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Resumo

Introdugio

As quedas hospitalares sio eventos adversos recorrentes que afectam directamente a seguranca do doente,
representando um desafio significativo para as instituicdes de satide. Embora amplamente documentadas no
que diz respeito aos doentes, as quedas que envolvem membros da comunidade hospitalar, como familiares,
acompanhantes e trabalhadores, continuam a merecer atengdo limitada na literatura.

Objetivo
Caracterizar as quedas notificadas num hospital de grande dimensio do sul do Brasil.

Métodos

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos das
notificagdes de quedas registadas, em 2022, no sistema de notificagdes da institui¢do. A amostra incluiu registos
completos de quedas envolvendo doentes ¢ membros da comunidade. Os dados foram analisados mediante
estatisticas descritivas.

Resultados

Das 294 notificacoes analisadas, 249 (84,7%) referiam-se a doentes e 45 (15,3%) membros da comunidade.
Entre os doentes, 66% das quedas ocorreram em individuos idosos com 60 anos ou mais, com predominio de
factores intrinsecos, como desequilibrio 28,5% e perda de forca 20,1%. Na comunidade, composta
maioritariamente por adultos de meia-idade, embora os factores intrinsecos se mantivessem ligeiramente mais
frequentes, registou-se elevada propor¢ao de quedas associadas a factores extrinsecos 47%, sobretudo
tropegoes e escorregadelas. Mais de metade dos eventos ocorreram no quarto ou na casa de banho, cerca de
24% resultaram em lesoes, e 39% foram presenciados por acompanhantes, familiares ou profissionais de saude,
o que poder ter contribuido para mitigar o impacto do evento.
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Conclusio

A maioria das quedas ocorreu entre doentes idosos (=60 anos), associadas sobretudo a fatores intrinsecos,
enquanto, na comunidade composta por adultos de meia-idade, se observou uma elevada propor¢io de quedas
por fatores extrinsecos. Estes resultados refor¢am a importincia da implementacdo de estratégias de prevencio
que incluam interven¢des ambientais e a¢oes educativas dirigidas ndo apenas aos doentes, mas também aos
acompanhantes e familiares presentes no ambiente hospitalar.

Palavras-chave
Acidentes por Quedas; Prevencio de Acidentes; Educacio do Doente; Fatores de Risco; Enfermagem.

Abstract

Introduction

Hospital falls are recurrent adverse events that directly affect patient safety, representing a significant challenge
for healthcare institutions. Although widely documented with regard to patients, falls involving members of
the hospital community, such as family members, companions and workers, continue to receive limited
attention in the literature.

Objective
To characterise reported falls in a large hospital in southern Brazil.

Methods
A cross-sectional, descriptive and retrospective study with a quantitative approach. Data were extracted from
the fall reports recorded in 2022 in the institution’s incident reporting system. The sample included complete
records of falls involving patients and members of the community. Data were analysed using descriptive
statistics.

Results

Of the 294 reports analysed, 249 (84.7%) referred to patients and 45 (15.3%) to community members. Among
patients, 66% of falls occurred in older adults aged 60 years or over, with a predominance of intrinsic factors,
such as imbalance (28.5%) and loss of strength (20.1%). In the community group, composed mainly of middle-
aged adults, although intrinsic factors remained slightly more frequent, a high proportion of falls was associated
with extrinsic factors (47%), especially trips and slips. More than half of the events occurred in the patient’s
room or bathroom, approximately 24% resulted in injuries, and 39% were witnessed by companions, family
members or healthcare professionals, which may have contributed to mitigating the impact of the event.

Conclusion

The majority of falls occurred among older patients (=60 years), mainly associated with intrinsic factors,
whereas in the community, composed of middle-aged adults, a high proportion of falls due to extrinsic factors
was observed. These results reinforce the importance of implementing prevention strategies that include
environmental interventions and educational actions directed not only at patients but also at companions and
family members present in the hospital environment.

Keywords
Accidental Falls; Accident Prevention; Patient Education; Risk Factors; Nursing.

Introdugio

As quedas hospitalares sdo eventos adversos recorrentes que afectam significativamente a seguranca do doente,
particularmente entre os idosos. Estima-se que a prevaléncia destes incidentes varie entre 3 e 10 quedas por
1.000 doentes-dia, com um impacto acentuado nas unidades de internamento de longa duragdo, onde as lesées
relacionadas com quedas sdo especialmente frequentes.!

