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RESUMO

Introdug¢do: As quedas em ambiente hospitalar constituem um importante evento adverso
relacionado a seguranga do paciente, com impacto significativo na qualidade da assisténcia, no
prolongamento da internacao e nos custos hospitalares. Objetivo: Analisar comparativamente
a incidéncia, o perfil e as agdes preventivas relacionadas as quedas notificadas em pacientes
adultos hospitalizados em dois hospitais publicos de Manaus, Amazonas. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, comparativo e retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios
provenientes das notificagdes de quedas registradas pelos Nucleos de Seguranga do Paciente,
no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Foram incluidos 47 pacientes, sendo 39 do Hospital
1 e 8 do Hospital 2. Resultados: Os resultados demonstraram maior niimero de quedas no
Hospital 1, com predominancia no sexo masculino e na faixa etaria entre 50 ¢ 69 anos. As
quedas ocorreram, majoritariamente, da propria altura, principalmente nos quartos/enfermarias
e banheiros. Os principais fatores de risco identificados foram idade avangada, historico prévio
de quedas, polifarmacia, alteragdes do equilibrio e fatores ambientais. Discussao: Observou-
se predominancia de danos leves, embora tenha ocorrido um caso grave, evidenciando a
importancia de estudos que abordem esta tematica, visando o aprimoramento da qualidade dos
servicos de saude. Conclusio: As quedas permanecem como um desafio para a seguranca do
paciente, reforcando a necessidade de avaliacdo continua do risco, agdes educativas e
implementagdo de medidas preventivas eficazes no ambiente hospitalar.

Palavras chaves: Seguranca do paciente; Quedas; Eventos adversos; Enfermagem hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Falls in the hospital setting constitute a significant adverse event related to
patient safety, with a substantial impact on the quality of care, length of stay, and hospital costs.
Objective: To comparatively analyze the incidence, profile, and preventive actions related to
falls reported in adult patients hospitalized in two public hospitals in Manaus, Amazonas.
Method: This is a descriptive, comparative, and retrospective study, conducted using
secondary data from fall notifications recorded by the Patient Safety Centers, from January to
December 2022. Forty-seven patients were included, 39 from Hospital 1 and 8 from Hospital
2. Results: The results showed a higher number of falls in Hospital 1, predominantly among
males and in the 50-69 age group. The falls occurred mainly from standing height, primarily in
patient rooms/wards and bathrooms. The main risk factors identified were advanced age,
previous history of falls, polypharmacy, balance disorders, and environmental factors.
Discussion: A predominance of mild injuries was observed, although one serious case
occurred, highlighting the importance of studies addressing this topic, aiming to improve the
quality of health services. Conclusion: Falls remain a challenge for patient safety, reinforcing
the need for continuous risk assessment, educational actions, and the implementation of

effective preventive measures in the hospital environment.

Keywords: Patient safety; Falls; Adverse events; Hospital nursing.
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1. INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) ¢ crucial para melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida pelas unidades de saude, incluindo adesdo as boas praticas padronizadas, prevenindo
assim os erros evitaveis e eventos adversos (Souza et al., 2025).

De acordo com a OMS, aseguranca do paciente ¢ definida como um conjunto de
comportamentos em ambientes que prestam cuidados de saide que visam garantir o direito de
todo individuo de receber esses servicos sem sofrer danos evitaveis. Isso significa que os
servigos de saude devem prevenir falhas, identificando riscos com antecedéncia e corrigir
defeitos de forma rapida e eficaz, reduzindo o impacto dos danos que ocorrem, garantindo a
qualidade da assisténcia (OMS, 2020).

Apesar dos avangos em SP, danos decorrentes de cuidados inadequados ainda
representam um desafio global de satide publica. Para enfrenta-lo, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) langou o Plano de A¢ao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030, visando
reduzir danos evitaveis nos cuidados de saude. O plano propoe politicas, estratégias ¢ agdes
baseadas em evidéncias, experiéncias de pacientes, desenvolvimento de sistemas e parcerias
internacionais (OMS, 2020).

Esse entendimento ndo foca somente nos aspectos fisicos, abrange também as
dimensdes psicologicas e sociais do individuo. Assim, a promog¢ao da seguranga no ambiente
hospitalar implica adotar estratégias eficazes que favorecam a qualificacdo continua das
equipes e a promog¢ao de boas praticas, consolidando-se, sobretudo, por meio da atuacio dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) (Souza, et al., 2025).

