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Objetivo: identificar a prevalência e  caracterizar os óbitos por quedas de leito hospitalar em Porto Alegre, no 
Rio Grande do Sul e no Brasil. Método: estudo retrospectivo, com dados do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), realizado em 2015. Utilizou-se a classificação CID-10: W06 Queda de um leito. 
Calculou-se frequência relativa, razão de sexos e taxas de letalidade. Resultados: na distribuição por faixa etária, 
verificou-se maior número de óbitos a partir dos 60 anos. O sexo feminino predominou no número total de óbitos, 
mas até os 70 anos morreram mais homens. Os coeficientes de letalidade aumentaram progressivamente nas três 
esferas governamentais. Conclusão: as quedas não se caracterizaram como um problema exclusivo dos pacientes, 
mas também dos prestadores de cuidados e das instituições hospitalares. Por isso, a promoção de segurança do 
paciente e, especificamente, a prevenção de quedas do leito constituem-se em um desafio para os serviços e pro-
fissionais de saúde. 

Descritores: Sistemas de informação em saúde. Acidentes por quedas. Enfermagem. 

Objective: To identify the prevalence and characterize deaths due to falls from hospital beds in Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, and Brazil. Method: It is a retrospective study carried out in 2015 using data from the Unified Health 
System’s Informatics Department database (DATASUS). The ICD-10 was used: W06 – Fall involving bed. Relative 
frequency, sex ratio, and lethality rates were calculated. Results: In the distribution by age group, there was a higher 
number of deaths in people aged 60 years and older. The total number of deaths presented prevalence of females; but 
under 70 years of age, more men died. Lethality coefficients increased progressively in the three governmental spheres. 
Conclusion: Falls constitute a problem not only for the patients, but also for caregivers and hospital institutions. 
Therefore, the promotion of patient safety and, specifically, the prevention of falls from bed represent a challenge for 
health services and professionals.

Descriptors: Health Information Systems. Accidental Falls. Nursing.

Objetivo: identificar la prevalencia y caracterizar las muertes por caídas de lecho hospitalario en Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, Brasil. Método: estudio retrospectivo, con datos del Departamento de Informática del Sistema 
Único de Salud, realizado en 2015. Se utilizó la clasificación CID-10: W06 Caída de un lecho. Se calcularon 
frecuencia relativa, proporción de sexos y tasas de letalidad. Resultados: en la distribución por grupo de edad, se 
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verificó mayor número de muertes a  partir de los 60 años. El sexo femenino predominó en el número total de 
muertes, pero hasta los 70 años murieron más hombres. Los coeficientes de letalidad aumentaron progresivamente 
en las tres esferas gubernamentales. Conclusión: las caídas no se caracterizaron como problema exclusivo de los 
pacientes, sino también de cuidadores e instituciones hospitalarias. Por eso, la promoción de seguridad del paciente 
y, específicamente, la prevención de caídas del lecho se constituye en desafío para servicios y profesionales de salud.

Descriptores: Sistemas de Información en Salud. Accidentes por Caídas. Enfermería.

Introdução

A segurança dos pacientes internados em 

serviços de saúde é  uma das preocupações 

prioritárias ao se discutir sistemas de controle 

de qualidade assistencial. As quedas sofridas 

por pacientes durante o período de internação 

são intercorrências relevantes que demonstram 

a  falta de segurança no cuidado. Evidencia-se, 

na literatura, que esse tema vem sendo um dos 

principais focos de investigação, estudo e inter-

venção nas instituições hospitalares, sejam elas 

públicas ou privadas. De acordo com a Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS), a queda é um 

evento que leva a pessoa inadvertidamente ao 

solo ou a um nível inferior(1) e a sua prevenção 

constitui-se em uma das seis metas internacio-

nais de segurança. 

As quedas são enumeradas como um dos 

principais eventos adversos no ambiente hos-

pitalar, responsáveis por dois em cada cinco 

eventos relacionados à  assistência(2). Caracte-

rizam-se por serem acontecimentos multifato-

riais, habitualmente inesperados e involuntários, 

podem ser recorrentes em um mesmo indivíduo 

e causam, frequentemente, consequências para 

a vítima, o cuidador e a  sociedade(3). Segundo 

a OMS, as quedas representam a segunda maior 

causa de morte por acidentes involuntários, per-

dendo somente para os acidentes de trânsito. Es-

tima-se que, em 2002, 391.000 pessoas morreram 

no mundo em decorrência de quedas(1).

