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Resumo

Objetivo. Avaliar os fatores associados ao risco de cair-se da cama 
dos pacientes. Metodologia. Estudo descritivo de corte transver-
sal realizado em dois hospitais universitários públicos (A e B). 
Utilizou-se o Instrumento de Registro de Buscas Ativa e se deter-
minou o risco de cair-se da cama por observação do paciente e 
verificação de fatores de risco consignados na história clínica. Re-
sultados. Realizaram-se 1 307 observações. O risco de cair-se da 
cama esteve presente em mais da metade dos pacientes. O risco 
de queda foi significativamente maior nos homens, em  pacientes 
com idade igual ou superior a 60 anos e nas pessoas com doença 
neurológica. Por hospital,  B teve maior percentagem de queda 
da cama para seus pacientes com risco (91.6%) em comparação 
com o A (69.9%). Conclusão. Há um alto risco de queda da cama 
para os pacientes hospitalizados, especialmente no hospital B. É 
necessário melhorar o atendimento de enfermagem e fazer trans-
formações no espaço físico, com o fim de oferecer ao paciente a 
máxima qualidade no serviço.

Palavras-chave: gerenciamento de segurança; garantia da                
qualidade dos cuidados de saúde; enfermagem; assistência hos-
pitalar.

Riesgo de caída de la cama. El desafío de la enfermería 
para la seguridad del paciente

Resumen 

Objetivo. Evaluar los factores asociados al riesgo que presentan 
los pacientes de caerse de la cama. Metodología. Estudio des-
criptivo de corte transversal realizado en dos hospitales universi-
tarios públicos (A y B). Se utilizó el Instrumento de Registro de 
Búsquedas Activa y se determinó el riesgo de caerse de la cama 
por observación del paciente y verificación de factores de riesgo 
consignados en la historia clínica. Resultados. En total, se reali-
zaron 1 307 observaciones. El riesgo estuvo presente en más de 
la mitad de los pacientes. Además, fue significativamente mayor 
en los hombres, en mayores de 60 años, y en las personas que 
tenían una enfermedad neurológica. Por hospital, de los pacientes 
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Introdução

Apesar do rápido desenvolvimento tecnológico e 
científico em todas as áreas do conhecimento, na 
área da saúde em especial, se observa que muitas 
decisões tomadas no ambiente hospitalar ainda 
se pauta na ocorrência e não na prevenção de 
eventos adversos. Ações desse tipo, certamente, 
interferem na segurança do paciente, na atuação 
da equipe e na qualidade da assistência. 

Eventos adversos são ocorrências indesejáveis e 
evitáveis, de natureza iatrogênica, que comprome-
tem a segurança do paciente que se encontra sob 
os cuidados dos profissionais de saúde1 durante o 
período de internação hospitalar. O envolvimento 
da equipe de enfermagem nesse processo se deve 
principalmente aos erros de medicação; úlceras 
por pressão em acamados e quedas.1-3 

As quedas de pacientes hospitalizados decorrem 
de causas multifatoriais, tanto intrínsecas quan-
to extrínsecas o que inclui, comumente, a insta-
bilidade para a caminhada; alteração do estado 

mental; incontinência urinária e/ou fecal; uso de 
drogas psicoativas; história prévia de queda e fal-
ta de segurança do ambiente.4,5 Sobre os fatores 
de risco para o paciente, relacionados ao ambien-
te, merece destaque a presença de cama com 
grades abaixadas; cama sem grades; cama alta 
(que requer escada); além de campainha fora do 
seu alcance.6

No ambiente hospitalar, mesmo com a incorpo-
ração de conhecimentos pelos dirigentes e pro-
fissionais de saúde acerca de fatores de risco e 
intervenções para a prevenção de quedas de pa-
cientes7 este não é um evento incomum, haja vis-
ta que estudos recentes apontam ser um dos três 
eventos adversos mais frequentes nesse local.1,3 
Ao exemplo disso, estudo que analisou 80 bole-
tins de ocorrência sobre quedas de pacientes in-
ternados em um hospital terciário, constatou que 
55% se referiam à queda do leito e 38.8% da 
própria altura.3

con riesgo de caída el 91.6% de los del B tuvieron riesgo elevado de caída versus un 69.9% de los pacientes 
de A. Conclusión. Hay un alto riesgo de caída de la cama para los pacientes hospitalizados, especialmente 
en el hospital  B. Es necesario mejorar la atención de enfermería  y hacer  transformaciones en el espacio 
físico, con el fin de ofrecer al paciente la máxima calidad en el servicio.