Como forma de fortalecer a seguranca do paciente, foram estabelecidas seis metas
internacionais de SP, desenvolvidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria
com a OMS. Entre as a¢des recomendadas estdo: garantir a correta identificagdo do paciente;
promover uma comunica¢do mais eficiente; aumentar a seguranc¢a no uso de medicamentos de
alta vigilancia; certificar-se de que as cirurgias sejam realizadas no local, procedimento e
paciente adequados; diminuir o risco de infec¢des ligadas aos cuidados de saude; € minimizar
possiveis danos ao paciente causados por quedas e lesdes por pressdo (EBSERH, 2021).

As Metas Internacionais, quando bem executadas, promovem o aumento da qualidade
da assisténcia a saude, evidenciando quais as principais dificuldades que comprometem a
qualidade dessa assisténcia e estabelecem solucdes praticas e objetivas para esses Obices

(Figueiredo, et al., 2024).



A sexta meta aborda também sobre a queda, embora ndo seja a primeira, ¢ um dos
eventos adversos mais comuns em pacientes hospitalizados. A queda tem por defini¢ao um
acontecimento involuntério, levando o individuo abaixo de sua posicdo inicial, ndo havendo
capacidade prévia de correcdo, podendo ser ocasionada por diversos fatores e, dependendo do

caso, provocar ou nao efeitos danosos (Lima, et al., 2021).

No Brasil, as quedas em ambiente hospitalar ocuparam o quarto lugar dos eventos
adversos mais notificados pelo sistema Notivisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no ano de 2024. J4 especificamente no estado do Amazonas, as quedas em ambiente
hospitalar ocuparam o quinto lugar de quedas notificadas entre agosto de 2023 a julho de 2024.
Dessas quedas, ocorrem danos leves, moderados, graves e até catastroficos. Esses dados
refor¢cam a relevancia da tematica e a importancia de estudos voltados para melhoria do cenario
atual (Brasil, 2024).

Como consequéncia da queda, o individuo pode apresentar diversos problemas
psicologicos decorrentes desse evento adverso, como medo, ansiedade, inseguranca e até
mesmo depressdo, afetando ndo s6 o paciente, mas também a sua familia, dificultando o
estabelecimento de confianca entre o profissional de saide e o paciente (Conceigdo, et al.,
2024).

Em contexto hospitalar, o risco de queda ¢ potencializado em razdo de fatores
intrinsecos como a vulnerabilidade decorrente de seu estado de saude, interagoes
medicamentosas e limitagdes relacionadas a mobilidade, e também fatores extrinsecos como
piso escorregadio ou molhado, ilumina¢do inadequada e presenca de obstaculos no quarto ou
corredores. Esse cendrio ndo apenas compromete a condi¢do clinica da pessoa, como também
representa um desafio para os servigos de saude. Assim, as quedas em pacientes hospitalizados
constituem um relevante problema de satide publica em ambito global, pois, além de agravar o
quadro clinico do paciente, acarretam o aumento dos custos hospitalares (Silvestre, Entradas;
2025).

O planejamento de agdes voltadas a prevencdo de quedas ¢ fundamental para a
promocdao da saude e para a garantia da seguranga do paciente durante o periodo de
hospitalizagdo. Nesse sentido, a educagdao em saude, quando utilizada como ferramenta
preventiva, mostra-se capaz de favorecer a compreensdo € o engajamento dos pacientes,
impactando de forma positiva na adesdo as orienta¢des e na redug@o da ocorréncia de eventos

adversos (Ximenes, et al., 2022).
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Cabe a equipe de satde atentar-se para fatores de risco e sinais e sintomas que possam
contribuir para a ocorréncia desse evento, de modo a implementar medidas preventivas,
educativas e de orientagdo voltadas a pacientes e familiares. Ressalta-se que a equipe de
enfermagem constitui a maior parcela de profissionais atuantes nos servigos de satide e mantém
assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia, refor¢ando sua relevancia nesse processo de cuidado
e seguranca do paciente (Piccinini, et al., 2024).

Para uma estratégia de prevengdo efetiva, a avaliacdo precoce e continua do risco de
quedas mostra-se indispensavel. Esse processo deve ser iniciado no momento da admissao
hospitalar e reavaliado ao longo da internacdo, especialmente diante de alteragdes no estado
clinico do paciente. Nesse contexto, os enfermeiros recorrem a instrumentos validados, como
a Escala de Morse, que possibilitam identificar o nivel de risco e direcionar intervencdes

adequadas a prevencao desse evento adverso (Barros, Ribeiro; 2024).

