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DE QUEDAS B SEBORNGH

DO PACIENTE

Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

1. DEFINICAO

Queda é definida como deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano.

Considera-se queda quando o paciente € encontrado no chéo, ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que néo chegue ao chao.

Em neonatologia, o risco de quedas principalmente em unidades de alojamento
conjunto, € uma preocupacao, visto que o cansaco das puérperas por conta da ma
qualidade do sono nos ultimos meses de gestacédo, o esgotamento fisico e mental do
parto, a dor e dificuldade de locomoc¢éo em casos de cesareas.

A queda podera ocorrer da propria altura, da maca/cama, mesa cirdrgica ou de
assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica), incluindo vaso
sanitario, banheira, trocador de fraldas, bebé& conforto, berco etc. Pode ser
provocada por circunstancias que envolvam fatores intrinsecos e extrinsecos que

comprometem a estabilidade.

2. FINALIDADE

Reduzir a ocorréncia de queda em pacientes e mitigar qualquer dano dela
decorrente, no ambiente hospitalar.

Implementar medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente, para
garantir o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promover a educacéo

do paciente, familiares e profissionais.

3. JUSTIFICATIVA



A adocéao deste protocolo se justifica pelo fato de que, a hospitalizagdo aumenta o
risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em ambientes que néo lhes séo
familiares. Muitas vezes sdo portadores de doencas que predispdéem a queda e
muitos dos procedimentos terapéuticos, como as multiplas prescricbes de
medicamentos, podem aumentar esse risco.

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar
e 0S custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de produzir
repercussdes na credibilidade da instituicdo, repercussdes de ordem legal, e podem
interferir na continuidade do cuidado.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as estratégias de
prevencdo das quedas devem ser abrangentes e multifacetadas e enfatizar a
educacdo, formacado, criacdo de ambientes mais seguros, dando prioridade a
investigacdo relacionada com a queda e a definicdo de politicas eficazes para
reduzir o risco.

Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores vinculados

tanto ao individuo como ao ambiente fisico. Poderdo ser ocasionadas por:

3.1. Fatores intrinsecos:
v’ alteracOes fisiolégicas (envelhecimento e idade que causam a diminuicdo da
forca muscular)

v’ alteracOes patoldgicas (doenca cronica)

<

fatores psicolégicos (queda da autoestima)
v efeitos colaterais de medicamentos (por exemplo sedativos, opidides e
pré-anestésicos)
v paciente cirargico: potencial risco para queda.
3.2 Fatores extrinsecos:
v/ comportamento e atividade do individuo
v' meio ambiente (altura da cama e trava das rodas).
v pisos desnivelados, objetos largados no chéo
3.3 Tipos de quedas:
Em adultos:
v’ paciente se desloca de maneira ndo intencional indo o corpo ao chéo.
v paciente é amparado durante a queda (mesmo que nao chegue ao chao).

v paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitario para o chao.



Em neonatologia, a queda do recém-nascido (RN) pode ser quando este:

v" dorme no mesmo leito que a mae

v' escorrega dos bracos da mae ou acompanhante, enquanto descansa/dorme
ou amamenta em poltrona na maternidade

v’ cai dos bracos da mae, familiar, ou profissional enquanto estes deambulam
na maternidade com o bebé no colo

v' escorrega dos bracos da mae, familiar, ou profissional no momento da
transferéncia para o berco.

v’ escorrega do berco, incubadora ou cama

4. ABRANGENCIA

As recomendacles deste protocolo aplicam-se a todos os setores da Maternidade

Escola-UFRJ, abrangendo o periodo total de permanéncia do paciente na unidade.

5. INTERVENCAO

Os procedimentos para a prevencdo de quedas deverdo seguir as intervencoes

elencadas abaixo:

5.1 Avaliacéo do Risco de Queda (Figura 1): deve ser feita no momento da admisséo
do paciente com o emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da
instituicdo (Gestantes, Puérperas e Neonatos). Esta avaliacdo devera ser repetida a
cada 72h até a alta do paciente adulto e neonatal.

