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complicagdes as quais muitas vezes tornam-se problema de satide publica, como é o
caso das quedas hospitalares. Estas acarretam uma série de conseqiiéncias negativas
ao paciente e sua familia, bem como ao sistema de satde. O objetivo deste estudo foi
avaliar e quantificar, por meio de entrevistas com os profissionais responsaveis pelos
cuidados dos pacientes da Santa Casa de Belo Horizonte, a ocorréncia de quedas
durante a hospitalizacao. Foram entrevistados 37 profissionais (médicos, residentes,
enfermeiros e prestadores de servicos) através de questiondrio semi-estruturado com
11 questdes referentes ao histérico de quedas no setor, englobando informagdes sobre
nimero de episédios, local, horario, idade do paciente, atividade que realizava no
momento, conseqliéncias, bem como questdes referentes a adaptagao ambiental. A
analise dos dados feita por meio de estatisticas descritivas. Os resultados mostraram
que 65% dos funciondrios relataram a ocorréncia de quedas. A maioria dos caidores
(73%) eram homens, com média de idade de 78,62 anos (DP +- 7,63) e cairam mais
nos periodos da manha (31%) e noite (31%), principalmente no quarto (48%) e no
banheiro (42%) sendo que 50% dos episédios nao foram injuriosos. Conclui-se que
os episodios de quedas ocorrem no ambiente hospitalar, mas ndo sdo reportados
de maneira adequada, tornando necessario adogdo de medidas educativas aos
profissionais que lidam com esta populacao.

Paravras—cHave: idosos, quedas, hospitalizagao

The population ageing is a reality that comes gripped by complications related to
aging, being in-hospital falls one of the most important, considering that they bring
on a lot of negative consequences to the patient and his family as well as to the
health system. The objective of this study was to assess and quantify, through the
analyses of interviews with professionals responsible for the care of the patients
at Santa Casa of Belo Horizonte, the occurrence of in-hospital falls. The interview
was accomplished with 37 professionals(doctors, interns and nurses) through a
semi-structured questionnaire which comprehended 11 questions related to the
historical of falls in the sector, comprising information on the number of episodes,
setting, time, patient age, activity performed at the moment, consequences, as well
as questions regarding to environment adaptation. Data analysis conducted by means
of descriptive statistics of the interviews showed that 65% of the employee reported
the occurrence of falls. The majority (73%) of fallers was men, with mean age of 78,
62 years (SD +- 7, 63) and fell more in the morning (31%) and in the evening (31%),
mainly in the room (48%) and in the bathroom (42%), being 50% of the episodes
non-injurious. We conclude that falls episodes occur in the hospital setting, but are
not reported adequately, showing the need of adoption of educational measures to
the professional who deal with this population.

Key worps: elderly, falls, hospitalization
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INTRODUCAO

Sao notaveis as alteragdes no perfil
epidemiolégico em toda a populagdo
mundial, caracterizadas por um aumento
exponencial do nimero de individuos
idosos em conseqiiéncia especialmente
das bruscas quedas nas taxas de natalida-
de e de mortalidade adulta. No Brasil, a
expectativa de vida média que em 1960
era de 54,6 anos, em 2008 passou a ser
de 72,78 anos, com projecdes de 81,29
anos para 2050. Estima-se que hoje a
populagdo de brasileiros acima de 60
anos seja de 12,3 milhdes de individu-
os, podendo alcangar os 50 milhdes em
aproximadamente 40 anos'.

O envelhecimento chega imbuido
de novas demandas e associados a este
diversos fatores negativos emergem os
quais, muitas vezes, se tornam problema
de satide piblica, como é o caso das que-
das. Estas acarretam graves conseqiién-
cias fisicas e sociais aos individuos idosos
como aumento da morbi-mortalidade,
incapacidade funcional, restricdo de
mobilidade, isolamento social, insegu-
ranca e medo de cair novamente, além
de aumentar o periodo de internagao
hospitalar, gerando grande 6nus aos
sistemas de saide®®.

A possibilidade de um idoso sofrer
uma queda tem relagado direta com a sua
idade. Individuos maiores de 65 anos
apresentam chances de cair entre 28-
35% ao passo que aqueles maiores de 75
anos podem cair até 40% mais vezes 7.

