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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com o objeti-
vo de caracterizar as quedas de pacientes
internados ocorridas em hospital tercidrio.
Foram analisados 826 Boletins de Notifica-
¢do de Eventos Adversos, de um periodo de
30 meses, que registraram 0,30 quedas por
1000 pacientes/dia. Quedas do leito foram
mais frequentes (55%), com maior preva-
Iéncia na enfermaria de neurologia. Maior
frequéncia de quedas foi verificada no pe-
riodo noturno (63,7%), nos primeiros cin-
co dias da admissdo (61,7%), nos pacientes
de sexo masculino (57,5%) e na faixa etéria
maior de 60 anos (50%). Nos casos de que-
das do leito, os diagndsticos relacionaram-
se a doengas infecciosas e parasitarias
(18,2%), doengas do sistema nervoso
(18,2%) e doengas do aparelho circulatério
(13,7%). Nas quedas da propria altura, os
diagndsticos relacionaram-se a neoplasias
(19,4%) e doengas do aparelho geniturina-
rio (16,1%). A caracterizacdo desses even-
tos adversos auxilia no reconhecimento dos
grupos de maior risco e na elaboragdo de
propostas preventivas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to observe
the characteristics of falls occurring in the
inpatient population at a tertiary hospital.
Eight hundred and twenty-six Adverse
Events Notification Reports were analyzed
over a 30 months period, and 0.30 falls per
1,000 patients/day were reported. Falls
from beds were the most frequent (55%),
showing the highest occurrence in the neu-
rology ward. A higher frequency of falls was
observed at night time (63.7%), during the
first five hospitalization days (61.7%), in
male patients (57.5%) over 60 years old
(50%). In cases of falls from a bed, the diag-
noses were related to infectious and para-
sitic diseases (18.2%), diseases affecting the
nervous system (18.2%) and those affect-
ing the circulatory system (13.7%). In cases
of falls from one’s own height, they were
related to neoplasms (19.4%) and diseases
affecting the genitourinary system (16.1%).
It is concluded that high importance should
be placed on studying the population to
characterize those at high risk for falls to
assist in the implementation of preventive
measures.

KEY WORDS

Nursing care.

Accidental falls.

Hospital administration.
Health care quality indicators.

RESUMEN

Esta investigacion fue desarrollada con el
objetivo de verificar las caracteristicas de las
caidas sufridas por pacientes internados en
un hospital privado. Fueron analizados 826
Boletines de Notificacion de Eventos Adver-
sos, en un periodo de 30 meses. Fueron re-
gistradas 0,30 caidas por cada 1000 pacien-
tes/dia. Las caidas de la cama fueron las mas
frecuentes (55%), con mayor prevalencia en
la Enfermeria de Neurologia. Se verifico una
mayor frecuencia de caidas en el periodo
nocturno (63,7%), durante los primeros cin-
co dias de admisién (61,7%), en los pacien-
tes de sexo masculino (57,5%) y en la faja
etaria de mayores de 60 afios (50%). En los
casos de caidas de la cama, los diagndsticos
se relacionaban con enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (18,2%), enfermedades del
sistema nervioso (18,2%) y enfermedades
del aparato circulatorio (13,7%). En las cai-
das directas del cuerpo, se encontro relacion
con las neoplasias (19,4%) y enfermedades
del aparato genitourinario (16,1%). La carac-
terizacion de esos eventos adversos
coadyuva en el reconocimiento de los gru-
pos de mayor riesgo y en la elaboracién de
propuestas de caracter preventivo.
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INTRODUCAO

A informacdo é extremamente importante para geren-
ciamento adequado, reducdo de custos e prevencdo de
erros no ambiente hospitalar. Alguns indicadores, construi-
dos a partir de dados provenientes da prestacdo de cuida-
dos pela enfermagem, sao informacgdes utilizadas para
monitoramento e avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada por este servico. Exemplo de indicadores sdo os
eventos adversos relacionados a freqliéncia de ulceras por
pressdo, infeccdo hospitalar, problemas na manipulagdo de
cateteres e quedas de pacientes.

Neste artigo sera usada definicdo mais ampla de even-
to adverso: inconveniente ndo intencional provocado pela
equipe de saude que pode ou ndo apresentar aumento do
tempo de internacdo ou incapacidade!”. A existéncia de
eventos adversos que comprometem a seguranga do paci-
ente, como as quedas, constitui atualmente um grande
desafio para o aprimoramento da qualidade da assisténcia
na area da saude.

