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Resumo

A queda é considerada um incidente de seguranca, que pode causar escoriacoes,
contusdes, fraturas, fraumas de crénio, e até mesmo o ébito; e ainda gerar limitacdes e
incapacidades fisicas. O objetivo do estudo é caracterizar o perfil clinico e identificar as
consequéncias decorrentes de quedas nas infernacdes de pacientes adultos em unidades
clinicas, cirdrgicas e terapia intensiva (UTl) em hospital universitdrio de referéncia em trauma
no sul do Brasil. Estudo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa do tipo
transversal, onde foram analisados os prontudrios de pacientes que sofreram quedas nas
unidades clinica, cirdrgica e UTl, de um hospital de referéncia em trauma, no periodo de
agosto de 2014 a agosto de 2015. Dos 16 pacientes que compuseram a amostra, 56,25%
eram do género masculino, com média de idade de 45,06 anos. As quedas ocorreram nos
primeiros 15 dias e no turno da noite com 50%, com maior incidéncia na unidade cirGrgica
com 62,5%. O tipo de queda predominante foi do leito com 50% e o fator de risco alteracoes
neurolégicas com 43,75%. O principal diagndstico médico foi frauma crénio encefdlico com
43,75%. O grau de severidade foi Grau 0 com 43,75%. Conclui-se que sdo vdrios os fatores de
risco associados com a quedd, sendo que os danos mais severos ocorreram em menor
proporcdo.

Palavras-chave: enfermagem; acidentes por quedas; seguranca do paciente; hospitais
universitarios.

Abstract

The fall is considered a safety incident, which can cause abrasions, bruises, fractures, skull
frauma, and even death; and still generate limitations and physical disabilities. The objective
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of this study is fo characterize the clinical profile and identify the consequences of falls in
hospitalizations of adult patients in clinical, surgical and intensive care units (ICU) in a
university hospital of reference in trauma in southern Brazil. An exploratory-descriptfive study
with a quantitative cross-sectional approach was used to analyze the medical records of
patients who suffered falls in the clinical, surgical and ICU units of a reference hospital in
frauma from August 2014 to August 2015. Of the 16 patients who composed the sample,
56.25% were males, with a mean age of 45.06 years. The falls occurred in the first 15 days and
in the night shift with 50%, with a higher incidence in the surgical unit with 62.5%. The
predominant fall type was the bed with 50% and the risk factor neurological changes with
43.75%. The main medical diagnosis was traumatic brain injury with 43.75%. The degree of
severity was Grade 0 with 43.75%. It is concluded that there are several risk factors associated
with the fall, with the most severe damage occurring to a lesser extent.

Keywords: nursing; accidental falls; patient safety; university hospitals.

INTRODUCAO

A queda € um incidente em que o individuo cai em um nivel inferior ao
qual estava. Podendo causar escoriacdoes, contusoes, fraturas, fraumas de
crdnio, e até mesmo o oObito; e ainda gerar limitacdes e incapacidades
fisicas, consequentemente aumentando os custos referentes ao tratamento
e o tempo de internacdo (PRATES et al., 2014). Pelo prisma do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), estes sdo considerados eventos
adversos.

A taxa de eventos adversos € um importante indicador de seguranca
do paciente. Um ambiente favordavel para a pratica de enfermagem diminui
a frequéncia de eventos adversos e melhora a qualidade global dos
cuidados (KAMG; KIM; LEE, 2014). Os eventos adversos afetam entfre 2,9% e
16,6% dos pacientes hospitalizados, e estima-se que 30% a 58% de todos os
eventos adversos sdo evitdveis. Os enfermeiros desempenham um
importante papel na prevencdo de eventos adversos por meio de acdes de
enfermagem como o monitoramento contfinuo do paciente (ROCHEFORT;
BUCKERIDGE; ABRAHAMOWICZ, 2015).

As quedas sdo consideradas eventos adversos muito comuns em
hospitais. Cerca de 3% a 10% das quedas que ocorrem provocam lesoes

como fratura déssea e hemorragia infracraniana. Ela pode acarretar vdarias
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consequéncias como fraumas em tecidos de diversas intensidades, retirada
ou desconexdo de sondas, drenos e cateteres, além alteracdes no quadro
emocional, agravamento do quadro clinico e até o obito, além do aumento
do tempo de infernacdo custo do tratamento e a falta de credibilidade do
pacienfe em relacdo & hospitalizacdo. Cabe ao enfermeiro o cuidado
relacionado a seguranca do paciente hospitalizado. O mesmo necessita
estar atento para que possa identificar fatores necessdrios para prevencdo a
ocorréncia das quedas (COSTA et al., 2011). No Brasil, a seguranca do
paciente tornou-se tema prioritdrio para gestores e profissionais de saude,
com a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o PNSP (BRASIL,
2013).

