GOVERNO FEDERAL

el L5 hids i DAL

UNIAO E RECONSTRUCAO

Eg:u(::ento PROTOCOLO PRT.CP-NSP.003 — Pagina 1/27
med, | eciooraumss | OSON pe eiio
SUMARIO
1. SIGLAS E CONCEITOS........oooieiieiteiteete et ettt sit et e e bt e b e s bt e sae e et e et e e b e e sbeesaeesa bt e b e e bt e sbeesmeesneeenseenteens 2
2. OBJETIVO.... .ottt sttt ettt e bt e s b et s a et s st e s a b e et e e bt e ebeesa e e satesab e e bt e bt e bt e beeeneeenteenteereens 2
3. JUSTIFICATIVA ..ttt ettt e e e e ettt et e e e e e st ate e e e e e e s s anb et aeeeesssaasssaaaeeeeessasasaraaeeeesessannssnnaes 2
4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD ........cocuiuiiiiiiiiiiniieesesseese ettt ssessessensesnes 3
5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES ...........c.cccueuiueuieeeeereieieeseteeeeeeeesseessssseseseesesssssenns 3
6. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS.........cocovuiuiuereriieieeectetesesesesesetesesssssasae s s s sas s s s s s s asasaesesesssnanees 7
6.1. Medidas preventivas gerais (independente do grau do riSco) ............cccccvviieiiii e 7
6.1.1 AMDIENTE SEBUIO ........ooiieiiiii ettt e et e e et a e e e s atte e e e ataeeeeassaeeeeaabaeeeeansaaeeeansaeeeeannraeean 7
6.1.2. MOVIMENtaga0 e PACIENTES ..........c.uiiiiiiiiie e et e e et e e e s stae e e ssabaeeesnsaeeeenssaeeessnsseeean 8
(20 e T Yolo T 4 Yo T - Tor- T TSR 11
(o0 B B T e - e [ L =T s T ol - 1R 12
6.2 Avaliacdo do Risco de Dano Grave Por QUEA ..............ooociiiiiieiiiie ettt e e eare e e e e nrae e 14
6.3. Avaliacao dO riSCO de QUEAAS .........cccuiiiiiiiiie et e st e e e s bte e e s sbee e e e sbeeeeesanraeaesans 14
6.3.1 Avaliacao de Risco de queda em pediatria - Escala de Humpty Dumpty adaptada............................. 14
6.3.2 Avaliacdo de Risco de queda em Adulto - Escala de MOrsSe.............ccceeecuiieeeciiieeccciee et 15
6.4 Plano de cuidados para prevenc¢ao de quedas conforme estratificagdo de risco ............c..ccocccveeee 15
6.4.1 Intervencgoes especificas para prevengdo de quedas em CRIANGCAS ..............ccooeeeecieeecciieeeecveee e 16
6.4.2 Intervencgoes especificas para prevengado de quedas em ADULTO ............ccceeviiieeeeciieeecniieeeecieee e 18
6.5. Ag0es Na 0COITENCIA A QUEA ...........uiiiiiiiei e e st e et e e e s bte e e e sbteeeesbraeessantaeaesnns 20
7. FLUXOGRAMA ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e e s b e e et e e e e e e e e nn b e e eeeeeeeea e nnreeteeeeeeaaansreeeeeeeeesannnns 21
8.  IMMONITORAMENTO .....coiiiiiiiiitieiee ettt et e e e e ettt e e e e e e s s ubeateeeeeeaaannre s aeeeeeeaaannnesteeeeeesaaannseneneaesssanannns 22
9. REFERENCIAS.........ootivieieiieetetete ettt b s bbbt bbbt s b b s b s st s s st snaesans 22
10. HISTORICO DE REVISAD..........cocoiuivieieeiieeieteete ettt bbbt bbbt et s s s sanaes 23
ANEXO 1 - ESCala HUMPLY-DUMPLY .............ooeeeeiiieeeeiee e eeiee e eettee e e tte e e e tae e s e evae e s e satae e e esnbaeeaesabaeesesnbaeesennsees 24

ANEXO 2 - Morse Fall Scale (Escala de Quedas de Morse) - Traduzida e Adaptada para o Portugués do
Brasil (URBANETTO €t al, 2013) .......coiiiiiiiiiiieeieesieestee st sttt et teesteesteesaeesateenteeteesteessaessnesssesnseenseesseenses 26

Publicagdo: Resolugdo n? 143, de 05 de setembro de 2024 — Boletim de Servigco n2 519, de 10 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

| S =
ot 60 hids i el N

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.CP-NSP.003 — Pagina 2/27
Documento

Titulo do ~ Emiss3o: 05/09/2024 | Préxima revis3o:
Documento PREVENGAO DE QUEDAS Vers3o: 04 05/09/2026

1. SIGLAS E CONCEITOS

e AGHUX - Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios

e QUEDA - é o deslocamento ndo intencional do corpo para uma posicao inferior a
posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo, em dano (Brasil, 2013). Ou seja, ndo
€ necessario que o paciente chegue ao chao, para que seja considerado queda.

e SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

e VIGIHOSP - Software utilizado por todos os hospitais da rede Ebserh para notificacao
de incidentes. Tem o objetivo de agilizar a ciéncia e a solucdo de problemas ocorridos
nos hospitais, facilitando o processo decisério em acdes para melhoria na qualidade
dos servicos prestados aos pacientes.

2. OBIJETIVO

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implementagao de medidas que contemplem a avaliagao de risco do
paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educagao
do paciente, familiares e profissionais no ambito do Hospital Universitario da Universidade da
Grande Dourados - filial Ebserh (HU-UFGD/Ebserh).

3. JUSTIFICATIVA

Varios estudos apontam que a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois os
pacientes se encontram em ambientes que ndo lhes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de
doencas que predispéem a queda, além de serem submetidos a tratamentos e procedimentos que
aumentam este risco.

