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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores relacionados as quedas no ambiente hospitalar, em
pacientes com mais de 18 anos de idade, internados em hospital de referéncia,
durante o periodo de janeiro a novembro de 2023. Método: Estudo descritivo,
transversal com uma abordagem quantitativa, com base em dados secundarios. As
variaveis utilizadas foram dados sociodemograficos (idade, género), dados do
atendimento (tempo de internacéo, clinica de internamento, uso de medicamento) e
dados relativos as quedas, como o local e o dano acarretado ao paciente.
Resultados: A maioria dos pacientes que sofreram por quedas eram do sexo
masculino (70,7%), mais da metade (52,2%) tinha 60 anos ou mais e foram internados
na clinica de Neurologia (72,8%), sendo a maior parte orientado e consciente (97,8%)
e os 2,2% demais estavam desorientados; usava medicamento (62,0%) e entre os
que utilizavam medicamentos  78,9% usavam  anti-hipertensivos e
tranquilizantes/sedativos. A maioria (94,6%) nao tinha déficit sensorial, 4,3% tinham
alteracdo de extremidades e um (1,1%) tinha alteragdes visuais. Deambulava de
forma segura com ajuda (94,6%), sendo a maior taxa de quedas no leito (71,7%) e
queda na Enfermaria (87,0%) das quais nao tinha causado danos em 73,9% dos
pacientes e dos que tinham tido danos, para a maioria (54,2%) o dano tinha sido leve.
Conclusao: Foi possivel reconhecer o papel da seguranga do paciente na prestagao
eficaz e segura de cuidados em saude, de forma que a educagdo do paciente e da

equipe possa ajudar na redugao de quedas.

Palavras-chave: segurancga do paciente; acidentes por quedas; hospitalizagao.



ABSTRACT

Objective: To analyze the factors related to falls in the hospital environment, in
patients over 18 years of age, admitted to a referral hospital, during the period from
January to November 2023. Method: This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach, based on secondary data. The variables used were
sociodemographic data (age, gender), care data (length of stay, hospitalization clinic,
medication use) and data related to falls, such as the location and the damage caused
to the patient. Results: Most of the patients who suffered from falls were male (70.7%),
more than half (52.2%) were 60 years of age or older and were admitted to the
Neurology clinic (72.8%), most of them oriented and conscious (97.8%) and the
remaining 2.2% were disoriented; used medication (62.0%) and among those who
used medications, 78.9% used antihypertensive drugs and tranquilizers/sedatives.
The majority (94.6%) did not have sensory deficits, 4.3% had extremity alterations, and
one (1.1%) had visual alterations. They walked safely with help (94.6%), with the
highest rate of falls in bed (71.7%) and falls in the ward (87.0%), of which 73.9% of the
patients had not caused damage and of those who had been harmed, for the maijority
(54.2%) the damage had been mild. Conclusion: It was possible to recognize the role
of patient safety in the effective and safe delivery of health care, so that patient and

staff education can help reduce falls.

Keywords: patient safety; accidents due to falls; hospitalization.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM E ATENGAO A SAUDE, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUGAO

A Segurancga do Paciente (SP) pode ser caracterizada como a redugao do risco
de dano desnecessario relacionado ao cuidado de saude." Alguns estudos avaliam
que a ocorréncia de eventos adversos, comprometem de 4% a 16% de pacientes
hospitalizados, o que chamou a aten¢ao dos sistemas de saude em todo o mundo a
fim de aprimorar a seguranga do paciente.?

Nesse contexto, cada vez mais a seguranga do paciente vem sendo objeto de
projetos e estudos recomendados por Organiza¢des nao Governamentais, incluindo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o intuito de diminuir os riscos, erros e
danos aos pacientes hospitalizados.?

O Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
no ano de 2013, lancaram o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
com o intuito de prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de eventos adversos,
promovendo assim melhorias associadas a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia em servigos de saude do Brasil."