As razdes das quedas podem estar relacionadas com: idade, sexo,
internacdo  prolongada, doencas debilitantes, fraqueza muscular
generalizada, marcha instavel, confusdo ou desorientacdo, incontinéncia,
histérico de quedas anteriores, déficit visual ou ligadas a ufilizacdo de
medicamentos com acdo hipndtica, sedativa, vasodilatadores, diuréticos e
antidepressivo, entre outros (COSTA-DIAS et a., 2013; ARANDA-GALLARDO et
al., 2013). Ainda é possivel classificd-la como: queda acidental causada por
fatores ambientais onde o paciente pode escorregar, ou ter algum outro
incidente; quedas fisiologicas antecipadas e inesperadas. Uma juncdo de
inUmeras causas pode levar a ocorréncia da queda (REMOR; CRUZ;
URBANETTO, 2014). Além disso, outros fatores tfambém estdo relacionados as
quedas, que incluem a presenca ou auséncia de trilhos da cama, a altura e
a instabilidade de qualquer tipo de cadeira (incluindo vaso sanitdrio) ou
obstdculos como modveis e equipamentos. O simples fato da internacdo
representa um fator de risco para quedas (ARANDA-GALLARDO et al., 2014).

As consequéncias decorrentes de queda podem ser classificadas em
escala variando de grau 0 a grau 4, onde: grau 0 sem presenca de danos;
grau 1 presenca de contusoes, abrasoes ou laceracdo; grau 2, presenca de
distensdo, grande laceracdo, lesdo de pele ou contusdes que requer uma

intfervencdo; grau 3, presenca de fratura, perda ou reducdo do nivel de
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consciéncia, alteracdes no estado fisico ou mental, necessitando de uma
infervencdo maior e grau 4, 6bito (COSTA et al., 2011).

Visto que as consequéncias de quedas para pacientes internados
podem ser graves € que esse incidente de seguranca pode ser evitado,
deve-se atentar para o diagndstico médico e os cuidados posteriores
necessarios. Assim, este estudo teve como objefivo caracterizar o perfil
clinico e identificar as consequéncias decorrentes de quedas nas
infernacdes de pacientes adultos em unidades clinicas, cirdrgicas e terapia

intensiva em hospital universitdrio de referéncia em tfrauma no sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descriivo com abordagem
quantitativa do tipo transversal, realizado em agosto de 2015. O campo de
estudo constituiu-se nas unidades clinica, cirdrgica e UTl, de um hospital de
referéncia em trauma no sul do Brasil.

A populacdo foi composta pelos pacientes que sofreraom queda
durante a hospitalizacdo, no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015.
Para a coleta das informacdes a busca foi realizada nos registros do servico
de Gerenciamento de Riscos do hospital. Este periodo foi escolhido, pois o
registro das quedas iniciou na instituicGo quando o servico de
Gerenciaomento de Risco foi implantado. Cada paciente foi computado
somente uma vez, mesmo que tivesse passado por mais de um setor do
hospital, evitando possiveis vieses.

A coleta dos dados foi readlizada por meio do instrumento de
caracterizacdo do paciente, contemplando dados de identificacdo do
paciente (idade, género, tempo de internacdo, unidade de internacdo,
turno da quedaq, tipo de queda e grau de consequéncia da queda).
Realizou-se um processo de refinamento (validacdo de aparéncia), por meio

da avaliacdo de trés juizes com experiéncia na drea. Posteriormente, foi
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submetido a um teste piloto com trés prontudrios selecionados, com o
objetivo de verificar a necessidade de adequacdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Auténomo do Brasil, segundo o parecer n° 1.051.812. Seguiram-
se os aspectos éticos da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
trata de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os critérios de inclusdo foram pacientes que estiveram infernados em
unidade clinica, cirdrgica ou UTlI que sofreram queda no periodo de agosto
de 2014 a agosto de 2015, com idade igual ou superior a 18 anos. Critérios de
exclusdo foram pacientes que ndo sofreram queda e com idade inferior a 18
anos.

Apds a coleta, os dados foram tabulados e processados pelo
programa Microsoft Excel, para andlise estafistica descritiva, calculando-se
as frequéncias, médias e desvio padrdo para as caracteristicas

demogrdficas e clinicas dos pacientes.

