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INTRODUCAO

A hospitalizacdo aumenta as chances de quedas, uma vez que os pacientes ndo estao habituados
com o novo ambiente e a sua nova condicdo clinica. A queda é definida como um deslocamento
nao 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 nao intencional, necessita de amparo, mesmo que nao
chegue ao chao. Individuos de todas as idades apresentam risco de sofrer queda, a qual 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 sanitdrio
(BRASIL, 2013 a, p.03). Associados a este evento, existem varios fatores de risco, como a idade,
multiplas patologias, mobilidade fisica prejudicada, presenca de doenca aguda, déficit de equilibrio
e alteracdes do estado mental (SILVA, 2014). Caso ocorram, as quedas tendem a aumentar o
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perfodo de internacdo e o custo hospitalar do tratamento, além de causar incomodos fisicos e
psicoldgicos ao paciente (CORREA, et al, 2012). Por meio da Portaria N2 529, de 12 de abril de 2013,
o Ministério da Salde estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com a
finalidade de colaborar na qualificacdo do cuidado na salde, este contempla seis protocolos, dentre
eles o protocolo de prevencao de quedas, cujo contelido apresenta diversas acdes com o intuito de
fortalecer as estratégias de prevencado de quedas (BRASIL, 2013 b). Para a avaliacao do risco de
gueda do paciente, em ambiente hospitalar, pode ser utilizada a Escala de Morse, a qual apresenta
a graduacao de fatores que predispdem a queda permitindo classificar o grau de risco que o
paciente apresenta para cair, e com isso possibilita a orientacdo das intervencdes necessarias para
evitar a ocorréncia de quedas (BRASIL, 2013; SILVA, 2014). A avaliacao do risco de queda deve ser
feita no momento da admissdo do paciente, diariamente e nas transferéncias de setor, mudanca do
guadro clinico, caso ocorra episédio de queda durante a internacdo, ajustando as medidas
preventivas implantadas (BRASIL, 2013 a). Com isso, este trabalho tem como objetivo descrever as
acoes desenvolvidas para a implantacao do Protocolo de Prevencao de Quedas na Associacao
Hospital de Caridade ljui (AHCI) - RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia das acdes voltadas a
seguranca do paciente. Com a finalidade de prevencao de quedas no ambito hospitalar, de um
hospital filantrépico, localizado no municipio de ljuf, na regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de janeiro a junho de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Nicleo de Seguranca do Paciente da AHCI esta organizado em sete comissoes para contemplar
as metas internacionais para a seguranca do paciente, que sao: ldentificacdo do Paciente,
Comunicacao Efetiva, Administracao Segura de Medicamentos, Cirurgia Segura, Higienizacao das
Maos, Prevencao de Quedas e Prevencao de Lesao por Pressao. A Comissao de Prevencao de
Quedas é composta por 19 profissionais: 11 enfermeiros, 05 técnicos de enfermagem, 01
fisioterapeuta, 01 farmacéutico e 01 arquiteto. Em janeiro do corrente ano, foi ministrada pela
Comissao uma capacitacao centralizada sobre a aplicacao da Escala de Quedas de Morse e a
Notificacdo de Quedas no prontudrio eletrénico do paciente no sistema Soul MV (Sistema
Informatizado da AHCI), para enfermeiros e fisioterapeutas, atingido 53 profissionais. Também
foram realizadas capacita¢des in loco nas Unidades de Internacao e Ambulatoriais da Instituicao
nos turnos manha, tarde e noite sobre o Protocolo de Prevencado de Quedas, também foram
realizadas orientacGes de como e quando realizar a utilizacao da pulseira de cor laranja para os
pacientes, e distribuicao de cartilhas aos familiares sobre prevencao de quedas, onde foram
contemplados 286 profissionais da area de enfermagem e 30 familiares. Nas primeiras 24 horas de
internacao nas unidades de internacao, emergéncia e UTI's, o paciente deve ser avaliado pelo
Enfermeiro, conforme os critérios de risco pela Escala de Quedas de Morse a qual contempla seis
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itens: histérico de quedas, diagndstico secunddrio, ajuda para caminhar, terapia intravenosa,
postura no andar e na transferéncia e o estado mental. Conforme a pontuacao classifica-se em Sem
Risco (0 a 24 pontos), Baixo Risco (de 25 a 50 pontos) e Alto Risco (mais que 50 pontos), e de
acordo com o resultado da avaliacdao de cada paciente sao implementadas as medidas. Para
pacientes classificados como Sem Risco, mantem-se os cuidados gerais da equipe assistencial.
Pacientes com Risco Baixo, sao implementadas precaucdes padronizadas para prevencao de
guedas, onde sao realizadas prescricdes padrao de enfermagem disponibilizada no Soul MV e
orientado medidas para prevencao de quedas com a entrega e leitura do folder para paciente e/ou
familiar para garantir de que todas as orientacdes sejam entendidas e adotadas. Para pacientes
com escore Alto Risco sao implementadas intervencgdes para prevengao de quedas, como: Instalar
a pulseira de identificacao de risco para queda (cor laranja) no Membro Superior Esquerdo;
Prescricdo padrao de enfermagem disponibilizada no sistema Soul MV; Orientacdes e medidas para
prevencao de quedas com a entrega e leitura do folder para paciente e/ou familiar, para garantir de
gue todas as orientacOes sejam entendidas e adotadas, estimulando assim o autocuidado e
envolvendo os familiares no processo salde-doenca. Ao compararmos o nimero de quedas no ano
de 2017, quando nao havia implementacao do protocolo, houveram 70 quedas notificadas. No
periodo de janeiro a junho de 2018 houveram 32 notificacdes de quedas. No més de maio foram
notificadas 6 quedas, destas 3 pacientes tinham o risco de quedas identificados. J& no més de junho
foram notificadas 2 quedas, onde os 2 pacientes estavam identificados como alto risco de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com a identificacdo de alto risco para queda, o paciente ndo estd totalmente imune a
ocorréncia de uma queda, por isso a importancia de envolvermos o familiar e o préprio paciente no
cuidado, como forma de reduzir o nimero de quedas e as consequéncias deste evento adverso
relacionado a assisténcia a salde. Nas agoes da implantagdo do protocolo de prevencdo de quedas
no ambito hospitalar na AHCI, evidenciou-se a redugao do nimero de quedas entre os pacientes
internados. Fato este que so é possivel através da identificacdo precoce dos riscos para quedas e
implementagao de intervengoes clinicas e ambientais, resultando em melhorias para a seguranca
do paciente, diminuindo lesdes decorrentes do evento de quedas, contribuindo assim para um
menor tempo de hospitalizagao. Conclui-se que a equipe multiprofissional tem um importante
papel na prevencao de quedas nos pacientes, bem como em demais eventos adversos relacionados
a assisténcia.

Palavras-Chave: Escala de Morse; Enfermagem; Evento Adverso.
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