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1.0BJETIVO: Orientar o procedimento de registro da avaliagdo do risco de queda do
paciente no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) e registro do niumero de pacientes,
de acordo com o grau de risco, na planilha de indicadores de enfermagem do SARAD. Os
registros e a avaliagao do risco de queda, nos trazem indicadores que podem subsidiar o
diagndstico de enfermagem “Risco de queda”, bem como as intervengdes necessarias
para evitar a queda.

2. ABRANGENCIA: Enfermeiros.

3._MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI’s): Nao se aplica

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Computador com acesso ao Siste-
ma de Informacdo Hospitalar (SIH), impressos de planilhas préprias de indicadores de

enfermagem, papel (rascunho) e caneta.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Acessar, no Sistema de informagao Hospitalar, o prontuario do paciente do qual se

deseja fazer o registro, apds a avaliagdo e posse das informag¢des necessarias para
o registro das informacgdes que atribuem o risco de queda;
. Clicar no icone “SAE ou Registros clinicos”, que fica na Aba lateral esquerda da tela;
. Clicar no icone “Avaliagao” na Aba superior da tela;

. Clicar no icone “Novo” na parte inferior da tela;

a b~ WODN

. Buscar a escala de avaliacdo no “Indicador” na parte superior da tela digitando

“ESCALA DE MORSE — QUEDA” e clicar sobre a escala;

6. Ler as “Perguntas” da escala e clicar sobre o icone “Resposta”;

7. Clicar sobre a resposta escolhida;

8. Responder todas as perguntas e anotar em rascunho o resultado numérico da
avaliacdo para depois registrar o numero de pacientes, em cada grau de risco de
queda, na planilha de indicadores;

9. Registrar a avaliagao de todos os pacientes nos respectivos prontuarios no SIH;

10. Somar o numero de pacientes em cada grau de risco de queda e registrar na planilha

de indicadores da respectiva enfermaria;

Llaboragéo: Nilza Martins Ravazoli Brito Aprovagao: Geréncia de Enfermagem SARAD - Gestao 2020

[Aprovacdo CCIRAS - Gestédo 2020 Aprovagiao SESMT — Gestao 2020

Revisao: Assessoria Nucleo de Gestado da Qualidade — Gestédo 2020




HOSPITAL DAS CLINICAS

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP POP SARAD 003 - Pég . 2 I 7
SERVIGO DE ATENGAO E REFERENCIA EM ALCOOL E DROGAS - SARAD

Av. Professor Cantidio de Moura Campos, 750 — Bairro Prof. Cantidio de

Moura Campos — CEP: 18.606-861 — Botucatu/SP Emissao: 06/03/2020
TEL. (14) 3811-2813 / (14) 3811 2828 — E.mail: sarad.hcfmb@unesp.br

ATENGAO E REFERENCIA EM ALCOOL E DROGAS -
SARAD

@ MANUAL DE PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVIGO DE |Revisédo n°:

POP SARAD 003 — AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA

11. Registrar na mesma planilha o numero de ocorréncia de queda de paciente;

12. Realizar a notificagdo de queda no sistema de notificacdo online, na tela inicial do
SIH;

13. Anotar o evento de queda no prontuario do paciente, dentro do SIH, com descricao
detalhada da queda, colocando a circunstidncia em que ocorreu, condigdes do
paciente (danos que sofreu) e condutas adotadas;

14. Retirar a planilha de indicadores no primeiro dia do més seguinte e encaminhar para
a geréncia de enfermagem, para langamento e gestdo dos dados em planilhas de
excel, utilizando as férmulas do anexo 4;

15. Repor no primeiro dia util do més corrente novas planilhas de indicadores.

5. CONTINGENCIA:

v Utilizar impresso do plano B para registros, em casos de falta do Sistema de

Informacéao Hospitalar e transferir para o sistema assim que possivel.

6. OBSERVAGOES:

1. O médico deve ser avisado sobre o evento de queda o mais rapido possivel, pois o

paciente deve ser examinado pelo mesmo.

2. A avaliacao do risco de queda do paciente internado, baseado na escala de risco de
queda Morse Fall Scale, deve ser realizada diariamente conforme critérios dos
formularios (anexo — 1 e 2).

3. Aplanilha de indicadores fica na pasta de passagem de plantdo da enfermagem.

4. Durante a coleta de dados dos pacientes, se houver necessidade de tocar o paciente
ou seus pertences, deve-se seguir o protocolo de lavagem das méos e uso de EPIs de
acordo com cada tipo de precaucéo.

