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1. INTRODUCAO

O risco de queda é uma ameaca a saude e bem-estar do individuo, haja vista
gue esta ocorréncia pode causar danos temporarios ou permanentes, como fratu-
ras, imobilidade, medo de sofrer novas quedas, risco de morte, maior tempo de
internacdo e aumento nos custos com os cuidados em saude (NETO et al., 2018).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (2018), a queda é a segunda
causa de morte em que causam lesdes acidentais, estimando cerca de 646.000
quedas fatais por ano, tornando-se um relevante problema de saude publica.

Nesse tocante, o Ministério da Saude, imbuido na qualificacéo das praticas de
atencao hospitalar, implenatou, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, o qual objetiva qualificar o cuidado em saude. Além disso, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria implementou a Resolu¢cdo — RDC N° 36, de 25 de
julho de 2013 em que visa instituir acdes estratégicas na promoc¢ao da seguranca
do paciente e a melhoria da qualidade no ambito servicos de saude (BRASIL,
2013).

Diante disso, o objetivo do estudo do presente estudo € relatar as praticas
assistenciais no tocante a prevencado de quedas realizadas no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, filial EBSERH.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas de atencao e
cuidado na prevencao de quedas em pacientes hospitalizados no Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas, filial EBSERH (HE-UFPEL/EBSERH).

Atualmente, esta instituicdo dispde de um processo de trabalho sitematizado
acerca da prevencéao de quedas em pacientes hospitalizados, que esta descrito no
Protocolo Institucional de Prevencéo de Quedas, que possui aprovacao no Nucleo
de Gestédo da Qualidade e Seguranca do Paciente da Instituicdo. Este protocolo
determina que todos os pacientes hospitalizados sejam avaliados quanto ao risco
de queda e recebam cuidados de prevencdo de acordo com o risco individual
apresentado, que € avaliado a partir da aplicagdo da escala de Morse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguranca do paciente € uma tematica de preocupacdo global na saude
publica visto que é uma pratica fundamental para garantir a qualidade da
assisténcia e da vida dos pacientes. Assim, é necessario compreender 0S riscos
de danos que um paciente pode conter em seu tempo de permanéncia e elaborar
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estratégias que vao manter a protecdo e o processo de cuidado a que ele esta
sujeitado (RAIMONDI et al., 2019).

Diante disso, torna-se indispensavel estudos sobre a teméatica e a elaboracéo
de protocolos, guias e manuais com o intuito de ser uma forma de capacitar os
profissionais para 0 processo de decisdo disponibilizando conhecimento,
comunicacdo e administracdo do cuidado resultando em uma assisténcia segura.
Devido a isto, foi implementado as Metas Internacionais para Seguranca do
paciente, em que conta com a reduc¢ao ao risco de danos ao paciente de corrente
de quedas (LIMA et al., 2021).

A avaliacdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissao do
paciente ao leito hospitalar e repetida diariamente até sua alta, ou na mudanca do
quadro clinico. Tem por objetivo padronizar condutas de avaliacdo de riscos, sendo
um indicador de qualidade assistencial. As escalas de avaliacéo do risco de queda
séo ferramentas que atribuem um valor numérico a diversos fatores de risco. Estes
sdo somados de forma a predizerem se o doente tem ou nao risco de quedas. No
HE-UFPEL/EBSERH optou-se por utilizar a Escala de Quedas de Morse para
avaliacdo em adultos e a escala Humpty Dumpty para pediatria. A soma das
pontuacdes obtidas em cada escala resulta num score que indica, ou nao o risco
de quedas.

A Escala de Morse contém 6 tdpicos que sao: diagnostico secundario,
histérico de quedas anteriores, necessidade de deambular com auxilio, marcha,
nivel de consciéncia e cognicao, dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado. Assim, a pontuagao vai ser classificada da seguinte maneira: < 24
risco baixo e = 25 riscos alto (FERRARI et al., 2021; DE PAULA, et al., 2021).

