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RESUMO

SILVA, Denis laros Silva da. A opinido da equipe de enfermagem sobre o uso do
protocolo de prevencdo de quedas em um hospital publico federal. 2016. 62 f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Para a qualificacdo do processo de implantagéo do protocolo de quedas de uma instituicdo
hospitalar, houve a necessidade de escutar a equipe de enfermagem em relacdo a como
percebe o protocolo, suas qualidades, dificuldades e desafios. Estudo qualitativo
descritivo desenvolvido num hospital publico federal de Porto Alegre/RS, com o objetivo
de descrever a opinido da equipe de enfermagem sobre 0 uso do protocolo de prevengéo de
quedas. A coleta das informacBes ocorreu em junho de 2015, por meio de questionario
aberto, através de pergunta descritiva, tendo um total de 26 participantes. As informacoes
foram submetidas a analise de conteudo, resultando nas categorias tematicas “A
importancia do protocolo”, “A melhor maneira de prevenir quedas”, “Pontos a serem
melhorados no protocolo” e “Pontos fortes do protocolo”, sendo a categoria tematica
“Pontos a serem melhorados no protocolo” a mais evidenciada, tendo sido abordada por
todos os participantes do estudo. Os profissionais trouxeram que percebem o protocolo
como importante, mas que precisa ser adaptado ao contexto institucional e ao contexto dos
diferentes setores, expandindo a responsabilidade da realizacdo do mesmo para além da
equipe de enfermagem. Os resultados possibilitam inferir que para ampliar a qualidade da
assisténcia atraves da cultura de seguranca do paciente e da otimizacdo da prevencao de
quedas nos ambientes hospitalares, torna-se importante a participacdo dos profissionais na
implantacdo dos protocolos.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Prevencdo de acidentes. Gestdo da seguranca.
Gestéo de riscos. Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Denis laros Silva da. The opinion of the nursing team about using the protocol
of accidental falls at a public hospital. 2016. 62 f. Dissertation (Master in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

To qualify the process of implementation of accidental falls protocol from an institutional
hospital, there was the necessity to listen to the nursing staff, concerning how they perceive
the protocol, its qualities, difficulties and challenges. This is a qualitative and descriptive
study, which was developed at a public hospital in Porto Alegre/RS. It aimed to describe
the nursing team’s opinion about using the protocol falls prevention. Data collection was
carried out in June 2015 through opened questionnaire and descriptive questions, from
which 26 persons participated. Data was submitted to content analysis, from which resulted
thematic categories: “The protocol importance”, “The best way to prevent accidental falls”,
“Protocol: things to be improved” and “Protocol: real strength”, being the thematic
category “Protocol: things to be improved” the most evidenced, which was also approached
by all participants. Professional brought up that they notice the protocol as important, but it
has to be adapted to the institutional context and to the different sectors’ context either,
expanding the responsibility to beyond the nursing staff. The results enabled to infer that
the participation of professionals to implementing the protocols is important, in order to
extend the quality of assistance through the culture of patient’s safety and optimization of
fall prevention in hospitals.

Keywords: Accidental falls. Accident prevention. Safety management. Risk management.
Nursing.



RESUMEN

SILVA, Denis laros Silva da. La opinion del equipo de enfermeria sobre el uso del
protocolo de prevencion de caidas en un hospital publico federal. 2016. 62 f. Tesina
(Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

Para la cualificacion del proceso de implantacion del protocolo de caidas de un hospital,
hubo la necesidad de escuchar el equipo de enfermeria en relacién a como se lo percibe el
protocolo, sus calidades, dificultades y desafios. Estudio -cualitativo, descriptivo,
desarrollado en un hospital pablico federal de Porto Alegre/RS. El objetivo del estudio fue
describir la opinién del equipo de enfermeria sobre el uso del protocolo de prevencién de
caidas. La recolecta de datos fue llevado a cabo en junio de 2015, por medio de
cuestionario abierto, a traves de pregunta descriptiva, teniendo un total de 26 participantes.
Las informaciones fueron sometidas al andlisis de contenido, resultando en las categorias
tematicas “La importancia del protocolo”, “La mejor manera de prevenir caidas”, “Puntos a
serien mejorados en el protocolo” y “Puntos fuertes del protocolo”, siendo la categoria
tematica “Puntos a serien mejorados en el protocolo” la mas evidenciada, teniendo sido
abordada por todos los participantes de estudio. Los profesionales trajeran que perciben el
protocolo como importante, mas que precisa ser adaptado al contexto institucional y al
contexto de los distintos sectores, expandiendo la responsabilidad de la realizacion del
mismo para ademas del equipo de enfermeria. Los resultados posibilitan inferir que para
ampliar la calidad de la asistencia a través de la cultura de seguridad del paciente y de la
optimizacion de la prevencién de caidas en los hospitales, se torna importante la
participacion de los profesionales en la implementacion de los protocolos.

Pallavras-clave: Accidentes por caidas. Prevencidn de accidentes. Gestion de seguridade.
Gestiodn de riesgos. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude brasileiro criou, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) para o monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a
salde (BRASIL, 2013). O PNSP opera por meio de protocolos, dentre eles o de prevencédo
de quedas em pacientes hospitalizados, criado com o objetivo de prevencgéo e reducdo da
incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia prestada por servicos de saude
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

A definicdo de seguranca do paciente adotada neste estudo é aquela preconizada
pela Organizacién Mundial de la Salud (2007) que corresponde a prevengdo ou reducdo ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

As quedas sao definidas como eventos involuntarios que fazem perder o equilibrio e
levar 0 corpo ao chdo ou outra superficie firme que o detenha (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2012). Também sdo definidas como sendo o deslocamento
ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano, considerando-se queda quando 0
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo,
ainda que ndo chegue ao chdo (GRUPO..., 2013b). Incidentes sdo eventos ou circunstancias
que poderiam ter resultado ou resultaram em dano desnecessario ao paciente, ja 0s eventos
adversos sdo aqueles incidentes que de fato resultaram em dano (REDE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE/POLO RS, 2013; RUNCIMAN;
HIBBERT; THOMSON et al., 2009).

Em atendimento ao PNSP, o Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), sob
orientacdo da Comissdo de Gerenciamento de Risco, implantou em 2013 o Protocolo de
Prevencdo de Quedas (GRUPO...,, 2013a; GRUPO..., 2013b; GRUPO..., 2013c), tendo
como base a Morse Fall Scale, traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua
portuguesa (URBANETTO et al., 2013). Este protocolo funciona a partir de um sistema
informatizado de classificagdo e registro de risco de quedas em pacientes
internados (GRUPO HOSDPITALAR CONCEICAO, 2013a), onde o enfermeiro avalia 0
paciente, seu contexto e suas condicdes realizando a checagem das suas caracteristicas na

escala e gera a impressdo de um “check-list” (quando houver atingido pontuagao de risco de
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queda na escala). Este impresso é disponibilizado para que os técnicos e auxiliares de
enfermagem acompanhem diariamente os pacientes de acordo com as orientagdes (cuidados
de enfermagem prescritos para 0 paciente) contidas no mesmo. O check-list
impresso possui espaco para ser checado, manualmente, por todos o0s turnos, por sete
dias, sendo renovado ou alterado através de nova avaliacdo e classificagdo na escala
eletrbnica por parte do enfermeiro. Este documento é anexado ao prontudrio fisico do
paciente como registro de enfermagem.

A motivacdo para abordar a tematica deu-se a partir de discussfes com a Comissédo
de Gerenciamento de Risco do HNSC. Apontaram como sendo os maiores desafios no
processo da prevencdo das quedas aqueles relacionados a adequada implementacdo do
protocolo de prevengdo. Reconhecem que as agdes da Instituicdo acabam sendo geralmente
direcionadas e, por consequéncia, nem sempre sdo adequadamente adaptaveis as praticas e
desafios cotidianos na implantacdo dos protocolos de cuidado.

Nessa linha, Lobato (2013) aborda que as decisdes administrativas deveriam levar
em conta as condicgdes e realidades da Instituicdo ou Servigo, devendo buscar sempre uma
adaptacdo ao contexto. Hayashida et al. (2014) trazem que as decisGes coletivas -
integrando as diferentes categorias e especialidades profissionais - ampliam as informac6es
e a quantidade de alternativas, o que beneficia os pacientes, os prdprios profissionais e,
enfim, a instituicao.

Neste contexto, para a qualificacdo do processo de implantacdo do protocolo de
prevencdo quedas, percebeu-se a necessidade de escutar os profissionais da Instituicdo
sobre 0 uso deste em relacéo as suas qualidades, dificuldades e desafios. Como a equipe de
enfermagem é a responsavel pela aplicacdo deste protocolo, a proposta desta
pesquisa foi descrever a opinido da equipe de enfermagem sobre o uso do protocolo de
prevencéo de quedas.

O conhecimento das opinides da equipe de enfermagem quanto uso do protocolo de
prevencdo de quedas contribuira para a sistematizacdo do cuidado e divulgacdo do saber
cientifico. Esses elementos de informacdo poderdo proporcionar maior dominio sobre o
tema abordado e gerar subsidios para uma reflexdo sobre as melhores praticas hospitalares
para a seguranca dos pacientes, no que tange a prevengdo de quedas através de protocolos

de prevencao.
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Para tanto, utilizou-se como questdo norteadora: “Qual a opinido da equipe de
enfermagem sobre o uso do protocolo de prevengdo de quedas utilizado na Instituicdo
HNSC?”.
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2 OBJETIVO

Descrever a opinido da equipe de enfermagem sobre o uso do protocolo de

prevencédo de quedas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As quedas pertencem aos principais eventos adversos que as instituicdes de saude
visam prevenir, porque alem dos prejuizos ao paciente, geram custos que poderiam ser
evitaveis e costumam aumentar o tempo de internacdo, habitualmente exigindo a realizac&o
de intervenc@es, tratamentos e exames em funcdo do incidente (MOURA; MAGALHAES,
2013).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente criado em 2013 pelo Ministério da
Saude para 0 monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a salde, opera por
protocolos, incluindo o de prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados. Estes
protocolos objetivam a prevencéo e reducdo da incidéncia de eventos adversos relacionados
a assisténcia prestada por servicos de saide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013).

Quedas no hospital s&o um problema significativo de seguranga do paciente. Um
estudo demonstrou que podem ser utilizadas estratégias de abordagem pro-ativas,
identificacdo dos pacientes de alto risco e avaliacdo completa do paciente em risco. Durante
o0 periodo do estudo, a taxa média de quedas diminuiu de 3,7 para 2,8 por 1000 pacientes ao
dia (CHRISTOPHER et al., 2014).