As quedas em pacientes podem produzir danos em 30% a 50% dos casos, sendo que
6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais
e sangramentos, que podem levar ao débito. A queda pode gerar impacto negativo sobre a
mobilidade dos pacientes, além de ansiedade, depressao 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
permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de
produzir repercussdes na credibilidade da instituicdo, além de repercussées de ordem legal (BRASIL,
2013).
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As recomendagdes deste protocolo aplicam-se a todos os pacientes assistidos no HU-
UFGD, e abrangem todo o periodo de permanéncia do paciente em todos os ambientes do hospital.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Quadro 1 — atribuicdes de profissionais e unidades

Realizar a avaliagao de risco do paciente na admissdo, diariamente e na
alteracao do quadro clinico;

Sinalizar o risco visualmente na placa identificacdo beira-leito e no
instrumento de passagem de plantao;

Prescrever os cuidados de prevengdao de acordo com o0s riscos
diagnosticados;

Gerenciar a equipe de enfermagem para execuc¢do do que foi prescrito;

Adotar as medidas preventivas de acordo com este protocolo;

Enfermeiro

e QOrientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios
de prevencdo de quedas;

e Realizar a notificacao do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiqguem quando presenciarem;

e Prestar os cuidados necessarios, comunicar a equipe e notificar no sistema
VIGIHOSP quando da ocorréncia de queda.

e Participar da investigacdao e da elaboracdo do plano de a¢do em caso de
gueda na unidade.

e Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro;

e Contribuir com o enfermeiro na orientagdo dos pacientes e
acompanhantessobre os riscos detectados, assim como sobre na prevencao
de quedas;

Auxiliar/ e Adotar as medidas preventivas de acordo este protocolo;
Técnico de e Ofertar apoio ao paciente e ao acompanhante quando necessario;
Enfermagem e Comunicar ao enfermeiro sempre que houver altera¢do do quadro clinico

do paciente que possa modificar o risco de quedas;
Transportar os pacientes seguindo o que é preconizado nesse protocolo;

Prestar os cuidados necessarios, comunicar a equipe e notificar no sistema
VIGIHOSP quando da ocorréncia de queda.
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Adotar as medidas preventivas de acordo este protocolo;
Avaliar minuciosamente a necessidade de prescri¢ao de medicamentos que
aumentem os riscos para queda;
Orientar o paciente e acompanhante quando houver mudanga na
prescricdo de medicamentos associados ao risco de queda;

Médico Avaliar minuciosamente o paciente nos casos de ocorréncia de queda,
solicitando exames e prescrevendo tratamento, quando necessario;
Realizar a notificagdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiquem quando presenciarem;
Participar da investigacao e da elabora¢dao do plano de agdao em caso de
gueda na unidade.
Adotar as medidas preventivas de acordo este protocolo.
Orientar os acompanhantes sobre os cuidados necessarios na prevencgao de
guedas;
Dar suporte aos setores quando da existéncia de demandas sociais que
dificultem a realizagao das a¢des de prevengdo de quedas;

Assistente Realizar a notificacdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as

Social demais categorias que também notifiqguem quando presenciarem;

Prover mecanismos para que os pacientes tenham calgados que ndo
contribuam com os riscos de queda;

Prover elo com outras instancias no que se refere a aquisicao de
instrumentos de suporte a deambulacdo;

Participar da investigacao e da elabora¢dao do plano de acdo em caso de
gueda na unidade.

Fisioterapeuta

Adotar as medidas preventivas de acordo com este protocolo;

Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios
deprevencao de quedas.

Avaliar a capacidade de deambulacdo dos pacientes, de forma que garanta
meio de diminuir os riscos de quedas;

Avaliar a necessidade de utilizacdo de dispositivos de marcha;

Realizar a notificacdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiguem quando presenciarem;

Participar da investigacdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de
gueda na unidade.
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Adotar as medidas preventivas de acordo com este protocolo;
Dar o suporte psicolégico para pacientes e acompanhantes com possiveis
problemas cognitivos, assim como referente a ansiedade com a internagao
e condicdo fisica, na perspectiva de prover uma maior aceitacdo e
Psicologo cooperagdo destes nos cuidados;

Realizar a notificagdo do incidente no VIGHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiquem quando presenciarem;

Participar da investigacao e da elaboragdao do plano de agdao em caso de
gueda na unidade.

Fonoaudidlogo

Adotar as medidas preventivas de acordo com este protocolo;

Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios
de prevencdo de quedas;

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacdo de aparelho
auditivo sempre na saida da cama;

Trabalhar o paciente com dificuldade auditiva, assim como seu
acompanhante, no que se refere aos riscos para queda;

Realizar a notificacdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiqguem quando presenciarem;

Participar da investigacao e da elaboracdo do plano de a¢dao em caso de
guedana unidade.

Nutricionista

Adotar as medidas preventivas de acordo este protocolo;

Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios
de prevencdo de quedas;

Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional para que ndo haja
jejuns prolongados desnecessariamente;

Manter vigilancia dos suportes nutricionais de acordo com as necessidades;

Realizar a notificacdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiguem quando presenciarem;

Participar da investigacdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de
guedana unidade.
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Farmacéutico

Adotar as medidas preventivas de acordo este protocolo;

Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios
de prevengado de quedas;

Orientar os pacientes e acompanhantes sobre os efeitos colaterais e as
interagcbes medicamentosas que podem apresentar ou potencializar
sintomas;

Realizar periodicamente a revisdo da prescricdio de medicamentos que
aumentam o risco de queda;

Dar parecer técnico as demais categorias no que se refere as medicacdes;

Realizar a notificacdo do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as
demais categorias que também notifiguem quando presenciarem;

Participar da investigacdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de
gueda na unidade.