Segundo Tinetti, a queda pode ser
caracterizada como uma mudanca subita
e ndo intencional de posicdo, que faz
com que o individuo permaneca no chao
ou em um nivel inferior®. Muitos sdo os
fatores de risco predisponentes para este
episédio, dentre os quais se destacam as
caracteristicas intrinsecas do individuo
como: alterac¢des do estado mental, uso
de vérias medicagdes - especialmente
psicotrépicos- alteragoes de mobili-
dade, idade avancada, histéria prévia
de quedas, necessidades especiais de
higiene, uso de dispositivos para auxilio
de marcha, fraqueza muscular generali-
zada, tonteira, depressdo, maior tempo
de hospitalizacdo, hipotensao postural,
alteracdes visuais, insonia e patologias
como osteoporose e arritmias cardiacas.
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As alterages extrinsecas predisponentes
a quedas sdo aquelas geralmente relacio-
nadas a fatores ambientais ou atitudes de
risco como: piso escorregadio, degrau
sem sinalizagdo ou subir em um banco
para alcangar um objeto*®91029,

Um local propicio a ocorréncia de
quedas é o hospital, sendo que alguns
estudos relatam que cerca de 3 a 13%
dos pacientes internados a cada 1000
leitos caem por dia. 30% destes eventos
sdo injuriosos, e ndo raramente resul-
tam em Traumatismo Cranio-Encefélico
(TCE), fraturas e lesdes dos tecidos moles,
levando a um periodo de internagdo de
6,4% a 7,5% maior, aumento da morbi-
-mortalidade e incremento dos custos
com o paciente em até 23%. Os fatores
de risco predisponentes para quedas
intrahospitalares sdo idade avancada,
déficit cognitivo, uso de muitas medica-
¢Oes, necessidades especiais de higiene,
baixa mobilidade, alteragdes do equili-
brio, fraqueza muscular, co-morbidades
associadas e ambiente hospitalar mal
adaptado?** 1216,

70-80% dos incidentes hospitalares
sdo episddios de quedas, que geralmente
atingem homens e mulheres em pro-
porcao variada dependendo do tipo de
servico, ocorrem no préprio quarto do
paciente ou no banheiro, e em periodos
também dependentes do horario de pico
das atividades do setor #?1316.182231,

A literatura aponta que intervengdes
simples, como a educagdo da equipe
de saide no que diz respeito ao relato
adequado do episodio e rastreio dos fa-
tores de risco e orientagdes ao paciente
e seus familiares, podem ser aliadas no
combate as quedas dentro do ambiente
hospitalar, evitando ou minimizando
desta maneira sua ocorréncia, reduzindo
assim o 6nus gerado por elas ao sistema
de satde' %27,

O objetivo deste trabalho foi realizar
levantamento da ocorréncia de quedas e
seus desfechos por meio de prontudrios
de individuos idosos internados e pela
entrevista dirigida aos funciondrios do
setor, para que desta maneira estratégias
de orientacao e intervengao sejam elabo-
radas com o intuito de proporcionar uma
internagdo menos danosa aos pacientes,
e menos onerosa a instituicao hospitalar.

Relato de quedas na Santa Casa/BH

METODOLOGIA

Foram analisados 73 prontuarios re-
ferentes a internacdes ocorridas na Ala
B do Oitavo Andar do setor de Clinica
Médica da Santa Casa de Belo Horizon-
te, a qual recebe pacientes portadores
das mais diversas patologias neuroldégi-
cas, metabdlicas e cardiorrespiratorias.
Os prontuarios abrangiam o periodo
de internacdo de Janeiro a Setembro
de 2008 e pertenciam a pacientes com
idade igual ou superior a 65 anos de
ambos 0s sexos.

Todos os prontuarios foram estuda-
dos integralmente e destes coletados
dados dos pacientes como nome, idade,
sexo, causa e periodo de internacdo,
medicagdes em uso e patologias asso-
ciadas. Além disto, foi conduzido um
levantamento do histérico de quedas
intra-hospitalares durante o periodo de
internagdo de cada paciente visando
pontuar quais os locais e horarios mais
comuns de ocorréncia, bem como sua
provavel etiologia e conseqiiéncias,
qual profissional relatou o episédio e
se 0 paciente se encontrava sozinho ou
acompanhado no momento do incidente.

Visto que ndo foram encontrados rela-
tos de quedas nos prontudrios, elaborou-
-se um questiondrio semi-estruturado
dotado de 11 questoes a fim de investigar
a ocorréncia de quedas no setor em ques-
tao, principalmente em relacao a idade
e sexo dos pacientes, local da queda e
atividade que o paciente realizava no
momento, bem como as conseqiiéncias
do evento e questdes pertinentes ao
ambiente hospitalar como uma barreira
ou facilitador para a ocorréncia destes
incidentes.

