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1. INTRODUCAO

A RDC n? 36 dispde sobre a seguranc¢a do paciente trazendo seis metas internacionais que visam assegurar

uma assisténcia de qualidade, dentre elas a 62 meta prevé a Prevenc¢do de Quedas.

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 65 anos), histdria recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urindria, uso de

medicamentos e hipotensdo postural.

Com relagdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos

largados no chao, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequac¢do dos recursos humanos.

Compreender a queda enquanto evento adverso e analisa-la atentamente de modo multidisciplinar é a

melhor forma de prevenir o seu acontecimento.

2. OBJETIVOS

e Avaliar risco de queda do paciente;
e Padronizar os procedimentos envolvendo as medidas preventivas a incidéncia de queda;

e Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nas Unidades de Saude geridas pela RioSaude.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenac¢bes de Emergéncia Regional e Hospitais geridos pela RioSaude.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes
Evento adverso - Incidente que resulta em dano a saude.

Queda - Deslocamento ndo 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 é
encontrado no chao ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao
chdo. A queda pode ocorrer da prépria 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.

Dano - Comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele oriundo,
incluindo-se doencas, dano ou lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfuncao e morte. Pode, assim, ser fisico,

social ou psicoldgico.

Fatores contribuintes - Circunstancias, agdes ou influéncias que desempenham um papel na origem ou no

desenvolvimento de um incidente ou no aumento do risco de incidente.

Escala de Morse - A escala de Morse é uma escala de avaliacdo do risco de queda e permite classificar o grau
de risco que o paciente apresenta para cair, possibilitando orientar as interven¢des necessarias para evitar

a ocorréncia de queda.

4.2, Siglas

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Identificar o paciente com risco de
Equipe Multiprofissional

queda.
5.2. Realizar avaliacdo do risco de queda
Enfermeiro
através da Escala de Morse.
5.3. Marcar na identificacdo de leito do
paciente com risco de queda e escrever Enfermeiro

em observagées “RISCO DE QUEDA”.

5.4. Adotar medidas de seguranga
Equipe Multiprofissional
evitando o risco.

5.5. Monitorar e registrar as
Equipe de Enfermagem
intervengdes preventivas realizadas.

5.6. Cuidados diretos ao paciente caso
Equipe de Enfermagem
haja sinalizacdo de ocorréncia de queda.

5.7. Solicitar avaliacdo médica. Equipe de Enfermagem

5.8. Avaliar o estado clinico do paciente. Médico

5.9. Realizar o registro da ocorréncia no
Enfermeiro/Médico
prontudrio.

5.10. Preencher o formulario de
Notificacggo de Incidentes/Eventos
Enfermeiro
Adversos acessado através do QR Code

disponibilizado na unidade.
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5.11. Comunicar queda ao NSP através
do preenchimento do formulario
Enfermeiro
proprio acessado através do QR Code

disponibilizado na unidade.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Avaliagao do Risco de Queda

A avalia¢do do risco de queda deve ser feita no momento da admissao do paciente com o emprego da escala
de Morse, no sistema TiMed - Anexo Il. Esta avaliacdo deve ser repetida diariamente até a alta do paciente.
Neste momento também se deve avaliar a presenca de fatores que podem contribuir para o agravamento

do dano em caso de queda.

A aplicabilidade da escala de Morse é privativa do profissional enfermeiro e deve ser realizada no momento

da admissdo do paciente.

6.2. AcOes Preventivas
6.2.1. Medidas universais de preveng¢ao de quedas

Todas as unidades devem adotar medidas universais para a prevencao de quedas de todos os pacientes,

independente do risco.

Essas medidas incluem a presenca de um ambiente de cuidado seguro conforme legislacdo vigente, por
exemplo: a unidade deve possuir pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminacdo adequados, corredores

livres e garantir a movimentacao segura dos pacientes.

Estratégias de educacdo dos pacientes e familiares devem ser adotadas, ndo so sobre o risco de queda e de

dano por queda como também sobre como prevenir sua ocorréncia.
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Todos os pacientes internados devem ter o seu risco de queda avaliado no momento da admissdao e
diariamente. O resultado da avaliagdo do risco de queda e de dano da queda do paciente deve ser registrado

no prontudrio.