Pesquisas apontam que as quedas ocorrem 

principalmente da própria altura, no turno da 

noite, em quarto ou banheiro, frequentemente 

com presença de acompanhante(2,4-5). Os fatores 

associados a quedas no hospital incluem: força 

muscular reduzida, déficit visual, classificação de 

risco elevado pela Morse Fall Scale (MFS), idade 

superior a 65 anos e pluralidade de patologias(6). 

O equilíbrio prejudicado e estado mental dimi-

nuído são ainda relatados na literatura como fa-

tores de risco para quedas(4). 

Desta forma, é possível compreender, desde 

o  início da internação hospitalar, o quanto pa-

cientes e  familiares estão sujeitos ao risco de 

sofrer erros e  eventos adversos evitáveis, con-

siderando-se que a  qualidade da assistência 

e  a  sua segurança são responsabilidades de 

todos os profissionais. Entretanto, os de enfer-

magem apresentam maior atuação no cuidado. 

Por este fato, o  profissional da Enfermagem 

emerge como um agente de ligação entre o sis-

tema de saúde e o paciente, apresentando papel 

fundamental na promoção da segurança do pa-

ciente, desde que sua atenção se direcione ao 

cuidado do doente e  não para a  correção de 

falhas na prestação assistencial. Os cuidados de 

enfermagem para pacientes com risco de queda 

abrangem a  manutenção das grades do leito 

elevadas, orientação aos pacientes e  familiares 

sobre os riscos e a  prevenção de quedas, ma-

nutenção da campainha próxima ao paciente 

e a conservação dos pertences ao seu alcance(7), 

além da própria vigília pelo profissional. Entre-

tanto, ter esses cuidados não substitui a atenção 

direta do profissional, a  qual envolve a manu-

tenção do quantitativo de pessoal adequado para 

as demandas desses pacientes. Este aspecto é, 

muitas vezes, pouco valorizado pelas institui-

ções de saúde.

A vigília pelo profissional da enfermagem re-

quer a mobilização e o estímulo à proatividade 

e articulação para realizar ações que melhorem 

o sistema de saúde, tendo a segurança dos pa-

cientes como objetivo. Torna-se importante 
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o  investimento em uma cultura de segurança, 

mediante a disseminação dos conceitos e a dis-

cussão não punitiva sobre os eventos adversos. 

Para o profissional de enfermagem, a ocorrência 

desses eventos implica em diversas problemá-

ticas, devido ao estresse emocional, aos preceitos 

éticos e às punições legais a que está exposto. 

Além da ocorrência de evento adverso, deve ser 

compreendido o  contexto da falha, que pode 

envolver sobrecarga de trabalho, falta de conhe-

cimento dos profissionais, falta de comunicação 

e precária infraestrutura institucional(8).

O monitoramento de eventos adversos, como 

as quedas, por meio de notificações, possibilita 

a análise de distribuição dos eventos e a delimi-

tação de áreas e grupos de maior risco. Favorece 

ainda o planejamento, a gestão e a avaliação das 

ações de enfermagem focadas na segurança do 

paciente(5). No Brasil, a Rede Sentinela foi criada 

com o objetivo de construir uma rede nacional 

de serviços preparada para notificar eventos ad-

versos e queixas técnicas de produtos de saúde, 

garantindo os melhores produtos do mercado 

e mais segurança e qualidade para pacientes e 

profissionais de saúde(9). 

A relevância deste estudo baseia-se na atual 

discussão mundial sobre segurança do paciente 

e as metas internacionais, dentre elas a redução 

do risco de quedas e  lesões por pressão, que 

aponta a necessidade de se planejar melhor a as-

sistência de enfermagem para diminuir o número 

de óbitos. Sendo assim, este artigo pretende res-

ponder à  seguinte questão: Como estão distri-

buídos os óbitos por queda de um leito, consi-

derando sexo, faixa etária e série histórica, em 

Porto Alegre, no Rio Grande do Sul e no Brasil? 

O estudo tem como objetivo identificar a pre-

valência e caracterizar os óbitos por quedas de 

leito hospitalar em Porto Alegre, no Rio Grande 

do Sul e no Brasil. 