1. JUSTIFICATIVA

A partir da minha vivéncia como académica de enfermagem durante as praticas
hospitalares nas disciplinas, proporcionaram-me um olhar importante para a seguranga do
paciente e o quanto € necessario compreender os fatores que podem ocasionar queda dos
pacientes, e o quanto ¢ importante trabalhar com indicadores de qualidade.

Este estudo proporciona uma avaliacdo comparativa sobre os diferentes fatores que
contribuem para queda em pacientes hospitalizados e quais condutas tomadas em dois hospitais
publicos, buscando identificar e destacar as principais diferencas ¢ semelhangas. Ao abordar
essa tematica, pretende-se ndo apenas contribuir para a melhoria das praticas clinicas e de
cuidado, mas também para a promocgao da qualidade de vida e a redug@o do impacto das quedas

nos pacientes hospitalizados.

2. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

e Realizar uma andlise comparativa da incidéncia e do perfil das quedas notificadas entre

pacientes internados em dois hospitais publicos.
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3.2 Objetivos secundarios

e Especificar quais sdo os setores dos hospitais em que mais ocorreram ou ocorrem a
queda de pacientes;

e Apontar quais sdo as causas de quedas mais frequentes;

o Descrever as medidas adotadas pelos hospitais ap6s o evento da queda.

3. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo e retrospectivo de avaliagao de processo
de controle de prevencdo de quedas para a seguranca do paciente, tendo como publico-alvo
pacientes internados nos hospitais selecionados para a pesquisa.

4.2 Local de estudo

Foi desenvolvido em dois Hospitais Publicos, em Manaus, Amazonas. O primeiro ¢ um
hospital de grande porte, possui unidade de urgéncia e emergéncia, com atendimento clinico e
cirargico, com énfase nos traumas neuroldgicos. O segundo ¢ um hospital geral, com servigos

de média e alta complexidade. Ambos os hospitais do Sistema Unico de Saude.

4.3 Sujeitos do estudo
Pacientes internados no ano de 2022 e que foram notificados com eventos adversos de

queda.

4.4 Critérios de inclusao
Pacientes acima de 18 anos que sofreram quedas durante o periodo de internagdo

hospitalar entre janeiro a dezembro 2022, notificados pela Nucleo de Seguranga do Paciente.

4.5 Critérios de exclusiao
Foram excluidos os dados dos pacientes que ndo estavam descritos corretamente os
eventos adversos contidos nos documentos/prontudrios/formulérios/ficha de controle e

preven¢ao de quedas de uso do nucleo de seguranga do hospital.

4.6 Instrumentos e coleta de dados
O inicio da coleta de dados ocorreu apos aprovagao no Comité de ética em Pesquisa,
realizada no més de junho de 2024. A coleta de dados foi realizada pelo levantamento das

informagdes em documentos/prontudrios/formularios/ficha de controle e preven¢do de quedas
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de uso dos nucleos de seguranca dos hospitais, locais dessa pesquisa, por meio de instrumentos
proprios com dados de caracterizagdo do perfil demograficos e clinicos dos pacientes, sobre os
setores hospitalar em que ocorreram as quedas dos pacientes, os fatores de risco para quedas,
as medidas ambientais para a seguranga do paciente quanto ao risco de quedas e os tipos de

ocorréncias de quedas sofridas pelos sujeitos do estudo e aplicacao de indicadores ja validados.

4.7 Analise de dados
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Para os dados secundarios sobre
os indicadores de qualidade para risco de queda foram aplicadas as formulas de cada indicador

de qualidade (Gouvéa, 2015). Para fins de anonimato, as Institui¢des foram classificadas

HOPS1 e HOSP2.

4.8 Questdes Eticas

A pesquisa ¢ parte integrante do projeto Construcéo e validacdo de video educativo
para equipe de enfermagem sobre prevencao de quedas com foco na populacédo em situagao
de rua no contexto hospitalar, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, com assinatura do Termo de Compromisso de Utiliza¢ao
de Dados (TCUD) pelos pesquisadores para uso de dados secunddrios, com o numero do

parecer 6.732.495, CAAE 70196823.9.0000.5020.