5. Em caso de duvida em relagdo a alguma resposta da escala, consultar a orientagao no
anexo 2.

6. As planilhas de coleta serao substituidas pelo SIH em momento oportuno.
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8. ANEXOS
Anexo 1: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (EQM) — AVALIAGAO DE RISCO PARA
QUEDAS
N° | CATEGORIA INDICADOR ESCORE
1 | Histérico de quedas NAO 0
SIM 25
2 |Diagnéstico secundario NAO 0
SIM 15
3 |Auxilio para deambular Nenhum/Acamado/Auxiliado por 0
Profissional da Saude
Muletas/Bengala/Andador 15
Mobiliario/Parede 30
4 | Terapia endovenosa/Dispositivo endovenoso salinizado ou NAO 0
heparinizado. SIM 20
5 |Marcha Normal/Sem deambulagéo, 0
acamado, Cadeira de Rodas
Fraca 10
Comprometida, cambaleante 20
6 |Estado Mental Orientado, capaz quanto a sua 0
capacidade/limitagédo
Superestima capacidade/esquece |15
limitagbes
INTERPRETAGAO DO GRAU DE RISCO DE QUEDAS - EQM
ESCORE RISCO
0-24 Baixo Risco
25-44 Médio Risco
=ou>45 Alto Risco
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Anexo 2: ORIENTAGAO PARA INTERPRETAGAO DOS INDICADORES DE RISCO DE

QUEDAS ADAPTADA

Item

| Definigao Operacional

1 — Histérico de quedas

NAO Se o paciente ndo tem histéria de quedas nos ultimos trés
meses.
SIM Se o paciente caiu durante o periodo da internagao hospitalar ou

se tem historico recente (até trés meses) de quedas por causas
fisiologicas, tais como convulsdes ou marcha comprometida, uso
abusivo de alcool ou outras substéncias antes da admisséo
hospitalar.

durante o periodo de internamento ou que afetem

prt1324_27_11_2014

2 — Diagnostico secundario: sdo todas as condi¢gdes que coexistem no momento da admissao, que se desenvolvem

a atengdo recebida e/ou o tempo de permanéncia no hospital.

portaria n° 1.324, de 27 de novembro de 2014 — Ministério da Saude bvsms.saude.gov.br » bvs » saudelegis > sas »

NAO Se no prontuario do paciente apresentar apenas um diagnostico
médico.
SIM Se no prontuario do paciente apresentar mais de um

diagnoéstico médico.

3 — Auxilio na deambulagao

Nenhum/Acamado/Auxiliado por da

saude

profissional

Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta,
bengala ou andador), ou se deambula com a ajuda de um
membro da equipe de saude, ou ainda se usa cadeira de rodas
ou se esta acamado e nao sai da cama sozinho.

Muletas/Bengala/Andador

Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador.

Mobiliario/Parede

Se o paciente movimenta

mobiliario/paredes.

se apoiando-se  no

4 - Terapia endovenosaldispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

NAO Se o paciente nado usa dispositivo endovenoso.
Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado,
considera-se pontuagao zero, quando nao estiver em uso.

SIM Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infusdo continua
ou nao (salinizado ou heparinizado).

5 - Marcha

Normal/ Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de
Rodas

Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabeca
ereta, bragos balangando livremente ao lado do corpo e
passos largos, sem hesitagdo. Também recebe a mesma
pontuagdo se o paciente estd acamado e/ou usa cadeira de
rodas (sem deambulagio).

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 mobiliario
como apoio, este apoio se da de maneira leve somente para se
sentir seguro, ndo para se manter ereto.

Comprometida, cambaleante

O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade
de levantar da cadeira, necessidade de se apoiar nos bragos da
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cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo (faz varias
tentativas para se levantar impulsionando o corpo). Com esse
tipo de marcha, a cabega do paciente fica abaixada e ele olha
para o chao. Devido a falta de equilibrio, o paciente agarra-se
ao mobiliario, 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 saude nota que o paciente realmente se apoia nele e que,
quando o paciente se apoia em um corrimdo ou mobilia, ele o
faz com forca até que as articulagbées de seus dedos das
maos fi quem brancas.

6 — Estado Mental

Orientado, capaz quanto a sua capacidade/limitagao

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 avaliagéo fisica e mental. Em caso positivo, o paciente
¢ classificado como capaz.

Superestima capacidade/esquece limitagbes

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 esta superestimando suas habilidades
e esquecendo suas limitagdes. Considere sinais de desequilibrio
com o0 uso de psicofarmacos ou outros medicamentos e
situagdes de Delirium tremes, alucinagdes, confusdao mental.
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Anexo 3: PLANILHA DE INDICADORES: OCORRENCIA DE QUEDA E RISCO DE
QUEDA

Anexo 4: TABELA INSTRUTIVA PARA CALCULO DOS INDICADORES DE QUEDA

INDICADORES DE QUEDA

Incidéncia de Queda (1Q) = n° de quedas x 1000
n° de pacientes-dia

AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS COM ESCALA DE QUEDA DE MORSE - EQM

indice de risco de quedas — baixo risco= n° pacientes em baixo risco x 100
n°® de pacientes avaliados

indice de risco de quedas — médio risco= n° pacientes em médio risco x 100
n° de pacientes avaliados

indice de risco de quedas — alto risco= n° pacientes em alto risco risco x 100
n° de pacientes avaliados
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