Espera-se, com os resultados encontrados 

nesta investigação, contribuir para informar e di-

recionar os profissionais de saúde no planeja-

mento assistencial e  nas tomadas de decisões, 

visando à prevenção de quedas e à melhoria da 

qualidade assistencial prestada ao usuário.

Método

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado 

com base em dados secundários sobre morta-

lidade. A população do estudo foi composta 

por vítimas de quedas do leito no período com-

preendido entre 2003 e 2013. Utilizou-se a clas-

sificação do Capítulo XX da Classificação Inter-

nacional das Doenças, na sua décima revisão 

(CID-10), com a codificação W06 Queda de um 

leito. 

O cenário de estudo foi o banco de dados 

do Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM) e o Sistema de Informações Hospitalares 

do Sistema Único de Saúde (SIHSUS), do De-

partamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), do Ministério da Saúde. As 

variáveis selecionadas no banco de dados foram: 

área geográfica Brasil, Rio Grande do Sul e Porto 

Alegre, sexo, faixa etária, mortalidade por resi-

dência, mortalidade por queda de um leito. Uti-

lizaram-se ainda dados referentes ao número de 

internações hospitalares.

A delimitação temporal (2003 a 2013) ocorreu 

em virtude da disponibilidade de dados nos sis-

temas de informação consultados. A utilização 

de dados a partir de 2003 foi intencional para 

comparar o período mínimo de 10 anos, o que 

subsidia a melhor comparação e discussão dos 

dados.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 

2015. Foi realizado o cruzamento de dados que 

foram salvos em *.csv. A análise foi temporal, 

por meio de dados secundários. Estes foram or-

ganizados em um novo documento de Excel Mi-

crosoft, para que fosse possível a realização de 

cálculos de frequência relativa, razão de sexos 

e taxas de letalidade. 

Utilizou-se, para fins comparativos, o cálculo 

de frequência relativa. O numerador é o número 

total de óbitos por sexo e o denominador, o nú-

mero total de óbitos por queda de leito, con-

forme área geográfica. Empregou-se o  cálculo 

da razão dos sexos, a  fim de elucidar melhor 

a  situação, considerando o  numerador como 

o número de óbitos por queda de leito no sexo 
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masculino e o denominador, número de óbitos 

por queda de leito no sexo feminino.

Utilizando o  número de internações hospi-

talares, conforme o  ano estudado, calculou-se 

o  coeficiente de letalidade por queda de leito. 

O numerador é  representado pelo número de 

óbitos por queda de leito e  o  denominador 

é o número de internações hospitalares (popu-

lação exposta).

O presente estudo, por trabalhar com dados 

secundários publicados pelo Ministério da Saúde 

(MS), fornecidos on-line, e  por não haver va-

riáveis que possibilitem a  identificação dos su-

jeitos da pesquisa, bastando apenas citar a fonte 

governamental, não necessitou ser submetido 

à  apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP).

Resultados

Por meio da coleta de dados, verificou-se, no 

período estudado (2003 a  2013), que o  Brasil 

apresentou 2.198 óbitos por queda de leito. 

O estado do Rio Grande do Sul (RS) registrou 

101 óbitos e Porto Alegre (POA), 26 óbitos por 

queda de leito. Na distribuição total de óbitos 

por sexo (Tabela 1), observa-se que o número 

de óbitos femininos é maior que os masculinos, 

tendência acompanhada nas três esferas geográ-

ficas estudadas.

Tabela 1 – Distribuição de óbitos por queda de um leito por sexo, segundo a variável geográfica. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil – 2003-2013 

Variável geográfica
Sexo Masculino Sexo Feminino

N Frequência (%) N Frequência (%)
Brasil 1.082 49,23 1.116 50,77
Rio Grande do Sul 41 40,59 60 59,41
Porto Alegre 9 34,61 17 65,39

Fonte: Elaboração própria, com base em dados coletados no Sistema de Informações sobre Mortalidade/DATASUS/MS.

O cálculo da razão dos sexos permite con-

cluir-se: no Brasil, a  cada 100 mulheres que 

morrem por queda de um leito, morrem 96 ho-

mens; no RS, a cada 100 mulheres, morrem 68 

homens; em POA, a cada 100 mulheres, morrem 

52 homens por queda de leito.

