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1 OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos
de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da implantagdo/implementacdo de
medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente, garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente,
familiares e profissionais.

2 APLICABILIDADE

O protocolo devera ser aplicado em todas as unidades de producdo do cuidado de salde
(por exemplo, unidades de internagdo, salas de emergéncia, centro cirlrgico,
ambulatérios) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagnésticos, abrangendo o periodo total de permanéncia do paciente.

3 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

EQM - Escala de Quedas de Morse

EUA - Estados Unidos da América

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
NSP - Nucleo Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente

OMS - Organizagdo Mundial da Salde

SAE - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

4 DEFINICAO

De modo geral, a hospitalizagdo aumenta o risco de queda, pois os pacientes se
encontram em ambientes que ndo lhes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de
doengas que predispdem a queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos
terapéuticos, como as multiplas restrigdes de medicamentos, podem aumentar esse
risco’.

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos
variou entre 3 (trés) a 5 (cinco) quedas por 1.000 pacientes-dia®. Segundo os autores, as
quedas ndo se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais frequentes nas
unidades com concentracd@o de pacientes idosos, neuroldgicos e em reabilitagdo.

Um estudo em um hospital na Califérnia, EUA, destacou a presenca de queda em

pacientes pedidtricos. Essas foram mais comuns entre os meninos e decorreram
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principalmente de pisos molhados, tropegos em equipamentos e em objetos deixados ao
ch&o®. A maior parte dos eventos ocorreu na presencga dos paisS. Quedas de pacientes
produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses pacientes
sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos,
que podem levar ao bito®. A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos
pacientes, além de ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, o que acaba por
aumentar o risco de nova queda®.

Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores vinculados tanto
ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores vinculados ao paciente destacam-
se: idade avancada (principalmente idade acima de 85 anos), histéria recente de queda,
reducdo da mobilidade, incontinéncia urindria, uso de medicamentos e hipotensdo
postural’. '

Com relacdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos
desnivelados, objetos largados no chdo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e
inadequagdo dos recursos humanos’.

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os
custos assistenciais, gerarem ansiedade na equipe de saude, além de produzir
repercussdes na credibilidade da instituicio e repercussdes de ordem legal®.

As intervengdes com multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevencdo de
quedas. Fazem parte dessas intervencgdes’:

* Avaliagao do risco de queda;

» Identificagdo do paciente com risco com a sinalizagdo a beira do leito;

* Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

* Revisdo periddica da medicacdo;

* Atengdo aos calcados utilizados pelos pacientes;

* Educacdo dos pacientes e dos profissionais;

* Revisdo da ocorréncia de queda para identificagdo de suas possiveis causas.

Queda significa o deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo
inicial, provocado por circunsténcias 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 chdo. A queda pode
ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.),
incluindo vaso sanitario®1°.

O protocolo de prevengdo de quedas inclui as seguintes intervengdes:

4.1 AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

A avaliagdo do risco de queda devera ser feita no momento da admiss&o do paciente com
o emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituigdo. Esta avaliagdo
deve ser revisada periodicamente e, sempre que houver alteragdo do quadro do paciente
ou quando submetido a anestesia ou sedag&o até a alta do paciente.
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Na admissdo deve-se também avaliar a presencga 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 condigdes que podem agravar o dano decorrente de queda®.

4.1.1 FATORES DE RISCO PARA QUEDA

Demogréfico: criangas < 5 anos e idosos > 65 anos;
Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressédo, ansiedade;

Condigdes de saude e presenca de doengas cronicas: acidente vascular cerebral
prévio; hipotens&o postural, tontura, convulsdo, sincope, dor intensa, baixo indice de
massa corpdrea, anemia, insbnia, incontinéncia ou urgéncia miccional, incontinéncia
ou urgéncia para evacuagdo, artrite, osteoporose, alteragdes metabdlicas (como, por
exemplo, hipoglicemia);

Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida didria,
necessidade de dispositivo de auxilio a marcha, fraqueza muscular e articular,
amputagado de membros inferiores, e deformidades nos membros inferiores;

Comprometimento sensorial: visdo, audigdo ou tato;
Equilibrio corporal: marcha alterada;

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

Obesidade severa;

Historia prévia de queda.

4.1.2 PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

4.1.3 PACIENTE COM BAIXO RISCO DE QUEDA

Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de
terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco;

Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem
a presenca de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou
se locomove em cadeira de rodas;

Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizacdo de exames ou
transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco.

Paciente acamado, . restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros,
com ou sem fatores de risco.

