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Resumo: Objetivo: Avaliar e caracterizar as quedas de pacientes em um hospital no sul do
Brasil. Método: Estudo descritivo e retrospectivo de 73 notificacbes de quedas em um
hospital no sul do Brasil, de janeiro 2016 a dezembro de 2019. Utilizou-se dados secundarios
obtidos pelo Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo e da Morse Fall Scale, sendo a
analise estatistica descritiva. Resultados: A maioria dos pacientes que sofreram quedas foi
do sexo masculino (60,3%), >61 anos (50,6%), tratamento clinico (89,0%), portadores de
neoplasias (43,8%) em uso continuo de medicacdes (91,8%). As quedas ocorreram da
prépria altura (67,1%), no banheiro (56,2%) e no turno da noite (50,0%). Em 50,7% das
quedas houve danos ao paciente, sendo os danos considerados como: leve (62,2%),
moderado (32,4%) e grave (5,4%). Conclusdo: Melhorar a compreensdo das quedas e as suas
consequéncias pode auxiliar os profissionais na avaliagdo dos riscos e no estabelecimento
de medidas preventivas.

Palavras-chave: acidentes por quedas; pacientes internados; seguranca do paciente; dano ao
paciente; hospital.

Abstract: Objective: Evaluate and characterize the patients falls in a hospital in Southern
Brazil. Method: Descriptive and retrospective study of 73 reports of falls in a hospital in
Southern Brazil, from January 2016 to December 2019. Secondary data obtained by the
institution's Patient Safety Center and the Morse Fall Scale were used, in a descriptive
statistical analysis. Results: Most of the patients who suffered falls were male (60.3%), >61
years old (50.6%), clinical treatment (89.0%), patients with neoplasms (43.8%) in
continuous medication use (91.8%). The falls occurred from their own same height (67.1%),
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in the bathroom (56.2%) and in the night shift (50.0%). In 50.7% of the falls there was
damage to the patient, mild damage (62.2%), moderate damage (32.4%) and severe damage
(5.4%). Conclusion: Improving the understanding of falls and their consequences can help
health professionals in assessing risks and establishing preventive measures.

Keywords: accidental falls; inpatients; patient safety; patient harm; hospital.

Resumen: Objetivo: Evaluar y caracterizar las caidas de pacientes en un hospital del sur de
Brasil. Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de 73 notificaciones de caidas en un
hospital del sur de Brasil, de enero de 2016 a diciembre de 2019. Se utilizaron datos
secundarios obtenidos por el Nucleo de Seguridad del Paciente de la institucién y la Escala
de Caidas Morse, con andlisis estadistico descriptivo. Resultados: La mayoria de los
pacientes que sufrieron caidas fueron hombres (60,3%), >61 afios (50,6%), tratamiento
clinico (89,0%), portadores de neoplasias (43,8%) en uso de medicacién continua (91,8%).
Las caidas ocurrieron desde la misma altura (67,1%), en el bafio (56,2%) y en el turno de la
noche (50,0%). En el 50,7% de las caidas hubo dafio al paciente, considerados como: ligero
(62,2%), moderado (32,4%) y grave (5,4%). Conclusion: Mejorar la comprension de las
caidas y sus consecuencias puede ayudar a los profesionales de la salud en la evaluacion de
los riesgos y en el establecimiento de medidas preventivas.

Palabras claves: accidentes por caidas; pacientes internados; seguridad del paciente; dafio
del paciente; hospital.
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Introducéo

A queda é conceituada como um episédio em que a pessoa cai ao chdo ou em um
nivel mais baixo do que a sua posi¢do inicial, de forma subita e ndo intencional, sem perder
aconsciéncia. @ Estima-se que a cada ano 646.000 quedas fatais ocorrem no mundo, fazendo
delas a segunda maior causa de morte ndo intencional, perdendo, apenas, para 0s acidentes
de transito. @

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) procurou organizar 0s conceitos
e as defini¢des sobre a seguranca do paciente, desenvolvendo, com isso, a Classificacao
Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety -
ICPS). Dentre os conceitos-chave, destacam-se: incidente — evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; evento adverso -
incidente que resulta em dano ao paciente; dano — comprometimento da estrutura ou funcao
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico. ¢
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Na area da saude, as quedas sdo consideradas eventos adversos, isso €, incidentes que
resultam em potenciais danos a saude, embora, sejam preveniveis. Nos hospitais, as quedas
constituem 70% dos eventos adversos notificados. Desses eventos intra-hospitalares, 30%
podem resultar em lesdes fisicas e 4 a 6%, em lesdes graves. )