As consequéncias das quedas vao além das lesdes ligeiras. Em determinados casos, podem resultar em traumas
graves, como fracturas e traumatismos cranianos, os quais aumentam significativamente o tempo de recuperacio
e a sobrecarga das equipas de saude.?
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As quedas podem ser influenciadas por factores intrinsecos, como idade avancada, historial prévio de quedas,
condicoes clinicas e utilizacio de medicamentos, ou por factores extrinsecos, relacionados com o ambiente,
como iluminacio insuficiente, tapetes ou pisos escorregadios e obsticulos inesperados.?

A implementacio de protocolos de prevencido de quedas tem-se revelado essencial, ndo apenas para melhorar a
seguranca do doente, mas também para evitar custos significativos. Um estudo demonstrou que a adop¢io de
programas baseados em evidéncia resultou numa economia substancial para os hospitais, ao reduzir as despesas
associadas a quedas evitaveis.*

Apesar da ampla literatura sobre quedas em ambiente hospitalar, a maioria dos estudos centra-se nos doentes

internados e nos fatores clinicos associados ao risco de queda. No entanto, individuos que integram a

comunidade hospitalar, como familiares, acompanhantes e trabalhadores, também circulam nesses ambientes e

podem estar expostos a riscos relacionados com as caracteristicas fisicas do espa¢o e com a dindmica

organizacional das instituicbes de saide. Além disso, cuidadores e familiares podem apresentar maior

vulnerabilidade associada a sobrecarga emocional e fisica durante o acompanhamento do doente hospitalizado.’

A limitada producio cientifica que analisa as quedas nestes grupos evidencia uma lacuna no conhecimento

acerca da ocorréncia destes eventos para além dos doentes.

Este estudo tem como objectivo caracterizar as quedas notificadas num hospital de grande dimensao no sul do

Brasil. Os resultados deste trabalho visam contribuir para a formulacio de estratégias de prevengao de quedas,

promovendo um ambiente mais seguro tanto para os doentes como para os demais membros da comunidade

hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido de
acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Estudos
transversais sdo caracterizados pela recolha e anélise de dados de um determinado grupo de pessoas, num tnico
periodo e local. A investigagdo descritiva compreende a organizacio e apresentagdao dos dados, com o objetivo
de descrever caracteristicas e fenémenos que exprimem a realidade observada no estudo. A abordagem
quantitativa refere-se a recolha e andlise de dados numéricos relativos a variaveis especificas de interesse, com
recurso 4 estatistica descritiva e analitica.® Foram seleccionados todas as notifica¢oes de quedas ocorridas ao
longo do ano de 2022.

Os dados foram obtidos a partir da base de dados institucional, constituida a partir das notificagdes de
ocorréncias. Estas notificagdes foram realizadas pelos profissionais de saide no momento da constata¢io da
queda, por meio do sistema institucional informatizado de notificagio de eventos adversos, utilizando um
formuldrio eletrénico estruturado. O sistema exige o preenchimento obrigatério de todos os campos antes do
encerramento da notificagdo, garantindo a completude das informacdes registadas. Dessa forma, todas as
notificacées de quedas realizadas no perfodo estudado foram incluidas na analise, ndo havendo exclusio de
casos por incompletude de dados.

O acesso as informacoes foi procedido da assinatura de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD). A
populagio do estudo correspondeu ao numero total das notificagdes efectuados no ano de 2022. A amostra foi
constituida pela totalidade das notificagdes completos que continham os dados de interesse deste estudo,
incluindo as quedas de doentes, trabalhadores, acompanhantes e ou familiares. Foram extraidas do banco de
dados de notificagdo de ocorréncias de quedas as seguintes varidveis de interesse, que foram organizadas numa
folha de cilculo na plataforma Google Sheets®. Foram analisadas vatidveis sociodemogtificas e vatidveis
relacionadas com a ocorréncia da queda. As varidveis sociodemograficas incluiram idade e género, enquanto as
varidveis relacionadas com o evento compreenderam o turno, o local e o servigo da ocorréncia, bem como os
fatores associados e as consequéncias do evento. Os dados recolhidos foram organizados em planilhas em
formato Excel®, armazenadas em dispositivo eletrénico de uso exclusivo do investigador responsavel e
protegido por palavra-passe, garantindo a seguranca, integridade e confidencialidade das informacdes.