Desde a admissao na emergéncia e nos demais setores, deve-se avaliar a presenga
de fatores que podem contribuir para o aumento do risco de queda e sinalizar com a
pulseira de risco de queda (tarja amarela), de acordo com as comorbidades
apresentadas e/ou as medicacOes utilizadas pela paciente, consideradas como
medicacfes associadas ao aumento do risco de queda, que se encontram em anexo
ao POP de Identificacdo do Paciente. Disponivel em: Procedimentos Operacionais

da Maternidade Escola - Nucleo de Seguranca do Paciente.



5.2 Ainda no Servico de Admissdo e Emergéncia, orientar ao paciente e/ou seu
familiar, quanto aos riscos de queda em ambiente hospitalar, providenciar a
assinatura do Termo de esclarecimento e ciéncia: Risco de queda em ambiente
hospitalar (Figura 3), e entregar a Cartilha de Seguranca do Paciente (Figura 2),
elaborada pelo Servico de Geréncia de Risco/Nucleo de Seguranca do Paciente,
onde sdao ilustradas algumas orienta¢cOes para a prevencao de quedas.

5.3 Encaminhar o paciente ao setor para qual sera prestado o cuidado ou
diagnéstico, observando o passo a passo descrito no POP Transporte Seguro intra-
hospitalar do Paciente. Disponivel em: Procedimentos Operacionais da Maternidade
Escola - Nucleo de Seguranca do Paciente.

5.4 Caso ocorra um incidente de queda dentro da instituicdo, o colaborador que
presenciar o evento, devera fazer a notificacdo através do Formulario de
Notificacbes de Incidentes (on-line) na aba de Never Events / Eventos Sentinela. No
entanto, faz-se necessario a notificacdo em impresso com esta finalidade (Figura 4).
Esta notificacdo é necessaria para proceder a investigacdo e auditoria do incidente

de queda pela Geréncia de Risco/Nucleo de Seguranca do Paciente (Figura 5).

Procedimento operacional padréo

O Procedimento Operacional Padrdo relacionado ao Gerenciamento do Risco de
Queda na Maternidade Escola, foi elaborado a parte deste protocolo, com o objetivo
de definir 0 passo a passo para a realizacdo dos cuidados que envolvam a

assisténcia especifica e deslocamentos dentro da unidade.
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7. ANEXOS
Todas as imagens a seguir, pertencem ao acervo da Geréncia de Risco e Nucleo de
Seguranca do Paciente da Maternidade Escola - UFRJ. Elas reproduzem a cépia fiel

de impressos ja implantados em nossas rotinas assistenciais.

Figura 1: Instrumento para avaliacao de riscos
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Figura 2: Cartilha de Seguranca do Paciente.
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Figura 3: Termo de esclarecimento e ciéncia: Risco de queda em ambiente
hospitalar
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCTA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR

As quedas sdo eventos que podem ocorrer em pessoas que possuem hmtages e precisam de ajuda para
realzar alpumas atividades. Podem apravar o guadro de saude do paciente, provecando frabwas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na cabega, situagdes que prolongoem o pericdo de Internagdio e até mesmo podem levar
a morte (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, FIODCRUZ; 2013)

Dhgamte o periodo de internagdo, devido o uso de alpumaz medicagies e fragihdade fisica do paciente,
dentre outros fatores, as quedas podem acontecer mans frequentemente. Por esse motive fol realizada a avahagdo
para definir o RISCO DE QUEDA das pacientes, mternadas na Matermdade Escola UFRT.

Deesta forma est3o abamxo descritas as orlentagtes a serem segmdas para reduzir o nsco de queda:
0 recem-nascido nao deve permanecer sozmbo, sem nenbum responsavel por perto;

Nio dettar o recém-nascido no leito da mde;

Cmdade ao segurar o recém-nascido;

Tilizar luz de cabecewra durante a noate;

Manter sempre a vigillineia constante;

0 transporte do recém-nascido devera ser feito em bergo proprio;

A paciente ndo deve levantar sem a aufonzacio prévia da equipe apos reahizagtes de procedimentos;
Informar a mmportineia do acompanhante pincipalmente no periodo pds parto;

Onentar a mde ou o condador para ndo dormr com o recém-nascido no colo;

Enntar pegar o recém-naseido despido no cole;

Commmicar a equipe se faz uso de alpom medicamento como: sedativos, ipotensores, direticos,
antidepressivos;

Enfermagem

Eu declaro que receb os esclarecimentos e estou clente a
respeito do risco de queda que pode ocomrer durante o periodo de imfermacdo. Sendo assim, informo que fin instroddo
a seguir as recomendapbes preseritas pelo profissional de enfermagem
a fim de prevemr quedas e possivels danos decomrentes desse meidente.

