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1. OBJETIVO

Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes assistidos no Hospital Regional Publico
do Araguaia - HRPA e o dano dela decorrente, por meio de medidas que contemplem a
avaliacdo de risco do paciente, garantindo o cuidado multiprofissional em um ambiente

seguro, e promover a educagdo do paciente, familiares e profissionais.

2. RESPONSABILIDADES

Nicleo de Seguranca do Paciente e Gestfio de Risco: Zelar pela padronizagdo da
documentag#o institucional do Protocolo de prevengéo de quedas;

Dar suporte a unidade, assegurando uma linguagem tnica, com conceitos adotados
para garantir uma assisténcia voltada para a qualidade e seguranga do paciente;

Realizar analises do desenvolvimento do Protocolo de prevengédo de queda dentro da
Institui¢do e sugerir processos de melhorias junto aos gestores das areas;

Monitorar o cumprimento deste protocolo através dos indicadores de desempenho e
auditorias internas;

Acompanhar a implantago e efetivagio do Protocolo de prevengéo de quedas dentro
da Instituicéo, realizando auditorias internas, 04 (quatro) vezes ao ano, seguindo o modelo de
checklist de cumprimento dos protocolos de seguranga do paciente - Prevengéo de Quedas.

Enfermagem: Realizar avaliagio de risco de todos os pacientes internos, utilizando a
escala de MORSE, e identificando-os com risco de queda, conforme protocolo de
identificacdio correta do paciente;

Realizar orienta¢des de prevengdo de queda aos usudrios e acompanhantes a cada
plantdo;

Realizar a anotacfio de enfermagem, registrando as condi¢des clinicas e neuroldgicas
do paciente;

Realizar prescri¢do de enfermagem com medidas para prevencédo de quedas.

Fisioterapeuta: Realizar avaliagdo da forca muscular, equilibrio, sensibilidade e
marcha do paciente com dificuldade de locomogdo e/ou sob risco de queda evidente,

programando e realizando o tratamento especifico para melhora do quadro.
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Servico de Higiene e Limpeza: Utilizar as placas de identificagfo alertando para
“Piso Molhado” ao realizar a limpeza dos quartos, banheiros, corredores e ao identificar
vazamentos.

Servigo de Manutencdo de Equipamentos: Averiguar o estado de seguranca dos
equipamentos hospitalares diretamente ligados ao paciente identificando aqueles com

necessidade de reparo ou reposigéo.

3. DESCRICAO

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois os pacientes se
encontram em ambientes que nfo lhes sfo familiares, muitas vezes sdo portadores de
doengas que predispdem & queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos
terap€uticos, como as multiplas prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco
queda de pacientes, contribuindo para aumentar: o tempo de permanéncia hospitalar, custos
assistenciais, gera ansiedade na equipe de satde, produzir repercussdes na credibilidade da
instituigdo, bem como as de ordem legal e interferir na continuidade do cuidado.

Queda € o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posigéo
inicial provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nio em dano. Considera-se
queda quando o cliente ¢ encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita
de amparo, ainda que néo chegue ao chdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade das pessoas, além de
ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, o que acaba por aumentar o risco de nova
queda.

Em relagfo ao controle de risco de queda, a equipe de saide deve estar atenta e com
avaliagdio rigorosa, considerando importantes situagdes pré-existentes para o risco de queda:

e Demografico: criangas < 5anos e idosos > 65 anos;

Observacdo: Paciente que se enquadra neste item serd automaticamente considerado

risco Moderado, néo sendo necessario realizagio de escala.

e Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressdo, ansiedade;

e Alteracdes do Estado Mental: confusio e agitacéo;

¢ Condigdes de saide e presenca de doengas cronicas: Hipotensdo postural,

tontura, convulséo, sincope, dor intensa, baixo indice de massa corpérea,
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anemia, insOnia, incontinéncia ou urgéncia miccional, incontinéncia ou
urgéncia para evacuagdo, artrite, osteoporose, e alteragdes metabdlicas (como,
por exemplo, hipoglicemia) e AVC prévios;

e Funcionalidade: Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria
(AVD), necessidade de dispositivo de auxilio & marcha, fraqueza muscular e
articular, amputacdo de membros inferiores e deformidades nos membros
inferiores;

e Comprometimento sensorial: Visdo, audi¢do ou tato;

e Equilibrio corporal: Marcha alterada;

e Uso de medicamentos como: Benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-
histaminicos, antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos,
relaxantes musculares, vasodilatadores, hipoglicemiantes orais, insulina e
Polifarmécia (uso de 4 ou mais medicamentos);

e Obesidade severa;

e Historia prévia de queda.