Os Eventos Adversos(EA) sédo definidos principalmente como qualquer tipo de
incidente capaz de provocar danos ao paciente.* Na tematica de SP os eventos
adversos consistem em incidentes que afetam o paciente durante o periodo de
hospitalizagdo, podendo ocasionar danos ou lesbes, com prejuizo temporario,
permanente ou até mesmo o 6bito." Dentre os eventos adversos, as quedas no
ambiente hospitalar apresentam-se como o terceiro evento mais notificado pelo
Sistema Notivisa, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os
dados provenientes desse sistema indicam que entre 2014 e 2017, mais de 12 mil
quedas foram notificadas.®

Além de ser um dos eventos adversos mais frequentes, a queda intra-hospitalar
pode ocasionar inumeras consequéncias, podendo ser desde leve a grave,
contribuindo para o aumento da morbimortalidade e para o aumento do tempo de

internagcédo, logo havera um aumento dos custos do tratamento, ja que ha uma



necessidade de observacédo e avaliagao do paciente, e caso ele apresente lesoes,
sera necessario um tratamento especifico.>® Como citado anteriormente o paciente
pode apresentar problemas psicolégicos decorrentes da queda, podendo levar a
medo, inseguranga e depressao, tanto para o paciente quanto para a sua familia.
Dificultando a relagdo de confianga entre o profissional e o cliente.”

Diante desse contexto, a atuacdo da Enfermagem é imprescindivel na
prevencao desses eventos, por compor o0 maior numero de profissionais envolvidos
na assisténcia ofertada nas instituicdes hospitalares em todas as horas do dia, sendo
o enfermeiro responsavel pela elaboragao de estratégias para melhoria da seguranca
do paciente e prevencao de erros.® Portanto, este estudo visa conhecer os fatores de
riscos relacionados ao risco de queda em pacientes hospitalizados, a fim de contribuir
na construcdo de acdes para a reducdo do evento adverso a queda, e

consequentemente melhorar a qualidade da assisténcia para o cliente.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal retrospectivo com abordagem
quantitativa, com base em dados secundarios fornecidos do hospital. A descricdo da
pesquisa sera norteada pelas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). A populacdo foi constituida pelas fichas de
notificacdo de evento adverso (queda) dos pacientes internados no Hospital de
Atendimento Neurocardio, durante o periodo de janeiro a novembro de 2023. Foram
incluidos na amostra, todos os casos notificados de quedas durante o periodo de
coleta. Foram excluidos casos em que a notificacdo nao foi concluida e também
prontuarios de pacientes que apresentaram mais de uma internagéo no periodo da
pesquisa, a fim de nao haver repeticdo de dados de um mesmo paciente.

O estudo foi realizado em um Hospital Neurocardio em Recife- PE, Brasil,
durante o periodo de janeiro a novembro de 2023. A coleta foi realizada através de
um formulario semiestruturado com questbes de multipla escolha e abertas para
registrar os dados dos pacientes que apresentarem notificacbes de acidentes por
quedas. O instrumento é composto de dados demograficos, dados do atendimento e
dados relativos as quedas, como o local e 0 dano acarretado ao paciente. Inicialmente

foi realizada a coleta de dados dos pacientes notificados por quedas através de um



instrumento ja descrito anteriormente, e para isso foram utilizados os prontuarios dos
pacientes internados no periodo de janeiro a novembro de 2023. Os dados coletados
foram tabulados em planilha utilizando o software Microsoft Office Excel® 2013,
mediante a dupla digitacdo, a fim de garantir a confiabilidade dos dados. Em seguida
os dados foram processados por um programa de analises estatisticas, sendo os
dados categorizados apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Além disso,
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com valor descritivo de p < 0,05. Os
resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em
tabelas e graficos.

O projeto de pesquisa foi submetido para uma analise de aprovacao ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo Numero do Parecer: 6.494.007, e sé foi
iniciada a coleta de dados apo6s a sua aprovacao. Os procedimentos respeitaram as
diretrizes e normas aprovadas pela Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. No momento da submissdo, foi solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), porque a amostra é composta a partir de

dados secundarios fornecidos pelo hospital de referéncia.

