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Este estudo visou avaliar a prevaléncia das quedas, conhecer as suas consequéncias, identificar
as causas e estudar estratégias de intervencdo para preveni-las. E um estudo descritivo
longitudinal, de 2007 a 2009, com registro, pelos enfermeiros, das quedas dos doentes, hum
servico de medicina, em escala construida para o efeito. A maioria das quedas ocorreu em doentes
parcialmente dependentes, variando a idade entre 64 e 74 anos. O quarto foi, em todos os anos,
o local onde maioritariamente ocorreram. Embora da maioria das quedas nao houvesse resultado
consequéncias, essas foram registradas em 36% dos casos. O numero de quedas registrado
aumentou ao longo dos anos do estudo. De igual modo se revelou diferenga na proporcionalidade
do numero de registros para os turnos da tarde e noite (39% em 2007, 57% em 2008 e 64% em

2009). A identificagdo de barreiras a referenciacdo e como as ultrapassar sdo analisadas.
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Falls in hospital settings: a longitudinal study

This study aims to assess the prevalence of falls, understand their consequences, identify
causes and analyze intervention strategies to prevent them. This is a descriptive longitudinal
study, from 2007 to 2009, in which nurses recorded patients’ falls in a medicine ward, using
a scale developed for this end. Most falls occurred with partially dependent patients, with a
mean age ranging from 64 to 74 years. The bedroom was, in all of these years, the place
where most of these falls occurred. Although most falls did not have consequences, they
were observed in 36% of the cases. The number of falls increased throughout the years of
the study. There was also a difference in the percentage of occurrences in the afternoon and
night shifts (39% in 2007, 57% in 2008 and 64% in 2009). The identification of obstacles to

referral and how to overcome them are analyzed here.

Descriptors: Accidental Falls; Aged; Accident Prevention; Safety.

Caidas en el medio hospitalario: un estudio longitudinal.

Este estudio intenta evaluar la prevalencia de las caidas, conocer sus consecuencias,
identificar causas y estudiar estrategias de intervencion para prevenirlas. Es un estudio
descriptivo longitudinal, realizado entre 2007 y 2009, donde los enfermeros registraron las
caidas de enfermos en un servicio de medicina, de acuerdo con una escala elaborada para
este propdsito. La mayoria de las caidas ocurrid en enfermos parcialmente dependientes,
cuyas edades variaban entre 64 y 74 afios. La habitacidon fue, en todos los afios, donde
mayoritariamente estas ocurrieron. Aunque la mayoria de las caidas no hayan tenido
consecuencias, se registraron en 36% de los casos. Este nimero aumentd a lo largo de los
afos del estudio. Se rebeld, igualmente, una diferencia en la proporcionalidad del nimero
de registros para los turnos de la tarde/noche (39%, 2007, 57%, 2008 y 64%, 2009). Se

analiza la identificacidon de las barreras a la referencia y como rebasar estas barreras.

Descriptores: Caidas; Adultos Mayores; Prevencion de Accidentes; Seguridad.

Introdugéao

A segurancga dos doentes internados em servigos de
salde é uma das preocupagdes prioritarias nos sistemas de
controle de qualidade. As quedas sofridas pelos doentes,
durante o seu internamento, sdo uma das ocorréncias
mais importantes na quebra da sua seguranga e sao
frequentemente responsaveis pelo aumento do nimero de
dias de internamento e piores condigGes de recuperagao.
Assim, esse tem sido um topico de investigacdo, estudo e
intervencdo nas instituigdes de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define queda
como o acontecimento que leva a pessoa inadvertidamente
ao solo, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinada por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade®-?). Estima-se que em 2002
tenham morrido, em todo o mundo, 391.000 pessoas
devido a esse fendmeno. Estes numeros, como refere a
mesma organizacdo, fazem das quedas a segunda maior

causa de morte por acidentes involuntarios, imediatamente
a seguir aos acidentes de viagao™.

