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2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1 DefinigGes

Queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano segundo o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente da Organizacdao Mundial de Saude.

Sao consideradas como quedas:

= Quando encontramos o paciente no chao;

= Quando o paciente é amparado durante a queda (mesmo que n3do chegue ao
chdo);

= Quando o paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitario para o
chao

A queda pode ocorrer da prépria altura, de macas, de camas/ber¢os ou de assentos,
tais como: cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeiras higiénicas, banheiras, trocador de fraldas,
vasos sanitarios e outros.

2.2 Fatores predisponentes para queda

. Demografico: Criangas menores de cinco anos; idosos maiores de sessenta e
cinco anos;

° Psico-Cognitivas: Declinio cognitivo, depressdo e ansiedade;

° Condigoes de Saude: Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio; hipotensao

postural; tonteira; baixo indice de massa corpdrea; anemias; insbnia; incontinéncia ou urgéncia
miccional; artrite; osteoporose; alteracdes metabdlicas;

° Funcionalidade: Dificuldade no desenvolvimento das atividades didrias;
necessidade de dispositivo de auxilio a marcha; fraqueza muscular; problemas articulares;
deformidades nos membros inferiores;

° Comprometimento Sensorial: visdo, audicdo e tato;

° Uso de medicamentos: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos,
antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, laxantes musculares,
vasodilatadores, hipoglicemiantes orais, insulina, polifarmacia (uso de 4 ou mais medicac¢Ges);

° Obesidade mérbida;
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. Historia prévia de queda.

3. OBJETIVO(S)

Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley e o dano dela decorrente, por meio da implantagdo/implementacdo de medidas que
contemplem a avaliagdo de risco individualizada, a garantia ao cuidado multiprofissional e ao
ambiente seguro, promocao da educacdo do paciente, familiares e profissionais.

4. JUSTIFICATIVAS

Quedas em pacientes hospitalizados é um evento indesejavel que pode causar
desconforto ao paciente, e em casos que ocorra algum tipo de lesdo, pode aumentar o tempo de
internacdo e o custo de tratamento, pode ainda gerar ansiedade na equipe de saude, além de
produzir repercussdes na credibilidade da instituicdo, além de repercussdes de ordem legal.

Pode ser um evento frequente e limitante, considerado um marcador de fragilidade
e declinio na saude ou até preditor de morte.

Diversos fatores de risco e multiplas causas interagem como agentes determinantes
e predisponentes, tanto para quedas acidentais quanto para quedas recorrentes; impondo aos
profissionais de saude, o grande desafio de identificar e agir sobre os fatores de risco modificaveis
e tratar os fatores etioldgicos e comorbidades presentes.

A criacdo de um protocolo para prevencao de quedas e a avalia¢ao de suas causas é
uma oportunidade de aprendizagem para a equipe assistencial, por meio da analise de informacgdes,
feedback dos resultados para os profissionais e adogao de praticas de melhoria se necessario.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critério de inclusao:

° Pacientes admitidos no servigo para internamento;
° Pacientes admitidos no servico para realizar procedimento cirurgico;
° Pacientes atendidos no ambulatdrio.

Critério de exclusao:

° N3o se aplica.
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6. ATRUBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1 Técnico e auxiliar de enfermagem
e Executar a prescricao de enfermagem quanto a prevenc¢ao de quedas;

e Orientar pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda, e
também sobre como prevenir sua ocorréncia;

e Notificar ocorréncias de incidentes relacionados a queda ao Setor de Gestdo da
Qualidade e Vigilancia em Saude por meio do VIGIHOSP;

e Participar do processo de educacdo permanente junto a equipe do Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude do HULW;

e Realizar avaliacdo do risco de queda no acolhimento, verificando a condi¢dao de
mobilidade do paciente, solicitando cadeira de rodas com maqueiro quando necessario.

6.2 Enfermeiro

e Realizar a avaliacdo de risco queda na admissdao na unidade clinica mediante
aplicacdo da Escala de Morse (Figura 1);

e Realizar a avaliacdo de risco queda no Bloco cirdrgico caso o paciente ndo tenha
realizado na admissdo na clinica, mediante aplicacdo da Escala de Morse (Figura 1);

e Realizar a avaliagdo de risco queda na consulta de enfermagem no ambulatdrio;

e Realizar a atualizagdo da avaliagao de risco de queda a cada 5 dias ou se houver
mudanca no estado clinico do paciente, até a alta hospitalar;

e Planejar as acOes de carater preventivo para pacientes com risco de queda;

e Orientar pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda, e
também sobre como prevenir sua ocorréncia (Anexo 1);

e Notificar ocorréncias de incidentes relacionados a queda de pacientes ao Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude por meio do VIGIHOSP;

e Participar do processo de educacdao permanente junto a equipe do Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude do HULW.

