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A magnitude das quedas...

“ um evento gue resulta em

U E D ’_\ UMa pessoda cair
Q Inadvertidamente no chdo

: ou em nivel inferior 93

OMS, 202]
Quolquer mudanca subita de nivel postural, como tropeco,

, desequiilibrio postural, escorregéo, mesmo que o individuo néo
48 chegue até o chdo

Wolrd Health Organization. Falls. Geneva: WHO. 2021. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /falls. Acesso em: 31 mai. 2023



Cause of death or injury
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Institute for Health Metrics and Evaluation GBD 2019© 2023 University of Washington - Explore results from the 2019 Global Burden of Disease (GBD) study



Cause of death or injury
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YLDs per 100,000
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o A CONSEQUENCIAS

R ommmsnen REDUCAO/PERDA
g FUNCIONALIDADE OU MORTE

Estrutura etdria da populatdo para homens e mulheres em 1990, 2019 (cendrio de e'fee ca:e:13l3:ce-:a‘-!ode
referéncia). Dados prev stgs com base nos resultados do Global Burden of Disease 2017

2000 -
I Spinal cord lesion balow neck level
l Fracture of pedvis
l Fracture of femur, other than femoral neck Quantas pessoas mais velhas versus mais jovens existem na
populacdo e como esses padrées mudardo?
. Muitiple significant injuries —G50 2019 w2100
Amputation of upper imbs, bilateral
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James SL, Lucchesi LR, Bisignano C, et al. The global burden of falls: global, regional and national estimates of morbidity and mortality from the Global Burden of Disease Study 2017. BJM. Inj Prev 2020;26:i3—ill. doi:10.1136 /injuryprev-2019-043286



As consequéncias da
Queda

Quando a queda ndo causou dano.

A gueda causou Hematoma, escoriacao, dor,
aumento de drenagem em drenos ou feridas,
les3o sem necessidade de intervencao, edema ou
hiperemia.

Tipo de Dano no
Incidente Queda

Cueda em gue foi identifics ,
fratura ou necessidade de FISICO PSICOLOGICO SOCIAL
reimtervencio cinirgica
__ Q_ued?s com perda |:Ir= dizp-::rsi'ti_m_:ﬁ OUSS'OES Ffsfo i\?\chDAS LIM‘,‘?‘ oh LEVOy
medicos, deiscéncia de ferida operataria, qé“‘ -qG (’}k A?D QQ,. 0%
traumatismo cranio encefalico sem ng < L (@) Q .q_
necessidade de intervengdo. < oﬂ ! o ((L\p O? l,:«
{E}r ESCDﬁﬂQﬁES, ';c?_:‘ ;g- Medao de cair ?ﬂ 0 Afastamento dD. FCII'I'Vi‘.'iD %
8 Hernatc:-mas, ﬁ O —— < E com a fEII'I'II|!a_ ]
= (] — Internagtes hospitalares T
-] Fraturas, 5 = o =, ; S
O o ou institucionalizagio. C
3 Lesdes L % »
Cueda que causou obito. o O

2 World Health Organization (WHQO). The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety: final technical report. World Alliance for Patient Safety, Taxonomy.
Genebra, 2009. Available in: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70882 Acesso em: 01 junho 2023.

3 Buksman, S.et al. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Projeto Diretrizes: quedas em idosos: prevencao. Associacao Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina, 2008. Sao
Paulo. Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/082.pdf . Acesso em: 01 junho 2023.



OECD Health Working Papers No. 121

Katherine de Bienassis,

Ana Llena-Nozal,

Nicolaas S. Klazinga

PESSOAS IDOSAS SAO

PARTICULARMENTE
VULNERAVEIS AOS
INCIDENTES DE SEGURANCA

Dados da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2020)

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). The Economics of Patient Safety Part lii:
Long-Term Care. OECD. 2020. Disponivel em: Thesis Defense Presentation Template Acesso em: 15 jun. 2023.

o

25 bilhoes de pessoas idosas vivem em
ILPI, em 37 paises diferentes.

Mais da metade dos danos ocasionados
em ILPI sao previsiveis.

Mais de 40% das admissoes hospitalares
oriundas de ILPI sao evitaveis.

O custo total de internacoes hospitalares
provenientes de ILPI, em 25 paises, em
2016, foi de quase 18 bilhoes de ddlares.


https://one.oecd.org/document/DELSA/HEA/WD/HWP(2020)6/En/pdf.
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PRINCIPAIS FATORES
CONTRIBUINTES

O QUE AINDA NAO SABEMOS?




Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original

RLAE PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

2016;24:22783 " N r r
W** Rovista, 12 Etapa — 4 questdes Ministério Saude/ANVISA

de Enfermagem

; ) 2° Etapa — 7 fatores de A) DEMOGT. “=nos e idosos > 65 D) FUNCIONALIDADE:
Adaptacao transcultural da Johns Hopkins Fall Risk Assessment 1503

para avaliagdo do risco de quedas

Aartinez MC, Iwamoto VE, Latorre MRDO, Noronha AM, Qliveira APS, Cardoso CEA, et al.

anos. +  Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria,
B) PSICO-COGNITIVOS. . 1, Mecessidade de dispositivo de auxilio 8 marcha;

*~ ansiedade. Fragqueza muscular e articulares;
Amputacdo de membros inferiores; e

TTNDM G “1IDE E PRESE. Deformidades nos membros inferiores.
"N,
—_— T GElE. Sy, E) COMPROMETIMENTO SENSORIAL: visdo; audicdo; ou tato.
Rev Ens: Enderm UsH * e F) EQUILIBRIO CORPORAL: marcha alterada.
I's FH Sc A * tra gﬁ taga" - * Tonfura;
Morse u le: t d,“ 0 e adap 0 = * Convulsao; ) USO DE MEDICAMENTOS:
transcultural para a lingua portuguesa ~ * Sincope; 3enzodiazepinicos;
= . Du_r |nt:an_sa: tiarritmicos;
= * Baixe indice de massa con, _histaminicos:
& _ Portugubs | Inglés Repebide: 24022012 Rov Esc Enferm USP = * Anemia; sicoticos: '
(ﬁnfﬂ wwew scieka, brresusg Apcovada: 271002012 2013; 47(3):568-T6 - + Inzénia: iealicos, .
. . w00, usp brirosusp! = + Incentinéncia ou urgéncia miccion WEISVOS,
Janete de Souza Urbanetto®, Marion Creutzberg?, Flavia Franz’, Beatriz « Incontinéncia o urgéncia para evas . 1
Sebben Ojeda‘, Andreia da Silva Gustave®, Hélio Radke Bittencourt®, « Aririte: v 5
Quézia Lidiane Steinmetz’, Veronica Alacarini Farina® 6 Fatores de . Osteoporose: L
. + Alteracdes metabélicas (como, por exen * R - musculares;
Risco hipoglicemia). * Vasoo fadores;
* Hipogli miantes orais;
H) OBESIDADE SEVERA. * Insulinz =
] HISTORIA PREVIA DE QUEDA. + Polifarm tia (uso de 4 ou mais medicamentos).

Medication Fall Risk Score e FEvaluation Tools: Adaptacao
Transcultural para o uso no Brasil

MULTIFATORIALIDADE
DAS EM ADULTOS

DE — Risco de Quedas em Adultos (4 O}

Suscetibilidade do adulto a vivenciar um evento que resulte em deslocamento inadvertido chdo «
gue pode comprometer sadde. NANDA | 2021-2023

20)

;i linferior,

Vitéria Ceia Ramos Eckert' @ Luzia Fernandes Millia' @ Janete de Souza Urbanetto® @

