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1. INTRODUGAO:

Queda é um “evento nao intencional que tem como resultado a mudancga de posicdo do
individuo para um nivel mais baixo, em relacédo a sua posigao inicial’, podendo ou nao resultar em

algum dano.

A queda pode ocorrer da proépria altura, maca, cama, cadeiras de rodas, poltronas/sofas,

cadeiras, vasos sanitarios entre outros.

O evento queda pode ser classificado em: sem dano (nenhum dano), dano leve (quando
paciente apresenta sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta duragao),
moderado (quando paciente necessita de interveng¢ao, prolongamento da internacdo, perda de
funcdo, danos permanentes ou em longo prazo), grave (quando o paciente necessita de
intervengcdo para salvar a vida, grande intervencdo meédico/cirdrgica ou causa grandes danos

permanentes ou em longo prazo) e ébito relacionada a queda.

Segundo estudo recente, um em cada sete pacientes sofre algum evento adverso durante

o periodo de internagao.

Dentre os inumeros eventos adversos que o paciente pode sofrer em uma instituicao de
saude, a queda esta incluida como um dos mais relevantes, sendo que em 70% destas quedas

ocorrem no quarto do paciente.

A ocorréncia das quedas varia de acordo com as caracteristicas dos pacientes e da
instituicdo, com indices de 1,4 a 13 quedas para cada 1000 pacientes — dia e ndo ha relatos de

diferenca de densidade de incidéncia de quedas entre as unidades de internacao.

Estudo realizado no HCFMB por Garcia (2018) verificou que o indice geral de quedas foi
de 0,83 por 1000 pacientes dia. Entretanto, o indice de quedas por unidade de internagdo variou
de 0,13 a 7,26 quedas/1000 pacientes—dia, sendo a unidade de pronto-socorro com maior
percentual. Neste estudo também observou-se que a faixa etaria predominante dos pacientes que

sofreram quedas foi acima de 60 anos.

As quedas sofridas pelos pacientes durante sua internacdo demonstram falha de
seguranga, contribuem para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar, aumento dos custos
hospitalares, piora das condigbes de recuperagao e, algumas vezes, danos irreversiveis, como por

exemplo, o 6bito. Estas situagbes geram ansiedade na equipe de saude e produzem repercussoes
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na credibilidade da instituicdo, além de implica¢cdes de ordem legal. Este assunto tem sido alvo de

investigagdes, estudos e intervengdes nas instituicbes de saude.

2. OBJETIVO:

O presente material tem como objetivo evitar a ocorréncia de quedas de pacientes nas
areas de assisténcia da instituicao, com a adog¢ao de medidas para avaliagdo do risco e garantia

de cuidado com qualidade e ambiente seguro.

3. PUBLICO ALVO:

Equipe de Enfermagem, equipe médica e demais membros da equipe multiprofissional do
Complexo Autarquico do HCFMB.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estao incluidos neste protocolo todos os pacientes internados no Complexo Autarquico do
HCFMB.

5. CONDUTA:

De acordo com recomendacdes da ANVISA, devem ser realizadas avaliagbes do risco de

queda de todos os pacientes diariamente e agdes preventivas.

5.1. Fatores de Risco Para Queda:
1) Demografico: criangas < 5anos e idosos > 65 anos.

2) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade, agitacdo motora, desorientacao

(tempo e espacgo)

3) Condi¢coes de saude e presenga de doengas crénicas: acidente vascular cerebral prévio;

hipotensao postural; tontura; convulsao; sincope; dor intensa; baixo indice de massa corporea;
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anemia; insbnia; incontinéncia ou urgéncia miccional; incontinéncia ou urgéncia para evacuacao;

artrite; osteoporose; alteragdes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia) e hipotensao

4) Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria, necessidade de
dispositivo de auxilio a marcha; fraqueza muscular e articulares; amputacdo de membros

inferiores; e deformidades nos membros inferiores.
5) Comprometimento sensorial: visdo; audicao; ou tato.
6) Equilibrio corporal: marcha alterada.

7) Uso de medicamentos: Benzodiazepinicos; Antiarritmicos; Anti-histaminicos; antipsicoéticos;
antidepressivos; digoxina; diuréticos; laxativos; relaxantes musculares; vasodilatadores;

hipoglicemiantes orais; insulina; e polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).
8) Obesidade severa.
9) Histéria prévia de queda.