Os dados foram organizados e tratados para posterior exportacao para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) 25.0. Foi realizada analise estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em frequéncia
absoluta e relativa para varidveis categoéricas. Para as varidveis quantitativas, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersdo, apresentadas por meio de média e desvio padrio. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Investigacio (pareceres n°® 5.936.543 e n° 6.117.842).

Resultados

Foram registadas 294 notificagdes de quedas no petiodo analisado. Destas, 249 (84,7%) envolveram doentes
e 45 (15,3%) membros da comunidade. A Tabela 1 apresenta os resultados detalhados da caracterizacdo das
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quedas registradas entre os dois grupos — doentes e comunidade — no petiodo de janeiro a dezembro de 2022.
No grupo denominado “comunidade”, foram incluidas as seguintes categorias: familiares ou acompanhantes
40 (88,9%) e trabalhadores da instituicdo 5 (11,1%). Na caracterizacio, observou-se uma predominancia de
quedas entre doentes com 60 anos ou mais de idade, conforme evidenciado pela média etaria. Entretanto, os
eventos abrangeram um amplo intervalo de faixa etaria, com idades entre 1 e 97 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo das quedas de doentes e da comunidade (n=294) numa instituicio hospitalar, de
janeiro a dezembro de 2022. Porto Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

Varidveis Doentes (n=249) Comunidade (n=45)
n(%) n(%)
Idade (anos) 62,8(22,2)* 57,2(22,3)*
Género (feminino) 131(52,6) 31(68,9)
Turno da Ocorréncia
Manha 65(26,1) 9(20,0)
Tarde 89(35,7) 16(35,6)
Noite 95(38,2) 20(44,4)
Setvigo da ocorréncia
Unidade de Internamento 192(77,1) 27(60,0)
Maternidade e Centro Obstétrico 2(0,80) 4(8,9)
Consultas Externas e Gabinetes Médicos 14(5,6) -
Setor de Exames 10(4,0) 2(44)
Unidade de Cuidados Intensivos 5(2,0) 1(2,2)
Servico de Urgéncia de Adultos 21(8,4) 4(8,9)
Servi¢o de Urgéncia Pediatrica 1(0,4) -
Bloco Operatério e Sala de Recobro 4(1,0) -
Area externa - 6(13,4)
Recepgio - 1(2,2)
Uso de Medicacio de Risco para Queda (sim) 163(65,5) 14(31,1)
Déficit Motor (sim) 91(36,5) 8(17,8)
Dano Decorrente da Queda
Sem danos aparentes 193(77,5) 30(66,7)
Contusiao - 6(13,4)
Escoriagio 22(8,9) 4(8,9)
Hematoma 13(5,2) 12,2)
Edema 8(3,2) 1(2,2)
Corte 6(2,4) 444
Traumatismo Cranio Encefélico 4(1,0) 1(2,2)
Fractura 3(1,2) -
4
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Motivo da Queda

Desequilibrio 71(28,5) 12(26,7)
Perda de for¢a 50(20,1) 5(11,1)
Escorregadela 39(15,7) 9(19,9)

Confusio mental 34(13,7) -
Hipotensao 29(11,06) 7(15,6)
Tropegio 15(6,0) 8(17,8)

Relacionada com falha no equipamento 7(2,8) -

Relacionada com falha humana 4(1,0) 4(8,9)

Fonte: Dados da investigacio.
Notas: - Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento; * Média e desvio padrio.

Em relacdo a idade dos doentes, a Figura 1 apresenta a distribui¢ao das quedas (n = 249) por faixa etaria dos
doentes.
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Figura 1 - Distribuicdo das quedas (n=294) por faixa etaria dos doentes numa instituicio hospitalar, de janeiro
a dezembro de 2022. Porto Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
Fonte: Dados da investigacio.

Os dados por faixa etaria indicam que cerca de 66% dos casos ocorreram em individuos com 60 ou mais anos
de idade. No grupo da comunidade, a idade concentrou-se em adultos de meia-idade. Relativamente aos meses
do ano com maior nimero de casos, entre os doentes destacaram-se os meses de agosto, com 28 (11,2%)
ocorréncias, ¢ janeiro, com 26 (10,4%). No grupo da comunidade, o més de outubro apresentou o maior
nimero de casos de queda, com 8 (17,8%) ocorréncias.