Palabras clave: administración de la seguridad; garantía de la calidad de atención de salud; enfermería; 
atención hospitalaria.

Risk of falling out of bed. Nursing’s challenge for the patient’s safety

Abstract

Objective. To asses factors associated to the patient’s risk of falling out of bed. Methodology. Cross sectional 
descriptive study carried out in two public university hospitals (A and B). The Active Research Registry Ins-
trument was used, and the risk of falling out of bed was determined by patient observation and verification of 
risk factors documented in the clinical history. Results. 1 307 observations were done. More than half of the 
cases had risk of falling out of bed.The risk of falling was significantly higher in men, in patients ≥60 years 
of age and people with neurological disease. Between the patients with risk of falling out of bed, the hospital 
B had a higher risk (91.6%) compared to A (69.9%). Conclusion. There is a high risk of falling out of bed for 
inpatients, especially in hospital B. It is necessary to improve nursing attention, and make some changes in 
the physical area aiming to offer maximum quality service to the patient. 

Keywords: safety management; quality assurance, health care; nursing; hospital care.
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Risco de queda da cama. O desafio da enfermagem para a segurança do paciente

A prevenção de quedas é considerada como um 
dos focos de trabalho para a Segurança do Pacien-
te, listados e revisados recentemente pelo National 
Quality Forum (NQF), organização norte-americana 
sem fins lucrativos que visa a melhoria da qualida-
de na área da saúde, por meio da identificação de 
pacientes com risco para quedas e implementação 
de estratégias preventivas.8 O referido trabalho tem 
sido realizado em razão de que o evento “queda” 
pode ocasionar ferimentos e sequelas nos pacien-
tes, com prolongamento do tempo de internação e 
consequente responsabilização legal dos profissio-
nais de saúde e também da instituição4,9,10 deven-
do por isso, serem acautelados.  

É importante lembrar que, a queda pode ser con-
sequência de ato de negligência ou imprudência 
na atenção à saúde dos pacientes e, como qual-
quer outro evento adverso, se inserir no âmbito 
das responsabilidades éticas e legais da enferma-
gem, constantes no seu Código de Ética.11

No contexto da qualidade do cuidado de enferma-
gem, a queda do paciente consiste num dos princi-
pais indicadores de resultado.12 Desse modo, estudos 
e discussões sobre esse tema necessitam ser estimu-
lados e desenvolvidos porque o conhecimento sobre o 
risco para queda do leito em hospitais, proporcionado 
pela falta de grades laterais, pode subsidiar ações de 
melhorias que previnem danos e prejuízos aos usuá-
rios, trabalhadores e à sociedade. 

Ao considerar os prejuízos resultantes da que-
da dos pacientes em instituições hospitalares, 
questiona-se: Quais são as variáveis associadas 
ao risco de queda e como se apresentam os leitos 
daqueles que reconhecidamente necessitam das 
grades laterais para a sua segurança? E para res-
ponder a essas questões se propõe a realização 
deste estudo que tem como objetivos: a) inves-
tigar quais variáveis de pacientes internados se 
relacionam ao risco de queda do leito e, b) verifi-
car se pacientes com risco de queda possuem as 
grades laterais do leito elevadas.

Metodologia
Estudo multicêntrico, descritivo-exploratório, de 
caráter avaliativo, desenvolvido durante o período 

de fevereiro a abril de 2010, em seis dias e turnos 
aleatórios de cada mês, por meio da observação 
direta do paciente e de seu respectivo prontuário, 
em unidades de internação de dois hospitais (A e 
B) públicos de ensino, da região Sul do Brasil.

