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RESUMO: Objetivo: Caracterizar as quedas de pacientes, segundo registro de eventos
adversos, em unidades de internacao de hospital especializado em cardiologia, do
municipio de Sao Paulo. Método: estudo retrospectivo em que foram analisadas
descritivamente 67 notificacées de eventos adversos ocorridas no primeiro semestre de
2007. Resultados: registraram-se 2,04 quedas/mil paciente-dia, a maioria do sexo
masculino (59,7%), idade média 64,04 anos, ocorridas nos primeiros 30 dias da internacao
(58,2%) e no periodo noturno (55,2%). Quanto ao local, quarto e banheiro obtiveram maior
destaque, 73,1% e 22,4 %, respectivamente. A queda da prépria altura contribuiu com
64,2% dos casos, de poltronas 18,0% e do leito 10,4 %. Conclusdes: os resultados desse
estudo denotam a necessidade de maior cuidado com os idosos internados, durante o
periodo noturno, no quarto e especialmente nos primeiros trinta dias de internacao.
Descritores: Acidentes por quedas; Cuidados de enfermagem; Indicadores de qualidade em
assisténcia a saude; Cardiologia.

ABSTRACT: Objective: To characterize patient falls, according to records of adverse
events, in wards of a cardiology hospital in the city of Sao Paulo. Method: retrospective
study in which a descriptive analysis was carried out with 67 reports of adverse events
occurred in the first semester of 2007. Results: 2.04 falls/ 1.000 patients-day were
reported. Most patients were male (59.7%), at mean age of 64.04 years old. The falls
occurred in the first 30 days of hospitalization (58.2%) at night (55.2%). Concerning the
places where the falls occurred, the bedroom and the bathroom showed the highest
prevalence, 73.1% and 22.4%, respectively. Falls from one’s own height contributed with
64.2% of the cases, from armchairs 18.0%, and from bed 10.4%. Conclusions: the results
of the present study point out the need for more care with elderly patients, at night, in
the bedroom and especially during the first thirty days of stay.

Descriptors: Accidental falls; Nursing care; Nursing care; Quality indicators, health care;
Cardiology.

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar las caidas de pacientes, segun registro de eventos
adversos, en unidades de internacion de hospital especializado en cardiologia, del
municipio de Sdo Paulo. Método: estudio retrospectivo en que fueron analizadas
descriptivamente 67 notificaciones de eventos adversos ocurridas en el primer semestre

'Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Curso de Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.
Botucatu, Sao Paulo, Brasil. E-mail:silmeneguin@fmb.unesp.br

’Enfermeiro. Doutor em Doencas Tropicais. Curso de Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.
Botucatu, Sao Paulo, Brasil. E-mail:ayres@fmb.unesp.br

*Enfermeira. Egressa do Curso de Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP. Botucatu, S&o
Paulo, Brasil. E-mail:giovannahass@uol.com.br

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Out/Dez;4(4):784-791 784



de 2007. Resultados: fueron registradas 2,04 caidas/mil pacientes-dia, la mayoria do sexo
masculino (59,7%), edad promedia 64,04 afos, ocurridas durante los primeros 30 dias de
hospitalizacion (58,2 %) y por la noche (55,2%). Respecto al lugar, la habitacién y el bano
se destacaron con 73,1% vy 22,4 %, respectivamente. La caida de la propia altura
contribuyo con el 64,2% de los casos, de sillones 18,0 %y de la cama 10,4 %. Conclusiones:
los resultados de este estudio expresan la necesidad de extremar cuidados con los
ancianos internados, durante el periodo nocturno en los cuartos, especialmente en los
primeros treinta dias de internacion.

Descriptores: Accidentes por caidas; Atencion de enfermeria; Indicadores de calidad de la
atencion de salud; Cardiologia.

INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa é fato mundial que merece atencao, pois sabe-
se que a qualidade de vida pode ser comprometida pela perda de autonomia e
independéncia. No Brasil, consideram-se as pessoas socialmente e cronologicamente idosas
com idade igual ou superior a 60 anos.' Por ser fendmeno dindmico e progressivo, o
envelhecimento causa alteracdes estruturais, fisioldgicas, psicolégicas e sociais ao
individuo, tornando-o susceptivel a processos patologicos e a ocorréncia de quedas.”?

