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Objetivo: analisar as circunstincias das quedas notificadas em um hospital universitirio de alta complexidade.
Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitirio. A coleta de dados
foi realizada de janeiro de 2015 a julho de 2016, por meio dos dados secundirios, e em outubro de 2016. A mediana
foi calculada para as varidveis continuas com distribuicio nao normal e as frequéncias e proporcoes foram calcu-
ladas para as varidveis categodricas. Resultados: a taxa de incidéncia de quedas foi de 2,21% ao més. Considerando
os dois momentos de coleta, respectivamente, as quedas foram mais frequentes na faixa-etiria de 60 anos ou mais
(42,86%) e 20 a 59 anos (70,00%), no turno da manha (47,37% e 60,00%) e em pessoas com doengas cardiovas-
culares (35,71%). Os profissionais que mais notificaram quedas foram enfermeiros. Conclusiao: as circunstincias
das quedas notificadas em um hospital universitirio de alta complexidade foram avaliadas na maioria dos casos e
foram mais frequentes em pacientes do sexo masculino, com 60 anos ou mais, com doengas cardiovasculares, em
uso de anti-hipertensivos e diuréticos. Além disso, notou-se que potencialmente existe subnotificacio de quedas
na instituicao.

Descritores: Acidentes por Quedas. Seguranga do Paciente. Enfermagem.

Objective: to analyze the circumstances of falls reported in a bhigh-complexity university hospital. Method: a descriptive
study with a quantitative approach, conducted in a university hospital. Data collection was performed from January
2015 to July 2016, using the secondary data, and in October 2016. The median was calculated for continuous
variables with non-normal distribution and frequencies and proportions were calculated for categorical variables.
Results: the incidence rate of falls was 2.21% per month. Considering the two collection moments, respectively, falls
were more frequent in the age group 60 years old or older (42.86%) and 20 to 59 years old (70.00%), in the morning
shift (47.37% and 60.00%) and in people with cardiovascular diseases (35.71%). The professionals who most
reported falls were nurses. Conclusion: the circumstances of falls reported in a high-complexity university hospital
were assessed in most cases and were more frequent in male patients, aged 6O years old or older, with cardiovascular
disease, using antibypertensive drugs and diuretics. In addition, it was noted that there is potentially underreporting
of falls in the institution.

Descriptors: Accidents by Falls. Patient Safety. Nursing.
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Objetivo: analizar las circunstancias de las caidas notificadas en un hospital universitario de alta complejidad.
Metodo: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo realizado en un hospital universitario. Los datos se recolectaron
de enero de 2015 a julio de 2016, por medio de los datos secundarios, y en octubre de 2016. Se calculo la mediana
para las variables continuas con distribucion no normal, y se calcularon frecuencias y proporciones para las variables
categoricas. Resultados: el indice de incidencia de caidas fue de 2,21% por mes. Las caidas fueron mds frecuentes
en los grupos etarios de 60 anos o mds (42,86%) y de 20 a 59 arios (70,00%), en el turno de la maniana (47,37% y
60,00%) y en personas con enfermedades cardiovasculares (35,71%). Los profesionales que notificaron mds caidas
JSueron los enfermeros. Conclusion: las circunstancias de las caidas notificadas en un hospital universitario de alta
complejidad se evaluaron en la mayoria de los casos, y fueron mds frecuentes en pacientes de sexo masculino, de al
menos 60 anos, con enfermedades cardiovasculares, y en tratamiento con anti-hipertensivos ) diuréticos. Ademads,

se noto que existe un potencial de subnotificacion de caidas en la institucion.

Descriptores: Accidentes por Caidas. Seguridad del Paciente. Enfermeria.

Introducio

As quedas podem ser definidas como um
deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior em relacio a sua posicao ini-
cial, indo comumente ao chido, o que pode re-

sultar em algum tipo de dano"”’

. Estima-se que
424.000 quedas fatais ocorrem a cada ano mun-
dialmente, fazendo delas a segunda maior causa
de morte nao intencional depois dos acidentes
de transito”

Este agravo pode decorrer de diversas causas,
tais como: incapacidade cognitiva, uso de medi-
camentos, presenca de algumas doencgas, com-
prometimento sensorial e de funcionalidade,
além das demogrificas’. Deste modo, em qual-
quer faixa etaria pode ser verificada a ocorréncia
de quedas, entretanto pessoas menores de cinco
anos e as idosas sao mais propensas a elas. Entre
os idosos, a queda € uma das causas mais co-
muns de danos limitantes e deficiéncias, levando
até mesmo 2 morte”.