Setores e
unidades
assistenciais

Realizar avaliacdo de risco de quedas de todos os pacientes admitidos para
internacao;

Garantir comunicacdo entre a equipe sobre os pacientes com alto risco de
queda;

Garantir o cuidado interdisciplinar especifico para os pacientes com risco de
guedas;

Realizar notificacdo de incidentes relacionados a quedas;

Solicitar ao Setor de Infraestrutura Hospitalar manutencdo corretiva de
equipamentos que possam estar relacionados a quedas;

CP- Nucleo de
Seguranca do
Paciente

Setor de
Gestdo da
Qualidade

Coordenar atividades de implementagao desse protocolo;
Gerar e monitorar indicadores;
Executar atividades de gestdo de risco relacionadas a quedas;

Coordenar/executar investigaces de quedas.

Setor de
Infraestrutura
Hospitalar

Setor de
Engenharia
Clinica

Realizar manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos e mobiliarios
gue possam estar relacionados a ocorréncia de quedas, como suportes de
soro, berco, incubadora, cama, poltrona, maca, cadeira de rodas, etc.

Realizar manutencdo predial promovendo: piso antiderrapante e nivelado
(evitar desniveis, degraus, rachaduras, etc), iluminacdo adequada do
ambiente, instalacdo de barras de seguranca nos banheiros, etc.
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e Manter um ambiente seguro no ambito da higiene e organiza¢ao, de forma

a deixar as passagens livres;
e Sinalizar com placas, identificando piso Umido, durante procedimentos de
Hotelaria

limpeza e higienizagao;
e Manter metade do corredor seca, durante higienizagdo de piso;

e Manter os pisos limpos e secos.

Fonte: autoria propria.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

As medidas preventivas gerais, movimentacdo segura e os cuidados especiais
aplicam-se a todos os pacientes atendidos no HU-UFGD (item 6.1).

Todos os pacientes devem ser avaliados quanto o risco de dano grave na ocorréncia
de quedas (item 6.2)

E necessaria a avaliagdo do grau de risco de quedas através das escalas de Humpty
Dumpty para pediatria e de Morse para adultos (item 6.3). Conforme o grau de risco identificado,
medidas preventivas especificas devem ser implementadas (item 6.4).

6.1. Medidas preventivas gerais (independente do grau do risco)

6.1.1 Ambiente seguro

E responsabilidade de todos os colaboradores a manuten¢do de um ambiente de
cuidado seguro, bem como a orientacdo de pacientes, visitantes e acompanhantes para
manutenc¢do desse ambiente seguro.

Quadro 2 — Medidas preventivas de quedas relacionadas ao ambiente hospitalar.

Ambiente seguro | Medida preventiva

Pisos n3o ® Piso sempre seco.

escorregadios e Utilizacdo de sinalizadores de chdao molhado ou em manutencao.

® (Criancas de até trés anos devem ser acomodadas preferencialmente em
Mobiliario bercos.
adequado para
idade ® (Criancas com déficit no crescimento podem ser colocadas em cama,

conforme o julgamento do profissional.
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® Veja se a grade do bergo é suficiente para cobrir % da crianca em pé, e
remova objetos de dentro do bergo que possam servir como degrau.
® Alargura do espago entre as grades nao deve ser maior que 6,5 cm, para
que a crianga ndo caia pelo vao nem sofra acidentes por prender cabeca
ou membros.
lluminagao e Luz de chdo acesa durante a noite, quando houver.
Corredores livres | ® Organizagdo constante dos quartos;
de obstaculos e Projeto de disposicdo adequada dos mobilidrios (figura 1).

Fonte: autoria propria.

Figura 1 - Sugestao para disposi¢cdo adequada dos mobiliarios e corredores livres de obstaculos.
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Fonte: HU-UFGD, 2020.

6.1.2. Movimentagao de pacientes

I. Deambulagdo
N3o é recomendado que o paciente de médio e alto risco deambule sozinho.

Quando houver necessidade de deambulacdo, este deve estar acompanhado do
cuidador ou profissional, utilizando roupas e calgados adequados (figura 2), para que paciente ndo
tropece em suas roupas e ndo escorregue.

Publicagdo: Resolugdo n? 143, de 05 de setembro de 2024 — Boletim de Servigco n2 519, de 10 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

asERH it R AT I

UNIAO E RECONSTRUCAO

R . -

Tipo do PROTOCOLO PRT.CP-NSP.003 — Pagina 9/27
Documento

Titulo do ~ Emiss3o: 05/09/2024 | Préxima revis3o:
Documento PREVENGAO DE QUEDAS Vers3o: 04 05/09/2026

Figura 2 - Demonstracdo de roupas e calgados adequados e proibidos.

Roupas e calcados adequados Roupas e cal¢ados proibidos
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Fonte: autoria propria (2024)

Se houver prescricdao de fisioterapia motora, os exercicios de marcha devem ser
realizados pelo profissional fisioterapeuta.

Se estiver com terapia endovenosa em infusdo, deve-se verificar a possibilidade da
suspensao dele, mesmo que temporaria e, na impossibilidade, promover a utilizagdo de suporte de
soro com rodas.

Il. Transporte

O dispositivo de transporte deve ser adequado a idade e ao estado clinico do paciente
(figura 3). Deve-se checar o bom funcionamento antes de transportar o paciente, e solicitar
manutenc¢ao se necessario.

Adultos: O transporte deve ser realizado SEMPRE em cadeira de rodas, ou maca com
grades elevadas, ou cama com grades elevadas.

< 3 anos: devem ser transportadas em berco com laterais elevadas, ou no colo do
responsavel (acompanhante e na auséncia deste, pelo profissional de enfermagem) e este em
cadeira de rodas. Se submetidas a anestesia/sedac¢do ou estado clinico grave, transportar em maca.