e Critérios de exclusdio: A escala de Morse pressupde alto cuidado para
prevencdo de queda, portanto ndo estd indicado para usudrios com
impossibilidade funcional de cair, ou seja, que ndo possuam atividade motora
(tetraplégico, comatosos e sedados). Nesses casos a escala de Morse ¢é
dispensada, porém as intervengdes direcionadas a prevengdo de queda,

relacionadas a mobilizagdo do usuério, permanecem vigentes.

3.1. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA
A avaliagfo do risco de queda deve ser feita em impresso proprio, no momento da
admissdo de todos os pacientes assistidos no HRPA, com o emprego da Escala de Morse
para adulto (anexo I) e Humpty Dumpty (anexo II) para pediatria, devendo ser repetida
diariamente até a alta do paciente, ou quando alterar as condigdes clinicas do mesmo.
Na admissdo deve-se também avaliar a presenga de fatores que podem contribuir
para o agravamento do dano em caso de queda, especialmente risco aumentado de fratura
e sangramento, osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e discrasias

sanguineas sdo algumas das condi¢des que podem agravar o dano decorrente de queda.
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Os itens na ESCALA DE MORSE s#do pontuados da seguinte maneira:

Histéoria de quedas:

e 25 pontos - se 0 paciente cair durante a atual internagdo hospitalar, ou se, tiver
uma histéria prévia de quedas a admissdo (tais como as decorrentes de
ataques);

e () pontos - se o paciente ndo tiver histéria de queda anterior.

Nota: se o paciente tiver caido pela primeira vez, a sua pontuacdo aumenta

imediatamente para 25.

Diagndstico(s) secunddrio(s):

e 15 pontos - se houver registros de mais do que um diagnéstico médico feito ao
paciente;

e (0 pontos - se houver registro apenas de um diagnéstico médico.

Ajuda para caminhar:

e 30 pontos - se o paciente se deslocar apoiando-se a uma pega de mobiliério;

e 15 pontos - se 0 paciente andar de cadeira de rodas, se permanecer deitado sem
sair da cama, se o paciente usar muletas ou bengala;

e (0 pontos - se 0 paciente andar sem qualquer ajuda (mesmo que seja assistido por
um enfermeiro).

Terapia intravenosa:

e 20 pontos - se 0 paciente tiver um dispositivo intravenoso ou tiver inserido acesso
heparinizado / salinizado;

e 0 pontos - caso esteja sem acesso intravenoso.

Modo de andar:

e 20 pontos - com um andar dependente de ajuda, o paciente tem dificuldade em
se levantar da cadeira, tenta por-se de pé apoiando-se nos bragos da cadeira ou
balanceando-se (isto €, fazendo vérias tentativas para se levantar). O paciente
pde a cabeca para baixo e olha para o chdo. Como o paciente ndo tem muito
equilibrio agarra-se ao mobilidrio, a uma pessoa, ou a ajudas técnicas para
andar. Ndo consegue andar sem ajuda;

e 10 pontos — paciente com um andar debilitado, anda curvado, mas é capaz

de levantar a cabega enquanto anda, sem perder o equilibrio. Os passos séo
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curtos e o paciente pode arrastar os pés;

e 0 pontos - um andar normal caracteriza-se pelo paciente andar com a
cabeca levantada, balancar os bragos livremente dos lados do corpo e dar
passos largos sem hesitagéo.

Estado mental:

e 15 pontos - Pergunte ao paciente: “Consegue ir ao banheiro sozinho ou
precisa de ajuda?” Se a resposta do paciente ndo for consistente com as
instrucdes dadas pelos enfermeiros ou se a resposta do paciente ndo for
realista, entdo se considera que o paciente subvaloriza as suas
capacidades e se esquece das suas limitagdes;

e 0 pontos - Pergunte ao paciente: “Consegue ir ao banheiro sozinho ou precisa de
ajuda?” Se a resposta do paciente, em relagdo ao juizo que faz da sua capacidade,
for consistente, considera-se o paciente “normal”;

e Pontuagdo e Nivel de Risco: A pontuagéo € entdo somada e registrada na ficha do
paciente. Em seguida, ¢ identificado o nivel de risco e as respectivas acgdes
recomendadas (por exemplo, nfo sfo necessarias quaisquer intervengoes,
recomendam-se intervengdes padrdo de prevencdo de quedas ou intervengdes de

prevengdo de alto risco);

e Pontuagfo deve ser realizada através da somatoria dos pontos que totalizam de 0 a

125 pontos.