Assim, na assisténcia a satde, as quedas sao
consideradas eventos adversos (EA), isto €, inci-
dentes que resultam em dano 2 satde”’, embora
sejam erros preveniveis. Nos hospitais, a queda
constitui uma das principais causas de eventos
adversos, podendo chegar a 70% de todas elas.
Desses eventos intra-hospitalares, 30% podem re-
sultar em lesdes fisicas e 4 a 6%, em lesoes graves .

No Brasil, em 2013, foi criado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), do
qual € parte integrante o Protocolo de Prevenc¢iao

de Quedas””. Este protocolo recomenda que o
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ambiente de cuidado seguro seja garantido, as
estratégias de educacio sejam promovidas, a
queda deva ser notificada e o paciente avaliado
e atendido imediatamente, para atenuac¢ao dos
possiveis danos'".

A notificacio dos casos, realizada pelos
profissionais de satde, permite a prestacao do
cuidado mais seguro, considerando que ela
possibilita 2 equipe ter acesso as informacdes
relacionadas a causa do evento, propor indica-
dores e adotar medidas de melhoria"".

Além disso, o PNSP prevé que as notificacoes
sejam realizadas no Sistema de Informac¢oes em
Vigilancia Sanitdria (Notivisa), de abrangéncia
nacional, capaz de gerar dados necessarios a pu-
blicacao e divulgacio periddica de boletins in-
formativos, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa)”. A anilise dos casos pode
ser realizada de forma isolada ou agregada por
essa Agéncia que, a seu critério, pode solicitar a
instituicio de satide o detalhamento de determi-
nado caso”.

Considerando tratar-se de uma pratica re-
cente nas instituicoes de saide e de cardter nao
punitivo, nota-se que as notificacdes, ao longo
dos anos, tém sido mais frequentes, mas ainda
existem locais onde hia subnotificacdo. Desses,
o estado de Minas Gerais € o que possui atual-
mente o maior nimero de incidentes notifi-
cados, bem como o de Nucleos de Seguranc¢a do
Paciente cadastrados. De marco de 2014 a junho

de 2019, em todo o Brasil, o Notivisa recebeu
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36.452 notificacdes de quedas de pacientes,
sendo o segundo evento adverso mais notificado
e o segundo mais relacionado a 6bitos”.
Buscando compreender a notificagdo desse
incidente em uma instituicio hospitalar, este
estudo teve como objetivo analisar as circuns-
tincias das quedas notificadas em um hospital

universitario de alta complexidade.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem quantitativa de casos incidentes, realizado
em um hospital universitario de grande porte da
regiao Sudeste do Brasil. Além de ser conside-
rado hospital de referéncia municipal e estadual
de saide no atendimento aos pacientes porta-
dores de doencas de média e alta complexidade,
nele sio desenvolvidas atividades de ensino,
pesquisa e extensio. Integrado ao Sistema Unico
de Saude (SUS), atende uma clientela universa-
lizada e exclusiva desse sistema”. As unidades
funcionais abrangidas no estudo foram: Clinica
Médica, Clinica Cirtrgica, Pediatria, Cuidado In-
tensivo Adulto — Centro de Tratamento e Terapia
Intensiva (CTI) e Unidade Coronariana (UCO) —,
Pronto-Socorro (PS) e Apoio Diagndstico e Te-
rapia por Imagem (ADTD).

A populacio do estudo foi constituida por
todos os pacientes notificados por incidentes e EA
registrados no sistema informatizado do hospital
(n=63 notificacdes), sendo a amostra composta
por 42 notificacdes, todas relacionadas ao evento
queda. Foram incluidas todas as notificacoes
de pacientes relacionadas a quedas, nas quais
o campo ‘registro” estava preenchido. Foram
excluidas 21 notificacdes que nao continham o
campo “registro” devidamente preenchido ou
que, segundo a descricio do caso, nao houve
realmente a queda, de acordo com a definicao da
Organizacio Mundial de Satide (OMS)?.

A coleta de dados deu-se em dois momentos
distintos: o primeiro, de janeiro de 2015 a julho
de 2016, por meio dos dados secundirios das
notificacdes de eventos adversos relacionados
a queda, recebidas pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) da Instituicio. Com base no

numero do registro do paciente, foi possivel o
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acesso a0 prontudrio e a revisao dos registros,
a fim de se obter informacdes sobre o contexto
da queda.