No Brasil, as quedas representam o segundo evento adverso mais notificado e o
segundo mais relacionado a dbitos, conforme o Sistema Notivisa da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que registrou 36.452 notificacdes de quedas entre margo de 2016 até
junho de 2019. ®

No hospital, as quedas sdo eventos complexos e multifatoriais, apresentando origem
intrinseca e extrinseca, que devem ser, criteriosamente, contextualizados e relacionados com
as caracteristicas individuais de cada paciente. Pode-se definir como fatores intrinsecos as
alteracdes fisioldgicas, que surgem com o envelhecimento (deficiéncia visual e/ou auditiva);
alteracOes patoldgicas; fatores psicoldgicos; déficit cognitivo e fraqueza muscular. Em
contrapartida, os fatores extrinsecos sao ocasionados pela interacdo do individuo com o meio
ambiente, como: a qualidade do piso, a iluminagdo precéria, a falta de corrimao, a presenca
de grades laterais nas camas ou a auséncia dessas, a existéncia de obstaculos no caminho, a
auséncia ou o auxilio técnico inadequado durante a locomogao, dentre outros fatores. ©

Agir precocemente avaliando o risco que o paciente tem de cair, pode ser uma
estratégia possivel para atuar na prevencdo, podendo ser feito por escalas que mensuram
esses riscos durante a internacdo e que fornecem subsidios para os profissionais realizarem
uma avaliacdo sistematica. Permite-se, assim, acdes de prevencao, promocao e controle das
quedas no ambiente hospitalar, individualmente, de acordo com o grau de risco pré-
estabelecido. )

Dentre esses instrumentos/escalas, ressalta-se a Morse Fall Scale (MFS), ® traduzida
e adaptada para a Lingua Portuguesa em 2013, utilizando a sigla MFS-B. ©

A internacdo hospitalar eleva, consideravelmente, o risco de queda, pois o paciente
se encontra fora do seu ambiente familiar e do seu cotidiano, proporcionando que se mude
as suas rotinas. Essas modificacOes, associadas ao estresse, podem agravar patologias
prévias, como a deméncia, alteracfes relacionadas a visao e mobilidade fisica. As doencas
agudas e o uso de varios farmacos associados também podem influenciar no risco de quedas
e no agravamento do dano decorrente, prolongando a internacdo e aumentando os custos
assistenciais, além de proporcionar ansiedade nos profissionais e perda da confianca na
equipe e no hospital. )

Entende-se, assim, que é de extrema relevancia que os gestores e os profissionais de
salde conhecam a realidade dos casos de quedas no seu local de trabalho, obtendo, dessa
forma, subsidios para a criacdo de estratégias que estimulem a prevencao/diminuicdo desse
evento na instituicdo hospitalar. %

Diante desse cenario, a questdo norteadora definida para esse estudo foi: quais as
principais caracteristicas dos pacientes que sofreram quedas em um hospital no sul do Brasil?

A partir desse questionamento, o presente artigo tem como objetivo avaliar e
caracterizar as quedas de pacientes em um hospital no sul do Brasil.

Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2021;10(2):160-174 162



Dornelles, De Aguiar, De Matos, Quedas de pacientes durante a internacdo hospitalar
Ferreira, Cecagno, Prado

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de casos incidentes,
realizados em um hospital no sul do Brasil, que ocorreu no periodo de janeiro/2016 a
dezembro/20109.

O estudo é composto por todos os casos notificados de quedas de pacientes (n=73
notificagdes), registrados num sistema informatizado dos hospitais federais universitarios,
denominado VIGIHOSP, vinculado ao Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo. O
sistema é de acesso publico a todos os funcionérios, que podem realizar a notificagdo da
queda em qualquer momento, pelo acesso a pagina digital do hospital na internet. A
notificagdo no sistema procura descrever as caracteristicas da queda, o paciente, 0 motivo e
as condutas adotadas apds o incidente. A adesdo a ferramenta de notificacdo tem aumentado
durante as capacitacdes internas do hospital, mas se sabe que ainda existem subnotifica¢des
dos registros de quedas, visto que muitos profissionais acham que a notificacdo é algo
punitivo. Na verdade, o trabalho empenhado tem a visdo de uma cultura educativa. Foram
incluidos na pesquisa os registros de incidentes de pacientes com idade acima de 18 anos,
sendo excluidos os pacientes que ndo tiveram o preenchimento da escala de Morse Fall Scale
pela equipe de salde.