Medidas de prevencao fazem com que a gestdo de risco se encontre cada vez mais
presente nas instituicdes hospitalares, pois a busca pela qualidade da assisténcia ao paciente
engloba a questdo da seguranca. O gerenciamento de risco nas instituicdes de salde
comecou a ter como foco os riscos que os problemas de seguranca apresentam para o
préprio paciente (GAMA; SATURNO, 2013). Dessa maneira passou a ser um processo de
criacdo de alternativas, que visa abrandar ou eliminar os eventos adversos da prética
assistencial em saude, atraves da identificacdo de riscos que poderiam causar resultados
negativos para o paciente (LIMA et al., 2014).

Vaérios sdo os fatores de risco que podem ser associados as quedas de pacientes:
relacionados ao préprio paciente, aos tratamentos, a aspectos do ambiente, aos profissionais
que realizam o cuidado (quantitativamente e qualitativamente), entre outros (COSTA et al.,

2011). Quanto aos fatores de risco relacionados aos profissionais, uma das situacdes a
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serem destacadas é que as instituicdes devem buscar um adequado quadro de pessoal de
enfermagem, pois isso geralmente tem influéncia positiva na reducgdo das taxas de quedas
entre pacientes internados (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; MOURA;
MAGALHAES, 2013). Nesse sentido, para a prevencdo de quedas, a vigilancia constante é
considerada um fator determinante para se ter um aumento da chance de sucesso.

Um estudo mostrou que quedas ndo assistidas sdo mais propensas a resultar em
ferimentos e que, em unidades sem protocolo de prevencdo de quedas, 0s pacientes séo
mais propensos a cair sem ajuda do que aqueles que estdo em uma unidade com protocolo
no lugar (STAGGS; MION; SHORR, 2014).

Diversas podem ser as estratégias para prevenir-se as quedas, entre elas o ato de
incentivar os pacientes e familiares a assumirem um papel proativo no sentido de garantir a
seguranca do paciente (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2015). Pode ser
uma boa estratégia a ser adotada pelas instituicGes hospitalares, porém pressupde que se
compreenda como eles percebem o significado de seguranga, j& que suas percepgdes
podem, potencialmente, influenciar nos resultados esperados. Nesse sentido, a definicéo de
seguranca por parte dos médicos, muitas vezes, difere da definicdo que é dada por parte do
paciente e da familia. Enquanto os primeiros se concentram mais na questdo dos resultados
esperados, os Ultimos costumam se concentrar mais nos processos € nas dinamicas
interpessoais e da prestacdo do servico (RATHERT; BRANDT; WILLIAMS, 2012).

Acdes para a reducdo de riscos visam “reduzir, gerenciar ou controlar” a chance de
ocorréncia de danos ao paciente por causa de algum incidente ou evento adverso e o
entendimento dos fatores relacionados a ocorréncia de incidentes podera ajudar a orientar a
elaboracdo de acbes que visem aumentar a seguranga do paciente (TRAVASSOS;
CALDAS, 2013). A avaliagéo de risco e a aplicagéo de medidas que previnam quedas dos
pacientes internados promove maior qualificagcdo dos processos de cuidado nas rotinas
hospitalares (HEGELE et al., 2012a ; HEGELE et al., 2012b). Dessa maneira, atitudes das
instituicOes e servigos visando a seguranca do paciente repensam 0S processos assistenciais
na busca de identificar falhas antes que possam causar danos, onde visam atuar através de
medidas que possam ser efetivas para a prevencdo e reducdo de riscos e danos, como
poderd ocorrer com acBes para a prevencdo de quedas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013).
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A seguranca dos pacientes € uma das dimensdes da qualidade na assisténcia em
salde (GAMA; SATURNO, 2013). Para acompanhar, monitorar e avaliar as medidas de
segurancga em pacientes hospitalizados comegou-se a introduzir sistematicas de avaliagdo e,
no inicio da década de 1950, foi criada nos Estados Unidos da América (EUA), com
participacdo do Canada, a Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais, Joint
Commission on Acreditation of Hospitals — JCAHO. Em 1994, foi fundadaa Joint
Commission International (JCI), que trabalha paraas melhores praticas de qualidade e
seguranca do paciente por meio da prestacdo de servigcos de educacdo, de publicagdes, de
consultoria e da acreditacdo e certificacdo internacionais, chegando a mais de 90
paises (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2014; THE JOINT COMMISSION,
2014; TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

A acreditacdo hospitalar, no Brasil, surgiu apenas no inicio da década de 1990,
como estratégia para melhoria da qualidade de seus processos, no entanto, ainda é pequeno
0 numero de servigos acreditados no pais (TRAVASSOS; CALDAS, 2013). A Organiza¢édo
Nacional de Acreditacdo (ONA), foi fundada em 1999 por entidades publicas e privadas do
setor de saude, por influéncia das mudancas pos-constituicdo de 1988, sendo uma entidade
que certifica a qualidade dos servicos de saude do pais, focando na seguranca do paciente,
coordenando o Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) (ORGANIZACAO NACIONAL
DE ACREDITACAO, 2014).

Nessa busca pela qualidade da assisténcia em saude, visando o melhor
gerenciamento do cuidado quanto a seguranca do paciente, estratégias como 0s protocolos
de prevencgdo de quedas surgem como parceiras para que sejam alcancados os melhores
padrdes de exceléncia na prestacdo do cuidado no ambiente hospitalar. Isso possibilita o
desenvolvimento de acgOes diversificadas e abrangentes, fazendo dos protocolos de
prevencdo de quedas um tipo de ferramenta importante no processo de melhoria da

assisténcia em saude no que tange a seguranca do paciente (CORREA et al., 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo (POLIT; BECK, 2011). Este tipo de
estudo ¢ adequado para pesquisas que buscam “opinides, atitudes e crencas de uma

populagao” (GIL, 2010).

4.2 Local de investigacéo

Este estudo teve como local de investigacdo as duas unidades de internacdo do
Servico de Onco-Hematologia do hospital publico federal HNSC, em Porto Alegre,
(denominadas 3°l1 e 3°I2), as quais abrangem, em geral, pacientes adultos das seguintes
especialidades: oncologia clinica, oncologia cirargica, hematologia e cuidados paliativos,
além de alguns casos de isolamento respiratorio e/ou protetor, totalizando 53 leitos. A
unidade 3°I1 possui 27 leitos, sendo especializada em pacientes da hematologia e oncologia
clinica. A unidade 3°I2 possui 26 leitos e abrange as especialidades de oncologia clinica,
oncologia cirargica e os cuidados paliativos. Ambas possuem, cada uma, um quarto de
isolamento respiratdrio e/ou protetor, cada qual com um Unico leito.

O HNSC, junto aos hospitais Crianca Conceicao, Cristo Redentor e Fémina, além da
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, de 12 postos de salde do Servico
de Saude Comunitéria, de trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e do Centro de
Educacgdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC, constituem o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), referéncia no atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa
estrutura reconhecida nacionalmente, vinculada ao Ministério da Saide, forma a maior rede
publica de hospitais do Sul do pais, com atendimento totalmente realizado pelo SUS.
Oferece 1.492 leitos, sendo responsavel pela internacdo anual de 59,8 mil individuos
(GRUPO..., 2015a).

O HNSC é a maior unidade do GHC, oferecendo todas as especialidades de um
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hospital geral em seu ambulatério, na emergéncia e na internacdo, com 0s servigos de
emergéncia médica e odontologica 24 horas e possui 822 leitos, representando 55% do total
disponivel no Grupo (GRUPO..., 2015b).

A seguranca do paciente, sendo uma preocupacdo mundial na area da saude, fez
com que o GHC estabelecesse como politica institucional o Gerenciamento de Risco, com
acOes voltadas a tudo o que se relaciona com seguranga — paciente, trabalhadores e meio
ambiente (GRUPO..., 2015c).

A escolha das unidades de internacdo em oncologia e hematologia como locais de
estudo foi devido as caracteristicas dos pacientes dessas unidades. Os pacientes onco-
hematol6gicos apresentam, em geral, como frequente complicacdo por questdes
fisiopatolégicas ou mesmo pelos tratamentos, 0s sangramentos, 0S quais Sao
potencialmente letais (AZEVEDO et al., 2011). Estes podem ser agravados ou mesmo
ocasionados devido as quedas, tornando o local de pesquisa uma das prioridades de busca
da seguranca do paciente no HNSC no que se refere a prevencao das mesmas.

Um estudo descritivo realizado em um hospital privado de alta complexidade em
Sdo Paulo relata que, em 2008, a oncologia estava entre as unidades de internacdo que
apresentaram o maior indice de quedas naquele ano (CORREA et al., 2012). Cabe ressaltar
que, no HNSC, as unidades de onco-hematologia estavam entre aquelas que mais
notificaram eventos adversos em 2012, ano anterior a implantagdo do protocolo de
prevencdo de quedas, sendo que 170 quedas foram notificadas no sistema eletrénico no
hospital naquele ano, das quais 16% foram classificadas como moderadas ou graves para 0s
pacientes (GRUPO..., 2012). N&o foram encontrados dados sobre taxas de quedas, que

possuissem divulgacdo publica, para as unidades de internacdo pesquisadas.

4.3 Coleta das informac6es

A coleta das informagdes ocorreu em junho de 2015. Deu-se por questionario
aberto, através de pergunta descritiva, por este ser considerado um dos adequados
instrumentos de investigacdo qualitativa, sendo de alta relevancia para atingir-se maior

clareza nas descricdes do fenémeno em estudo (TRIVINOS, 2013).
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O pesquisador optou pela coleta por escrito acreditando que as respostas dadas
dessa forma o auxiliariam a melhor obter as opinides dos investigados. Dessa maneira, a
opcao por pergunta e respostas por escrito foi feita por preferéncia pessoal do pesquisador e
por este julgar ser um adequado meio que permitiria realizar a coleta de maneira fidedigna,
em que 0s proprios participantes teriam que refletir para a compreensdo da pergunta,
realizar a elaboragdo mental das respostas e descrevé-las através do registro escrito.

Além disso, o pesquisador considerou também para a opcéo pela técnica de coleta
de informac0es referida, a dindmica das unidades de investigacdo, levando em conta de que
0s participantes precisariam escrever suas ideias, ocupando tempo e esforco por parte dos
mesmos, permitindo uma certa flexibilidade para sua elaboracdo. Foi possivel a
combinacdo entre pesquisador e participantes quanto a possibilidade de aprazamento para a
devolucdo dos instrumentos. Inicialmente, combinou-se o prazo de uma semana para a
devolucdo. Nos casos em que os instrumentos ndo foram devolvidos como acordado, o
pesquisador prorrogou mais uma semana, como Ultimo prazo. Portanto, os instrumentos
que ndo foram entregues no prazo maximo de duas semanas ndo foram mais recolhidos.

A coleta pode ser realizada no préprio local de trabalho com prévia autorizacdo dos
responsaveis pelo setor ou em outro lugar, conforme combinacdo entre participante e
pesquisador, sem prejuizo das atividades profissionais relacionadas ao cuidado.