As variaveis utilizadas no estudo foram: sexo,
idade, circunstincias da queda (tipo, turno, uni-
dade funcional e local de ocorréncia), causas,
diagnosticos médicos primarios e secunddrios,
terapia endovenosa e medicamento em uso con-
tinuo, avaliacio quanto ao risco de queda, ocor-
réncia de dano e consequéncia do dano, conduta
da equipe apods a queda, profissional notificador
e registro da queda em prontudrio. Nos casos
em que o evento foi notificado por mais de um
profissional, foi considerado apenas um evento
e todos os profissionais que o notificaram.

O segundo momento de coleta de dados
aconteceu visando identificar o ndmero de
quedas ocorridas no més de outubro de 2016 na
instituicao do estudo. Os pesquisadores, diaria-
mente, em busca ativa, coletavam informacoes
sobre a ocorréncia de quedas de pacientes em
cada unidade com base no relato do enfermeiro
responsavel. Foi registrada, nesse més, a ocor-
réncia de 10 quedas. As varidveis utilizadas
foram: sexo, faixa etdria e circunstincias da
queda (tipo, turno, unidade funcional e local
de ocorréncia).

Neste estudo, foi calculada a taxa de in-
cidéncia de quedas no periodo estudado.
Os dados referentes a taxa de paciente-dia e nu-
mero de internacoes foram fornecidos pelo Ser-
vico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME)
do hospital. Os dados foram analisados por
meio do programa Stata, versio 14.0 (StataCorp,
Texas, USA). A mediana foi calculada para as
variaveis continuas com distribuicio nao normal.
Ademais, as frequéncias e propor¢coes foram
calculadas para as variaveis categoricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob Parecer n. 1.619.939.

Resultados
A taxa de incidéncia de quedas no pe-
riodo de janeiro de 2015 a julho de 2016 foi de

2,21 quedas ao més. O indice geral de quedas,

dos 42 pacientes notificados no periodo
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analisado, foi de 0,15 por 1.000 pacientes em
todos os setores do hospital.

Dos 42 formularios analisados no estudo,
observou-se que as notificacdes mais fre-
quentes de quedas foram em pacientes do sexo
masculino (54,76%), na faixa etdria de 60 anos
ou mais (42,86%), sendo a mediana das idades
de 48,5 anos (IQ: 19-65). O turno de maior
ocorréncia de quedas foi o da manha (47,37%),

nas unidades funcionais clinica médica e

cirdrgica (ambas com 26,19%). Em relaciao
ao tipo de queda, a maioria foi da prépria al-
tura (40,48%), seguida de berco/leito (21,42%)
e cadeira de banho (14,29%). Os locais mais
frequentes foram banheiro (35,71%) e enfer-
maria/quarto (33,33%) (Tabela 1). Deve-se es-
clarecer que o nimero total de pacientes pode
nao ser o mesmo para as varidveis estudadas,

devido as diferentes taxas de respostas.

Tabela 1-Proporcio de pacientes que sofreram quedas notificadas, segundo circunstincias de ocorréncias
(tipo, turno, unidade funcional e local). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil — 2015-2016 (n=42)

Variaveis n %
Tipo de queda 42 100,00
Propria altura 17 40,48
Leito/berco 9 21,43
Cadeira de banho 6 14,29
Maca 5 11,90
Cadeira 3 7,14
Vaso sanitario 1 2,38
Cadeira de rodas 1 2,38
Turno de Ocorréncia da queda* 38 100,00
Manha 18 47,36
Tarde 10 26,32
Noite 10 26,32
Unidade funcional 42 100,00
Clinica médica 11 26,19
Clinica cirtrgica 11 26,19
Pediatria 8 19,05
Pronto-socorro 19,05
Apoio Diagnéstico e Terapia por Imagem 3 7,14
Cuidados intensivos adulto 2,38
Local de Ocorréncia da Queda 42 100,00
Banheiro 15 35,72
Enfermaria/quarto 14 33,33
Corredor 8 19,05
Sala de exames 4 9,52
Sala de emergéncia 2,38

Fonte: Elabora¢ao prépria.

* Os dados nao estavam presentes em todos os formuldrios notificados por quedas.

