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Número de quedas dividido pelo número de pacientes-dia, vezes 1000.   Definição 

Resultado 
 Nível 
Informação 

Segurança 
 Dimensão da 
Qualidade 

Número de quedas que não resultaram em dano ao paciente  Numerador 

Número de pacientes-dia  Denominador 

Queda: Deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior 
à posição inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, 
resultando ou não em dano. Considera-se queda quando o paciente é 
encontrado no chão ou quando, durante o deslocamento, necessita de 
amparo, ainda que não chegue ao chão. A queda pode ocorrer da 
própria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, 
poltronas, cadeiras, cadeira higiênica, banheira, trocador de fraldas, 
bebê conforto, berço etc.), incluindo vaso sanitário (1, 2). 

 Definição de 
Termos 

De modo geral, a hospitalização aumenta o risco de queda, pois os 
pacientes se encontram em ambientes que não lhes são familiares, 
muitas vezes são portadores de doenças que predispõem à queda 
(demência e osteoporose) e muitos dos procedimentos terapêuticos, 
como as múltiplas prescrições de medicamentos, podem aumentar esse 
risco (3). 

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de 
países desenvolvidos variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia 
(4). Segundo os autores, as quedas não se distribuem uniformemente 
nos hospitais, sendo mais frequentes nas unidades com concentração de 
pacientes idosos, na neurologia e na reabilitação.  

Estudo em hospital na Califórnia, EUA, destacou a presença de queda 
em pacientes pediátricos. Essas foram mais comuns entre os meninos e 
decorreram principalmente de pisos molhados, tropeços em 
equipamentos e em objetos deixados ao chão (5) A maior parte dos 
eventos ocorreu na presença dos pais (6).  

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo 
que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como 
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fraturas, hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar ao 
óbito (7). A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos 
pacientes, além de ansiedade, depressão e medo de cair de novo, o que 
acaba por aumentar o risco de nova queda. 

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de 
permanência hospitalar e os custos assistenciais, gerar ansiedade na 
equipe de saúde, além de produzir repercussões na credibilidade da 
instituição, além de repercussões de ordem legal (8). Além disso, 
podem interferir na continuidade do cuidado. Dentre os pacientes que 
sofreram queda, há relatos de maior ocorrência em pacientes em 
transferência para ambientes de cuidado de longa permanência (9). 
Geralmente a queda de pacientes em hospitais está associada a fatores 
vinculados tanto ao indivíduo como ao ambiente físico, entre os fatores 
vinculados ao paciente destacam-se: idade avançada (principalmente 
idade acima de anos), história recente de queda, redução da mobilidade, 
incontinência urinária, uso de medicamentos e hipotensão postural (10). 

Com relação aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser 
citados: pisos desnivelados, objetos largados no chão, altura inadequada 
da cadeira, insuficiência e inadequação dos recursos humanos (10). 

Estudo realizado em hospital privado localizado na cidade de São Paulo 
apresentou uma taxa de queda reduzida em 2008 - 1,45 por 1.000 
pacientes-dia-, que estava associada à implementação de um protocolo 
de gerenciamento de quedas (8). 

Não se aplica  Ajuste de Risco 

Setor, idade  Estratificação 

Índice desejado: baixo. 

Índices baixos estão associados a maior adoção de medidas preventivas 
para diminuição da incidência de quedas. 

Este indicador pode ser monitorado utilizando um diagrama de 
controle, visando não só construir a série histórica do evento, como 
também auxiliar a estabelecer metas e parâmetros de avaliação. 
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