4. RESULTADOS
Foram incluidos neste estudo 47 pacientes que estavam internados no periodo de janeiro
a dezembro de 2022, sendo 39 provenientes do HOS1 e 8§ do HOSP2. Os dados referentes as

taxas de quedas notificadas encontram-se apresentados no Grafico 1.

Grafico 1 — Taxa de quedas notificadas em 2022 HOSP1 e HOSP2, Manaus, Amazonas,
2025.
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Fonte: dados da pesquisa

Os dados do HOSP 1 mostram que houve 39 quedas notificadas, com maioria das
incidéncias em (8) em fevereiro, nove (9) em julho, cinco (5) em janeiro, os demais meses
variando de 1 a 4 quedas em 2022. O HOSP2 apresentou 8 quedas notificadas, com maior
incidéncia (3) no més de abril.

Em relacdo ao perfil dos pacientes, a maioria das ocorréncias foram em homens em
comparacao as mulheres, sendo: HOPS1 (25) masculino (14) feminino; HOSP2 (5) masculino
e (3) feminino (grafico 2).

Grafico 2 - Sexo de quedas notificadas em 2022 HOSP1 e HOSP2, Manaus, Amazonas
2025.
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Fonte: dados da pesquisa

A faixa etéria variou no HOSP1 (12 quedas) 18 a 49 anos, (22 quedas) 50 a 69 anos e
(5 quedas) 70> anos. J4 no HOSP2 (3 quedas) 18 a 49 anos, (3 quedas) 50 a 69 anos e (2
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quedas) 70> anos. Os dados referentes a faixa etaria de quedas notificadas encontram-se
apresentados no Gréfico 3.
Griafico 3 - Faixa etaria de quedas notificadas em 2022 HOSP1 e HOSP2, Manaus,

Amazonas, 2025.
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Fonte: dados da pesquisa

As quedas quanto ao tipo e local de ocorréncia, observa-se predomindncia de quedas
da propria altura em ambos os hospitais (grafico 4). E com relacdo ao local da queda observa-
se que predominancia na Enfermaria/quarto e no banheiro, com maior incidéncia no HOSP1

(grafico 5).

Grafico 4 — Tipo de quedas notificadas em 2022 HOSP1 E HOSP2, Manaus, Amazonas,
2025.

WHOSFL WHILP2

Fonte: dados da pesquisa
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Quanto ao setor os resultados demonstram que 100% ocorridas no HOSP 1 ocorreram
no 1° andar (enfermaria de clinica médica). J& no HOSP 2 houve uma variagdo nos setores de
ocorréncia, sendo: (62%) Clinica Médica, (13%) Unidade de Traumatologia e Ortopedia
(UTO) e Unidade do Sistema Nervoso (USNE) e (12%) na Enfermaria Cirargica.

Grifico 5 — Local das quedas notificadas em 2022 HOSP1 E HOSP2, Manaus, Amazonas,
2025.
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Fonte: dados da pesquisa

No quadro 1 pode-se observar os principais fatores de risco associados as ocorréncias

de quedas em ambos os hospitais.

Quadro 1. Fatores de risco associados as ocorréncias de quedas notificadas em 2022
HOSP1 e HOSP 2, Manaus, Amazonas, 2025.

HOSP 1 HSOP 2
Fatores de Ricos Fatores de Ricos
Histérico prévio de quedas Déficit motor
Idade elevada > 65 anos Medicamentos
Polifarmicia Déficit sensorial
Equilibrio Corporal Idade elevada > 65 anos
Nutricdo Sincope
Fatores Psico-cognitivos auxilio para mudanca de decubito
Comprometimento sensorial Tontura
Equilibrio Corporal Deficiente visual
Doencgas Cronicas cadeira com rodas desgastadas*
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Obesidade Mérbida Piso escorregadio/molhado*

Baixa lluminac¢do*

Fatores associados ao ambiente”
Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao grau de danos observa-se pelos resultados a predominancia de danos leves

em ambos os hospitais, com um dado grave no HOSPI.

Quadro 2. Grau de danos decorrentes pos-quedas notificadas em 2022 HOSP1 e HOSP
2, Manaus, Amazonas, 2025.

Grau de Dano pds queda HOSP1 HOSP2
Sem danos 15 2
Leve 17 4
Moderado 6 2
Grave 1 0

Fonte: dados da pesquisa

Os quadros 3 e 4 apresentam os danos e encaminhados por paciente que sofreu queda

durante a hospitalizagao, conforme Unidade hospitalar.