Observou-se que a maioria das quedas no-
tificadas foi causada por perda de equilibrio
(26,92%), desorientacao (17,31%), falha/mau uso
de equipamento (17,31%) e fraqueza (15,38%).

Quanto ao principal diagnoéstico médico
dos pacientes, considerados como primarios

)
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as doencas mais frequentes entre aqueles que
cairam foram as do aparelho circulatorio, re-
presentando 35,71% e neoplasias, 23,81%. Em
relacdo aos diagndsticos secunddrios, a hiper-

tensao arterial foi a comorbidade mais frequente
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entre os pacientes (26,56%), seguida do diabetes em uso, os agentes anti-hipertensivos foram os
e distarbios neurolégicos (ambos com 12,50%). mais utilizados (50,00%), seguidos dos diuréticos
A maior parte dos pacientes fazia uso de terapia (32,14%) (Tabela 2).

endovenosa (78,57%). Sobre os medicamentos

Tabela 2 —Propor¢io de quedas notificadas entre os pacientes, segundo diagndsticos médicos principais
e secunddrios, terapias endovenosas e medicamentos de uso continuo. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil — 2015-2016 (n=42)

Variaveis n %
Diagnoésticos médicos primarios* 43 100,00
Doencas do aparelho cardiovascular 15 34,88
Neoplasias 10 23,80
Doencas do aparelho digestivo 4 9,30
Doencas do aparelho respiratorio 3 6,98
Outros (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, sepse, 3 6,98
complicacdes de cuidados médicos)
Doencgas do sistema nervoso 2 4,05
Doencas do aparelho urinario 2 4,65
Doencas do aparelho osteomuscular 2 4,65
Causas externas 2 4,65
Diagnésticos secundarios* 64 100,00
Hipertensdo arterial 17 26,56
Diabetes mellitus 8 12,50
Distirbios neurolégicos 8 12,50
Doencas da tireoide 7 10,94
Doenca renal cronica 7 10,94
Doengas cardiovasculares 6 9,38
Doencas relacionadas a visao 2 3,12
Doencas respiratorias 2 3,12
Doencas autoimunes 2 3,12
Neoplasias 2 3,12
Outros (obesidade, sindrome de Down, amiloidose) 3 4,69
Terapia endovenosa 42 100,00
Sim 33 78,57
Nio 9 21,43
Medicamento de uso continuo** 28 100,00
Anti-hipertensivos 14 50,00
Diuréticos 9 32,14
Tranquilizantes 3 10,71
Narcéticos/opidceos 1 3,57
Antidepressivos triciclico 1 3,57
Fonte: Elaboracao prépria.
*  Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma categoria da variavel.
** Nem todos os pacientes faziam uso de medicamentos.
Sobre a avaliacao do risco de queda, o no- houve diferenca entre notificacdes com ou
tificador relatou que foi realizada pela equipe sem danos. Entretanto, dentre aquelas com
em 80,00% dos casos. Observou-se que nao danos, a maioria estava relacionada a danos
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nao graves (73,08%). Das 42 quedas notifi-
cadas, uma teve como consequéncia a morte
do paciente. Apds a ocorréncia da queda, a
conduta mais frequente foi a avaliacio mé-

dica (45,71%) e o paciente foi mantido em

observacio (19,00%). O profissional que mais
notificou as quedas foi o enfermeiro (69,77%).
Das quedas analisadas, 66,67% foram regis-
tradas por algum profissional no prontudrio

do paciente (Tabela 3).

Tabela 3 — Propor¢io de quedas notificadas entre os pacientes, segundo avaliacio quanto ao risco,

ocorréncia de dano, consequéncia do dano, conduta da equipe de satde, profissional notificador e

registro no prontudrio. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil — 2015-2016 (n=42)

Variaveis n %
Avaliacio quanto ao risco de queda 30 100,00
Sim 24 80,00
Nao 6 20,00
Ocorréncia de Dano 38 100,00
Sim 19 50,00
Nao 19 50,00
Consequéncia do Dano 19 100,00
Nio grave 14 73,68
Causou incapacidade temporiria 4 21,05
Obito 5,26
Conduta da equipe de saiide apés a queda* 70 100,00
Avaliacio médica 32 45,71
Paciente mantido em observacao 19 27,14
Realizado exame de imagem 11 15,71
Avaliacio do enfermeiro 7 10,00
Realizado eletroneuromiografia 1,43
Profissional notificador* 43 100,00
Enfermeiro 30 69,77
Técnico de Enfermagem 9,30
Médico 3 6,98
Fisioterapeuta 2,33
Outros** 5 11,63
Registro da Queda no Prontuario 42 100,00
Sim 28 66,67
Nio 14 33,33

Fonte: Elaboracao propria.

* Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma categoria da varidvel.
** Incluem: farmacéutico, estudante, técnico em radiologia, residente multiprofissional e residente médico.

Como resultado da segunda parte do estudo,
foram identificadas 10 quedas por meio de busca
ativa em prontudrios. Nao houve diferenca entre
sexo masculino e feminino (ambos com 50,00%)
e o evento foi mais frequente na faixa etaria entre

20-59 anos, com 70,00% das notificacoes.
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Em rela¢io ao tipo de queda, a maioria foi da
propria altura (90,00%). O turno de maior ocorréncia
de quedas foi 0 da manha (60,00%), nas unidades
funcionais clinica médica (50,00%) e pronto-socorro
(30,00%), e os locais mais frequentes foram enfer-
maria (50,00%) e banheiro (40,00%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Propor¢io de pacientes que sofreram quedas notificadas, segundo circunstincias de

ocorréncias (tipo, turno, unidade funcional e local). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil — out. 2016

(n=10)

Variaveis n %

Tipo de queda 10 100,00
Propria altura 9 90,00
Cadeira 1 10,00

Turno de ocorréncia da queda 10 100,00
Manha 60,00
Noite 30,00
Tarde 10,00

Unidade funcional 10 100,00
Clinica Médica 5 50,00
Pronto-Socorro 30,00
Clinica Cirdrgica 2 20,00

Local de ocorréncia da queda 10 100,00
Enfermaria 5 50,00
Banheiro 4 40,00
Corredor 10,00

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

As quedas fazem parte dos principais eventos
adversos preveniveis em instituicdes de saiade”.
Em 2019, em relatério publicado pela ANVISA,
sobre os eventos adversos relacionados a as-
sisténcia em saude, notificados por 4.549 Nu-
cleos de Seguranca do Paciente no Brasil, as
quedas constituiram o segundo evento adverso
mais notificado no periodo de mar¢o de 2014 a
junho de 2019

Em outro hospital universitario, no sul do
Brasil, a incidéncia de quedas entre pacientes
adultos nos anos de 2011 a 2015 foram,
respectivamente, 1,61 quedas/1.000 pacientes;
2,03 quedas/1.000 pacientes; 1,83 quedas/1.000
pacientes; 1,62 e 1,42 quedas/1.000 pa-

(8-9)
. Neste estudo, os resultados

cientes
mostraram que a incidéncia de quedas no-
tificadas no periodo de 2015 a 2016 foi de
0,15 quedas/1.000 pacientes.

A menor ocorréncia de quedas pode ser um
indicativo de qualidade assistencial ”. Entretanto,
a incidéncia de quedas encontrada neste es-

tudo pode sugerir subnotificacio desse evento

adverso na instituicdo. Tal fato pode ser refor-
cado quando se compara a ocorréncia de quedas
notificadas em 18 meses com aquelas que foram
informadas pelos profissionais durante busca
ativa por um meés (3,32 ao més). A subnotifi-
cacio nem sempre € intencional, mas pode estar
relacionada ao desconhecimento, por parte dos
profissionais, da importancia da notificacio dos
EA, bem como ao medo diante de uma cultura
punitiva nas institui¢des, prejudicando o pro-
cesso de melhoria”.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes
que sofreram quedas notificadas, observou-se
que a majoria era do sexo masculino e com
idade igual ou superior a 60 anos. Sobre o sexo,
estudos apresentaram resultados semelhantes e
apontaram que o fato de ocorrer mais quedas
em homens pode estar relacionado a fatores cul-
turais, como maior dificuldade de homens em
pedir e aceitar ajuda na execucdo de suas ativi-
dades diarias"""".

Sobre a faixa etria, sabe-se que o avanco
da idade desencadeia uma série de alteracoes
fisiologicas, consideradas fatores de risco para

a ocorréncia de quedas, mais frequentes nessa
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(1,9,11)

faixa etaria Os fatores comumente obser-

vados sdo aqueles relativos a instabilidade pos-
tural, alteracio da marcha, incapacidade fun-
cional e polifarmacia®.