As unidade de internacéo, orientadas pelo Nucleo de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente da referida insitituicdo, adotam como medidas gerais para
a prevencdo de quedas de todos os pacientes, independente do risco: avaliar
diariamente o risco de quedas em todos pacientes internados; atentar para 0 uso
de calcados utilizados pelos pacientes; educar pacientes e profissionais quanto a
medidas para prevencdo de quedas; manter as grades de camas ou bercos
elevados; em pacientes em risco de quedas, assegurar que a cama permaneca em
posicdo mais baixa, com as rodas travadas e as grades elevadas; revisar
periodicamente o uso de medicacdo que predisponha a queda; avaliar de forma
segura a execucao do transporte e movimentacdo de pacientes; observar a
adequacao das acomodacoes fisicas e do mobiliario; orientar pacientes e familiares
sobre o risco de queda e como prevenir sua ocorréncia.

Em pacientes avaliados como risco de quedas é obrigatorio que: a higiene
pessoal devera ser realizada ou supervisionada pelo profissional da enfermagem;
para levantar do leito, o paciente deve ser acompanhado por profissional da equipe
assistencial e/ou acompanhante; puérperas avaliadas como risco de quedas
deverdo ser acompanhadas pela equipe assistencial e acompanhante para visitas
ao RN na unidade neonatal ou para sala de coleta de leite materno.

Os fatores de risco relacionados a queda de pacientes hospitalizados, que sao
padronizados na instituicdo, destacam-se: criancas menores de 5 anos e idosos
acima de 65 anos; declinio cognitivo, depresséo, ansiedade; condi¢cdes de saude e
presenca de doencgas cronicas; comprometimento sensorial: visao, audi¢éo e tato;
equilibrio corporal: marcha alterada; uso de medicamentos benzodiazepinicos;
antiarritmicos; anti-histaminicos; antipsicéticos; antidepressivos; digoxina,;
diuréticos; laxativos; relaxantes musculares; vasodilatadores; hipoglicemiantes
orais; insulina; politerapia medicamentosa (uso de 4 ou mais medicamentos).

De acordo com Alves e De Souza (2018) os fatores intrinsecos estao
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associados a idade, relato de quedas passadas, diminuicdo da visdo, queixas de
tonturas, perda de equilibrio e perda de forgca na marcha, insénia e problemas
ligados ao aparelho locomotor. Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados com
as circunstancias de quedas de escadas, cadeiras, leitos, calcados, efeitos de
medicacfes como sedativos e antidepressivos, pisos molhados ou danificados,
auséncia de iluminacao de quarto, banheiro e corredores.

As quedas, por serem considerados incidentes, sdo eventos notificaveis que
merecem atencdo e vigilancia nos servicos de saude. Diante disso, no HE-
UFPEL/EBSERH, todas as quedas sao notificadas no VIGIHOSP, que € um
aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestéo de Riscos Assistenciais Hospitalares
da rede EBSERH. Consiste em um instrumento online em que é possivel realizar
as notificagbes dos incidentes durante a assisténcia a saude, estando sempre
disponivel para todas as categorias profissionais atuantes notificar os incidentes
em tempo real (STACCIARINI, COSTA, DESENNE, 2020).

A partir dessas notificacdes de queda, séo realizadas investigacfes e avalia-
¢bes do evento, sendo estabelecidos planos de acédo relacionados a estruturas,
processos e resultados, com vistas a prevencao de novas quedas e mitigacédo de
riscos.

4. CONCLUSOES

Promover a seguranca do paciente faz parte da rotina de trabalho de um
enfermeiro que, com reconhecimento dos fatores de risco, pode programar
intervencdes focadas na prevencdo de quedas e na garantia de um ambiente
seguro e de uma assisténcia de qualidade.

Apesar dessas praticas serem prioritariamente realizada por enfermeiros,
devem ser incluidos todos os profissionais de saude e gestores envolvidos no
cuidado aos pacientes, na efetivacdo e na execucao de acbes estratégicas
educacdo em saude. Ainda, é primordial a manutencdo da adequacdo das
estruturas fisicas dos leitos hospitalares, tornando-as seguras para pacientes,
acompanhantes e trabalhadores, visando a prevencao da ocorréncia de quedas e
a qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores.
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