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INTRODUÇÃO

A hospitalização aumenta as chances de quedas, uma vez que os pacientes não estão habituados
com o novo ambiente e a sua nova condição clínica. A queda é definida como um deslocamento
não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial, provocado por circunstâncias
multifatoriais, resultando ou não em dano. Considera-se queda quando o paciente é encontrado no
chão ou quando, durante o deslocamento não intencional, necessita de amparo, mesmo que não
chegue ao chão. Indivíduos de todas as idades apresentam risco de sofrer queda, a qual pode
ocorrer da própria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras,
cadeira higiênica, banheira, trocador de fraldas, bebê conforto, berço etc.), incluindo vaso sanitário
(BRASIL, 2013 a, p.03). Associados a este evento, existem vários fatores de risco, como a idade,
múltiplas patologias, mobilidade física prejudicada, presença de doença aguda, déficit de equilíbrio
e alterações do estado mental (SILVA, 2014). Caso ocorram, as quedas tendem a aumentar o
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período de internação e o custo hospitalar do tratamento, além de causar incômodos físicos e
psicológicos ao paciente (CORREA, et al, 2012). Por meio da Portaria Nº 529, de 1º de abril de 2013,
o Ministério da Saúde estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com a
finalidade de colaborar na qualificação do cuidado na saúde, este contempla seis protocolos, dentre
eles o protocolo de prevenção de quedas, cujo conteúdo apresenta diversas ações com o intuito de
fortalecer as estratégias de prevenção de quedas (BRASIL, 2013 b). Para a avaliação do risco de
queda do paciente, em ambiente hospitalar, pode ser utilizada a Escala de Morse, a qual apresenta
a  graduação  de  fatores  que  predispõem  à  queda  permitindo  classificar  o  grau  de  risco  que  o
paciente apresenta para cair, e com isso possibilita a orientação das intervenções necessárias para
evitar a ocorrência de quedas (BRASIL, 2013; SILVA, 2014). A avaliação do risco de queda deve ser
feita no momento da admissão do paciente, diariamente e nas transferências de setor, mudança do
quadro  clínico,  caso  ocorra  episódio  de  queda  durante  a  internação,  ajustando  as  medidas
preventivas implantadas (BRASIL, 2013  a). Com isso, este trabalho tem como objetivo descrever as
ações desenvolvidas para a implantação do Protocolo de Prevenção de Quedas na Associação
Hospital de Caridade Ijuí (AHCI) – RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiência das ações voltadas à
segurança  do  paciente.  Com  a  finalidade  de  prevenção  de  quedas  no  âmbito  hospitalar,  de  um
hospital filantrópico, localizado no município de Ijuí, na região noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, no período de janeiro a junho de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Núcleo de Segurança do Paciente da AHCI está organizado em sete comissões para contemplar
as  metas  internacionais  para  a  segurança  do  paciente,  que  são:  Identificação  do  Paciente,
Comunicação Efetiva, Administração Segura de Medicamentos, Cirurgia Segura, Higienização das
Mãos, Prevenção de Quedas e Prevenção de Lesão por Pressão. A Comissão de Prevenção de
Quedas  é  composta  por  19  profissionais:  11  enfermeiros,  05  técnicos  de  enfermagem,  01
fisioterapeuta,  01  farmacêutico  e  01  arquiteto.  Em  janeiro  do  corrente  ano,  foi  ministrada  pela
Comissão uma capacitação centralizada sobre a aplicação da Escala de Quedas de Morse e a
Notificação  de  Quedas  no  prontuário  eletrônico  do  paciente  no  sistema  Soul  MV  (Sistema
Informatizado da AHCI), para enfermeiros e fisioterapeutas, atingido 53 profissionais. Também
foram realizadas capacitações in loco nas Unidades de Internação e Ambulatoriais da Instituição
nos turnos manhã,  tarde e noite sobre o Protocolo de Prevenção de Quedas,  também foram
realizadas orientações de como e quando realizar a utilização da pulseira de cor laranja para os
pacientes,  e  distribuição de cartilhas  aos  familiares  sobre  prevenção de quedas,  onde foram
contemplados 286 profissionais da área de enfermagem e 30 familiares. Nas primeiras 24 horas de
internação nas unidades de internação, emergência 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:  histórico  de  quedas,  diagnóstico  secundário,  ajuda  para  caminhar,  terapia  intravenosa,
postura no andar e na transferência e o estado mental. Conforme a pontuação 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 avaliação de cada paciente são implementadas as medidas.  Para
pacientes  classificados  como  Sem  Risco,  mantem-se  os  cuidados  gerais  da  equipe  assistencial.
Pacientes  com Risco  Baixo,  são  implementadas  precauções  padronizadas  para  prevenção  de
quedas, onde são realizadas prescrições padrão de enfermagem disponibilizada no Soul MV e
orientado medidas para prevenção de quedas com a entrega e leitura do folder para paciente e/ou
familiar para garantir de que todas as orientações sejam entendidas e adotadas. Para pacientes
com escore Alto Risco são implementadas intervenções para prevenção de quedas, como: Instalar
a  pulseira  de  identificação  de  risco  para  queda  (cor  laranja)  no  Membro  Superior  Esquerdo;
Prescrição padrão de enfermagem disponibilizada no sistema Soul MV; Orientações e medidas para
prevenção de quedas com a entrega e leitura do folder para paciente e/ou familiar, para garantir de
que  todas  as  orientações  sejam entendidas  e  adotadas,  estimulando  assim o  autocuidado  e
envolvendo os familiares no processo saúde-doença. Ao compararmos o número de quedas no ano
de  2017,  quando  não  havia  implementação  do  protocolo,  houveram  70  quedas  notificadas.  No
período de janeiro a junho de 2018 houveram 32 notificações de quedas.  No mês de maio foram
notificadas 6 quedas, destas 3 pacientes tinham o risco de quedas identificados. Já no mês de junho
foram notificadas 2 quedas, onde os 2 pacientes estavam identificados como alto risco de quedas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mesmo  com  a  identificação  de  alto  risco  para  queda,  o  paciente  não  está  totalmente  imune  a
ocorrência de uma queda, por isso a importância de envolvermos o familiar e o próprio paciente no
cuidado, como forma de reduzir o número de quedas e as consequências deste evento adverso
relacionado a assistência à saúde. Nas ações da implantação do protocolo de prevenção de quedas
no âmbito hospitalar na AHCI, evidenciou-se a redução do número de quedas entre os pacientes
internados. Fato este que só é possível através da identificação precoce dos riscos para quedas e
implementação de intervenções clínicas e ambientais, resultando em melhorias para a segurança
do paciente, diminuindo lesões decorrentes do evento de quedas, contribuindo assim para um
menor tempo de hospitalização. Conclui-se que a equipe multiprofissional tem um importante
papel na prevenção de quedas nos pacientes, bem como em demais eventos adversos relacionados
à assistência.
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