Para a realizacdo da coleta de informacgdes, portanto, foi utilizado um instrumento
elaborado para esta pesquisa, contendo instrucées, breve caracterizacdo do participante € a
questio de pesquisa (APENDICE A). Este instrumento foi testado previamente (teste
piloto) por individuos membros de equipes de enfermagem que ndo fizeram parte da
pesquisa (através de convite), sendo uma enfermeira e trés técnicas de enfermagem.
Combinou-se o prazo de uma semana para a devolugdo. O instrumento ndo necessitou de

adaptacOes apds o teste.

4.4 Participantes

A escolha dos participantes foi intencional e por convite, sendo a ideia inicial a

participacao de todos os profissionais de enfermagem. Os participantes do estudo foram os
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membros da equipe de enfermagem de todos os turnos (manhd, tarde, noite | e noite 1),
atuantes nas unidades 3°I1 e 3°12. A unidade 3°I1 possui quatro enfermeiros (manhd, tarde,
noite | e noite Il), um enfermeiro especifico para a quimioterapia, oito técnicos/auxiliares
de enfermagem no turno da manhd, nove técnicos/auxiliares de enfermagem no turno da
tarde e cinco técnicos/auxiliares de enfermagem em cada noite (noite | e noite I1), num total
de 32 profissionais da equipe de enfermagem. A unidade 3°12 possui quatro enfermeiros
(manhd, tarde, noite | e noite Il), oito técnicos/auxiliares de enfermagem no turno da
manha, sete técnicos/auxiliares de enfermagem no turno da tarde e seis técnicos/auxiliares
de enfermagem em cada noite (noite I e noite 1), num total de 31 profissionais da equipe de
enfermagem. Ambas unidades totalizam 63 profissionais de enfermagem

Os critérios de inclusdo adotados foram o interesse em participar do estudo e a
disponibilidade em responder ao instrumento. Foram considerados critérios de exclusdo os
afastamentos prolongados do trabalho, como férias, licenca-saude, licenca para tratamento
de interesses pessoais, assim como 0s instrumentos ndo preenchidos (parcial ou
totalmente).

Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, inicialmente foram entregues
47 instrumentos aos participantes do estudo, sendo posteriormente devolvidos para o
pesquisador 30 instrumentos preenchidos. Destes, 26 estavam adequados e 4 encontravam-
se inadequados (falta de preenchimento de itens obrigatorios). Portanto, um total de 26

participantes fez parte deste estudo.

4.5 Andlise das informac0es

Para a analise das informacdes foi utilizado o método de anélise de conteudo
tematica (GOMES, 2015; MINAYO, 2010), seguindo-se as seguintes etapas:

1) Pré-analise (leitura compreensiva do conjunto do material, de forma exaustiva);

2) Exploracdo do material (anélise propriamente dita);

3) Tratamento dos resultados (sintese interpretativa, pautada nos referenciais do

estudo).
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A analise de conteddo é uma modalidade de interpretacdo de textos que tem como
finalidade a extracdo de significados expressos ou latentes, no qual os textos sdo
decompostos em fragmentos mais simples que revelem as sutilezas contidas nos mesmos,
podendo os fragmentos serem palavras, termos ou frases significativas (CHIZZOTTI,
2013).

O contedo de uma comunica¢do € tdo rico que proporciona ao pesquisador
qualitativo uma gama de interpretacdes, ndo devendo ocorrer com excesso de formalismo
que prejudique a criatividade e a capacidade intuitiva do mesmo. Dessa maneira, em
estudos qualitativos, o investigador é guiado pelas questbes de pesquisa que precisam ser
respondidas (CAMPOS, 2004).

Na perspectiva de Minayo (2010), o método adotado permite a validacdo cientifica
quanto a percepcdo de conteudos latentes e intuitivos ndo necessariamente passiveis de
quantificacao.

Para a analise das questdes sobre as categorias tematicas, 0os dados quantitativos
visaram incrementar a compreensdo dos dados qualitativos. Puderam ser estabelecidas

conexdes entre os dados qualitativos analisados com os dados quantitativos tratados.

4.6 Consideracdes éticas

Em atencdo a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), que
legisla sobre os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, os individuos que
aceitaram fazer parte da investigacdo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual ficou assegurado o anonimato na divulgacao
dos resultados do estudo e a possibilidade de desisténcia da participacdo na pesquisa a
qualquer tempo, sendo que ndo sofreriam prejuizos em seu trabalho. Foi apresentado em
duas vias e foi entregue uma copia ao participante da pesquisa, apos assinatura.

O risco que poderia estar presente neste estudo foi no momento de responder as
perguntas, uma vez que o respondente poderia sentir algum desconforto e cansaco pelo

tempo utilizado para refletir e escrever as respostas.
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As respostas fornecidas auxiliaram o pesquisador a conhecer as percepcbes dos
individuos pesquisados, visando contribuir para a sistematizacdo e divulgacdo do
conhecimento cientifico, o qual serd difundido no formato desta dissertagdo e artigo(s) com
fins académicos e cientificos. Esses elementos de informacdo poderdo proporcionar maior
conhecimento sobre o tema abordado e gerar subsidios para uma reflexdo sobre as melhores
praticas nos processos de implantacdo de protocolos de prevengdo de quedas em
instituigdes hospitalares.

Os dados foram utilizados apenas para esta pesquisa, ou seja, para fins cientificos.
Serdo armazenados durante cinco anos e apos serdo destruidos.

O projeto deste estudo foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ — EEUFRGS) (ANEXO A), aos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO B) e do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) (ANEXO C), obtendo aprovacdo em todas
as instancias, tendo-se iniciado a pesquisa apenas ap0s todas as devidas aprovacdes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte traz-se a apresentacdo e a discussdo dos resultados onde se busca
caracterizar os participantes, assim como a opinido da equipe de enfermagem sobre o uso
do protocolo de prevencdo de quedas utilizado na Instituicdo HNSC.

As informacOes obtidas por meio do questionario foram analisadas adotando-se as
perspectivas de Gomes (2015) e Minayo (2010), permitindo que fossem evidenciadas
categorias tematicas que se prestaram como auxiliares na busca da melhor e mais ampla
compreensdo do tema pesquisado.

As escolhas das categorias e das unidades de analise tematicas (recortes do texto),
ocorreram através da conjuncao entre 0s objetivos do estudo, a bibliografia consultada e “as
proprias teorias pessoais intuitivas do pesquisador”, conforme aborda Campos (2004).

Um total de 26 participantes fizeram parte deste estudo. Na busca de manter-se o
anonimato, optou-se por identifica-los apenas com o termo “Participante” e seu respectivo
numero (conforme numeracdo realizada durante a analise nos respectivos instrumentos de
coleta de informacdes), ou seja, Participante 1, Participante 2, Participante 3..., até o
Participante 26.

Com vistas a caracterizacdo dos participantes verificou-se o percentual quanto ao
tempo de trabalho como profissional da enfermagem, tempo de trabalho no hospital e
tempo de trabalho na unidade de internacéo.

Quanto ao tempo de trabalho como profissional da enfermagem, a maioria dos
participantes encontra-se na faixa de seis a 10 anos, 30,76% (8). Quanto a variavel tempo
de trabalho no HNSC, a maioria encontra-se também na mesma faixa, 38,46% (10). Em
relagdo ao tempo de trabalho na unidade de internacdo estudada, a maioria encontra-se na
faixa de zero a cinco anos, 57,69% (15). O tempo de trabalho como profissional de
enfermagem e como profissional do HNSC coincidem, podendo-se supor que a maioria dos
participantes mantém vinculo com a instituicio desde o inicio de suas atividades
profissionais na enfermagem. No entanto, percebe-se que a maioria dos participantes esta
vinculada a unidade atual na menor faixa da variavel tempo de trabalho nesta unidade de

internacéo.
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O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo das categorias tematicas do estudo encontradas

ao serem analisadas as respostas dos participantes.

Gréfico 1 — Distribuicdo das categorias tematicas do estudo.
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prevenir quedas protocolo

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.

Observa-se no Grafico 1 que 15,36% (4) dos participantes abordaram a categoria
tematica “A importancia do protocolo”, 7,69% (2) dos participantes abordaram a categoria
tematica “A melhor maneira de prevenir quedas”, 100% (26) dos participantes abordaram a
categoria tematica “Pontos a serem melhorados no protocolo” e 46,15% (12) dos
participantes abordaram a categoria tematica “Pontos fortes do protocolo”. A categoria
tematica “Pontos a serem melhorados no protocolo” foi a mais evidenciada, sendo sua
abordagem realizada por todos os participantes do estudo.

A seguir sdo apresentadas as categorias tematicas e a discussdo concomitante.
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5.1 A importancia do protocolo

Os participantes expdem o quanto e também o porqué de ser importante “existir”

um protocolo de prevencado de quedas na instituicao hospitalar.

Percebo o protocolo como sendo de extrema importancia para o gerenciamento de
risco e para a qualidade do servico de enfermagem da instituicdo [...]. Deve-se,
sim, ter uma preocupacdo com a prevencdo de quedas em ambiente hospitalar,
porque é necessario prezar o cuidado com o paciente e com sua condi¢cdo de
salde. (Participante 1)

Acredito que a prevencdo de quedas deve fazer parte da rotina da enfermagem no
seu trabalho. (Participante 7)

De grande valia para o paciente por buscar preservar sua integridade fisica, bem
como importante para os profissionais e instituicdo hospitalar. (Participante 13)

Ha interesse, de parte do hospital, em diminuir o nimero de quedas nas unidades.
(Participante 16)

A gestdo de risco, como ja citado, se encontra cada vez mais presente nas
instituicGes hospitalares, onde a busca pela qualidade da assisténcia ao paciente engloba de
maneira importante a questdo da seguranca. O gerenciamento de risco nas instituicbes
possui como foco atual os riscos que os problemas de seguranga apresentam para o0 paciente
(GAMA; SATURNO, 2013).

A introducdo de uma cultura de seguranca entre os profissionais das instituicdes
prestadoras da atencdo em salde e as tomadas de decisbes administrativas adaptadas de
acordo com o contexto das situagdes promove o disparo da adequada gestdo da seguranca,
na qual a prevencdo dos problemas inclui a implantacdo de boas ou melhores préaticas que
diminuam o risco de dano ao paciente.

A utilizagdo de instrumentos e escalas validadas, como no caso do protocolo em
questdo, tem permitido a mensuragdo e 0 avanco nos critérios de exceléncia de qualidade e
a maximizagdo das praticas seguras na assisténcia aos pacientes (FELDMAN; CUNHA;
D’INNOCENZO, 2013).
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5.2 A melhor maneira de prevenir quedas

Os participantes expdem as “maneiras que acreditam ser as melhores” para a

prevencdo de quedas.

