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1. OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo estabelecer diretrizes para a prevencdo de quedas e a promocédo da
seguranca do paciente no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), bem como orientar medidas

preventivas no domicilio.

1.1. Objetivos Especificos:

¢ Promover a seguranga do paciente, mediante agGes sistematicas de prevencao de quedas.

¢ Identificar precocemente a populag&o de risco, utilizando instrumentos de avaliagdo padronizados
para pacientes hospitalizados.

e Mitigar e reduzir a ocorréncia de quedas no HINSG, com énfase nos pacientes classificados como de
alto risco.

e Realizar auditorias dos eventos de queda, visando identificar causas potenciais e monitorar seus
impactos clinicos, custos, tempo de permanéncia e procedimentos atribuiveis ao evento;

e Orientar e sensibilizar acompanhantes e, quando possivel, pacientes, quanto as medidas de

prevencdo de quedas no ambiente hospitalar e no domicilio.

2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1. Siglas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
HINSG - Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria.
NQSP - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.
PNSP - Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada.

2.2. Conceitos

Queda é definida como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo inicial,
podendo ou néo resultar em dano fisico, e ocorrendo em decorréncia de fatores intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais, de forma isolada ou associada (WHO, 2021; ANVISA, 2024).

Considera-se queda todo evento no qual o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo para evitar o impacto com o solo, ainda que nao chegue efetivamente ao
chdo (ANVISA, 2024).

As quedas podem ocorrer da prépria altura, da cama, maca, berco ou de assentos e superficies elevadas,
tais como cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, vaso sanitario, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto e outros mobilidrios hospitalares (BRASIL, 2024).

As quedas em ambiente hospitalar configuram-se como eventos adversos de origem multifatorial, associados
a fatores relacionados ao paciente, ao ambiente, aos processos de trabalho e a organizacao dos servigos de
saude, acarretando consequéncias negativas tanto para os pacientes quanto para as instituicdes (WHO, 2021;
ANVISA, 2024).
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A identificac&o precoce do risco de queda, por meio do uso de escalas validadas, possibilita o direcionamento
de cuidados individualizados, centrados no paciente e na familia, contribuindo para a reducéo da ocorréncia
de quedas e de seus desfechos adversos, especialmente no contexto pediatrico (PQS, 2024; JBI, 2023).

As quedas em pacientes hospitalizados podem resultar em danos graves, como fraturas, traumatismo
cranioencefélico, hemorragias, lesdes de tecidos moles e, em situagdes extremas, 6bito. Além disso, estao
associadas ao aumento do tempo de internacao, elevacdo dos custos assistenciais, impactos psicossociais
para pacientes e familiares, sobrecarga emocional da equipe de saude e repercussodes legais e institucionais
(WHO, 2021; ANVISA, 2024).

No publico pediatrico, a ocorréncia de quedas esta fortemente relacionada ao estagio de desenvolvimento
neuromotor, a curiosidade inerente a infancia, a limitada percepcéo de risco, ao aumento progressivo da
autonomia, a comportamentos exploratérios, bem como ao uso inadequado ou a auséncia de dispositivos de
seguranca em mobiliarios e equipamentos hospitalares (PQS, 2024, JBI, 2023).

Considerando as repercussdes clinicas, emocionais, institucionais e legais decorrentes das quedas, torna-se
imprescindivel a adog&do de medidas sistematizadas de prevencdo, baseadas em evidéncias cientificas,
educacdo permanente dos profissionais, orientacdo aos familiares e adequacdo do ambiente hospitalar,
visando a promoc¢éo de uma assisténcia segura e de qualidade (BRASIL, 2024; WHO, 2021).

3. JUSTIFICATIVA
A prevencéo de quedas configura-se como uma das principais estratégias para a garantia da seguranc¢a do
paciente no ambiente hospitalar, especialmente em instituicdes pediatricas, onde fatores relacionados ao
desenvolvimento motor, curiosidade, comportamento exploratério e limitagbes clinicas elevam
significativamente o risco desse tipo de evento.
A Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
estabelecendo diretrizes obrigatdrias para a implementacéo de agdes sistematizadas voltadas a reducgao de
incidentes e danos durante o cuidado em saude. Dentre as metas e praticas recomendadas pelo PNSP,
destaca-se a necessidade de desenvolver protocolos que promovam a identificacdo de riscos, a padronizacéo
de condutas assistenciais e 0 monitoramento continuo de eventos adversos, incluindo especificamente as
guedas.
Complementarmente, a Resolu¢cdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, dispde sobre acfes para a seguranca
do paciente em servicos de salde e determina a adocédo de protocolos operacionais padronizados, com
enfoque na prevencéo de incidentes e na promocao de uma cultura institucional de seguranca. A normativa
exige que os servicos de salde implementem préaticas baseadas em evidéncias, realizem monitoramento
sistematico de indicadores, notifiguem eventos adversos e desenvolvam ac¢des educativas para profissionais,
pacientes e acompanhantes.
Nesse contexto, a elaboracao e implementagédo do Protocolo de Prevencdo de Quedas do Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria (HINSG) justificam-se pela necessidade de:

e Atender as exigéncias legais impostas pelo PNSP e pela RDC n° 36/2013;

e Padronizar praticas assistenciais seguras;

e Reduzir aincidéncia de quedas e minimizar danos associados;

e Qualificar a assisténcia prestada as criancas e adolescentes;
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e Fortalecer a cultura de seguranca institucional;
e Promover a corresponsabilizacao de profissionais e acompanhantes;

e Monitorar indicadores que subsidiem melhorias continuas no cuidado.

Assim, este protocolo constitui instrumento essencial para a organizacdo dos processos de trabalho, a
mitigacdo de riscos, a protecdo do paciente pediatrico e 0 cumprimento das normativas nacionais vigentes

em seguranca do cuidado.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO
As recomendacdes deste protocolo de prevencdo de quedas aplicam-se a todos os pacientes em todos os

niveis de assisténcia prestada pelo HINSG.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o se aplica.

6. ATRIBUI(;C)ES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
A efetividade das acbes de prevencdo de quedas depende da participacdo integrada de toda a equipe
multiprofissional, gestores, pacientes e acompanhantes. Compete a cada setor e profissional cumprir suas

responsabilidades conforme descrito abaixo:

6.1. Direcéao

Garantir a implementacéo, divulgacdo e atualizacdo do Protocolo de Prevencdo de Quedas, conforme
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e RDC n° 36/2013.

Assegurar recursos humanos, materiais e estruturais necessarios para o cumprimento das agdes previstas.
Promover ambiente institucional favoravel a cultura de seguranga, estimulando a notificacdo de incidentes
sem punigao.

Apoiar programas de educacao permanente relacionados a prevencgéo de quedas.

Monitorar indicadores institucionais e promover melhorias continuas a partir dos resultados.

6.2. Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP)

Coordenar a implementacdo, revisao e avaliagdo periédica do Protocolo de Prevengédo de Quedas.
Desenvolver e acompanhar indicadores de processo, resultado e estrutura relacionados as quedas.

Realizar andlises de incidentes (incluindo quedas sem dano) e orientar a equipe na elaboracdo de planos de
acao.

Garantir que os profissionais sejam capacitados e atualizados sobre o tema.

Elaborar relatdrios e divulgar informacdes aos setores envolvidos para tomada de deciséo.

6.3. Coordenacdo/Chefes de Nicleo/Responséaveis de Unidade Assistencial

Assegurar que as equipes cumpram rotinas padronizadas de prevenc¢éo de quedas.
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Monitorar diariamente a aplicacdo da escala de avaliacdo de risco de queda e a adocao das medidas de
prevencao.

Apoiar a equipe em situacdes de maior vulnerabilidade do paciente (agitacdo, sedacdo, pds-operatério,
mobilidade reduzida).

Comunicar ao NQSP qualquer desvio, dificuldade operacional ou necessidade de ajustes.

Incentivar a cultura de seguranca e apoiar acdes educativas.

6.4. Profissionais de Enfermagem
e Enfermeiros
Avaliar o risco de queda no momento da admisséo, apds mudancas clinicas e conforme periodicidade definida
no protocolo.
Planejar e implementar medidas de prevenc¢do individualizadas conforme o risco identificado.
Supervisionar a equipe de enfermagem quanto a correta execucao das acgdes preventivas.
Garantir a sinalizagcao adequada nos prontudrios, leitos e sistemas eletronicos.
Registrar todas as avalia¢des, intervencdes e notificacbes de incidentes.

Orientar pacientes, familiares e acompanhantes de acordo com as necessidades identificadas.

e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Cumprir as medidas preventivas prescritas e padronizadas, incluindo ajuste de grades laterais, travamento
de camas e cadeiras, e acompanhamento em deambulacéo.
Comunicar ao enfermeiro mudangas no estado clinico que aumentem o risco de queda.
Auxiliar na higiene, mobilizacéo e transporte seguro do paciente.
Manter o ambiente organizado, seco e livre de obstaculos.