Queda é definida como o evento ndo pla-
nejado que levou o paciente ao chdo, com ou
sem lesdo®. As quedas normalmente ocorrem
por causas intrinsecas: decorrentes das altera-
¢Oes fisioldgicas, que surgem com o processo
natural do envelhecimento, altera¢Ges patolo-
gicas, fatores psicoldgicos e efeitos colaterais de
medicamentos, e/ou por causas extrinsecas:
aquelas relacionadas ao comportamento e ati-

As quedas e qualquer
evento que implicam
em dano ou mesmo
aqueles eventos que

representem potencial

dano ao paciente,

Os dados constantes dos Boletins de Notificagdo de
Eventos Adversos foram armazenados em banco de dados,
tendo-se tornado importante fonte de alerta e informacgdo
para promogao da seguranga dos pacientes e para o geren-
ciamento da assisténcia da enfermagem.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever os eventos que
se relacionaram a quedas de pacientes, notificadas pelo
Boletim de Notificagdo de Eventos Adversos (BNEA).

METODO

Trata-se de estudo descritivo, para o qual foram coletados
os dados de 826 Boletins de Notificacdo de Eventos Adver-
sos, preenchidos por profissionais da satde de hospital uni-
versitario tercidrio e encaminhados a diretoria de enferma-
gem no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2006®“. Estes
dados, secundarios, foram utilizados apds autorizacdo da

supervisdo do hospital e aprovagdo pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa local.

Andlise estatistica - Os dados foram pro-
cessados pelo programa SPSS 12.0 for Win-
dows, sendo os dados categorizados apresen-
tados em freqliéncias absolutas e relativas. As
ocorréncias relacionadas a quedas foram apre-
sentadas de acordo com o indicador:

vidade dos individuos e ao seu meio ambiente. (_jevem s‘er. . Incidéncia ‘_je que(?la de paciente = n? de
No ambiente hospitalar as quedas podem au- comunicados a direcdo quedas/n2 paciente-dia x 1000©.
mentar o tempo de internag3o, o custo do tra- por meio de

tamento, causar desconforto ao paciente eacar- instrumento adequado.

retar ceticismo com relagdo a qualidade da as-
sisténcia de enfermagem e a responsabilidade
do profissional que atende o paciente®.

Deste modo, as quedas e qualquer evento que impli-
cam em dano ou mesmo aqueles eventos que represen-
tem potencial dano ao paciente, devem ser comunicados a
diregao por meio de instrumento adequado.

O Servico de Enfermagem, visando promover a segu-
ranca do paciente no ambiente hospitalar e estabelecer
mecanismos para preven¢do de eventos adversos e
minimizagao de erros, deve promover meios que facilitem
a comunicagdo destes eventos e a capta¢do das informa-
¢Oes necessarias.

O presente trabalho versa sobre os dados contidos em
Boletim de Notificacdo de Eventos Adversos implementa-
do como instrumento de comunicagdo entre os profissio-
nais da Divisdo de Enfermagem em hospital universitario
de nivel tercidrio. A partir de 2004, varias ocorréncias as-
sistenciais e administrativas, originarias de varias areas do
Hospital, foram notificadas, bem como registradas as con-
dutas tomadas pelos enfermeiros.

Caracterizagdo das quedas de pacientes segundo
notificagdo em boletins de eventos adversos
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RESULTADOS

Eventos relacionados a quedas foram re-
gistrados em 80 boletins (10,7%) no periodo estudado de
30 meses, o que implica na média de 2,6 quedas por més.
Calculando-se o indice de queda por paciente-dia, no total
de 265.092 pacientes-dia no periodo estudado, obteve-se
o valor de 0,302 por 1000. Outro modo de exprimir esta
relacdo é o numero de quedas por 1000 pacientes interna-
dos. No presente trabalho, ocorreu 1,98 queda por 1000
pacientes internados. As notificacbes ocorreram durante
todo o periodo estudado, notando-se maior freqiiéncia no
segundo semestre de 2004 e primeiro semestre de 2005.
As quedas foram classificadas em trés tipos: queda do lei-
to, da cadeira e da prépria altura.