Estes acidentes sdo caracteristicos em idades
extremas (abaixo dos 5 e acima dos 65 anos), sendo
comum considerar a queda como um sindrome geriatrico,
dada a sua maior incidéncia nos idosos, além de ser
o motivo mais frequente de ida a urgéncia e, ainda, a
principal causa de morte acidental entre os mais velhos®,

A Inspecgdo-Geral das Actividades em Saude (IGAS)
refere que, no Servico Nacional de Saude de Portugal,
se registraram em 2006, 2007 e janeiro de 2008 (num
total de 25 meses) 4.200 acidentes relacionados com
quedas de doentes de macas ou de camas. Neste
estudo, constatou-se que em 85 casos das situacdes
referidas os doentes acabaram por falecer. No total
de acidentes, a IGAS refere que as quedas ocorreram
nas casas de banho, cadeirdes, cadeiras de rodas e em
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pisos escorregadios. A IGAS constatou que, em janeiro
de 2008, 13% das macas em 65 unidades do Sistema
Nacional de Saude (415) ndo apresentavam grades
laterais e que 8.200 camas também ndo possuiam grades
laterais, o que corresponde a 33% do total das camas dos
hospitais estudados. No mesmo relatério é reconhecido,
no entanto, que os hospitais tém feito um esforgo para
aumentar o nimero de estruturas de protegdo®. Face a
esta situagdo, considera-se que se confronta, aqui, com
um problema sério de salude publica com implicagdes no
aumento do desconforto e do risco para destes doentes,
e possiveis implicagdes no tempo de internamento, com
consequente aumento dos custos hospitalares, tanto em
recursos humanos como materiais®.

Mais de 70% das quedas ocorrem nos quartos quando
se movimentam para a cama, cadeirdo ou cadeira de rodas
e 19% quando deambulam da cama para o casa de banho
e vice-versa®. Destas, cerca de 23% das ocorridas em
doentes hospitalizados resultaram em lesGes, em que os
hematomas, entorses e laceragdes sdo as maiores lesdes
(83%) e 9% sao fraturas.

As quedas em meio hospitalar sdo consequéncia de
diversos fatores. A diferenga entre o ambiente hospitalar e
o doméstico, com o seu movimento proprio e alteracées de
espaco e organizagdo, pode representar grande mudanga,
principalmente para os doentes mais idosos ou com maior
dificuldade de ajustamento a alteracdes do seu ambiente.
Por outro lado, as alteracdes das condicGes fisicas das
pessoas internadas, associadas ou ndo a doenca que
motivou esse internamento, colocam-nas numa situagao
de maior fragilidade, com frequentes compromissos do
seu funcionamento fisico e psicoldgico.

Osfatoresderisco podem serdivididosemdoisgrandes
grupos, considerados importantes para a identificacdo da
causa das quedas: intrinsecos e extrinsecos. Como fatores
intrinsecos consideram-se aqueles que estdo diretamente
relacionados com a situagao fisica e psicoldgica do doente
como, por exemplo, o aumento do tempo de reagdo a
situacdo de perigo, os disturbios musculo esqueléticos,
os medicamentos como ansioliticos, entre outros. Quanto
aos fatores extrinsecos consideram-se todos aqueles que
estdo direta ou indiretamente relacionados ao contexto
em que o doente se encontra como, por exemplo,
iluminagdo inadequada, obstaculos no caminho, auséncia
de corrimdes e banheiros e outros-39),

Apesar de os enfermeiros estarem globalmente,
nestes Ultimos anos, mais atentos as quedas dos
doentes, estas sao, no entanto, uma realidade ainda
insuficientemente documentada e estudada. Por outro
lado, a introdugdo de medidas preventivas, no sentido
de aumentar a seguranca dos doentes, necessita ndo
s6 do conhecimento aprofundado deste fen6meno, em
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cada contexto em particular, como da mobilizagdao de
todos os intervenientes para uma cultura de qualidade
dos cuidados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
das quedas, identificar as suas causas, conhecer as suas
consequéncias e estudar estratégias de intervengdo para
a prevencao e reducao de riscos.

Métodos

Desenvolveu-se estudo quantitativo, descritivo,
longitudinal, de carater epidemioldgico, nos anos 2007,
2008 e 2009, usando-se, com recurso a registo em base
de dados de ocorréncias de quedas e sua caracterizagéo.

A investigagao ocorreu num servigo de medicina de
um hospital universitario portugués. Este tipo de servigo
é caracterizado por receber populacdo maioritariamente
idosa, dos diversos pontos do pais, embora com
predominio na regido centro, de doentes com elevado grau
de dependéncia em todos os seus autocuidados. Possui
lotacdo de 33 leitos, divididos em diferentes quartos, num
espaco fisico generoso. Os diagnosticos mais comuns
sdo as pneumonias, infecdes respiratdrias e urinarias e
cirroses hepaticas.

