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RESUMO

O estudo teve como objetivo desvelar a percepciio dos residentes sobre prevencdo de quedas no

Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde para estabelecer melhoria de processos
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assistenciais em um Hospital Universitdrio. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, descritiva-
exploratdria, com os residentes do primeiro ano dos programas de cardiologia e terapia intensiva
do adulto. Para a coleta de informacdes, optou-se pela técnica de grupo focal, onde as conversas
foram gravadas e transcritas na integra, e a andlise de conteudo por BARDIN. Evidenciou-se
com os relatos dos participantes, o conhecimento sobre as estratégias de prevencdo de quedas,
a integracdo dos profissionais de saude e a construcdo de propostas de a¢cdes de mudangas na
incorporacio de atividades multiprofissionais. Concluiu-se com a percepcio dos residentes, a
necessidade de educagio permanente em saude, o trabalho em equipe no cuidado integral ao

usudrio e a revisdo periddica de protocolos para promover a reducdo de quedas.

Palavras-chave: Acidentes. Prevencéo de Acidentes. Equipe de assisténcia ao paciente. Internato

e Residéncia.

ABSTRACT

The study is aimed to unveil the resident’s perception on fall prevention, in the health
multidisciplinary residency program, to establish assistance process improvement in a
University Hospital. A qualitative, descriptive-exploratory research was conducted with
the first-year residents of the cardiology and adult intensive care programs. The focal group
technique was selected for information collection, where the conversations were recorded and
transcribed in full. Content analysis was performed by the BARDIN method. Knowledge about
strategies for fall prevention, the integration of health professionals, and the construction of
proposed actions for change in incorporation of multidisciplinary activities were evidenced
with the participants reports. The residents’ perception led to the conclusion that there is a
need for permanent education in health, teamwork in the integral care to the user, and periodic

review of protocols to promote the reduction of falls.

Keywords: Accidents. Accidents Prevention. Patient Care Team. Internship and Residency.

RESUMEN

El estudio pretende conocer la percepcién de los residentes sobre la prevencion de caidas
en la residencia de varios profesionales en programa de salud para establecer la mejora de
procesos de asistencia en un Hospital Universitario. Una investigacidn cualitativa, descriptiva
exploratoria, con los residentes del primer ano de Cardiologia y cuidados intensivos. Para
la recoleccién de informacidén, optamos por el grupo focal, donde las conversaciones fueron
grabadas y transcritas en su totalidad; y el andlisis del contenido del BARDIN. Se evidencid con
las cuentas de los participantes, conocimiento sobre estrategias de prevencion de la caida, la

integracion de profesionales de la salud y la construccién de acciones propuestas para el cambio

Rev Espaco para a Saude. 2019 Jul.;20(1):29-39



Percepgao dos residentes sobre prevencido de quedas no programa de

residéncia multiprofissional em saide

en la incorporacién de actividades multiprofesionales. Se concluyé con la percepcién de los

residentes, la necesidad de educacién permanente en salud, trabajo en equipo en la atencién

integral y a la revisién periddica de protocolos la reduccidn de caidas.

Palabras clave: Accidentes por Caidas. Grupo de Atencién al Paciente. Internado y Residencia.

INTRODUCAO

A queda é considerada um problema de saude publica
mundial, sendo um evento adverso multifatorial dos
mais frequentes no ambiente hospitalar, causando
incapacidades e dependéncia em pessoas acima de
60 anos'. Para a American Geriatrics Society (AGS) e
a British Geriatrics Society (BGS), as quedas podem
ser definidas como um evento nio intencional com
a superficie de apoio que resulta da mudanca de
posicdo do individuo para um nivel inferior a sua
posicdo inicial, sem fator intrinseco determinante e

v A .2
sem perda de consciéncia”.

Nos pacientes hospitalizados, a queda € o incidente
de seguranca mais notificado na Inglaterra e no
Pais de Gales com registros anuais de 250.000%
Estudos apontam que a taxa de queda de pacientes
em hospitais de paises desenvolvidos variou entre 3
e 5 quedas por 1.000 pacientes-dia, Segundo alguns
autores, as quedas nio se distribuem uniformemente
nos hospitais, sendo mais evidentes nas unidades de

pacientes idosos, na neurologia e na reabilitacio.