Notificar imediatamente qualquer evento ou quase evento de queda.

6.5. Equipe médica

Realizar avaliacdo clinica considerando fatores que aumentem o risco de queda (uso de medicamentos,
alteragdes neurologicas, equilibrio, dor).

Reavaliar prescricdes com potencial de sedacao, rebaixamento de nivel de consciéncia ou hipotenséo.
Comunicar a equipe multiprofissional sobre condi¢des clinicas que exigem vigilancia reforgcada.

Registrar orientacdes médicas especificas relacionadas a mobilizagcao segura.

6.6. Equipe de Fisioterapia

Avaliar o grau de mobilidade e equilibrio, orientando a equipe quanto as limita¢des individuais.
Estabelecer plano terapéutico que reduza risco de queda e favoreca ganho funcional.
Acompanhar deambulagéo e treinos de marcha quando necessario.

Orientar pacientes e acompanhantes sobre posicionamento e técnicas seguras de mobilizagéo.

6.7. Servico de Higiene e Manutencéao

Manter pisos secos, limpos e sinalizados.
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Garantir iluminacéo adequada nas areas internas e externas.
Realizar manutencéo preventiva e corretiva de camas, grades, cadeiras de rodas, poltronas e equipamentos.

Retirar obstaculos e organizar ambientes para facilitar circulacédo segura.

6.8. Pacientes, Familiares e Acompanhantes

Cumprir orientag@es fornecidas pela equipe sobre mobilizacéo, uso de campainha e medidas de seguranca.
Avisar a equipe sempre que a crianga precisar se levantar ou deslocar-se.

Usar calcados adequados e ndo deixar objetos espalhados pelo ambiente.

Participar do processo educativo e comunicar qualquer situacao de risco identificada.

7. DESCRICAO

A avaliagdo do risco de queda deve considerar um conjunto de marcadores clinicos, funcionais e
comportamentais que, quando presentes, aumentam significativamente a vulnerabilidade do paciente. Entre
0s principais marcadores encontram-se alteragcdes do estado mental, como confusdo, desorientacéo,
depresséao e deficiéncias cognitivas, que comprometem a capacidade de percepc¢éo e resposta ao ambiente.
Pacientes com histérico prévio de quedas também apresentam maior probabilidade de novos eventos, uma
vez que essas ocorréncias podem surgir em aproximadamente 16% a 52% dos individuos com antecedentes
semelhantes. Aspectos relacionados a mobilidade, incluindo astenia, desequilibrio e deficiéncias motoras,
igualmente elevam o risco, assim como o uso de medica¢cbes que atuam no sistema nervoso central.
Necessidades fisiolégicas, especialmente em pacientes incontinentes ou que requerem apoio para
eliminacdo, também constituem importante marcador clinico.

Além desses marcadores, existem fatores predisponentes que devem ser observados. Entre os fatores
demograficos, destaca-se a maior vulnerabilidade de criangcas menores de cinco anos, que apresentam menor
dominio motor e maior impulsividade. Sob o ponto de vista psico-cognitivo, o risco € ampliado na presenca
de declinio cognitivo, depressao, ansiedade e inquieta¢édo, condi¢cdes que podem interferir no julgamento e
na capacidade de manter a estabilidade corporal.

As condi¢Bes de salde e a presenca de doencgas crbnicas também desempenham papel decisivo no risco de
guedas. Convulsdes, acidente vascular cerebral, hipotensdo postural, sincope e dor intensa séo situacdes
clinicas que comprometem a estabilidade e a mobilidade do paciente. Outros fatores incluem baixo indice de
massa corporal, anemia, plaquetopenia, insbnia, incontinéncia ou urgéncia urinaria e fecal, além de alteragbes
metabdlicas, como hipoglicemia, que podem desencadear episédios de fraqueza, confusdo ou perda de
consciéncia.

A funcionalidade do paciente deve ser avaliada considerando a necessidade de dispositivos de auxilio a
marcha, fraguezas musculares e articulares, deformidades dos membros inferiores e sindromes neuroldgicas
gue alterem a marcha, pois todos esses elementos interferem diretamente na capacidade de locomocgéo
segura. Comprometimentos sensoriais, tais como prejuizos na visdo, audicdo ou tato, reduzem a percepgao
do ambiente e dificultam a execucédo de movimentos seguros. O equilibrio corporal também pode estar
afetado, sendo a marcha alterada um dos principais sinais de instabilidade.