Quedas do leito foram mais freqiientes (55%), seguidas
pelas quedas da prépria altura (38,8%). Com freqiiéncia
menor (6,2%), observaram-se quedas a partir de cadeiras.
As quedas do leito foram mais freqlientes nas enfermarias
de neurologia (22,7%), clinica médica (20,4%) e moléstias
infecciosas e parasitarias (18,2%). As quedas da proépria al-
tura ocorreram mais na clinica médica (38,7%) e cirurgia
gastroenteroldgica (12,9%).

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):134-8
www.ee.usp.br/reeusp/



Maior freqiiéncia de quedas foi verificada no periodo
noturno (63,7%). Ocorreram, na sua maioria, nos primei-
ros cinco dias da admissao (61,7%) (Figura 1). Foram mais
freqlentes entre os pacientes de sexo masculino (57,5%).
Entretanto, homens e mulheres apresentaram freqiiéncias
de queda da prépria altura semelhantes (51,6% e 48,4%
respectivamente).
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Figura 1 - Distribui¢ao dos BNEA sobre ocorréncias com pacien-
tes, relacionadas a quedas, segundo os dias de internagdo até o
evento - HC/FMB - 2006

Notou-se prevaléncia maior de queda na faixa etdria de
60 anos ou mais. Nesta faixa etaria, ocorreram 40 eventos
no periodo estudado, o que corresponde a 50% do total de
guedas. A média de idade dos pacientes que sofreram que-
da do leito foi de 58,5 *+ 21,4 anos, da prépria altura de 46,4
+ 24,0 anos e da cadeira de 58,2 + 21,1 anos (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢do dos BNEA sobre ocorréncias com pacien-
tes, relacionadas a quedas, segundo a faixa etaria - HC/FMB - 2006

Em 59,2% dos casos de quedas do leito, a distribuicdo
das freqiiéncias de acordo com as categorias das doencas foi
a seguinte: doencas infecciosas e parasitarias (18,2%), doen-
cas do sistema nervoso (18,2%), doencas do aparelho circu-
latério (13,7%) e doengas do aparelho digestivo (9,1%). Em
61,3% dos casos de queda da prdpria altura, os diagndsticos
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relacionaram-se a: neoplasias (19,4%), doencas do aparelho
geniturinario (16,1%), doengas do aparelho circulatério
(12,9%) e doencas do aparelho respiratério (12,9%).

DISCUSSAO

Profissionais da area de saude tém-se preocupado com
as quedas de pacientes no ambiente hospitalar. Os Relato-
rios de Incidentes, instrumento similar ao utilizado na ins-
tituicdo relacionada ao presente trabalho, tém sido a prin-
cipal forma de comunicagdo deste evento.

Em estudo caso-controle, publicado em 2000, baseado
em registros nos prontudrios, no periodo de seis meses, ve-
rificaram-se 193 quedas durante a internagdo hospitalar, ou
em torno de 13 quedas por 1000 pacientes internados®. Os
dois trabalhos ocorreram em instituicGes com caracteristi-
cas semelhantes. A diferenca observada nas freqliéncias das
quedas entre as duas instituicoes pode estar relacionada a
pouca atencgdo dada a este evento por ocasido do estudo
referente ao trabalho citado acima. Atualmente, com o co-
nhecimento dos fatores preditores de quedas e desenvolvi-
mento de protocolos de prevencdo, esta taxa pode apresen-
tar-se reduzida. No presente estudo, observou-se que as
ocorréncias foram mais freqiientes no segundo semestre de
2004 e primeiro semestre de 2005, tendo havido diminui-
¢do da freqiiéncia nos semestres seguintes, possivelmente
devida a énfase na orientagdo da equipe de enfermagem
quanto aos fatores de risco e a implementagdo de protocolo
de prevencdo de quedas e, posteriormente, a avaliagcdo do
risco para queda calculado na admissdao do paciente para
internacdo. Estudo orientado para o desenvolvimento de sis-
tema de alerta para prevencdo de quedas de pacientes hos-
pitalizados verificou, também, que o paciente dependente
e/ou que precisa de assisténcia nas atividades da vida diaria
tem maior chance de sofrer quedas. Assim, conhecendo os
pacientes que apresentam maior chance para queda, podem
ser implementadas medidas preventivas especificas e de se-
guranga, de modo a preservar a saude dos pacientes e a qua-
lidade do atendimento prestado®®. Em trabalho realizado nos
Estados Unidos, foi verificado que apenas 4,8% dos pacien-
tes avaliados na admissdo com auséncia de risco para queda
a apresentaram durante a hospitalizacdo!”.

