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1. OBIJETIVO

Reduzir a ocorréncia de queda de clientes nos pontos de assisténcia e os danos dela decorrentes, por
meio da implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do cliente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educac¢ao do cliente, familiares e
profissionais.

1.1 Especificos:

e Nortear o atendimento imediato pds queda;

e Fornecer indicadores para estratégias de seguranca e melhoria da assisténcia a saude;

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, seguro e qualificado aos
clientes e familiares.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os ambientes de prestacdo do cuidado de saude no HABF (por exemplo, unidades de
internagdo, ambulatdrio, salas de emergéncia, centro cirdrgico) em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao aplicavel

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO
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Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo
chegue ao chao.

e S3o consideradas como quedas as seguintes situagoes:

e Quando o paciente é encontrado no chao;

e Quando o paciente é amparado durante a queda (mesmo que ndo chegue ao chdo);
e Quando o paciente escorrega de uma cadeira/ poltrona/ vaso sanitario para o ch3o.

4.1 Fatores predisponentes para queda

e Demografico: Idosos maiores de sessenta e cinco anos;
e Psico-Cognitivas: Declinio cognitivo, depressdo e ansiedade;

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. .
GOVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUSIRNE  ocsirimosam
|

2 Secretaria da Satide
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br . ATTomo

’



mailto:dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

CODIGO

B FUNDACAD
4 ovn PROTOCOLO PROT.HABF.002
TITULO: PREVENGCAO DE QUEDAS
ELABORADO POR: APROVADO POR:
Enfermeira do Gerenciamento de Risco e Seguranca Diretoria Técnica — Daniela Mill
do Paciente — Rosa Maria Corréa de Souza Damasceno

Diretoria Geral — Neio Lucio Fraga Pereira
Data Aprovacgdo: 18/08/2022

Versdo:
00

REVISADO POR:
Analista da Qualidade — Theone Valadares Soares
Enfermeiro da Qualidade — Flavio Alves Thomaz

¢ Condi¢oes de Salde: Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio; hipotensdo postural; baixo
indice de massa corpdrea; anemias; insOnia; incontinéncia ou urgéncia miccional; artrite;
osteoporose; alteracdes metabdlicas;

* Funcionalidade: Dificuldade no desenvolvimento das atividades diarias;

e Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha: fraqueza muscular; problemas articulares;
deformidades nos membros inferiores; fraturas;

e Comprometimento Sensorial: visdo, audicdo e tato;

e Uso de medicamentos: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicéticos,
antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, laxantes musculares, vasodilatadores,
hipoglicemiantes orais, insulina, polifarmacia (uso de 4 ou mais medicagoes);

e Obesidade morbida;

e Histdria prévia de queda.

4.2 Complica¢b6es comuns em caso de queda

e Contusdes ou fraturas, lesdes cortantes, sangramento/hematoma, dor, traumatismos;
e Ansiedade, depressdo e medo de cair de novo;

¢ Incapacidade fisica;

e Obito.

4.3 Responsabilidades
Toda equipe multidisciplinar envolvida devera ter conhecimento sobre o protocolo multiprofissional

de prevencdo e atendimento imediato nas quedas do cliente hospitalizado e seguir as normas
estabelecidas nesse protocolo e:

2022-H3CGSM - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/08/2022 10:42 PAGINA 2/ 13

e Orientar o cliente e familiares sobre o risco para quedas e os possiveis danos decorrente;
e Prestar assisténcia prontamente quando o cliente solicitar ou necessitar;

e Realizar o registro completo no prontuario;

e Realizar notificacdo do evento adverso.

4.4 Procedimento operacional para prevengao de queda:

T01. Admitir paciente no setor de internagao

Todos os pacientes deverdo ser avaliados para o risco de queda no momento da admissdo,
diariamente e sempre que houver mudanga no quadro clinico. A avaliagdo devera ser realizada pela

(o) enfermeira (o) da unidade e registrada no plano terapéutico de cada paciente.