A reavaliagdo dos pacientes quanto ao risco de queda deve ser realizada em caso de transferéncia de setor,
mudanca do quadro clinico, episédio de queda durante a internacdo ou na identificacdo de outro fator

predisponente.

Medidas preventivas adequadas a cada paciente devem ser prescritas e implementadas. E necessario
individualizar as medidas, visto que, os fatores contribuintes podem ser diferentes de acordo com o
paciente. No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o paciente avaliado e atendido

imediatamente para mitigacdo dos possiveis danos.

6.2.2. Agoes preventivas da equipe
6.2.2.1. Equipe Multiprofissional
a) ldentificar o paciente com risco de queda:

e Criancas menores de 5 anos;

e |dosos maiores que 65 anos;

e Pacientes com as seguintes condi¢cdes de salde: alteracdes neuroldgicas, transtornos psiquicos,
alteracbes de oxigenacdo, doencas cronicas e alteracées metabdlicas;

e Pacientes com comprometimento sensorial: visdo, audicdo e tato;

e Pacientes em uso de determinadas classes medicamentosas conforme anexo Il e pacientes
polimedicados (uso de cinco ou mais medicamentos);

e Obesidade mérbida/desnutricdo;

e Pacientes em pds-operatério;

e Pacientes com histdrico prévio de queda.
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b) Comunicar o risco identificado ao Enfermeiro.

6.2.2.2. Equipe de Enfermagem

a) Marcar na identificacdo de leito do paciente com risco de queda e escrever em observagdes “RISCO DE

QUEDA”, conforme Anexo | — Identificagao do Leito.
b) Observar o nivel de mobilidade do paciente e se ele necessita ou ndo de auxilio de terceiros.

c) Revisar diariamente a prescricao a fim de identificar medicamentos que possam aumentar o risco de queda

(ver anexo Ill).

d) Observar o transporte do paciente para exames, altas e deslocamentos, de forma geral.

e) Avaliar periodicamente o mobilidrio e a sua funcionalidade.

f) Orientar a equipe sobre a importancia de cada material, insumo em lugar previamente determinado.
g) Observar as acomodacoes e fazer alteracdes quando necessario.

h) Observar continuamente o paciente com risco de queda e registrar em prontudrio todas as medidas

adotadas referentes ao paciente.

i) Avaliar rotineiramente todas as intervencgdes realizadas e registrar todo o processo.

6.2.2.3. O Enfermeiro deve:
a) ldentificar o paciente de risco.
b) Realizar a avaliacdo utilizando a Escala de Morse como parametro. Conforme Anexo |I.

c) Tracar medidas preventivas de queda, tais como: verificar o mobilidrio rotineiramente, verificar as

prescricdes médicas e interacdes medicamentosas, observar a mobilidade do paciente.
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6.3. A¢Oes da equipe na ocorréncia do evento
6.3.1. A Equipe de Enfermagem deve:

a) Quando avistar o paciente ao chdo sem presenciar a queda, mobilizd-lo em bloco, se possivel utilizando

prancha rigida e colar cervical;

b) Caso o paciente tenha apenas se desequilibrado sem a queda, reposiciona-lo no leito certificando-se que

nao ha nenhum dano aparente e registrar informag¢do em prontuadrio.

6.3.2. O Enfermeiro deve:
a) Em caso de queda, avaliar o nivel de consciéncia dos pacientes e a presenca de lesoes;
b) Solicitar ao médico plantonista do setor que avalie o paciente;

c) Registrar em prontudrio todas as acbes que foram adotadas, bem como o nome dos profissionais

envolvidos caso o paciente esteja internado;

d) Caso esteja em avaliacdo na unidade de emergéncia ou como acompanhante deve-se direcionar o paciente

para avaliacdo médica;

e) Preencher o formuldrio de Notificacdo Incidentes/Eventos Adversos acessado através do QR Code

disponibilizado na unidade;

f) Comunicar o evento da queda ao NSP, quando houver.