Segundo a Organizacio Mundial da Saide (OMS)
para cada 10 pessoas que necessitam de cuidados
durante a sua assisténcia hospitalar, pelo menos uma
sofrerd um evento adverso (EA), sendo que 40 a 50%

~ . ., .1
destes eventos sdo considerados evitaveis. A queda

é o terceiro evento adverso mais notificado pelo
Sistema Notivisa da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) no ambiente hospitalar. Os
dados notificados de marco de 2014 a marco de 2017
registram um numero de mais de 12 mil quedas que
na sua maioria sao por falta de equilibrio. Entretanto,
no Brasil existem poucos trabalhos que investiguem
a incidéncia desse evento no ambiente hospitalar,
bem como da avaliagio de risco em instrumentos

validados®.

Os melhores preditores de quedas futuras sio o
histérico de queda no ano anterior e a presenca
de dificuldade de deambulacido ou equilibrio. Sdo
descritos outros fatores de risco de quedas para
pacientes em ambiente hospitalar tais como: idade
avancada (> 85 anos), sexo masculino, queda recente,
prejuizo da mobilidade e marcha instdvel, fraqueza
muscular, hipotensio postural, deficiéncia visual,
déficit cognitivo, agitacdo, aumento da frequéncia
urindria, uso de medicamentos (psicotrépicos,
antiarritmicos classe Ia e diuréticos), o medo de cair

de novo, e os fatores ambientais.

As notificacoes de quedas podem ser registradas, por
qualquer profissional, no banco de dados do Nucleo
de Vigilancia em Saide e Seguranga do Paciente da

Unidade Hospitalar onde se desenvolveu o estudo.
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No periodo de janeiro a dezembro de 2017, ocorreu
um total de 73 quedas em adultos internados, e de
janeiro a julho de 2018, houve um total de 32 quedas,

com uma média de 5,53 quedas por més.

Por meio da Portaria n? 529, de 12 de abril de 2013,
o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no qual
foram descritos seis protocolos e, dentre eles, o de
prevencdo de quedas contempla diversas ag¢des para
fortalecer as estratégias de prevencdo. De outro
lado, o guia curricular da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) mostra a importdncia de promover
o conhecimento e habilidades em seguranca do
paciente e a integracdo do conteddo aos programas
curriculares, para melhor preparar os alunos
para a pratica clinica, como também a equipe de

profissionais de saide do servico hospitalar.

As exigéncias relacionadas a qualidade e seguranca
assistenciais vém crescendo e se propagando para o
desenvolvimento de melhores préticas baseadas em
evidéncias dentro da Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMPS). Considerada um curso de Pds-
graduacio lato sensu, tem como objetivo capacitar
o profissional para o cuidado integral da saude,
caracterizado por treinamento em servico, seguindo
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS). O projeto da residéncia contempla trés areas
de concentracio na unidade hospitalar pesquisada:
atencdo em terapia intensiva do adulto; atengio
em cardiologia e atencdo a saude da crianca, nas
quais integram sete profissdes da drea de saude:
enfermagem, farmacia,

fisioterapia, nutrigao,

. . . . .1
psicologia, servico social e odontologia'.

O modelo de ensino-aprendizagem atual nio
contempla apenas a aquisicio de conhecimentos
e habilidades profissionais de forma passiva, mas
também reforca a importincia do professor focar
na aprendizagem do aluno, contemplando a drea
de conhecimento, a multidisciplinaridade, fatores
afetivo-emocionais, as habilidades e atitudes e os

valores que se deseja que o aluno adquira''%. A
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formacdo do residente é permeada por limitacoes,
envolvendo a necessidade de integracdo desde a
residéncia médica e provavelmente a presenca de
lacunas no Ensino em seguranca do paciente dentro

do programa pedagdgico da graduacio em satide™.