RESULTADOS

A idade dos pacientes pesquisados variou de 20 a 99 anos, teve média de 58,83
anos, desvio padrao de 15,78 anos e mediana a 61,00 anos.

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos as variaveis
sociodemograficas onde se ressalta que: a maioria era do sexo masculino (70,7%);
mais da metade (52,2%) tinha 60 anos ou mais, seguido de 38,0% que tinha 40 a 59

anos e os 9,8% restantes tinham 20 a 39 anos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos 92 pesquisados

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 65 (70,7)
Feminino 27 (29,3)

Faixa etaria em anos (Opc¢ao 1)




20 a 39 9(9,8)
40 a 59 35 (38,0)
60 ou mais 48 (52,2)
Faixa etaria em anos (Opc¢ao 2)

20 a 59 44 (47,8)
60 ou mais 48 (52,2)
Total 92 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, dados extraidos do SIH/HPS, 2023.

Dos resultados contidos na Tabela 2 se enfatiza que a maioria: foi internada na
clinica de Neurologia (72,8%), seguida de 25,0% na Cardiologia e os 2,2% restantes
na clinica de Neurocirurgia; estava orientado e consciente (97,8%) e os 2,2% demais
estavam desorientados; usava medicamento (62,0%) e entre os que utilizavam
medicamentos 78,9% usavam anti-hipertensivos e o uso de tranquilizantes/sedativos
enquanto outros medicamentos foram citados por 12,3% e 8,8% respectivamente. A
maioria (94,6%) nao tinha déficit sensorial, 4,3% tinha alteracdo de extremidades e

um (1,1%) tinha alteragdes visuais.

Tabela 2 — Avaliagdo das variaveis relacionadas ao estado de saude mental, uso

medicamentos e déficit sensorial

Variavel n (%)

Clinica de internamento

Cardiologia 23 (25,0)
Neurologia Clinica 67 (72,8)
Neurocirurgia 2(2,2)
Estado mental

Orientado e consciente 90 (97,8)
Desorientado 2(2,2)
Usa medicamento

Sim 57 (62,0)
Nao 35 (38,0)

Medicamentos utilizados (")
Tranquilizantes/Sedativos 5(8,8)
Anti-hipertensivos 45 (78,9)
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Outros medicamentos 7 (12,3)

Déficit sensorial

Alteracdes visuais 1(1,1)
Alteracao de extremidades 4 (4,3)
Nenhum 87 (94,6)
Total 92 (100,0)

(1) Percentuais obtidos com base nos 57 pesquisados que faziam uso de medicamentos.
Fonte: Elaborado pelo autor, dados extraidos do SIH/HPS, 2023.

O tempo de internamento variou de 1 a 95 dias, teve média de 19,64 dias,
desvio padrao de 20,36 dias e mediana igual a 13,00 dias.

A Tabela 3 mostra que a maioria: deambulava de forma segura com ajuda
(94,6%) e os 5,4% demais deambulam normal e ndo necessitavam de ajuda; tinham
tido queda do leito (71,7%), 13,0% tinha caido enquanto deambulavam, 9,8% tinham
tido queda no banheiro e os percentuais dos outros tipos de queda variaram de 1,1%
a 4,3%; tinham tido queda na Enfermaria (87,0%) e os 13,0% demais queda no
banheiro; a queda n&o tinha causado danos em 73,9% dos pacientes e dos que tinham
tido danos, para a maioria (54,2%) o dano tinha sido leve, para 29,7% dano moderado
e para os 16,7% restantes dano grave; os percentuais das 4 faixas de tempo de
internamento 1 a 7 dias, 8 a 14, 15 a 21 e 22 ou mais dias tiveram percentuais que
variaram de 17,4% a 28,3%.