Estudos tém mostrado que as quedas representam os eventos adversos mais prevalentes
do ambito hospitalar*’ e proporcional a idade.® Os indices oscilam entre 1,4 e 10,7 quedas para
cada 1,000 pacientes-dia, dependendo da instituicao hospitalar e do perfil dos pacientes.’

Doencas neuroldgicas e cardiovasculares estao muitas vezes associadas a ocorréncia de

quedas em virtude do processo fisiopatologico e tratamento inerentes a estas doencas.® A queda
em idosos afeta a qualidade de vida deste grupo populacional em decorréncia de circunstancias
desencadeadas pela imobilidade e dependéncia. Além disso, também contribui para o aumento
da mortalidade, principalmente por fraturas que necessitam de intervencdes cirurgicas.
) A fratura de fémur é uma importante causa de internacao hospitalar pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e ocorre em aproximadamente um quarto das fraturas pos-quedas,
aumentando os custos sociais e econdmicos.® Nos Estados Unidos sdo gastos anualmente pelo
sistema de salde cerca de 10 bilhdes de dolares para tratamento de fratura de quadril.’

Nesse contexto, a prevencao de queda requer o conhecimento dos fatores de risco
que propiciam esse evento, pois sao multifatoriais e complexos, podem resultar em
transtornos como hospitalizacdo, alto custo do tratamento e morte.'"

Considerando que o processo de cuidar envolve a convergéncia das acoes de
enfermagem para o atendimento das necessidades do paciente, a implementacao de
medidas preventivas relacionadas as quedas esta condicionada também a analise dos
indicadores de qualidade assistencial de enfermagem, como a incidéncia de queda.

A utilizacao de indicadores traz como beneficio nao somente a possibilidade de
acompanhamento da qualidade da assisténcia de enfermagem no ambito institucional, mas
também permite a comparacdao dos escores entre os hospitais. Além disso, fornece
subsidios para avaliacao hospitalar e tomada de decisdo pelos gestores.

Espera-se que a presente analise traga contribuicbes para implementacao e
intensificacao de acoes preventivas especificas e de seguranca no ambiente hospitalar, de
modo a preservar a integridade dos pacientes e a qualidade da assisténcia prestada.

Frente ao exposto, esta pesquisa busca responder: Quais sdo as caracteristicas das
quedas de pacientes em hospital especializado em cardiologia?

Para tanto, objetiva-se caracterizar as quedas de pacientes, segundo registro de
eventos adversos, em unidades de internacao de hospital especializado em cardiologia, do
municipio de Sao Paulo.
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METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio realizado em hospital
publico, especializado em cardiologia do municipio de Sao Paulo (SP). A referida instituicao é
credenciada para atendimento de pacientes que requerem procedimentos de alta complexidade,
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS), beneficiarios de convénios, seguros médicos e
particulares. Além disso, destaca-se também pelas atividades de ensino e pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada em 2009, com registros referentes aos meses de
janeiro a junho de 2007, computando um total de 67 quedas. A coleta de dados, neste
periodo, ocorreu em virtude de um estudo institucional realizado pela pesquisadora. Para
tanto, foram utilizados os formularios de notificacao de eventos adversos, padronizados pela
coordenacao de enfermagem e preenchidos pelos enfermeiros das unidades de internacao no
momento da ocorréncia da queda. Informacdes complementares ao estudo, como dias de
internacao e medicacoes em uso foram obtidas por meio de consulta ao prontuario.

Os dados foram armazenados em banco de dados no Microsoft Excel, processados no
programa Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) 15.0 for Windows, analisados
descritivamente e apresentados em frequéncias absolutas e relativas. O controle de qualidade
dos dados da planilha foi efetuado por um dos autores desta pesquisa.