Os dois hospitais pesquisados são mantidos atra-
vés dos recursos provenientes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e se caracterizam como insti-
tuições de ensino que atendem a demanda dos 
seus respectivos municípios e regiões. A saber, no 
Hospital A, as unidades de internação são defini-
das de acordo com a especialidade em: Clínica 
Médica (CM) e Clínica Cirúrgica (CC); enquanto 
no Hospital B, os setores se dividem de acordo 
com o sexo em: Unidade Feminina (UF) e Unida-
de Masculina (UM).

Para composição da população de estudo, foram 
considerados os seguintes critérios de inclusão: 
estar internado para tratamento clínico ou cirúr-
gico, por no mínimo 24 horas, em uma das uni-
dades investigadas (CM, CC, UF ou UM) e aceitar 
formalmente em participar do estudo. No caso de 
quaisquer condições patológicas ou decorrentes da 
terapia que impossibilitassem o paciente de estabe-
lecer interação com os pesquisadores para esclare-
cimento da pesquisa, ou ainda, o incapacitasse para 
a assinatura/impressão dactiloscópica do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, a autorização foi 
solicitada ao seu familiar ou responsável.

Para a coleta de dados, utilizou-se o indicador de 
qualidade risco para queda do leito em pacientes 
internados contido no Instrumento de Registro de 
Busca Ativa.13 Destaca-se que este indicador ob-
teve Índice de Validade de Conteúdo de 89% devi-
do à limitação de como se determina tal risco, se 
por consulta aos registros ou pelo exame físico do 
paciente.13 Dessa forma, determinou-se o risco de 
queda de acordo com a existência de alguns fato-
res de risco intrínsecos como: alterações do nível 
de consciência; uso de medicamentos que sedam 
ou causam sonolência; distúrbios do equilíbrio; 
déficit motor e patologias osteomioarticulares,6 
que foram verificados por meio da observação di-
reta do paciente e consulta ao seu prontuário.

Os dados foram compilados e tratados em pla-
nilhas eletrônicas do programa Microsoft Office 
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Excel®. Para a análise estatística descritiva e infe-
rencial, utilizou-se respectivamente, o programa 
Statistica 8.0® e EpiInfo 6.0. Ressalta-se que, para 
a análise inferencial utilizou-se o teste de Yates Co-
rrigido, cuja associação foi considerada significativa 
quando o valor de probabilidade era menor a 0.05.

De posse dos dados estatísticos, determinou-se 
o Índice de Positividade (IP)14 do indicador grade 
elevada para pacientes com risco de queda, que 
corresponde ao percentual de respostas positivas 
(consideradas adequadas) em relação ao total de 
respostas (soma de respostas negativas e afirma-
tivas, excluindo-se respostas em branco) para o 
quesito. Como critério avaliativo, considerou-se 
que a Assistência de Enfermagem era Satisfatória 
quando o IP fosse maior ou igual a 70%.14

Para a realização desta pesquisa, todas as exi-
gências estabelecidas na Resolução 196/199615 
foram cumpridas e o Parecer favorável foi emitido 
pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisas 
com Seres Humanos (COPEP) da Universidade 
Estadual de Maringá (UEM), sob o n0. 482/2009 
e do Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Se-

res Humanos (CEP) da Universidade Estadual de 
Londrina (UEL), sob o Parecer PF n0. 252/2009. 

Resultados

No Hospital A, foram realizadas 374 observações 
e no Hospital B, 933; perfazendo um total de 1 
307 instrumentos de coleta de dados preenchi-
dos. 60.4% dos pacientes do hospital A versus 
51.1% do hospital B tiveram risco de queda da 
cama, diferença que foi significativa (X2 Yates 
corrigido=8.92, p=0.002).  O hospital A apre-
sentou um 45% de excesso de risco com relação 
ao hospital B (OR=1.45, IC95%OR=1.14-1.88)

Na Tabela 1, constam as variáveis relacionadas 
ao paciente que se associam ao risco de queda do 
leito. Para os dois hospitais, tiveram maiores risco 
os homens e os que tinham doenças neurológi-
cas. Todas as diferenças foram estadísticamente 
significativas para o hospital B, enquanto só foi 
ter doença neurológica no hospital A. 