No grupo da comunidade, 13 (28,9%) das quedas registadas necessitaram de um primeiro atendimento. Entre
os doentes, 58 (23,3%) motivaram a solicitacido de exames complementares ap6s o evento. A maioria das quedas
dos doentes ocorreu no quarto 134 (53,8%), seguida da casa de banho 84 (33,7%) e, em menor propor¢io, de
outros locais.

O défice motor foi identificado em um tergo do grupo de doentes que tiveram a queda registada, enquanto no
grupo da comunidade foi observado em um quinto dos casos. 137 (55,0%) apresentavam prescricio de
fisioterapia. O défice visual foi registado em 2 casos (4,4%) de quedas ocorridas no grupo da comunidade.
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Em ambos os grupos, mais de metade das quedas ndo provocaram danos; no entanto, em 22,5% dos doentes
e 33,3% da comunidade, foram registadas lesbes como contusdes, escoriagdes, hematomas, edemas, cortes,
traumatismos cranio-encefélicos e fracturas. A média de idade dos doentes que sofreram quedas com fractura
ou traumatismo cranio-encefélico foi de 73 £ 18,9 anos.

Quanto aos motivos das quedas, verificou-se o predominio de factores intrinsecos entre os doentes 238
(95,5%), a0 passo que, na comunidade, embora também tenham sido mais frequentes 24 (53,3%), observou-se
uma proporc¢io significativamente superior de quedas associadas a factores extrinsecos 21 (46,7%),
evidenciando uma maior influéncia de elementos ambientais nesses eventos.

Entre os 249 registos de quedas de doentes, 213 (85,5%) encontravam-se com o protocolo de prevengio de
quedas ativo; destes, 171 (68,7%) apresentavam classificacdo de risco elevado, 61 (24,5%) risco médio, 6 (2,4%)
risco baixo e 11 (4,4%) nio tinham essa informagio registada.

Quanto ao tempo de avaliagdo de risco do doente, 112 (44,9%) tinham sido avaliados nas 12 horas anteriores
a ocorréncia da queda, 104 (41,8%) entre 12 e 24 horas, 1 (0,4%) entre 24 e 72 horas e 32 (12,9%) nido possufam
registo. Entre os doentes que sofreram quedas, 3 (1,2%) encontravam-se sob conten¢ao mecanica. Além disso,
97 (39,0%) dos episédios foram presenciados por um acompanhante, familiar ou profissional de satude,
circunstancia que podera ter contribuido para atenuar o impacto do evento. Especificamente, 63 quedas (25,3%)
ocorreram na presen¢a de um familiar ou acompanhante, enquanto 34 (13,7%) foram assistidas por um
profissional de satde.

No grafico da Figura 2 ¢é apresentada a distribui¢do mensal de quedas, permitindo um comparativo entre a
ocorréncia de quedas de doentes e da comunidade ao longo dos meses.
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Figura 2 - Distribui¢do das quedas (n1=294) por més de ocorréncia numa instituicio hospitalar, de janeiro a
dezembro de 2022. Porto Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
Fonte: Dados da investigacio.

Discussio

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria das quedas ocotreu entre doentes idosos, principalmente
com idade superior a 60 anos, estando predominantemente associadas a factores intrinsecos, como
desequilibrio e perda de forca. Em contrapartida, no grupo da comunidade, composto por familiares,
acompanhantes e trabalhadores, observou-se uma propor¢io expressiva de quedas relacionadas com factores
extrinsecos, como tropecdes e escorregadelas. Estes resultados permitem compreender ndo apenas o perfil das
quedas entre doentes hospitalizados, mas também evidenciam a ocorréncia destes eventos entre membros da
comunidade hospitalar, ampliando a andlise para além do grupo tradicionalmente investigado na literatura.