O esboco deste contexto mostra a relevancia da
temdtica para a seguranca do paciente, no legado
deixado para a melhoria de processos assistenciais
na instituicio, uma vez que a questdo de prevencio
de quedas, no ambiente hospitalar, deve ser
tratada como um problema de saide publica, em
virtude de sua frequéncia, morbidade e dos altos
custos assistenciais e de mortalidade’. Diante da
importancia desta problemadtica, na lacuna existente
no ensino dos residentes da RMPS e na promogio
da integracdo desses profissionais, por serem atores
no processo de mudanca, surgiu a seguinte questao
norteadora: como apreender a percepcio dos
residentes sobre prevencio de quedas no programa
de residéncia multiprofissional em saide para
estabelecer melhoria de processos assistenciais em

um Hospital Universitdrio?

Este estudo objetiva desvelar a percep¢ao dos
residentes da RMPS acerca de prevencdo de quedas
no ambiente hospitalar. A pesquisa possibilitou
maior integracdo dos residentes no processo de
identificacdo de risco de quedas, assim como
destacou elementos que podem viabilizar acoes de

melhoria na prevencio de quedas.

METODO

Realizou-se uma pesquisa descritiva-exploratdria,
de abordagem qualitativa, desenvolvida em um
Hospital Universitdrio localizado na cidade de
Natal/RN, envolvendo os residentes do primeiro
ano (R1) dos programas de RMPS em cardiologia
e terapia intensiva do adulto, selecionados de
forma intencional e voluntdria por meio de convite

pessoal da pesquisadora. A amostra constituiu-se



de 12 residentes, do sexo feminino, distribuidos em
distintas dreas: (3) fisioterapeutas, (4) enfermeiros, (3)
farmacéuticos e (2) nutricionistas. Teve como critério
deinclusdo: ser aluno regular da RMPS; e de exclusio:
a nio aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e auséncia no dia do encontro do grupo

focal.

A coleta de informacdes foi realizada no local de
trabalho dos participantes, no periodo de agosto a
dezembro de 2018, com a utilizacdo da técnica de
Grupo Focal (GF), em uma sala reservada, com hordrio
previamente estabelecido e o auxilio de gravadores
de voz (duracdo de 60 minutos). As transcricoes
das falas foram feitas, preservando o anonimato
dos participantes com o uso da letra “M” relativo a
Membro seguido da numeracio crescente conforme
o desenvolvimento das conversas. O coordenador
e o moderador foram identificados por “MOD1” e
“MOD2”.

O coordenador fez as orientagdes iniciais para o
grupo, com o apoio do moderador, e utilizou-se de
um roteiro de entrevista previamente elaborado com
cinco questdes abertas sobre a temdtica do estudo
que abordaram: estratégias de prevencdo de quedas,
capacitagio, atuacao multiprofissional, propostas de

intervencio e desafios encontrados.

Para andlise dos dados, empregou-se o software
NVIVO 12® de organizacio das informacdes e
para a andlise do contetdo pela técnica de Bardin®
que apresenta trés etapas: pré-andlise, exploragio
do material e tratamento dos resultados obtidos:

inferéncia e interpretacio dos resultados.

Os aspectos éticos foram tratados em conformidade
com a Resolugido 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, com aprovagdo do protocolo de pesquisa
em abril de 2018 pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio, sob o Parecer
Consubstanciado n® 2.603.432.

Percepgao dos residentes sobre prevencido de quedas no programa de

residéncia multiprofissional em saide

RESULTADOS

Realizou-se aandlise do conteido das transcri¢oes das
falas dos participantes pela exploracido do material,
por meio de cinco categorias a priori estabelecidas,

. ;. 13
com base no referencial tedrico estudado .