6.3.3. O Médico Plantonista deve:
a) Avaliar paciente, conforme a solicitacdo do enfermeiro.
b) Solicitar exames complementares, quando houver necessidade.

c) Registrar a ocorréncia em prontuario eletronico.
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6.3.4. O Nucleo de Segurancga do Paciente deve:
a) Promover acdes para gestdo de risco no servico de saude.

b) Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes

preventivas e corretivas.

c) Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o plano de seguranga do paciente em servicos de saude.
d) Acompanhar as a¢des vinculadas ao plano de seguranca do paciente em servicos de saude.

e) Implantar os protocolos de seguranca do paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores.

f) Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude.

g) Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade

em servicos de saude.

h) Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de

saude.

i) Notificar ao sistema nacional de vigilancia sanitaria, quando requisitado, as notificacdes de eventos

adversos.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica

8. REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente / Ministério da Saude; Funda¢do Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. —

Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p.: il.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Identificacdo do Leito

Pl Unidade de Pronto Atendimento __ Data da |mpI’ESS§02
Cidade de Deus +5U5 = 02/05/2022 11:35:59
Paciente:
Pront.: BE: Plano: SISTEMA UNICO DE SAUDE
Enfermaria: Idade:
Sexo: Internacgao: Data de Nasc.:
Observacoes
Riscos CheckList
Queda [] Tomografia de térax [ ] Exames laboratoriais [ ]
LPP [] Exame Swab [ ] AH [
Alergia [ ] Raio x [ ] Inserido no SER [ ]
Eletrocardiograma [ |

11.2. Anexo Il — Escala de MORSE

Aprazamento || Sinais Vitais | Escalade Dor || Alergias [SSIEREUBEESE | Escala da Braden

Escala de Morse

0-24: Risco Baixo | 25 - 44: Risco Moderado | | Igual ou maior que 45: Risco Alto

Histérico de Quedas ‘ SELECIONE "‘
Diagndstico Secundario ‘ SELECIONE "‘
Deambulagdo | SELECIONE v
Marcha | SELECIONE v
Estado Mental ‘ SELECIONE "‘
Terapia | sELECIONE M

End /Dispositivo

Endovenoso Salinizado
ou Heparinizado

Limpar campos Salvar
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11.3. Anexo lll - Medicamentos associados a ocorréncia de quedas

RISCO MEDICAMENTOS

EXEMPLOS

REVISAO
06/2026

PREVENCAO E ASSISTENCIA A QUEDA

3 (alto)

Opioides

Morfina, Metadona, Tramadol, Fentanila, Alfentanila.

Antipsicoticos

Risperidona, Clorpromazina, Haloperidol,

Levomepromazina.

Anticonvulsivantes

Carbamazepina, Clonazepam, Acido Valprdico,

Pregabalina, Fenobarbital, Fenitoina.

Benzodiazepinicos

Clonazepam, Diazepam.

PAGINAS
14/14

OBSERVACOES

Sedagdo, tontura,
disturbios posturais,
alteracdo da marcha e do
equilibrio, déficit

cognitivo.

Bloqueadores

neuromusculares

Atracurio, Suxametonio, Rocuronio.

Utilizados em pacientes

intubados.

2 (médio)

Anti-hipertensivos.

Propranolol, Captopril, Enalapril, Losartana, Nifedipina,
Diltiazem, Clonidina, Hidralazina, Nitroprussiato de

sodio.

Medicamentos para
doencas

cardiovasculares.

Atenolol, Carvedilol, Esmolol, Metoprolol, Digoxina.

Antiarritmicos.

Amiodarona, Lidocaina, Diltiazem, Verapamil

Antidepressivos.

Amitriptilina

Hipoglicemiantes

Metformina, Insulina Regular e NPH e Glibenclamida.

Indugdo do ortostatismo,
comprometimento da

perfusdo cerebral.

Hipoglicemiantes podem

causar tontura e sincope.

1 (baixo)

Diuréticos.

Hidroclorotiazida, Furosemida, Espironolactona,

Manitol.

Aumento da
deambulagdo, indugdo do

ortostatismo.

Ganz et al, 2013 (Adaptado com os medicamentos disponiveis na grade da RioSaude).
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