A aplicacdo dos questiondrios foi
realizada pelo pesquisador a 37 funcio-
narios da equipe de salde atuante na
Ala B do Oitavo Andar da Santa Casa de
Belo Horizonte, nos periodos da manha
e noite, sendo estes 5 médicos,7 resi-
dentes, e 25 técnicos de enfermagem.
Cada questionario demandou em média
5 minutos para ser respondido por cada
individuo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Belo Horizonte (CEP 019/2009)
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RESULTADOS

Setenta e trés prontudrios referentes
aos meses de Janeiro a Setembro de 2008
foram analisados para o estudo. Apos
leitura da evolugdo dos médicos, residen-
tes e equipe de enfermagem da Clinica
Médica, constatou-se nao haver relatos
de quedas hospitalares seja nos prontué-
rios da Clinica Médica ou da equipe de
Enfermagem, fato que impossibilitou o
levantamento da freqliéncia das quedas
por meio deste material. As caracteristicas
dos pacientes internados no periodo neste
setor encontram-se na Tabela I.

Ao responder o questiondrio semi-
-estruturado, 60% dos médicos, 57% dos
residentes e 68% dos técnicos disseram

que durante os nove primeiros meses de
2008 haviam presenciado algum epis6-
dio de queda dentro do setor. Dos que
afirmaram a ocorréncia dos episddios,
todos os médicos e residentes e 75% dos
técnicos atestaram que o nimero de que-
das ndo ultrapassou 4 por ano e apenas
25% destes afirmaram a ocorréncia de
5 a 9 quedas anuais sendo que um dos
funcionarios entrevistados afirmou ter
ocorrido 2 quedas para um mesmo pa-
ciente durante seu periodo de internacao.

No setor estudado, ndo existe um
livro especifico para registro de quedas
logo, todos os médicos e residentes e
81% dos técnicos assumem registra-las
no prontudrio, sendo que estes afirmam
também que as registram verbalmente

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes internados de Janeiro a
Dezembro de 2008 na Ala B do Oitavo Andar da Santa Casa
de Belo Horizonte

MASCULINO 31

SEXO

FEMININO 42

ao superior, situacdo reafirmada por
33% dos médicos e 25% dos residentes.
Dos pacientes caidores, segundo todos
os respondentes, a maioria era do sexo
masculino com idade variando entre 60
e 80 anos. Nao houve relato de quedas
entre pacientes acima de 80 anos.

Os periodos da manha e noite foram
descritos como os de maior freqliéncia
segundo todos os entrevistados, sendo
quarto e banheiro os locais mais comuns
de ocorréncia das quedas. Das atividades
caracterizadas como predisponentes ao
episoédio o uso do banheiro foi relatado
por todos os médicos e quase metade
dos técnicos, ao passo que 50% dos re-
sidentes e 75% dos técnicos consideram
a transferéncia de posigdo como desen-
cadeante do episédio. Dos residentes,
75% afirmam que as quedas culminaram
em hematomas, os quais também foram
relatados por 33% dos médicos e 12,5%
dos técnicos. Mais da metade dos médi-
cos e técnicos ndo consideraram que as
conseqiéncias do desfecho tenha sido
digno de nota.

Quando questionados sobre a segu-

MEDIA DO PERIODO DE INTERNACOES (DIAS) 14,86 ranga do ambiente hospitalar no que diz
. respeito a prevencao de quedas, todos os
AFECCOES RENAIS 17.8 médicos e residentes, e 93% dos técnicos
consideram que falta adaptagao adequa-
ANEMIA 8.2 da para evitar acidentes.
CANCER 5.5 Os problemas mais citados foram a ne-
R cessidade de maior ndmero de técnicos
CAUSAS DA INTERNAGAO (%) DAC 6.8 de enfermagem, para atender a grande
demanda de pacientes do setor, a falta
PNEUMONIA 27.4 de acompanhantes para os pacientes
em todos os leitos, bem como auséncia
TGl 8.2 de barras de seguranca nos quartos, ba-
OUTROS 26 nheiros e corredores, falta de grades de
protecdo nos leitos, pisos escorregadios
MEDIA DE IDADE 78,62 (+-7,63) e muito encerados, banheiros molhados
e fiagdo exposta.
Tabela 2 Dado dos questiondrios por categoria profissional
PERGUNTAS DO . TECNICO
QUESTIONARIO MEDICO (n=5)  RESIDENTE (n=7) ENFERMAGEM (n=25)
%
Sim 60,00 57,14 68,00
PRESENCIOU QUEDA? Nao 20,00 28,57 42,00
Nao se lembra 20,00 14,29 0,00
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Tabela2 Dado dos questionarios por categoria profissional (continuagao)

