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RESUMO

Estudo descritivo que objetivou caracterizar o perfil, fatores de risco e Diagndésticos de Enfermagem (DEs) de
pacientes adultos que sofreram quedas do leito na internacdo. Foram analisadas 53 notificagdes de quedas do leito,
ocorridas no periodo de dezembro de 2009 a maio de 2010, em um hospital de grande porte. Os resultados de-
monstraram maior ocorréncia em pacientes do sexo masculino. A maior prevaléncia ocorreu em pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, no turno da noite e na unidade clinica. Somente 13% apresentaram o DE Risco
de Quedas, apesar de possuirem, em média, 11 fatores de risco para o evento. Os achados assemelham-se ao descrito
na literatura mundial, reforcando a necessidade de instalacdo de medidas preventivas para quedas e mitigagdo dos
riscos.

Descritores: Acidentes por quedas. Diagnostico de enfermagem. Qualidade da assisténcia a satde.
RESUMEN

Estudio descriptivo que tuvo como objetivo caracterizar el perfil, factores de riesgo y Diagndsticos de Enfermeria (DEs) de
pacientes adultos que sufrieron caidas de la cama en la internacion. Se analizaron 53 instrumentos de caidas de la cama en el
periodo de diciembre del 2009 a mayo del 2010, en un hospital de gran tamafio. Los resultados mostraron mayor incidencia
en pacientes del sexo masculino. La mayor prevalencia ocurri6 en pacientes con edad igual o superior a los 60 afios, en el
periodo de la noche y en la unidad clinica. Solamente el 13% present6 el DE de Riesgo de Caidas, pese a poseer un promedio
de 11 factores de Riesgo para el suceso. Los hallazgos de este estudio se asemejan a lo descripto en la literatura mundial,
reforzando la necesidad de instalar medidas de prevencion de caidas y mitigacion de los riesgos.

Descriptores: Accidentes por caidas. Diagnéstico de enfermeria. Calidad de la atencion de salud.
Titulo: Caracterizacion de las caidas de la cama sufridas por pacientes encamados en un hospital universitario.

ABSTRACT

This is a descriptive study which aimed to characterize the profile, risk factors, and Nursing Diagnoses (NDs) of adult
patients who have fallen from bed during hospitalization. We analyzed 53 reports of bed falls, during the period from
December 2009 to May 2010, in a big hospital. Results showed higher occurrence in male patients. Greater prevalence
occurred in patients age 60 and above, during the night shift and the clinical unit. Only 13% presented the "Risk for falls"
ND, although they had on average of 11 risk factors for it. Findings resemble what is described in world literature, reinforcing
the need to install preventive measures for falls and to mitigate risks.

Descriptors: Accidental falls. Nursing diagnosis. Quality of health care.
Title: Characterization of bed falls sustained by inpatients in a university hospital.
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INTRODUGAO

A busca pela qualidade assistencial e, sobre-
tudo, seguranca do paciente internado em insti-
tuicOes de salide vem sendo objeto de estudos e pro-
jetos propostos por Organizagbes Ndo Governa-
mentais, incluindo a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), com vistas a diminuigao de erros, riscos
e danos ao paciente.

Dentre os principais eventos adversos a se-
rem prevenidos em instituicdes de salde, destaca-
se a reducdo do risco de quedas em pacientes in-
ternados”. As quedas em pacientes hospitalizados
acarretam inimeras e graves consequéncias. Um
estudo evidenciou varias consequéncias imediatas
para o paciente que sofreu este evento adverso:
traumas teciduais de diferentes intensidades; re-
tirada néo programada ou desconex&o de diferen-
tes artefatos terapéuticos; alteracdes emocionais;
piora das condicdes clinicas; 6bito; dentre outras®.
Em outro estudo, além dos traumas teciduais, sdo
citadas como consequéncias 0 aumento no tempo
da internacdo, custo do tratamento e a descrenca
do paciente em relacdo aos servicos de enferma-
gem®,

Zelar pela manutencdo da seguranca do paci-
ente hospitalizado € uma das principais responsa-
bilidades conferidas ao enfermeiro. O mesmo deve
estar atento para prevenir a ocorréncia de quedas
em sua jornada de trabalho®. Entretanto, o acon-
tecimento de um evento indesejavel, com desfecho
danoso para o paciente pode ou ndo ser conse-
quéncia de falha do profissional responsavel®.