Avaliagao de risco para quedas

° Um dos recursos para a prevencdo da queda é a identificacdo precoce do risco
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de cair. A avaliacdo do risco de queda efetua-se através de escalas de risco. O objetivo dessas escalas
é triar de forma rapida as pessoas com risco de forma que previnam danos ao paciente.

° No HULW deverd ser realizada a andlise do risco de quedas de forma rotineira
no momento da admissao do paciente pelo Enfermeiro com o emprego da Escala de Morse (Figura
1) e a atualizagdo da referida avaliagdao diariamente até a alta hospitalar.

Figura 1 — Escala de Morse

Morse Fall Scale - Versio original™®  Morse Fail Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Poutos
1. History of falling 1. Historico de quedas

No Nio

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundirio

No Nio 0
Yes Sim 15
3. Ambuiarory aid 3. Auxilio na deambulacio

None/Bed reqd’ Nurse assist Nenhum/Acamado/auxiliado por Profissional de Saide 0
Crutches/Cane/TWalk Muletas Bengala/Andador 15
Furmirure Mohilidrio/Parede 30
4. Intravenosys TherapyHeparin lock 4. Terapia Endovenosa/Dispositive endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio 0
Tes Sim 20
5. Glair 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulacio, Acamado, Cadeira de Rodas 4]
Weak Fraca 10
Imparied Comprometida/'Cambaleante 20
6. Mental Status 6. Estado AMental

Oriented ta ewn ability Orentado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio [¥]
Chverestimeates/ forgers limitarions Superestima capacidade Esquece lintagbes 15

Fonte: Hospital Vera Cruz, 2018.

Uma vez identificado o risco (Risco Baixo = 0 — 24; Risco Moderado = 25 — 44; Risco
Alto > 45), é necessdrio o repasse das informacdes aos pacientes, familiares e toda equipe
multidisciplinar de cuidado. No nosso hospital a sinalizacdo deve ser feita através da placa de
identificacdo no leito e alertas em prontuario.

Pacientes Internados:

° O preenchimento do formulario de avaliacdo de risco de queda deverd ser
realizado pelo enfermeiro, nas primeiras 24 horas de internacdo. O grau do risco de queda sera
definido em conformidade com a presenca de fatores predisponentes identificados. O enfermeiro
deve ainda planejar as a¢Oes de carater preventivo para pacientes com risco de queda.

Agles preventivas

° O HULW devera adotar medidas gerais para a prevencao de quedas de todos
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os pacientes, independente do risco. Essas medidas incluem:

e Ambiente de cuidado seguro conforme legislagao vigente: pisos antiderrapantes,
mobilidrio e iluminag¢do adequada, corredores livres de obstaculos (por exemplo, equipamentos,
materiais e entulhos);

e Uso de vestuario e calcados adequados;
e Movimentacdo segura dos pacientes;

e Orientag0es a pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda,
e também sobre como prevenir sua ocorréncia;

e Distribuicdo de material educativo: Folder sobre prevengao de quedas elaborado
pela equipe da Seguranca do Paciente do hospital; (Anexo 1);

e Colocar SINALIZACAO VISUAL (Anexo II) no leito apés avaliacdo do risco de
guedas;

e Essas acOes devem ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do paciente no
hospital.

Atencao

Existem medidas especificas a serem adotadas conforme avaliacdo de risco e o grau
identificado. As mesmas sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Medidas Especificas

Medidas Preventivas para Queda

Risco de Queda Baixo Risco de Queda Moderado Risco de Queda Alto

1. Uso de material educativo | 1. Uso de material educativo | 1. Uso de material educativo
(folder, cartaz, cartilha, banner, | (folder, cartaz, cartilha, banner, | (folder, cartaz, cartilha, banner,
entre outros). entre outros). entre outros).

2. Manter ambiente livre de | 2. Manter ambiente livre de | 2. Manter ambiente livre de

obstaculos e iluminado. obstaculos e iluminado. obstaculos e iluminado.
3.Manter pertences necessarios | 3. Manter pertences necessarios | 3. Manter pertences
ao alcance do paciente. ao alcance do paciente. necessarios ao alcance do

4. Manter leito baixo e travado. 4. Manter leito baixo e travado. paciente

5. Manter grades elevadas. 5. Manter grades elevadas. 4. Manter leito baixo e travado.

6. Orientar pacientes e familiares | 6. Orientar pacientes e familiares >. Manter grades elevadas.

guanto a prevencdo de quedas. | quanto a prevencdo de quedas.
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7. Orientar pacientes quanto ao | 7. Orientar pacientes quanto ao | 6.Orientar pacientes e

uso de calcado adequado
deambular (antiderrapante)

acompanhante.