RESULTADOS

No periodo de estudo houve 13.202 internacdes nas unidades
pesquisadas. Do total foram nofificados 16 pacientes que sofreram queda;
estes compuseram a amostra, o que representa 0,12% de quedas nestes
setores. A média de idade era de 45,06x17,84 anos, sendo representada
maior parte pelo género masculino 56,25% (9). A predomindncia das quedas
foi no turno da noite com 50% (8), a tarde com 43,75% (7) e o da manhd com
menor indice de queda 6,25% (1).

Em relacdo ao tempo de internacdo até a ocorréncia de queda,
destaca-se a ocorréncia nos primeiros 15 dias da hospitalizacdo, sendo a
meédia de 6,88+6,82, para 50% (8) dos pacientes. Dentre os locais de
internacdo dos pacientes onde ocorreram as quedas, a prevaléncia foi na

unidade cirdrgica com 62,5% (10), a UTl e unidade clinica com 18,75% (3)
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cada. O tipo de queda predominante foi do leito 50% (8) seguida da queda

de nivel com 25% (4), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Tipos de queda na populacdo estudada. Curitiba, PR, Brasil, 2015.

Tipos de queda N %
Leito 8 50
Nivel 4 25
Poltrona 1 6,25
Banho 1 6,25
Escada 1 6,25
Maca ] 6,25
Total 16 100

Em relacdo aos fatores de risco idenftificados para o Risco de Queda

dos pacientes 43,75% (7) possuiam alteracdes neuroldgicas e 18,75% (3)

alteracodes fisioldgicas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Fatores de risco identificados para o risco de queda. Curitiba, PR, Brasil, 2015.

Fatores de risco N o

Alteracdes neuroldgicas 7 43,75
Alteracoes fisioldgicas 3 18,75
Mobilidade fisica prejudicada 2 12,5
Uso de dispositivos 2 12,5
Equilibrio prejudicado 1 6,25
Sedacdo 1 6,25
Total 16 100

Na Tabela 3 estdo descritos o diagndstico médico predominante na

internacdo dos pacientes que sofreram quedas.

Tabela 3: Diagndstico médico dos pacientes que sofreram queda. Curitiba, PR, Brasil, 2015.

Diagnéstico médico N %o

Trauma cranio encefdlico 7 43,75
Ferimento por arma de fogo 3 18,75
Fratura de fémur 2 12,5
Alteracoes do trato gastrointestinal 2 12,5
Acidente vascular encefdlico 1 6,25
Tumor cerebral 1 6,25
Total 16 100

As quedas foram classificadas conforme

as

consequéncias

decorrentes das mesmas, € segundo o grau de severidade do dano

causado, descrito na Tabela 4.
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Tabela 4. Consequéncias decorrentes das quedas. Curitiba, PR, Brasil, 2015.

Grau de severidade do dano causado N %
Grau 0 - (sem dano) 7 43,75
Grau 1 - (contusdo, abrasdo, pequeno dano na pele ou laceracdo, 5 31,25
envolvendo pouco ou nenhum cuidado)

Grau 2 - (distensdo, laceracdo grande ou profunda, lesdo de pele ou 1 6,25
contusdes que necessitem intervencdo)

Grau 3 - (fratura, perda da consciéncia, mudanca no estado fisico ou 3 18,75
mental, requerendo intervencdo maior)

Grau 4 — (6bito) - -
Total 16 100
DISCUSSAO

A predomindncia das quedas neste estudo foi no turno da noite (50%),
0 que coincide com oufros estudos, onde a predomindncia das quedas em
hospitais aconteceu também neste turno, com resultados de 41,3% e 49,2%,
respectivamente (ARANDA-GALLARDO et al., 2014; CORREA et al., 2012). O
periodo noturno favorece o aumento da suscetibilidade para a queda uma
vez que o numero de profissionais € reduzido em virtude da demanda de
procedimentos realizados, e o paciente fica constrangido em solicitar auxilio
para a equipe de enfermagem ja que este periodo é considerado silencioso
e escuro (COSTA et al., 2011).

Em relacdo ao género a predomindncia de quedas no sexo masculino
€ semelhante com outros estudos, que obtiveram resultados de 51% e de
63,7% (COSTA et al, 2011; ARANDA-GALLARDO et al., 2013). A queda
apresenta maior incidéncia no género masculino devido ao fato dos homens
ndo solicitarem ou aceitarem auxilio para executar tarefas do coftidiano, por
motivos culturais (COSTA et al., 2011).