Criangas > 3 anos: em maca ou em cadeira de rodas no colo do responsavel (na
auséncia deste pelo profissional de enfermagem), dependendo da avaliacdo do profissional
responsavel.
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Figura 3 - Utilizacdo de meios apropriados para o transporte seguro de pacientes.
. o

S N

Fonte: Bing (2024).

Os cilindros portateis de gases medicinais ndo devem ser transportados soltos, nem
na posi¢ao horizontal (BRASIL, 2011). Atentar-se para utilizar os suportes para cilindros adequados
ja existente no equipamento, evitando o uso de adaptac¢des que podem causar desbalanceamento
e possivel acidente. Para o caso de incubadoras neonatais de transporte, ao solicitar os cilindros,
favor avisar a finalidade pois possuem tamanho especifico para esses equipamentos. Caso o
equipamento de transporte ndo tenha esse suporte, usar carrinho sobre rodas, préprios para
transporte de cilindros.

A transferéncia do paciente entre meios de transporte (macas, cadeiras, camas ou
poltronas) deve ser realizada por no minimo dois profissionais, a fim de realizar o posicionamento
adequado do paciente, promover movimento ergondmico ao profissional e evitar a queda dos
pacientes (figura 4).

Figura 4 - Transferéncia do paciente entre cadeira e andador, realizada por dois profissionais.

Fonte: Bing, 2024.
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6.1.3. Acomodagdo
e Deixar camas na posi¢cdao mais baixa e com rodas travadas.

e Dispor de escada de dois degraus préximo ao leito, se a cama nao for eletronica;

I. Paciente com déficit de controle de tronco

Se necessario posicionar sentado, em razao do risco de queda da cadeira/poltrona,
é de utilizar o colete de seguranca confeccionado pelo hospital (blusa manga curta azul, com
abertura nas costas e duas tiras nas laterais na cor de algodao cru), a fim de promover a contencao
do tronco do paciente na cadeira/poltrona e evitar a queda do mesmo (figura 5).

Figura 5 - Utilizacdo do colete de seguranca em paciente com déficit de controle de tronco.

Fonte: HU-UFGD, 2020.

I. Acomodagdo da crianga

e Recém-nascidos devem ser colocados em bercos de acrilico, berco eletrénico aquecido
e/ou incubadora.

e Orientar familia a ndo retirar a crianca da incubadora sem auxilio de profissional;

e Fechar a portinhola da incubadora corretamente sempre que ndo estiver manuseando
o bebé;

e Durante a troca de fralda/roupa da crianga, manter a grades do lado oposto elevadas;

e Orientar familia/acompanhante a ndo dormir com a crianga no colo, nem compartilhar
camas ou poltronas, bem como manter grades elevadas.
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6.1.4. Cuidados especiais

Cirurgias, procedimentos, sedagdao ou anestesia

Permanecer ao lado do cliente cirdrgico durante todo o momento de indugdo e
reversao anestésica;

Permanecer ao lado da parturiente durante todo o periodo expulsivo;

Monitorar a posicdo e os recursos de tracdo, em leito e mesa cirlrgica, sempre que
necessario;

Colocar atadura de seguranca nos bragos, em clientes posicionados em mesa cirurgica,
conforme necessario;

Dispor um numero adequado de profissionais para transferir o cliente da mesa
cirurgica para a maca/cama e vice-versa;

Manter as grades da maca/cama elevadas durante a recupera¢do do processo
anestésico e transporte/transferéncia do paciente;

Avaliar e supervisionar o paciente em jejum prolongado;

Orientar o cliente sobre o risco de queda devido ao efeito sedativo e por possivel
hipotensao postural.

Exames de imagem

Utilizar faixa de seguranca durante exames que paciente fique sozinho, como
tomografia.

. Medicamentos

Realizar periodicamente revisdo e ajuste da prescricio de medicamentos
gue aumentam o risco de queda (quadro 3);

Solicitar avaliagdo de farmacéutico quando houver duvidas quanto ao risco
aumentado de queda devido ao uso de medicamentos (horarios, doses, interagdes,
possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do paciente);

Manter alerta no sistema AGHUX, para que na prescricao de farmacos que aumentam
o risco de queda exista a mensagem *Risco de Queda* e estes sejam facilmente
identificados;

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos adversos e as interacoes
medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas que aumentam o
risco de queda (exemplo: vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez
cutanea, mal-estar geral, alteracOes visuais, alteracdo dos reflexos).
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Quadro 3 - Medicamentos associados a ocorréncia de quedas

Classe
farmacoldgica

Medicamentos existentes no HU-
UFGD

~ Pontuacao
Observagoes (eventos esperados ¢
(grau de
com o uso) .
risco)

Opioides

Metadona; Morfina; Naloxona
(antidoto); Paracetamol +
Codeina; Fentanila; Sufentanila;
Tramadol;

Sedacdo, tontura, disturbios
posturais, alteracdo da marcha e 3 (alto)
do equilibrio, déficit cognitivo.

Antipsicdticos

Clorpromazina; Haloperidol;
Quetiapina; Risperidona;

Sedagao, tontura, disturbios
posturais, alteragdo da marcha e 3 (alto)
do equilibrio, déficit cognitivo.

Anticonvulsivantes

Acido Valpréico; Carbamazepina;
Fenitoina; Fenobarbital;
Vigabatrina;

Sedagao, tontura, disturbios
posturais, alteragdo da marcha e 3 (alto)
do equilibrio, déficit cognitivo.

Benzodiazepinicos

Clonazepam; Diazepam;
Flumazenil (antidoto); Lorazepam;
Midazolam;

Sedagao, tontura, disturbios
posturais, alteragdo da marcha e 3 (alto)
do equilibrio, déficit cognitivo.