No Brasil, a  análise do total de óbitos por 

queda de leito distribuída por sexo evidencia 

que há maior número de óbitos do sexo femi-

nino, mesmo com uma diferença mínima (óbitos 

femininos – 1.116 e óbitos masculinos – 1.082). 

Entretanto, na análise da ocorrência de óbitos 

por queda de leito, distribuídas por faixa etária 

e sexo, no Brasil, no mesmo período, conforme 

Gráfico 1, verifica-se que nem sempre há o pre-

domínio de óbitos no sexo feminino. Até os 70 

anos, ocorre maior número de óbitos no sexo 

masculino. Mas a  partir dos 80 anos, há uma 

inversão de tendência, com maior número de 

óbitos femininos. 
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Gráfico 1 – Óbitos por queda de leito, distribuídos por sexo e faixa etária. Brasil – 2003-2013 

Fonte: Elaboração própria com base em dados coletados no DATASUS.

O Gráfico 2 apresenta a  distribuição de 

óbitos por queda de leito, distribuídos por faixa 

etária, nas três esferas geográficas, no período 

de 2003 a 2013. Observa-se a tendência de maior 

número de óbitos a partir da faixa etária dos 60 

anos e ainda pico de óbitos na faixa etária de 40 

a 49 anos. Não foram apresentados no gráfico os 

óbitos com idade ignorada, por representarem 

apenas 0,14% dos óbitos por queda de leito no 

Brasil.

Gráfico 2 – Óbitos por queda de leito, distribuídos por faixa etária. Brasil, Rio Grande do Sul e Porto 

Alegre – 2003-2013

Fonte: Elaboração própria, com base em dados coletados no DATASUS.

O Gráfico 3 apresenta a  distribuição dos 

óbitos por queda de leito, conforme o ano de 

ocorrência. Observa-se um aumento de óbitos 

em 2007 e  2008, com posterior regressão em 

2009. A partir de 2010, no Brasil, o número de 

óbitos por queda de leito apresenta um progres-

sivo crescimento. Na esfera estadual e municipal, 

não se observa essa tendência, porém apresenta 
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o mesmo pico de óbitos em 2007 e  2008. Em 

2011 também houve um aumento do número 

de óbitos por queda de leito. Destaca-se que, 

no último ano citado, houve uma mudança na 

Declaração de Óbito, permitindo maior detalha-

mento das informações, o que influenciou nos 

resultados deste estudo. 

Gráfico 3 – Óbitos por queda de leito, distribuídos por ano de ocorrência. Brasil, Rio Grande do Sul 

e Porto Alegre – 2003-2013

Fonte: Elaboração própria, com base em dados coletados no DATASUS.

Considerando o número de internações hos-

pitalares, calculou-se o coeficiente de letalidade 

por queda de leito, apresentados na Tabela 2. 

Pôde-se concluir que, no Brasil, a taxa de letali-

dade aumentou progressivamente nos anos es-

tudados, passando de 1,08/100.000 internações 

hospitalares em 2003, para 2,66/100.000 interna-

ções hospitalares em 2013.

No Rio Grande do Sul, a  taxa de letalidade 

passou de 0,79/100.000 internações hospitalares 

em 2003, para 2,28/100.000 internações hospi-

talares em 2013. Porto Alegre registrou o maior 

aumento da taxa de letalidade, passando de 

1,02/100.000 internações hospitalares em 2003 

para 3,95/100.000 internações hospitalares em 

2013. 

Verifica-se que, em Porto Alegre, não há uma 

tendência definida na série histórica. O maior 

valor da taxa de letalidade foi verificado em 2011, 

com 6,52/100.000 internações hospitalares.

Tabela 2 – Série histórica da taxa de letalidade por queda de leito, por 100.000 internações hospitalares. 

Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre – 2003-2013

Ano Brasil Rio Grande do Sul Porto Alegre
2003 1,08 0,79 1,02
2004 1,34 0,92 0
2005 1,5 0,81 1,01
2006 1,41 0,67 1,03
2007 1,76 1,64 4,8
2008 1,85 2,1 5,42

(continua)
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Tabela 2 – Série histórica da taxa de letalidade por queda de leito, por 100.000 internações hospitalares. 

Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre – 2003-2013

Ano Brasil Rio Grande do Sul Porto Alegre
2009 1,55 0,68 0
2010 1,84 0,96 2,05
2011 1,97 1,85 6,52
2012 2,54 1,11 2,03
2013 2,66 2,28 3,95

Fonte: Elaboração própria, com base em dados coletados no DATASUS.