O estudo ocorreu em um hospital no sul do Brasil, que presta atendimento a 28
municipios, possuindo 175 leitos distribuidos nas seguintes areas: clinica médica e
especialidades clinicas, ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia geral e especialidades
cirurgicas, além de UTI Geral e UTI Neonatal. Para a realizacdo desta pesquisa nao foram
envolvidos pacientes da UTI Neonatal e pediatria, visto que o estudo procurou apenas
trabalhar com pacientes maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados de forma retrospectiva, por dados secundarios das
notificacBes de eventos adversos relacionados a queda, recebidas pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) da instituicdo, além de contar com o preenchimento pela equipe de salde
da Morse Fall Scale, que faz avaliacdo do risco de queda que o paciente hospitalizado esta
sujeito.

Para cada paciente registrado foi preenchida uma ficha, contendo variaveis de dados
sociodemogréficos e clinicos dos pacientes, como: sexo, idade, unidade funcional do
hospital, doenca que motivou a internacdo, uso continuo ou ndo de medicag6es, medicacbes
prescritas no dia da ocorréncia da queda.

As caracteristicas relacionadas a ocorréncia das quedas também foram mencionadas,
como: turno da ocorréncia da queda (considerando como manha o periodo das 07h01min as
13h, a tarde foi considerado o periodo das 13h01min as 19h e a noite das 19h01min as 07h),
local da ocorréncia da queda, detalhe da queda (cama, poltrona, cadeira higiénica, cadeira
de rodas, maca de transporte ou de prépria altura, que se caracteriza como do mesmo nivel
de altura, ndo possuindo nenhum nivel elevado), se o incidente foi presenciado ou n&o, quem
presenciou a queda, houve relagcdo com falta de equilibrio, perda de forca ou desorientacéo
do paciente e se a queda teve ou ndo relacdo com problemas de infraestrutura da instituicéo.
Nessa ficha também se procurou relatar as caracteristicas dos danos gerados pelas quedas,
relacionando-se as seguintes variaveis: houve ou ndo dano ao paciente e qual foi o tipo de
dano ocasionado.

Por fim, foram relacionadas as medidas preventivas adotadas contra a ocorréncia de
quedas, pelas seguintes variaveis: avaliacdo do risco de queda, risco identificado, uso de
pulseira de identificacdo de risco, descumprimento das orientacbes pelo paciente e
familiares. Procurou-se relacionar quais as condutas adotadas apos a ocorréncia da queda.

Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2021;10(2):160-174 163



Dornelles, De Aguiar, De Matos, Quedas de pacientes durante a internacdo hospitalar
Ferreira, Cecagno, Prado

Nos casos em que o evento foi notificado por mais de um profissional, foi considerado
apenas um evento e todos os profissionais que o notificaram.

Foi utilizada a Morse Fall Scale traduzida e adaptada para o portugués (MFS-B), ©
que contém seis itens de avaliacédo e suas respectivas pontuagdes. A soma das pontuacoes de
cada item gera um escore para a classificagdo em Risco Baixo (0-24 pontos), Risco
Moderado (25-44 pontos) e Risco Elevado (>45 pontos). A analise da consisténcia interna
da MSF-B revelou um Alpha de Cronbach baixo (a = 0,28) na correlagdo entre os itens. A
escala original possui seis itens, independentes uns dos outros, e medem informagoes
diferenciadas. Essa ¢é uma caracteristica necessaria para verificar um fendémeno
multifacetado. Esse aspecto também foi encontrado na versao original («=0,16) e na chinesa
(o= 0,26). 1V

A Morse Fall Scale esta padronizada nesta instituicdo hospitalar desde janeiro de
2016, passando por processo de capacitacdo de todos os profissionais de satde, desde 0 ano
de 2015, sendo aplicada diariamente. Qualquer profissional de salde capacitado podera
realizar o seu preenchimento e fornecer as devidas orientagdes, porém, na préatica da
instituicdo do estudo, a escala é preenchida pelo enfermeiro da unidade assistencial. Para a
pesquisa, levou-se em conta o escore e o risco de queda do dia anterior ao ocorrido incidente
notificado.