Outros hipnético-
sedativos

Tiopental; Prometazina;

Sedagao, tontura, disturbios
posturais, alteragdo da marcha e 3 (alto)
do equilibrio, déficit cognitivo.

Anti-hipertensivos

Anlodipino; Atenolol; Captopril;
Carvedilol; Clonidina; Diltiazem;
Enalapril; Hidralazina; Isossorbida;
Losartan; Metildopa; Metoprolol;
Nifedipino; Nimodipino; Pindolol;
Propranolol; Verapamil;

Indugdo do ortostatismo,
comprometimento 2 (médio)
da perfusdo cerebral.

Antiarritmicos

Amiodarona; Digoxina; Lidocaina;
Propafenona;

Indugao do ortostatismo,
comprometimento 2 (médio)
da perfusdo cerebral.

Antidepressivos

Amitriptilina; Citalopram;
Fluoxetina; Sertralina;

Indugao do ortostatismo,
comprometimento 2 (médio)
da perfusdo cerebral.

Diuréticos e

Espironolactona; Furosemida;
Hidroclorotiazida; Lactulose;

Aumento da deambulacgao, 1 (Balxo)

Metformina;

laxativos Manitol; Oleo mineral; inducdo do ortostatismo
Picossulfato de sédio;
. . . Glibenclamida; Insulinas; Aumento da deambulacgao, .
Hipoglicemiantes 1 (baixo)

indugado do ortostatismo

Fonte: ISMP, 2017.

Legenda: Medication Fall Risk Score proposta pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Cada
medicamento prescrito sera pontuado de acordo com seu grau de risco. A pontuagdo maior ou igual a 6 indica alto risco

de queda.
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6.2 Avaliacao do Risco de Dano Grave por Queda

Na admissdo do paciente na unidade, médico e enfermeiro devem atentar-se para o
risco de o paciente evoluir com dano grave caso venha a sofrer queda, geralmente por fratura ou
sangramento.

Desta forma, na presenga de um dos seguintes fatores predisponentes: osteoporose,
fraturas anteriores, uso de anticoagulantes e discrasias sanguineas, este paciente deve ser
sinalizado, a fim de ser criteriosamente orientado e, em caso de ocorréncia de queda, que seja
avaliado cuidadosamente pela equipe médica.

Assegurar a comunicacao efetiva entre profissionais e servigcos sobre o risco de queda
e risco de dano grave na placa de risco beira-leito, e, sempre que possivel, manter este paciente
proximo ao posto de enfermagem, para a promocao da vigilia constante dos profissionais.

6.3. Avaliacao do risco de quedas

A avaliacdo de risco de queda deverd ser realizada para todos os pacientes
pediatricos e adultos internados no HU-UFGD. Para pacientes neonatais, unidades ambulatoriais e
de pronto-atendimento a avaliacdo de risco fica dispensada, devendo-se nestes casos, implementar
todas as medidas preventivas gerais para a prevencdo de quedas.

Caberd ao enfermeiro da unidade avaliar o risco de queda, fazendo o registro no
AGHUX, em “Controles do Paciente”, na folha de passagem de plantdo e na placa beira-leito. Esta
avaliacdo podera ser conjunta com outros profissionais, como o fisioterapeuta e médico.

A avaliacdo do risco de quedas sera aplicada utilizando-se a escala indicada de acordo
com a idade do paciente, nos seguintes momentos:

v Até 24 horas da admissdo do paciente no HU-UFGD/EBSERH, preferencialmente no
mesmo turno da admissao;

v’ Até 24 horas da admissdo na unidade, em caso de transferéncia intra-hospitalar;

v’ Reavaliac3o didria até a alta, conforme rotina da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem;

v’ Reavaliacdo quando houver mudanca no quadro clinico ou episédio de queda durante
a internacgao.

6.3.1 Avaliacao de Risco de queda em pediatria - Escala de Humpty Dumpty adaptada

Indicagdo: pacientes menores de 18 anos.

Contraindica¢do: neonatos.
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A Escala Humpty-Dumpty (Anexo 1) adaptada é aplicada a criancgas e adolescentes
(menores de 18 anos), avaliando os seguintes parametros: idade, sexo, diagndstico, fatores
ambientais, medica¢Ges utilizadas, deficiéncias cognitivas e cirurgia/sedagdo/anestesia.

A soma das pontuagdes atribuidas a cada um dos 7 parametros (minima 7 e maxima
22) definira o grau de risco de queda da crianga. A crianga sera classificada como de alto ou baixo
risco de queda, conforme as pontuagdes a seguir:

Nivel de risco Pontuacao
Baixo risco de queda 7-11
Alto risco de queda 12-22

6.3.2 Avaliacao de Risco de queda em Adulto - Escala de Morse
Indicagdo: pacientes acima de 18 anos.

Contraindicacdo: pacientes com impossibilidade funcional de cair, ou seja, que ndo
possuam atividade motora (tetraplégicos, comatosos ou sedados). Nestes casos, a escala de Morse
é dispensada, porém as intervengdes minimas direcionadas a prevencdo da queda, especialmente
aquelas relacionadas a mobilizagdo do usudrio, permanecem vigentes.

Na Escala Morse (Anexo 2) sdo avaliados os seguintes parametros: histéria de quedas
nos Ultimos trés meses, diagndstico secundario, auxilio na deambulagdo, terapia
endovenosa/dispositivo salinizado ou heparinizado, marcha e estado mental. O paciente sera
classificado como de alto, médio ou baixo risco de queda, conforme as pontuacgdes a seguir:

Nivel de risco Pontuagao
Baixo risco de queda 0-24
Risco médio de queda 25-44
Alto risco de queda >45

6.4 Plano de cuidados para prevencao de quedas conforme estratificagdo de risco

O enfermeiro deve registrar o risco de quedas no AGHUX, na aba “Controles de
Enfermagem”, na folha de passagem de plantdo e na placa beira-leito, colocando o grau de risco
conforme pontuacdo obtida (baixo, médio ou alto).