Tabela 1. Variáveis associadas ao risco de queda do leito entre 
pacientes adultos internados em dois hospitais de ensino do Paraná. Maringá-PR (Brasil), 2011

Variáveis
Hospital A

Variáveis
Hospital B

% com risco* X2 p % com risco* X2 p

Sexo Sexo

Masculino n=205 63.9 2.01 0.15 Masculino n=395 72.2 119.75 <0.001

Feminino n=164 56.1 Feminino n=538 35.7

Ignorado n=5 60.0 Ignorado n=0

Faixa etária Faixa etária 

≥60 anos n=124 54.0 2.75 0.09 ≥60 anos n=331 64.7 35.68 <0.001

< 60 anos n=247 63.6 < 60 anos n=594 26.4

Ignorado n=3 66.7 Ignorado n=8 25.0

Doença neurológica Doença neurológica

Sim n=94 91.5 47.57 <0.001 Sim n=143 70.6 24.56 <0.001

Não n=273 50.5 Não n=766 47.7

Ignorado n=7 28.6 Ignorado n=22 50.0

Setor Setor 

CM n=195 57.4 1.27 0.26 UM n=393 72.3 119.98 <0.001

CC n=179 63.7 UF n=540 35.7

	 * As porcentagens estão calculadas dividindo o número de pacientes com risco de queda entre o total de pacientes (n) da categoría.
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Ao analisar o indicador grade elevada para pacien-
tes com risco de queda, obteve-se que, 69.9% 
(158/226) dos pacientes com risco de queda do 
leito do Hospital A e 91.6% (437/477) dos que 
estavam no Hospital B, possuíam grades eleva-
das. Isso significa que apenas no Hospital B, a 
assistência de enfermagem foi considerada como 
Satisfatória14 e há maior possibilidade de queda 
do leito por não se manter as grades elevadas 
daqueles que se encontram sob risco no Hospi-
tal A (X2 corrigido por Yates=53.89, p<0.0001, 
OR=4.70, IC95%OR= 2.99-7.40).

Discussão

A segurança do paciente é foco de atenção de pro-
fissionais que visam garantir maior qualidade no 
atendimento. Desse modo, a avaliação do risco de 
queda de pacientes bem como a sua prevenção 
devem ser incorporadas na prática cotidiana da 
enfermagem hospitalar.

Com base nos dados, verifica-se que em mais da 
metade dos pacientes internados no Hospital A 
(60.4%) e no Hospital B (51.1%). Isso denota 
e reafirma a importância de identificação destes 
sujeitos através de avaliações diárias7 e contínuas 
ao estabelecimento de medidas que previnam a 
ocorrência de quedas do leito.

Dentre às estratégias de prevenção para queda 
do leito dos pacientes, sugerem-se: realização de 
orientação e supervisão constante do paciente 
e familiar/acompanhante sobre como e quando 
levantar-se da cama e caminhar; manutenção 
da campainha e luz de cabeceira de fácil acesso; 
cama em disposição baixa e/ou com escada e; 
existência de travas nas rodas das camas e de-
mais mobiliários do quarto.9

Embora neste estudo se tenha determinado o risco 
de queda a partir da existência de alguns fatores 
intrínsecos,6 reconhece-se que, para grupos espe-
cíficos, como é o caso de pacientes de unidades 
de tratamento clínico,10 já existem instrumentos 
de identificação validados daqueles que se encon-
tram sob risco de queda, seja da própria altura ou 

do leito.16,17  Quanto aos dados da Tabela 1, no que 
diz respeito às pacientes idosos ou com doença 
neurológica, encontrou-se consonância com a lite-
ratura4- 6 no sentido de que esses fatores alteram 
o nível de consciência e/ou equilíbrio motor e por 
isso, se expõe mais aos riscos de queda do leito. 