Identificacfo do paciente com a pulseira amarela. (Participante 1)

A identificacdo do paciente com a pulseira amarela para mim é o jeito/método
mais eficaz e visivel para a equipe de enfermagem. (Participante 7)

As abordagens dos participantes 1 e 7 destacam o uso da pratica de identificagdo do
paciente com a pulseira amarela para demonstrar que 0 mesmo possui risco de queda, como
uma das melhores formas de contribuir para a prevencao. Esta pratica é preconizada pelo
protocolo da instituicdo (GRUPO..., 2013a; GRUPO..., 2013b; GRUPO..., 2013c).

Moura e Magalhdes (2013), assim como Neves e Melgago (2011), colocam que a
identificacdo é considerada um dos fatores principais na monitoracdo da seguranca do

paciente, por contribuir para evitar eventos adversos.

Orientacdo a equipe. (Participante 1)

A abordagem do participante 1 apresenta a questdo fundamental de a equipe
responsavel pelo cuidado estar bem orientada quanto ao protocolo.

O individuo que desconhece as razbes daquilo que esta fazendo, comumente
costuma néo dar o devido valor que, por exemplo, 0 protocolo de prevencdo de quedas
mereceria.

A equipe precisa estar bem inserida dentro da filosofia e contexto da prevengéo de
guedas. Nesse sentido, o entendimento dos fatores relacionados a ocorréncia de incidentes
poderd ajudar a orientar a elaboragdo de a¢Ges que visem aumentar a seguranga do paciente
(TRAVASSOS; CALDAS, 2013).
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Orientagdo a familia do paciente [..]. Orientacdo ao paciente para que ele
também auxilie e contribua no seu cuidado. (Participante 1)

Orientar o paciente e seus familiares quando ha risco de queda. (Participante 7)

Observa-se a questdo da relevancia da participacdo do proprio paciente e da sua
familia para a prevencéo de quedas, conforme abordagens dos participantes 1 e 7.

Diversas podem ser as estratégias para prevenir-se as quedas, entre elas o ato de
incentivar os pacientes e familiares a assumirem um papel proativo no sentido de garantir a
seguranca do paciente (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2015), sendo esta
uma boa estratégia a ser adotada pelas instituicdes hospitalares (RATHERT; BRANDT;
WILLIAMS, 2012).

A promocdo de um relacionamento baseado na confianga mdtua entre o0s
profissionais e o(a) paciente/familia proporciona um ambiente de dialogo que favorece a
elaboracdo de um sistema de atencdo em saude com ampliacdo da seguranca, em que 0
envolvimento dos pacientes/familiares como parceiros no ato de cuidar melhoram os
processos de cuidado no sentido de maximizar a seguranga do paciente (BELLO et al.,
2013; GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

A enfermagem sempre estar atenta aos cuidados como grades no leito, campainha
junto ao paciente, pertences préximos e, se necessario, a conten¢do mecanica
protetora no leito em casos especiais. (Participante 7)

A realizacdo do cuidado para a prevencdo de quedas através de acdes padronizadas
pelo protocolo promove a otimizacdo das préaticas que visam a seguranga do paciente.

A avaliacdo de risco e a aplicacdo de medidas que previnam quedas dos pacientes
internados promovem maior qualificacdo dos processos de cuidado nas rotinas hospitalares
(HEGELE et al., 2012a ; HEGELE et al., 2012b).
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5.3 Pontos a serem melhorados no protocolo

Os participantes expdem “o que acreditam que possa ser melhorado” quanto ao

protocolo.

Acho que a escala de Morse, utilizada em nossa institui¢do, ndo se adapta a todo
perfil de pacientes [...].A escala avalia basicamente a mobilidade do paciente e
ndo outras condigdes que contribuem para elencar o risco de queda. Deve-se
buscar outros meios que se adaptem melhor a cada grupo de pacientes, para que a
prevencéo seja mais eficiente de fato. (Participante 1)

A abordagem do participante 1 evidencia que a flexibilizacdo da escala de avaliacdo
faz-se necesséria para que esta se adapte melhor as diferentes situagbes. Lobato (2013)
aborda que as decisdes deveriam levar em conta as condigdes e realidades, devendo buscar
sempre uma adaptacdo ao contexto. Como as quedas possuem carater multifatorial, da
mesma maneira as intervengdes preventivas precisam ser multidimensionais (REIS; JESUS,
2015).

Néo concordo como esta sendo realizada a prescri¢do dos cuidados, pois além de
ser de dificil entendimento, ndo ha meio eficaz dos técnicos de enfermagem
realizarem a checagem, porque para a maioria deles é apenas mais um papel, nao
sendo visto como documento importante para o cuidado com o paciente.
(Participante 1)

Por ser nova na instituicdo, desconheco o protocolo. Deveria ser mais vezes
discutido o assunto na equipe e que chegasse para a chefia (gestores da
instituicdo). (Participante 3)

Recordo que quando este protocolo foi implementado o treinamento foi voltado
apenas para os enfermeiros. Ndo houve uma explicacdo (treinamento) mais
detalhada aos técnicos/auxiliares quanto a importancia do preenchimento do
instrumento (gerado pelo enfermeiro ao preencher o formulério de cada paciente).
Acredito que os técnicos/auxiliares véem este instrumento como sendo mais uma
tarefa repetitiva de registro. Vejo inclusive muitos destes (instrumentos) sem
preenchimento. A rotina de preenchimento ndo ficou bem definida, pois tém
setores em que o formulario fica na planilha na beira do leito, as vezes na gaveta
do paciente e também afixada no prontuario. Me parece que ndo se chegou a um
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consenso na instituicdlo de qual o melhor lugar para tornar pratico seu
preenchimento. Acredito que falta mais treinamento a toda equipe de
enfermagem, assim como mais organizac¢ao do instrumento quanto a localizacao.
(Participante 4)

As etapas para implantacdo do protocolo também tém falhas (planejamento,
treinamentos, monitoramento). N&o percebo evolu¢do do mesmo. (Participante 5)

Deve haver mudangas e maior comunicacdo sobre as quedas ocorridas, para que
os técnicos possam realizar um trabalho efetivo. (Participante 8)

A maioria das quedas ndo sdo notificadas. (Participante 9)

H& pouca aceitacdo pela equipe de enfermagem. Sinto que a equipe de
enfermagem realiza o protocolo mais por obrigacdo do que por acreditar que
realmente 0 mesmo possa ter efeito. As medidas preventivas continuam sendo
realizadas da mesma forma que sempre foram, apenas com o diferencial do
registro em formulario especifico. (Participante 11)

H& necessidade de ampliar as notificagdes, muitas ‘se perdem no caminho’
(deixam de ser registradas). Fiz um curso em que houve a orienta¢do de que todos
podem comunicar (notificar), mas ndo foi ensinado como fazer, entdo s6 a
enfermeira acaba fazendo. Penso que ha necessidade de orientar mais os
funciondrios técnicos para comunicar as ocorréncias (realizar notificagdes).
(Participante 12)

Falta treinamento aos profissionais. (Participante 15)
Falta comprometimento por parte dos funcionarios. (Participante 16)

Precisa ser melhor trabalhado com no6s trabalhadores da enfermagem.
(Participante 22)

Seria importante a educacdo continuada para a equipe multiprofissional de satde
(palestras e seminarios). Poderiam ter indicadores visiveis mostrando onde ocorre
maior dificuldade da insercéo do protocolo de prevencdo de quedas. Deveria ser
inserido um responsavel pela multiplicagdo do protocolo de prevencéao de quedas
entre todos os envolvidos com a internacdo do paciente. (Participante 26)

Oliveira et al. (2015) discorrem que um dos fatores que interfere na seguranca do
paciente é a ndo adesdo as melhores praticas por parte dos profissionais, sendo que estas
devem ser incentivadas pela formacdo, qualificacdo e educagdo permanente quanto a
assisténcia segura, favorecendo a adequada implementacdo do cuidado humanizado com
foco na seguranca do paciente.

Infere-se que a pouca aceitacdo da equipe de enfermagem em relacdo ao protocolo
de prevencdo de quedas pode ter ocorrido devido a maneira como foi implementado, néo

tendo sido discutido amplamente, deixando os profissionais auxiliares e técnicos de



32

enfermagem ndo adequadamente inseridos na cultura de prevencao de quedas.

Como anteriormente comentado, é relevante que seja compreendido que nessa busca
pela qualidade da assisténcia em saude, visando o melhor gerenciamento do cuidado quanto
a seguranca do paciente, estratégias como os protocolos de prevencdo de quedas surgem
como recursos para que sejam alcancados os melhores padrdes de exceléncia na prestacéo
do cuidado no ambiente hospitalar. Isso possibilita o desenvolvimento de agdes
diversificadas e abrangentes, fazendo dos protocolos de prevengdo de quedas um tipo de
ferramenta importante no processo de melhoria da assisténcia em salde no que tange a
seguranca do paciente (CORREA et al., 2012).

Hé& fragilidade nas caracteristicas dos profissionais de saude quanto a cultura de
seguranga, assim como h& um distanciamento da gestdo do hospital em relacdo aos seus
profissionais (CARVALHO et al., 2015).

O HNSC ndo adota as medidas universais para a preven¢do de quedas para todos
0s pacientes, tais como: pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminagdo
adequados, corredores livres de entulho, uso de vestuério e calcados adequados e
movimentagdo segura dos pacientes [...]. A atual unidade de internagdo de onco-
hematologia tem apenas dois anos e meio, as instalagdes sdo novas, mas ja estao
sucateadas: paredes com buracos, camas com guardas estragadas ou até mesmo
sem guardas, mobiliarios inadequados, acimulo de cadeiras e poltronas nos
quartos, cadeiras de rodas quebradas, macas inadequadas para a seguranga do
paciente. (Participante 2)

Vejo que é muito falho: cama com grades estragadas, cadeiras de rodas sem
condi¢Oes. (Participante 3)

Nos deparamos com dificuldades estruturais que dificultam a prevengdo, como
problema com mobiliario: camas muito altas, sem grades, sem travas etc. Falta
melhores condicGes de estrutura no trabalho. (Participante 4)

Percebo falha no protocolo, sendo que muitas vezes os itens para seguranca estdo
danificados (camas, sanitarios, assentos...). (Participante 5)

Teriam que ter melhorias nas unidades, por exemplo: melhoria dos leitos, todos
os leitos deveriam ser padrdo e estarem sempre em boas condi¢Bes, pois nas
unidades temos camas que ndo possuem grades e algumas que possuem estdo
estragadas ou com defeitos. Junto a isso a demora no conserto dessas camas, que
as vezes leva muito tempo. Os banheiros também, nem todos estdo em condi¢des
adequadas para evitar quedas, muitos ndo tém apoio ao lado dos vasos, pias e
dentro dos boxes. (Participante 6)

Nem sempre a instituicdo oferece condicBes para que tal situacdo (queda) seja
evitada, como por exemplo: ndo ha piso antiderrapante nos banheiros, nem todos
os leitos possuem grades de protecéo etc. (Participante 13)
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Faltam materiais. (Participante 15)