A prescricdo de enfermagem deve contemplar as devidas recomendac¢Ges para a
prevencao de quedas, conforme o risco e demais peculiaridades conforme quadro clinico do
paciente. As acGes prescritas devem ser implementadas pela equipe de enfermagem. O enfermeiro
deve atualizar o censo/passagem de plantdo com o ultimo risco avaliado (diariamente), bem como
a informacdo do Risco de Dano Grave, se houver.
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6.4.1 Intervengodes especificas para prevengao de quedas em CRIANCAS

Baixo risco de queda:

Acomodacdo de menores de trés anos: acomodar em bergos, com grades elevadas na
altura maxima. Na impossibilidade de acomodacdo de menores de trés anos em berco,
aumentar supervisdo e orientar acompanhante a comunicar sempre que se ausentar
da beira-leito. Crianca sem mobilidade podera ser acomodada em cama de acordo
com a avaliacdo do profissional responsavel.

Acomodacgdo de maiores de trés anos: acomodar em cama com as grades elevadas.

Transporte de menores de 6 meses: transportar em berco de transporte, ou em
cadeira de rodas no colo de adulto.

Transporte de criancas entre 6 meses e 3 anos: Transportar no colo do responsavel (na
auséncia deste pelo profissional de enfermagem) e, este em cadeira de rodas;

Transporte de maiores de 3 anos: transportar em maca, cadeira de rodas no colo de
adulto ou em cadeira de rodas, dependendo da avaliagdo profissional.

Transportar em maca acompanhada do responsdvel (ou acompanhante e na auséncia
destes pelo profissional de enfermagem) criancgas de trés anos a maiores de seis meses
quando for submetida a procedimentos com anestesia/sedacao;

Durante a troca de fralda/roupa da crianca, manter a grades do lado oposto elevadas;
Colocar a cama na posicao mais baixa, roda travada e grades elevadas;
Orientar ao acompanhante/responsavel ndo deitar na cama ou berco;

Orientar o uso calcados e roupas de tamanho adequado na crianca que deambula para
evitar o risco de tropecar;

Orientar acompanhante a pegar na mao da crianga ao circular pelo hospital;

Orientar o acompanhante/responsavel para a criancga utilizar chinelos antiderrapantes
durante o banho de aspersdo, com ou sem auxilio da enfermagem;

Manter a unidade do usuario limpa e organizada, sem acumulo de materiais e
equipamentos desnecessarios;

Avaliar a necessidade de iluminagcdao adequada no periodo noturno;

Orientar os acompanhantes que as criangas ndo podem correr pelas dependéncias do
guarto e do hospital;

Orientar paciente e/ou familiar/acompanhante quando houver mudangca na
prescricao de medicamentos associados ao risco de queda;

Orientar, na hora da medicacdo, o paciente e/ou familiar/acompanhante quanto aos

Publicagdo: Resolugdo n? 143, de 05 de setembro de 2024 — Boletim de Servigco n2 519, de 10 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

| | ) MINISTERIO DA
s Eo hid= iy S S g 18
UNIAO E RECONSTRUCAO
Tipo do PROTOCOLO PRT.CP-NSP.003 — Pagina 17/27
Documento
Titulo do ~ Emiss3o: 05/09/2024 | Préxima revis3o:
Documento PREVENGAO DE QUEDAS Vers3o: 04 05/09/2026

efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, que podem potencializar sintomas,
tais como: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipotensao, hipoglicemia, alteragdo dos
reflexos.

Monitorar a reposi¢do e os recursos de tragdo, sempre que necessario;

Dispor um numero adequado de profissionais para transferéncia entre leitos,
conforme avaliacdo do enfermeiro.

Alto risco de queda
Realizar as mesmas intervengdes no baixo risco de quedas;
Alocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem, se possivel;

Ndo deixar o ambiente totalmente escuro (orientar responsavel a utilizar a luz auxiliar
da enfermaria durante a noite);

Acompanhar sempre a crianca na deambulagdo (no quarto, no banheiro e no corredor)
pelo responsavel (na auséncia deste pelo profissional de enfermagem);

Dispor de escada de dois degraus préximo ao leito, se a cama nao for eletrénica (para
criancas que deambulam);

Evitar que a crianca permaneca sozinha no leito, sem a presencade um responsavel;
Orientar acompanhante a comunicar quando se ausentar da beira-leito;

Na presenca de dispositivos e equipamentos que aumentam a dependéncia da crianca,
auxiliar na mobilidade;

Acomodar as criancas com necessidades especiais, no que se refere as eliminacgdes,
préximos ao banheiro, sempre que possivel;

Orientar ou auxiliar, o acompanhante/responsavel no banho de aspersao, desde que
nado haja indicacdo de banho no leito;

Orientar a permanéncia de acompanhante ou profissional ao lado da crianca durante
todo o momento de indugdo e reversao anestésica/sedacdo;

Informar ao acompanhante/responsavel sobre o risco de queda relacionado ao efeito
do sedativo e/ou anestésico nos pacientes pds-cirurgicos;

Orientar e auxiliar a crianca em risco para hipotensdo postural e vertigem (pds-
operatoério/sedacdo/anestesia e outros) a levantar progressivamente (elevar a
cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados por 5 a 10 minutos) antes de
sair da cama.
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6.4.2 Intervencgodes especificas para prevengao de quedas em ADULTO

Baixo risco de queda:
Manter ambiente livre de obstaculos;

Propiciar iluminacdo adequada, incluindo a manutencao da luz de chdo acesa durante
a noite;

Manter pertences ao alcance do paciente (agua, dculos, celular, ...);
Manter leito baixo e travado;
Dispor de escada de dois degraus préximo ao leito, se a cama nao for eletrbnica;

Orientar pacientes a permanecer alguns minutos sentados antes de se levantar e apds,
levantarem lentamente;

Orientar pacientes e familiares quanto a prevencao de quedas, e checar o
entendimento das orientacdes;

Orientar pacientes quanto ao uso de calcado adequado (solado antiderrapante e sem
salto) para deambular;

Avaliar a necessidade e a possibilidade de retirada de dispositivos médicos
diariamente.