Para calculo da incidéncia de queda utilizou-se a formula': Incidéncia de queda de
paciente = n° de quedas/n° paciente-dia x 1000. Cabe esclarecer que também adotou-se, neste
estudo, a definicdo de queda preconizada pelo Nicleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (NAGEH)."

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob
protocolo n° 0683/06 e o desenvolvimento atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram registrados 67 eventos relacionados a queda
nas unidades de internacdao, média de 11,1 ao més. Considerando-se o total de 32,833
pacientes-dia, a incidéncia deste evento foi de 2,04/1,000 pacientes.

Tabela 1 - Ocorréncias de quedas de pacientes, segundo sexo, faixa etaria e dias de internacao. Sao
Paulo, SP, 2007.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 40 59,7
Feminino 27 40,3
Faixa etaria (anos)
<30 04 6,0
30a39 03 4,4
40 a 49 04 6,0
50 a 59 13 19,4
60 a 69 15 22,4
70 + 28 41,8
Dias de internacéao
0a30 39 58,2
31a60 22 32,8
61a90 06 9,0

Maior frequéncia de queda foi verificada com pacientes do sexo masculino
(59,7%), predominantemente na faixa etaria de 60 anos ou mais, com média de idade de
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64,04 anos. Estas, ocorridas, na sua maioria, nos primeiros 30 dias da internacao (58,2%),
conforme Tabela 1.

No que se refere as medicacoes, 60 (89,5%) pacientes faziam uso de anti-
hipertensivos, 51 (76,1%) psicotropicos, 46 (68,6%) antiagregante plaquetario, oito (11,9%)
digitalicos, e cinco (7,4%) usavam nitratos e neuroplépticos (7,4%).

As quedas da propria altura foram as mais frequentes, com 43 (64,2%) episodios,
seguidas pelas de poltrona (18,0%) e do leito (10,4%). Verifica-se que os eventos
predominaram no periodo noturno, com 37 (55,2%) quedas. Quanto ao local de ocorréncia,
o quarto obteve maior destaque (73,1%), em segundo lugar o banheiro (22,4 %), Tabela 2.

Tabela 2 - Ocorréncias de quedas de pacientes, segundo tipo, horario e local. Sao Paulo, SP, 2007.

Tipo de queda n %
Leito 07 10,4
Poltrona 12 18,0
Propria altura 43 64,2
Acidental (ambiente) 05 7,4
Horario

Manha 19 28,4
Tarde 11 16,4
Noite 37 55,2
Local

Quarto 49 73,1
Banheiro 15 22,4
Corredor 03 4.5

Do total de ocorréncias (67), 27 pacientes tinham a presenca de um
acompanhante no momento das quedas. Segundo registro, tinha como recomendacao da
equipe de enfermagem repouso absoluto, trés (4,5%) pacientes, levantar com auxilio, 48
(71,6%) e liberado para levantar sozinho, 16 (23,9 %).

DISCUSSAO

No ambito das atribuicoes da enfermagem a prevencao de danos deve ser
elencada como prioridade, pois pode resultar em prejuizos para o paciente, instituicao e
equipe. Portanto, cabe ao enfermeiro estabelecer relacao terapéutica, pautada em acoes
educativas e propedéuticas, aplicando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Neste contexto, vale salientar que o ambiente hospitalar € hostil, impessoal e nao isento
de iatrogenias. As quedas representam 70% das ocorréncias no ambiente hospitalar® e evidencia-se
também que 2% dos pacientes sofrem algum tipo de queda durante a hospitalizacio.™

No presente estudo o sexo masculino foi predominante (59,7%), divergente dos
dados de outra pesquisa em que o feminino foi apontado em 68,2% dos casos de queda'®, e
considerado como variavel importante pela sua prevaléncia.'