Categoria 1- Prevencao de quedas

Com os relatos dos participantes, evidenciou-se
nessa categoria o conhecimento dos residentes sobre
as estratégias de prevencio implantadas no Hospital
Universitdrio, como também, a constatacio da
falta de envolvimento dos profissionais, sendo bem

exemplificada abaixo:

“[...] existem algumas medidas para prevenir quedas, como
sinalizacdo com pulseiras nos pacientes que tém um risco
de queda e na plaquinha de identificacdo do paciente
no leito, com uma cor amarela, aplicacdo de escalas,
presenca de acdes educativas com acompanhantes, com
os pacientes e com os profissionais pela seguranca do

paciente e notificacdo de quedas pelo VigiHosp.” (M1)

“l...] nas nossas prescricées, que traz o diagndstico de
enfermagem de risco de queda. E, a partir da Escala Morse
que a gente faz, pode avaliar se o paciente tem baixo,
médio ou alto risco de queda, e prescrever os cuidados de
acordo com esse grau.” (M2)

“[...], mas eu vejo que tem protocolo, tem a notificacdo,
mas falta as vezes o envolvimento de alguns profissionais.
[..] E, eu falo da enfermagem, mas também referente a
outras profisses poderiam contribuir ndo dando tanta

importancia.” (M2 e M4).

Categoria 2- Treinamento

Ao analisar essa categoria, foram observados vdrios
depoimentos sobre a caréncia de capacitagio
continuada de uma forma geral e, também, na
formagao especifica de prevencdo de quedas dentro
da instituicio hospitalar. Alguns participantes

relatam que o treinamento no Nucleo de Seguranca
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do Paciente do Hospital Universitdrio, dentro da
bl

programacdo curricular da residéncia, por um

periodo de uma semana, nio era suficiente para o

aprendizado e o aprofundamento da temadtica:

“[...] acho que o treinamento de risco de queda € para
todos os profissionais do Hospital, seja ele da limpeza,
profissional de medicina...” (M6)

“O dnico contato que a gente, pelo menos residentes
tivemos, foi tépicos de seguranca do paciente e so. Em
uma semana. ~ (M3, M4, M5 e M7)

“Eu, como farmacéutica, durante o curso, embora saber
os efeitos adversos dos medicamentos, ndo ter esse
treinamento e esse olhar mais proximo. Nem sabia que
existia uma escala de avaliacdo de risco.....ai que se
comega a pensar em prevencdo de quedas que ndo eram

abordadas na graduacdo.” (M7)

Categoria 3- Atuagio Multiprofissional

Na terceira categoria, os residentes
informaram a auséncia do trabalho em equipe
e comunicacdo interprofissional no setor de
internacdo. Nesse momento, ocorreu a integracio
dos participantes das diversas dreas da saude,
expondo individualmente e em seguida, em grupo, o

seu papel como profissional dentro desse processo:

“Ndo existe um trabalho em equipe...se existisse trabalho
em equipe ajudaria...” (M4)

“Ndo € sd do enfermeiro essa responsabilidade, né. E
interprofissional. Mas tem também o outro profissional
para dar o suporte no hospital, como o pessoal da limpeza,
hotelaria, maqueiros...todo mundo.” (M1, M4, M7 e M9)

« L , .
Se ndo informou a alguém que o medicamento que
aumentava o risco de queda, se a equipe ndo fez a escala

de Morse como deveria...Ndo procurar quem, mas por que
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estd acontecendo e por que esse diagndstico ndo estd sendo

feito? Por que a comunicagdo ndo estd fluindo?. ” (M3)

Categoria 4- Propostas de intervencao

Nessa categoria foram sugeridas pelos participantes
algumas intervencdes efetivas, que podem ser
utilizadas para avaliacdo dos pacientes com risco
de sofrer queda. Foram relatadas a necessidade
da educagdo continuada e a aplicacdo didria de

protocolos:

“A educacdo continuada com profissionais, pacientes...
¢ crucial para que o processo ande. Ndo existe educacdo
continuada no Hospital escola. E inadmissivel. A
responsabilidade € muito grande de todos. “ (M4).