A classificacio adotada para os tipos de dano ocasionado ao paciente foi: 2 leve
qguando apresenta sintomas leves, com danos minimos, perda de funcéo, porém, com curta
duracdo e com pequenas intervengdes quando necessario; moderado quando o paciente €
sintomatico, necessita de intervencdo, prolongando a internacdo, ocorrendo a perda de
funcdo permanente ou em longo prazo e grave quando o paciente é sintomatico e necessita
de intervencdo para suporte de vida ou intervencao clinica/cirurgica, ocasionando grande
dano, perda de funcdo permanente ou em longo prazo ou quando tem 6bito associado.

A analise estatistica descritiva foi realizada através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 26.0, por meio de frequéncias absolutas e relativas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. Por se tratar da coleta de dados secundarios,
ndo foi necesséria a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo houve
a identificacdo dos participantes, conforme a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

Foram avaliados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2019 os dados de 73
notificacBes de quedas durante a internacdo. A média de internacdes hospitalares durante
estes quatro anos foi de 4.438. Dos pacientes que sofreram queda, 44 (60,3%) sdao homens,
possuem 60 anos ou mais (50,6%), 65 (89,0%) estavam internados para tratamento clinico e
67 (91,8%) estavam realizando uso continuo de medicagdes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados com ocorréncia de quedas em um
hospital no sul do Brasil. Brasil, 2020

Variaveis N %
Sexo

Masculino 44 60.3
Feminino 29 39.7
Idade

20 — 40 anos 14 19.2
41 — 59 anos 21 28.8
60 anos ou mais 37 50.6
Doenca que motivou a internagao

Oncoldgica 32 43.8
Infectologia 12 16.4
Respiratoria 12 16.4
Gastrointestinal 08 11.0
Endocrina 05 6.8
Ginecologica/Obstétrica 02 2.8
Outras 02 2.8
Medicac0Oes prescritas no dia da queda

Ansioliticos 41 56.2
Anti-hipertensivos 36 49.3
Antidepressivos 34 46.6
Anti-diabéticos 25 34.2
Diuréticos 24 32.9
Anticoagulantes 21 28.8
Antipsicoticos 18 24.7

Fonte: Criacdo do autor, 2020.

Com relacéo as caracteristicas das quedas, constatou-se que 30 (50,0%) das quedas
ocorreram durante o turno da noite e em 51 (69,9%) dos casos a queda foi presenciada por
um profissional de satde ou familiar. No que se refere aos problemas de infraestrutura da
instituicdo hospitalar, 57 (78,1%) das quedas ndo apresentaram relagdo com este aspecto
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a ocorréncia das quedas em um hospital no sul
do Brasil. Brasil, 2020

Variaveis N %

Local da ocorréncia da queda

Banheiro 41 56.2
Leito hospitalar 15 20.5
Corredores 10 13.7
Outros 07 9.6

Detalhe do local da queda

Propria altura 49 67.1
Cama 11 15.1
Cadeira higiénica 07 9.6

Poltrona 02 2.7

Cadeira de rodas 02 2.7

Maca de transporte 02 2.7

Falta de equilibrio do paciente

Sim 52 71.2
Né&o 21 28.8
Perda de forca do paciente

Né&o 40 54.8
Sim 33 45.2
Desorientacdo do paciente

Né&o 52 71.2
Sim 21 28.8

Fonte: Criagdo do autor, 2020.

O estudo constatou que em 37 (50,7%) das quedas ocorreram danos a satde do
paciente. A ocorréncia de danos leves foi de 23 (62,2%) casos, observado em situacdes que
0 paciente apresentou escoriacfes de pele, seguido dos danos moderados 12 (32,4%),
caracterizados por ferimentos cortocontuso em quatro pacientes (33,4%) e traumatismo
cranioenfelalico leve em oito pacientes (66,6%). Os danos graves corresponderam a dois
(5,4%) de todos os incidentes gerados. A queda de um paciente culminou na fratura de nariz
e no outro na fratura de punho (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos danos aos pacientes decorrentes das quedas no periodo
de janeiro 2016 a dezembro de 2019. Brasil, 2020