Critérios de inclusdo em situacgdes pré-existe.
Risco para a ocorréncia de quedas:

e Sem risco (0)

e Risco Baixo (1 a 24 pontos)

e Risco Moderado (25 a 44)

e Risco Alto (superior a 45 pontos).
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3.2. ACOES PREVENTIVAS

Todos os trabalhadores do HRPA devem estar envolvidos nos cuidados com a
Preven¢do de Queda do paciente e estarem atentos as Medidas de Prevencio Estruturais,
Gerais e Especificas do paciente.

3.2.1. Medidas Estruturais

e Pisos antiderrapantes, integros, secos;

e Placas de Identificagfo de “piso molhado™;

e [dentificacdo adequada nos degraus, quando existentes;

e Mobilidrio adequado, como cadeiras de rodas adequadas em relagdo ao peso,
macas com rodinhas adequadas ao peso do usudrio e com grades de protegdo;

e [luminagdo ambiente adequada;

e Areas livres de obstéculos (por exemplo, fios elétricos, equipamentos, materiais e
entulhos);

e Corrimdes dimensionados e bem posicionados nas dependéncias sanitarias das
enfermarias, assim como barras de seguran¢a nos banheiros;

e Corrimdes em todas as escadas;

e Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a adequag¢do das acomodagdes e
do mobiliario a faixa etéria;

e Sistema de Chamadas de Enfermagem implantada em todos os leitos;

e Existéncia de camas e macas com grades adequadas para atender a demanda.

3.2.2. Medidas Gerais

e Avaliar nivel de confianga do paciente para deambulacio;

e Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulagio e a necessidade de
utilizagdo de dispositivo de marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e
bengala);

e Auxiliar na deambulagdo dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha
ou déficit sensitivo ou motor;

e Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

e Registrar em prontudrio todas as interven¢des realizadas;

e Manter o paciente confortdvel no que tange as eliminag¢des, realizando a troca

frequente em caso de uso de fraldas;
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e Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as interagdes
medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas (por exemplo:
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutdnea, mal estar
geral, alteragdes visuais, alteracio dos reflexos), que aumentam o risco de queda;

e Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizagdo de seus dculos e/ou
aparelho auditivo sempre que for sair da cama, se for o caso;

e Condic¢des especiais — Apds procedimento cirtrgico (pos-operatério imediato) e
jejum prolongado, orientar o paciente a levantar-se progressivamente (elevar a
cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chio por 5 minutos),
antes de sair da cama com ajuda de profissional da equipe de cuidado;

e Transporte (adequar o dispositivo de transporte, conforme a idade e o estado
clinico).

3.2.3. Medidas Especificas

Sem risco/risco baixo:

e Orientacdo didria do paciente, acompanhante/familiar;

e Atender e programar as necessidades de ajuda: ida ao banheiro; movimentacdo da
cama para poltrona; troca de fraldas, uso de papagaio ou comadre e chamadas de
campainha;

e Orientar uso de sapatos seguros, com solados antiderrapantes;

e Propiciar iluminacio adequada e utilizar “luz noturna™;

e Manter cama baixa e travada;

e Deixar a campainha, mesa auxiliar, telefone, e outros itens utilizados com
frequéncia, ao alcance do paciente;

e Avaliar continuamente a necessidade de retirada de dispositivos;

e Checar o entendimento das orientacdes para a prevencdo de queda com o
paciente/ familia/ acompanhante a cada troca de plantéo.

Risco moderado:

e Implementar medidas do Risco Baixo;

e Sinalizar com pulseira amarela e em identificagdo de leito o risco de Queda do
paciente;

e Manter Grades Superiores elevadas;
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e Comunicar aos profissionais envolvidos durante transporte sobre o risco de queda;

e Checar presenga e permanéncia de acompanhante/familiar.