Individuo independente e sem nenhum fator de risco.
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4.2 AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO DE QUEDA DE PACIENTES ADULTOS

Existem diversas escalas Uteis na avaliagdo do risco de queda de um paciente; porém a
Morse Fall Scale é a que mais tem relatos na literatura’’. Mundialmente utilizada, a
escala permite efetivamente identificar o risco de quedas em adultos hospitalizados.
Também, foi traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa??, sendo
um instrumento simples e rapido, utilizando-se de apenas seis perguntas.

Perguntas da escala de avaliacdo de risco de Morse:

Histéria de quedas nesta internacdo, urgéncia/ ou nos ultimos 3 (trés) meses?
Diagnostico(s) secundario(s)?

Auxilio para caminhar?

Terapia endovenosa?

Postura no andar (marcha)?

Estado mental?

SH R Dl

Para cada pergunta é atribuido uma pontuacdo (pré-definida, conforme ANEXO I), apds
somar os pontos é definido o grau de grau de queda de cada paciente.

Classificagao Pontuacgao
Sem Risco 0 - 24 pontos
Baixo Risco 25 - 50 pontos
Alto Risco Maior/igual 51 pontos

Fator de Exclusdo na Utilizacdo da Escala de Quedas de Morse (EQM): Clientes com
impossibilidade funcional de cair, ou seja, que ndo possuam atividade motora. A queda é
um tipo de autocuidado, logo pressupde agdo. Assim, a um cliente tetraplégico, em
coma, sedado ou sem atividade motora ndo se aplica a EQM.

4.3 AVALIAGCAO DO GRAU DE RISCO DE QUEDA DE CRIANCAS

A avaliagdo do risco de queda de criangas serd realizada por meio da aplicagdo da Ficha
de Avaliagdo para Risco de Queda em Criangas no Ambiente Hospitalar - Escala
HumptyDumpty adaptada para pediatria (ANEXO II). Do momento da admissdo do
paciente até sua alta, sendo revisada diariamente, conforme a rotina da Sistematizag&o
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

4.3.1 FATORES DE RISCO PARA QUEDA EM CRIANCAS

Os fatores que predispdem as quedas na crianga sdo os mesmos que predispdem no
adulto (citados em 4.1.1 deste documento).
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4.3.2 UTILIZAGCAO DA ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY ADAPTADA

Sdo avaliados os seguintes parametros: idade, sexo, diagndstico, fatores ambientais,
medicagbes usadas, deficiéncias cognitivas, cirurgia/sedagdo/anestesia.

Na Escala Humpty-Dumpty adaptada, sdo atribuidos pontos a parametros pré-definidos e
o somatério desses pontos definirdo o risco de queda.

Critérios de avaliagdo: a soma das pontuagdes atribuidas a cada um dos 7 (sete)
parametros (minima 7 e maxima 22) definird o grau de risco de queda da crianga, de
acordo com a Escala Humpty-Dumpty.

A crianga sera classificada com alto risco de queda ou baixo risco de queda.

Baixo risco de queda: de 7 a 11 pontos na escala Humpty-Dumpty

Alto risco de queda: de 12 a 22 pontos na escala Humpty-Dumpty

4.4 IDENTIFICANDO O PACIENTE COM RISCO DE QUEDA

O paciente no momento da admissdo na unidade de produgdo do cuidado devera ser
avaliado pelo enfermeiro quanto ao risco de queda aplicando os instrumentos préprios
(Escala de Morse para adultos e Escala de Humpty-Dumpty para criancas) até a alta,
sendo revisada diariamente, conforme a rotina da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE). O risco de queda devera ficar sinalizado na placa de Identificacdo do
Paciente (beira leito) e atualizada sempre que necessario.

4.5 PLANEJANDO A ASSISTENCIA DO CUIDADO

Apds a avaliagdo do risco de queda e identificagdo do paciente com risco de queda,
devera ser planejada a assisténcia do cuidado pela equipe multidisciplinar, desde
cuidados de higiene pessoal e revisdo de medicagBes, a limpeza e organizacio do
ambiente, visando melhor qualidade da assisténcia e amenizagdo dos riscos.

4.5.1 ACOES PREVENTIVAS

- Medidas Gerais: a unidade de produgdo do cuidado deverd adotar medidas gerais
para a prevengdo de quedas de todos os pacientes, independente do risco. Tais medidas
incluem:

Criacdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislagdo vigente: pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequada, corredores livres de obstaculos
(por exemplo, equipamentos, materiais e entulhos); \J

—

Orientagdo e supervisdo do uso de vestuario e calgados adequados;

Movimentagdo segura dos pacientes; )
Adequagdo das acomodagdes e do mobilidrio a faixa etaria, aos pacientes pediatricos;

Orientagdes aos pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda, e
também sobre como prevenir sua ocorréncia.
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Essas agbes devem ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do paciente no
hospital.

