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INTRODUGAO

O presente estudo tem como objetivo destacar a
importancia do protocolo de prevencgao de quedas. A
visita domiciliar para prevengao de quedas é essencial
para identificar fatores de risco e implementar medidas
preventivas. Durante a visita, o profissional deve avaliar
o0 ambiente, o paciente e os seus cuidadores,
oferecendo orientacdes e suporte para reduzir o risco
de quedas. Em visita ocorrida durante estagio foi
vivenciado o relato de uma puérpera sobre a queda de
seu recém-nato, na instituigdo hospitalar, no momento
do seu nascimento.

DESENVOLVIMENTO

Diante do relato, observamos a importancia da
implantagcao e capacitacao dos colaboradores de
saude em relagao a prevengao de quedas e seu
protocolo. Conforme URBANETTO (2013), o protocolo
reine um conjunto de diretrizes voltadas para a
reducdo do risco de quedas em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS). Segundo PROQUALIS
(2013), os principais pontos abordados sao a avaliagao
de risco do paciente, onde ocorre a classificagéo e
identificagdo dos pacientes com maior risco para queda;
promogao de um ambiente seguro, como questoes
relacionadas a iluminagéo e remogao de obstaculos
que propiciem a queda; orientacéo e educagao da
equipe de profissionais, bem como dos pacientes e
familiares sobre os riscos e maneiras de reduzi-los;
além do monitoramento que busca indicadores do
panorama existente, para aprimorar praticas
relacionadas a tematica . Neste ambito sdo utilizados
dois instrumentos para avaliagéo e classificagdo dos
pacientes: a ESCALA MORSE e ESCALA HUMPTY
DUMPTY conforme quadros abaixo:

Escala de Humpty Dumpty ad da ( pediatria) 5

1. idade Menos de 3 anos a

3a6anos 3

7a 12 anos 2

Acima de 13 anos 1
2. Sexo Masculino 2

Feminino 1
3. Diagnéstico Neurolégico 4

Alteragbes da oxigenagao | Diagnéstico respiratdrio, 3

desidratagdo, anorexia, anemia, syncope/tonturas).

Transtornos psiquidtricos

Outros diagnésticos 2

1

4. Fatores Histdria de queda / bebé em cama a
ambientais Criangas com aparelhos auxiliadores de marcha / bebé | 3

em bergo/ Quarto com muito equipamento / Quarto

com iluminacdo fraca

Crianca acamada 2

Crianga que deambula 1
5. MedicagBes Uso de 2 ou mals dos seguintes medicamentos: 3
utilizadas sedativos, hipndticos, barbitlricos, antidepressivos,

laxantes, diuréticos, narcoticos

Um dos medicamentos citados acima 2

Outros medicamentos / Nenhum medicamento 1
6. Deficiéncias N30 consciente de suas limitages 3
Cognitivas Esquece suas limitagdes 2

Orientado de acordo com suas capacidades 1
7. Cirurgia / Ha 24 horas 3
Sedacdo / H4 48 horas 2
Anestesia Ha mais de 48 horas / Nenhum 1

Score:
7-11 — Baixo risco (manter medidas preventidas, ndo instituir protocolo completo)
12 -22 — Alto risco (Instituir protocolo de queda)

FONTE: BONTEMPO Procedimento Operaconal Enfermagem: Prevengéo De
Quedas. Maio de 2024.
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Escala de Morse a
1. Historia de Quedas (altimos trés meses por questdes
fisiolbgicas)
N&Eo 0
Sim 25
2. Diagndstico Secunddrio
Nao o
Sim 15
3. Auxilio na deambulagio
Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional de Saude o
Muletas / Bengala/ Andador 15
Mobilidrio / Parede 30
4. Terapia Endovenosa / Dispositivo Endovenoso Salinizado ou
Heparinizado o
Nao 20
Sim
5. Marcha
Normal / Sem deambulac3e, acamado, cadeira de rodas o
Fraca 10
Comprometida / Cambaleante 20
6. Estado Mental
Orientado/ capaz quanto a sua capacidade / limitagSo o
Superestima capacidade / Esquece limitagbes 15

Score:
0 — 24 — Baixo risco (manter medidas preventidas, n3o instituir protocolo completo)
25 — 44 — Risco Moderado (Instituir protocolo de queda)
> 45 — Alito risco (Instituir protocolo de gueda)

FONTE: Programa Nacional de Seguranga do Paciente: protocolo de prevengédo
de quedas. PROQUALIS. Maio de 2013.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo ao que foi exposto, podemos concluir a
importancia do acompanhamento dos pacientes pelas
equipes de saude, através da visita domiciliar, para
contribuir com orientagdes e avaliagdes conforme as
particularidades existentes. Outro item essencial a ser
construido é o fortalecimento do vinculo paciente-equipe
de salde, tdo necessario para o cuidado integral da
familia abordada. Neste contexto, a prevengéao de queda
¢ algo a ser abordado também, pois apesar do protocolo
ser diretamente relacionado as EAS, temos que atentar
para acidentes domésticos que levam a quedas,
acometendo a saude dos pacientes que atendemos. Os
cuidados devem ser estendidos fora das unidades de
atendimento, priorizando a educagao permanente na
tematica abordada.
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