Quanto a faixa etdria, a literatura descreve a prevaléncia de 60 anos
ou mais (COSTA et al., 2011; CORREA et al., 2012; MENEGUIN, AYRES, BUENO,
2014; LAUS et al., 2014), o que diverge deste estudo. A idade &€ um dos
fatores de risco para quedas em hospitais (REMOR; CRUZ. URBANETTO, 2014),

aumentando a vulnerabilidade e a susceptibilidade a doencas (MENEGUIN;
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AYRES; BUENO, 2014). As causas de maior incidéncia relacionadas a quedas
de pacientes sdo: dificuldade na marcha, uso de farmacos, mais que uma
patologia, ndo pedido de auxilio da equipe de enfermagem quando
necessdrio e problemas relacionados com a infraestrutura fisica do
ambiente, devido a auséncia de barras de apoio € a ndo utilizacdo de
grades elevadas para protecdo no leito (LAUS et al., 2014).

A quedas ocorreram principalmente nos primeiros 15 dias de
infernacdo com média de 6,88 dias esses dados sdo similares a oufros
estudos que obtiveram resultados de 49,8% e 61,7% de quedas nos primeiros
5 dias de internacdo (LAUS et al., 2014; PAIVA et al., 2010). Estima-se que
esteja relacionada a fatores como utilizacdo de novas medicacdes, falta de
familiaridade com o ambiente hospitalar e ansiedade pela nova condicdo
(PAIVA et al., 2010).

Na unidade cirurgica houve o predominio das quedas, seguida da UTI
e da unidade clinica com a mesma quantidade. Esse resultado é contrdrio
ao descrito na literatura, em que pacientes internados em unidade clinica
apresentam maior nUmero de quedas em relagdo aos pacientes cirdrgicos, o
que pode estar associado ao maior tempo de permanéncia hospitalar,
maior nUmero de comorbidades, maior complexidade e idade avancada
(PRATES et al., 2014). Uma UTI, por possuir maior niUmero de funciondrios
constantemente atentos aos pacientes internados, € um local em que as
quedas sdo mais dificeis de ocorrer (COSTA et al., 2011); porém, neste
estudo, foi o segundo local de maior nUmero de quedas, juntamente com a
unidade de internacdo.

As quedas do leito ocorreram com maior frequéncia. Outros estudos
representam esta semelhanca. Em relacdo aos lugares mais comuns para a
ocorréncia de quedas sdo os quartos e banheiros (PRATES et al., 2014; PAIVA
et al., 2010). Estas também podem ocorrer na beira do leito quando os
pacientes se deitam ou se levantam da cama ou na tentativa de subir pelas
grades ou pela escada ao lado da cama (PRATES et al., 2014; PAIVA; PAIVA;

BERTI, 2010; FRANCA et al., 2013).
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Denfre os fatores de risco para a queda as alteracdes neuroldgicas
estdo com 43,75% (7). A literatura descreve que queda pode apresentar
relacdo com inicio de novos fdrmacos, auséncia de familiaridade com a
organizacdo espacial do ambiente e também pela ansiedade da nova
condicdo (PAIVA et al., 2010). Outros fatores relacionados com a queda
est@o ligados com o nivel de consciéncia do paciente, desorientacdo,
confusdo e desordem orgdnica mental, deméncia, alteracdes cognitivas,
delirios e até mesmo agitacdo (LUIZA; ALMEIDA; LUCENA, 2014; CALDANA et
al., 2013). Além destes, as alteracdes clinicas, como as neurologicas,
cardiacas, respiratérias, metabdlicas e mentais foram os fatores intrinsecos
que mais incidiram em queda (SEVERO et al., 2014).

Os fatores prevalentes que também predispde a queda sdo: idade,
situacdes que levam ao nervosismo, confusdo ou desorientacdo mental,
miastenia, instabilidade da marcha, incontinéncia urindria, historico
pregresso de quedas, acuidade visual diminuida, uso de antidepressivos.
Ainda se apresentam relatos de pacientes que sofreram quedas apenas
utilizando dispositivo intravenoso (ROCHA et al., 2013).