- Medidas Especificas: a equipe da unidade de produgdo do cuidado deverd avaliar o
risco de queda e definir as agdes de carater preventivo para pacientes que apresentem
tal risco. Medidas individualizadas para prevengdao de queda aos pacientes devem ser
prescritas individualmente e implementadas, além de assegurar a comunicagdo efetiva
entre profissionais e servigos sobre o risco de queda e risco de dano da queda, bem
como sobre as medidas de prevengdo. A reavaliagdo do risco dos pacientes deverd
acontecer em caso de transferéncia de setor, mudanga do quadro clinico, episddio de
queda durante a internagdo ou na identificacdo de outro fator de risco.

5 MONITORAMENTO E INDICADORES

Todos os pacientes internados e/ou ambulatoriais devem ser devidamente avaliados
quantos aos riscos de queda na entrada da instituigdo.

Estratégias devem ser criadas para monitorizagdo desta agdo, como por exemplo:
. Notificacdo de queda de pacientes

Para monitorar as ocorréncias de queda de pacientes no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA) serd utilizada a notificagdo de quedas de
pacientes (ANEXO III). Tal notificagdo devera ser preenchida pelo profissional da
enfermagem, contendo a avaliagdo médica, que posteriormente encaminhara a Chefia de
Enfermagem de sua Unidade Técnica ou diretamente ao Nucleo de Gestdo de Seguranca
e Risco do Paciente (NSP) para alimentacdo do banco de dados através do FAMEMA-
SISTEMAS. Apds, encaminhara o impresso preenchido ao NSP para anadlise dos dados e
futuramente criacdo plano de acdo. Essa notificacdo também deve ser registrada no
prontuario do paciente. Este processo esta sendo aperfeicoado com a implantacdo e
implementagdo do Protocolo de Prevengdo de Queda, onde o paciente é avaliado quanto
ao risco de queda na admissdo, com responsabilidades da equipe em sua prevencgdo.
Entretanto, caso essa venha a ocorrer, a queda devera ser notificada conforme ja ocorre
atualmente.

Caso o acompanhante ou visitante sofra queda dentro da instituicdo também deverd
realizar notificagdo de queda e encaminhar documento para atendimento, podendo ser
no local da queda (por exemplo, ambulatério) ou no Pronto Socorro. Esta notificacdo
deve seguir a mesma rotina da notificagdo de queda do paciente, encaminhadas
diretamente ao NSP ou a Chefia de Enfermagem das demais Unidades Técnicas,
constando a avaliagdo do enfermeiro e do médico. Nos casos de recusa de atendimento
médico o fato devera ser registrado notificacdo.

. Indicadores

O NSP ira analisar e divulgar os indicadores gerados pelas notificacdes de queda, além de
desenvolver agdes preventivas juntamente com as unidades de producdo do cuidado
sempre que se fizer necessario.

Principais indicadores a serem levantados:
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Proporgdo de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admiss3o;
Numero de quedas com dano;
Numero de quedas sem danos;

indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]: 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 pardmetros de
avaliagao.

Para garantir que toda a equipe envolvida esteja devidamente treinada para colocar em
pratica as medidas descritas neste protocolo, foi desenvolvido um Procedimento
Operacional Padrao (POP) relativo a Prevencao de Quedas, o mesmo tem como
objetivo, treinar, orientar e padronizar as atividades referentes a prevengdo de quedas,
deixando aptos os profissionais envolvidos para realizar a avaliagdo do risco de queda e a
notificagdo das quedas existentes na instituigao.
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ANEXO I - AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDA/ADULTO - ESCALA DE MORSE

Avaliacdo Risco de Queda - Adulto | Revisdo: 01 \ Pagina 1/1

Revisado em 20/02/2019

Nome: Registro
Data de Nascimento: Idade:
Unidade/Setor: Leito:

Escala de Morse

*para pacientes acima de 14 anos

Morse Fall Scule - Versio original Morse Fafl Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of folling 1. Histérieo de quedas

No Nio 0

Yes Sim 2s
2. Secondary diagnosis 2, Diagnéstico Sceundirio

No Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory wid 3. Auxilio na deambulagiio

None/Bed read/Nurse assist Nenhuny/Acamado/Ausxiliado por Profissional da Saade 0