“Eu acho que a gente pode contribuir bastante com o
nimero de quedas, jd que € algo evitdvel. O que a gente
puder fazer para criar essa condicdo que seja evitada,
diminuida, deve-se otimizar essas medidas. Mas falhas
existem, e nos protocolos também, né, eles tentam cobrir o
todo, mas eventualmente ndo cobrem.” (M1)

“Al, caberia a introducdo de outros tipos de escala para
complementar, entendeu? Vai comecar a aplicacio dos
protocolos que realmente tornam algo mais palpdvel, na

aplicabilidade. Resolve boa parte dos problemas.” (M3 e
M4)

Categoria 5- Desafios

Na ultima categoria foram abordados os desafios
enfrentados na identificacio de risco de queda de
pacientes internados no Hospital Universitdrio.
Foram apresentadas as seguintes dificuldades: a falta
de adesao dos profissionais e a cultura de seguranca
do paciente ndo punitiva. Os participantes da
enfermagem relatam que tém a sensacdo de culpa
quando um paciente cai, por ser essa drea de cuidado

mais préxima e de contato continuo com o usudrio:



“[...]no geral eu sinto que ndo hd adesdo dos profissionais de
forma geral e, que muitas vezes, eles ndo estdo preparados
para avaliar e muitas vezes avaliam errado.“(M5).

“Isso precisa ser desconstruido, essa cultura de punicdo.
Eu acho que o grande desafio.... E a desconstrugdo dessa
imagem de... al chegou a seguranca do paciente. O niicleo
de seguranca ndo estd no servico para fiscalizar, assim...
punir. E saber dentro do processo onde estd a falha, porque
é um evento prevenivel.” (M5, M8 e M11)

“Os profissionais pensam muito em se prejudicar... ah
se eu fizer isso eles vdo saber e vao me prejudicar... Nao
€ isso. O maior prejudicado disso tudo € o paciente, € a

assisténcia que a gente estd dando ao paciente aqui.” (M5)

DISCUSSAO

Este estudo observou por meio do grupo focal, a
percepciodos residentes da equipe multiprofissional,
destacando as fragilidades presentes tanto na sua
formacdo profissional, como também na capacidade
de identificacdo de risco de queda em pacientes
internados. A discussdo do grupo proporcionou a
captacio de significados, sentimentos, e reacdes
que poderiam ser dificeis de manifestar por meio da
utilizacdo de outros meios. Além disto, promoveu
a integragdo e a troca de experiéncias entre os

membros do grupo'*'®.

A partir da andlise da categoria Prevencao de quedas,
observou-se a compreensdo dos residentes acerca
de estratégias de prevencdo, recursos humanos e
materiais necessarios, os fatores de risco e o uso da
Escala Morse de avaliacdo de risco do Protocolo de
prevencio de quedas da institui¢io de acordo com
0 que preconiza a literatura. Porém, mencionam
algumas falhas na identificagio no leito e o uso de
pulseiras no paciente, presentes apenas em alguns
andares do setor de internacdo, e problemas na

estrutura fisica como a cama do paciente que nio

Percepgao dos residentes sobre prevencido de quedas no programa de

residéncia multiprofissional em saide

permite mobilidade nas grades e mudanca de altura

do leito.

Os participantes retratam a falta de interesse de
alguns profissionais do servico com um olhar mais
atento para esse cuidado, pois mesmo avaliando
o risco de queda e fazendo todas as orientacdes
necessdrias, a colaboracio do paciente e também
do familiar sdo fundamentais nesse processo. Os
depoimentos corroboram para a atuaco preconizada
pela RMPS, que resulta na otimizagio do cuidado em

saude por meio do trabalho interacional da equipe®.

Dirigindo-se para a categoria Treinamento, notou-
se que o rodizio vivenciado por uma semana
desses residentes no Nucleo de seguranca do
paciente do Hospital Universitdrio, como parte
do programa curricular da residéncia, carece de
um maior aprofundamento na temadtica proposta
e no desenvolvimento de habilidades prdticas na
identificacdo de risco de queda, com uma visdo
mais ampliada desse evento adverso. No programa
pedagdgico de alguns cursos de graduacéo da drea de
saude, o ensino na seguranca do paciente surge como
disciplina obrigatdria, permanecendo para outras
dreas essa lacuna no processo ensino-aprendizagem
desses profissionais™ O grupo de participantes
também referiu o despreparo e a desmotivagio
de alguns profissionais da equipe assistencial de
orientd-los na rotina didria e na utilizag¢do no servico
da Escala Morse (utilizada no protocolo institucional
da unidade hospitalar objeto deste estudo) para

avaliacdo de risco de queda.