Em se tfratando de diagndstico médico, neste estudo apresentou o
predominio do Trauma Crdnio Encefdlico com 43,75% (7). A literatura
descreve que os diagndsticos médicos mais frequentes relacionados
qgueda sdo: doencas relacionadas ao sistema nervoso, aparelho circulatdrio
e cardiovasculares, infecciosas, parasitdrias e neoplasias (PAIVA et al.,
2010). Doencas neurologicas (epilepsia, acidente vascular encefdlico e
parkinson), e as doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca e
arritmias), ocasionam alteracdes fisiopatoldgicas decorrente do préprio
tratamento, as quais inUmeras vezes estdo associadas as ocorréncias de
quedas (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

Pacientes neuroldgicos, comumente apresentam alteracdes do nivel
de consciéncia, mobilidade prejudicada, alteracdes sensoriais, hipotensdo
ortostdtica, alteracdes vesicais ou intestinais, fatores que tornam o paciente

susceptivel as quedas. Os pacientes com alteracdes cardiovasculares
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apresentam risco de cair, pois o débito cardiaco diminuido pode levar a
diminuicdo do fluxo cerebral e ao declinio cognitivo, considerando fator de
risco para a queda (CALDANA et al., 2013; MORAIS et al., 2012).

Em relacdo ao grau de severidade do dano causado em decorréncia
da queda, a prevaléncia foi do Grau 0, seguida do Grau 1; resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos, onde 82,6% das quedas
resultou em Grau 1 e 74% em Grau 0 (PRATES et al., 2014; COX et al., 2015). O
Grau 3 ocorreu em menor proporcdo, 0 que ndo minimiza a relevancia e o
impacto que essas consequéncias tém para o paciente. A literatura cita que
cerca de 20 a 30% dos casos ocasionam lesdes moderadas ou graves como
por exemplo fraturas de fémur, quadril e fraumatismo craniano, o que pode
gerar limitacdes e incapacidades fisicas, além do aumento do risco de morte
(LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

As quedas, além de provocarem danos fisicos, também podem frazer
repercussdes psicoldgicas como receio de sofrer nova queda, redugcdo de
confianca para deambular com seguranca, especialmente em idosos. Esse
quadro pode ocasionar a reducdo das atividades de vida didria, declinio
funcional, depressdo e isolamento social (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014),
além da falta de credibilidade do paciente em relagcdo aos servicos de
enfermagem (COSTA et al., 2011). Danos graves apds a ocorréncia de
quedas podem aumentar o tempo de internacdo, o sofrimento psicoldgico
para os pacientes e aumento dos custos de saude (TOYABE, 2014).

Os fatores relacionados com a ocorréncia de quedas em pacientes
hospitalizados como idade, estado de saude, histérico de medicacdo,
condicoes de comorbidade, capacidades funcionais e questdoes ambientais,
devem ser considerados na determinacdo dos riscos de queda; além disso, o
tipo de queda sofrida pelo paciente também deve ser levado em
consideracdo para a escolha de estratégias mais adequadas para sua
prevencdo (COX et al., 2015).

A seguranca do paciente tornou-se prioridade para os profissionais da

drea da saude no Brasil a partir da Portaria No529, de 1° de abril de 2013, que
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instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL,
2013). O protocolo de quedas no hospital em que a pesquisa foi realizada foi
implantado em 2014, anteriormente a esta data ndo havia registros das

quedas dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que, com este estudo foi possivel caracterizar o perfil clinico
e identificar as consequéncias decorrentes de quedas nas internacdes de
pacientes adultos em unidades clinicas, cirdrgicas e UTl em hospital
universitario de referéncia em trauma. Os pacientes que sofreram o incidente
de seguranca eram do género masculino, com média de idade de
45,06£17,84 anos, diagnosticado com frauma crdnio encefdlico,
apresentavam fatores de riscos com alteracdes neurolodgicas e fisioldgicas.
Quanto ao tempo de infernacdo a queda ocorreu com a média de
6,88+6,82 dias.

Conclui-se que sdo varios os fatores de risco associados com a queda,
como a idade do paciente, o turno de ocorréncia, o tempo de internacado,
o local e o tipo de queda. Danos mais severos ocorreram em menor
proporcdo, o que ndo diminui o iImpacto que essas consequéncias tém para
o0 paciente, causando diminuicdo da qualidade de vida, aumento do
tempo de internacdo e aumento do risco de morte.

Este estudo limitou-se qos pacientes em pacientes adultos em
unidades clinicas, cirdrgicas e UTl. Assim, recomenda-se a readlizacdo de
outros estudos com pacientes internados em hospitais que possuam outras
caracteristicas que ndo seja o trauma, para avaliar a realidade, de modo a
tracar um perfil destes pacientes e com isso melhorar a qualidade da

assisténcia prestada.
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