O turno da manhd@ é caracterizado por elevada
movimentacdo, pois é quando ocorre numero mais
significativo de cuidados e hd maior nimero de profissionais
de toda a equipe multidisciplinar. E também durante este
periodo que nimero elevado de alunos de Medicina e de
Enfermagem estdo presentes, pois, tratando-se de um
hospital universitario, esta € uma unidade excelente para
a sua aprendizagem, quer pela multiplicidade e frequéncia
de procedimentos quer pela variedade de situagdes
clinicas e de cuidados de saude.

Os cuidados dos turnos da tarde (16-24h) séao
assegurados por 3 enfermeiros e 1 assistente operacional
e nos turnos da noite (24-8h) por 2 enfermeiros e 1
assistente operacional.

Nos anos em que decorreu esta investigagdo, o
numero de doentes ai internados foi de 1.006, 874 e 922,
respectivamente. O projeto de investigagcdo, incluindo o
questionario para registro de dados, foi apresentado a
equipe de enfermagem, reforgando o carater multifatorial
na sua ocorréncia e a importancia de se conhecer o
fendmeno das quedas em ambiente hospitalar, para a
melhoria da qualidade de cuidados.

Uma vez que ndo existia nenhum suporte especifico
para registo deste tipo de ocorréncias no servigo,
para a recolha de dados utilizou-se um questionario
intitulado Quedas em meio hospitalar, elaborado pelos
investigadores, para ser utilizado por todos os enfermeiros

da equipe sempre que surgisse esse tipo de ocorréncia.
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Este questionario € composto por duas partes, em que a
primeira parte caracteriza o doente com a data de entrada,
idade, género, e graus de dependéncia (independente,
parcialmente dependente e totalmente dependente)* A
segunda parte descreve as quedas em relagdo ao seu
tipo (acidental, quedas sem antecedente fisioldgico e com
antecedente fisioldgico e outra)', consequéncias (sem
consequéncias, ligeiras, moderadas, graves e morte)* e
causas de queda que consistem numa pergunta aberta em
que os/as enfermeiros/as descrevem as respetivas causas.
Finalmente, numa pergunta aberta, os enfermeiros podem
descrever a melhor estratégia para as prevenir.

O projeto de investigacao foi submetido a parecer
da Comissdo de Etica do hospital, tendo obtido resposta
favoravel.

Resultados

Nos trés anos relativos a este estudo, registaram-
se anos, por tentativa de levante. Contudo, em relagédo
a 2008 e 2009, as quedas com antecedentes fisioldgicos
predominaram, uma vez que as causas foram, na maioria,
devido a fatores intrinsecos, nomeadamente a confuséo, a
agitacdo, a diminuigdo da forga muscular, as limitagdes da
marcha e a lipotimia, sendo estes considerados aspetos
relevantes para o risco de queda®.

Tabelal - Distribuicdo das quedas por grau de dependéncia
dos doentes

Grau de dependéncia 2007 2008 2009
Total 3 3 10
Parcial 9 1" 15
Sem 6 7 0
Total 18 21 25

Quanto ao tipo de queda, pode-se referir que,
em 2007, predominaram as quedas acidentais, mais
relacionadas aos fatores extrinsecos, enquanto em
2008 e 2009 revelaram-se com mais frequéncia quedas
com antecedentes fisioldgicos, o que pode ser devido a

fatores intrinsecos. Pode-se verificar, ainda, na Tabela 2,
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um crescente aumento do numero de quedas ao longo
dos anos por tentativa de levante. Contudo, em relagdo
a 2008 e 2009 as quedas com antecedentes fisioldgicos
predominaram, uma vez que as causas foram na maioria
devido a fatores intrinsecos nomeadamente a confusdo, a
agitacdo, a diminuicao da forga muscular, as limitagdes da
marcha e a lipotimia, sendo estes considerados aspetos
relevantes para o risco de queda®.