T02. Avaliar risco para queda utilizando a escala de morse fall
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A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissdo do cliente, com o emprego da
escala de MORSE, diariamente e também sempre que houver transferéncias de setor, mudancga do
quadro clinico e episédio de queda durante a internagdo, ajustando as medidas preventivas
implantadas conforme anexo 01. Os pacientes serdo classificados em Baixo, Moderado e
Elevado/alto Risco para queda, segundo a pontuacdo na escala de Morse.

Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos

1. Histdrico de quedas

Nao 0

Sim 25

2. Diagnostico Secundario

Nao 0

Sim 15

3. Auxilio na deambulagado

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional de Saude 0
Muletas/Bengala/Andados 15
Mobilidrio/Parede 30

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao 0

Sim 20

5. Marcha

Normal/Sem deambulac¢do, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Fraca 10
Comprometida/Cambaleante 20

6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacdo 0
Superestima capacidade/Esquece limitacoes 15
CLASSIFICACAO DE RISCO PARA QUEDAS

Baixo 0 a 24 pontos
Moderado 25 a 44 pontos
Elevado > 45 pontos
Fonte: Ministério da Saude, 2013
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Ap0s a classificagdo do risco o risco é necessario o repasse das informagdes aos pacientes, familiares
e toda equipe multidisciplinar de cuidado, com registro no prontuario.

- SE O RESULTADO DO RISCO FOR BAIXO:

T03. Aplicar medidas de prevencao de risco baixo

Medidas de prevengao no risco baixo
1. Orientar quanto a prevencdo de | 6. Orientar pacientes quanto ao uso de

guedas vestudrio adequado para deambular e ir ao
banheiro
2. Manter ambiente livre de | 7. Orientar pacientes e familiares quanto a
obstaculos e iluminado prevencado de quedas
3. Manter pertences necessarios | 8. A necessidade de acompanhante ndo é
ao alcance do paciente obrigatdria
4. Manter leito baixo e travado 9. Reorientar diariamente os

pacientes e acompanhantes quanto a
prevenc¢do de quedas

5. Manter grades elevadas

- SE O RESULTADO DO RISCO FOR MODERADO:

T04. Aplicar medidas de prevencgao de risco moderado

Medidas de prevengao de risco moderado
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1. Orientar quanto a prevengao de 5. Orientar pacientes quanto ao uso de
quedas calgado adequado para deambular e
tomar banho (antiderrapante).
2. Manter ambiente livre de 6. Orientar o cliente a levantar devagar,
obstdaculos e iluminado sentar no leito e apoiar os pés sobre a

escada ou no chdo, para depois sair da
cama (essa orientacdo também deve
ser dada ao acompanhante)

3. Manter pertences necessarios a 7. Alocar os equipamentos/dispositivos de
alcance dos pacientes maneira a facilitar a movimentagao do
cliente no leito ou a sua saida
4. Manter leito baixo e travado, 8. Dispor a campainha ao alcance do
grades elevadas cliente e orienta-lo como utiliza-la
Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. .
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5. Recomenda-se acompanhantes 9. Avaliar a independéncia e a autonomia

para deambulacdo e a necessidade de
utilizacao de dispositivo de marcha do
cliente (por exemplo, andador, muleta
e bengala). Orientar quanto ao
dispositivo/equipamento e a sua
necessidade de uso

- SE O RESULTADO DO RISCO FOR alto/elevado:

T05. Aplicar medidas de prevencao de risco elevado

Medidas de prevengao de risco elevado

1. Orientar quanto a prevencao de 8. Orientar n3do levantar ou sentar no leito
quedas sem acompanhamento da equipe
multiprofissional
2. Manter ambiente livre de 9. Alocar os equipamentos/dispositivos de
obstdaculos e iluminado maneira a facilitar a movimentacéo do
cliente no leito ou a sua saida
3. Manter pertences necessarios a 10. Dispor a campainha ao alcance e
alcance dos pacientes orientd-lo como utiliza-la
4. Manter leito baixo e travado, 11. Orientar para dispositivo/equipamento
grades travadas para deambulagdo (muleta, andador ou