Fio de Janeira, / !

Bus das Laranjeiras, 180 Laranjeiras — Bio de Janeiro — BJ CEP 22240-001
Tel. {(21) 2285 7935 ramal: 346
Garante de Rizco: Andras Marinho de Jusiror Carneirc Barbosa
e-mail: andreagerenciaderiscofme.ufrj.br



Figura 4: Ficha de comunicacédo de queda

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
DO RIO DE JANEIRO ENFERMAGEM

COMUNICACAO DE EVENTO ADVERSO: QUEDA

[ Local da Notificacao: | Data da Ocorréncia:

1 — Identificacao do Paciente:

Nome Data do Nascimento:
Prontuario: Sexo: () Feminino () Masculino Idade:
Setor de Ocorréncia: Leito: Enfermaria:

2 — Informacées sobre o Evento:

Risco de queda identificado na admissao? ( )Sim ( ) Nao

Horario da Queda:

Local da Queda:

Como ocorreu a queda?

Paciente so ou acompanhado?

Fatores Predisponentes:

Morbidade presente?

Medicacées em uso:

Conduta apos a queda:

Conseqliéncias da queda:

Causas da queda:

Prorrogacéo da alta?

3 — Identificacao do Notificador

| Notificador: | Telefone: | Data da Notificacao:

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ
CEP 22240-001 Tel. (21) 2285 7935 ramal: 241 Tel/Fax.: (21) 2556 9368 e
mail: enfermagem@me.ufr]j.br




Figura 5: Instrumento para gerenciamento e auditoria da queda

Avaliagdo do Paciente

Paciente: Idade:
Data da Internagdo: Leito:
Prontudrio: Setor:
DADOS DA AUDITORIA
Data da Auditoria : | | | | Hora:

Auditoria realizada por:
Comunicado ao setor responsavel: ( ) (1)SIM (2) NAO Data da Notificagdo: | |

Se "NAQ", a informagio foi obtida por: ( )
(1) resumo da alta enfermeiro  (2) Evento adverso  (3) Outro:

Auditoria feita na com paciente internado: ( ) (1)SIM (2) NAO
Auditoria realizada em prontudrio apds alta: ( ) (1)SIM (2) NAO

AUDITORIA DO EVENTO DE QUEDA

Data da Queda: | | | |

Periodo da Queda: ( ) (1)Manhad (2) Tarde (3) Noite Hora:

Local da Queda:
[J enfermaria  [JBanheiro  [JSala de Admissdo  [[]Centro Obstétrico [JUTI- Neonatal
[J outros. Qual?

A queda ocorreu: )

(11) em outro local. Qual?

Se da cama, selecione:
[J com grades levantadas ~ [Jsem grades levantadas ~ [Jcom rodas travadas [CJsem rodas travadas
[] camabaixa [] cama elevada
Se da maca, selecione:
[] durante transferéncia [Jdurante transporte [Omaca baixa [ maca elevada
No momento da Queda o paciente estava: ( )
(1) Sozinho  (2) Acompanhado
Se acompanhado assinale:

[ por outro profissional. Qual?

Avaliagdo de Risco para Queda:
Risco de Queda Identificado? ( ) (1)SIM (2) NAO
Se "SIM", verifique se a avaliagdo de risco estava atualizada: ( ) (1)SIM (2) NAO

(1) da prépria altura  (2) do vaso sanitério (3) da poltrona (4) da cedeira (5) da cadeira de rodas (6) da cama
(7) damaca (8) no chuveiro da prépria altura (9) no chuveiro do banco (10) na mesa cirtrgica apds procedimento

[J com grades levantadas ~ []sem grades levantadas [CJcom rodas travadas [Jsem rodas travadas

[] por familiares  [] por auxiliares de transporte [pela equipe de enfermagem [Thela equipe médica
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