O uso de medicamentos constitui outro fator essencial na andlise do risco. Medicamentos como

benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, quimioterapicos, diuréticos, laxativos, vasodilatadores e
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hipoglicemiantes orais podem provocar sedacdo, hipotensdo, tontura ou alteracdes metabdlicas. A
polifarmécia, definida como o uso concomitante de trés ou mais medicamentos, potencializa esses efeitos,
aumentando a probabilidade de quedas.

Por fim, a ado¢&o de materiais e barreiras de seguranca deve ser cuidadosamente avaliada para garantir sua
correta utilizacdo. Camas com grades, cintos de seguranca, placas de identificacéo de risco a beira-leito e
rolos de posicionamento sdo recursos importantes, mas sua efetividade depende do uso adequado, alinhado
a condicéo clinica e ao nivel de autonomia do paciente, de forma a promover seguranga sem restringir

mobilidade desnecessariamente.

7.1. Historia Clinica e Exame Fisico

A avaliacdo do risco de quedas inicia-se com a coleta da histdria clinica e o exame fisico direcionado,
considerando as particularidades da crianca atendida no HINSG. Devem ser identificados aspectos como
idade, estagio de desenvolvimento, presenca de doencas de base, uso de medica¢des que possam alterar o
nivel de consciéncia ou equilibrio, histérico prévio de quedas, sintomas como tontura, fraqueza ou dor, bem
como a existéncia de dispositivos médicos que possam limitar a mobilidade. Também deve ser observada a
condicao nutricional, o comportamento da crianca e o nivel de supervisédo familiar disponivel.

O exame fisico deve verificar o estado neuroldgico, forca muscular, coordenacéo, marcha e equilibrio, além
de avaliar viséo, audicdo, sinais vitais e possiveis limitacdes ortopédicas. A presenca de imobilizacdes,
curativos, edema ou dispositivos deve ser analisada quanto ao impacto na mobilidade. Com base nesses
achados, é realizada a classificagdo do risco de quedas e definidas as medidas preventivas necessarias,
assegurando a seguranca da crianca durante a hospitalizacdo e orientando medidas complementares para o

domicilio.

7.2. Epidemiologia

As quedas configuram-se entre os eventos adversos mais frequentemente notificados em instituicbes de
saulde, sendo reconhecidas como uma das principais causas de danos evitaveis durante a hospitalizacéo,
inclusive no contexto pediatrico. Organiza¢des internacionais e nacionais de seguranca do paciente destacam
as quedas como um evento sentinela, associado a impactos clinicos, psicossociais, institucionais e
econdmicos relevantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; BRASIL, 2024).

Em pacientes pediatricos, o risco de quedas esta intimamente relacionado as caracteristicas do crescimento
e do desenvolvimento infantil, como curiosidade, impulsividade, imaturidade cognitiva, aquisicdo progressiva
de habilidades motoras e limitada percepc¢éo de risco. Esses fatores podem ser potencializados por condi¢cdes
clinicas agudas ou cronicas, uso de dispositivos assistenciais, restricdes de mobilidade e necessidade de
adaptacdo a um ambiente hospitalar ndo familiar (GRAHAM; YEN; BARTON, 2020; PEDIATRIC QUALITY &
SAFETY, 2024).

A literatura recente evidencia que a incidéncia de quedas em unidades pediatricas varia de acordo com a
faixa etaria, o perfil clinico, o grau de dependéncia funcional e a complexidade assistencial, sendo mais
elevada entre criangcas menores de cinco anos, especialmente em fases de transicdo do desenvolvimento
motor, como o inicio da marcha ou o ganho de autonomia funcional (CANHA; RODRIGUES; GOMES, 2019;
LAWRENCE et al., 2024).
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Fatores clinicos e terapéuticos também contribuem significativamente para o aumento do risco de quedas,
incluindo o uso de medicamentos que interferem no nivel de consciéncia, no equilibrio ou na coordenacao
motora, a presenca de doencas neuroldgicas ou ortopédicas, episédios de febre, dor, fadiga, alteracdes do
estado nutricional e hidratagdo inadequada (BRASIL, 2024; JBI, 2023).