Poderiamos ter quartos com camas mais confortaveis e grades mais altas e com
travas melhores, assim como banheiros mais amplos. (Participante 18)

Outro obstaculo que j& presenciei na unidade e em outros setores que ja passei foi
a falta de travas funcionando nos leitos (ou mesmo a auséncia total das mesmas).
(Participante 20)

Nem sempre a instituicdo oferece condigdes basicas para exercé-lo, por exemplo:
falta de camas com grades e colchfes adequados e outros mais, como piso
antiderrapante nos banheiros. (Participante 23)

Segui-lo é quase impossivel. Muitas vezes as camas ndo possuem grades ou as
mesmas estdo estragadas, o piso do banheiro é liso facilitando as quedas, os
colchBes muitas vezes sdo maiores que as camas impossibilitando levantar as
grades. Suportes de soro estragados, trancando as rodas, aumentam o risco de
queda até em pacientes que ndo o possuem. (Participante 24)

No momento que ndo é possivel erguer as grades da cama do paciente, ja acho
falho, isso porque a cama esta estragada, as grades ndo sobem ou o colchdo é
maior do que a cama (entdo também nédo d& para levantar as grades) [...]. O piso
dos banheiros é liso [...]. Os suportes de soro com rodas estragadas tornam muito
perigoso de “cair tudo”: paciente com suporte de soro, bomba de infusdo e
quimioterapia. (Participante 25)

Evidencia-se a questdo do ambiente (onde estdo incluidas as estruturas, 0s
equipamentos e a manutencdo) como fator de risco para a queda. Vé-se, portanto, que
varios sdo os fatores de risco que podem ser associados as quedas de pacientes, entre eles
os relacionados a aspectos ambientais (MOURA; MAGALHAES, 2013).

O papel dos gestores inclui, além da gestdo de pessoas, 0 planejamento das
instalacbes, a escolha de equipamentos, entre outros, sendo que o apoio da alta
administracdo no gerenciamento da seguranca é fator muito importante para as correcdes
das fragilidades, o que implicam melhorias processuais, ambientais e tecnoldgicas
(FRANCOLIN et al., 2015).

Alguns (pacientes) que tém a necessidade de acompanhante nem sempre é
seguido. (Participante 3)

Uma sugestdo para o protocolo em questdo seria a busca de ter um familiar
permanente na companhia do paciente, o que facilitaria muito o trabalho da
equipe de enfermagem em todos os sentidos e pouparia 0 paciente da contengdo
mecanica protetora, por exemplo. (Participante 10)
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Temos que levar em conta a realidade vivida por muitos de nossos pacientes que
ndo dispem de acompanhante, como o caso de uma senhora com mais de oitenta
anos, que interna para tratamento quimioterapico e mesmo tendo direito a
acompanhante 24h devido a idade, a familia ndo oferece tal suporte. (participante
13)

Falta comprometimento dos familiares. (Participante 15)
Precisa ser melhor trabalhado com os pacientes e familiares. (Participante 22)

Poderia existir a educacdo para pacientes e familiares desde o inicio da internacao
(podendo ocorrer através de palestras), inserindo a cultura do custo-beneficio da
prevencdo. (Participante 26)

Conforme as abordagens dos participantes, vé-se alguns desafios encontrados no
cotidiano, como o0 reconhecimento da importancia da presenca de um familiar junto ao
paciente internado, mas que, no entanto, nem sempre € possivel que isso ocorra.

A Organizacion Mundial de la Salud (2015) recomenda o ato de incentivar 0s
pacientes e familiares a assumirem um papel proativo no sentido de garantir a seguranca do
paciente como estratégia para prevencdo das quedas.

O programa da OMS intitulado “Pacientes pela Seguranca dos Pacientes”, possui
como destaque a participacdo de pacientes e familiares no processo de cuidado, buscando

uma maior seguranca para os pacientes (BELLO et al, 2013).

Percebo que muitas vezes ndo se geram atitudes preventivas de queda apesar do
instrumento. (Participante 4)

O protocolo de prevencdo de quedas deve ser mais efetivo para os pacientes.
(Participante 8)

Muito bom no papel, na pratica pouco funciona. (Participante 12)

Na teoria € muito bom, mas na pratica ndo é eficiente, pois falta pessoal
suficiente, falta treinamento para os funcionérios, falta comprometimento dos
familiares, falta material para contencdo mecénica protetora, falta leitos com
grades. Acho que se mudar essas falhas e o protocolo ser posto em préatica o
resultado sera muito bom. (Participante 14)
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As vezes é sabido que tal paciente tem um grande risco de queda, mas nada é
feito para evita-la. (Participante 16)

Quando o paciente é dependente torna-se dificil, pois muitas vezes ele é confuso
e sem familiares. A enfermagem ndo consegue permanecer sempre do lado do
paciente e muitas vezes 0s pacientes levantam e caem das camas mesmo com as
grades levantadas. Muitas vezes as camas nem grades ndo tém. Com essas €
outras dificuldades fica dificil de manter o protocolo funcionando. (Participante
17)

Acho que apenas identificar os pacientes com pulseira e ndo propiciar um
ambiente com menos riscos de queda ndo adianta. (Participante 24)

Na pratica nem tudo aquilo que a teoria preconiza acontece de fato. Deve-se buscar
otimizar a adequada implementacdo do protocolo, pois o Ministério da Satde recomenda-o
para a prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

O crescente aumento da complexidade nos hospitais, assim como 0s avangos no
atendimento sdo acompanhados pelos riscos associados, o que faz com que seus
profissionais necessitem constantes atualizagdes e a incorpora¢do de novos conhecimentos
na busca do desenvolvimento de uma assisténcia segura e de qualidade, sendo importante
que as praticas educativas institucionais estimulem a participacdo ativa e reflexiva dos
trabalhadores (OLIVEIRA; NICOLA; SOUZA, 2014).

Falta de pulseira identificadora. (Participante 4)

A falta de pulseira identificadora € um dos pontos a serem melhorados no exercicio
do protocolo. Pode-se pensar na falta de identificacdo com a pulseira amarela do paciente
com risco de queda devido a indisponibilidade da mesma na instituicdo. Outro motivo da

ndo colocacdo poderia ser atribuido & atitude involuntaria da equipe de enfermagem quanto
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ao seguimento do protocolo, ou mesmo relacionada a sobrecarga de trabalho. Outra
possibilidade seria o desconhecimento em relagéo ao protocolo. O uso da pulseira amarela
de identificacdo é orientado pelo protocolo institucional de prevencdo de quedas
(GRUPO..., 2013a; GRUPO..., 2013b; GRUPO..., 2013c).

Teria que ndo ter somente a participa¢do da enfermagem [...]. Teria que ser um
trabalho em conjunto com outras areas do hospital, ndo somente a enfermagem.

(Participante 6)

O protocolo é valido se toda equipe (auxiliares e técnicos de enfermagem,

enfermeiros, médicos...) participarem da pratica e prevengdo. (Participante 19)

E preciso ocorrer a insercdo da equipe multiprofissional (principalmente a

fisioterapia neste caso). (Participante 26)

Observa-se a importancia do compartilhamento da responsabilidade quanto a
prevencdo de quedas. As decisdes coletivas - integrando as diferentes categorias e
especialidades profissionais - ampliam as informacdes e a quantidade de alternativas, o que
beneficia os pacientes, os proprios profissionais e, enfim, a instituicdo (HAYASHIDA et
al., 2014).

Oliveira et al. (2015) defende que o trabalho em equipe multiprofissional é essencial
para 0 bom funcionamento das praticas seguras no cuidado ao paciente, trazendo que a
continuidade do cuidado s6 se d& quando todo mundo participa e colabora.

A implantacdo do protocolo de prevencdo de quedas do HNSC, conforme
informagdes coletadas, careceu de didlogo entre as diversas categorias profissionais, assim
como ndo considerou certas particularidades de cada unidade de internagdo ou mesmo 0s
“contextos” dos diferentes setores do hospital.

Os profissionais se sentem mais motivados e mais satisfeitos quando se percebem
participantes dos processos de melhorias, sendo que a situacdo ideal é que todos da
instituicdo ou servigco de salde participem dos processos de controle de qualidade do

atendimento prestado, porém muitas instituicdes ainda escolhem apenas um determinado
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profissional, geralmente o enfermeiro, como responsavel pela seguranca do paciente, dando
a impressdo de que a responsabilidade pela qualidade do atendimento ndo é compartilhada
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

Os cuidados prestados no hospital sdo o somatdrio do trabalho de toda equipe
assistencial e quando estes ocorrem de maneira transdisciplinar sdo favorecidos diversos
aspectos, entre eles a seguranca do cuidado (BERLOFI; BIANCHINI, 2013). Para a
prevencdo da queda, portanto, sdo envolvidos inlmeros agentes para que sejam
implementadas todas medidas relevantes para o seu adequado controle (REIS; JESUS,
2015).

Né&o consigo perceber que a folha de check-list das orientagdes ajude a prevenir
quedas, para mim ela é desnecesséria, pois a pulseira amarela no paciente ja é o
suficiente para que a equipe tome todos aqueles cuidados listados na folha [...].
Sugiro que o protocolo seja revisto e seja 0 mais simples, o mais visivel e 0 mais
eficaz possivel [...]. A folha na maioria das vezes se perde, ndo h4 local adequado
para que ela fique melhor visivel, sendo pouco preenchida, ndo contribuindo para
a prevencdo de quedas. (Participante 7)

Deve haver melhoras continuas em todos os protocolos. (Participante 10)

Considero o protocolo de prevencdo de quedas da instituicdo ainda muito
deficiente, porém com grande possibilidade de ser melhorado. (Participante 26)

Corrobora-se com Lobato (2013) sobre as decisbes administrativas, a partir da
abordagem do participante 7, para sugerir que algumas particularidades possam ser revistas
na aplicacdo do protocolo, o que exigird dos gestores a realizacdo da escuta dos
profissionais na busca de uma abertura de didlogo e discussdo quanto a melhorias na

usabilidade do protocolo.

Para a equipe de enfermagem, provavelmente por falta de tempo devido ao
excesso de trabalho, torna-se dificil seguir o protocolo “ao pé da letra”.
(Participante 10)

Seria de grande ajuda caso houvesse menos pacientes para cada funcionario.
Creio que um funcionario para cada cinco pacientes seria o ideal, ou seja, com a
contratacdo de mais funcionérios para cuidar com zelo de cada paciente sem
sobrecarregar, poderiamos fazer muito melhor nosso trabalho. (Participante 18)
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Destaca-se 0 papel necessério do adequado dimensionamento do pessoal de
enfermagem para o exercicio resolutivo do protocolo, na qual a vigilancia constante é
considerada um fator determinante para se ter um aumento da chance de sucesso para a
prevencédo de quedas.

