
pratica clinica 2019

Figura 1: Passos de implantagdo da SAK em hospital universitario.

3.3.1

Aplicacéo da SAK em amostra de pacientes internados

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa, com

amostra ndo-probabilistica de 84 adultos internados em unidades de internagéo clinica-
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cirurgica e de psiquiatria, no hospital campo do estudo.

A SAK foi aplicada no momento da internagéo dos pacientes pelos pesquisadores. A
coleta de dados ocorreu de novembro de 2018 a janeiro de 2019. Os dados foram coletados
do prontuario eletrénico e junto aos pacientes. Para anélise foi utilizada estatistica descritiva.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (n° 130012). A distribuicdo das
variaveis da SAK na amostra composta por 66 pacientes clinicos/cirargicos e 18 pacientes

psiquiatricos é apresentada na Tabela 3:

Variaveis da SAK Sim n (%) Nao n (%)
Desorientagao/confusao 16 (19,0) 68 (80,9)
Miccoes frequentes 15 (17,8) 69 (82,1)
Limitacao para deambular 53 (63,0) 31 (36,9)
N° medicamentos administrados (em até 72h)* 3,6 (2,4) -

Queda prévia 24 (28,5) 60 (71,4)
Auséncia de acompanhante 37 (44,0) 47 (55,9)
Pés-operatério 40 (47,6) 44 (52,3)

Tabela 3: Variaveis da SAK, n=84 pacientes. Porto Alegre, RS, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. (*) Média (desvio padréo). (-) Dado numérico igual a zero,nao
resultante de arredondamento.

A estratificacdo das classes de risco mostrou a seguinte apresentac¢do: baixo 20
(20,3%), moderado 34 (40,4%) e alto risco de quedas 30 (35,7%).

3.3.2 Elaboragédo de material educativo sobre o evento queda(s), a SAK
como modelo preditor e sua implantagdo na pratica clinica

A partir das classes de risco dos pacientes internados, definiu-se a elaboracao de
material educativo sobre o evento queda(s) e a SAK, tanto para os enfermeiros, quanto
para os demais profissionais da instituicao.

O material utilizado na capacitacdo foi elaborado por enfermeiros da Comisséo
Multiprofissional de Prevencdo de Lesbes Decorrentes de Quedas, da Comissédo do
Processo de Enfermagem e do Servico de Educacdo em Enfermagem, nos meses de
fevereiro e margo de 2019, e teve como objetivos instrumentalizar profissionais da saude
e de apoio sobre a importancia do agravo, sua prevengéo e a SAK como modelo preditor,
além de facilitar aos enfermeiros o desenvolvimento da capacidade de avaliagdo do risco
de quedas, a partir da Escala e seu registro no prontuario eletrénico.

O conteddo do material abordou aspectos teéricos da tematica e simulagcédo de
exercicios, a partir de casos clinicos, onde o enfermeiro pontuava o valor do escore final da
SAK. Os topicos abordados no material foram:

- Aplicagdo da SAK pelo enfermeiro, junto ao paciente, pelo menos duas vezes
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por semana e nos seguintes momentos: na admissédo, na mudancga do quadro clinico, na

transferéncia de unidade, na ocorréncia da queda e em sua reavaliagdo (em até 24 horas).

- Avaliacédo de pacientes com idade superior a 14 anos, considerando a soma de

suas variaveis, a fim de estratificar o escore de risco.
- Variavel “N° medicamentos administrados” investigada nas ultimas 24 horas, visto

que facilita a aplicagdo do modelo, sem comprometer sua eficiéncia. No estudo original

(SEVERO, 2015), a grande maioria dos medicamentos, das 11 classes investigadas, foram

administrados em até um dia antes do evento.

- Uso das definicbes conceituais e operacionais para pontuag@o das variaveis da

SAK (Quadro 2):

Variaveis

Pontos

Definicdo conceitual

Definicao operacional

1. Desorientacao/
confuséao

Perturbagcéo mental
que se caracteriza
pela incapacidade de
pensar com clareza e
pela perda de nocdes
de espaco, tempo e
identidade.

Perguntar ao paciente as
questodes:

- Qual seu nome completo?
- Onde vocé esta (em que
cidade ou nome do hospital)?
- Em que ano estamos?