Risco alto:

e [mplementar medidas do Risco Baixo e Moderado;

e Colocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, sempre que possivel.

e Solicitar acompanhante;

e Avaliar junto ao médico assistente a necessidade de contengdo mecénica e/ou
medicamentosa;

e FISIOTERAPIA: Avaliagdo do grau de dependéncia do paciente e orientagdes para
saida do leito.

3.2.4. Em Pediatria

e Acomodagdo (adequar o leito para acomodagdo, conforme a idade e o estado
clinico);

e Abaixo de 5 anos: devem ser acomodadas em bergos, com grades elevadas na
altura méaxima. Se os pais recusarem, evoluir no prontuério. A exce¢fo seriam
criangas sem mobilidade. Estas poderdo ser acomodadas em cama de acordo
com a avaliagdo do profissional responsavel;

e  Maiores de S anos: devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas.

Transporte da crianca:

e Menor ou igual ha 6 meses: devem ser transportadas no colo do responsavel
(ou acompanhante ¢ na auséncia destes pelo profissional de enfermagem) e este
em cadeira de rodas;

e Menores de 3 anos: Em maca acompanhada do responsavel (ou acompanhante
e na auséncia destes pelo profissional de enfermagem) quando for submetida a
procedimentos com anestesia/sedagdo;

e Em cadeira de rodas no colo do responsavel (ou acompanhante e na auséncia
destes pelo profissional de enfermagem);

e Acima de 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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Nota: No caso de criangas o simbolo da placa de Identificag¢éo de Risco para Queda
indica a necessidade de acompanhante.

A utilizacdo de estratégias de educagfo dos pacientes e familiares deve incluir
orientagdes sobre o risco de queda e de dano por queda, e também sobre como prevenir sua
ocorréncia. Essas a¢des devem ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do paciente no
hospital.

3.2.5. Em Caso de Queda

Imediatamente ao detectar a queda € necessario:

e Estabilizar o paciente,

e Acionar médico plantonista;

e Realizar exame de imagem (RX ou Tomografia) conforme solicitagdo médica;

e Realizar o registro em prontudrio;

e Reclassificar o paciente;

e Reorientar o paciente, familia e acompanhante sobre cuidados frente ao risco de

queda;

e Realizar a notificacio de evento adverso em formuldrio préprio e

encaminhar para o Nucleo Seguranca do Paciente (NSP).

No caso da ocorréncia de queda ou quase queda, esta deve ser notificada e o paciente
avaliado e atendido imediatamente para mitigagdo/atenuacéo dos possiveis danos. A avaliagdo
dos casos de queda no setor em que ocorreu, permite a identificag@o dos fatores contribuintes

e serve como fonte de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado mais seguro.

4. INDICADORES

Todos os incidentes envolvendo queda de paciente devem ser notificados ao Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) para Investigacdo. A implementacdo das recomendagdes
geradas pela investigacdo serd monitorada pelo proprio NSP.

e N°de quedas notificados;
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ANEXO 1: ESCALA DE MORSE SISTEMATIZADA

RISCO ESCORE
Sem Risco 0
Risco Baixo 1a24
Risco Moderado 25a44
Risco Alto >45
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ANEXO 2: Fluxograma 1 - Prevengfo de Queda para pacientes internados

Admissdo do paciente na
unidade

e Classificar Risco para Queda, utilizando escala

de Morse;

Orientacio diaria do paciente,

acompanhante/familiar;

Pré-atividade: Atender e programar as
necessidades de ajuda: ida ao banheiro;
movimentagio da cama para poltrona; troca
de fraldas, uso de papagaio ou comadre e
chamadas de campainha.

Ambiente Seguro: Orientar uso de sapatos
seguros, com solados antiderrapantes;
propiciar ilumina¢do adequada e utilizar
“luz noturna™; manter cama baixa ¢ travada;
deixar a campainha, mesa auxiliar, telefone,
€ outros itens utilizados com frequéncia, ao
alcance do paciente;

Desinvasdo: avaliar continuamente a
necessidade de retirada de dispositivos.
Educaciio: Checar o entendimento das
orienta¢les para a prevengdo de queda com
o paciente/ familia/ acompanhante a cada

troca de plantéo.

e Implementar medidas do
Risco Baixo;

e Sinalizar com  pulseira
amarela e em identificacdo
de leito o risco de Queda do
paciente;

o Manter Grades Superiores
elevadas;

e Comunicar aos profissionais
envolvidos durante
transporte sobre o risco de
queda;

e Psicossocial: Checar
presen¢a e permanéncia de
acompanhante / familiar,

e Fisioterapeuta: Realiza
avaliacdio, orientagdo de
exercicio circulatorio,

orientagdo de mobilizagdo,
reavaliacdo.

