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Definicao Numero de quedas dividido pelo nimero de pacietigesrezes 1000
Nivel x Resultado

Informacéao

Dimenséo da Sequranca
Qualidade gurang

Numerador ~ [NUmero de quedas que nao resultaram em dano anfEci

Denominador

Numero de pacientes-dia

Definicao de
Termos

Queda: Deslocamento nao intencional do corpo para um mibetior
a posicao inicial, provocado por circunstanciastifiatibriais,
resultando ou ndo em dano. Considera-se queda@uogpatiente é
encontrado no chao ou quando, durante o deslocamestessita de
amparo, ainda que nao chegue ao chao. A quedeaopoder da
prépria altura, da maca/cama ou de assentos (aatkenodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banhewaatior de fraldas,
bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso samitékj 2).

Racionalidade

De modo geral, a hospitalizagdo aumenta o risauéda, pois 0s
pacientes se encontram em ambientes que néo lnésnsifiares,
muitas vezes séo portadores de doencas que predispfueda
(deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimeaTagzEuticos,
como as multiplas prescricdes de medicamentos npadienentar essg
risco (3).

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientbggritais de
paises desenvolvidos variou entre 3 a 5 quedak.p00d pacientes-did
(4). Segundo os autores, as quedas nao se distrilnoiormemente
nos hospitais, sendo mais frequentes nas unidadesa@ncentracao (
pacientes idosos, na neurologia e na reabilitacao.

S

Estudo em hospital na Califérnia, EUA, destacouvesgnca de queda
em pacientes pediatricos. Essas foram mais commires@s meninos
decorreram principalmente de pisos molhados, tagpem
equipamentos e em objetos deixados ao chéo (5)idr parte dos
eventos ocorreu na presenca dos pais (6).

11%

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 508ashss sendd
que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos dezsagrave, comd
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fraturas, hematomas subdurais e sangramentos pogeendevar ao
Obito (7). A queda pode gerar impacto negativoesabmobilidade dop
pacientes, além de ansiedade, depresséo e medo de aovo, 0 qug
acaba por aumentar o risco de nova queda.

Quedas de pacientes contribuem para aumentar @ téenp
permanéncia hospitalar e os custos assistencass, gnsiedade na
equipe de saude, além de produzir repercussoeasdiaiidade da
instituicdo, além de repercussdes de ordem legah([@m disso,
podem interferir na continuidade do cuidado. Deagr@acientes que
sofreram queda, ha relatos de maior ocorrénciasmemmtes em
transferéncia para ambientes de cuidado de longaapéncia (9).
Geralmente a queda de pacientes em hospitaisssstéada a fatores
vinculados tanto ao individuo como ao ambientedistntre os fatorgs
vinculados ao paciente destacam-se: idade avafgadeipalmente
idade acima de anos), historia recente de quediacdie da mobilidad
incontinéncia urindria, uso de medicamentos e aiEdo postural (10).

N—r

Com relacéo aos fatores ambientais e organizasiopailem ser
citados: pisos desnivelados, objetos largados &o,ditura inadequa
da cadeira, insuficiéncia e inadequacao dos resimsmanos (10).

Estudo realizado em hospital privado localizadaidade de S&o Pat
apresentou uma taxa de queda reduzida em 2008 par4L.000

pacientes-dia-, que estava associada a implemerdagdm protocolo
de gerenciamento de quedas (8).

Ajuste de Risct

N&o se aplica

Estratificacao

Setor, idade

Interpretagéo

indice desejado: baixo.

indices baixos estéo associados a maior adoci@dielas preventivds
para diminui¢do da incidéncia de quedas.

Este indicador pode ser monitorado utilizando uagdima de
controle, visando ndo so6 construir a série hisaddiz evento, como
também auxiliar a estabelecer metas e parametragatiacéo.

Fonte de Dado

®rontuario do paciente; instrumento de notificad@guedas
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