Quadro 3. Danos e consequéncias pos-quedas notificadas em 2022 e os encaminhamentos

pelos profissionais de saude HOSP1, Manaus, Amazonas, 2025.

Pacientes Dano po6s queda Encaminhamentos
Paciente colocado de volta no leito e orientado
1 Sem intercorréncias/sem danos fisicos | quanto a seguranga Colocado novamente no leito e
orientado a acompanhante manter grades elevadas
Orientado quanto a deambular com auxilio do
2 Escoriagdes ¢ Hematomas no brago acompanhante, avaliagdo da lesdo, comunicado ao
profissional de plantdo
. A . Colocado no leito e paciente e acompanhante
3 Sem intercorréncias/sem danos fisicos . .
informada quanto os riscos e segurangas
. Orientagdo sobre medidas preventivas de quedas ¢
4 Medo de cair novamente ¢ hematoma ¢ Lo P . q
redirecionado ao leito
5 Sem intercorréncias/sem danos fisicos Feita orientacdes e direcionado ao leito
. - Paciente encaminhado ao leito e orientado quanto
6 Ansiedade/Escoria¢cdes/Hematomas . ~ d
as precaugdes para quedas
. A - . Colocado novamente no leito e orientado a
7 Sem intercorréncias/sem danos fisicos

acompanhante manter grades elevadas

Prolongamento do tempo de internagdo +
sangramento nasal

Avaliado pelo médico plantonista, direcionado ao
leito ¢ feito orienta¢Ges sobre medidas preventivas
de quedas
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Colocado paciente de volta no leito ¢é realizado

9 Sem intercorréncias/sem danos fisicos . .
exame fisico no mesmo sem sinal de danos
10 Prolongamento do tempo de internacdo, | Avaliado pelo médico plantonista, direcionado ao
hematoma quadril leito € feito orientacdes sobre quedas
11 Sem intercorréncias/sem danos fisicos | Encaminha para TC de cranio e avaliagdo de NCR
Direcionada ao leito e orientagdo sobre prevencao
12 Hematoma ¢ p ¢
de quedas
13 Resisténcia do paciente quanto a Encaminhado ao leito e realizado orientagdes
orientacdes Resisténcia do paciente quanto a orientagodes
. A . Paciente colocada de volta no leito e orientada
14 Sem intercorréncias/sem danos fisicos
quanto a sua seguranga
Prolongamento do tempo de internacgdo e . . ~ .
15 ong ~ npe ermnag Encaminha a Reanimagdo do hospital
intervencao terapéutica adicional
. A . Encaminhada para avaliacdo médica e depois no
16 Sem intercorréncias/sem danos fisicos acap §20 p
leito feita a contengdo da mesma
. . Encaminhado ao leito e orientado quanto as
17 Ansiedade provocada pelo incidente ~ d
precaucdes de queda
18 Leve dor na perna Orientada quanto aos cuidados.
. Encaminhado ao leito, realizado orientagdes
Inseguranga quanto ao ambiente, ~ .
19 . ~ quanto a precaucao de queda e solicitado a
desorientagao - . .
avaliag@o de profissional plantonista
20 Sem intercorréncias/sem danos fisicos Encaminhado de volta para o leito
Encaminhado para o médico plantonista, realizada
21 Sem intercorréncias/sem danos fisicos | TC de cranio (sem alteragdes) é colocado de volta
no leito com contengdes
Realizando exame fisico, encaminhado para
Escoriagdes em regido parietal, ¢ estresse | avaliagdo de profissional plantonista que solicitou
22 situacional causado pelo incidente e suas | tc de crénio e parecer neuroldgico. Encaminhado
consequéncias ao leito e orientado quanto as precaugdes de queda
e a necessidade de um acompanhante.
23 Medo de cair Avaliacdo médico plantonista e realizacdo de raio
novamente/Escoriagdes/Hematomas X
Corte no supercilio. Sutura do supercilio | Encaminhado para TC de cranio e depois levado
24 ~
e transfusdo de 1 CH para UTI
25 Medo de cair novamente/Hematomas Avaliagdo pelo médico e realizado raio X
Encaminhado ao leito, orientada quanto as
26 Ansiedade/sem danos fisicos precaucdes de queda, avaliagdo de profissional
plantonista
. A . Encaminhado para o leito e orientado quanto aos
27 Sem intercorréncias/sem danos fisicos p . q
cuidados
8 Prolongamento do tempo de internacdo e | Avaliado pelo médico plantonista, direcionada ao
medo de cair novamente. Hematomas leito é feito orientagdes
. Avaliado pelo médico plantonista, direcionada ao
29 Hematoma e medo de cair novamente e . ~ ~
leito € feito orientagGes sobre prevengdo de quedas
Orientado quanto a restri¢ao ao leito mesmo que
30 Sem intercorréncias/sem danos fisicos apresente resisténcia, solicitado avaliagdo de