Cruiches/Cane/Walker Muletas/Bengala’ Andador 15

Furnitire Mobilidrio/Parcde 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispesitivo endovenose salinizado ou heparinizado

No Nio 0

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest’Wheelchair Normai/Sem deambulagiio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. kstado Mental

Oriented (0 own ability Orientado/capaz quanio a sua capacidade/limitacio 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagdes 1S

Pontuacgao total

Classificacdo do Grau de Risco

Avaliador (Assinatura e Carimbo)

Classificagao Pontuacao
Sem Risco 0 - 24 pontos
Baixo Risco 25 - 50 pontos
Alto Risco Maior/igual 51 pontos
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ANEXO II - AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA/INFANTIL - ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY

ADAPTADA

Avaliagéo Risco de Queda - Infantil | Revisdo: 01 | Pagina 1/1 | Revisado em 20/02/2019

Nome:

Registro

Data de Nascimento:

Unidade/Setor:

Idade:

Leito:

Escala de Humpty-Dumpty Adaptada
*para pacientes até 13 anos

PARAMETROS CRITERIOS PONTUACAO
Menos de 3 anos 4
Idade Entre 3 e 6 anos 3
Entre 7 e 12 anos 2
13 anos 1
Masculino 2
Sexo —
Feminino 1
Neurolégico 4
Alteracdo na oxigenag&o (diagnostico respiratério, 3
Diagnostico desidratacdo, anorexia, anemia, sincope/tonturas)
Transtornos psiquicos 2
Outros diagndsticos 1
Histéria de queda anterior 4
Crianga faz uso de aparelho auxiliar de marcha, bergo
. .| ou cama com muitos equipamentos, quarto com pouca 3
Fatores ambientais iluminacio
Crianca acamada 2
Crianca gue deambula 1
Faz uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos:
sedativos, hipnéticos, barbitiricos, antidepressivos, 3
laxantes, diuréticos ou narcoéticos
Medicagdo usada | Faz uso de 1 dos seguintes medicamentos: sedativos,
hipndticos, barbituricos, antidepressivos, laxantes, 2
diuréticos ou narcéticos
Faz uso de outros medicamentos ou ndo usa 1
P Ndo consciente de suas limitacdes 3
Deficiéncias S i
cognitivas Esguece suas limitacoes : 2
Orientado de acordo com suas capacidades 1
Cirurgia/sedacgao/ HE,] 2l £
anestesia Ha_48h 2
Ha mais de 48 horas ou nenhum 1

Total

Classificacao do Risco

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
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ANEXO III - NOTIFICACAO DE QUEDA DO PACIENTE/ACOMPANHANTE/VISITANTE

Notificagdo de Queda do Paciente/Acompanhante/Visitante | Revisdo: 01 \ Pagina 1/1 T Revisado em 20/02/2019 —‘

Nome: Registro:
Unidade/Setor: Leito: N° Internacdo/FAA:
Data de Nascimento: Idade:
Data da queda: Horario:

Local onde ocorreu a queda:

Descrigdo do incidente:

Conduta do Enfermeiro:

CondigBes psicologicas do paciente:( )Lucido ( )Confuso ( )Periodos de Confusdo ( )Outros
Condig8es de mobilidade do paciente:( )Deambula ( )N&o deambula ( )Deambula com dificuldade
Estava em cama com grade? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o se aplica

Necessitava de cama com grade? (  )Sim ( )Ndo ( )N&o se aplica

Estava prescrita alguma forma de contengéo? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o se aplica

O paciente necessitava de acompanhante? (  )Sim ( )N&o

O paciente tinha acompanhante? (  )Sim ( )N&o

Se ndo, por qué?
O acompanhante e/ou familiar foi comunicado? ( )Sim ( )N&o
Se sim, quem: Se ndo, por qué?

Enfermeiro do plantdo:
Funcionario responsavel pelo leito:
Apresentou lesdo poés queda? (  )Sim ( )N3o
Descreva a lesdo:

Avaliagdo Médica apds a queda:

Observagodes:
Pontuagdo Escala Morse/Humpty-Dumpty: Na Admiss&o ( ) No Momento da Queda ( ) {'},
Risco de Queda: Na Admisséo ( ) No Momento da Queda ( ) - Baixo/Médio/Alto [/

Data: / / A

Responsavel pelo preenchimento da notificacdo:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080

Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: depsadt-nsp@hc.famema.br | CNPJ: 24.082.016/0001-59
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Depaxtamento de Atengdo a Saude Departamento de Atencdo a Salde
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