Neste estudo, os registos foram organizados em dois grandes grupos de populagbes especificas: quedas
ocorridas na comunidade e quedas de doentes. Embora a literatura cientifica sobre quedas no ambiente
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hospitalar seja vasta, verifica-se uma escassez notavel de estudos centrados nas quedas de membros da
comunidade. Esta lacuna de investigacGes especificas sobre este fenémeno é particularmente relevante,
considerando o papel fundamental que esses membros da comunidade desempenham na prestacdo de cuidados
e no apoio aos doentes hospitalizados. Neste estudo, 45 ocorréncias (15,3%) envolveram quedas de membros
da comunidade. Apesar de representarem uma percentagem inferior em compara¢io com as quedas de doentes,
constituem um nimero expressivo, com impactos relevantes tanto para a instituicdo quanto para a sociedade.
A maioria destas quedas ocorreu entre acompanhantes e familiares representam a maioria dos casos,
possivelmente porque os trabalhadores estio mais preparados para lidar com os riscos do ambiente hospitalar,
que lhes é mais familiar. Estudos corroboram que os cuidadores, como familiares e acompanhantes, enfrentam
maiores vulnerabilidades em termos de saude devido as exigéncias da sua funcio e a dificuldade de priorizar o
autocuidado.>’

Na analise das quedas em fungio da idade, os resultados indicam que a média de idade foi de 62,8 anos para os
doentes e 57,2 anos para os membros da comunidade. E provavel que os doentes sejam, predominantemente,
mais idosos, dado que os hospitais, em geral, tratam uma populagio com uma variedade de condi¢oes clinicas
que tendem a manifestar-se em idades mais avancadas.8° Nesse contexto, a comunidade fora do ambiente
hospitalar composta por funcionarios, familiares e acompanhantes sdo, naturalmente, mais jovem quando
comparada com os doentes hospitalizados.

Apesar da média de idade dos doentes ser de 62,8 anos, destaca-se que a faixa etaria de 80 anos ou mais,
totalizando 67 casos, o que corresponde a 26,9% do total. As quedas entre idosos nesta faixa etaria estdo
associadas a um aumento significativo no risco de lesdes graves, conforme evidenciado neste estudo. Entre os
doentes que apresentaram fratura ou traumatismo cranio-encefalico (TCE), a média de idade foi de 73 anos,
com um desvio padrio de 18,9. Esse achado refor¢a o que é amplamente descrito na literatura, que aponta os
idosos como grupo mais vulneravel as consequéncias adversas das quedas, devido a presenca de comorbidades,
fragilidade osteomuscular e maior trisco de complicagdes apés o trauma.!%!! Além do impacto diteto na saude
fisica, como fraturas de quadril e TCE, lesGes frequentemente associadas a morbidade prolongada e aumento
da mortalidade.'?13

Relativamente as caracteristicas das quedas entre os doentes e os membros da comunidade, o estudo revelou
que nio ha diferengas significativas entre os sexos dos individuos que sofreram quedas. No entanto, observou-
se uma predomindncia do sexo feminino, com 162 casos (55,1%) de todas as notificages. Esta tendéncia é
corroborada por outros investigadores, que associam este achado a varios factores que tornam as quedas mais
comuns entre as mulheres. Por exemplo, a maior incidéncia de osteoporose ¢ as alteragGes hormonais pos-
menopausa podem afectar o equilibrio postural, além da redu¢do da massa muscular.!*

Além disso, no grupo da comunidade, a predominancia foi ainda mais acentuada no sexo feminino, com 31
casos (68,9%). Este resultado pode ser atribuido ao facto de existir um numero superior de mulheres a
desempenhar o papel de cuidadoras, em comparagiao com os homens.!?

O turno nocturno revelou-se mais susceptivel a ocorréncia de quedas, tanto entre os doentes com 95 casos;
(38,2%) como entre os membros da comunidade com 20 casos; (44,4%). Este achado estd em consonancia
com Jahangiri et al. (2024), que destacam a influéncia combinada de factores intrinsecos como alteragdes
fisiolbgicas relacionadas com o sono e efeitos de medicacio; e factores extrinsecos como iluminagio insuficiente
e menor vigilancia, no aumento do risco de quedas em contextos hospitalares.>!0

No contexto da comunidade, apesar de os factores intrinsecos se manterem mais frequentes, verificou-se uma
proporcido expressivamente superior de quedas associadas a factores extrinsecos. Este achado sugere que
condicoes ambientais adversas, como a insuficiéncia de iluminacio, a falta de familiaridade com o espaco e a
disposicio inadequada do ambiente, podem ter contribuido para a elevada ocorréncia de quedas, especialmente
durante o periodo nocturno. Em contrapartida, no contexto dos doentes, as quedas revelaram uma associagao
mais estreita com factores intrinsecos.

