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RESUMO

As quedas em ambiente hospitalar tem sido motivo de preocupacdo e as falhas na
assisténcia de diferentes estabelecimentos de saude tem sido o principal motivo ua
ocorréncia desses eventos. Dentre as causas mais comuns para a queda observa-se a
perda do equilibrio e sincope. Embora o protocolo de prevencdo de quedas possua uma
abordagem multiprofissional, a maioria de suas acBes é realizada pela equipe de
enfermagem, que permanece maior tempo em cuidado direto ao paciente. O objetivo
geral desse pré-projeto € verificar os problemas que contribuem para a ocorréncia de
quedas em pacientes cirtrgicos ap6s administracdo de medicacdo pré-anestésica no
Hospital Naval Marcilio Dias. Como objetivos especificos espera-se descrever 0s
motivos que levam a ocorréncia de quedas em pacientes cirrgicos ap6s administracdo
de medicacdo pré-anestésica; mensurar o nimero de quedas no periodo de 2015 a 2019
no Hospital Naval Marcilio Dias e descrever as agBes que podem minimizar a
ocorréncia de quedas em pacientes cirirgicos ap0s administracdo de medicacdo pré-
anestésica. Foi possivel verificar que a incidéncia de quedas devido a medicacdo pré
anestésica tem sido observada. Nesse sentido trabalhos de intervencdo sdo necessarios
para minimizar essa incidéncia. Na nossa analise foi possivel verificar que a incidéncia
de quedas no periodo de 2015 a 2019 é muito pequena, mas mesmo assim, € preciso
aplicar o projeto de intervengéo, buscando a ndo ocorréncia de aumento de quedas
anuais.

Palavras-chave: Quedas; Medicacao; Anestesia; Seguranca; Paciente
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1. INTRODUCAO

As quedas em ambiente hospitalar tem sido motivo de preocupagéo e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2016) identificou 9.423 falhas na
assisténcia de diferentes estabelecimentos de saude. Destes, 3.600 (38,2%) se referiam a
queda, sendo a segunda causa de notificagfes. As causas mais comuns para a queda sao
perda do equilibrio, seguida de escorregar e sincope.

Embora o protocolo de prevencdo de quedas apresente uma abordagem
multiprofissional, a maioria de suas acOes € realizada pela equipe de enfermagem, que
permanece maior tempo em cuidado direto ao paciente quando comparada aos demais
profissionais de satude (ALVES et al, 2017).

A busca pela qualidade da assisténcia ao paciente internado em institui¢fes de
saude é responsabilidade do enfermeiro e tem sido objeto de estudos, com o objetivo de
minimizar danos que possam ocorrer ao paciente (COSTA et al, 2011)). Uma das
estratégias para prosseguir nessa busca é conhecer como os profissionais estdo
desenvolvendo os cuidados aos pacientes no seu contexto de trabalho (SENA et al,
2013).

A equipe de enfermagem € responsavel pelo preparo do paciente pré-cirdrgico,
estabelecendo e desenvolvendo véarias acdes de cuidados de enfermagem, de acordo
com a especificidade da cirurgia. Tais cuidados, por sua vez, sao executados de acordo
com conhecimentos especializados, para atender as necessidades advindas do
tratamento cirdrgico (CHRISTOFORO et al, 2009).

A ocorréncia de quedas em pacientes cirargicos ap6s administracdo de
medicacdo pré-anestésica também tem sido verificada e sdo muitas as causas desse tipo
de queda, que serdo melhor explicadas nesse trabalho. Esse tipo de queda acarreta
problemas como a suspensdo da cirurgia programada ap0s ocorréncia de um acidente
evitavel; lesdo corporal causada nos pacientes, que podem ser danos leves como
escoriaces e hematomas, até danos graves como fraturas, podendo ter desfechos fatais
e contribuicdo para gerar prejuizos na credibilidade da instituicdo e repercussdes de