Médio risco de queda:
Implementar as medidas para Baixo risco de queda;

Sinalizar o leito do paciente em MEDIO risco de queda, em campo especifico da
identificacdo beira-leito;

Manter o leito baixo, travado e com grades superiores elevadas;

Supervisionar e/ou auxiliar higiene pessoal, ida ao banheiro e outras necessidades de
mobilizacdo;

Assegurar que os itens pessoais do usudrio, assim como papagaios e comadres,
sejam levados pelo acompanhante ou profissional de saude;

Antecipar-se as necessidades do paciente, através da realizacdo de rondas no quarto
a cada 2 horas, para auxilid-lo nas necessidades de mobilizacao;

Atentar para jejum prolongado como por exemplo, logo ao acordar ou em pré epods-
operatorio;

Avaliar o nivel de dependéncia apds instalacdo de dispositivos ou equipamentos;

Manter a grade distal ao profissional elevada no momento de mobilizacdes no leito;
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Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacdo e a necessidade de
utilizacdo de dispositivo de marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e
bengala);

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacdo de seus éculos e/ou
aparelho auditivo sempre que for sair da cama;

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as interagbes
medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas (por exemplo:
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutanea, mal estar geral,
alteragGes visuais, alteragdo dos reflexos), que aumentam o risco de queda;

Em caso de hipotensdo postural — Orientar o paciente a levantar-se progressivamente
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5
minutos), antes de sair da cama com ajuda de profissional da equipe de cuidado

Comunicar o risco de queda para outros profissionais durante transporte e
transferéncias, registrando em prontudrio.

Alto risco de queda:
Implementar as medidas para Baixo risco de queda;

Sinalizar o leito do paciente em ALTO risco de queda, em campo especifico da
identificacdo beira-leito;

Manter o leito baixo, travado e com as grades elevadas;

Acompanhar e permanecer nas atividades de higiene e conforto;

Manter o paciente confortdvel no que tange as eliminagdes, realizando a troca
frequente em caso de uso de fraldas ou programando horarios regulares para leva-lo
ao banheiro;

Antecipar-se as necessidades do paciente, através da realizagdo de rondas no quarto
a cada 2 horas, para auxilid-lo nas necessidades de mobilizacao;

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe, mesmo na presenga de acompanhante;

Colocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem, sempre que possivel;

Comunicar o risco de queda para outros profissionais durante transporte e
transferéncias, registrando em prontuario.
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6.5. AglOes na ocorréncia de queda

Na ocorréncia de queda de pacientes nas dependéncias do HU-UFGD, prestar
atendimento imediato, conforme Fluxograma 1. Avaliar cuidadosamente os pacientes com risco de
dano grave pela queda. Deve-se descrever a ocorréncia da queda e o atendimento realizado no
prontuario do paciente.

Se quem sofreu a queda nao for paciente (exemplo: visitante, acompanhante,
colaborador, residente, estudante): solicitar avaliacgdo do médico plantonista da unidade e, caso
haja necessidade de intervencdo que ndo possa ser realizada no hospital, transferir para servico de
referéncia. Na impossibilidade de atendimento na instituicdo e havendo necessidade de intervencao
imediata, acionar o SAMU.

Toda queda deve ser notificada no sistema Vigihosp na pagina
http://sig.ebserh.gov.br/vigihosp/index.php?hosp=HUUFGD, onde o atalho estd disponivel na area
de trabalho de todos os computadores. Qualquer profissional pode notificar o incidente. Esta
medida é importante para que se inicie o processo de andlise do evento, oportunizando a revisao
do processo e definicdo de barreiras para evitar novas ocorréncias.

Atentar-se para reavaliacdo do risco, apds a queda, em caso de pacientes internados.
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7. FLUXOGRAMA
Fluxograma 1 — Atendimento de queda de pacientes.
Pessoa caiu
S _- e e
e estabiliza padente SO e
sem dano

= Profissionais fe 2 Equipe define Enfermeiro
g Enfermeiro realiza eame registram ocorrénda e quem notifica reavalia risco
a’ fisico, avalia se houwe dano, °‘°"""‘°""9 e no VigiHos de quedas
Y 4 2] P q
° e comunica médico prontuario :
o Medidas
< Com dano preventivas
% Médico avalia everifia re:\?ar;ifaot,‘"én:)ede
S
=

Nenhum dano

tratamentos adidonais

S e e e e e e

Dano leve quando paciente apresenta

Dano moderado quandonecessita de

sintomas leves, danos minimos ou intervengdo (ex. procedimento complementar

intervengdo minima (pequeno tratamento
ou observacio)

decorrente da queda intermediarios de curta duracio sem ou terapéutica adicional), prol ongamento da

internagdo, perda defungio, danos
permanentes ou em longo prazo

Dano grave quando necessita intervengio
para salvar avida, grande intervencio
médico/cirargica ou causagrandes danos
permanentes ou em longo prazo,
perturbacdo/risco fetal ouanomaliacongénita

Obito causado
pelo evento
adverso

Fonte: autoria prépria (2017).
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8. MONITORAMENTO