Variaveis N %

Tipo de dano* (n=37)

Leve 23 62.2
Moderado 12 32.4
Grave 02 5.4

*somente pacientes que sofreram danos.
Fonte: Criagdo do autor, 2020.
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No que se refere a avaliagdo do risco de queda, 60 (82,2%) foram identificados com
risco de queda, sendo 21 (35,0%) classificados com risco moderado, conforme a Morse Fall
Scale no dia anterior & ocorréncia da queda. Nas avalia¢des diarias da Morse Fall Scale, o
enfermeiro, além de preencher a pontuacdo correspondente, orienta 0s pacientes e 0s
familiares sobre as medidas preventivas, conforme o protocolo de risco de queda da
instituicdo, que menciona sobre manter as grades das camas elevadas durante todo o periodo,
utilizacéo da luz de cabeceira durante a noite, de que toda saida do leito deve ser avisada a
enfermagem, dentre outras informacdes. As medidas preventivas adotadas contra a
ocorréncia de quedas no hospital estdo caracterizadas na Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas relacionadas as medidas preventivas contra a ocorréncia de
guedas. Brasil, 2020

Variaveis N %
Qual é o risco identificado* (n=60)

Sem risco 09 15.0
Risco baixo 17 28.3
Risco moderado 21 35.0
Risco elevado 13 21.7
Uso de pulseira de identificacdo de risco

Né&o 40 54.8
Sim 33 45.2
Descumprimento das orientac@es pelo paciente/ familiar

Sim 53 72.6
Né&o 20 27.4

*apenas pacientes avaliados com risco de queda
Fonte: Criacdo do autor, 2020.

Apds a ocorréncia das quedas na instituicdo hospitalar em 60 (82,2%) dos agravos, a
Unica conduta tomada foi & avaliacdo médica, ndo se utilizando de nenhum exame de imagem
como recurso auxiliar na investigacdo. A instituicdo utiliza de um protocolo de risco de
queda, que menciona as condutas realizadas mediante a sua ocorréncia, no qual cita que o
profissional de salde que se deparou com a queda, deve avaliar as condi¢es clinicas apds a
queda e posicionar o paciente em condicdes seguras (sentado ou deitado), comunicar a
equipe responsavel para realizar o exame fisico e solicitar avaliagdo médica. Ressalta-se que
é de responsabilidade do médico assistencial providenciar os exames de imagem (raio-x ou
tomografia), conforme avaliagdo inicial, realizar a reavaliacdo do paciente, orientar o
paciente e acompanhante sobre o risco de queda, além de notificar o incidente no VIGIHOSP
(Tabela 5).
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Tabela 5. Principais condutas adotadas ap6s a ocorréncia de quedas na instituicdo
hospitalar, Brasil, 2020

Variaveis N %

Conduta adotada ap6s queda

Avaliacdo medica 60 82.2
Avaliagdo medica + Raio-x 10 13.7
Avaliacdo medica + Tomografia 03 4.1

Fonte: Criagdo do autor, 2020.
Discusséo

O objetivo deste estudo foi avaliar e caracterizar as quedas de pacientes em um
hospital no sul do Brasil. A maior parte da amostra era do sexo masculino (60,3%).
Corroborando com a literatura que apresenta resultados semelhantes, demonstrou-se que 53
a 63,7% de homens sofreram queda, relacionando esses dados a fatores culturais, como
maior dificuldade em pedir e aceitar ajuda na execucio das suas atividades diarias. © 1314
Em contrapartida, alguns autores encontraram uma maior prevaléncia de quedas entre as
mulheres e associaram a uma maior prevaléncia de doengas cronicas, maior incidéncia de
osteoporose e alteracGes de ordem hormonal na pds-menopausa, fatores que interferem no
equilibrio postural, bem como na reducdo de massa muscular. ("%

Com relacdo a faixa etaria, 0s pacientes que sofreram quedas apresentaram idade
igual ou superior a 60 anos (50,6%). Sabe-se que 0 avan¢o da idade desencadeia uma série
de alteracgdes fisioldgicas, consideradas fatores de risco para a ocorréncia de quedas, mais
frequentes nessa faixa etaria. Os fatores comumente observados sdo aqueles relativos a
instabilidade postural, alteracdo da marcha, diminuicéo da cognicéo, déficits sensoriais, além
dos agravos cronico-degenerativos. €7