No sentido de aprimorar e estabelecer estra-
tégias de acompanhamento e avaliacdo da qualida-
de assistencial, um hospital universitario de gran-
de porte da regido sul, mensura, hd mais de oito
anos, a incidéncia de quedas do leito sofridas por
seus pacientes internados. Em janeiro de 2007, a
notificacdo deste evento adverso passou a ser in-
formatizada, sendo diretamente registrada no sis-
tema do hospital, compondo o indicador de qua-
lidade assistencial denominado incidéncia de que-
da do leito.

Desde a implantacdo deste indicador, a ocor-
réncia das quedas vem sendo monitorizada de for-
ma quantitativa, sem que houvesse um levantamen-
to do perfil dos pacientes que sofreram queda do
leito. Desde entdo, o nimero absoluto das notifi-
cagBes vem decaindo a cada ano, ndo sendo possi-
vel afirmar o real motivo. Em parte, a reducdo do
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numero de quedas poderia ser atribuida ao fato
de que os pacientes estavam sendo avaliados quan-
to a presenca de fatores de riscos e sendo imple-
mentadas medidas preventivas a partir do estabe-
lecimento do Diagnéstico de Enfermagem Risco
de Quedas, que veio a ser implementado a partir
de 17 de abril de 2008.

Assim, este estudo objetivou caracterizar o
perfil dos pacientes adultos que sofreram quedas
do leito, identificando os diagndsticos de enferma-
gem e quais os fatores de risco, mencionados na
literatura, sdo mais prevalentes nesta populacao.
A partir dos dados levantados pretende-se contri-
buir para o desenvolvimento de instrumentos que
possam auxiliar na identificacdo de fatores de ris-
€0 no momento da internacdo do paciente e na
consequente prevencao de quedas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospec-
tivo. O campo de estudo consistiu nas unidades de
internacdo cirdrgica, clinica, psiquiatrica, obstétri-
ca, Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e Emer-
géncia de um hospital universitario da regido sul,
que notificaram no sistema informatizado do hos-
pital as quedas do leito sofridas por pacientes in-
ternados.

A populagéo foi constituida por todos os pa-
cientes adultos internados, que sofreram queda do
leito durante a internacdo, no periodo de dezem-
bro de 2009 a maio 2010. Para fins do estudo, cada
paciente foi computado uma Unica vez, mesmo que
tivesse sofrido mais de uma queda, evitando pos-
siveis vieses.

A coleta dos dados foi originaria do instru-
mento de caracterizagdo do paciente e das condi-
¢Oes para ocorréncia das quedas. O instrumento
contemplava dados de identificacdo do paciente
(sexo, idade, turno da queda, unidade de internagéo,
grau de severidade do dano causado pela queda),
fatores de risco a partir da Taxonomia Il da
NANDA International (NANDA-I)®, medicacoes,
diagnosticos médicos e diagnosticos de enferma-
gem.

Como critério de inclusdo foi estabelecido a
existéncia da notificacdo da queda, associada ao
preenchimento do instrumento de caracterizagédo
do paciente. O critério de exclusdo foi 0 ndo preen-
chimento completo dos dados de identificacdo do
paciente nos instrumentos.
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Os dados foram compilados no programa
Sturz 1.4 for Win32 by MukaTec®, especialmente
construido para este projeto. Foi realizada analise
dos dados com estatistica descritiva, calculando-
se as frequéncias, médias e desvio padrdo para as
caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacien-
tes.

Este estudo foi realizado conforme os prin-
cipios éticos e o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
em 2010, sob n° 100018. Os pesquisadores com-
prometeram-se com o anonimato e sigilo dos da-
dos coletados e com uso das informacdes exclusi-
vamente para fins cientificos.

RESULTADOS

Durante os meses de dezembro de 2009 a maio
de 2010 foram notificadas 58 quedas do leito, sen-
do considerados para o estudo 53 eventos. Cinco
notificacdes foram excluidas por apresentarem da-
dos incompletos.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as faixas
etarias dos pacientes que sofreram queda do leito.