No ambiente hospitalar, os episodios de queda ocorrem com maior frequéncia durante a locomocéo,
movimentacao no leito, transferéncias, bem como durante atividades rotineiras, como banho, troca de roupas
e uso do sanitario. A supervisdo inadequada por profissionais ou acompanhantes é apontada como fator
contribuinte recorrente, especialmente em unidades pediatricas, nas quais a presenca e a orientacdo da
familia desempenham papel fundamental na prevencao (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT,
2020; PEDIATRIC QUALITY & SAFETY, 2024).

No Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), o monitoramento continuo dos incidentes
relacionados as quedas permite a identificagdo de padrBes epidemiolégicos, areas assistenciais com maior
vulnerabilidade e fatores contribuintes especificos do contexto institucional. Esses dados subsidiam o
planejamento de ac¢des corretivas, educativas e preventivas, fortalecendo a cultura de seguranca do paciente
e a melhoria continua da qualidade assistencial (BRASIL, 2024).

A compreensdo da epidemiologia geral e local das quedas reforca a necessidade da implementacéo
sistematica de medidas preventivas baseadas em evidéncias, do envolvimento da equipe multiprofissional e
da participacéo ativa dos acompanhantes, contribuindo para a seguranca da crianca durante a hospitalizagéo
e para a continuidade do cuidado seguro no domicilio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

7.3.Fisiopatologia

A fisiopatologia das quedas em criangas hospitalizadas decorre da interacdo dindmica entre fatores
intrinsecos e extrinsecos que afetam o controle postural, o equilibrio, a coordenagdo motora e a capacidade
de resposta aos estimulos ambientais. Condi¢8es clinicas agudas ou crénicas, como doencas neurologicas,
distdrbios metabdlicos, estados febris, dor, fadiga e altera¢gfes hidroeletroliticas, podem comprometer a forca
muscular, a propriocepcao e o nivel de consciéncia, elevando o risco de instabilidade e quedas (BRASIL,
2024; JBI, 2023).

A imaturidade do sistema neuromuscular, caracteristica das fases iniciais do desenvolvimento infantil,
especialmente durante periodos de aquisi¢cdo ou transi¢cdo das habilidades motoras, limita a capacidade de
ajuste postural e de reagdo protetora frente a desequilibrios subitos. Esse fator torna criangas pequenas
particularmente vulneraveis a quedas, sobretudo em ambientes ndo familiares, como o hospitalar (CANHA,;
RODRIGUES; GOMES, 2019; GRAHAM; YEN; BARTON, 2020).

O uso de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, incluindo sedativos, anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos e opidides, pode alterar o estado de alerta, os reflexos, o tdnus muscular e a percepgao
espacial, interferindo diretamente nos mecanismos fisioldgicos de manuteng¢édo do equilibrio e da marcha
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2020; LAWRENCE et al., 2024).

Adicionalmente, a presenca de dispositivos assistenciais, como sondas, drenos, cateteres, imobilizacdes
ortopédicas, gessos e bombas de infusdo, pode restringir a mobilidade, alterar o centro de gravidade corporal

e dificultar ajustes posturais adequados, favorecendo tropec¢os, perda de estabilidade e quedas durante a
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locomoc¢do ou movimentacdo no leito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; PEDIATRIC QUALITY &
SAFETY, 2024).

Somam-se a esses fatores as condicées do ambiente hospitalar, incluindo o desconhecimento do espaco

fisico, superficies escorregadias, mobiliario inadequado a estatura infantil e a necessidade de supervisao

continua por profissionais e acompanhantes. A auséncia ou insuficiéncia dessa supervisdo constitui fator

contribuinte relevante, especialmente em criancas pequenas, impulsivas ou com limitacdes cognitivas ou
funcionais (BRASIL, 2024; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2020).

7.4.Recomendac0Oes para Avaliacé@o e Prevencgdo de Risco de Queda

7.4.1.

Toda crianca internada deve ser avaliada quanto ao risco de queda no momento da admissdo
hospitalar.

A reavaliacdo do risco de queda deve ser realizada diariamente pelo (a) enfermeiro (a).

Em situacdes de transferéncia de unidade, alteracdo do quadro clinico ou surgimento de novos fatores
predisponentes, a crian¢a deve ser novamente avaliada.

A avaliagdo e o acompanhamento do risco de queda em pacientes pediatricos devem seguir as
orientacdes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O acompanhante ou responsavel deve receber orienta¢gdes, por todos os profissionais envolvidos no
cuidado, sobre as medidas preventivas e sobre a importancia de permanecer em vigilancia constante
junto a crianga.

