m PREFEITURA MUNICIPAL DE Procedimento
\ SOROCABA SECRETARIA DA Operacional

N

~
& ’Nn \'5
s S 4

il o
g‘.
(:_,:\D \ “‘ — 5

SAUDE Padrao
Servigo de Enfermagem N° 31
TITULO: Prevencdo de quedas
Emitido por: Vide Analisado por: Graziele Cristina |Aprovado por:
colaboradores Rosa Freitas Josenilda R. F.

Bratfisch, Fabiana dos

Santos Baptista

Emitido em: Validado em: Revisao em:
Outubro 2019 Outubro 2023 Outubro 2025

Objetivo: Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes nos pontos de assisténcia e o dano
delas decorrente por meio da implantacdo/implementacdo de medidas que contemplem a
avaliagado de risco individualizada, a garantia ao cuidado multiprofissional e ao ambiente

seguro, promog¢ao da educacao do paciente, familiares e profissionais.

Definigao

Queda é definida pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente e Organizagdo Mundial
de Saude como o “deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢cao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano”. Sendo assim,
considera-se queda nos casos em que “o paciente € encontrado no chdo ou quando, durante
o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chao”. As ocorréncias de
quedas podem ser da propria altura, de macas, de camas/bercos ou de assentos, tais como:

cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeiras higi€nicas, banheiras, trocador de fraldas,
vasos sanitarios e outros (BRASIL, 2013).

Materiais necessarios

Grades de protecao de facil manuseio e trava nas rodas;
Cadeiras com grade de segurancga e trava;

Banheiros com corriméo;

Corredores com corrimao;

Escadas com corriméo.




Fatores de Risco Sociodemografico

Criancas, Idade = 65 anos, Sexo feminino — maior expectativa de vida, maior propensao as

quedas e osteoporose.

Psico Cognitivos

Declinio cognitivo, condi¢gdes de saude/ doengas crbénicas, AVE prévio, tontura, hipotensao

postural, baixo indice de massa corporeo, anemia, historia prévia de quedas, necessidade de

dispositivo de auxilio a marcha, comprometimento sensorial, comprometimento visual,

equilibrio corporal, marcha e mobilidade alterada entre outros.

Uso de Medicagbes: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicéticos,

antidepressivos, diuréticos, laxativos, numero de medicac¢des (polifarmacia).

PROCEDIMENTO

Avaliar os riscos de queda para pacientes que circulam dentro da UBS;

Identificar riscos fisicos e ambientais de quedas para os pacientes dentro dos servigos
da Unidade de Saude e externamente;

Manter a area de circulagao e corredores livre de méveis e utensilios;
Manter um familiar junto ao paciente quando o mesmo necessitar ficar em observagao

em maca. Realizar exame fisico, de preferéncia, nas macas que possuem grades
laterais de protecao;

Manter os consultérios, banheiros, corredores e escadas em plenas condi¢gdes para

circulagao segura de profissionais, pacientes e familiares, de forma a prevenir quedas;

Manter banheiro com acessibilidade;

Colocar sinalizacéo visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar todas
as pessoas que circulam na Unidade de Saude;

Em dias chuvosos e/ou quando estiver sendo realizado limpeza terminal, utilizar placa
de sinalizagdo com o texto: “Piso Molhado”;

Registrar em prontuario todas as intervengdes ocorridas;



- Realizar monitoramento das notificacbes de quedas e avaliagdo das causas;

- Notificar as quedas e suas causas a coordenacgao da Unidade de Saude.
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