Para compreender as notificacdes de queda
no local do estudo (um hospital universitario de
grande porte), foi importante analisar o contexto
no qual o evento ocorreu. O turno de maior
ocorréncia de quedas notificadas foi o periodo
da manha, o que difere de outros estudos que
apontam o periodo noturno como o mais fre-

(9,11) - ~
. Ressalta-se que o periodo da manha

quente
pode oferecer riscos, pois € o momento do dia
em que mais sdo realizados procedimentos e
cuidados em satide com os pacientes, tais como:
banho, medicacdes, exames e estimulo, sempre
que possivel, estimulos a autonomia do paciente
ao desenvolver suas atividades. No caso de um
hospital escola, como o do estudo, no periodo
da manha também se concentra o maior nimero
de estudantes em ensino clinico, aumentando as
atividades e procedimentos realizados com os
pacientes e, por conseguinte, as suas transferén-
cias entre leito, cadeira, maca e outros.

Em relacio ao local da queda notificada,
houve maior ocorréncia nas clinicas médica e
cirtrgica. Essas duas unidades correspondem, na
instituico, a maioria dos leitos disponiveis nos
setores de internacio e recebem pacientes de
diversas especialidades, tais como cardiologia,
neurologia, transplante, oncologia e ortopedia.
A maior ocorréncia de quedas em unidades de
internacio clinica e cirdrgica pode ser justifi-
cada por longo tempo de permanéncia do pa-

ciente, idade avancada e maior complexidade da
681D

assisténcia

Apesar das unidades de terapia intensiva
serem os setores mais criticos do hospital, com
pacientes em estado grave de satde, também
sd0 0s setores com maior vigilancia por parte dos
profissionais""”. Além disso, o paciente tende a
ter maior restricdo, principalmente em relacio a
sua mobilidade e deambulacao, permanecendo
no leito, protegido por grades.

Neste estudo, a maijoria das quedas notifi-
cadas foi a da propria altura e ocorreu no ba-
nheiro e na enfermaria/quarto. A queda da pro-

pria altura foi o tipo de queda mais frequente
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9,12)
em outros estudos

e pode estar relacionada
aos fatores intrinsecos do paciente, tais como
desorientacio, incapacidade cognitiva, fraqueza,
uso de medicamentos e comorbidades"”. Vale
lembrar que nio foi relatada a presenca de obs-
taculos ou piso escorregadio nas notificacoes
das quedas no periodo estudado, o que pode
ser um indicativo de que a queda da propria
altura estava relacionada aos fatores intrinsecos
do paciente.

Quanto aos locais, a enfermaria/quarto e o
banheiro sdo os mais utilizados pelos pacientes
durante o periodo de internacio hospitalar e,
portanto, € comum que sejam apontados como
os de maior ocorréncia desse tipo de evento ad-
verso ™' Das 36.452 notificacdes de quedas
ocorridas em todo o pais e recebidas pela
Anvisa, no periodo de marco de 2014 a junho de
2019, 21.296 (58%) delas ocorreram no quarto e
no banheiro®.

Outra varidvel importante para compreender
o contexto das quedas notificadas foi o uso con-
tinuo de medicamentos. Os medicamentos mais
frequentemente utilizados pelos pacientes cujas
notificacdes compuseram a amostra foram anti-
-hipertensivos e diuréticos, concordando com

. (1,9,
outros autores

" Os agentes hipertensivos e
os diuréticos sao drogas frequentemente utili-
zadas no tratamento de hipertensio arterial e em
casos de doencgas cardiovasculares. Seus efeitos
sdo propicios a ocorréncia de quedas, devido
ao alto risco de hipotensao ortostatica ou até
mesmo diminui¢ao do fluxo sanguineo cerebral,
com perda de consciéncia”. Os diuréticos ainda
estdo relacionados a urgéncia urindria, deman-
dando agilidade do paciente para o acesso ao
banheiro e podendo aumentar seu risco de cair.

Salienta-se que as doencgas cardiovasculares,
neste estudo, foram o diagnéstico mais frequente
dos pacientes que sofreram quedas, assim como
a hipertensao arterial foi a comorbidade mais
comum entre eles, o que se relaciona com o0s
medicamentos citados.

Outras classes de medicamentos associadas ao
risco de quedas siao aquelas que agem no sistema
nervoso central, como os antidepressivos trici-
clicos, tranquilizantes e os narcoticos/opidceos .