Um dos factores intrinsecos identificados no presente estudo foi o uso de medicamentos, cuja prevaléncia foi
significativamente superior entre os doentes 163 casos (65,5%) em comparagido com a comunidade 14 casos
(31,1%). A literatura tem apontado os farmacos psicotrépicos, incluindo antidepressivos, anticolinérgicos,
benzodiazepinas e antipsicéticos, como agentes que aumentam o risco de quedas. A sua administracao, embora
frequente durante o periodo diurno, tende a ocorrer com maior intensidade no turno nocturno.'¢!7

Além disso, o uso de multiplos medicamentos para dormir esteve associado a uma maior reincidéncia de quedas
no mesmo doente.'8

Perante estes achados, torna-se evidente a importancia de implementar estratégias direccionadas a melhoria da
seguranca durante o turno nocturno. Medidas como a optimizac¢do da iluminacdo, reorganizacio do ambiente
e revisdo criteriosa da prescricdio medicamentosa podem ser fundamentais para reduzir o risco de quedas nesse
periodo e promover a seguranca de doentes e membros da comunidade.
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A anilise da distribuicio mensal das quedas identificou picos nos meses de agosto (11,2%) e janeiro (10,4%)
entre os doentes, ¢ em outubro (17,8%) no grupo da comunidade. Estes periodos podem reflectir factores
sazonals e institucionais, como o aumento das admissdes hospitalares por doengas respiratorias durante o
inverno (julho-agosto) e o maior fluxo de visitantes em outubro, potencialmente associado a eventos sazonais
ou a condi¢des meteorologicas adversas. Alteracdes na dinamica hospitalar, como perfodos de férias dos
colaboradores e maior taxa de ocupagio de camas, também podem sobrecarregar as equipas assistenciais e
comprometer a supervisao.'®

Relativamente ao local de ocorréncia das quedas, observou-se, de forma geral, que a maioria ocorreu nas
unidades de internamento, com 219 casos (74,5%), sendo 27 (60,0%) registados no grupo da comunidade e 192
(77,1%) entre os doentes. Estes resultados estio em consonancia com estudos anteriores, que também
identificaram estes ambientes como dreas de elevado risco para quedas hospitalares. Tal pode ser atribuido a
permanéncia prolongada de doentes e acompanhantes nestas unidades, o que aumenta as oportunidades para
a ocorréncia de quedas.’?

Os servicos, como a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Urgéncia Pediatrica, bloco operatério e sala de
recobro, maternidade e centro obstétrico apresentaram baixa incidéncia de quedas neste estudo. Esta tendéncia
pode ser atribuida ao facto de se tratarem de servicos com maior vigilancia por parte dos profissionais, devido
a criticidade dos doentes af internados.?!-?2

Os resultados deste estudo identificaram os quartos 129 (51,8%), e as casas de banho 76 (30,5%) como os locais
mais frequentes de quedas, enquanto corredores, salas de espera e escadarias representaram uma proporc¢ao
inferior. Estes achados corroboram a literatura. A prevaléncia de quedas nestes locais pode ser atribuida a
factores como a mobilidade reduzida dos doentes nos quartos e as supetficies escorregadias nas casas de banho,
o que destaca a importancia de intervenc¢des direccionadas, como a instalacdo de barras de apoio e a adequacio
do espago fisico.??

A hospitalizagio ¢ consistentemente apontada, em diversos estudos, como um factor significativo para o
aumento do risco de quedas entre os doentes. Esta relacdo ¢ influenciada por uma variedade de factores
interligados. Um deles ¢ a imobilidade prolongada durante a hospitaliza¢io, que pode resultar na perda de for¢a
muscular e de equilibrio, comprometendo a capacidade dos doentes de se movimentarem com seguranga. O
descondicionamento fisico decorrente da inactividade durante o internamento agrava ainda mais a
vulnerabilidade as quedas, devido a fraqueza muscular e a diminui¢io da resisténcia fisica. Além disso, alteragdes
cognitivas, como confusio ou desorientagdo, podem prejudicar o controlo cerebral da marcha e a percegio de
situacoes de risco.?42>