Estes fatores de risco devem ser mensurados por meio da aplicagdo da escala de
prevencao de quedas (anexo 1) na admissdo do paciente, diariamente e sempre que for
observada alteragdo na condigdo do mesmo, por exemplo: a escala foi aplicada no periodo da
manha, porém de manha o paciente estava sedado, com baixo risco de queda e, no periodo da

tarde, foi desligada a sedacgéao, entédo a escala de risco de queda deve ser aplicada novamente.

A aplicacido da escala de prevencdo de quedas gerara um escore, que deve ser

interpretado da seguinte maneira, de acordo com a somatéria dos pontos:
» Escore de 0-5 pontos: Baixo Risco
* Escore de 6-13 pontos: Risco moderado

* Escore > 13 pontos: Alto risco

5.2. Medidas que deverao ser adotadas para pacientes com alto risco para queda:

» Os pacientes que tiverem o escore de “ALTO RISCO DE QUEDA”, devem receber uma
pulseira vermelha, com a inscrigao “RISCO DE QUEDA”, que deve ser colocada na regiao

do punho esquerdo, ao lado da pulseira de identificacao.
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>
a)

b)

g)

h)

i)

k)

Demais cuidados devem ser adotados para o paciente com alto risco de queda:
Avaliar a possibilidade do paciente ficar com acompanhante;
Informar ao paciente e ao familiar sobre o alto risco de queda;

Transferir o paciente para leito que fique préximo ao posto de enfermagem, logo que

possivel,
Realizar prescricao de enfermagem de risco de queda;
Realizar orientacao para que o paciente utilize calgcados antiderrapantes;

Realizar orientagdo para que o paciente ndo se levante subitamente, devido ao risco de

hipotenséo postural e tontura;

Se a deambulagédo for liberada, esta devera ser realizada sempre com auxilio da

enfermagem ou do fisioterapeuta;
Manter grades da cama elevadas durante todo o periodo;

Realizar a orientacdo para que o paciente aguarde ser encaminhado ao banho de

aspersao pela equipe de enfermagem;

Realizar orientacdo para que o paciente solicite a equipe de enfermagem, quando houver

necessidade de realizar suas necessidades fisiologicas;
Pertences e objetos mais utilizados devem ser mantidos ao alcance do paciente;

Informar as equipes do servico social e de enfermagem o periodo no qual o paciente

permanecera sem acompanhante.

5.3. Medidas Preventivas para Todos os Pacientes

a) Ambiente seguro:

» Pisos antiderrapantes, mobiliario adequado e iluminagcdo adequada;
» Corredores livres, isto &, sem obstaculos que possam favorecer a queda.

* Procedimentos seguros para transporte seguro de pacientes (deambulagcédo, macas ou

cadeiras de rodas).
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b) Educacdo dos pacientes e familiares:

Pacientes e familiares deverdo ser orientados quanto ao risco de quedas, danos
causados e prevengao de ocorréncia no ato da admissdo e durante sua permanéncia na

instituicao.

5.4. Fluxograma:

Paciente admitido
na enfermaria

Aplicar a Escala de
Risco de Queda

Colocar pulseira sim Escore maior do nio Seguir com as medidas
vermelha de "RISCO DE )< »{ gerais de prevencao de
que 13 pontos?

QUEDA" no MSE queda

Y

Implementar medidas
para ALTO RISCO DE
QUEDA

Seguir com a aplicacédo da
escala de "RISCO DE QUEDA"

diariamente e sempre que a )<
condicdo do paciente
for alterada

.
»
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6. ACOES APOS A QUEDA DO PACIENTE:

O Time de Trauma deve ser acionado nos casos de queda de paciente, pelo ramal 6555.

Deve ser dito que se trata de “Cddigo de Queda” e entdo o Time de Trauma atuara.

Devem ser observados fatores que podem contribuir para o aumento da gravidade do
dano em caso de queda, em especial risco elevado de fratura (osteoporose e fraturas anteriores)

e sangramento (uso de anticoagulante e doencas sanguineas).

A equipe de enfermagem e médica devem realizar anotagcdes no prontuario, relacionadas a
histéria da queda (data, local, descrigdo do evento), as condutas adotadas e ao dano causado ao
paciente.

O paciente deve ter o fator de risco alterado para “alto risco de queda” e o plano de

cuidados devera ser baseado nesta nova classificagéo.
A familia deve ser comunicada sobre a queda e envolvida nas acdes do plano de cuidado.