A Residéncia Multiprofissional em Saude constitui-
se em um momento de reconstrucio do conhecimento
e transformacoes de prdticas, de forma articulada
as demandas do SUS, sendo necessdrio dispor de
profissionais preparados que atendam aos problemas
de saude dos usudrios, para além das dimensodes
bioldgicas’.

Na terceira categoria Atuag¢do Multiprofissional
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foi possivel apreender o papel de cada profissional
dentro do processo de prevencdo de quedas. Como
visto na literatura, a queda € um evento multifatorial
e, portanto, ha a necessidade de sensibilizacio
de todos, da comunicagio eficaz, do trabalho
em equipe e da promocdo do cuidado integral e
humanizado ao paciente. A participacio de todos os
profissionais da equipe assistencial é fundamental
no processo de prevencio de quedas’. Cabe a cada
um dos profissionais diretamente ou indiretamente
refletir sobre o tema, e buscar o desenvolvimento
de melhorias da atuacdo em equipe e comunicagio

. . 3
baseadas nas necessidades locais”.

Com isso, os residentes das dreas de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e farmdcia contribuiram com o
relato de suas a¢des frente a prevencéo de quedas no
ambiente hospitalar envolvendo pacientes adultos
internados. O enfermeiro tem como plano de acio,
avaliar e identificar todos os pacientes quanto ao
risco de queda, preencher diariamente a escala
Morse, e identificar os pacientes de alto risco de
queda com pulseiras ou sinalizacido nos leitos; cabe
ao fisioterapeuta, identificar os fatores de risco de
queda, avaliar for¢a muscular, equilibrio estdtico
e dindmico, avaliar marcha e a necessidade de
dispositivo auxiliar e avaliar a presenca de alteracoes
osteomioarticulares; ao profissional da nutricéo,
competeasacdesde orientar os pacientes sobre orisco
de queda (obesos, desnutridos, idosos, desidratados,
com polidria, com diarreia e jejum prolongado) e o
acompanhamento da adesio e tolerdncia terapéutica
do paciente; e por fim, o profissional da farmdcia,
realizar a revisdo de medicamentos nas prescri¢cdes
médicas dos pacientes com risco de queda e dar
suporte técnico a equipe na identificacio das

interacdes medicamentosas que levam a queda.

Na quarta categoria Propostas de intervengio, foram
sugeridas a educacdo permanente e a aplicacdo didria
de protocolos. A inquieta¢io dos residentes mostrou-
se como elemento marcante na onda de anseio por

Educacdo Permanente (EP) no Hospital escola.
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Os relatos também revelam que para as agdes de
educacao continuada serem efetivas, hd necessidade
de um tempo e espaco fisico de reserva, dentro do
Programa curricular da residéncia, para a construcdo
de um momento de compartilhamento do saber, de
forma interprofissional, com todos os implicados
no cuidado integral prestado ao usudrio. A EP ou
em servico de processo continuo tem como base os
problemas existentes no cotidiano dos processos de

trabalho do servico de satide’.

As ferramentas que podem auxiliar na efetivagio
da EP permeiam as metodologias ativas de ensino,
como estratégias, fazendo do processo ensino-
aprendizagem algo prazeroso, estimulante e
potencializador da pratica critico-reflexiva’. Segundo
as premissas de Freire (1996) a aprendizagem
significativa tem seu lugar de destaque, porque o
aprendizado nasce dos problemas identificados
no seu cotidiano e nele serd aplicado’. E a pratica
formativa em que as pessoas participam da

construgio do seu conhecimento de forma coletiva.