ordem legal.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse pré-projeto é verificar os problemas que contribuem para
a ocorréncia de quedas em pacientes cirdrgicos apds administracdo de medicacdo pré-
anestésica no Hospital Naval Marcilio Dias.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, espera-se:
- descrever os motivos que levam a ocorréncia de quedas em pacientes cirurgicos apds
administracdo de medicacao pré-anestésica
- mensurar 0 nimero de quedas no periodo de 2015 a 2019 no Hospital Naval Marcilio
Dias
- descrever as acdes que podem minimizar a ocorréncia de quedas em pacientes

cirurgicos apos administracdo de medicacdo pré-anestésica

1.2. JUSTIFICATIVA

A realizacdo dessa pesquisa € muito importante porque as quedas em pacientes
cirargicos ap6s administracdo de medicacdo pré-anestésica sdo eventos que poderiam
ser evitados, se fossem utilizados os protocolos de enfermagem de maneira devida.

O periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva comeca no momento em que 0
paciente toma a decisdo por prosseguir com a intervencdo cirdrgica e termina com a sua
transferéncia para a mesa cirdrgica (MENDONCA et al, 2017).

E necessario que nesse periodo a atencdo dispensada ao paciente ocorra de
maneira individualizada, planejada e com base em evidéncias cientificas, em
consonancia com o tipo de cirurgia que sera realizada e a rotina implementada na
instituicdo, observando-se o tempo disponivel entre a internacdo e a cirurgia
(CHRISTOFORO et al, 2009).

1.3 METODOLOGIA

O meétodo utilizado foi a pesquisa de intervencdo, buscando modificar a

realidade estudada. Para tanto, apds a problematizacdo encontrada no contexto do
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Hospital Marcilio Dias, foi desenvolvido um projeto de intervencdo, observando as
etapas metodoldgicas descritas a seguir.

Inicialmente uma situagdo-problema foi identificada devido a probabilidade de
quedas de pacientes em pacientes cirdrgicos ap6s administracdo de medicacdo pré-

anestésica.

Foram verificadas as causas que podem explicar a situacdo problema e as acdes

que podem ser realizadas para minimizar o problema.

Posteriormente, foram mensuradas as quedas ocorridas no Hospital Marcilio
Dias no periodo de 2015 a 2019 com pacientes cirurgicos apés administracdo de

medicacgdo pré-anestésica.

Na construcdo do referencial teorico foram pesquisados artigos de referéncia na
literatura especializada em quedas em pacientes pré cirargicos e administracdo de

medicacao pré anestésica.

Posteriormente foi desenhado o plano de intervencdo, utilizando a matriz de
programacéo de agdes e estabelecendo um planejamento para concretiza-las. Cada causa
critica foi relacionada as suas respectivas a¢des. Abordou-se 0S recursos necessarios,

produtos a serem alcancados, prazo para conclusao e o agente responsavel.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente assumiu grande relevancia nos ultimos anos, sendo
considerada um dos pilares da qualidade no que se diz respeito aos cuidados de saude
(SOUSA et al, 2010). Seu objetivo é controlar e reduzir 0s riscos a que 0s pacientes
estdo submetidos durante a assisténcia a sua saude.

Silva (2012) menciona quatro pontos relevantes para a discussdo do assunto:
minimizacdo das taxas de eventos adversos que sejam passiveis de prevencdo e
maximizagdo da comunicacao entre profissionais do cuidado ao paciente. Os servigos de
salde precisam se organizar, considerando 0s principais pontos da seguranga do
paciente, para garantir um tratamento livre de erros e com a melhor chance possivel de
alcancar o resultado desejado. Tanto os doentes e seus familiares quanto os profissionais
de saude desejam sentir-se confiantes e seguros no que se refere ao cuidado (KOHN et
al., 2000; SOUSA et al, 2010).

A cultura de seguranca envolve o conjunto de valores, atitudes, percepcdes,
competéncias e objetivos, tanto individuais como em grupo, que irdo convergir para o
empenho das instituicdes em diminuir o risco de eventos indesejaveis (VARELA;
SUAREZ, 2011).