SIM= Se uma ou mais das
questbes nao for respondida
_ corretamente.
NAO= Responde todas as
perguntas corretamente ou
nao consegue responder.

2. Micgoes frequentes

Urinar com necessidade
frequente de ida ao
banheiro.

Perguntar para o paciente/
acompanhante:
Apresentou necessidade de
ida ao banheiro para urinar
mais do que trés vezes nas
Gltimas seis horas?
SIM= Se apresenta a

. alteracao.

NAO-= Auséncia da alteracao
ou faz uso de fralda, sonda
vesical ou outro recurso
urindrio.

3. Limitacao para deambular

SIM=4
NAO=0

Limitacdo na capacidade
de deambulacao de
forma independente,

com ou sem dispositivo
auxiliar.

SIM= Paciente ndo consegue
deambular sozinho,
precisando de amparo de
outro; ou faz uso de bengala,
andador e/ou cadeira de
rodas. Apresenta lesbes em
membros inferiores ou fraturas
ou alteragcéo na acuidade
visual (por exemplo, diplopia
_ ou amaurose).

NAO= Nao apresenta
limitacdo para deambular ou
restricao no leito.
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A administragéo
de medicamentos
em até 24 horas
retrospectivas como
benzodiazepinicos,

. . opioides, barbitiricos,

4. N“"‘g"’. “.‘etd";ame"ms N° DE DIFERENTES antipsicoticos,
? at"e?';"‘sh’:r a‘;f MEDICAMENTOSX1 antidepressivos,
anti-hipertensivos,
laxantes, diuréticos,
anti-histaminicos,
anticonvulsivantes e
sedativos aumenta a
possibilidade de quedas.

Cada diferente medicamento
contara um ponto.

SIM= Se o paciente caiu

Vir inadvertidamente durante o periodo da
ficar no solo ou em outro internagcao hospitalar ou se
nivel inferior, excluindo tem histérico recente (até
o SIM=A1 mudangas de posigcao trés meses) de queda(s) por
5. Queda prévia NAO=0 intencionais para se causa(s) fisiologica(s).
apoiar em moveis, NAO= Nao apresentou
paredes ou outros queda(s) por causa(s)
objetos. fisiologica(s) (até trés meses)
ou na internagéo atual.
SIM=0.5 Auséncia do cuidador SIM= Auséncia de cuidador.
6. Auséncia de acompanhante NA(S—b junto ao paciente no NAO= Se o cuidador estiver
B momento da avaliago. presente.
SIM= Po6s-operatério durante
. - SIM=0.5 Realizacdo de cirurgia(s) . a internacao.
7. Pos-operatorio NAO=0 na internagéo atual. NAO= Auséncia de cirurgias

durante a internagéo.

Quadro 2: SAK com as definicbes de suas variaveis.

Fonte: Severo et al. (2014), Severo (2015) e Severo et al. (2019).

- Registro da pontuagao no prontuério eletrénico do paciente.

- Abertura do diagnostico de enfermagem Risco de Quedas (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018) em pacientes com SAK =6,5 pontos (moderado e alto risco de quedas);
colocar e orientar sobre a pulseira amarela sinalizadora de risco; implementar cuidados
preventivos, conforme protocolo institucional e orientar o paciente, seus familiares e/ou
acompanhantes sobre eles.

- Registro de “Conduta de Educacéao”, com orienta¢des que tenham sido realizadas
ao paciente e familiares ou acompanhantes, além de verificagdo do entendimento deles
sobre as medidas preventivas de quedas.

- Pacientes internados ou localizados temporariamente no Centro de Terapia
Intensiva (CTIl), unidade de cuidados coronarianos, hemodindmica, unidade vascular,
centro obstétrico, hemodialise, banco de sangue, radioterapia e unidades de recuperagéo
pos-anestésica sdo considerados como de risco para quedas e nao sado avaliados pela
SAK. Para esses pacientes é implementado um pacote de medidas preventivas, conforme
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protocolo institucional.