profissional plantonista
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L Encaminhado para avaliacao de plantonista que
Dano grave. Escoriacoes, Hematomas, . . ;
31 Fraturas de Fémur identificou fratura e encaminhou para
procedimento
3 Leves escoriaces. Hematomas Encaminhado ao leito com ajuda de outros
coCs. acompanhantes, ndo queixava dor
Colocada de volta ao leito € acionado o médico
33 Sem intercorréncias/sem danos fisicos plantonista que solicitou TC de Cranio de parecer
do Neuro onde nos resultados encontrou -se tudo
normal
Encaminhado ao leito, realizado avaliagao com
34 Leves escoriacses profissional plantonista, e mesmo que recusando e
¢ ndo sendo receptivo, foi realizado orientagoes de
prevengado de quedas
Encaminhado de volta ao leito ¢ acionado médico
plantonista que verificou que o mesmo estava sem
35 Sem intercorréncias/sem danos fisicos | intercorréncias. Orientado quanto ao risco de queda
e para acompanhante acionar a equipe quando for
leva-lo ao banheiro
. ~ - . Encaminhado ao leito, avaliado por profissional
Desorientacdo. Escoriagdes, Ferimento . . . N .
36 Cortocontuso plantonista e realizado orienta¢des (paciente
desacompanhado)
37 Ferimento na verna. Escoriaces Encaminhado de volta ao leito, feita a limpeza do
petna. 60, ferimento e orientado quanto aos riscos de queda
33 Sem intercorréncias/sem danos fisicos Encaminhada de volta ao leito e orientada quanto
os riscos de queda
Ansiedade e irritabilidade gerada pelo . .
39 geradap Encaminhado ao leito
evento adverso. Escoria¢des

Quadro 4. Danos e Consequéncias pos-queda e os encaminhamentos pelos profissionais

de saude, HOSP2, Manaus, Amazonas, 2025.

Paciente Dano pés-queda Encaminhamentos
1 Nao houve complicagdes ou prolongamento Encaminhado para realizar exame de
do tempo de internagéo imagem (resultado sem alteragdes)
Dor momentéanea no cotovelo e parte ~ .
2 ) Nao houve encaminhamento
posterior da cabeca
Cortes Corto - Contuso em regiao
arietal esquerda e sangramento. A
3 P Squerd & . Tomografia de cranio
paciente veio a 6bito no dia seguinte,
mas sem relagdo com a queda
4 Sem intercorréncias/sem danos fisicos Nao houve encaminhamento
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Fratura com Cortes Corto - Contuso no .
5 . N Rx de face, anestesia local
nariz e lesdo entre as sobrancelhas

6 Dor de cabega no local batido em queda Sem encaminhamento
7 Leve torgdo no joelho e dor na regido Sem encaminhamento, apenas prescrito
inferior das costas dipirona
A queda bateu em regido occipital, cujo Nao houve encaminhamento, apenas
8 batimento o fez morder a lingua, compressa gelada. Foi elaborado um plano
causando dor e edema de acdo para prevencao de quedas

5. DISCUSSAO

Na comparacao dos resultados obtidos das duas instituigdes hospitalares, verifica-se
que o HOSP2 apresentou um numero inferior de ocorréncias de quedas, totalizando 8
notificagdes, enquanto o HOSPI1 registrou 39 eventos no ano de 2022 (grafico 1). A
discrepancia pode ter relagdo com os fatores que influenciam diretamente a exposi¢do dos
pacientes a situagdes de risco e a probabilidade de ocorréncia desses eventos adversos,
congruentes com as diferencas de complexidade assistencial e ao volume de atendimentos entre

as unidades.

De modo geral, unidades de maior complexidade possuem maior risco de incidéncia de
quedas pela complexidade assistencial, perfil de pacientes atendidos e gravidade dos casos,
demandando maior nimero de procedimentos invasivos, trafico elevado de pacientes criticos

e maior demanda de cuidados especializados (Bernet, 2022).