Tabela 1 — Faixas etérias da populacéo de pacien-
tes adultos que sofreram queda do leito, interna-
dos no periodo de dezembro de 2009 a maio de
2010 (n=53). Porto Alegre, RS, 2010.

Faixas Etarias n %

19-39 anos 6 11
40-59 anos 17 32
> 60 anos 30 57
Total 53 100

Os dados da pesquisa apontaram que 51%
pertenciam ao sexo masculino. A média de idade
da populagéo estudada foi de 61,11 + 14,6 anos.

Os diagnosticos médicos mais prevalentes
encontrados nos pacientes do estudo estdo demons-
trados na Tabela 2.

Conforme observamos, 34% dos pacientes que
sofreram quedas possuiam o diagndstico médico de
Diabetes Mellitus, 26% apresentavam Hipertensao
Arterial Sistémica, 17% Insuficiéncia Cardiaca Con-
gestiva, 13% Cardiopatia Isquémica e 10% apre-
sentavam outras patologias.

Os pacientes da amostra apresentaram uma
média de 7,3 + 3,3 medicamentos em uso. Foram
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evidenciados um total de 120 medicamentos dife-
rentes. Verificou-se que a maior parte das medica-
¢Oes em uso esta entre as listadas nas classes de me-
dicamentos descritos como potenciais riscos de
quedas, contempladas na taxonomia Il da NANDA-
1®), no diagndstico de enfermagem Risco para Que-
das, que sdo: agentes ansioliticos, anti-hipertensivos,
antidepressivos triciclicos, diuréticos, hipndticos,
inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA), narcoticos, tranquilizantes e uso de alcool.

Tabela 2 — Diagnosticos médicos prevalentes dos
pacientes que sofreram quedas do leito no periodo
de dezembro de 2009 a maio de 2010. Porto Ale-
gre, RS, 2010.

Diagndstico Médico n %
Diabetes Mellitus 18 34
Hipertensdo Arterial 14 26
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 9 17
Cardiopatia Isquémica 7 13
Outros 5 10
Total 53 100

As consequéncias decorrentes das quedas, se-
gundo o grau de severidade do dano causado, es-
tdo demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 — Consequéncias decorrentes das que-
das na populacdo estudada (n=53) no periodo de
dezembro de 2009 a maio de 2010. Porto Alegre,
RS, 2010.

Grau de severidade do dano causado n %

Grau 0 — sem dano 23 43,40
Grau 1 - (contusdo, abrasdo, pequeno
dano na pele ou laceracgdo, envolvendo
pouco ou nenhum cuidado) 22 4151
Grau 2 - (distensdo, laceragdo grande ou
profunda, lesdo de pele ou contusdes que
necessitem intervencao) 3 5,66
Grau 3 - (fratura, perda da consciéncia,
mudanca no estado fisico ou mental, re-
querendo intervencdo maior) 3 5,66
Grau 4 - (6bito) - -
Né&o classificado 2 3,77
Total 53 100

A Tabela 3 apresentou os achados, nas notifi-
cacgOes, em relacdo ao grau de severidade da leséo
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causada em decorréncia da queda, sendo que 0s
maiores percentuais apresentados foram nenhum
dano ou dano que envolveu pouco ou nenhum cui-
dado, com 43,40% e 41,51% respectivamente. Em
dois casos, ndo foi classificado pelas enfermeiras o
grau da leséo.

Quanto aos Diagnosticos de Enfermagem
(DEs) atribuidos a populagdo estudada, foram ve-
rificados 35 diferentes DEs, sendo a média de 2,3
DEs por paciente. O diagnostico Risco de Queda
foi verificado somente em 13% pacientes, todos in-
ternados em unidades clinicas.

A média de fatores de risco apresentada pe-
los pacientes com quedas foi de 11 + 3. Dentre eles,
mobilidade fisica prejudicada, presenca de do-
enca aguda, equilibrio prejudicado e estado men-
tal diminuido aparecem em mais de 80% dos ca-
sos. Dentre os 21 fatores analisados, 12 deles es-
tavam presentes em mais de 50% da amostra es-
tudada.

As quedas foram analisadas quanto ao turno
em que ocorreram, sendo registrada predominan-
cia de 56,6% no periodo noturno. Pela manha fo-
ram registradas 16,98% e a tarde 20,75%. Nao foi
notificado o turno da queda em 5,66% dos casos.