Tabela 2 - Descricdo e comparacao das causas de quedas
em meio hospitalar nos anos 2007-2009

Causas da queda 2007 2008 2009
Tentativa de levante 4 9 15
Confusédo 1 3 9
Escorregar/Piso escorregadio 4 2 3
Obstaculo 2 2 2
Diminui¢do da forga muscular 1 3 2
Sistema de travagem ineficaz 3 1 2
Limitagdes na marcha 3 0 2
Desequilibrio 1 1 2
Desorientagao espago temporal 0 1 1
Percegao errada do espago na cama/
Cama alta 3 ! !
Lipotimia/ Tontura 0 3 0
Escuro 0 1 0
Encefalopatia/ Agitagéo/ Crise de 3 1 4
epilepsia
Hipoglicemia 0 1 0
Efeito secundario de medicamento 0 0 1
Total 25 29 44

Estas quedas caracterizaram-se por serem, na
maioria, de ligeira ou nula gravidade, ocorridas no
quarto dos doentes e em consequéncia de tentativa de
levante. Contudo, destaca-se, em 2007, uma queda
com consequéncias graves e uma morte. Assim, em
relagdo as consequéncias da queda, constata-se que 40
(63,5%) ocorreram sem consequéncias, 20 (31,7%) com
consequéncias ligeiras, uma (1,6%) com consequéncia
moderada, uma (1,6%) com consequéncia grave e uma
(1,6%) morte.

Nos trés anos em avaliagdo, as quedas ocorreram
maioritariamente, no quarto (53), seguidas no corredor

*Independente - A pessoa satisfaz por si propria as suas necessidades humanas fundamentais de forma aceitével, permitindo assegurar a sua homeostasia.
Parcialmente dependente - A pessoa conta com alguém para realizar agBes necessarias a satisfacdo das suas necessidades humanas fundamentais, ou para
o seu tratamento, participando parcialmente nessas agdes. Totalmente dependente — A pessoa entrega-se inteiramente a alguém para satisfazer as suas
necessidades humanas fundamentais ou para aplicar o seu tratamento e ndo pode minimamente participar nessas agoes.

tAcidental - O doente esta orientado, mas sofre uma queda inadvertidamente (exemplo, queda do leito, no chuveiro, ao deambular, tropegar, escorregar, ...).
Quedas sem antecedente fisioldgico- A queda resulta de situagBes agudas tais como: lipotimia, crise convulsiva, acidente vascular, efeitos secundarios e/ou
reagdes adversas a medicamentos, (..). Queda com antecedente fisiol6gico- Estdo identificados fatores de risco intrinsecos, tais como confusdo, agitagdo,
desorientagdo, limitagdes na deambulagdo, ...Outra. Qual? Quedas de outra natureza, resultantes de outros fatores de risco.

+Sem consequéncias - ndo resultam quaisquer danos/lesdes para o doente. Ligeiras — requerem intervengdo do tipo aplicagéo de gelo, steri-strip, antissepsia de
lesdo, raios-X, ... sem perda de fungdo ou incapacidade. Moderadas - resultam em suturas, redugdo manual de fraturas, ...com perda temporaria de fungdo ou
incapacidade temporaria. Graves - resultam em cirurgia, tragdo e perda permanente de fungdo. Morte.

www.eerp.usp.br/rlae



Abreu C, Mendes A, Monteiro J, Santos FR.

(6) e na casa de banho (5). Verificou-se que, no turno
da manh3a, foi onde houve maior nimero de ocorréncias
(11:9:9, para cada ano, respetivamente), apesar de
haver niumero consideravel de registos no turno da noite
(2:6:12), seguindo-se o turno da tarde com o menor
numero de quedas (5:6:4).

Discussao

As quedas podem comprometer os estilos de vida
saudaveis dos doentes e sdo consideradas uma das
principais causas de morte nos idosos, evidenciando-se
como importante problema de Salude Publicat:34),