Apesar do sexo ndo ser considerado fator de risco para o evento da queda, pesquisas
nos mostram que os homens sofrem mais quedas durante a hospitalizagao do que as mulheres,
com uma prevaléncia de 53 a 63,7% (Luzia, et al., 2019). Convergindo com os resultados da
pesquisa em que ambos os contextos, os homens foram maioria entre os pacientes que sofreram

quedas (grafico 2).

Os resultados mostraram que, enquanto no HOSP1 as ocorréncias se concentraram em
faixas etarias intermediarias (3645 e 56—65 anos), no HOSP2 houve maior predominancia de
quedas em idosos com 60 anos ou mais (grafico 3). O processo de envelhecimento ¢ marcado

pela reducao da massa muscular, alteragdo no equilibrio, marcha prejudicada e outras fungdes
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fisiologicas que impactam diretamente a dependéncia do individuo, aumentando a necessidade
de cuidados e aumentando o risco de quedas, contribuindo at¢ mesmo para a ocorréncia de

fraturas de fémur em idosos (Cobra, at al., 2024).

Os pacientes entre 18 e 56 anos que sofreram a queda, apresentaram condig¢des
associadas como fratura, uso de medicamentos anticonvulsivantes, pacientes do pos-operatdrio
e pacientes com multiplas comorbidades, ndo sendo a idade um fator de grande influéncia para

que as quedas ocorressem no periodo de internagao.

Quanto aos setores, no HOSP2 as quedas ocorreram principalmente na clinica médica,
geralmente durante o banho ou a locomogao para o leito. JA no HOSP1, as quedas ocorreram
exclusivamente na clinica médica, com predominio dos eventos no quarto/enfermaria, seguidos
pelo banheiro. Ambos os hospitais apresentaram maior prevaléncia de quedas da propria altura
(grafico 4 e 5). A literatura nos apresenta que quanto maior o tempo de internagdo hospitalar,
maior o risco para quedas, como no caso de pacientes internados na clinica médica, sendo de
suma importancia a implementagdo de medidas preventivas, visando reduzir os riscos de queda

e aumentar a seguranca do paciente (Aguiar, et al,. 2019).

Com referéncia as causas das quedas, podemos dividi-las em trés categorias, sendo elas:
Quedas acidentais - que podem ser evitadas através de precaugdes universais como manter os
caminhos livres de obstaculos, secar o piso molhado, calgados adequados, dentre outros; Quedas
fisiologicas previstas - advindas de sintomas de doengas que ja tenham um diagnostico médico;
e Quedas fisiologicas imprevistas - causadas por um problema médico nao foi diagnosticado nao
sendo possivel planejar um plano com antecedéncia para evitar que a queda ocorra, no caso das
pessoas idosas ¢ muito comum ndo saber de alguma doenga que pode afetar seu equilibrio
corporal e sua capacidade de locomogdo, sendo assim uma pessoa mais propensa a quedas

fisiologicas imprevistas (Gorreis, et al,. 2021).

Os fatores de risco associados as quedas identificados neste estudo abrangem desde o
historico prévio de quedas, o estado nutricional do paciente e o uso de multiplos medicamentos
(polifarmacia), fatores psicocognitivos, alteragdes no equilibrio corporal e até mesmo aspectos
relacionados ao ambiente hospitalar, como o desgaste das borrachas das cadeiras (quadro 1).
Esses elementos reunem fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a ocorréncia do
evento. Dessa forma, ¢ fundamental que a equipe de saude mantenha um olhar atento e
preventivo, a fim de identificar e intervir precocemente em possiveis situacdes de risco,

evitando a ocorréncia de quedas.
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A literatura aponta que alguns medicamentos estdo diretamente relacionados ao
aumento do risco de queda, por provocar efeitos adversos como tontura, desequilibrio e até
diminui¢do momentanea da cognicdo. Desses, os medicamentos de sedagdo que mais se
antecedem as quedas sdo os neurolépticos e as benzodiazepinas. Como forma de prevengao, a
equipe de saude deve estar atenta as prescri¢des, aprazamentos € orientagdes para pacientes €
acompanhantes sobre os medicamentos administrados (Silvestre, Entradas; 2025).