As unidades de internagdo foram agrupadas
conforme tipo de internagdo: Internagdo Clinica,
Internacdo Cirdrgica, Internacdo Psiquiatrica,
Centro de Tratamento Intensivo e Emergéncia. O
maior percentual foi verificado na internacéo cli-
nica com 58% das 53 ocorréncias registradas, se-
guida da internagdo cirdrgica que registrou 28%
casos. A CTI registrou o menor percentual com
4% do total das quedas.

DISCUSSAO

Este estudo verificou maior ocorréncia de
quedas do leito em individuos do sexo masculi-
no. Embora presente em muitos estudos, a distri-
buicéo por sexo ndo pode ser considerado um fator
de risco conclusivo, pois alguns apresentam maior
incidéncia de quedas em homens e outros em mu-
Iheres. Em um estudo, o percentual de homens que
sofreram quedas foi de 50,9%®, o que corrobora
com outro que encontrou 57,5% das ocorréncias
de quedas em homens®. Acreditamos que esse re-
sultado pode ser decorrente do fato cultural dos
homens em nosso meio néo solicitarem e/ou ndo
aceitarem auxilio para executar determinadas ta-
refas da vida diaria, como levantar da cama.
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Os achados no presente estudo reforcam que
a idade superior a 65 anos e a pluralidade de pato-
logias séo considerados fatores de risco para que-
das. Isso se deve ao processo natural e gradual do
envelhecimento que proporciona mudangas fisi-
cas, como perda de forc¢a, diminuicdo da coordena-
cdo, alteragBes cognitivas, e procedimentos médi-
cos, além do uso concomitante de varios medica-
mentos que acarretam uma maior vulnerabilidade
para quedas®. A queda em individuos acima de
60 anos na comunidade ja é visto como um proble-
ma de salde publica. No ambiente hospitalar, as-
sociado a polifarmécia e debilidade da doenga, 0
idoso enfrenta um ambiente estranho e muitas ve-
zes a falta da familia, o que o torna mais suscetivel
a quedas®.

O turno da noite foi 0 de maior ocorréncia de
quedas, assim como encontrado em outros estu-
dos®19, Durante a noite o nimero de profissionais
geralmente é reduzido, o que diminui a vigilancia
e visitas aos leitos resultando em um aumento da
suscetibilidade para a queda. O ambiente estranho
e o fato do turno noturno ser visto como um perio-
do de siléncio e escuriddo também pode constran-
ger o paciente em solicitar auxilio & enfermagem,
resultando em aumento das chances destes indivi-
duos, sem restri¢cdes ou auxilio, virem a sofrer uma
queda.

A maioria dos pacientes que apresentaram
guedas encontravam-se em unidades de internacéo
clinica, sendo a CT1 o local que possuiu 6 menor
numero de ocorréncias. Centros de tratamento in-
tensivo possuem um maior ndmero de profissio-
nais, assim como demandam vigilancia constante
dos pacientes internados. Diante disso, a queda
neste ambiente seria mais improvavel de ocorrer.
Independente da unidade de internacdo, a queda é
um evento indesejavel, porém pode assumir con-
sequéncias ainda maiores quando ocorrem com pa-
cientes internados em CTI, pois 0s pacientes en-
contram-se em instabilidade clinica podendo acar-
retar graves repercussdes sistémicas®. De acordo
com a literatura, pelo menos 23% de todas as que-
das ocorridas resultam em algum tipo de lesdo®V.
Um estudo afirma que, em média, 63,3% de todas
as quedas em CT s resultam em uma ou mais con-
sequéncias para o paciente, sendo que destas, 4,4%
resultam em 6bitos®.

O uso de medicamentos anti-hipertensivos foi
verificado na maior parte dos pacientes que sofre-
ram quedas. Este resultado é semelhante a outro
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estudo onde foi verificado que o uso inicial destes
medicamentos tem relacdo significativa com o au-
mento de risco de queda®. A hipertensdo arterial
sistémica é a doenca crénica mais comum entre 0s
idosos, e geralmente, estd acompanhada de outras
comorbidades. A amostra foi representada por um
grande percentual de idosos, o que reafirma a cor-
relacdo entre idade e pluralidade de patologias
como fator de risco aumentado para quedas.