Ao considerar a realidade dos hospitais, recon-
hece-se que a queda entre idosos é um proble-
ma comum. Sabe-se que o envelhecimento é 
caracterizado pelo declínio da força motora e 
redução gradual do movimento, resultando em 
instabilidade postural. Além disso, o avanço da 
idade pode favorecer a diminuição da acuidade 
visual, a deterioração cognitiva, o aparecimen-
to de distúrbios neurológicos como a doença de 
Alzheimer e necessidade de uso de medicamen-
tos psicotrópicos2,18 que  aumentam os riscos de 
queda. Para minimizar esse quadro, a conduta de 
avaliar o idoso desde o momento da sua admis-
são até a alta, deve ser realizada cotidianamente 
pelo enfermeiro.19

Acresça-se a afirmação anterior o fato de que, 
estudo recente20 analisou as implicações econô-
micas do reconhecimento de risco de queda entre 
idosos e concluiu que há maior custo-efetivida-
de ao serem implementadas estratégias de pre-
venção baseadas em julgamento clínico do que 
instituir medidas terapêuticas às consequências 
oriundas da queda entre idosos em regime de in-
ternamento. 

No que se refere à associação de risco de queda 
com a doença neurológica, obteve-se que pacien-
tes com distúrbios neurológicos têm mais chances 
de queda do que aqueles que não possuem doença 
relacionada a esse sistema. Ademais, pacientes 
com problemas neurológicos têm alterações no 
nível de consciência, seja pelo distúrbio per- se; 
pelas drogas utilizadas no tratamento; mobilida-
de prejudicada; hipotensão ortostática; distúrbios 
vesicais e/ou intestinais; déficits sensoriais os quais 
são considerados fatores que potencializam o ris-
co de queda ou a própria queda.4-6 Além da idade 
avançada e presença de doença neurológica terem 
se associado ao risco de queda, nota-se na que 
os homens no hospital A apresentaram vezes mais 
risco do que as mulheres, de cair do leito. Este 
dado não foi pesquisado ou observado em outros 
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estudos que avaliaram o risco de queda do leito, 
talvez porque na maioria dos casos não existe um 
único fator que desencadeia a queda, mas sim 
vários.10,19

Há que se ressaltar ainda que, no Hospital B, a 
oportunidade dos pacientes internados na UM caí-
rem do leito mais  vezes do que às da UF. Esse 
dado pode ser explicado, em parte, pelo fato de 
que os homens apresentam maior chance de que-
da do leito do que as mulheres, como dito ante-
riormente. Acresça-se a isso o fato de que, a UM 
alocava 91 (63.6%) pacientes com doenças neu-
rológicas, enquanto a UF, 51 (35.6%), o que pode 
ter influenciado este resultado (dados não mostra-
dos). Considera-se, entretanto, que seja possível 
a existência de mais falhas e/ou dificuldades de 
orientação e supervisão/monitorização pela equipe 
de saúde da Unidade Masculina, inclusive da En-
fermagem, para justificar o resultado obtido.

Ao se reconhecer que o monitoramento de pacien-
tes sob risco de queda é influenciado tanto pela 
distância da enfermaria do Posto de Enfermagem 
como pelo número de profissionais atuantes no 
turno, é preciso investigar quais são as condições 
ambientais e de trabalho de enfermagem na Uni-
dade Masculina. Afinal, sabe-se que a manutenção 
do paciente com risco de queda próximo ao Posto 
de Enfermagem permite que o enfermeiro e a sua 
equipe lhe garanta maior segurança, principalmen-
te quando o número de trabalhadores é limitado.7

Concomitantemente à afirmativa anterior, cumpre 
mencionar que, uma hora adicional do tempo de 
trabalho do Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, 
reduz a taxa de queda de pacientes do leito num 
percentil que varia de 2 a 4% em unidades de 
internação.20,21 Portanto, no intuito de reduzir a 
queda de pacientes do leito, faz-se necessária a 
garantia do adequado dimensionamento de pes-
soal de enfermagem no setor para que mais tem-
po seja dispendido àqueles.

As premissas anteriores que consideram o mo-
nitoramento de pacientes sob risco de queda, 
tanto no que se refere à estrutura física quanto 
ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, 
também podem explicar o fato de os pacientes 
internados no Hospital A terem 45% mais risco 

de queda do leito, mesmo com mais pacientes 
sob este risco no Hospital B.