Em maio de 2019, ocorreu capacitacdo de forma presencial de enfermeiros
integrantes da Comissao Multiprofissional de Prevencdo de Lesbes Decorrentes de
Quedas, da Comissdo do Processo de Enfermagem e do Servico de Educagdo em
Enfermagem, que multiplicaram as informacdes para 20 turmas de enfermeiros do hospital.
Esses foram os disparadores para suas equipes de técnicos de enfermagem. Também
ocorreu capacitacao in loco nas unidades de internag@o, com o esclarecimento de duvidas.
O periodo considerado de implantagéo ocorreu até julho de 2019.

Atualmente, o hospital conta com uma equipe de enfermagem composta por 720
enfermeiros e 1980 técnicos de enfermagem. Os Servigcos de Enfermagem e/ou unidades
do hospital que realizaram a capacitac@o estdo apresentados na Figura 2:

Figura 2: Esquema dos setores dos enfermeiros que foram capacitados.

41 DISCUSSAO

A estratificacdo do risco de quedas permite ndo somente priorizar a atencéo e
atuacdo do enfermeiro, como também possibilitar aos profissionais o desenvolvimento
de percepcdo de risco quando identificam através de uma escala preditiva os fatores
potencializadores que contribuem para o agravo no ambiente hospitalar (SEVERO, 2015;
SEVERO et al., 2019).

De certa forma, essa percep¢do comeca a ser desenvolvida na medida em que
€ dada a possibilidade de compreensao da substituicdo de um instrumento institucional,
através de momentos dialégicos com representantes da Comissdo Multiprofissional de
Prevencao de Lesbes Decorrentes de Quedas, da Comisséo do Processo de Enfermagem
e do Servigo de Educagédo em Enfermagem, buscando dar sentido a pratica diaria.

A SAK ¢ a primeira escala de risco de quedas brasileira, representando um novo
instrumento preditor, para ser utilizado em pacientes hospitalizados. Na instituicdo, campo
do estudo, o enfermeiro é o profissional que aplica a Escala junto aos pacientes, no entanto,
ela pode ser aplicada por outros profissionais da area da saude, a partir de suas definigcbes
conceituais e operacionais (Quadro 2).

A SAK é composta por fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e possui entre
suas sete variaveis, a queda prévia, com valor de p néo significativo (p=0,28), porém

com importéncia clinica comprovada em outros estudos de desenvolvimento de modelos
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de predicdo (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989; MORSE et al,1989; OLIVER et al,1997),
conferindo melhor performance em suas analises (SEVERO et al., 2019).

A identificagdo de fatores de risco permite evidenciar a importancia da presenca do
acompanhante, podendo ele ser o diferencial para pacientes com limitacao para deambular,
desorientados ou confusos, em pos-operatorio e também naqueles que apresentam
multiplos deslocamentos até o banheiro, representado pela necessidade de micgdes
frequentes, variaveis estas identificadas no Quadro 2, bem como corroborar com outros
achados, que demonstram que ha entre os caidores, maiores chances de novas quedas
(SEVERO et al., 2014; BARBOSA et al., 2019; LUZIA et al., 2019).

Na prética clinica, a variavel do processo de trabalho e/ou de cuidado “auséncia de
acompanhante”, permitiu uma maior ligagdo com a pratica de saude, atentando a equipe
para possiveis falhas de processo que podem intervir na identificacdo de possiveis casos
(SEVERO, 2015).

A identificacdo dos fatores de risco da SAK em pacientes hospitalizados clinicos,
cirirgicos e recentemente, apds estudo de Cassola (2021), também em internados em
unidade psiquiatrica, trata-se de uma alternativa terapéutica Gtil, embora imperfeita, com
impacto na assisténcia, na medida que se torna mais préxima do perfil clinico dos pacientes,
no Brasil, com multiplas comorbidades e polifarmacia (RAMOS et al., 2016).

Cassola (2021) avaliou as medidas de eficiéncia da SAK para pacientes psiquiatricos
hospitalizados, em estudo de coorte com 203 pacientes. A acuracia foi avaliada em seis
momentos, desde a admissdo até a alta. A Escala apresentou valores aceitaveis para
predizer a queda em trés momentos (mediana da internacdo/queda/reavaliacéo até 24
horas apés o evento). Porém, para a psiquiatria, na admisséo, que geralmente representa
o0 momento mais delicado, pois € quando o paciente esta instavel psiquiatricamente, a
SAK néo apresentou valores aceitaveis de acuracia, o que nos infere a necessidade de
refinamento do instrumento para essa clientela especifica.

