
 

 

Indicadores de Segurança do Paciente – 

Clínico 

Título  Taxa de quedas de pacientes com mais de 64 anos de idade 

 Fonte  The Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). 

 Definição 
 Número total de quedas de pacientes com 65 anos de idade ou mais, 
dividido pelo número total de pacientes-dia (pacientes com 65 anos de 
idade ou mais), vezes 1.000. 

 Nível 
Informação 

 Resultado 

 Dimensão da 
Qualidade 

 Efetividade; segurança: continuidade; melhoria de qualidade e risco 

 Numerador  Número total de quedas de pacientes com 65 anos de idade ou mais. 

 Denominador  Número de pacientes-dia (pacientes com 65 anos de idade ou mais). 

 Definição de 
Termos 

 1. Uma queda de paciente é definida como um evento que faz com que 
uma pessoa termine involuntariamente no chão ou em outro nível baixo. 

 Racionalidad
e 

As quedas durante a hospitalização podem resultar em sérias 
consequências para muitos pacientes, ou mesmo óbito. Os esforços para 
reduzir este evento adverso incluem o desenvolvimento de ferramentas 
para avaliar e identificar pacientes em risco de queda e a implementação 
de protocolos de prevenção de queda. Mais recentemente, pesquisas têm 
sugerido que os recursos humanos nas unidades de atendimento ao 
paciente, especificamente o número de profissionais enfermeiros, pode 
impactar a incidência de quedas. Os enfermeiros são responsáveis pela 
identificação de pacientes em risco de queda e pelo desenvolvimento de 
um plano de cuidados para minimizar esse risco. Taxas altas deste 
indicador podem sugerir a necessidade de examinar os processos clínicos 
e organizacionais relacionados à identificação de pacientes em risco de 
queda, e possivelmente a efetividade da equipe na unidade. 

Entre os eventos adversos associados a quedas estão as fraturas ósseas, 
lesões de tecidos moles e o medo de cair novamente. Intervenções com 
base em uma avaliação proativa, na previsão das necessidades do paciente 
e na participação de equipes multidisciplinares nos esforços de prevenção 
são fundamentais (Szumlas et al., 2004). 

A lesão por queda é uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade em australianos mais idosos, sendo a maior razão para 
internações hospitalares e comparecimento em serviços de emergência 
entre pessoas com mais de 65 anos de idade (Pointer et al., 2004). 



 

 

 Ajuste de 
Risco 

  

 Estratificação  Tipo de unidade. 

 Interpretação 

 Taxa desejada: baixa (associada a potenciais resultados indesejáveis). 
Comparações externas (entre hospitais) podem ser feitas em um 
determinado ponto no tempo, ou acompanhando as tendências temporais. 
Comparações internas (dentro do hospital) podem ser feitas ao longo do 
tempo, em períodos regulares. 

 Fonte de 
Dados 

 Banco de dados administrativos hospitalares; prontuários dos pacientes 
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