e o 1 Fator de Risco
p . Dﬁﬂf:t; e Envolvendo 3 grupamentos de
FATORES AMBIENTAIS INALTERADOS CONDICOES ASSOCIADAS (13) Y ;
(15) - Anemia = Incontinn, medicamentos
= Altura do assento do vaso sanitario inadequada | | = Lesdo de grande porte : E;;:L'?;de i "dicarda
= lluminag3e inadequada = Depressdo - Obesidade
= Ambiente desordenado = Preparacoes farmacéuticas . Doc musculoesas ‘nica
= Material antiderrapants inadequado no piso = Dispaositivos auxiliares para caminhar « PerturbacBes d:; .
= Material antiderrapante inadequado nos = Proteses de membro inferior - Enuilibric postural or - 5 -
baneiros - Docngas do sisiema endécrina - Sensagio de desmaio o pescogo Adaptacao transcultural e avaliacdo das
- -\SSBnlos Sem bragos ) " = 5 do de desmaio ao o | ] ]
= Assentos sem encostos = Doengas musculoesqueléticas T Zensacao Ml 70 z
= Cenario pouce conhecide = Transtomos neurccognitivos . ;?rgalii::ifr:_r;remdade infen. prop rleclades pSICO'm etrlca-s da Fa”S Em CaC}’
= (Objetos fora de alcance = [oencas vasculares Peg S | | . | d b . | .
= Desatencido a animais de estimacao = Transtomos sensoniais = - CdlE — nternatlor'\a €m 1d0SOsS Draslielros
= Pizoimegular » Hipotensdo ortostatica POPULACOES EM RISCO (26)
= Exposicdo a condigbes atmosféricas inseguras = Individuos com baixo nivel educacional (FES‘I‘BRAS' I_)
= Falta de barras de seguranga DUTROS FATORES {7) = Individuos com baixo nivel de quedas _ ) _ ;
= Superficie do leito elevada » Calcados inapropriados = Individuos com idade = 60 anos Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties of the
= Uso de tapetes solfos - Conhecimento inadequado sobre os = Individuos com limitatgo o Falls Efficacy Scale — Interational Among Elderly Brazilians (FES-1-BRAZIL)
fatores modificaveis - _Im:ll'.rlduns l:l_epend_antegap_ara realizar atividades
FATORES PSICONEUROLOGICOS (7) - Dificuldade para realizar atividades instrumentais da vida diaia =~~~ Fiivia F O, Camargos, Rosingeta C, Dias, Jo3o 14, D, Dige. Macia T Freice
= Abuso de substincias instrumentais da vida diaria = Individuos dependentes para realizar atividades da
= Medo de quedas = Dificuldade para realizar atividades da vida diaria ) . 1 6 Fatores de
= Confusdo agitada vida diaria » Individuos desfavorecidos economicamente
»  Ansiedade = Fatores identificados por ferramentas de = Individuos em ambientes de cuidados paliatives: Ri SCO
» Disfuncéo cognitiva avaliagio padronizada e validada reabilitacdo; em locais de cuidados a idosos
= Sintomas depressivos = Levantar a noite sem auwxilic * Individuos que moram sozinhos
» Perambulagio persistente = Vestuario inadequado para caminhar * Individuos recebendo cuidados domiciliares
= Individuos vivenciando hospitalizacao prolongada.




e |

FATORES DE RISCO B

Artigo Original—
Escala Humpty Dumpty: adaptacio transcultural |dade: < 5 anos
e validagdo para cultura brasileira 1a3anos
The Humpty Dumpty Scale: cross-cultural adaptation and validation for Brazilian culius : Sexo masculino Queda do bergo ou da cama

Escala Humpty Dumpty. adaptacion transcultural y validacion pggs I.

Elke Sandra Alves Ragiiies’ Na presenca do cuidador

Curiosidade, impulsividade

Coordenacao motora e fungdes cognitivas em desenvolvimento
________ Senso de perigo nao desenvolvido

Fatores de Risco | 'ta de habilidade para se proteger quanto estao em perigo

‘cuidadores tabagistas

B Kim, G, mJ-Y. A Systematic Review and Meta-Analysis of Fall Prevention Programs for Pediatnc Inpatients.Int.J. Environ. Res. Public Health 2021,18,5853

Kingg E.-J.; Kim, G.-M,; Lim,J.-Y. A Systematic Review and Meta-Analysis of Fall Prevention
Programs for Pediatric Inpatients.Int.J. Environ. Res. Public Health 202]1,18,5853

Palestra Daniela
Ferreira/SOBRASP

MULTIFATORIALIDADE
QUEDAS EM CRIANGAS
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0 que ainda nao sabemos?
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Como nao banalizar o que

Ja sabemos?



NSEWOrK \Open.

Original Investigation | Gerlatrics

Evaluation of Clinical Practice Guidelines on Fall Prevention and Management

for Older Adults dasund M Montere Ocm, 0. 0: el Ko M5 Pt e P, A0 Abdulhacy Onman, M5 Yoo Sarqe Acamuon, 40
74 o . . et Ut (o WEEES. WD Dwd] B HOgan. VD Siesn Winilfred Humes T PAD: Bose Ao Kenryy. WIEES. PhD Lewe A Liparr. WD Stepieen B Lord. PHD
ratlcas e A Systematlc REVlew ierwwth M Aadden, VD W Mirko Petrovas. VD, PRD e By, WD PRD Mk Soeec by RO Viore s Solra, B0 W B Tam, TGS, A