bengala), bem como a obrigatoriedade
de acompanhamento e autorizagao da
equipe multiprofissional para fazer.
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5. Antecipar-se as necessidades de 12. Quando aumento do risco de queda
conforto e seguranga do devido agitacdo psicomotora, solicitar
paciente. avaliagdo médica para definicdo de uso

ou n3o de contencdo quimica e/ou
mecanica. Ateng¢do: em caso de
convencdo quimica e ou mecanica
somente fazer se prescricio médica. A
validade da prescricio é de seis horas,
onde o paciente devera ser reavaliado
com atengao ao risco para LPP.

6. Orientar familiar e/ou 13. Realizar orientacdo sobre a ida ao
acompanhante a importancia banheiro no periodo noturno, onde deve
de acompanhamento 24 ser solicitado auxilio a enfermagem.
horas/dia
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7. Transportar o cliente na cadeira
de rodas com cinto de
seguranca (se houver) e na
maca com as grades elevadas.

T06 Definir diagnostico e prescri¢cdo de cuidados

Apds avaliacdo, se detectado risco de queda, o enfermeiro realiza o diagndstico de enfermagem,
prescreve as medidas preventivas padronizadas e outras de carater individualizado a serem
implementadas.

TO7. Orientar paciente e acompanhante quanto aos riscos de queda

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de prevengdo de quedas, é
necessario que sejam explicados os propdsitos da sinalizacdo no leito e da adocdo de medidas
relacionada a prevencdo. colocar-se a disposi¢ao para o esclarecimento de quaisquer duvidas.

T08. Realizar avaliacdo do risco de queda diariamente

A reavaliacdo de risco deverd ser feita diariamente e registrada no prontudrio. Em caso de
transferéncia de setor, mudang¢a do quadro clinico, episddio de queda durante a internacdo ou na
identificacdo de outro fator predisponente. Nova avaliacdo deverd ser realizada e medidas
preventivas individualizadas deverao ser prescritas e implementadas.

T09. Realizar o cuidado conforme risco classificado

Toda equipe assistencial devera realizar o cuidado, mantendo as medidas preventivas para risco de
gueda com registro no prontudrio, bem como quaisquer outras orientacdes e ado¢do de medidas
preventivas.

Fim — prevengdo de queda realizada.

5. CONDUTA EM CASO DE QUEDA

Os pacientes que sofrerem quedas com danos e sem danos fisicos deverdo ser avaliados
imediatamente pelo(a) enfermeiro (a) da unidade e médico se necessario encaminhados para

avaliacdo complementar. Apds o atendimento e tratamento do paciente, o enfermeiro (a) da unidade
devera:

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. SOVERNO DO ESTADO
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e Realizar a revisdo da ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis causas e
definir novas medidas de prevengdo se necessario.

ATENCAO:

O atendimento ao paciente vitima devera ser registrado no prontudrio, bem como as condutas e
medidas adotadas.
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6. FLUXOGRAMA

RISCO

BAIXO T03. SINALIZAR O

RISCO, ORIENTAR O
PACIENTE, VERIFICAR
GRADES ELEVADAS

PROCESSO DE REVENCAO DE QUEDA

TO4. SINALIZAR O
RISCO, ORIENTAR O
PACIENTE, VERIFICAR
GRADES ELEVADAS E
ACOMPANHANTE
CONSTANTE

RISCO
T02. AVALIAR RISCO PARA MODERADO
‘QUEDA UTILIZANDO A
ESCALA DE MORSE FALL

TO1. ADMITIR PACIENTE
NO SETOR DE INTERNACAO

INiclo DIARIO

ENFERMEIRA DO SETOR

TO5. SINALIZAR O
RISCO, ORIENTAR ©
PACIENTE, VERIFICAR
GRADES ELEVADAS E
TRAVADAS...