Os achados de uma pesquisa (OLIVEIRA et al., 2015), realizada em um hospital
publico estadual, evidenciaram a necessidade de adequado planejamento de pessoal de
enfermagem, de modo a garantir cuidados seguros. Este estudo mostra no relato de um dos
participantes, de determinado setor, queixando-se das dificuldades de cuidar dos pacientes
com a devida seguranca, porque a demanda é alta demais para tdo poucos profissionais. No
mesmo estudo, paradoxalmente, em outro relato, de um profissional de um setor dito mais
privilegiado, afirma que o numero adequado de profissionais de enfermagem de sua
unidade permite uma assisténcia com foco na qualidade, o que favorece a prevencdo e
deteccdo precoce de possiveis eventos adversos. Ter profissionais suficientes é essencial
para o atendimento seguro, conforme a pesquisa.

Para Vieira e Kurcgant (2010), o estabelecimento do dimensionamento adequado do
quadro de enfermagem é necessario para a garantia de uma assisténcia de qualidade, pois
como aborda um enfermeiro participante do estudo das autoras, é preciso que a quantidade

de profissionais esteja de acordo com as necessidades de cuidados em questao.

A equipe de enfermagem faz tudo “o que lhe compete” e que esta “ao seu
alcance”, mas muitas vezes ¢ surpreendida com a situacdo da queda. (Participante
13)

A maior dificuldade é quando toda orientacdo é realizada e mesmo assim o
paciente insiste em realizar atividades sozinho sem pedir auxilio. (Participante
20)

Mesmo pacientes licidos, orientados e coerentes também apresentam as vezes o

risco de queda, por medicamentos ou problemas da prépria doenga. (Participante
21)

Os participantes ponderam que mesmo com todo o zelo para a prevencdo de quedas,
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ainda assim ela podera vir a ocorrer, por diversas razdes. Entre os fatores de risco que
podem ser associados as quedas de pacientes encontram-se aqueles relacionados ao proprio
paciente e ao seu tratamento (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Estudo realizado em um hospital universitario de Portugal (ABREU et al., 2012)
demonstrou que a maioria das quedas ocorreu em pacientes parcialmente dependentes. Os
autores abordam que estes individuos habitualmente costumam ter dificuldade de aceitar
sua situacdo de dependéncia resistindo as orientagdes, buscando a autonomia perdida e,
assim, elevando o risco de sofrer queda(s).

As quedas sdo multifatoriais, existindo causas intrinsecas e extrinsecas para suas
ocorréncias, portanto a prevencdo das mesmas € um grande desafio para as instituicdes
prestadoras de cuidados em saide (REIS; JESUS, 2015).

As vezes 0 mobiliario ndo ajuda, as grades ndo funcionam, mas a nossa percepcao
(equipe) para isso é fundamental [...]. Observar e comunicar tais coisas, também é
papel da enfermagem [...]. Cada um tem que fazer sua parte para que o protocolo
funcione. (Participante 16)

Nem sempre o paciente dispde de ajuda familiar e, por isso, necessita de atencéo
especial da enfermagem e da parte médica [...]. Observo que os pacientes da
Hemato-Oncologia, devido a sua situagdo, sdo instaveis e por isso precisam dessa
ajuda (cuidar com zelo). (Participante 18)

Ha a necessidade de otimizacdo do cuidado para a prevencdo de quedas. Instituicdes
e servicos, visando a seguranca do paciente, devem repensar 0s processos assistenciais na
busca de identificar falhas antes que possam causar danos, onde visam atuar através de
medidas que possam ser efetivas para a prevencdo e reducdo de riscos e danos, como
poderd ocorrer com acBes para a prevencdo de quedas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Uma equipe assistencial engajada no proposito do cuidado ao paciente € essencial
para uma atuacdo compromissada com a assisténcia segura e de qualidade (BERLOFI;
BIANCHINI, 2013). Os profissionais devem ser preparados para a questdo, otimizando a
qualificacdo do cuidado prestado, dessa forma ampliando a capacidade de deteccédo e
prevencédo de quedas (REIS; JESUS, 2015).
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Vale sempre lembrar que o custo de qualquer prevencdo sera muito menor do que
0s custos para curar um maleficio que poderia ter sido evitado [...]. Acredito que
a adesdo ao protocolo de prevencdo de quedas possa ser mais efetiva, aumentando
a seguranca do paciente. (Participante 26)

Traz-se a tona algumas vantagens da prevenc¢do de quedas através da melhoria da
aplicabilidade do protocolo. A queda é considerada de alta complexidade terapéutica
(REIS; JESUS, 2015).

5.4 Pontos fortes do protocolo

Os participantes expdem 0s itens que “acreditam serem os pontos fortes” no

protocolo j& existente na Instituicao.

Colocagdo da pulseira amarela no paciente. (Participante 1)

Considero que a pulseira amarela no paciente ja é o suficiente para que a equipe

tome todos os cuidados. (Participante 7)

Observa-se na fala dos participantes como um dos pontos fortes do protocolo a
colocacdo da pulseira amarela no paciente para identificad-lo como portador de risco de
queda. Tal pratica é preconizada pelo protocolo da instituicdo (GRUPO..., 2013a;
GRUPO..., 2013b; GRUPO..., 2013c). Agindo, dessa maneira, como uma forma de
identificacdo, 0 uso de pulseiras faz parte das praticas recomendadas para reduzir eventos
adversos (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Acho que auxilia bastante. (Participante 6)

Na minha opinido o protocolo é bem elaborado, provavelmente seguindo um
padrdo de elaboracdo. Acho que, em geral, o protocolo funciona, sendo bem
didatico. O protocolo é bem redigido. (Participante 10)
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Ha o diferencial agora de as medidas preventivas de quedas serem registradas em
formulério especifico. (Participante 11)

O protocolo é bom. (Participante 15)

O protocolo estd muito bem elaborado, pois contém as necessidades que o
paciente precisa, como: pulseira para identificacdo, orientacdo para o paciente e
os familiares, facil alcance de alimentos e objetos de uso pessoal, colocacdo de
grades etc. O registro no prontudrio que fica no leito do paciente se tornou de
total importdncia para que possamos acompanhar a sua permanéncia.
(Participante 18)

Acredito no protocolo de prevencdo de quedas. Os pacientes sdo orientados e é
feito o registro na ‘grade’ (check-list) do risco de quedas. (Participante 20)

Ja costumava, ao verificar os sinais vitais do paciente, a perguntar e avaliar sobre
deambulacéo, alteragdo do sensorio, tonturas etc., especialmente agora que tem o
‘formulario da enfermeira’ (check-list) para preencher. (Participante 21)

Acho o protocolo bem elaborado. (Participante 23)

Existe o protocolo e ele é vélido. (Participante 24)

Sdo vérias as vantagens quanto a existéncia do protocolo. Destaca-se a questdo da
importancia do registro dos cuidados que visam prevenir quedas. O check-list (GRUPO...,
2013a) ficara anexado ao prontuério fisico do paciente como um documento de registro da
enfermagem que servird de respaldo para que a instituicdo demonstre sua atencdo de
qualidade na prevencéo de quedas.

O cuidado de adequada qualidade é o que proporciona ao paciente 0 maximo e mais
completo bem estar, tendo sido levados em consideracdo os beneficios (ganhos) e os danos
(perdas) durante todo o processo de cuidado (DONABEDIAN, 2001).

A qualidade ndo é apenas um diferencial nas instituicdes e, sim, uma obrigacéo,
devendo ser buscada de maneira continua através do aprofundamento do controle de
qualidade e da capacidade de deteccdo de erros ou falhas, buscando proporcionar uma
prestacao de servico de exceléncia (CHIAVENATO, 2014; LOBATO, 2013).

No protocolo de queda do hospital cada paciente é classificado de acordo com o
risco conforme escala e pontuacdo, o que considero muito importante, pois neste
momento ja percebemos quais pacientes devem receber maior atencdo neste
cuidado. (Participante 7)
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O protocolo de prevencdo de quedas € visto como aliado no exercicio do cuidado,
ampliando a seguranca do paciente. A seguranca do paciente corresponde a prevencao ou
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007). Conforme aborda o participante 7,
0 protocolo permite ao profissional identificar quais pacientes que deverdo receber maior

atencdo quanto ao cuidado de prevencgdo de quedas.

O protocolo ¢ util, especialmente quando o paciente ¢ ‘orientado’ e quando tem
familiar presente e atuante. (Participante 17)

Também foi possivel notar um avanco quanto a permissdo da presenca de
familiares e acompanhantes para evitar as quedas dos pacientes. (Participante 18)

O participante 18 traz um elogio ao avanco na Instituicdo quanto a permissdo da
presenca de familiares e acompanhantes como uma das estratégias para prevenir quedas,
pratica que é recomendada pela Organizacion Mundial de la Salud (2015).

Préaticas educativas com pacientes/familiares sdo um processo relevante, no sentido
de que o aprendizado oportuniza a transformagdo de conhecimentos em comportamentos
que visem a seguranca do paciente (GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

Em toda minha experiéncia dentro do Hospital Concei¢do, percebi uma
significativa melhoria quanto & estrutura fisica do setor de Hemato-Oncologia,
ap6s sermos deslocados para um setor mais bem equipado e preparado para
trabalhar e receber os pacientes. (Participante 18)

O participante elogia a mudanca de ambiente sofrida pelo setor de onco-
hematologia, que foi transferido do prédio antigo original para um prédio novo do HNSC.
O ambiente pode ser um fator de risco (ou prevencdo) para a ocorréncia de quedas
(MOURA; MAGALHAES, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo responderam a questdo de pesquisa e aos objetivos
propostos, o que favoreceu a ampliacdo a respeito do conhecimento sobre o tema,
contribuindo para potenciais mudancas da realidade institucional e de suas praticas quanto a
seguran¢a do paciente no que tange a prevencdo de quedas. O retorno dos resultados a
Instituicdo se dara através da entrega de uma cépia do relatério final que ocorrera apos
aprovacdo de sua versdao final pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A preocupagdo da Comissédo de Gerenciamento de Risco em ter um retorno dos
profissionais que aplicam o protocolo em seu cotidiano de trabalho demonstrou-se bastante
coerente e util. Os profissionais de enfermagem trouxeram que percebem o protocolo como
importante, mas que precisa ser adaptado ao contexto institucional e ao contexto dos
diferentes setores, expandindo a responsabilidade da realizacdo do mesmo para além da
equipe de enfermagem. Evidenciou-se a relevancia da categoria tematica ‘“Pontos a serem
melhorados no protocolo”, a qual foi a mais abordada pelos participantes da pesquisa.

Segundo as informacdes coletadas, apesar da importancia da implantacdo do
protocolo, sua formulacéo careceu da participagdo dos colaboradores do todo institucional.
Acredita-se que teria sido de extrema importancia a contribuicdo de todos na construcdo do
mesmao. Diferentes olhares sobre 0 mesmo problema promovem uma maior probabilidade
de solugdes mais adequadas ao contexto.