Além disso, o estudo também identificou fatores de risco, que na psiquiatria, tiveram
melhores comportamentos como alucinacdo e disposicdo do leito na unidade, o que vai
ao encontro da singularidade do paciente na area (CASSOLA, 2021). Pesquisas sobre
quedas nessa area reforcam que o agravo ndo ocorre de maneira uniforme no ambiente
hospitalar e dependem do perfil de paciente, das caracteristicas da unidade, dos processos
e praticas assistenciais adotados, algo que em unidades de neurologia e psiquiatria ficam
mais evidentes (LUZIA et al., 2018).

O tratamento das quedas requer estratégias multimodais para mitigar o impacto do
dano causado, além de um instrumento sensivel, de f4cil aplica¢édo, apropriado ao perfil do
paciente, que auxilie os profissionais na identificagcéo e estratificacdo do risco de queda. A
estratégia de abordagem requer um planejamento coadunando a educagéo de pacientes,
familiares e acompanhantes, a formacao de profissionais com abordagem multidisciplinar, o

investimento na estrutura fisica e uma rede de apoio que valorize os profissionais, evitando
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que a ocorréncia das quedas seja, por vezes, banalizada (QUADROS, 2020).

A formacdo em servigo dos diferentes profissionais passa também por estratégias
como a capacitacdo realizada por servigcos de apoio, instrumentalizando os profissionais
com material educativo. O envolvimento dos diversos atores que realizam o cuidado garante
um maior imbricamento e propicia a inter-relacdo do paciente com o todo, evitando um
cuidado segmentado, promovendo um olhar transversal, representado pela replicacéo da
informacao para 20 turmas de enfermeiros e, posteriormente, para técnicos de enfermagem,
nos diferentes servigos e unidades de internacao representados na Figura 2 (LEMOS et al.,
2018; QUADROS, 2020).

A SAK permite um olhar diferenciado da equipe, principalmente, para os pacientes
classificados com moderado e alto risco de quedas, pois 0 escore =6,5 pontos indica
a abertura do diagnéstico de enfermagem Risco de Quedas (HERDMAN; KAMITSURU,
2018), colocagéo de pulseira amarela sinalizadora de risco e implementagéo de condutas
de protecéo individualizadas para mitigar o desfecho propiciado pela queda (SEVERO,
2015).

Assim, este estudo e a utilizagdo da SAK como modelo preditor, tem repercusséo
e impacto na pratica clinica, no ensino e na pesquisa, pois traz vantagens relacionadas a
ampliacao do conhecimento epidemioldgico e estatistico, a facilitacao do raciocinio clinico
na tomada de decisdo e a acuracia diagnostica, visando alcangar melhores intervengdes
preventivas a serem implementadas nos pacientes.

51 CONCLUSOES

Este estudo permitiu descrever o percurso metodologico do desenvolvimento e
validacdo da SAK, primeira escala de risco de quedas brasileira, além de apresenta-la com
suas propriedades preditoras, seguido do relato da sua implantagdo na prética clinica, em
um hospital universitario do Sul do Brasil.

A SAK inclui variaveis do paciente, somadas a uma variavel do processo de trabalho
(auséncia de acompanhante), contrapondo outras escalas existentes. Sua utilizagéo traz
implicagbes na pratica clinica hospitalar, especialmente nas instituicbes que atendem
pacientes clinicos, cirlrgicos, além dos internados em unidade de psiquiatria, pela
viabilidade de um escore com féacil aplicagéo pratica, que pode ser usado a beira do leito.

Espera-se que este relato de experiéncia possa auxiliar enfermeiros e demais
profissionais da equipe de salde, na utilizacdo da SAK em suas instituicdes, auxiliando
na identificacdo do paciente com potencial risco de cair, principalmente os classificados
com moderado e alto risco, facilitando assim, a implementacdo de medidas preventivas e
a seguranca do paciente.

Além disso, o conhecimento dos passos para sua implantacao pode facilitar sua
incorporagdo a pratica clinica, em outras unidades de saude. No ensino e na pesquisa,
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0s modelos estimulam o pensamento critico do aluno, sendo que o amparo de um
referencial epidemiolégico com descricdo das anélises estatisticas, pode estimular futuras

investigacoes.
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