Independentemente do local da ocorrência, as 
quedas são eventos altamente estressantes, pois 
em geral, os enfermeiros enfrentam a situação 
através da aceitação do fato como sendo algo 
inevitável, dadas às condições de trabalho; atri-
buição do fato às circunstâncias em que o fato 
ocorreu ou; culpabilidade do paciente pela pró-
pria queda.7 

Considera-se, entretanto que, posturas como as 
mencionadas anteriormente são inaceitáveis, 
haja vista que todo profissional de enfermagem 
tem o dever de assegurar ao paciente, à família e 
à coletividade, assistência livre de danos11 o que 
reafirma a premissa de que a prevenção é indis-
pensável e, em caso de ocorrência de queda, o 
enfermeiro deve garantir que os danos/injúrias se-
jam tratados imediata e adequadamente.

Ressalta-se que, um dos fatores de risco relacio-
nados ao ambiente, atribuído à enfermagem é a 
manutenção de cama com grades elevadas para 
aqueles identificados como tendo risco de queda 
do leito.6 Nessa perspectiva, verifica-se que, den-
tre os pacientes com risco de queda, 68 (30.1%) 
na instituição A e 40 (8.4%) na instituição B, to-
talizando 108 (15.4%) pacientes em ambas as 
instituições; ocupavam camas sem grades ou com 
as grades abaixadas, o que seguramente aumenta 
a ocorrência de quedas do leito. 

Ao se considerar a Assistência de Enfermagem 
como Satisfatória quando o IP fosse maior ou 
igual a 70%,14 vê-se, que isto não ocorreu no 
Hospital A (IP = 69.9%). Embora isso denote a 
idéia de que há melhor qualidade assistencial no 
Hospital B (IP = 91.6%) no que se refere à pre-
venção de quedas do leito por meio da elevação 
de suas grades; em ambas as instituições existem 
espaço para melhorias; visto que nenhuma delas 
alcançou o IP Ideal (IP = 100%).

Uma medida importante de prevenção que pode 
ser adotada, se refere à implementação de um 
programa interdisciplinar, em que o enfermeiro 
junto aos demais profissionais de saúde, adotem 
atribuições específicas voltadas à identificação de 
situações com vistas às intervenções preventivas 
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de quedas em geral, inclusive do leito, de pacien-
tes no ambiente hospitalar.9 

O programa interdisciplinar referido,9 apesar de 
ser importante e urgente no âmbito da assistência 
hospitalar, ao ser implementado, não reduziu subs-
tancialmente a frequência de quedas, mas apesar 
disso, considera-se que é uma iniciativa válida por-
que, ainda que seja em número pequeno, na face 
dos riscos e prejuízos que a queda do paciente pro-
porciona, a sua prevenção é sempre necessária.

O risco de queda esteve presente em mais da me-
tade dos pacientes internados nos Hospitais A e B 
(respectivamente em 60.4% e 51.1%). Pacientes 
do sexo masculino, especialmente aqueles que se 
encontravam internados na Unidade Masculina 
do Hospital B, com idade menor à 60 anos e que 
possuíam doença neurológica, se apresentaram 
significativamente associados ao risco de queda 
do leito. Constatou-se também que no Hospital A, 
a razão de chance de risco de queda (OR) é 1.46 
do que no Hospital B.

Os resultados reafirmam a existência de asso-
ciação entre a idade avançada (≥ 60 anos) e a 
doença neurológica com risco de queda do leito. 
Esse fato aponta à necessidade da enfermagem 
adotar um sistema que reconheça tal risco desde 
a admissão do paciente e que diariamente seja 
monitorado. Para prevenir a queda do paciente do 
leito e/ou minimizar os seus efeitos, sugere-se que 
as instituições hospitalares facilitem a realização 
dos cuidados e o monitoramento dos pacientes, 
por meio da adequação da planta física da enfer-
maria, da localização desta próxima ao Posto de 
Enfermagem e do dimensionamento adequado da 
equipe de enfermagem. 

Conclui-se que, há maior necessidade de ade-
quações na Assistência de Enfermagem referente 
ao risco de queda do leito, na instituição A, cujo IP 
se situou abaixo do padrão adotado (IP = 70%); 
mas, em ambos os hospitais investigados ainda 
há espaço para a realização de muitas melhorias, 
visto que o espaço hospitalar é um ambiente de 
constantes transformações em que a busca pela 
máxima qualidade e excelência dos seus serviços 
devem ser contínuas.
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