Discussão

Em estudo realizado com público idoso, ve-

rificou-se que o número de quedas foi maior no 

sexo feminino, destacando a maior expectativa 

de vida associada a esse gênero, corroborando 

os achados desta pesquisa(10). Salienta-se que há 

artigos que apontam maior número de quedas 

do leito em indivíduos do sexo masculino(4-5,11-12).

A identificação da faixa etária de idosos (a 

partir de 60 anos) com maior número de óbitos 

por queda de leito expressa o envelhecimento 

populacional que o  país está enfrentando. Di-

versos estudos, realizados em diferentes institui-

ções, também apontam o mesmo fato: óbitos por 

queda de leito em maior número nos idosos(2,5,11). 

As quedas podem ser abordadas como uma 

“Síndrome geriátrica”, pois ocorrem com maior 

frequência em idosos. O fato de o maior número 

de óbitos por quedas concentrar-se nessa faixa 

etária desperta preocupação e demonstra que as 

consequências desse tipo de acidente em idosos 

assume uma repercussão relevante e constituem 

um desafio para os serviços de saúde(3,6). Além 

de idosos terem maior propensão à queda, este 

grupo também apresenta menor defesa ao cair, 

tanto pelas limitações na movimentação quanto 

pela diminuição dos reflexos e  acuidade dos 

sentidos(3).

Em unidades de emergência, verifica-se que 

a maioria dos idosos que procuram o serviço so-

freram quedas. Na análise do desfecho dessas 

quedas, observa-se que idosos apresentam as le-

sões mais graves, como, por exemplo, lesões in-

tracranianas(13). Entretanto, há relatos de quedas 

mais frequentes em pacientes com idade igual 

ou menor que 57 anos(4). Aponta-se, ainda, que 

a faixa etária dos 40 aos 59 anos foi a segunda 

maior em número de quedas em um hospital 

universitário, no Sul do Brasil, corroborando os 

dados encontrados neste estudo(5). 

Ao se observar a  série histórica, verifica-se 

que o número de óbitos por queda de leito, no 

âmbito nacional, aumentou progressivamente. 

Em estudo longitudinal realizado em um hos-

pital de Portugal, entre 2007 e 2009, também se 

observou aumento progressivo do número de 

quedas, sendo justificado pela sensibilização dos 

profissionais para a relevância da notificação de 

quedas(6). 

A análise da série histórica das taxas de le-

talidade mostrou que aumentaram nos últimos 

anos. Entretanto, com base em dados oficiais, 

verifica-se que tanto o  estado quanto o  mu-

nicípio de São Paulo apresentam valores pró-

ximos aos encontrados no Rio Grande do Sul 

e em Porto Alegre. O estado de São Paulo apre-

senta taxa de letalidade por queda de leito de 

2,6/100000 internações hospitalares. Enquanto 

o município apresenta 3,61/100000 internações 

hospitalares(14). Mesmo encontrando valores se-

melhantes em outros locais, pode-se inferir que 

houve uma queda na qualidade assistencial, nas 

três esferas governamentais, visto que as quedas 

são eventos previsíveis e evitáveis.

Em estudo realizado nos Estados Unidos da 

América, entre os anos de 1999 e 2000, a análise 

das declarações de óbito de idosos mostrou que 

o coeficiente de letalidade por quedas aumentou 

43% no período estudado(15). Como forma de di-

minuir o número de quedas de pacientes hospi-

talizados, os planos e  convênios de saúde pri-

vados, em alguns países, não estão repassando 

os valores gerados pelos incidentes de quedas, 

(conclusão)
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bem como suas consequências para o paciente. 

A despesa é financiada pela instituição hospitalar 

que causou o  evento adverso. Estudo aponta 

que tal medida já impactou sobre o número de 

quedas em pacientes hospitalizados, diminuindo 

sua ocorrência e danos(16). 

Salienta-se a  relevância do enfermeiro na 

identificação do paciente com risco de quedas, 

pois a sua avaliação no momento da admissão 

hospitalar e os cuidados prescritos subsequentes 

a  essa avaliação possibilitam uma redução re-

levante do número de quedas quando com-

parados a  pacientes que não foram avaliados 

e prescritos(17). Associado a isso, verifica-se que 

as quedas assistidas estão propensas a  causar 

menos lesões e  ocorrerem em menor número 

nos pacientes identificados(12).