Os custos evitados pela implementagdo de programas de prevencio de quedas sdo relevantes no contexto
hospitalar. Um estudo identificou que, apds a adop¢io de um programa de prevencio de quedas baseado em
evideéncia, houve uma economia estimada de 14.600 délares americanos em custos liquidos evitados por cada
1.000 doentes-dia, o que destaca o impacto financeiro positivo destas intervengdes.* Isso reforca a importancia
ndo apenas em termos de seguranga do doente, mas também em termos de eficiéncia e sustentabilidade dos
servicos de saude. Neste estudo, foram solicitados exames complementares em 58 casos (23,3%) apos a
ocorréncia da queda, com o intuito de investigar possiveis danos, o que sugere um custo financeiro que poderia
ter sido evitado com ag¢bes preventivas adequadas.

Além disso, ¢ interessante notar que a maioria dos doentes que sofreram quedas ja se encontrava com prescri¢ao
de fisioterapia, totalizando 137 casos (55,0%), o que pode sugerir que esta populagio ja apresentava algum grau
de comprometimento funcional. Destaca-se ainda que 91 doentes (36,5%) apresentavam défice motor
previamente a ocorréncia da queda. Essa correlagio fortalece a compreensio da importancia desses factores
intrinsecos na ocorréncia de quedas durante a hospitalizagdo e promove a consideragido de estratégias que
incluam a promogdo de exetcicios e/ou encaminhamento para avaliagio da fisioterapia como medidas
preventivas.?® Estes achados refor¢am que a maioria das quedas de doentes estavam relacionadas com factores
intrinsecos, sendo o desequilibrio o motivo mais comum, com 71 casos (28,5%), seguido da perda de forca
com 50 casos (20,1%) e da confusio mental com 34 casos (13,7%).

No grupo da comunidade, a elevada proporcido de quedas associadas a fatores extrinsecos sugere maior
influéncia das condi¢cGes ambientais na ocorréncia destes eventos. Elementos como iluminac¢io insuficiente,
sinalizacdo inadequada, pisos escorregadios e barreiras arquitetonicas podem contribuir para o aumento do
risco de quedas entre familiares e acompanhantes, sobretudo por se tratar de individuos que, muitas vezes, nio
estdo familiarizados com o ambiente hospitalar.’

No que diz respeito aos danos resultantes de quedas, a maioria das incidéncias nao resultou em danos aparentes,
tanto entre os doentes, com 193 casos (77,5%), como na comunidade, com 30 casos (66,7%). Este achado esta
em consonancia com os resultados de outros estudos.®23 Entretanto, mesmo na auséncia de danos fisicos, a
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ocorréncia de uma queda esta diretamente associada a consequéncias psicossociais, como o medo de cair
novamente, que pode levar a restricio de mobilidade, a perda de autonomia.!>!3

Outros resultados obtidos neste estudo indicam uma tendéncia promissora no que se refere a implementacdo
das intervencbes de prevencio de quedas. A elevada taxa de avaliacio do risco de quedas entre os doentes,
sugere uma crescente consciencializagio sobre a importincia da identificacdo precoce dos factores de risco.
Além disso, a implementacio do protocolo de prevencio de quedas em 213 (85,5%) dos casos demonstra uma
adesdo significativa as diretrizes de boas praticas, evidenciando o compromisso da equipa de saude em mitigar
os tiscos associados as quedas.?’?8

Além disso, em 97 (39,0%) quedas registadas entre doentes houve assisténcia no momento do evento, por parte
de familiares, acompanhantes ou profissionais de saude, o que pode ter contribuido para atenuar o impacto do
evento e reduzir a ocorréncia de danos. Este achado refor¢a a importancia da supervisdo durante a mobilizacdo
do doente como medida preventiva.?’

Contudo, apesar da elevada propor¢ao de doentes com protocolo de prevengao de quedas ativo no momento
do evento 213 (85,5%), a ocorréncia de quedas neste grupo evidencia que a presenca do protocolo nao garante,
por si s6, a prevencido efetiva destes eventos. Em contexto hospitalar, particularmente entre doentes idosos,
muitos individuos apresentam multiplos fatores de risco intrinsecos, o que faz com que grande parte da
popula¢io internada ja seja classificada como de alto risco para quedas. Nesse cenario, diretrizes recentes
indicam que a utilizagdo isolada de instrumentos de estratificacio de risco tem utilidade limitada, sendo
recomendada uma abordagem mais abrangente baseada em avaliacio clinica continua e na implementacdo de
intervencoes multifatoriais.?