Os dados epidemioldgicos apontam que cerca de um terco dos idosos sofre ao menos
uma queda ao ano. 18 As quedas cometem cerca de 30% dos idosos acima de 60 anos e de
40 a 50% dos idosos mais velhos (acima de 80 a 85 anos), consistindo na principal causa de
lesBes, fatais ou ndo, nesses grupos. ) Estes incidentes s&o considerados um problema de
salde publica, pois sdo mais frequentes na velhice e suas sequelas podem diminuir a
independéncia funcional do idoso e aumentar o risco de morte precoce, “® além de
mencionar que as internacgdes por quedas implicam na sobrevida, pois apenas cerca de 50%
dos idosos que cairam e foram admitidos em hospitais estardo vivos apés um ano. 19 A
quantidade de idosos acima de 60 anos cresce mundialmente a uma taxa acelerada de 3% ao
ano, ampliando o niumero de pessoas em risco de quedas, e consequentemente com sequelas
e fatalidades. No ano de 2017, a populacdo mundial foi estimada em 7,6 bilhGes de pessoas,
13% delas idosas. Para 0 ano de 2050, ela sera de 9,8 bilhdes de pessoas, das quais 21%
serdo idosas, no mesmo momento que o Brasil estara entre os 31 paises mais populosos do
mundo, 0s quais, em conjunto, concentrardo 75% da populagio global. %

O turno de maior ocorréncia de quedas registradas foi o periodo da noite, o que vai
ao encontro de grande parte dos estudos publicados. 419 Na pratica diaria do ambiente
hospitalar, constata-se a tendéncia dos pacientes ndo recorrerem aos enfermeiros para
auxiliar na realizacdo de atividades que julgam capazes, como ir ao banheiro, 0 que pode
agravar-se no periodo da noite, quando o quantitativo de profissionais nas unidades é menor,
além disso devemos levar em consideracdo as mudancas sensoriais fisiologicas da velhice,
visto que 0 a maior parte das quedas ocorreram com pacientes acima de 60 anos.
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Em relacdo ao local da queda, houve maior ocorréncia nos setores clinicos, que
correspondem, na instituicdo, a maioria dos leitos disponiveis, além de receberem pacientes
de diversas especialidades. A alta incidéncia de quedas em unidades de internacdo clinica
pode ser associada ao longo tempo de permanéncia do paciente, idade avancada e alta
complexidade da assisténcia. “ 7 O fato de grande parte das patologias relacionadas as
quedas neste estudo serem de origem oncologica, justificam-se devido a instituicdo em que
a presente pesquisa foi realizada, que é um hospital referéncia para 0 municipio e as demais
cidades vizinhas no tratamento das mais diversas doencas oncoldgicas.

Nesta pesquisa, a maioria das quedas notificadas foram da prépria altura e ocorreram
no banheiro. Estudos realizados em hospitais no sul do Brasil encontraram que esse tipo de
queda foi a mais frequente e pode estar associado aos fatores intrinsecos do paciente, tais
como desorientacdo, incapacidade cognitiva, fraqueza, uso de medicamentos e
comorbidades. ¢"

Sabe-se que tanto ao banheiro, como o proprio quarto/enfermaria sdo os locais mais
utilizados pelos pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar e € comum, portanto,
que sejam apontados como os de maior ocorréncia desse tipo de evento adverso. 319
Estudos demonstram que 50% das quedas podem ser evitadas com o aprimoramento da
estrutura hospitalar, principalmente nas areas de piso escorregadio, como banheiros, onde
ndo hé& o uso de pisos antiderrapantes, nem a presenca de barras de apoio em quantidade e
altura ideais e muito menos ha a presenca de bancos nos boxes de chuveiros. ?Y Das 36.452
notificacdes de quedas ocorridas em todo o pais e recebidas pela Anvisa, no periodo de
marco de 2014 a junho de 2019, 21.296 (58%) delas ocorreram no quarto e no banheiro. ©

E importante ressaltar que devido a queda ser considerada um evento de causas
multifatoriais, uma Unica queda pode ter mais de um fator contribuinte. No nosso estudo,
percebe-se o predominio das causas relacionadas a falta de equilibrio do paciente (71,2%),
perda de forca (45,2%) e desorientacdo mental (28,8%). Nesse sentido, a presenca de marcha
fraca e/ou prejudicada foi identificada em 47% dos pacientes em um hospital americano que
apresentaram queda; desses, 34% utilizavam dispositivos de assisténcia para deambular. ??