A classificagdo dos danos nessa pesquisa foi baseada nos seguintes critérios: Leve —
Sintomas leves, perda de fungdo ou danos minimos ou moderados, mas com duragdo rapida, e
apenas interven¢des minimas sendo necessarias (ex.: observagdo extra, investigacao, revisao
de tratamento, tratamento leve); Moderado — Paciente sintomatico, com necessidade de
intervengao (ex.: procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento do
tempo de internagdo, com dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo; Grave —
Paciente sintomatico, necessidade de intervenc¢do para suporte de vida, ou intervengao
clinica/cirurgica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de vida, com grande

dano ou perda de fungdo permanente ou de longo prazo, ou 6bito associado (Luzia, et al,. 2019).

Observa-se que a maioria dos danos ocorridos em ambos os hospitais foi classificada
como leve (quadro 2). Entretanto, houve um caso considerado grave, que demandou
encaminhamento para a sala de reanimagdo e resultou no prolongamento do tempo de
internagdo do paciente (quadro 3). Tal ocorréncia refor¢a a importancia de a equipe de saude
implementar medidas eficazes de preven¢do, a fim de evitar a ocorréncia de quedas para que

ndo haja prejuizo para o paciente, familia e a propria unidade de saude.

As medidas implementadas apds as quedas variaram. No HOSP2, houve maior énfase
em adaptagdes estruturais e na criacdo de planos de acdo como manutencdo de cadeiras,
instalacdo de duchas e reparos. J4 no HOSP1, as condutas foram mais voltadas para agdes
imediatas e educativas, como redirecionar o paciente ao leito, oferecer orientagdes e realizar

encaminhamento médico quando necessario (quadro 3 e 4).

Atualmente a OMS publicou um Plano Global para Seguranca do Paciente 2021-2030
que reforca os cuidados para a prevencgao de quedas, sendo uma das agdes estratégicas do plano
fortalecer a implementacdo de intervengdes baseadas em evidéncias para a prevencao de
quedas, como a avaliacdo do risco de queda dos pacientes, implementacdo de estratégias para
reduzir os riscos € o treinamento de equipes de saude para pOr em pratica estratégias

preventivas. Dentre outras medidas, fala sobre a importancia de se ter uma cultura de seguranca
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que inclui a conscientizagdo sobre os riscos de queda, dando destaque também para esses riscos
para os profissionais de saude. Isso inclui uma clara comunicagao sobre o risco de queda e a
implementagdo de praticas realmente eficazes, bem como as notificagdes desse evento adverso
(OMS, 2021).

Dito isto, podemos observar que as quedas sdo consideradas uma prioridade quando se
fala em seguranca do paciente de forma geral. Dentre as medidas mais cabiveis, podemos
mencionar uma boa comunicagdo com 0s pacientes € acompanhantes, assim como com a equipe
de saude, principalmente em passagem de plantdo, para a equipe estar ciente quando um risco
de queda ¢ identificado, podendo assim fornecer informagdes explicando sobre a necessidade
do acompanhante chamar para obter ajuda nas necessidades do paciente e estar atento para que
os pacientes de alto risco ndo fiquem sem a presenca de um acompanhante, cooperando para a

reducdo do numero de quedas. (Gorreis, et al, 2021).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos abordados, este estudo revela que, apesar da existéncia de
diferencas significativas dos resultados entre os dois hospitais publicos com diferentes
demandas e servigos ofertados, ambos coincidiram com outros trabalhos que falam sobre as
quedas em ambiente hospitalar, que elucidam os aspectos a serem melhorados e padronizados,
proporcionando uma melhor seguranga para o paciente.

O presente estudo demonstra que a prevencdo e o cuidado pds-queda devem ser
incorporados a conduta profissional da equipe multidisciplinar como uma forma de garantir a
seguranca do paciente e assegurar a devida assisténcia ao usudrio dos servigos de saude. O
objetivo € reduzir a incidéncia de quedas em ambiente hospitalar, prevenindo danos adicionais
a saude dos pacientes.

Ademais, a pesquisa revelou a elaboragdo de planos de agdo por parte dos profissionais
apos a ocorréncia de quedas em seus setores, 0 que nos proporciona grande otimismo quanto
ao aprimoramento da assisténcia a populacdo, desde que as medidas necessarias sejam
implementadas de maneira eficaz.

As limitagdes deste estudo sdo de natureza documental, pois o processo de notificagdo
desse evento adverso ¢ fragmentado, o que dificultou na coleta de dados.

Sugere-se que pesquisas futuras relacionadas ao uso de novas abordagens educacionais,
uso de tecnologias e de estrutura hospitalar podem ser desenvolvidas para a redugdo das quedas

de paciente, por se tratar de eventos evitaveis.
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