Entre as 80 quedas notificadas pelo BNEA no presente
trabalho, observou-se que 55% foram quedas do leito,
38,8% quedas da proépria altura e 6,2% quedas da cadeira.
Em publicagdo relacionada com 181 pacientes com histé-
ria de quedas, ha referéncia a quedas da cama (49%), du-
rante a deambulagdo (43%) e da cadeira (8%)®. Em outro
estudo, realizado durante um ano em 42 unidades de cui-
dados intensivos de enfermagem, foi assinalado que de 64
quedas relatadas, 80% dos pacientes deambulavam sozi-
nhos ou com auxilio, enquanto 20% estavam acamados!”.
Ha referéncia, também, que 30% das quedas ocorrem quan-
do o paciente sai do leito e vai para o banheiro®. Desta
maneira, note-se que os dados da literatura sdo parecidos
com os dados do presente trabalho.
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Tem sido relatado que os lugares mais comuns para a
ocorréncia de quedas em hospitais sdo o quarto e o banhei-
ro do paciente. As quedas ocorrem a beira do leito, quando
o0 paciente esta se deitando ou levantando da cama ou como
resultado da tentativa de subir pelas grades ou pela peseira
da cama. Também acontecem quando os pacientes, com
pressa de chegarem ao vaso sanitario, entram ou saem do
banheiro sem auxilio ou ainda escorregam no chdo molha-
do. As quedas de cadeiras de rodas ou fixas podem estar
relacionadas ao equipamento, inapropriadamente planeja-
do, ou técnicas inadequadas de transferéncia, quando o pa-
ciente esta se sentando ou levantando™?,

Quanto a freqliéncia de quedas, em relagdo ao nimero
total, consideradas as unidades hospitalares, observou-se:
enfermarias de clinica médica (26,2%), neurologia (15%) e
moléstias infecciosas e parasitarias (12,5%). Estudo que in-
vestigou o risco de queda relacionado as adaptacdes
ergondmicas no ambiente fisico predial, observou
inadequacao relacionada ao piso, considerado escorregadio,
nos corredores, quartos e banheiros, irregularidades tam-
bém com relacdo a altura e ao nimero de barras de apoio
instaladas, a altura de tomadas e interruptores e inexisténcia
de banco nos boxes de chuveiro. Todos estes fatores
ambientais desfavorecem o equilibrio dos pacientes e criam
desafios, principalmente aos idosos, podendo provocar sua
desestabilizacdo™. O hospital cendrio do presente estudo,
construido na década de 50, apresenta sérios problemas re-
lacionados a estrutura fisica e conservagdo predial. Constan-
tes reformas para adequagdo dos ambientes vém buscando
a promogdo da seguranga e conforto do paciente e equipe.
Entretanto, varias areas ainda ndo atendem as melhores re-
comendagdes. Em pesquisa sobre dreas internas, realizada
em quatro hospitais, foi observado que a legislacdo sobre
seguranca ndo foi respeitada; como exemplo citem-se: esca-
daria sem corrimao, piso das rampas ndo antiderrapantes,
areas internas de circulagdo com obstdculos, portas de vai-
e-vem sem visor''Y, No presente estudo, o fato de as unida-
des que apresentaram as maiores freqliéncias de quedas ndo
disporem de camas com grades e travas nas rodas, possivel-
mente foi, também, fator contributdrio para as quedas. Au-
tores de estudo realizado em hospitais norte-americanos
referem que, em 31% de 64 quedas de pacientes do leito, as
camas n3o estavam com as grades levantadas!”.

Ndo foi recebida nenhuma comunicagdo sobre queda
ocorrida na UTI no periodo estudado. De fato, quanto ao
relacionamento entre as taxas de ocorréncias adversas e o
nivel de cuidado da unidade hospitalar, foi observado que
unidades com pacientes mais graves apresentaram menos
incidentes de quedas; nestas unidades, pela prépria condi-
¢do de saude, os pacientes ndo deambulavam, o que pro-
vavelmente diminuiu os riscos de queda’”. E possivel, tam-
bém, que o maior niumero de enfermeiros em unidades de
terapia intensiva tenha contribuido para a menor taxa de
quedas”. Em estudo publicado em 1994, 27,3% das que-
das foram atribuidas a fatores ambientais, ai incluido o
quadro de pessoal da enfermagem?. A este propdsito, foi
relatada maior freqliéncia do nimero de quedas em uni-
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dades hospitalares nas quais a porcentagem de profissio-
nais de enfermagem de nivel educacional médio era mai-
or” do que naquelas que contavam com porcentagem
maior de enfermeiros™®,