No entanto, a predominancia do sexo masculino encontrada neste estudo pode ser
devida as caracteristicas da instituicio em que foi realizada a pesquisa. No Brasil as
doencas cardiovasculares tém prevaléncia maior entre homens, em virtude de nao
priorizarem os cuidados com a prépria salde tanto quanto as mulheres."”” Além disso, os
mesmos solicitam menos auxilio para realizacdo de atividades da vida diaria."®

Outro fator a considerar é a idade avancada, pois aumenta a vulnerabilidade e a
susceptibilidade a doencas,® corroborando os achados desta pesquisa em que 28 (41,8%)
dos pacientes tinham 70 anos ou mais. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo® em que a ocorréncia de queda predominou em homens, na faixa etaria entre 76 a
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80 anos, e que tinham doencas cardiovasculares (47,3%). A idade contribui para queda,
visto que o envelhecimento causa déficit motor, alteracdes visuais, posturais, auditivas,
vestibulares e dos reflexos.' No presente estudo verificou-se que, 43 (64,2%) dos pacientes
tinham idade igual ou superior a 60 anos e sofreram queda da propria altura.

Outro dado evidenciado nesta pesquisa refere-se ao predominio de quedas nos
primeiros 30 dias de internacao (58,2%). Dados estes corroborados em estudo que analisou
826 quedas ocorridas em hospital terciario e, destas, 61,7% incidiram nos primeiros cinco
dias de hospitalizacio.’ Este fato pode ser atribuido ao periodo de adaptacao ao ambiente
hospitalar, as cirurgias, reacées adversas de medicacoes e/ou pela dificuldade de aceitar
sua dependéncia a equipe de enfermagem.

Em relacdao as medicacbes utilizadas pelos pacientes incluidos nesta pesquisa, a
maioria contribui para aumentar o risco de quedas em decorréncia dos eventos adversos
hemodinamicos e sensoriais, embora a queda no ambiente hospitalar seja considerada
multifatorial.'?

Neste contexto, os medicamentos com repercussoes fisiologicas merecem atencao
da equipe de enfermagem no sentido de prevenir a ocorréncia de quedas. Para que o
profissional consiga ter esse olhar deve possuir conhecimentos e aplicar a sistematizacao
de enfermagem, ferramenta indispensavel para implementacdo de assisténcia
individualizada e pautada nas demandas de cuidado.?'

Além disso, a participacao das instituicées hospitalares no processo de certificacao
em saude estimula discussoes sobre as questdoes de seguranca e de desenvolvimento de
estratégias que permitam aos profissionais identificar e reduzir os riscos a que os pacientes
estdo expostos durante a internacdo, consequentemente refletindo numa assisténcia de
maior qualidade.” Dado corroborado em pesquisa que avaliou a implantacdo de protocolo
de gerenciamento de quedas em um hospital privado. Neste estudo, o processo de
acreditacao direcionou a efetivacao das acdes preventivas e norteou o acompanhamento
do indicador de qualidade assistencial de incidéncia de queda na instituicdo.?

Durante a hospitalizacao prioriza-se atender as necessidades de seguranca e
conforto, além de outras prejudicadas com a internacao. Acdes estas que conferem
credibilidade a equipe, despertando no paciente sentimentos de confianca, estabilidade,
dependéncia e protecdo, assim como o bem-estar. No entanto, ressalta-se que para
atender as necessidades de forma integralizada é necessario empenho dos gestores das
instituicoes de saude para atender satisfatoriamente a demanda da clientela.

Assim, o gerenciamento deve estar pautado em indicadores de qualidade
assistencial que propiciardao avaliacao dessa atividade, permitindo analise comparativa
entre os fatos reais e as metas a serem alcancadas, conferindo dados que permitirao
reconhecer parametros inter-relacionados em uma organizacao. Este processo merece
olhar direcionado ao problema em questao com a possibilidade de analisar, revisar, propor
solucdes e avaliar situacoes que necessitam de intervencdes educativas e preventivas.