O evento de queda deve ser notificado, via sistema informatizado institucional (Portal de

sistemas HCFMB), ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

7. INDICADORES
Serao gerados indicadores relacionados as quedas:
e Proporgao de pacientes com avaliacéo de risco de queda.
¢ Numero de quedas com dano.
e Numero de quedas sem dano.

indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia) X 1000

8. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO E REVISAO DO PROTOCOLO

* Elaboragao: Prof?. Dr?. Silvana Andreia Molina, Enf2. Me. Juliana da Silva Oliveira e Enf2.

Me. Danielle da Cruz Garcia.
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10. ANEXO

10.1. Anexo 1

A escala deve ser aplicada diariamente, para todos os pacientes internados.

Escala de Risco de Queda Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool traduzida e

adaptada para lingua portuguesa.

Selecione uma das situacdes a seguir, se aplicavel:

Caso alguma das situacOes esteja presente, desconsidere o restante da escala e

considere a categoria do risco (baixo ou alto) correspondente.
() Paralisia completa ou imobilizagdo completa (condic¢ao clinica de paralisia ou imobilidade
completas, exceto por uso de contengao/restricao) - Baixo Risco de Queda

() Paciente com histéria de duas ou mais quedas nos 6 meses anteriores a admissao - Alto

Risco de Queda durante todo o periodo da internagao

() Paciente apresentou uma queda durante a internagéo atual - Alto Risco de Queda durante

todo o periodo da internacao

( ) Se o paciente apresenta risco de sangramento, fragilidade 6ssea ou passou por procedimento
cirargico ha menos de 48h - Alto Risco de Queda

» Se um dos itens anteriores for preenchido, deve-se considerar o resultado colocado

a frente do item e nao seguir com o preenchimento.

» Se nenhum item anterior for preenchido, prossiga preenchendo a escala.

Complete a sequéncia e calcule o escore de risco de queda. Se nenhuma opgao for

marcada, o escore da categoria é 0:

> ldade (selecione apenas uma opgao)
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( ) 60-69 anos (1 ponto)
() 70-79 anos (2 pontos)

() 80 anos e mais (3 pontos)

» Histoérico de queda (selecione apenas a opgao a seguir, se aplicavel)

( ) Uma queda nos 6 meses anteriores a admissao (5 pontos)

> Eliminagoes: intestinais e urinarias (selecione apenas uma op¢ao)
() Incontinéncia (2 pontos)
( ) Urgéncia ou aumento da frequéncia (2 pontos)

( ) Urgéncia/ aumento da frequéncia e incontinéncia (4 pontos)

» Uso de Medicamentos de alto risco de quedas: opidide, anticonvulsivantes, anti-
hipertensivos, diuréticos, hipnéticos, laxantes, sedativos e psicotrépicos (selecione apenas
uma op¢ao):

( ) Em uso de 1 medicamento de alto Risco de Queda (3 pontos)
( ) Em uso de 2 ou mais medicamentos de alto risco de queda (5 pontos)

() Procedimento sob sedacao nas ultimas 24 horas (7 pontos)

» Equipamentos assistenciais: qualquer equipamento que comprometa a mobilidade

do paciente. Ex. sondas, drenos, cateteres, compressores pneumaticos e outros
Selecione apenas uma op¢ao

() Um equipamento (1 ponto)

() Dois equipamentos (2 pontos)

() Trés ou mais equipamentos (3 pontos)
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PRAS NSP 004 - PROTOCOLO DE PREVENGAO DE QUEDAS DE PACIENTES ADULTOS DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

» Mobilidade (multipla sele¢ao, escolha todas as opgdes aplicaveis e some os pontos)
() Necessita de auxilio ou supervisao para mobilizagao, transferéncia ou deambulacao (2 pontos)
( ) Marcha instavel (2 pontos)

() Comprometimento visual ou auditivo que afeta a mobilidade (2 pontos)

» Cognicao (multipla selecao, escolha todas as opgdes aplicaveis e some os pontos)

( ) Percepgbes alteradas do ambiente fisico desconhecido (1 ponto)
() Impulsividade - comportamento imprevisivel ou arriscado (2 pontos)

( ) Falta de entendimento de suas limitacdes fisicas e cognitivas (4 pontos)

Somatéria dos Pontos
*Baixo Risco: escore de 0-5 pontos
*Risco moderado: escore de 6-13 pontos

*Alto risco: escore > 13 pontos

Aprovacéao da Chefia de Gabinete: Prof. Dr. José Carlos Trindade Filho
Aprovacao da Diretora do Nucleo de Seguranga do Paciente e Hosp. Sentinela: Marcia Cercal Fernandes
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