Em relacdo a associacdo das quedas com problemas de infraestrutura, o estudo
apresentou 16 quedas (21,9%) com relacao direta a problemas estruturais, como: iluminagéo
precaria, camas com a guarda danificada, pisos escorregadios, falta de barras auxiliares nos
banheiros, dentre outros fatores. Na literatura foi encontrado um estudo realizado no hospital
publico de Sdo Paulo em 2015, que relacionou 50% das notificacdes de queda, com falta de
interruptor de luz acessivel e mobiliarios sem rodas e travas de seguranca, além da auséncia
de camas com grades em todos os leitos. Esse Ultimo quesito alerta para o fato de que 23%
de todas as quedas notificadas ocorreram da cama ou leito. @3

O uso continuo de medicamentos mostrou associacdo com a ocorréncia de quedas no
ambiente hospitalar no nosso estudo, sendo os ansioliticos, anti-hipertensivos e
antidepressivos mais frequentemente utilizados. Os medicamentos que atuam no sistema
nervoso central e no sistema cardiovascular séo identificados pelos autores como um dos
principais coadjuvantes das quedas, visto que podem levar a alteracbes psicomotoras,
tonturas, hipotensdo postural ou até mesmo a diminuicéo do fluxo sanguineo cerebral, com
perda de consciéncia. 424

As quedas com dano, no presente estudo, representaram 50,7% do nimero total de
eventos, sendo, na sua maioria, de grau leve (62,2%), seguido de moderado (32,4%) e grave
(5,4%). A prevaléncia de danos decorrente de quedas encontrada em outras pesquisas
brasileiras, nos remete a indices de 26 a 38,6%. (" 22 Em um estudo espanhol realizado com
270 pacientes internados que sofreram quedas, no periodo de 2014 a 2016, verificou-se que
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houve algum tipo de dano em 54,2% dos pacientes. ?® Com relagdo ao grau de severidade
do dano, verificou-se que as quedas com dano leve foram as mais prevalentes, semelhante a
outros estudos em que as escoriagdes/abrasdes foram as lesdes mais reportadas. (2% %)
Além disso, no presente estudo, a presenca de dano moderado foi observada em 32,4% dos
eventos, com a ocorréncia de ferimentos cortocontusos e traumas cranioencefalicos leves.
Essas lesdes podem levar a intervencdes como sutura e curativos, além de prolongar o tempo
de internagéo na instituicdo hospitalar. Quedas que acarretaram dano moderado ao paciente
foram identificadas em 6% dos eventos ocorridos em um hospital de ensino americano. ©®
As quedas associadas aos danos graves representaram 5,4% dos eventos notificados, os quais
incluiram fraturas de nariz e punho em dois pacientes. A ocorréncia de fraturas em
decorréncia de uma queda variou de 1 a 1,6% em outros estudos brasileiros. 22 Em um
estudo transversal realizado no Hospital Bundang da Universidade Nacional de Seul, na
Coréia do Sul, com uma amostra de 428 quedas registradas no ano de 2015, foram reportadas
06 (1,4%) quedas com diagnéstico de fratura. ?” Ressalta-se aqui o alto indice de fraturas
na pesquisa, mesmo a amostra sendo inferior as demais apresentadas, em que o indice de
fraturas do presente estudo foi maior do que a média nacional e, em alguns casos, até mesmo,
superior a média internacional.

Apds a ocorréncia da queda, o estudo enfatiza a importancia de uma abordagem
terapéutica segura e completa, executada por uma avaliacdo médica precisa e com recursos
de imagem, como: raio-x e tomografias. Observou-se que apenas 17,8% das quedas foram
diagnosticadas com o auxilio do recurso de imagem. Em um estudo coreano, verificou-se
que as quedas foram diagnosticadas com o auxilio de imagens de raio-x em 84 pacientes
(19,6%), imagens de tomografia computadorizada em 45 pacientes (10,5%), ressonancia
magnética em um paciente (0,2%). ?” As condutas terapéuticas para o tratamento de quedas
necessitam de protocolos seguros e de todos 0s recursos disponiveis para uma avaliacao
completa e segura.