O responsavel deve assinar o Termo de Esclarecimento e Ciéncia: Risco de Queda em Ambiente
Hospitalar.

As medidas preventivas adotadas, bem como os resultados das avaliacdes, devem ser registradas
no prontuario pelo (a) enfermeiro (a).

Toda queda ocorrida nas dependéncias da instituicAo deve ser imediatamente registrada no

Formulario de Notificag&o de Eventos Adversos através do QR Code, conforme protocolo institucional.

Medidas relacionadas ao transporte

7.4.1.1. Criancas de até 5 anos:

Devem ser transportadas no colo do acompanhante/responsavel, sendo este conduzido em cadeira de rodas,

sempre que houver necessidade de deslocamento para fora da unidade de internacdo. Em situa¢cfes de maior

gravidade, a crianca devera ser transportada em maca ou berco.

7.4.1.2. Criancas acima de 5 anos:

Devem ser transportadas em maca, cadeira de rodas ou no colo do acompanhante/responsavel, que devera

estar em cadeira de rodas, conforme avaliagao do profissional responsavel. Em casos de criancas em estado

grave, o transporte devera ser realizado em maca.

7.4.2.

Medidas relacionadas a medicamentos

E proibida a reproducéo parcial ou total deste documento.
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Alguns medicamentos podem potencializar o risco de queda devido a efeitos como: hipotenséo ortostatica,
disfuncdo cognitiva, alteracdes no equilibrio, tontura, sonoléncia, reducdo da coordenacdo motora e

alteracdes visuais.

CLASSE DE GRAU DE
MEDICAMENTOS HERIEAENITES RISCO
Fenitoina, Fenobarbital. ALTO

Anticonvulsivantes

Carbamazepina, Valproato de Sodio, Topiramato. MEDIO

Antidepressivos Amitriptilina, Sertralina e Mirtazapina. MEDIO

Difenidramina, Prometazina,

Antihistaminicos . . . o BAIXO
Dexclorferinamina e Hidroxizina.

Antipsicéticos Clorprqmazma, Haloperidol, Risperidona, ALTO
Droperidol.

Benzodiazepinicos Clonazepam, Diazepam, Midazolam, ALTO
Clobazam e Lorazepam.

Diuréticos Fyrosemld_a, Manltol, Espironolactona e BAIXO
Hidroclorotiazida.

Hipoglicemiantes orais N&o ha padronizados MEDIO

Insulina Insulinas NPH e Regular. MEDIO

Laxativos Oleo Mineral, Lactu!o;e, Manlitol, Bisacodil BAIXO
e Monofosfato de sédio dibasico.

Quimioterapicos Todos os padronizados MEDIO /ALTO

7.4.2.1. Medidas de prevencao de quedas associadas ao uso de medicamentos:

o Verificar, j& na admissdo, o uso de medicamentos que aumentam o risco de queda, realizando a
conciliacdo medicamentosa de forma completa e atualizada.

e Revisar a prescricdo médica diariamente, com atencao especial as transi¢des de cuidado (admissao,
transferéncias internas e alta hospitalar), realizando ajustes conforme identificacdo de medicamentos
gue elevem o risco de queda.

e Orientar o paciente e seu acompanhante sobre medicamentos que possam causar sintomas que
aumentem o risco de queda, tais como: sonoléncia, vertigem, tontura, sudorese excessiva, palidez,
mal-estar geral, alteracfes visuais, diminuicdo dos reflexos, hipotenséo e hipoglicemia.

e Informar o paciente e 0 acompanhante sobre alteragbes na prescricdo que envolvam medicamentos
associados ao risco aumentado de queda.

e Avaliar possiveis interagcbes medicamentosas que predisponham o paciente a hipoglicemia e,

consequentemente, ao risco de quedas.
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7.4.3.

Inserir alertas de risco de queda nos sistemas ou painéis de acompanhamento dos pacientes

internados, destacando aqueles em uso de medicamentos que aumentam esse risco.

Medidas Universais de Prevencdo de Quedas

Manter a sinalizacéo de risco de queda afixada a beira do leito.

Adequar o tipo de leito conforme a idade e o estado clinico da crianca.