Estes achados também dialogam com recomendages internacionais de seguran¢a do paciente. Organizagdes
como a Organiza¢ao Mundial da Satde e a Joint Commission reconhecem a prevengao de quedas como uma
prioridade nos programas de seguranca assistencial, enfatizando a identificacdo sistematica de riscos, a
implementacido de protocolos institucionais e o envolvimento ativo de pacientes e familiares nas estratégias
preventivas. No contexto brasileiro, tais recomendagoes estio alinhadas com as politicas nacionais de seguranca
do paciente, que incentivam a implementagio de protocolos institucionais e o fortalecimento da cultura de
seguranca nas organizacoes de saude.?%3!

Conclusio

Verificou-se que a maioria das quedas ocorreu entre doentes idosos, particularmente com idade superior a 60
anos, enquanto, na comunidade, composta por acompanhantes, familiares e profissionais de satide, foram mais
frequentes entre adultos de meia-idade. Entre os doentes, as quedas estiveram predominantemente associadas
a factores intrinsecos, como o desequilibrio e a perda de for¢a. Na comunidade, embora os factores intrinsecos
se mantivessem ligeiramente mais prevalentes, registou-se uma proporcao elevada de quedas relacionadas com
factores extrinsecos, sobretudo tropegdes e escorregadelas. Os resultados indicam que a presenca do protocolo,
por si s6, pode nio ser suficiente para prevenir quedas, refor¢ando a necessidade de interven¢des multifatoriais
adaptadas as caracteristicas clinicas e funcionais dos doentes. Estes achados reforcam a necessidade de
estratégias de prevencio baseadas em evidéncia, com interven¢des adaptadas a cada grupo. Do ponto de vista
pratico, recomenda-se o refor¢o de acgbes educativas para doentes, acompanhantes e profissionais de satde,
com énfase na educagio permanente. Em termos de gestdo, torna-se essencial rever periodicamente os
protocolos e investir na adaptagdo do ambiente hospitalar, incluindo melhorias na iluminagio e instalag¢io de
barras de apoio.

A assisténcia imediata durante as quedas revelou-se relevante na redugio de danos, demonstrando prontido e
eficacia na resposta. Paralelamente, salientam-se os beneficios econémicos de programas de prevencido, nio
apenas na salvaguarda da seguranca do doente, mas também na eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de
saude, considerando os custos associados a exames e a0 tratamento de lesoes.

Em dltima analise, este estudo amplia o entendimento das quedas no contexto hospitalar e sublinha a
necessidade de estratégias preventivas continuas, tanto para doentes como para a comunidade hospitalar. Estes
resultados podem ainda servir de base para politicas e praticas orientadas para a redugio da incidéncia de quedas
e a melhoria dos resultados clinicos e organizacionais. Recomenda-se que investigagoes futuras explorem de
forma aprofundada os factores associados as quedas na comunidade, incluindo estudos longitudinais que
permitam avaliar o impacto das intervencées ao longo do tempo.

Limitagées do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A utilizagdo de dados secundarios
provenientes de notificagdes pode ter resultado em subnotificagdo, uma vez que nem todas as quedas ocorridas
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podem ter sido registadas, dado que o processo depende da iniciativa de um profissional para efectuar a
notificacdo. Além disso, podem existir vieses de informagdo associados a qualidade ou a precisdo dos registos
realizados pelos profissionais de saude no momento da notificacio. Além disso, o foco numa unica instituicio
hospitalar limita a generalizagdo dos resultados para outros contextos. O delineamento retrospectivo e a
auséncia de uma analise qualitativa restringem a compreensdo de factores contextuais e das percepgdes dos
envolvidos. O facto de o estudo ter sido realizado numa dnica instituicdo hospitalar limita a generalizacio dos
resultados para outros contextos assistenciais. O delineamento retrospectivo e a auséncia de uma analise
qualitativa restringem a compreensao de factores contextuais e das percepgdes dos envolvidos. Adicionalmente,
a auséncia de seguimento dos individuos apés o evento impede a avaliacio de desfechos tardios ou de possiveis
recorréncias de quedas.
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