Um dos principais achados deste estudo é o aumento
do nimero de registros de quedas ao longo do periodo em
analise. Tratando-se este de um estudo que envolveu a
participacdo dos enfermeiros do servigo na sua realizagdo,
ndo so na recolha dos dados, mas também na sua analise
sistematica, estes resultados poderdo parecer contrariar o
esperado. Contudo, o aumento do niumero de registro de
guedas pode estar relacionado com o fato de, a medida
que a investigacao foi avancando, os enfermeiros terem
ficado mais sensibilizados e menos defensivos para a sua
monitorizacdo, percebendo que o conhecimento da sua
ocorréncia e das variaveis que lhe estiveram associadas
sao fundamentais para a adogdo de medidas preventivas,
para melhorar a seguranca dos doentes. De fato, outros
estudos tém mostrado que a introdugcdo de uma cultura
de seguranca dos doentes na assisténcia hospitalar leva
a que os enfermeiros reconhegam os indicadores de
queda como muito pertinentes para avaliar a qualidade
da assisténcia de enfermagem®. Para esta mudanca
terd contribuido ndo s6 as reunides realizadas com a
equipa, para apresentacdo e discussao parcelar dos
resultados como, também, o fato de se verificar que esta
preocupacao esta cada vez mais integrada nas politicas de
qualidade dos servicos de saude. De fato, este aumento
do numero de registos tem particular significado nos
turnos da noite, quando sé dois enfermeiros se encontram
de servico. Ora, o que poderia ser tomado como uma
forma facil de identificacdo dos profissionais envolvidos
e, numa perspectiva defensiva, levar a ocultagdo destas
ocorréncias, passou a ser analisado como um indicador
da necessidade de dotagOes seguras e, desta forma, como
um indicador extraordinariamente importante para a
qualidade dos cuidados e a seguranga dos doentes.

Assim, verifica-se uma mudanga na compreensao
deste fendbmeno, de como um ato, a priori, de negligéncia
individual se transforma em algo que sucede como
resultado de um conjunto de fatores que sdo necessarios
conhecer e influenciar. O reportar, analisar e reorganizar
procedimentos e ambientes sdao fundamentais numa
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cultura positiva que permita incrementar a qualidade dos
cuidados de enfermagem e, desse modo, contribuir para a
seguranca do doente®,

Contudo, ainda existe alguma resisténcia em
reportar, de forma voluntaria, a ocorréncia de quedas,
devido a uma cultura passada de punigdo (por sangoes,
desaprovacgdo dos colegas, perda de emprego...), ou seja,
pelo desenvolvimento de uma cultura de culpabilizagdo
que ainda persiste em algumas instituicdes de saude.

Quando se analisou o turno em que ocorreram as
quedas, verificou-se que estas surgiram maioritariamente
no periodo da manh& e da noite. E nos turnos da manh3
que ha mais atividades, nomeadamente os cuidados de
higiene, o levante, a reabilitacdo, a realizagdo de exames,
e outros, coincidindo também com o periodo em que o
proprio doente tende, sempre que possivel, a assumir
as suas rotinas diarias, sendo essas situacdes propicias
a queda. Por outro lado, nos turnos da tarde e noite,
apesar de existirem menos atividades, ha um decréscimo
acentuado dos profissionais no servigo, diminuindo a
vigilancia dos doentes com tanta frequéncia, além de
que o periodo noturno € para muitos doentes motivo de
confusdo e agitagdo. E de referir que é precisamente no
ano 2009 que a confusdo é o segundo motivo da causa de
queda. Num estudo de revisdo sistematica da literatura,
os autores referem que os resultados dos estudos variam
relativamente as quedas nos diversos turnos. Contudo,
o0 pico de maior incidéncia de quedas coincide com os
periodos de maior atividade dos doentes nos servigos e
que varia de hospital para hospital®®

O estudo mostra que a média de idade em que
ocorreram quedas foi entre 64 e 75 anos e, mesmo tendo
em conta o nivel etario dos doentes aqui internados, pode-
se corroborar aqueles que denominam esse problema
como um sindrome geriatrico 3711,

Outro aspecto importante a considerar é que a
maioria das quedas ocorreu em doentes parcialmente
dependentes. Considera-se que sdo os doentes
parcialmente dependentes que oferecem maior resisténcia
a sua nova situagdo de dependéncia e tentam, .assim,
satisfazer as suas necessidades de forma auténoma,
aumentando o risco de queda, nomeadamente através da
tentativa de levante, que é a causa que mais prevalece
na ocorréncia de queda. Nos idosos com alteracdes
fisicas, psicologicas e sociais, ou seja, com diferentes
graus de dependéncia, devem ser reforcadas as medidas
de prevengdo das quedas, no sentido de assegurar
maior qualidade de vida, autonomia e independéncia®?.
Por outro lado, o fato de surgirem quedas em doentes
independentes deve servir de alerta para a relevancia dos
fatores extrinsecos como facilitadores de risco de quedas
e que deverdo ser corrigidos para prevencdo destas.