9. Reorientar
pacientes e acompanhante.

8. Verificar a necessidade de

diariamente os | 9.

para | uso de calcado adequado para
. deambular (antiderrapante).

8. Verificar a necessidade de
acompanhante.

Reorientar diariamente os
pacientes e acompanhantes.

10.Ndo levantar subitamente
devido ao risco de hipotensao
postural.

11. Exercicios de marcha devem
ser realizados apenas com
acompanhamento da fisioterapia.

12. Informar a equipe do Servico
social e de enfermagem o periodo
em que a paciente permanecera
sem acompanhante.

13.Antecipar-se as necessidades
de conforto e seguranca do
paciente

familiares quanto a prevencao
de quedas.

7. Orientar pacientes quanto
ao uso de calcado adequado
para deambular
(antiderrapante).

8. Verificar a necessidade de
acompanhante.

9. Reorientar diariamente os
pacientes e acompanhantes.

10.N3o levantar subitamente
devido ao risco de hipotensao
postural.

11. Exercicios de marcha
devem ser realizados apenas
com acompanhante da
fisioterapia.

12.Antecipar-se as
necessidades de conforto e
seguranca do paciente.

13. Aguardar ser encaminhada
ao banho de aspersdo pela
equipe de enfermagem quando
se tratar da primeira vez que se
levanta em pdés-operatério.

Fonte: BRASILIA, 2019

Importante

Se a queda acontecer na Unidade de Obstetricia, as medidas preventivas de queda

devem incluir:

e Avaliacdo para o nivel de risco da paciente (por exemplo, presenca de fadiga,
cesariana, medicacdo para a dor, sedagao, problemas psiquiatricos, uso de drogas, experiéncia

prévia com recém-nascido);

e Acomodar as pacientes com risco elevado para queda mais proximos do posto

de enfermagem;

e Deixar os recém-nascidos nos bracos dos pais ou dos acompanhantes somente
guando estes mostrarem as condi¢cdes necessarias para o ato, sem maiores riscos de queda do
recém-nascido. O mesmo estende-se ao método canguru;
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e Transportar bebés menores de 6 meses em incubadora, ber¢co ou no colo do
responsavel e este em cadeira de rodas;

e Orientar a mae ou o cuidador para ndo dormir com o recém-nascido no colo;
e Evitar pegar o recém-nascido despido no colo;

e Realizar educagdo sobre como evitar quedas do bebé para as familias,
destacando o risco de dano por queda, e também sobre como prevenir sua ocorréncia, tanto na
area hospitalar como no ambiente externo, apds a alta. Essas acdes devem ocorrer na admissao e
durante toda a permanéncia da puérpera na maternidade, utilizando-se linguagem acessivel e de
facil compreensao.

e Areavaliacdo do risco dos pacientes deve acontecer em caso de transferéncia de
setor, mudanca do quadro clinico, episdédio de queda durante a internagdo ou na identificacdao de
outro fator de risco.

e A ocorréncia de queda deve ser notificada e o paciente avaliado e atendido
imediatamente para mitigacdo/atenuacdo dos possiveis danos.

Notificagdo e agdes na ocorréncia de queda
No caso de ocorréncia de queda:
e Colocar paciente no leito;
e Comunicar a enfermeira de plantao para avaliagdao e exame fisico;
e Solicitar avaliagao médica;
e Registrar no prontuario as informacdes de ocorréncia de queda;

e Notificacdo a Geréncia de Risco em sistema informatizado préprio (VIGIHOSP).

Pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos

° Pacientes que ndo forem admitidos na clinica e que irdo realizar
procedimentos cirdrgicos de urgéncia ou eletivos ambulatoriais devem ser avaliados pelo
enfermeiro, aplicando a Escala de Morse (Figura 1). O enfermeiro deve ainda planejar as acdes de
carater preventivo para pacientes com risco de queda.