Para que uma instituicdo atinja uma cultura de seguranca e de impacto a
qualidade da assisténcia ao cliente, € necessario que haja uma mudanca em relagcdo a
culpa e a punicdo em favor do incentivo aos profissionais quanto a identificacdo e ao
aprendizado com os erros, antecipando-se a sua ocorréncia, para que estes ndo causem
danos aos pacientes. Deve, ainda, haver melhoria da comunicacao entre os profissionais
do cuidado a salde e garantia aos pacientes de compensacdo por erros legitimos
(VERELA; SUAREZ, 2011; SILVA, 2012).

Para que um ambiente se torne seguro, sdo necessarias a elaboracdo e a
implementacdo de estratégias e ferramentas como protocolos, guidelines e checklists,
entre outros. Estudos tém demonstrado sua importdncia como apoio a equipe na
execucdo de acbes seguras, levando, consequentemente, a reducdo da ocorréncia de
eventos adversos (BOHMER et al., 2012).

2.2 QUEDAS EM PACIENTES PRE CIRURGICOS

10
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As quedas em pacientes pré cirdrgicos € um problema que precisa de atencdo.

Nesse sentido, o ambulatorio de pré-anestésico precisa ser realizado por todos dos
servicos de anestesiologia buscando avaliar os pacientes no pré-operatorio, aumentar a
seguranga da anestesia, esclarecer as ddvidas dos pacientes evitando as quedas e
consequentemente reduzir suspensao de cirurgias e aumentar a satisfacdo dos pacientes.
Um dos motivos das quedas em pacientes pré cirurgicos é a fraqueza devido ao
tempo prolongado do jejum a que s&o submetidos. O jejum prolongado em pacientes em
pré-operatdrio € um tema bastante polémico devido as complicacdes a que 0s pacientes

estdo sujeitos, inclusive a de cairem.

Com o procedimento cirurgico, ocorre alteragdo do metabolismo basal, que é
mediada por citocinas pro-inflamatérias, hormonios contrarreguladores, tais como
glucagon, catecolaminas, cortisol, entre outros mediadores, chamada de resposta
metabolica ao trauma cirdrgico. Esta resposta € potencializada pelo jejum pré-operatério
prolongado (NASCIMENTO et al, 2011).

Apos algumas horas de jejum, ocorre a diminuicdo dos niveis de insulina e, em
contrapartida, hd aumento dos niveis de glucagon, determinando uma utilizacdo rapida
da pequena reserva de glicogénio (cerca de 400g em um individuo adulto), que se
encontra em maior parte no figado; além de uma maior producdo de mediadores
inflamatdrios. Em menos de 24 horas de jejum, o glicogénio hepatico é totalmente
consumido. Porém, a gliconeogénese é ativada e a proteina muscular passa a ser
utilizada, provendo glicose para os tecidos que dependem exclusivamente dela como
fonte de energia (NYGREN, 2006).

No procedimento cirargico, o jejum noturno pré-operatorio foi instituido quando
técnicas anestésicas tinham o objetivo de garantir o esvaziamento do estbmago e evitar
broncoaspiracdo no momento da inducdo, prevenindo as complicacbes pulmonares

associadas a aspiracdes do contetido gastrico (OLIVEIRA et al, 2009).

11
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Quanto ao bem-estar e conforto, Sada et al (2014) verificaram que a abreviacao

do jejum pode minimizar de forma significativa a sensacdo de fome, sede, boca seca,
nauseas e fraqueza. J& com relacdo a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, o estudo
de Aguilar-Nascimento et al. (2007), concluiu que distensdo abdominal, vomitos e a
associacdo de dois ou mais sintomas envolvendo o trato gastrointestinal foram
significativamente menores entre 0s pacientes que receberam bebida com CHO no pré-

operatdrio.

2.3 QUEDAS DE PACIENTES APOS ADMINISTRACAO DE MEDICACAO
PRE ANESTESICA

Vérios fatores podem levar um paciente a sofrer uma queda em ambiente
hospitalar, possuindo uma natureza multifatorial (WALSH et al., 2011). Uma das causas
é devido a administracdo de medicacéo pré anestesica.

Tanaka et al. (2008) consideram que a medicacdo, além de ser considerada um
fator de risco extrinseco, pode também ser considerado um fator de risco intrinseco,
devido as especificidades do individuo. Estes autores relatam que uma das formas de
diminuir o risco de quedas relacionadas ao uso de medicagdes consiste em alterar e

adaptar a prescricdo de medicamentos.