\ '

SIM

Implementar acdes para
atendimento ao paciente e
notificar E A,

N

Houve Queda?!

Av. Brasil, n? 4244, Park dos Buritis - Redengao - Para

¢ Implementar medidas do Risco
Baixo ¢ Moderado;

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

e Solicitar acompanhante;

médico

e Avaliar junto ao

assistente a necessidade de

contengdo  mecénica  ¢/ou
medicamentosa;

o FISIOTERAPIA:  Avaliacdo
do grau de dependéncia do
paciente

¢ orientagbes para

saida do leito.

v

Manter as condutas de
acordo com a
classificagdo de risco
do paciente.

_/
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ANEXO 3: Fluxograma 2 - Atendimento imediato na queda sem danos

Queda Sem danos Fisicos

v
Avaliar: Pulso, Respiragdo, Nivel de
Consciéncia e Cinem4tica do trauma.

A 4

Encaminhar paciente ao leito de maca ou
cadeira de rodas acompanhado de um
técnico(a) de enfermagem.

l

Acionar o médico
hospitalista/Plantonista

v
Realizar exame fisico.

v

Encaminhar paciente para exames de
imagens, se necessario.

3

Seguir orientagdes médicas.

A

Registrar o evento e encaminhar para
NSP.
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ANEXO 4: Fluxograma 3 - Atendimento imediato na queda com danos

Queda com Danos Fisicos

Avaliar: Pulso, Respiragdo, Nivel de
Consciéncia e Cinematica do trauma.

Y A

Paciente Inconsciente Paciente Consciente

Acionar TRR codigo Amarelo / \!

\ Cinematica do Trauma nao exclui Cinematica do Trauma nfo indica
‘ possibilidade de Lesdo de nossibilidade de Lesdo de
Solicitar a0 técnico de enfermagem
que busque o colar cervical. )
5 Acionar o médico hospitalista
A — Manutencfio das vias aéreas com .
protecio da coluna cervical:
Alinhar o corpo com estabilizagdo da P Realizar exame fisico:
coluna cervical, utilizando mobilizagio *Instalar oxigénio; *Investigar hematomas,
em bloco e colocar em uma superficie * Colocar oximetro de pulso; deformidades, dor, edemas,
rigida (prancha). Seguir com colocagio *Avaliar. fontes de sangramento e realizar
do colar cervical e posicionamento do curativos, compressas manuais
paciente no leito (Minimos trés A eete.;
profissionais). *Avaliar integridade e
v tracionamento de cateteres e
. . ] drenos.
Avaliagdo médica (exame fisico) Néo
v L 4
B — Respiraciio e Ventilacio: > Seguir orientagdes médicas
Parada cardiorrespiratéria?
v Sim v
: = Encaminhar paciente para
C — Circulagio com controle da B p
| exames de imagens, se
hemorragia A4
ﬂ(\:/lont.rola-r 5a-ngramentos externos; it . de
. °‘?“°r‘w= bilidade d compressdo toracica e - -
Verificar /pemea 1 da b L0 apesn ventilagdo; Registrar o evento ¢ encaminhar
wl ITE} .
Vel’!OSO e/oun proviaenciar acesso * Utilizar o dCSﬁbﬂlﬂdOr, se para NSP.
calibroso; necessario.
*Instalar solugdo isotOnica, se indicado )
pelo médico;
*Avaliar necessidade de cateterismo
Z;slcaLId_e demora; Preparar  material  para
Cavaliar. intubagdo orofraqueal.

& ABC do Trauma

D - Avalia¢do Neurologica
*Aplicar escala de Coma de Glasgow
*Verificar reagdo pupilar

o A — Manuten¢do das vias aéreas
com protecdo da coluna cervical;

o B- Respiragdo e Ventilagdo,

e C - Circulagdio com controle da

v hemorragia;

e D- Avaliagdo Neuroldgica;

e E — Exposi¢do com controle de
hipotermia.

E - Exposi¢fio com controle de
hipotermia
*Retirar roupas do paciente;
*Investigar outras fontes de
sangramento extermno,
*Aquecer o paciente.
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