Em relagdo aos aspectos favoraveis do desenvolvimento do estudo, pode-se destacar
a oportunidade que os profissionais de enfermagem tiveram de poder abordar e comunicar
sua opinido sobre o protocolo de prevencdo de quedas podendo contribuir, pelo menos
potencialmente, para seu aperfeicoamento. Oportunidades de abertura de comunicagéo
devem ser valorizadas, servindo a pesquisa para além de fins cientificos, mas tambeém para
0 incentivo de préticas dialdgicas nas instituicGes através da escuta sobre o que pensam 0s
seus profissionais.

Uma possivel limitagdo do estudo estd relacionada a estratégia metodoldgica

adotada para o delineamento do mesmo que, embora rica em potencialidades, pondera-se
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que certas abordagens dos participantes poderiam ter sido melhores investigadas caso a
técnica permitisse um maior aprofundamento de entrevista.

Acredita-se que a adequada comunicacdo deve ser sempre a primeira etapa de
qualquer planejamento feito por servigos e instituicdes prestadoras de atencdo em salde.
Geralmente o investimento inicial na comunicacdo adequada e na construcdo coletiva
permite decisdes mais acertadas trazendo vantagens posteriores, no sentido de que podera
evitar os custos com o retrabalho nas reformulagdes das decisoes.

A busca pela exceléncia do cuidado em saude foi a principal motivadora para a
existéncia desta investigacdo. Ndo ha cuidado de exceléncia em uma instituicdo se ela ndo
prezar pela seguranca do paciente. A diminuicdo ou mesmo a aboligdo da ocorréncia de
quedas é um dos pilares das praticas baseadas na cultura de seguranca do paciente.

Os resultados possibilitam inferir que para ampliar a qualidade da assisténcia
através da cultura de seguranca do paciente e da otimizacdo da prevencao de quedas nos
ambientes hospitalares, torna-se importante a participagao dos profissionais na implantacéo
dos protocolos. No entanto, é preciso apontar para a necessidade de aprofundamento do

tema, através de outros estudos e outras abordagens.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de informagdes

Projeto de Pesquisa: A percepcao da equipe de enfermagem em relagdo ao protocolo de
prevencdo de quedas de um hospital publico federal: a experiéncia do servico de onco-
hematologia

Pesquisador: Mdo. Denis laros Silva da Silva

Orientadora: Profa. Dra. Denise Tolfo Silveira

Instituicdo de Origem: Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF-UFRGS)

BREVE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1. Tempo de trabalho como Profissional de Enfermagem:
2. Tempo de trabalho no HNSC:

3. Tempo de trabalho nesta Unidade de Internacéo:

Prezado colega,

Agradeco muito tua colaboracdo em aceitares participar deste estudo. A partir
de agora tu estaras respondendo a questdo de onde sairdo os resultados da pesquisa.
Tu néo deves te identificar em nenhum momento neste documento. Gostaria de

combinar em ter o retorno do documento no dia

Antes de iniciares tuas respostas gostaria de dar-te algumas instrucdes:

1° LEIA A QUESTAO E RESPONDA DE FORMA ESPONTANEA E LIVRE,
DEIXANDO AS IDEIAS FLUIREM NATURALMENTE;

2° QUALQUER DUVIDA QUE TU TENHAS PODERAS CONTATAR COM O
PESQUISADOR ATRAVES DO E-MAIL denis.iaros@yahoo.com.br

3° A TEU CRITERIO, PODERAS DIGITAR A RESPOSTA E DEVOLVER
IMPRESSA.



mailto:denis.iaros@yahoo.com.br
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A seguir serd apresentada a questao a ser respondida:

1) Como tu percebes o protocolo de prevencdo de quedas do Hospital Nossa

Senhora da Concei¢ao?”

Podes aproveitar o espaco para demais comentarios que julgares necessario.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacdo do participante de pesquisa: Equipe de enfermagem.
Identificacé@o do local da pesquisa: Servico de Onco-hematologia do Hospital
Nossa Senhora da Conceigao.

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A
percepgédo da equipe de enfermagem em relagdo ao protocolo de prevengéo de
quedas de um hospital publico federal: a experiéncia do servigo de onco-
hematologia”, sob a responsabilidade dos(as) pesquisadores(as) Denise Tolfo
Silveira (orientadora) e Denis laros Silva da Silva (mestrando), do Programa de
Po6s-graduagdo em Enfermagem (PPGENF) — mestrado académico, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Por favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assina-lo.
Peca orientagdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as duvidas.
A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Em atencdo a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, os individuos que aceitarem fazer parte da
investigagdo assinardo este TCLE. Sera apresentado em duas vias e sera
entregue uma copia ao participante da pesquisa, apds assinatura.

Qual o objetivo deste estudo?

Descrever a percepgao da equipe de enfermagem em relagédo ao
protocolo de prevencao de quedas, as facilidades/dificuldades encontradas na
pratica e as sugestdes em relagdo a possiveis melhoramentos quanto ao
protocolo.

Descrigao dos procedimentos do estudo:

Possivelmente toda ou pelo menos grande parte dos membros da equipe
de enfermagem do servico de onco-hematologia participardo da pesquisa. Se
vocé concordar 26 em participar da mesma, vocé respondera por escrito um
instrumento de coleta de informacdes que procurara captar as suas percepgoes
em relagéo ao protocolo de prevencéo de quedas.

A coleta das informagdes se dara, portanto, por meio de um questionario
com pergunta descritiva, por escrito, podendo ser realizada no seu proprio local
de trabalho com prévia autorizagdo dos responsaveis pelo setor e com a sua
aceitagdo espontanea, a partir do convite prévio, ou podera ser realizada em
outro local conforme combinagéo entre vocé e o pesquisador. Ocorrera em dias
e horarios previamente autorizados e conforme sua disponibilidade. Vocé tera
que refletir para a compreensdo da pergunta, realizar a elaboragdo mental da
resposta e descrevé-la através do registro escrito. Havera a possibilidade de dar-
se um prazo para que vocé possa responder ao questionamento, podendo ser
combinada a devolugao do instrumento em um outro momento. 2

CEP-GHC W
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Quais os riscos e desconfortos que podem decorrer da participagao
no estudo?

O risco que podera estar presente neste estudo € no momento de
responder as perguntas, uma vez que o respondente podera sentir algum
desconforto e cansago pelo tempo utilizado para refletir e escrever as respostas.

Quais os possiveis beneficios de participar?

As respostas fornecidas auxiliarao o pesquisador a conhecer as
percepcoes dos individuos pesquisados, visando contribuir para a
sistematizagao e divulgagao do conhecimento cientifico, o qual sera difundido
em formato de dissertagcéo e artigos com fins académicos e cientificos. Esses
elementos de informagdo poderdo proporcionar maior conhecimento sobre o
tema abordado e gerar subsidios para uma reflexéo sobre as melhores praticas
nos processos de implantacdo de protocolos de prevengdo de quedas em
instituicées hospitalares.

Quais os custos da participagao no estudo?

Sua participagdo neste estudo € livre e voluntaria. Ndo havera nenhuma
forma de compensacao financeira relacionada a sua participagéo, também nao
havendo custos para o participante. Sendo assim, vocé nao tera despesas
pessoais em qualquer fase deste estudo.

E se eu desistir do estudo?

Ficara assegurada a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer
tempo, e vocé nao sofrera prejuizos em seu trabalho. Sua participagao neste
estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser. Vocé
podera desistir da participagcao no estudo em qualquer momento, podendo retirar
este consentimento, sem que isto acarrete em multa ou outra penalidade
qualquer, e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Eventual
desisténcia nao interferira no seu trabalho.

Situagdes para encerramento precoce do estudo

Se for verificada a necessidade de suspender, interromper ou cancelar o
estudo antes do previsto por questdes técnicas, os motivos para a
descontinuagao seréo informados aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, sendo que o encerramento se dara apenas apés autorizagéo de
ambos. Ressalta-se, para tanto, que vocé sera imediatamente informado em
caso de descontinuagéo (por meio de um informe geral afixado em painel nos
setores pesquisados).

Novas informacgoes

Quaisquer novas informagdées que possam afetar a sua seguranga ou
influenciar na sua decisao de continuar a participar do estudo serao fornecidas
a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste estudo, tera que assinar um
novo (revisado) termo de consentimento (informado), para documentar seu

conhecimento sobre novas informagdes.
CEP-GHC W
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Como meus dados pessoais serio utilizados?

Todas as informagdes colhidas e/ou resultados serdo analisados em
caréater estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de
sua identidade a todo o momento, ou seja, em nenhum instante os dados que o
identifiquem serédo divulgados. A identidade do participante permanecera em
anonimato durante toda a pesquisa e, especialmente, na publicacdo dos
resultados. Os(as) pesquisadores(as) da presente pesquisa comprometem-se a
preservar a privacidade dos servidores/funcionarios participantes do estudo. As
informagbes serdo coletadas por instrumento onde nao irdo constar dados
pessoais do participante, portanto as respostas serdo mantidas em anonimato e
sé seréo utilizadas para fins académicos. Os instrumentos respondidos ficarao
sob responsabilidade dos(as) pesquisadores(as) e informagdes pessoais dos
participantes nao serao divulgadas sob nenhum pretexto. Todas as informagées
obtidas serdo mantidas na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na
Escola de Enfermagem, Campus da Saude, situada na Rua Sao Manoel, 963,
CEP 90620-110, Porto Alegre, RS, Brasil, sob a responsabilidade da Prof? Dr?
Denise Tolfo Silveira por um periodo de cinco anos. Apés este periodo os dados
serdo destruidos. Evidencia-se que os resultados desta pesquisa serdo
disponibilizados para publicagdo, sendo os resultados favoraveis ou nao,
contudo, sua identidade nao sera revelada nessas apresentacgées.

A quem devo procurar se precisar mais informagdes ou de alguma
ajuda?

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A
pesquisadora responsavel/orientadora do estudo é a professora doutora Denise
Tolfo Silveira e o pesquisador/mestrando é Denis laros Silva da Silva que
poderao ser encontrados, respectivamente, nos telefones: (51) 9288-3680 e (51)
9323-8436. Além disso, tem-se como responsavel pelo setor de estudo no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo o médico Marcelo Eduardo Zanella Capra
(Coordenador do Servigo de Oncologia e Hematologia do HNSC), que pode ser
encontrado no telefone: (51) 3357-2786. Em caso de duvidas ou preocupagoes
quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o(a) senhor(a) pode
entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, coordenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Grupo Hospitalar Conceigéo, através do
telefone (51) 3357-2407, enderego Av. Francisco Trein, 596, 3° andar, bloco H,
sala 11 — Bairro: Cristo Redentor — Porto Alegre/RS — das 09h as 12h e das
14h30min as 17h, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), através do telefone (51)
3308- 3738, enderego Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Concordo em participar do estudo intitulado “A percepgéo da equipe de
enfermagem em relagdo ao protocolo de prevengéo de quedas de um hospital
publico federal: a experiéncia do servigo de onco-hematologia”.