O uso de medicacbes que causam alteracbes psicomotoras, sedacao residual
durante o dia, tonteiras, hipotensdo postural, ataxia, confusdo e necessidade de urinar
com maior frequéncia sdo identificados por diversos autores como um dos principais
coadjuvantes das quedas (COSTA et al., 2011; CORREA et al.,2012).

Pesquisa realizada por Krauss et al. (2005), revelou que o uso de medicamentos
como sedativos/hipnoticos, medicagdes antidiabéticas, antipsicoticos e anticoagulantes
foi significante para a ocorréncia de quedas dos pacientes que cairam em comparacao

com os que ndo cairam.

Paiva et al (2010) realizaram estudo em um hospital universitario onde as quedas
representaram 10% de todos os eventos adversos notificados, ficando atras apenas dos

eventos de erros de medicacao e de falha no seguimento da rotina da institui¢do

12
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Pasa et al (2017) realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar o risco bara

quedas de pacientes adultos hospitalizados e verificar a incidéncia do evento nesse
ambiente. Para tanto, acompanharam 831 pacientes internados em um hospital
universitario. Os autores verificaram que entre a primeira e a Gltima avaliagdo, existiu
um aumento de 4,6% na pontuagdo. Os autores verificaram que quanto maior a
pontuacdo de risco para quedas na admissdo do paciente, maior ao final do periodo de
internacdo e vice-versa. A taxa de incidéncia foi de 1,68% com maior percentual de
pacientes classificados com risco elevado para quedas.

13
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3. O PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A problematizacdo deste estudo consiste no aumento do nimero de quedas em
pacientes cirdrgicos apds administracdo de medicacdo pré-anestésica no Hospital Naval
Marcilio Dias.

Os seguintes dados estatisticos, extraidos do setor de organizacao, apresentam-se
como descritores da situacdo problema:

a) Percentual de pacientes que realizam procedimentos no centro cirargico do HNMD e

necessitam de medicacéo pré-anestesica;
b) Percentual de pacientes portadores de doengas psiquiatricas;

c) Percentual de profissionais envolvidos na vigilancia do paciente que serd submetido a
administracdo de medicacdo pré-anestésica;
d) Percentual de pacientes pediatricos;

e) Percentual de aulas e treinamentos realizados no centro cirargico, orientando o

cuidado com o paciente submetido a medicacdo pré-anestésica.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO PROBLEMA

ApoOs ser identificada a situacdo-problema foram estabelecidas etapas
metodologicas para o estabelecimento de suas causas. As seguintes etapas foram
aplicadas de forma sequencial: avaliacdo de risco e monitoramento. Como resultado,

foram elencadas as seguintes causas:
a) Néo identificacdo do paciente ap0s administracdo da medicacdo pré-anestésica,
dificultando a vigilancia. Falta do carimbo para identificacdo das medicacGes de alta

vigilancia (MAV);

b) Néo vigilancia, desde a administragdo da medicagdo pré-anestésica até o inicio da

anestesia na sala de operacdo por profissionais treinados e comprometidos;

14
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c) Falta de profissionais treinados para acompanhar e transportar os pacientes;

d) Elevado nimero de procedimentos, associado ao numero reduzido de profissionais

servindo no ambiente, levando ao excesso de trabalho;

e) Néo assisténcia pela clinica de anestesiologia do paciente pré-medicado, deixando

essa funcdo para enfermagem, tanto dos andares, quanto do centro cirlrgico;

f) N&o orientacdo e treinamento dos profissionais, demonstrando a importancia da

vigilancia, avaliando o risco e prevenindo as quedas.

ApOs submeter as possiveis causas aos criterios de avaliacdo de riscos e

monitoramento, as seguintes causas criticas foram destacadas:
a) Falta de comprometimento diretamente do anestesiologista que prescreveu a
medicacdo, assumindo juntamente com a enfermagem a vigilancia do paciente pre-

medicado;

b) Falta de preparo adequado das equipes que trabalham diretamente com o paciente

cirurgico;

c) Falta de uma formacdo correta com cursos, palestras e treinamento, principalmente a

formacdo dos profissionais envolvidos;

d) Falta de um local ideal para administragdo da medicacao pré-anestésica no centro

cirargico, principalmente para os pacientes ambulatoriais;

e) Transporte dos pacientes das enfermarias para o centro cirlrgico por pessoas

inexperientes, sem acompanhamento de um profissional de salde.