Tabela 3 — Avaliagcado da deambulagao, tipo e local da queda, do grau do dano gerado
e tempo de internamento

Variavel n (%)

Deambulacgao

Normal, ndo necessita de ajuda 5(5,4)
Segura com ajuda 87 (94,6)
Tipo de queda

Queda do leito 66 (71,7)
Queda da prépria altura 4 (4,3)
Queda no banheiro 9(9,8)
Queda devido ao piso molhado 1(1,1)
Queda deambulando 12 (13,0)

Local da queda
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Banheiro
Enfermaria

Gerou dano
Sim
Nao

Grau do dano(
Leve

Moderado
Grave

Tempo de internamento (dias)
1a7

8a14

15 a 21

22 ou mais

Total

12 (13,0)
80 (87,0)

24 (26,1)
68 (73,9)

13 (54,2)
7 (29,2)
4 (16,7)

25 (27,2)
25 (27.2)
18 (17,4)
26 (28,3)

92 (100,0)

(1) Percentuais obtidos com base nos 24 pesquisados que afirmaram ter sofrido dano.

Fonte: Elaborado pelo autor, dados extraidos do SIH/HPS, 2023.

Na Tabela 4 se apresenta os cruzamentos entre o tipo de queda com cada uma

das variaveis: faixa etaria, sexo, clinica de internamento e uso de medicamento. Nesta

tabela ndo foram verificadas associagdes significativas (p > 0,05) para a margem de

erro fixada (5%). Ressalta que o tipo de queda foi classificado em duas categorias: do

leito e outros tipos (da prépria altura, no banheiro, devido ao piso molhado e

deambulando) com o objetivo de melhor viabilizar os cruzamentos.

Tabela 4 — Tipo de queda segundo a faixa etaria, sexo, clinica de internamento e uso

de medicamento

Tipo de queda

Variavel Do leito Outro tipo Grupo total Valor p
W]
N (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (anos) p @ =0,840
20 a 59 32 (72,7) 12 (27,3) 44 (100,0)

60 ou mais 34 (70,8) 14 (29,2) 48 (100,0)

Sexo p @ =0,851
Masculino 47 (72,3) 18 (27,7) 65 (100,0)

Feminino 19 (70,4) 8 (29,6) 27 (100,0)
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Clinica de internamento p®=0,792
Cardiologia 17 (73,9)  6(26,1)  23(100,0)
Neurologia Clinica 48 (71,6) 19 (28,4) 67 (100,0)
Neurocirurgia 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
Usa medicamento p @ =0,959
Sim 41(71,9)  16(28,1) 57 (100,0)
Nzo 25(714)  10(28,6) 35 (100,0)

(1) Outro tipo de queda (Da prépria altura, no banheiro, devido ao piso molhado e deambulando)
(2) Teste Qui-quadrado
(3) Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelo autor, dados extraidos do SIH/HPS, 2023.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo ajudam entdo a compreender a incidéncia e os fatores
relacionados as quedas em pacientes hospitalizados. Através da analise e
comparagao com a literatura relevante, foi possivel observar uma discussao
abrangente sobre o significado clinico e as estratégias de prevengao de quedas, e as
formas que podem ser conduzidas.

A elevada incidéncia de quedas observada no estudo reflete um problema
bastante significativo em ambientes hospitalares, o que foi confirmado por estudos
anteriores.® Esse fendmeno é de grande importancia e preocupante entre os idosos,
que tem uma maior probabilidade de desenvolver complicagcbes relacionadas com
quedas. Embora as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, como por
exemplo, idade e sexo, possam influenciar o risco de queda, os resultados da
pesquisa sugerem que outros fatores como, condi¢gbes clinicas subjacentes e
ambiente hospitalar, desempenham um papel igualmente importante, como foi
discutido em estudos anteriores. 011