PERGUNTAS DO

MEDICO (n=5) RESIDENTE (n=7) TECNICO

QUESTIONARIO ENFERMAGEM (n=25)
%
0-4 100,00 100,00 75,00
NUMERO DE EPISODIOS 5-9 0,00 0,00 25,00
+de 10 0,00 0,00 0,00
Livro de Quedas 0,00 0,00 0,00
REGISTRO DO EPSODIO Verbalmente 33,33 25,00 81,25
Prontuario 100,00 100,00 81,25
Feminino 0,00 0,00 18,75
SEXO DO PACIENTE Masculino 66,67 75,00 87,50
Nao se lembra 33,33 25,00 12,50
60- 65 66,67 25,00 62,50
IDADE DO PACIENTE 65-80 33,33 75,00 43,75
+ de 80 0,00 0,00 0,00
Manha 66,67 50,00 31,25
) ) Tarde 0,00 25,00 25,00
HORARIO DO EPISODIO
Noite 33,33 25,00 43,75
Madrugada 66,67 25,00 18,75
Banheiro 100,00 0,00 62,50
Quarto 66,67 75,00 62,50
LOCAL DA QUEDA
Corredor 0,00 0,00 0,00
Outro 0,00 25,00 12,50
Usando Banheiro 100,00 0,00 43,75
ATIVIDADE QUE REALIZAVA Caminhando no corredor 0,00 0,00 0,00
NO MOMENTO Transferindo de posicao 0,00 50,00 75,00
Outro 0,00 50,00 0,00
Hematoma 33,33 75,00 12,50
Escoriagoes 0,00 25,00 25,00
Fraturas 0,00 0,00 0,00

Traumatismo cranio-

1. 33,33 0,00 0,00
. encefélico (TCE)
CONSEQUENCIA DA QUEDA

Lesoes graves 0,00 0,00 0,00
Perda dzi consciéncia ou 0,00 0,00 6.25
convulsao
Morte 0,00 0,00 0,00
Nada digno de nota (NDN) 66,67 0,00 68,75

(continua)
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Tabela2 Dado dos questionarios por categoria profissional (continuagao)

PERGUNTAS DO

TECNICO

QUESTIONARIO MEDICO (n=5)  RESIDENTE (n=7) ¢ rp MAGEM (n=25)
%
Sim 0,00 0,00 12,50
AMBIENTE ADAPTADO ?
Nao 100,00 100,00 93,75

DISCUSSAO

Segundo Perracini et al e Healey (2004
e 2008)" % a prevaléncia de quedas
entre idosos no ambiente hospitalar é
maior que entre idosos comunitarios, e
portanto, deve ser abordada de maneira
que suas implicagdes negativas sejam mi-
nimizadas. Tal local torna-se um cendrio
propicio a este evento, pois o individuo
deve mudar toda a sua rotina de vida
para uma nova situacdo completamente
estranha a sua realidade 7> '3 '>. Os da-
dos do presente estudo corroboram com
a evidéncia de que quedas intrahospita-
lares sao fenébmenos freqiientes #*°, visto
que grande parte dos funciondrios do
setor estudado afirmam a ocorréncia das
mesmas, mesmo que estas nao tenham
sido registradas.

Alguns estudos apontam que a ocor-
réncia de quedas dentro de um setor
sdo geralmente associadas a um servigo
precario e mao-de-obra pouco especia-
lizada *fato que pode ter relacdo direta
ao medo dos profissionais em relata-las.
Outra questdo que pode ter relagao com
o ndo-relato de quedas é a tendéncia
que os idosos e seus acompanhantes
apresentam em minimizar este evento,
considerando-o inerente ao envelheci-
mento e portanto ndo digno de relato®.
Evans et al’?, assumem em seu estudo
que os profissionais da saldde tem
consciéncia da ocorréncia de inciden-
tes hospitalares, mas quase nunca os
relatam pela auséncia de retorno apds o
registro da situacdo. Vale apontar aqui,
que durante a entrevista, um membro da
equipe afirmou que somente as quedas
injuriosas sao registradas nos prontudrios
sendo aquelas sem maiores conseqiién-
cias omitidas dos dados escritos, o que
pode justificar o fato de ndo terem sido
encontrados relatos de quedas dentre
os prontudrios analisados, assim como
afirmaram McKay et al. em 2005%.