No presente estudo, poucos pacientes estavam
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em uso dessas classes de medicamentos no pe-
riodo em que sofreram a queda.

O diabetes foi a segunda comorbidade mais
frequente entre os pacientes que tiveram queda
notificada. O uso de medica¢ao hipoglicemiante
e as complicagdes da doenca, como neuropatia
diabética e politria, podem ser considerados
fatores que aumentam o risco de quedas, pois
podem levar o paciente ao desmaio e causar ins-
tabilidade de marcha™'.

Os fatores extrinsecos observados neste es-
tudo como causa de queda sdo aqueles relacio-
nados ao uso de equipamentos/dispositivos que
auxiliam na marcha. Considerando-se que os
fatores extrinsecos sao modificaveis, é de funda-
mental importancia que haja descricio completa,
por parte dos notificadores, dos problemas apre-
sentados pelo equipamento ou sua relacio com
o evento adverso. Dessa forma, a equipe do NSP
poderd planejar e implementar medidas opor-
tunas de prevencio para esse tipo de ocorréncia.

Neste trabalho, dentre os pacientes que so-
freram algum tipo de dano decorrente da queda,
aqueles notificados como ndo graves, isto €, que
niao provocaram ou prolongaram o tempo de
internacido, foram os mais frequentes. Salien-
ta-se que as quedas levam a ocorréncia de danos

(13)
. Neste es-

graves em 20% a 30% dos casos
tudo, ocorreram cinco danos graves; destes, um
(5,26%) foi fatal.

O enfermeiro foi o profissional que mais no-
tificou as quedas no periodo estudado. A equipe
de enfermagem tem maior proximidade com o
paciente e, portanto, mais chance de presenciar
quedas. Além disso, podem ser esses 0s pro-
fissionais mais frequentemente solicitados para
prestar ajuda na ocorréncia do evento. Contudo,
observou-se, neste estudo, que, em compara¢io
com o médico, o enfermeiro niao foi o profis-
sional quem mais avaliou o paciente imediata-
mente apos a queda (45,7% e 10,0% dos casos
notificados, respectivamente) ou nio fez o re-
gistro da avaliacao, se realizada.

Por fim, diante de diversas situacdes que
propiciam a ocorréncia de quedas em pacientes
hospitalizados, torna-se fundamental a avalia¢ao
e identificacio dos riscos que envolvem o pa-

ciente para promover a sua prevencao. Neste

Fernanda Penido Matozinhos, Fldavia Sampaio Latini Gomes

estudo, 80,0% dos pacientes foram avaliados
quanto ao risco de queda, porém, as acdes de-
senvolvidas pelos setores envolvidos nio se
mostraram eficazes a ponto de mitigar o evento.
Uma das alternativas para se realizar essa ava-
liacao de forma mais efetiva € por meio da Escala
de Morse, que tem se mostrado eficaz na identifi-
cagao do risco de queda de pacientes”.

O numero de notificacdes analisadas foi um
fator limitante deste estudo. Este fato ocorreu de-
vido a subnotificacio que provavelmente ocorre
na instituicdo, previamente mencionada, bem
como as perdas decorrentes de preenchimento
incompleto ou incorreto dos formularios de noti-
ficacdo. Sao necessarias, portanto, acdes de edu-
cacao continuada que auxiliem os profissionais
na identificacao dos riscos de queda, suas prin-
cipais formas de prevencio e notificacio ade-
quada de todos os eventos, contribuindo, assim,
para a reducio dos indices de quedas, aumento
da seguranca do paciente e melhoria da quali-

dade da assisténcia nos servicos de satde.
Conclusiao

As quedas foram mais frequentes em pa-
cientes do sexo masculino, com 60 anos ou
mais, com doengas cardiovasculares, em uso de
anti-hipertensivos e diuréticos. Os profissionais
que mais notificaram quedas foram enfermeiros
e nao houve diferenca entre pacientes que so-
freram dano ou nio.

Observou-se que a maioria dos pacientes foi
avaliada quanto ao risco de queda, porém as
acoes desenvolvidas nao se mostraram plena-
mente eficazes. Além disso, notou-se que po-
tencialmente existe subnotificacao de quedas na
instituicdo. Faz-se necessdrio, portanto, o esta-
belecimento de estratégias que garantam as no-

tificacoes de eventos adversos de forma perene.
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