Conforme destacado no estudo e confirmado na literatura, ndo houve
associagdes significativas entre os tipos de queda e variaveis sociodemograficas e
clinicas especificas'?'3, destacando a complexidade multifatorial do problema.
Portanto, as abordagens para a prevengao de quedas devem ser abrangentes e
baseadas em evidéncias, envolvendo intervengdes tanto a nivel individual como
institucional. Por exemplo, a revisdo de medicamentos € uma estratégia crucial dada
a associacgdo entre polifarmacia e risco de queda.'® Além disso, a implementacao de

protocolos de mobilidade segura e a modificagdo do ambiente hospitalar sdo medidas
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importantes para reduzir o risco de quedas, conforme sugerido por estudos
anteriores.® 12

Assim como demonstrado em estudos anteriores, € importante reconhecer o
impacto das quedas na saude e no bem-estar dos pacientes, além dos custos
associados ao tratamento de complicagbes decorrentes das quedas.'*'° A prevencao
eficaz de quedas ndo s6 melhora os resultados dos pacientes, reduzindo a morbidade
e a mortalidade, como também melhora a eficiéncia operacional dos servicos de
saude, reduzindo os custos associados a hospitalizagdo prolongada e aos cuidados
adicionais necessarios apos uma queda.

Com esses fatores em mente, as unidades de saude devem adaptar uma
abordagem proativa e abrangente para prevenir quedas em pacientes hospitalizados.
Isto inclui programas educativos para pacientes e cuidadores que implementam
medidas de prevencgao de quedas, bem como formagao continua para profissionais
de saude na identificagao e mitigacao de fatores de risco. Além disso, a investigagao
continua nesta area é fundamental para melhorar a nossa compreensao dos
determinantes das quedas e para desenvolver intervencbées mais eficazes e
direcionadas.

Em geral, este estudo destaca a importancia critica da prevengao de quedas
em pacientes hospitalizados e destaca a necessidade de uma abordagem abrangente
e baseada em evidéncias para solucionar este problema complexo. Ao combinar os
resultados da investigagdo com as evidéncias existentes na literatura, podemos
orientar politicas e praticas destinadas a melhorar a seguranca e o bem-estar dos

pacientes em ambientes hospitalares.

CONCLUSAO

O estudo avaliou os fatores de risco relacionados as quedas em pacientes
hospitalizados e concluiu seus objetivos identificando a taxa de prevaléncia do evento
adverso que evidenciou cerca de 71,7% dos pacientes sofreram queda no leito, sendo
a maioria do sexo masculino (70,7%) e faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos e tranquilizantes/sedativos 1a11 (78,9%) demonstrando uma
quantidade significativa, atingindo entdo o objetivo de descrever o perfil desses

pacientes que sofreram o evento adverso.



14

Dessa forma, os resultados obtidos irdo contribuir no planejamento de ag¢des
para a seguranga do paciente, auxiliando a equipe de saude instruindo e incentivando
a pratica da utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco de quedas e utilizando o
instrumento de notificagcdo de quedas nos pacientes hospitalizados. Podendo
aprimorar também o conhecimento clinico acerca das situagbes relacionadas as
quedas, havendo entdo uma melhoria na qualidade de formacéao dos profissionais.

Como limitagdo da pesquisa, tem-se a generalizagédo dos resultados em todos
os contextos hospitalares, visto que foi investigado em um unico hospital de
referéncia. Porém, é indispensavel o fornecimento de dados que subsidiem medidas
preventivas as quedas ndao s6 no campo assistencial, mas também, para outras
instituicoes, pesquisas e gestéo.

Com isso, espera-se que esse estudo e suas possiveis propostas de agdes
contribuam para a interconexao entre os profissionais e servigcos de saude com o0s
pacientes e familiares, a fim de promover melhorias no cuidado com os mesmos.
Espera-se também que os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, que
atuam diretamente com esses pacientes, sintam-se sensibilizados quanto a
prevencdo de quedas, evitando, entdo, suas consequéncias e contribuindo para

manutencao do bem-estar e qualidade de vida e assisténcia desses individuos.
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