N ouem der Velrls LD PRD e Yerefeees WS W Talber Waad WPES W for thee Tk Foece on Gl Gluiciedre=, for Falls in Olcer Al

JAMA Network Open 2021 4012) 22138011 dox 103001 amanetworkopen JUJ1 38911

seguranca do

paCIente mais 198 RECOMENDACOES EM 15 DIRETRIZES SELECIONADAS.

efetivas na A MAIORIA DAS DIRETRIZES ERAM CONSISTENTES NAS
RECOMENDAGCOES:

prevencao de

e Estratificacdo do risco de queda,
CI uedas e Usode fercr;omentos de ov?:liogdo,
e Avaliar o manejo da osteoporose ou fraturas,
e Aplicacgdo de intervencdes multifatoriais,
e Revisdio de medicamentos,
ASPECTOS RELEVANTES e Recomendagdes de exercicios e fisioterapia, FORAM INCONSISTENTES:
X e Modificagcdo do ambiente,
DA REVISAO e Intervengdes nas deficiéncias visuais, e Suplementacgdo de vitamina D,
e Atencdo ao uso de cal¢gados inadequados, e Abordagem de fatores cognitivos,
e Avaliagdo cardiovascular. e Educacdo,
e Recomendacdo de protetores de
Montero-Odasso MM, Kamkar N, Pieruccini-Faria F, et al. Evaluation of qUCIdrlI,

Clinical Practice Guidelines on Fall Prevention and Management for ° TeCnOlogiO d|g|t(]|
Older Adults: A Systematic Review. JAMA Netw : ! .
Open. 2021;4(12):¢2138911. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.389T e Envolvimento das partes interessadas.




GUIDELINE - Age and Ageng 2022:$1: 1-36

hetpacl/douony | 0,109V ageng/alec 205

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative

P, S (s | buntans e o’ Pamans { Flasra s By

e e e e Comité Diretivo
e o . G?L:gcg murI:EJIisciplinqr mundial de especialistas Trabalho
: e e Partes interessadas - incluindo adultos e pessoas . .
idosas _ Interprofissional
e Sociedades Geriatria e Gerontologia

Engajamento ® e Colaborativo
® das pessoas Aqueles considerados de alto risco

envolvidas devem receber uma avaliagdo

multifatorial abrangente do risco de

Todas as pessoas idosas quedas, com o objetivo de projetar

devem ser aconselhados e implemen’ror in’rervengées

sobre prevengdo de personalizadas em varios dominios.

quedas.

—

pfofissionais e

acompanhantes/

Pontos Important

M. Montero-Odasso et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults. Ag

responsaveis

ber 2022, afac205, https://doi.org/10.1093/ageing/afac205



Analise Iuroa*iva do cenario de

PRECISAMOS DAR
PASSOS ADIANTE

J& avaliamos o risco!? -

0I7L6V)COIO em saua/e

<.

ANALISE DO MODO E DO EFEITO DE
FALHAS NA ASSISTENCIA A SAUDE
VERSAO BRASILEIRA (HFMEA-B)

Manual Operacional para Gestores e Profissionais que atuam na Area da Saiide

o que faremos com ele? Considerar o
In/anejamenfo estrateg

Autores
THIANA SEBBEN PASA
JANETE DE SOUZA URBANETTO

situacional

fil
0 M |05SE FRANCISCO SECORUN INACIO

/m,o/emen*acao de Cic Pasa‘e_fa/, 2077 multifatorialidade
de Me/horiaTRlLo ,

Considerar a

Triangulo de Governo no PES

Projeto de Governo
|proposta de agia)
Y

Governabilidade £ A Capacidade de Governo
{grau de dificuldade da proposta) |pericia pessoal e institucional )

MOI'ILMS e T€S7L0I

ALGUMAS POSSIBILIDADES... Aprendizagem de

Considerar os mtores, os conflitos At
e 0s inferesses Mdquina — IA na

Considerar a Normalizacao do identificacdo do risco de
desvio queda

STENCIA A SAUDE - VERSAO BRASILEIRA (HFMEA-B): manual operacional para gestores e profissionais que atuam na é@rea da sadde. Porto Alegre: Editora Inovaben-Rs, 2022. 78 p. Disponivel em:
m: 06 abr 2023.

| del Mdster en Gestidn de la Calidad en los Servicios de Salud. Murcia: Universidad de Murcia, 2008.

le salud. Cuernavaca. México: Instituto Nacional de Salud PUblica, 2015.
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