15



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Apobs serem identificadas as 5 causas criticas que impactam sensivelmente a ocorréncia
de quedas em pacientes que serdo submetidos as cirurgias eletivas, apds administracdo de
medicacdo pré-anestésica no Hospital Naval Marcilio Dias, as seguintes acdes foram

recomendadas em relacdo a cada causa critica:

a) Causa Critica: Falta de comprometimento diretamente do anestesiologista que prescreveu a

medicacdo, assumindo juntamente com a enfermagem a vigilancia do paciente pré-medicado.

- Acdo 1: Organizar o pessoal que atua na clinica de anestesiologia para atender os pacientes pré-

medicados para as cirurgias eletivas, acompanhando-os até a sala de operacéo;
- Acdo 2: Realizar aulas e palestras de medicacdo pré-anestésica;

- Acdo 3: Realizar rodizio de residentes, principalmente do primeiro ano de residéncia medica,

para ser o responsavel pelo paciente pré-medicado.

Descritor:
De janeiro de 2015 a dezembro de 2019, foiram relatadas 04 quedas de pacientes apos

medicacdo pré-anestésica, sem assisténcia do anestesiologia.

Indicador:

Percentual de pacientes que sofreram queda ap0s uso de medicacao pré-anestésica.

Meta:
100% dos pacientes que realizarem medicacdo pré-anestésica serdo acompanhados pela

equipe de anestesia.

Resultados:

Maior seguranca dos pacientes que usam medicacdo MAV, impedindo a ocorréncia de

quedas.

16
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anestesiologia para

nder ientes pré- rvi : Erik
atender os pacientes pré HUMANOS. Servigo Abril 2021, CcC a

medicados para as organizado. 1T Benevenut.
cirurgias eletivas,

acompanhando-0s até a
sala de operacdo.

Fisicos: Sala
Realizar aulas e palestras climatizada, Aulas e
de medicacdo pré- projetor, palestras Abril 2021. CC Erika.
anestésica. cadeiras, organizadas.
computador.
Realizar rodizio de
residentes, principalmente
do primeiro ano de Rodizio .
residénl?:ia meédica para ser Humano. realizado. Abril 2021. 1T Benevenut.

0 responsavel pelo
paciente pré-medicado.

b) Causa Critica: Falta de um local ideal para administracdo da medicacdo pré-anestésica no

centro cirargico, principalmente nos pacientes ambulatoriais.

- Acdo 1. Estabelecer um local adequado para realizacdo da medicacdo pre-anestésica nos

pacientes ambulatoriais;
- Acdo 2: Monitorar os leitos destinados a vigilancia do paciente com monitores adequados;

- Acdo 3: Treinar a equipe de enfermagem para ajudar no suporte do paciente, orientados pela

clinica de anestesiologia.

Descritor:
Numero de 530 pacientes que foram submetidos a medicacdo pré-anestésica para
realizacdo de cirurgias ambulatoriais em local inapropriado, onde a vigilancia e a observacéo

ficam comprometidos, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

Indicador:
Percentual de pacientes submetidos & medicacdo pré-anestésica em local inadequado,

faltando vigilancia.

17



Meta:
Administrar medicagdo pré-anestésica em pacientes ambulatoriais, ndo internados, em

locais adequados, com monitorizagdo, sob vigilancia da equipe de anestesiologia.

Resultados:
Vigilancia, monitorizagéo e controle da entrada do paciente e direcionamento para a sala

de operacéo.