Nesse sentido, a queda de pacientes hospitalizados configura um problema sério e
comum nas instituicées de salude, que nao pode ser analisado como fato isolado e
superficial. Portanto, quando o individuo encontra-se hospitalizado deve-se considerar os
fatores intrinsecos, como alteracoes fisioldgicas que podem surgir em consequéncia do
processo de envelhecimento, alteracdes patologicas e efeitos colaterais da terapéutica
medicamentosa, dentre outras.?® Além desses, destacam-se os fatores extrinsecos, que
podem gerar atitudes e comportamentos peculiares e ndo costumeiros causando quedas.**

Considerando esses fatores extrinsecos, deve ser priorizada a atencao
principalmente aos idosos que apresentam deficiéncia no equilibrio, na marcha e quando
estes se propoem a realizar atividades que envolvem riscos de queda. Neste contexto, o
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ato de escorregar, tropecar, pisar em falso, trombar em objetos constituem situacées que
propiciam a queda da pessoa idosa.

As grades de protecao sao componentes de seguranca que todos os leitos deveriam
conter, porém na realidade nao é isso que ocorre na maioria dos hospitais brasileiros. Por
esse fato, a evolucao do estado do paciente deve ser diaria e a observacao continua
durante todo o periodo de internacao, principalmente para aqueles pacientes que
apresentam fatores de risco de queda. Além disso, € de fundamental importancia a
informacao e orientacao do paciente e dos acompanhantes para prevencao de queda.

A cadeira de rodas é um dos meios de transporte de pacientes no ambito
hospitalar. Na literatura nao foram encontrados relatos de quedas durante o seu uso,
embora seja passivel de ocorréncia. Neste estudo ndao houve notificacdo de quedas
relacionadas ao uso da cadeira de rodas e sim ao da poltrona hospitalar utilizada nos
quartos da referida instituicao (18,0%). Essa poltrona permite que o paciente fique em
posicao semi-deitado confortavelmente com as pernas elevadas, é segura quando
permanece nesta posicao. Porém, caso se levante sem auxilio é possivel queda da mesma,
devido a perda de sustentacao e estabilidade.

Na percepcao do paciente, a miccao é encarada como urgéncia devido ao
desconforto que pode surgir. Nesse impulso, ele tenta realizar suas necessidades sem
solicitar apoio da equipe de enfermagem ocultando a sua dependéncia. E fato que a
enfermagem ¢é constituida predominantemente por profissionais do sexo feminino, e
muitos pacientes do sexo masculino, diante disto, no sentido de preservar sua intimidade,
nao solicitam ajuda, contribuindo para episodios de queda da poltrona. Em nosso estudo 48
(71,6%) dos pacientes que sofreram queda tinham recomendacao de levantar com auxilio,
porém isto nao ocorreu.

Outros fatores relacionados ao ambiente propiciam a queda, tanto no domicilio
quanto no hospital, em diferentes locais. Geralmente o revestimento é de material
derrapante, escorregadios, desprovidos de barras de apoio, com iluminacao deficiente, o
que facilita o desequilibrio provocando a queda.

Nesta casuista, 35,8% dos pacientes se encontravam acompanhados, e, mesmo
assim, sofreram quedas. Os dados deste estudo mostraram que a presenca do
acompanhante para idosos, embora assegurada pela legislacdo,” nao impede a ocorréncia
deste evento adverso. Visto que, dos 37 pacientes que cairam no periodo noturno, 50%
estavam acompanhados. Nesta pesquisa, nao foi possivel verificar se no momento da
ocorréncia o acompanhante se fazia presente para auxiliar o paciente a levantar ou a
deambular.

CONCLUSOES

Constatou-se que as quedas predominaram em idosos, com idade igual ou superior
a 60 anos, sexo masculino, e que no ambito da cardiologia também sao multifatoriais.

Os resultados este estudo também denotam a necessidade de se ter mais cuidado
com os idosos internados, durante o periodo noturno, no quarto e especialmente nos
primeiros trinta dias de internacao. As contribuicées fornecidas pelos registros de eventos
adversos facilitaram a identificacdo dos fatores de risco para quedas demonstrando a
necessidade de se propor intervencdes preventivas, uma vez que assumir o evento e
identificar as causas sao maneiras de praticar a seguranca do paciente.

Mediante a relevancia do tema, propde-se o desenvolvimento de futuros estudos
longitudinais e multicéntricos, com vistas a aumentar o poder de generalizacao do mesmo.
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