As coletas de dados para o levantamento de indicadores da implementacdo deste
protocolo, devem ser realizadas pelas unidades assistenciais, quinzenalmente (Dia “D”), utilizando-
se a ficha de coleta de dados TERMOMETRO DE QUEDAS. Os indicadores abaixo deverdo ser
monitorados pelas unidades assistenciais e CP-NSP a fim de proporcionar a analise critica e
implementacdo de melhorias:

v’ Proporcdo de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada na admiss3o.
v’ Proporcido de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada diariamente.
v’ Proporcido de pacientes em que as medidas preventivas foram implementadas.
v" Numero de quedas com dano.

v" NUmero de quedas sem dano.
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ANEXO 1 - Escala Humpty-Dumpty

Parametros

Critérios

Cotacao

Idade

Menos de 3 anos

Entre 3 e 6 anos

Entre 7 e 12 anos

Mais de 13 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Diagndstico

Neuroldgico

Alteracbes da oxigenacdo (diagndsticorespiratorio, desidratacdo, anorexia, anemia,
sincope/tonturas)

Transtornos psiquicos

Outros diagndsticos

Fatores
ambientais

Histéria de quedas / bebé acomodado em cama

RN W BERNERNWA

Crianca com aparelhos auxiliares de marcha/ Bebé em berco/ Quarto com muito
equipamento/ Quarto com fraca iluminagdo

Crianga acamada

Crianca que deambula

= NW

Medicacao
usada

Uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos: sedativos, hipndticos, barbituricos,
antidepressivos, laxantes, diuréticos, narcéticos

w

1 dos medicamentos acima mencionado

Outros medicamentos/ Nenhum

=N
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Deficidncias Nao consciente d‘e ;uas~llmltagoes 3
. Esquece as suas limitagoes 2
cognitivas Orientado de acordo com suas capacidades 1
Cirurgia/ Dentro das 24 horas 3
sedacio/ Dentro das 48 horas i
TOTAL
Nivel de risco Pontuagao
Baixo risco de queda 7-11
Alto risco de queda 12-22

Publicacdo: Resolug¢do n2 143, de 05 de setembro de 2024 — Boletim de Servico n2 519, de 10 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

O ° :
i 0= hids i el N

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.CP-NSP.003 — Pagina 26/27
Documento

Titulo do ~ Emissdo: 05/09/2024 | Proxima revis3o:
Documento PREVENCAO DE QUEDAS Vers3o: 04 05/09/2026

ANEXO 2 - Morse Fall Scale (Escala de Quedas de Morse) - Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil (URBANETTO et al, 2013)

Itens ‘ Definicao operacional ‘ Pontos
1. Historico de quedas
Nao Se o paciente ndo tem histéria de quedas nos ultimos trés meses. 0
Sim Se o paciente caiu durante o periodo da interna¢do hospitalar ou se tem historico recente (até trés meses) de quedas por 55
causas fisioldgicas, tais como convulsGes ou marcha comprometida antes da admissdo hospitalar.
2. Diagnéstico Secundario
Nao Se no prontudrio do paciente apresentar apenas um diagndstico médico. 0
Sim Se no prontudrio do paciente apresentar mais de um diagndstico médico. 15
3. Auxilio na deambulagdo
Nenhum/ acamado/ Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta, bengala ou andador), ou
Auxiliado por profissional | Se deambula com a ajuda de um membro da equipe de salde, ou ainda 0
da saude Se usa cadeira de rodas ou se esta acamado e nao sai da cama sozinho.
Muletas/ bengala/ Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador. 15
andador
Mobilidrio/paredes Se o0 paciente se movimenta apoiando-se no mobilidrio/paredes. 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
N3o Se o paciente nao usa dispositivo endovenoso. 0
Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado, considera-se pontuacgdo zero, quando ndo estiver em uso.
Sim Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infusdo continua ou ndo (salinizado ou heparinizado). 20
5. Marcha
Normal / sem Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabega ereta, bragos balangando livremente ao lado do corpo e passos
deambulacdo, Acamado, | largos, sem hesitagdo. Também recebe a mesma pontuacdo se o paciente estd acamado e/ou usa cadeira de rodas (sem 0
Cadeira de Rodas deambulagdo).
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Fraca

Os passos sdo curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha é fraca, embora o paciente incline-se para frente enquanto
caminha, é capaz de levantar a cabeg¢a sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobilidrio como apoio,
este apoio se da de maneira leve somente para se sentir seguro, ndo para se manter ereto.

10

Comprometida/
Cambaleante

O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar-se da cadeira, necessidade de se apoiar nos bracos
da cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo (faz varias tentativas para se levantar impulsionando o corpo). Com esse tipo
de marcha, a cabeg¢a do paciente fica abaixada e ele olha para o chao. Devido a falta de equilibrio, o paciente agarra-se ao
mobilidrio, a uma pessoa ou utiliza algum equipamento de auxilio a marcha (muletas, bengalas, andadores) para se segurar e
ndo consegue caminhar sem essa ajuda. Quando ajuda estes pacientes a caminhar, o membro da equipe de satude nota que o
paciente realmente se apoia nele e que, quando o paciente se apoia em um corrimao ou mobilia, ele o faz com forga até que as
articula¢oes de seus dedos das maos fiqguem brancas.

20

6. Estado Mental

Orientado/ Capaz quanto
asua
capacidade/limitacdo

Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta é consistente
com as informagdes constantes no prontuario e/ou com sua avaliagdo. Em caso positivo, o paciente é classificado como capaz.

Superestima capacidade/
Esquece limitagdes

Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta nao é
consistente com as informagdes do prontuario e/ou com sua avaliagdo ou se a avaliagdo do paciente é irreal. Se isto acontecer,
este paciente estd superestimando suas habilidades e esquecendo suas limitagdes.

15

Classificagao de risco de quedas: risco baixo, de 0 — 24 pontos; risco médio, de 25 — 44 pontos; e risco alto, 245 pontos.

Nivel de risco Pontuacao
Baixo risco de queda 0-24
Risco médio de queda 25-44
Alto risco de queda 245
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