Verificou-se, ainda, no presente estudo, que a maioria
das quedas ocorreu no periodo noturno (63,7%). Na prati-
ca diaria, constata-se a tendéncia de os pacientes nao cha-
marem a enfermagem para auxilia-los a realizar atividades
para as quais se julgam capazes, como ir ao banheiro, o
que pode agravar-se no periodo noturno, quando menos
profissionais estdo na unidade, podendo esta condigdo
contribuir para a maior freqliéncia de quedas nesse hora-
rio. Em estudo publicado em 2002, verificou-se também
maior freqiiéncia de quedas nesse turno!”). Observa-se, ain-
da, que a presenca de familiares, durante a internagdo, pode
auxiliar na prevencdo de quedas e, deste modo, é aconse-
Ihado fazer-se esta solicitagdo para a familia do paciente
com mais de 65 anos ou com necessidades especiais™.

A incidéncia maxima de quedas em hospitais varia com
a duragdo da internagdo, sendo que a maioria das quedas
ocorre na primeira semana de interna¢do™®. Em 61,7% dos
casos estudados no presente trabalho, as quedas ocorre-
ram nos primeiros cinco dias. Este dado pode estar relacio-
nado a fatores como: inicio de novas medicac¢des, falta de
familiaridade com a organizacdo espacial do ambiente e
ansiedade pela nova condicao.

Com relagao ao perfil do paciente, houve predominan-
cia de quedas entre os pacientes do sexo masculino (57,5%)
em concordancia com recente revisdo sistematica® e di-
ferentemente de outros estudos que apontam maior pre-
valéncia entre pacientes do sexo feminino®*. Pode-se con-
siderar que o predominio do sexo feminino, no servico de
enfermagem, seja um fator que interfira na decisdo do pa-
ciente em solicitar auxilio, levando-o a expor-se ao risco
com maior freqiéncia.

Com relagdo a faixa etdria, observou-se maior freqiién-
cia entre os pacientes com 60 anos ou mais. Para os idosos,
estes eventos podem representar diminuicdo da autono-
mia e da independéncia, ao causar incapacidade e lesdes*?.
As quedas representam, ainda, a principal etiologia de
morte acidental em pessoas de mais de 65 anos, atendidas
em servicos de emergéncias nos EUA®®, No Brasil, segun-
do dados do Datasus/Ministério da Saude, a taxa de mor-
talidade, por queda entre pessoas de mais de 60 anos, foi
de 6,2 por 1000 6bitos no ano de 2005, Dados nacionais
e estudo realizado em comunidades norte-americanas
mostram que 30% das pessoas com idade superior a 65
anos caem pelo menos uma vez ao ano™®. No Brasil, 13%
dos idosos caem de forma recorrente™?, Estudo nacional
refere que a idade pode ser considerada como fator
preditivo para identificacdo de pacientes sujeitos a queda
no periodo de internagdo hospitalar®,

Os diagndsticos médicos mais freqlientes no presente
estudo estavam relacionados a doengas do sistema nervo-
so, doengas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doen-
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¢as do aparelho circulatério. AlteracGes relacionadas as
doengas cardiovasculares (arritmias, insuficiéncia cardiaca),
neuroldgicas (epilepsia, doenca de Parkinson, acidente
vascular cerebral), osteomusculares (osteoartrites,
osteoporose, etc), geniturindrias (urgéncia miccional), psi-
quiatricas (quadro demencial, agitagGes psicomotoras) e
sensoriais (diminui¢cdo da acuidade visual e auditiva) sdo
as causas mais freqiientemente citadas na literatura®. Do-
encas infecciosas, que em idosos apresentam-se clinicamen-
te atipicas, podem apresentar a queda como seu primeiro
sinal. Medicamentos utilizados para tratamento das situa-
¢Oes citadas acima, também, podem estar associados a
quedas. Os diuréticos e anti-hipertensivos, usados nas do-
engas cardiovasculares, podem diminuir a perfusdo cere-
bral fazendo com que os pacientes apresentem tonturas,
perda da consciéncia e queda. Os psicotrdpicos e antiparkin-
sonianos podem causar sonoléncia, tontura, fraqueza e pro-
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