AcgOes preventivas
. Colocar SINALIZAGAO VISUAL na maca apds avaliagdo do risco de quedas;
° Levantar as grades da maca antes e apds o procedimento cirurgico;

° Imobilizar o paciente na mesa cirurgica de forma adequada
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7. FLUXOGRAMAS

/Admiss&o do pacienA
AN unidade /
A

4

Orientar o paciente e
acompanhante quanto ao
risco de queda e fornecer

folder explicativo

v

Avaliacdo do risco de gueda
com utilizacdo da Escala de

Morse
ya BN
/ R
/Quala ™
{gradacdo de>
\risco?
v A4
Risco leve Risco moderado/alto
v v
Implantar medidas de Inserir no protocolo e
prevencao de acordo identificar o paciente, leito e
com a avaliacio do prontuario quanto ao risco de
enfermeiro queda
" Reavaliago do Risco para Queda \"\,___
/
{ - A cada 5 dias )

<3 - Alteracao do estado clinico =
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8. MONITORAMENTO
8.1 Indicadores
° Propor¢ao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na
admissao.
) Numero de quedas com danos;
) Numero de quedas sem danos;
° indice de quedas: este indicador pode ser monitorado utilizando um diagrama

de controle, visando ndo sé construir a série histérica do evento, como também auxiliar a
estabelecer metas e parametros de avaliagao. Sendo a equagado:

[ ( ne de eventos
nede pacientes—dia

) * 1000]
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ANEXO 1 - FOLDER EXPLICATIVO SOBRE QUEDAS

Deslocamento NAO intencional do
corpo para um nivel nferior 3 posigio
inicial, provocado por circunstincias
multifatoriais, resultando ou nic em
dano.

\
el

<+ Histéria pregressa de quedas;

% Uso de medicagdes, como sedativos,
relaxantes musculares e remédios
para controle da pressdo arterial

<+ Doencas que afetem a visdo, a forga
muscular, o equilibrio e a marcha.

<+ Tonturas.

% Urgéncias Urinérias e Intestinais.

Acompanhante:

<+ Nio se ausentar sem avisar a equipe
de enfermagem;

%+ Nio deixar o paciente sozinho;

< Acompanhar o paciente ao banheiro
principalmente i noite;

Paciente e acompanhante:

<+ Relatar quedas anteriores;

< Manter cama baixa e grades
elevadas.

ngu.’ﬁ L a?z:tmsscmegpml zf <+ Ajudar o paciente a vestir-se e despir-
- FUb : s€;
O QUE FAZER EM CASO DE e % Solicitar auxilio da equipe de
QUEDAS: enfermagem para mobilizagio do
E— - aciente no leito e/ou locomogio no
Grrter ffrrowh o epi @ + Calgado e vestuario nio apropriado. pm i S
enfermagem para que o paciente seja avaliado. q quanco necessaro.
F

Y

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
]

Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW

Setor de Gestio da Qualidade e Vigilincia
em Saude

i (083) 3216 - 7818

w@w hittp:/fwww. ebserh.gov.br/web/hulw-

4 svssphulw@gmail.com

EQUIPE:

Nadija de Azevedo Correia
Maircia Virginia Andrade
Jackeline Ferreira Gomes
Alecsandro da Rocha
Emmy Karol Morais de Oliveira
Lecidamia Cristina Leite Damascena

B Setor de Gestdo da (ualidade
“'i e Vigilincia em Saide

PREVENCAO DE
QUEDAS NO
AMBIENTE
HOSPITALAR

Orientacdes para o paciente e
familiares/acompanhantes
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ANEXO 2 - Sinalizagado Visual do Risco de Queda
QL@ e e el e N
s IDENTIFICAGAO SEGURA DO PACIENTE EBSERH
NOME DO PACIENTE
DATA DE NASCIMENTO RISCOS

NOME DA MAE DO PACIENTE

N° LEITO

N° PRONTUARIO DATA ADMISSAO ) TVP
) Alergias
) Outros
UNIDADE/SERVIGO OBSERVAGAO
ESPECIALIDADE

e T T T
—
o
c
[97]
o
joh]

) Broncoaspiragédo

) Ulcera de Pressdo

) Reacao Transfusiona
) Flebite
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10. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
01 15/05/2016 Criacdo de Documento
02 15/06/2018

Revisdo, alteragdes e atualizagao

Alterado o modelo de formatagao do protocolo conforme a Norma
03 12/10/2020 | Operacional de Elaboragdo e Controle de Documentos Institucionais

(NO.SGQVS.001).

04 22/12/2022

Incluida a avaliacdo de quedas no ambulatdrio e bloco cirurgico.

(Poderdo ser incluidas no quadro abaixo as identificacbes dos responsaveis pela elaboragdo/revisdo
e avaliagdo)
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Lecidamia Assinado de forma digital por
. X Lecidamia Cristina Leite
Cristina Leite Damascena
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Apravaciao (Nome, Fungo, Assinatura}

Dr. José Eymard Moraes de Medeiros Filho
Gerente e Atengdo a Saide

Data:22/12/2022

Gerente de Ateng
CAM-PB 4375 - CRE
M o - STAPE 144924

956 Eymard Medeiros Fifho
rrSagd
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