Orientar o paciente (quando possivel) e 0 acompanhante sobre as medidas de prevencéo de quedas.
Orientar o responsavel sobre o risco de queda associado ao uso de sedativos ou anestésicos.
Criancas de até 5 anos devem ser acomodadas em bercos com grades elevadas na altura maxima.
Criancas acima de 5 anos devem ser acomodadas em camas na altura minima, com grades elevadas
e rolos de protecdo de 1,20 m nas laterais.

Manter as rodas de macas, camas e berc¢os travadas em todo momento.

Orientar 0 acompanhante a solicitar auxilio da enfermagem para colocar ou retirar a crianca do leito.
Manter o ambiente sempre bem iluminado, especialmente quando o acompanhante estiver com a
crianga no colo.

Evitar ambientes totalmente escuros; utilizar a luz de cabeceira durante a noite.

Orientar para ndo deambular com a crianca no colo pelos corredores.

Manter ao menos uma grade elevada do ber¢co ou cama durante a troca de roupas ou fraldas.
Garantir que a crianca esteja sempre acompanhada pelo responsavel ao deambular no quarto,
banheiro ou corredor.

Orientar responséaveis de criancas com necessidades especiais sobre medidas especificas de
prevencéo de quedas.

A equipe de enfermagem deve redobrar a atencdo quando o acompanhante apresentar necessidades
especiais ou condi¢des psiquidtricas.

O enfermeiro deve avaliar a necessidade de troca de acompanhante, quando identificada situacéo de
risco.

Orientar os pais a nao retirar a crianca do berco ou cama sem supervisdo direta da equipe de
enfermagem.

A enfermagem deve manter o leito organizado, livre de obstaculos que ofere¢cam risco de queda.

Na alta hospitalar, a crianca deve ser transportada em cadeira de rodas adequada a idade, utilizando
cinto de seguranca, ou no colo da mée/responsavel — que também dever4 estar em cadeira de rodas,
sendo conduzida por profissional da enfermagem até a saida do hospital.

ApOs deixar a unidade, a crianga deve ser acomodada no veiculo pela familia, seguindo as normas

de seguranca vigentes.

7.5. Classificacéo

A classificacdo do risco de quedas no HINSG segue os principios orientados pelo Ministério da Salde,

considerando que as escalas disponiveis na literatura nao sdo universalmente aplicaveis e apresentam

limitag6es metodolédgicas e operacionais para diferentes perfis de pacientes. Assim, este protocolo adota a

E proibida a reproducéo parcial ou total deste documento.
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classificacdo simplificada do Ministério da Saude como ferramenta padréo institucional e mantém, como
recurso complementar, a Escala Humpty-Dumpty pediatrica adaptada.

Na classificacdo ministerial, o paciente é considerado de alto risco quando, mesmo sendo independente,
apresenta ao menos um fator predisponente; ou quando é dependente parcial ou total de terceiros para a
locomogédo e autocuidado, independentemente da presenca de fatores de risco. Também se enquadram
nesse grupo criangas que permanecem acomodadas em maca durante exames ou transferéncias. Ja o baixo
risco abrange pacientes totalmente restritos ao leito, dependentes integrais da equipe ou acompanhantes
para todas as atividades, bem como criancas independentes que ndo apresentam qualquer fator
predisponente.

Os fatores de risco pediatricos considerados incluem idade inferior a cinco anos; déficits sensoriais; distlrbios
neurolégicos como crises convulsivas ou agitacdo; pds-operatorio imediato; uso de medicacdes sedativas ou
psicotropicas; dificuldade de marcha; histérico de quedas; deformidades ortopédicas; dor; presenca de
dispositivos invasivos; alteracBes do estado geral; procedimentos recentes e condi¢des relacionadas aos
acompanhantes, como idade avancada, menoridade ou necessidades especiais.

Como ferramenta complementar, a Escala Humpty-Dumpty pediétrica adaptada permite uma avaliagdo
estruturada baseada na atribuicdo de pontos a paradmetros clinicos e ambientais. S&o considerados: idade,
sexo, diagnostico, fatores ambientais, medica¢Bes em uso, déficits cognitivos e histéria recente de cirurgia,
sedacdo ou anestesia. O escore final, variando de 6 a 20 pontos, classifica a crian¢ca como baixo risco de
gueda quando obtém de 6 a 10 pontos e alto risco de queda quando apresenta pontuacédo entre 11 e 20.
Essa abordagem possibilita maior sensibilidade na estratificacdo do risco em contextos especificos, podendo

ser utilizada como referéncia institucional.