RISCO
ALTO

TO8. REALIZAR
AVALIACAO
DO RISCO DE
QUEDA
DIARIAMENTE

T09 REALIZAR O
CUIDADO
COMFORME
RISCO
CLASSIFICADO

T06 DEFINIR
DIAGNGSTICO E
PRESCRICAO DE
CUIDADOS

T07. ORIENTAR PACIENTE E

ACOMPANHANTE QUANTO

AOS RISCOS DE QUEDA
[2)

PREVENGAO DE
QUEDA REALIZADO

-.ACOMPANHANTE CONSTANTE E
OBSERVAGAQ FREQUENTE

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
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7. INDICADOR

_ Numero de quedas
Indicador Mensal = X1000

Numero de pacientes dia

8. ANEXOS

ANEXO 01 MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS CONFORME FATOR DE RISCO

FATOR DE RISCO MEDIDAS DE PREVENCAO
Medidas para reduzir o risco de queda de
Idade pacientes idosos estdo contempladas nos itens
abaixo.

Alocar o paciente proximo ao posto de
Enfermagem, se possivel.

Avaliar nivel de confianga do paciente para
Histdrico de Queda deambulagdo.

Avaliar a independéncia e a autonomia para
deambulacdo e a necessidade de utilizagdo de
dispositivo de marcha do paciente (por
Supervisdo periddica para avaliacdo do conforto
e seguranca do paciente. Verificar o uso de
diuréticos, laxantes e/ou se o paciente estd em
preparo de célon para exames ou procedimento
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cirargico.
Manter o paciente confortdvel no que tange as
Necessidades fisioldgicas e higiene pessoal eliminacGes, realizando a troca frequente em

caso de uso de fraldas ou programando
hordrios regulares para leva-lo ao banheiro.
Orientar paciente e acompanhante para
somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe de cuidado, mesmo na
presenca de acompanhante

Realizar periodicamente revisdao e ajuste da
prescricdo de medicamentos que aumentam o
Medicamentos risco de queda.

Solicitar avaliagdo de farmacéutico quando
houver duvidas quanto ao risco aumentado

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. COvERND B0 ESTADO
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devido ao uso de medicamentos (doses,
interacdes, possiveis efeitos colaterais e quadro
clinico do paciente).

Orientar o paciente e acompanhante sobre os
efeitos colaterais e as interacdes
medicamentosas que podem apresentar ou
potencializar sintomas (por exemplo: vertigens,
tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva,
palidez cutdanea, mal estar geral, alteracdes
visuais, alteracdo dos reflexos), que aumentam
o risco de queda.

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e
a sua necessidade de uso.

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia
apés a instalacdo de equipamentos, para
planejamento da assisténcia relacionado a
mobilizacdo deste paciente.

Uso de Equipamentos/ Dispositivos Alocar os equipamentos/dispositivos de
maneira a facilitar a movimentacdo do paciente
no leito ou a sua saida

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

Alocar o paciente préximo ao posto de
Enfermagem, se possivel.

Orientar paciente e acompanhante para
somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe de cuidado, mesmo na
Mobilidade/Equilibrio presenga de acompanhante.

Orientar o paciente e acompanhante para
garantir a utilizacdo de seus dculos e/ou
aparelho auditivo sempre que for sair da cama.
Avaliar a independéncia e a autonomia para
deambulagdo e a

Alocar o paciente préximo ao posto de
Enfermagem, se possivel.

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

Alocar o paciente préximo ao posto de
Enfermagem, se possivel.

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.

Considerar na avaliagdo clinica as condigdes em
que o paciente estiver em jejum por longo
periodo (por exemplo, logo ao acordar ou em
pré e pos-operatorio).

CondicOes Especiais (hipoglicemia, hipotensédo
postural, cardiopatias descompensadas, entre
outras condigdes clinicas)

9. HISTORICO DE REVISAO

Elaboracao e padronizagdo

Revisdo Alteragoes

000 Emissdo Inicial

10. REFERENCIAS

ANVISA. Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a
seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias
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MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013. - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDAS. Protocolo elaborado pela equipe técnica do PROQUALIS
Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz 03/05/2013.
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