Em relacdo a aplicacio de protocolos ja existe na
instituicio um Protocolo de prevencio de quedas,
implantado no ano de 2015, baseado na publicacio
do MS, mas, na maioria de suas a¢des, como relatado
pelos residentes, é realizada apenas pela equipe de
enfermagem. Portanto, os profissionais das demais
dreas relatam a necessidade de avaliagdo continua
por cada profissional da equipe multiprofissional
e a disponibilizacio dessas informacdes em um

formuldrio Unico para prevencio de risco de quedas.

Na ultima categoria sobre Desafios, revelou-se
a falta de adesdo dos profissionais na prevengio
de quedas e a presenga da cultura de punicio.
A integracdo ativa dos preceptores do servico
ainda é um desafio, pela extenuante jornada de
trabalho e o acimulo de funcdes, levando a um
prejuizo no processo de formagido dos residentes. O
preceptor € o facilitador da constante construgio do
conhecimento, mediando-o por meio do didlogo com

o residente’. A imagem da cultura de punicio entre



os profissionais da equipe assistencial faz com que
os eventos adversos ocorridos ndo sejam notificados,
levando a omissdo de falhas que poderiam ser
corrigidas. E importante quebrar o clima de medo da
punicio. Um dos elementos indispensdveis a cultura
de seguranca de qualquer instituicdo de saude, € a
cultura justa que diferencia os dois tipos de erro:
o erro que foi negligente ou imprudente. E preciso
investigar realmente quem cometeu o erro, se tinha
a sua disposicdo todos os recursos necessdrios e

. 1
adequados ou se foi levado ao erro pelo contexto'.

Conquistar melhorias sustentadas na cultura de
seguranga € dificil, pois é fundamental o apoio da
alta gestdo e das liderancgas na drea. Hd necessidade
de investimentos em capacitacdo e treinamentos,
visando o aprendizado continuo; valorizagio de todos
os profissionais que compdem a equipe de trabalho;
comunicacdo aberta e eficaz; como também, a
notificacdo de incidentes deve ser encorajada e

sistematizada, promovendo uma cultura nfo punitiva.

As limita¢oes do estudo foram o recrutamento dos
residentes para a participacio da pesquisa, por
motivo de sobrecarga de trabalho da residéncia
e a dificuldade de liberagio pela coordenagio
dentro da carga hordria estabelecida pelo programa
pedagdgico; o ndo envolvimento de docentes ou
preceptores da instituicio; a auséncia da participacio
de outras dreas da RMPS e residentes médicos; e
um periodo curto disponivel para testar em longo
prazo as mudangas propostas pelos participantes e a

retenc¢do do conhecimento aprendido.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da pesquisa possibilitou desvelar
a percepcio dos residentes da RMPS na prevengio
de quedas e da acdo integradora e motivadora

multiprofissional ao tema abordado. A participagio

Percepgao dos residentes sobre prevencido de quedas no programa de

residéncia multiprofissional em saide

dos residentes no grupo focal foi um meio catalizador
na promogao de melhoria dos processos assistenciais
da instituicdo no Protocolo de prevencao de
quedas, com propostas de acdes e de mudangas
na incorporacio de atividades multiprofissionais,
nas dreas de enfermagem, nutri¢do, farmdcia e

fisioterapia, buscando um trabalho interprofissional.

H4 uma necessidade de maior aprofundamento
dessa temdtica e a ampliacdo da capacidade de
identificar pacientes, com risco de quedas, por todos
os profissionais da equipe assistencial. Além disto,
destaca-se a importancia da melhoria do trabalho
em equipe com comunicacio interprofissional. Uma
estratégia possivel para alcancar estas melhorias seria
a implantacio de educacio permanente em saide na
instituicio hospitalar, promovendo, assim, a revisdo
periddica de protocolos de preven¢io de quedas e
da realizacdo de adequacdes fisicas do ambiente e
do mobilidrio hospitalar com vistas a seguranca do

paciente durante a internagio.

Por fim, acredita-se que a divulgacio deste trabalho
possa estimular pesquisas futuras, com o uso de
estratégias semelhantes em outros servicos, para
confrontar o problema de identificacio de risco de

quedas em pacientes internados.
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