Ficam claros para mim quais sdo os OBJETIVOS do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de
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perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa, sem nenhum
prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

Estou ciente que receberei uma coépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim, pela pessoa que realizou a discussao
sobre o termo de consentimento e quando aplicavel pela testemunha e/ou
representante legal. Entendo que ao assinar este documento, ndo estou
abdicando dos meus direitos legais.

Eu, (nome
do participante — letra de forma) estou ciente, apds ter lido as informagdes
contidas acima, dessa forma, concordo em participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Porto Alegre, _ de de 2015.

Assinatura do participante

Prof? Dr? Denise Tolfo Silveira Denis laros Silva da Silva
Pesquisadora Responsavel Pesquisador
Orientadora Mestrando
dtolfos@gmail.com denis.iaros@yahoo.com.br

Veindo /\provade om
2 7 MAID 2015
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ANEXO A - Parecer COMPESQ - EEUFRGS

Chasque Webmail = Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Erfermagem 11/037/15 12:38
Assurto  Projeto de Pesquisana Comissao de Pesquisa de CHASQUE
Enfermagem

Remetente  <lilian_cordova@hotmail com > WEBMAIL
Para «dtolfo@enf.ufrgs.brs> Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Data 2015-03-1117:34

Frezado Pesquisador DENISE TOLFO SILVEIRAE,

Informames que © projeto de pesquisa A PERCEPCAC DA EQUIFE DE ENFERMAGEM EM RELACHED RO
PROTOCCLO DE PREVENQﬁO DE QUEDAS DE UM HOSPITAL FOBLICO FEDERAIa a experiéncia do servigo de
onco-hematologia encaminhade para andlise em 27/02/2015 foi aprovade quante ac mérite pela
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer

Estude gualitative descritiwve, serd desenvelvide em duas unidades de internagie do servige
de onco-hematologla do hospital publico federal Hospital MHossa Senhora da Conceigdo, com os
menbros da equipe de enfermagem.

Objetive geral: Descrever a percepgac da equipe de enfermagem em relagiac ac protocolo de
prevengioc de guedas.

Objetives especificess Identificar as facilidades/dificuldades sncontradas na pratica pela
equipe de enfermagem no atual modelo de protocolo de prevengdo de quedasy Conhecer as
sugestdes da equipe de enfermagem em relagic i possivels melhoramentos quanto ac protocolo
de prevengac de quedas

FProjeto de dissertagdo de mestrado apresentada ac Programa de Pos-graduagio em Enfermagem da
Uniwversidade Federal do Ric Grande do Sul, como requisite parcial 3 obtengdo do titule de
Mestre em Enfermagem. &rea de concentragdon Peliticas e Praticas em Sande e Enfermagem.
Linha de Pesquisanr Gestido em Sande & Enfermagem e Organizagdoc do Trabalho. O projeto foi
aprovade em exame de qualificagio, com ¢ seguinte parecers ¢ projeto apresenta o tema
central, situando o leitor sobre a problemiatica em estude e a relevancia da irwvestigagio
assistencial e institucional. Mecessita revisdo da redagdo do texto e articulagido da
literatura com os propdsitos do estude. Bmpliar as fontes de referdncia ne cendrio
brasileiro e internacional. Necessita ajustes no delineamento, campo de estudo e
participantes. Fol aprovade com as recomendagdes submetidas para apreciagio do orientader e
orientando.

Devido as suas caracteristicas este projete fol encaminhade nesta data para avaliagio por .

Efenciosamente, Comissdo de Fesguisa de Enfermagem

https: ffwebm ail.ufrgs. brichasque/?_task=mail&_action=print&_uid=53216&_mbox=IME 03X Paginaldel
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ANEXO B - Parecer CEP UFRGS

kS’ UMNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS R0 GRANDE DO SUL/PRO- Q&W“‘M .
univessioace reoenss  RE[TOR 1A DE PESQUISA -

OO O GRAMNDE DD SUL

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPQ.E«NO DA EQUIPE DE ENMFERMAGEM EM RELAGAD A0 PROTOCOLO
DE PREYEMNGAD DE QUEDAS DE UM HOSPITAL PUBLICC FEDERAL: & experiéncis
do zervigo de onco-hematologia.

Pesquisador: Denize Tolfo Silveira

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 43036815.4.0000 5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento P rophio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.025.935
Data da Relatoria: 160472015

Apresentag do do Projeto:

Trata-ze de dizsetacdo do Medrando Denislaras Silva da Silva do Program s de P ds-Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, insere-z= na drea de concentracéo Politicas e
Praticas em Sadde e Enfermagem e da linha de pesguiza Gedéo em Salde e Enfermagem e Qryanizagio
da Trabalho. A pesguiza tem como tema a seguranca do paciente hospitalizado, wiliza-s2 do conceito
preconizado pela Oryanizacidn Mundial de la Salud (2007)" & prevencdo ou reducdo o minimo aceitavel do
tizoo de dano desnecessério associado a0 cuidado de sadde”. Busca descrever a percepcdo da eguipe de
enfermagem em relagéo ao protocolo de Prevengéo de Guedas implantsdo no Hospital Mossa Senhora da
Conceigdo (HMNSC), sob orientagio do Gerenciamento de Risco, em 2013,

Caracteriza-== como estudo gualitativo deschitivo gue tem como contexto duss unidades de internagdo (371

Enderego:  Aw. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro:  Famroupilha CEF: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefore: (51°3308-3738 Fax: (5113308-4085 E-rnail:  eficai@propesq ufrgs.br

PagiraOide O+



59

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UFRGS RO GRANDE DO SUL/PRO- Q@"MM s
univessioace reoenae  RETOR 14 DE PESQUISA -

DS MO SGRAMNDE DD SUL

Cortinnagio do Parcer: 1 125935

e 392 do Servco de Onco-Hematologia do Hospital Mossa Senhors da Conceigdo no municipio de Pordo
Alegre. O referido serdgo possui 53 leitos destinados & pacientes adutos das seguintes espedalidades:
oncologia clinica, cimrgica, hematologia e cuidados paliativos.

Paricipantes serdo constituidos peloz membros da eguipe de enfermagem de todos o= turnos (manha,
tarde, noite | & 1), das unidsde s internacio 391 & 3°12, estando previsto 35 pearticipantes, entretanto zerd
considerado o critério de ssturacio das inform agdes (GIL, 2010). & escolha dos

participantes sera intenconal e por conyite.

Coleta das inform acde s serd por meio de guestiondro o (TRI¥INOS, 20137, Para a analize das inform aglies
zera utilizado o método de andlize de conteddo temética (GOMES, 2013; MINAYC 20100, Em relagdo aos
termos obrigatarios foram apresentados Termo de Anuéncia do Servico Onco-hematologia do Hospital
Mozss Senhora da Conceigdo, Termo de Consentimento Livee Esclarecido; Questionario;Cronogram a
adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo P rimario:

Descrever a percepgdo da equipe de enfermagem em relagio ao protocolo de Prevencéo de Guedas
implantzdo no Hozpital Nosza Senhora ds Conceigio (HMSC), 2ok orientscdo do Gerenciamento de Risco,
em 2013,

Chietivo Secundarnio;

- Idertificar az facilidade sfdificuldades encontrada s na pratica pela equipe de enfermagem no atual modelo
de protocolo de prevengio de guedas;

- Conhecer az sugesties da equipe de enferm agem em relagdo 4 possiveis mehoram entos gquanto

Enderego: A, Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Predio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro:  Faroupilha CEF: 20.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefore: (51733208-3738 Fam: (5153308-4085 E-rnail:  eficai@propesq ufrgs.br
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Contnagiodo Parkcer: 1 125935

a0
protocolo de prevencio de quedas.

Avaliagd o dos Riscos e Beneficios:

Rizoos & henéficos 8o descritos no TCLE, projeto e Formulario Plataform a Brasil.

Avaliagdo dos Rizscoz e Beneficios

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

60

Projeto com relevancia cientifica, aprezentsndo adequagdo tedrica & metodoldgica contemplando os

aspectos éticos exigidos em pesguisas envolvendo Seres humanos.

Considerag des sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Aprezenta de forma adegquada o Termo de Anuéncia do Servico Onco-Hematologia do Hospital Mossa

Senhora da Conceigdo;
Temnode Consentimenta Livre Esclarecido:

As zugestéo referentes as guestdes aos fiscos e desconfortos e as informacies referentes ao CEP UFRGS,

telefone & enderego foram atendidos.

Recomendagies:

Fecomenda-s= aprovacdo.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Aprovacio

Situag do do Parecen

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COHEP:

M&o

Considerag bes Finais a critéro do CEP:

Aprovado.

Enderagao: 2. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitora - Campus Ceritra

E=irro:  Famoupilha CEF: 90.040-060
UF: R% Municipio: PORTOALEGRE
Telefore: (5173308-3733 Fax: (5113305-4085 E-mail: efica@propesq ufrgs.br

Pagira [Cde O+



& UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UERGS R0 GRANDE DO SUL/PRO- §
univessicane repenar RC [ OR 1A DE FESQUISA -

DO PO SLANDE DO SUL
Contivnagdodo Parecer: 1 025935
PORTO ALEGRE, 16 de Abril de 2015
Aszinado pon
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
Emderego: M. Paula Gama, 110 - $ala 317 do Prédic Snexo 1 da Reitoria - Campus Centra
Bairro:  Farroupilha CEF: 90.040-060
UF: R% Municipio: FORTO ALEGRE
Telefore: (51712208-2722 Fax: (S10308-4085 E-rnzil: eficai@propesq ufrasbr
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O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Mospitalar Conceico (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissio Nacional de Etica em m(mynsm 31/10/1997, pedo Office For Human Research
Protections (OMRP)/USDHMS, como InstRutional Review Board (IRBO001105) & pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extracrdnidria realizada em 27 de maio de 2015, avaliou o seguints
projeto de pesquisa:

Projeto: 15093 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

DENIS LAROS SILVA DA SILVA
DENISE TOLFO SILVEIRA

Titwo: A percepcdo da equipe de enfermagem em relagio ao protocolo de prevencio de quedas
de um hospital publico federal: a experiéncia do servigo de onco-hematologla.

Dotmmm
Aspectos Metodologicos: Adequados

Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Lhre e Esclarecdo (se

aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais ¢ Nacionais ¢ complementares do

Conselho Nacknal de Salde, espacdalmente a Resolugdo 466/12, obteve o paracer de APROVADO(S) neste
CEP.

O Pesguisador responsével deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, ofs) relatdriofs) parcalak) e/ou
final 20 Comité de ética em Pesquisa do GHC e o Centro de Resuladas onde foi desenvolvida a pesquisa,

Porto Aleqre, 28 de mawo de 2015.
T
Wikhelms
Vice-coordenadora do CEP-GHC