Tela 5
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Nos trés anos em avaliagdo, as quedas ocorreram
maioritariamente no quarto, seguidas no corredor e na
casa de banho. Esta situacdo poderad ocorrer devido ao
fato de os doentes se encontrarem durante mais tempo
sem vigilancia nos quartos, ao invés do que acontece nos
outros locais (corredor e casa de banho). Por outro lado,
o quarto é o local onde existem mais obstaculos (por
exemplo, mesa de cabeceira, cadeira, cadeira de rodas,
entre outros), limitando a sua mobilidade. Esta situagdo
esta de acordo com alguns estudos que nos afirmam que
a maioria das quedas ocorre no quarto nomeadamente
quando se movem para o leito, cadeirdo ou cadeira de
rodas®:19, Referem também que acontecem quedas,
mas, em menor percentagem, quando deambulam do
leito para a casa de banho, o que é corroborado no
presente estudo.

Conjugando os indicadores: local, periodo de
ocorréncia, grau de dependéncia e causa da queda, pode-
se considerar como particularmente sensivel o momento
de acordar e a necessidade de satisfazer necessidades
basicas em doentes que se consideram auténomos, no
eclodir deste acontecimento.

O fato de os fatores extrinsecos terem diminuido
relativamente aos anos subsequentes poderd dever-se
ao empenho da equipa, no sentido de corrigir alguns
dos fatores identificados, como, por exemplo, a revisdo
do sistema de travagem das camas, cadeira de rodas,
suportes de soros rodados, abolicao de cera no chao e
substituicdo por cera antiderrapante, aquisicdo de grades
para todas as camas, colocagdo de barras de suporte
nas casas de banho, nomeadamente junto as sanitas e
chuveiros, colocacdo de degraus duplos para os doentes
subirem para as camas, bem como o pedido de aquisigao
de camas elétricas articuladas na cabeceira e nos pés, com
grades de protegdo incorporadas, que permitam ajustar a
altura em relagao ao chao.

Os resultados deste estudo acarretam a concordancia
de que a existéncia de grande numero de fatores
de risco de queda enfatiza a necessidade de que a
prevengdo desse fendmeno deva ser intencional, além
de atender os contextos especificos de cada unidade e
dos seus utilizadores?). A realizagao de reunides entre os
investigadores e a equipa de enfermagem, para analise
dos dados obtidos, revelaram-se uma estratégia eficaz
para a sensibilizagdo dos enfermeiros, no sentido de os
consciencializar para a importadncia do registo destes
incidentes e para a tomada de decisdo posterior na
introducdao de medidas preventivas, tais como a utilizagdo
de escalas de avaliacdo de risco e de monitorizagdo
sistematica das ocorréncias e das suas circunstancias. No
que diz respeito ao controlo dos fatores intervenientes,
importa melhorar o trabalho multidisciplinar, pois as
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medidas corretoras, a este nivel, exigem o contributo
de todos os membros da equipa. As reunides de servigo
realizadas anualmente com a equipa multidisciplinar foram
essenciais para, com base nos resultados encontrados,
propor novos procedimentos, como a introducdo da
avaliacdo sistematica do risco de queda a todos os
doentes com a escala de Downton a todos os doentes, no

acolhimento e as alteragGes na dinamica do servigo.

Conclusao

Este estudo demonstrou que as quedas sdo
um fendmeno de causa multifatorial e de grande
complexidade, o que torna dificil a respetiva prevencao.
Contudo, torna-se importante salientar que tanto os
resultados obtidos com esta investigacdo como o proprio
processo da sua implementagcdo, em que se incluem a
divulgagdo e discussdo dos resultados, contribuiram para
a compreensdo mais aprofundada deste fendmeno e para
a introdugdo de medidas corretoras, com a finalidade de
precaver a seguranga do doente. Os achados indicam
que a investigacdo pode ser um recurso importante na
modificagdo dos comportamentos dos enfermeiros e uma
mais-valia na orientagdo dos cuidados, contribuindo,
assim, para o aumento da sua qualidade.

Os resultados encontrados indicam, ainda, que este
deve ser um fen6meno monitorizado permanentemente e
que exige avaliagdo sistematica dos efeitos das medidas
adotadas. A utilizacdo de escalas de avaliagdo do risco
e o desenho de guidelines, contextualmente adequadas,
requererao a continuacgao de investigacdo e a formacdo de
todos os profissionais de saude.
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