E de extrema importancia mencionar que os pacientes internados em instituicoes
hospitalares geralmente sdo fragilizados e com uma condicdo clinica desfavoravel, podendo
apresentar um risco maior de agravamento das lesdes causadas pelas quedas, como é o caso
dos pacientes com idade avancada, varias comorbidades, vulnerabilidade social,
plaguetopénicos e imunodeprimidos. Diante deste fato, & fundamental uma avaliagdo de
risco completa dos pacientes, com auxilio de escalas preditoras validadas e adequadas a
realidade institucional e ao perfil de pacientes. Nesse estudo, 82,2% dos pacientes foram
identificados para risco de queda, sendo, a maioria, classificada como risco moderado,
conforme a Morse Fall Scale, porém, o uso de pulseira de identificacdo de risco foi
observado somente em 45,2% dos pacientes e 0 descumprimento das orientacbes pelos
pacientes e familiares ocorreram em 72,6% das quedas. Destaca-se aqui a necessidade de
desenvolvimento de agdes mais eficazes, a ponto de mitigar o evento, como a realizacdo de
uma avaliacdo complexa do paciente, que devera incluir a revisdo de medicamentos e
pedidos de exames laboratoriais. E de suma importancia, no momento da avaliago,
compreender as circunstancias que levaram o paciente a queda, isso ajuda na compreensao
de causas potenciais e como evitar futuros incidentes.
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Concluséao

Os resultados deste estudo permitiram identificar as caracteristicas das quedas com
pacientes hospitalizados, evento este teve 73 notificacdes registradas entre os anos de 2016
até 2019. As mais prevalentes foram as da propria altura e ocorrida dentro dos banheiros,
acometendo principalmente homens, com idade avancada, alteracdo de equilibrio, em
realizacdo de tratamento clinico, além, do uso de medicacfes continuas. Das quedas
ocorridas, (50,7%) geraram danos ao paciente, a maioria foi classificada como danos leves
(62,2%), destacam-se também o alto indice de descumprimento das orienta¢des da equipe
de salde pelo proprio paciente que sofreu a queda.

Consideram-se como limitacfes do estudo a anélise retrospectiva e 0 nimero de
quedas possivelmente subnotificadas pelo hospital. Porém, é importante destacar que 0s
resultados obtidos podem trazer contribuicfes para servicos de satde, uma vez que a cultura
de seguranca ainda € uma tematica pouco explorada no territorio brasileiro.

Nossos resultados sugerem a necessidade de aprimorar e até mesmo ampliar os
programas existentes de prevencdo de quedas nos hospitais gerais, para grupos etarios
especificos, estes programas devem abranger a avaliacdo e intervencdo multidimensional do
idoso, incluindo melhora da capacidade fisica com a realizacdo de exercicios que envolvam
treino de forca, equilibrio e marcha.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia da integralidade na assisténcia como
um dos pilares do SUS, pois é necessario fortalecer tanto o atendimento pré-hospitalar
qguanto a rede de urgéncia e emergéncia, visto que consistem em portas importantes de
entrada no sistema de salde para 0 usuario. A assisténcia hospitalar, com os servicos de
fisioterapia, ortopedia, neurologia e geriatria, deve ser otimizada para suprir a crescente
demanda de idosos vitimas de quedas, minimizando o tempo de permanéncia e estimulando
a deambulacdo e independéncia funcional precoce com treino de uso seguro de auxiliares
para marcha, o que certamente diminuird as complicac@es e nimero de danos. Paralelamente,
0s centros especializados de reabilitacdo devem estar preparados para absorver a demanda
de idosos vitimas de quedas acidentais que necessitem de fisioterapia, terapia ocupacional e
outros servicos, ou seja, a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia é essencial para a
integralidade na assisténcia para as vitimas de quedas.

O tema tem sido abordado nos ultimos anos, porém, ainda carece de préaticas
assistenciais holisticas e preventivas. E importante que o profissional de enfermagem se
aproprie e se posicione no que se refere as condutas avaliativas e educativas. Os achados
colaboraram com o avango no conhecimento cientifico para o ensino, a formacdo de novos
enfermeiros e a atualizacdo deles, chamando atencdo para uma assisténcia que visa a
seguranca do paciente e a prevencdo de incidentes, assim como a ampliacdo de novas
pesquisas sobre a tematica.
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