76  Fisioter Pesq. 2011;18(1): 72-8
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A existéncia de uma porcentagem
maior de homens caidores, contradi-
zendo alguns estudos que afirmam que
mulheres caem mais*'® 22 pode estar
relacionado ao fato de que tanto os
pacientes quanto os servigos de salde,
tém caracteristicas que lhes sdo singu-
lares e portanto, os relatos referentes a
quedas intrahospitalares tendem a ser
mais abrangentes e dependentes de cada
local. No entanto, Morgan et al. (1985)°
afirmam que os homens acima de 65
anos tém o dobro de chances de cair
dentro do ambiente hospitalar compara-
dos com as mulheres. Em relacdo a idade
média dos pacientes caidores em nosso
estudo, nota —se uma distribuigao prati-
camente igual entre aqueles com menos
de 65 anos e os individuos com faixa
etaria entre 65 e 80 anos, ao contrario do
que apontam estudos que afirmam que
quanto mais velho é o individuo, maiores
sdo as suas chances de cair”'*. Provavel-
mente este achado se deve ao fato de
que algumas informagdes pertinentes
ndo foram abordadas profundamente,
necessitando novas investigagoes futuras.

A ocorréncia mais freqliente dos epi-
sédios de quedas pela manha e a noite/
madrugada no atual estudo é corrobo-
rada pelo estudo de Graafmans et al.
(2008)", que afirma que os hordrios de
pico de quedas dentro do hospital, sdo
pela manha e durante a madrugada. Cair
mais pela manha pode estar relacionado
com os horérios de banho e uso do ba-
nheiro pelos pacientes, visto que este é o
segundo local de maior risco de quedas
entre os pacientes hospitalizados e esta
a atividade de segundo maior risco para
quedas de acordo com nossos achados
nossos achados. As atividades mais rela-
cionadas as quedas foram as transferén-
cias, eventos intimamente relacionadas
a episddios de hipotensdo postural, fator
descrito como de alto risco para quedas
em idosos hospitalizados no estudo

conduzido por Graafmans et al. (2008)",
bem como citado por cinco funcionarios
entrevistados neste estudo.

Assim como Corsinovi et al. (2008)
encontraram que 75,7% das quedas
relatadas em seu estudo ndo eram in-
juriosas', nossos resultados mostraram
que 50% dos episédios de quedas dentro
da Santa Casa de Belo Horizonte ndo
tiveram conseqiiéncias dignas de nota.
No entanto, vale ressaltar que se o local
é propicio a queda, este evento deve ser
evitado independente de seu desfecho,
ao passo que um ambiente bem adapta-
do, propicia ao paciente hospitalizado
uma internagao mais segura e evita que
o sistema de satde seja sobrecarregado
com as demandas negativas destes epi-
sédios.

Promover adaptagdes ambientais,
como a instalagao de barras de seguranga
e iluminagao adequada, bem como ins-
truir a equipe de sadde e familiares com
relacdo a identificacao de fatores de risco
para quedas e manejo adequado dos
pacientes e ambiente, sdo estratégias fa-
ceis, baratas e garantidas pelo Ministério
da Salde, para serem incorporadas aos
servicos de salde, e se mostram eficazes
na reducdo da incidéncia de quedas
intrahospitalares'*#%. Visto que a quase
totalidade dos profissionais entrevistados
relataram que consideram o ambiente
despreparado para evitar quedas, estas
acoes se tornam fundamentais para
proporcionar um servico de qualidade e
seguro aos pacientes.

Este estudo buscou fornecer embasa-
mento cientifico e estatisticas vélidas ao
sistema de satide da Santa Casa de Belo
Horizonte visando incentivar a adocao
das estratégias preventivas, como pa-
lestras para toda equipe de satde e de
recursos humanos do setor estudado,
bem como elaboracido de cartilhas de
orientagdo aos pacientes e cuidadores,
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no intuito de minimizar ou evitar os im-
pactos fisicos e emocionais das quedas
nos idosos hospitalizados. Tais estratégias
podem contribuir para diminuir os custos
do sistema de satde associados a estes
eventos.

Com este estudo, conclui-se que os
episodios de quedas realmente ocorrem
dentro do ambiente hospitalar, mas sdo

sub-reportados ou muitas vezes igno-
rados por diversas razdes que podem
estar ligadas ao medo do profissional
em fazé-lo ou pelo desconhecimento
de suas implicagbes negativas tanto
para paciente, quanto para o sistema
de satde envolvido. Como este estudo
foi baseado em relatos de prontuarios
e em entrevistas existem limitacoes ine-

Relato de quedas na Santa Casa/BH

rentes ao delineamento proposto, mas
que permitiram constatar que a falta de
informagdes sobre quedas no ambiente
hospitalar merece estudos mais aprofun-
dados sobre o assunto para que este tema
seja desenvolvido e os novos resultados
ratifiquem a idéia da necessidade de que
todos os sistemas de salide devem adotar
medidas para prevengao destes eventos.

10
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