Em pesquisa realizada com enfermeiros, ve-

rificou-se a  necessidade de incorporação de 

evidências científicas na prática clínica de enfer-

magem, a fim de garantir a oferta de um cuidado 

seguro, livre de danos e  respaldado nas me-

lhores ações traduzidas em qualidade da assis-

tência. Evidenciaram-se barreiras na promoção 

de segurança do paciente, como a falta de mate-

riais e equipamentos, além da sobrecarga de tra-

balho da enfermagem(18). Relata-se a ausência de 

significância estatística entre as variáveis de se-

gurança do ambiente de uso individual e a ocor-

rência de quedas, destacando, assim, a  vigília 

do profissional envolvido na assistência, bem 

como a educação em saúde tanto para pacientes 

quanto para cuidadores(19). 

De forma complementar, estudo aponta que 

diversos fatores, como a  relação entre médico 

e enfermeira, o apoio organizacional e a gestão 

do hospital, a educação para melhorar a quali-

dade do atendimento, a participação no processo 

de tomada de decisão e a adequação de recursos 

humanos, influenciam diretamente na ocorrência 

de eventos adversos. Destaca, ainda, a necessi-

dade de discussão sobre o  processo de enfer-

magem vigente nas instituições hospitalares(20).

Como limitação deste estudo, cita-se a  ava-

liação somente das quedas que ocorreram de um 

leito, não abrangendo outros tipos de quedas 

que os pacientes possam vir a sofrer dentro da 

instituição hospitalar, como queda da própria 

altura e queda de cadeira. Na discussão, verifi-

cou-se que a maioria dos estudos encontrados 

referentes a essa questão, abordam o perfil do 

paciente que sofre queda, mas não do paciente 

que evolui a óbito devido à queda. 

Torna-se também necessário considerar as 

limitações no que diz respeito à qualidade dos 

dados registrados no SIM, o  que não invalida 

a sua análise e a contribuição deste estudo para 

o  conhecimento da situação de saúde da po-

pulação. Os valores apresentados e  calculados 

podem sofrer influência em razão da qualidade 

das informações registradas nas Declarações de 

Óbito (DO).

Conclusão

Os resultados encontrados neste estudo evi-

denciam a importância da utilização dos dados 

estatísticos gerados pelos órgãos oficiais de aten-

dimento à saúde tanto para o conhecimento da 

situação de saúde da comunidade como para 

subsidiar políticas públicas.

Este estudo demonstrou que, na análise do 

número total de óbitos por queda de leito, há 

um predomínio do sexo feminino. Entretanto, 

ao cruzar os dados de sexo com faixa etária, 

no Brasil, verifica-se que até os 70 anos o sexo 

masculino apresenta maior número de óbitos 

e a faixa etária a partir dos 60 anos apresenta-se 

com a maior ocorrência de óbitos por queda de 

leito. Considerando os coeficientes de letalidade, 

verificou-se um aumento nos valores. Desta-

ca-se os resultados de Porto Alegre, que passou 

de 1,02 mortes por queda a  cada 100.000 in-

ternações em 2003, para 3,95 mortes por queda 

a cada 100.000 internações em 2013. 

Conclui-se que as quedas não se caracterizam 

como um problema exclusivo dos pacientes, 

mas também dos prestadores de cuidados e das 

instituições hospitalares. Por isso, a  promoção 

de segurança do paciente e, especificamente, 

a prevenção de quedas do leito, constituem-se 

um desafio para os serviços e profissionais de 

saúde. Considerando que as quedas de leito são 

eventos previsíveis e  evitáveis, a  enfermagem 
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emerge como fator fundamental para a avaliação 

do risco de quedas do paciente e a adoção de 

medidas que visem evitar esse desfecho negativo.

Espera-se que os resultados deste estudo es-

timulem, nos profissionais de saúde, a incorpo-

ração de práticas voltadas para a  identificação 

das condições que se configuram em fatores de 

risco para quedas do leito, na correção do que 

é passível de tratamento e na orientação aos pa-

cientes e  familiares, a  fim de melhorar a  qua-

lidade assistencial e evitar o maior número de 

óbitos possível.
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