Os fatores de risco mais prevalentes foram
mobilidade fisica prejudicada, presenca de doen-
¢a aguda, equilibrio prejudicado e estado mental
diminuido. Pacientes que estéo se recuperando de
uma doenca aguda podem passar por um periodo
de risco transitorio, 0 que ndo acontece com paci-
entes que apresentam instabilidade de marcha cro-
nica e déficit cognitivo, podendo estar em risco des-
de a admissdo®®. Fatores ambientais como quar-
to ndo familiar, auséncia de material antiderrapan-
te e ambiente com mdveis em excesso, apesar de
nédo influenciarem diretamente no aumento do ris-
co de quedas do leito, sdo citados como contribu-
intes para ocorréncia das quedas®.

Monitorar eventos adversos, tais como as
quedas, através de uma metodologia de notifica-
cao, favorece a anéalise da distribuicdo geogréfica
destes eventos, areas e grupos em maior risco. Es-
ta ferramenta também possibilita planejar medi-
das de intervencdo para os pacientes, além de sub-
sidiar o processo de planejamento, gestdo e avalia-
cdo das acOes de enfermagem voltadas para a se-
guranca do paciente®?,

Quedas em outros locais que nado do leito sdo
contabilizados em estudos na literatura mundial
e seus dados demonstram ser importantes para o
conhecimento das causas que provocaram as que-
das®®), Estas situacdes podem ser decorrentes de
problemas estruturais, gerenciais e/ou de pessoal.
Somente a contabilizagdo de todas os tipos de que-
das poderiam evidenciar a ocorréncia de outros fa-
tores de risco desses eventos®®. A limitagdo deste
estudo é de que foram acompanhadas apenas as
quedas ocorridas do leito, sem considerar os de-
mais eventos experimentados pelos pacientes in-
ternados. As falhas na incorporacdo de medidas
preventivas, pois ndo séo estabelecidos critérios de
avaliacdo para risco de quedas, seja do leito ou de
outros locais, sinalizam para a importéancia da en-
fermagem em continuar a investigar e publicar es-
tudos que colaborem para as discussdes da segu-
ranca do paciente nos ambientes hospitalares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, ainda que limita-
dos pelo periodo de coleta e volume de casos des-
critos, demonstraram que a caracterizagdo dos fa-
tores de risco mencionados na literatura, de fato,
contribuem para ocorréncia deste evento adverso
grave e que acarreta em dano ao paciente, aumen-
to do tempo de internacdo e nos custos com a as-
sisténcia a este paciente.

Outra limitacdo deste estudo foi avaliar so-
mente as quedas que ocorreram do leito, ndo abran-
gendo outros tipos de quedas que 0s pacientes pos-
sam vir a sofrer. Em parte isto ocorreu, pois neste
hospital o indicador utilizado para avaliar o even-
to mensurava apenas a queda do leito, ndo sendo a
pratica notificar as demais quedas.

De qualquer forma, acredita-se que o estudo
alerta para a importancia de se avaliar os fatores de
risco, principalmente os comprovados como causa-
dores de quedas, na populacdo de pacientes admi-
tidos em hospitais, visando estabelecer estratégias
de prevencao de quedas gque orientem a equipe de
profissionais, bem como pacientes e familiares.

Chamamos a aten¢do também para o0 baixo
numero de pacientes que possuiam o DE Risco de
quedas, indicando que os enfermeiros estdo pouco
atentos a analise de riscos na admissao dos pacien-
tes. Esta anélise é um fator fundamental para que
0 enfermeiro leve em conta a seguranca do paciente
no desenvolvimento do processo de enfermagem.

A partir do estudo sugere-se contabilizar as
ocorréncias de todos os tipos de quedas sofridas
no hospital, observando ndo apenas as caracteris-
ticas que o individuo apresenta, mas outros moti-
vos pelo qual a queda foi desencadeada. Recomen-
da-se a realizacdo de outros estudos referentes a
esta temética, como o desfecho dos pacientes com
0 DE Risco de Queda, a avaliacdo da acuracia dos
diagndsticos de enfermagem elaborados para estes
pacientes, o estudo das interven¢des implementa-
das diante da constatacdo de risco e a elaboracédo
de estratégias para reduzir este evento adverso.
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