~ Produtos a Prazo de ,
Ag0es Recursos serem ~ Responsavel
concluséo
alcancados
Estabelecer um
local adequado
para rea!lzagNao Fisicos: Sala, maca Estabelecido CC Erika
da medicagéo . um local Julho 2021.
. 5 confortavel e segura. CC Dornelas.
pré-anestesica adequado.
nos pacientes
ambulatoriais.
Monitorar os
leitos destinados
a V'g."anC'a do .FIS'C()?: A I__elt.os Julho 2021. CC Erika.
paciente com Monitor/oxigénio. monitorizados.
monitores
adequados.
Treinar a equipe
de enfermagem
para ajudar no ]
suporte do Equipe . CC Erika
paciente, Humano. Treinada. Abril 2021. 1T Benevenut.
orientados pela
clinica de

anestesiologia.

c) Causa Critica: Transporte dos pacientes das enfermarias para o centro cirurgico por

trabalhadores inexperientes, sem acompanhamento de um profissional de saude.
- Acdo 1: Elaboracdo de programa de treinamento dos funcionarios responsaveis pelo transporte;
-Acdo 2: Implementar rodizio dos residentes do primeiro ano de residéncia para acompanhar 0s

pacientes no transporte, apds administracdo de medicagdo pré-anestesica,;
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Descritor:
Numero de 969 pacientes que foram transportados para o centro cirdrgico, apds
medicacdo pré-anestésica, por trabalhadores inexperientes, sem acompanhamento de um

profissional de saude orientado, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

Indicador:
Percentual dos pacientes que sdo transportados, apds medicacdo pré-anestésica, sem

acompanhamento de um profissional de salde orientado.

Meta:
100% dos transportes dos pacientes cirdrgicos ap0s administracdo de medicacdo pré-
anestésica serdo realizados com cuidado por pessoas orientadas e treinadas, acompanhados de

um profissional de saude.

Resultados:
Maior seguranca dos pacientes que usaram medicacdo pré-anestésica, apresentando

menor risco de queda durante o transporte.

Produtos a
~ Prazo de ,
Ac0es Recursos serem ~ Responsavel
concluséo
alcancados
Elaborar um
programa de P
. rograma de L.
tr:acmamen,to_ dos Humanos. treinamento Abril 2021. CC Erika.
uncionarios
o elaborado.
responsaveis
pelo transporte.
Implementar
rodizio dos
residentes do
primeiro ano de
residéncia para Roq|2|o de _ CC Erika
acompanhar os Humanos. residentes Abril 2021.
. . 1T Benevenut.
pacientes no implementado.

transporte, apos

administracdo de

medicacéo pré-
anestésica.
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3.4 GESTAO DO PROJETO

Buscando avaliar o nimero de quedas que ocorreram no Hospital Naval Marcilio Dias
com 0s pacientes pré cirargicos medicados com pré anestésico no periodo de janeiro a dezembro

dos anos de 2015 a 2019, o quadro 1 ilustra os resultados dessa analise.

Quadro 1 — Numero de quedas em pacientes pré cirdrgicos — 2015 a 2019

Ano NuUmero de pacientes pré NUmero de quedas de
medicados pacientes

2015 293 1

2016 298 -

2017 312 2

2018 287 -

2019 309 1

Como pode ser verificado no quadro 1, o indice de quedas € baixo, chegando a menos de
1% do numero de pacientes medicados. Nos anos de 2016 e 2018 ndo houve a incidéncia de

quedas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a incidéncia de quedas devido a medicacdo pré
anestésica tem sido observada. Nesse sentido trabalhos de intervencdo sdo necessarios para
minimizar essa ocorréncia.

Na nossa analise foi possivel verificar que a incidéncia de quedas no periodo de 2015 a
2019 é muito pequena, mas mesmo assim, é preciso aplicar o projeto de intervencdo, buscando
zerar esse nlmero.

Cabe destacar que esse estudo apresenta uma limitacdo que é o periodo de avaliacédo,
tendo em vista que o desfecho investigado é de baixa prevaléncia, o que exige maior nimero de
participantes na pesquisa. Sugere-se maior investimento em estudos longitudinais nas
instituicOes brasileiras devido ao carater multifatorial relacionado as quedas. Este estudo
contribui para o conhecimento, apontando a incidéncia de quedas em pacientes no pre operatorio,
bem como a importancia da utilizacdo de uma ferramenta validada em ambito mundial para

avaliacdo de risco.
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