7.6. Intervenc@es para Prevencdo de Quedas
ApOs a avaliacéo do risco, as intervencdes devem ser implementadas conforme a classificagéo obtida, sendo

gue diversas ac¢des sdo comuns as duas escalas adotadas.

a) Baixo Risco de Queda:
e Manter a cama na posi¢cdo mais baixa, com rodas travadas e grades elevadas.
e Avaliar a distancia entre as grades, adequando as caracteristicas da crianca e adotando precaucdes
adicionais quando necessario.
e Manter o trajeto entre a enfermaria e o posto de enfermagem livre de obstaculos.
e Avaliar a necessidade de iluminacao adequada, principalmente no periodo noturno.
¢ Disponibilizar informacg@es a crianga e ao acompanhante/responsavel.
e Garantir a identificac@o do leito conforme protocolo.
o Realizar orientagdes ao paciente e ao acompanhante (conforme anexos).
¢ Manter a campainha ao alcance da crianca ou responsavel; garantir agilidade no atendimento.
e Manter cabeceira e grades do leito e das macas elevadas conforme necessidade clinica.
e Assegurar que camas eletrbnicas permanecam na elevagdo minima.

e Garantir que rodas de camas e macas permanec¢am travadas, especialmente durante transferéncias.

E proibida a reproducéo parcial ou total deste documento.
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Verificar 0 uso de aparelho auditivo, 6culos, lentes de contato, préteses e auxiliar no uso correto.
Revisar periodicamente a prescricdo de medicamentos que aumentam o risco de queda.

Orientar sobre o uso correto de dispositivos e equipamentos assistenciais.

b) Alto Risco de Queda:

Além das medidas adotadas para baixo risco, incluir:

7.6.1

7.6.2

Identificagdo do risco de queda & beira leito.

Manter a cama na posicdo mais baixa, com grades elevadas em tempo integral.

Avaliar a distancia entre grades, adotando precaucfes de seguranca adicionais, se necessario.
Manter o trajeto livre entre leito e posto de enfermagem.

Garantir iluminag&o adequada no periodo noturno.

Disponibilizar informacdes e orientagfes atualizadas ao acompanhante.

Manter a campainha ao alcance da crianca/responséavel, garantindo agilidade no atendimento.
Revisar periodicamente medicamentos de maior impacto na estabilidade, cognicdo e hemodinamica.
Alocar o paciente proximo ao posto de enfermagem, sempre que possivel.

Orientar o paciente quanto a hipotensédo postural, ensinando a levantar-se de forma progressiva
(elevar a cabeceira a 30°, sentar-se com 0s pés no chdo por 5 minutos, sair do leito apenas com
auxilio da enfermagem).

Considerar riscos adicionais em situacdes de jejum prolongado (pré e pds-operatorio).

O enfermeiro deve avaliar e, quando necessario, sugerir troca de acompanhante.

. Cuidados relacionados ao ambiente

Evitar deixar o ambiente totalmente escuro; manter iluminacdo noturna adequada.

Assegurar que itens pessoais estejam ao alcance (patinho, comadre, frasco coletor de diurese, balde
para voémito).

Disponibilizar escada de dois degraus quando a cama nao for eletrénica.

Manter o ambiente limpo, organizado e livre de materiais desnecessarios.

Garantir trajeto livre dentro do quarto/enfermaria.

Manter grades das camas elevadas, independentemente do risco classificado.

Manter as camas em posicao baixa.

A crianca ndo deve permanecer sozinha no leito em nenhum momento, sem a presenca do familiar.

. Cuidados relacionados a mobilidade

A saida do leito deve ser orientada e acompanhada pela enfermagem.

Exercicios de marcha devem ser realizados exclusivamente pelo fisioterapeuta, quando prescritos.
Orientar o uso de calgados antiderrapantes.

Avaliar nivel de dependéncia ap6s instalacéo de dispositivos ou equipamentos.

Durante mobilizacdes, manter a grade distal elevada.

Comunicar a equipe multiprofissional sobre o risco de queda e mudancas de classificacao.
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7.6.3.

7.6.4.

7.6.5.

Alertar equipes de diagnéstico sobre pacientes com alto de risco de queda.

Evitar circulacdo da crianca em locais tumultuados, quando possivel.

Orientar responsaveis de que criangas nao devem correr nas dependéncias do hospital.

Orientar paciente/acompanhante sobre mudancas de prescricdo que possam causar tontura,

vertigem, hipoglicemia, entre outros.

Cuidados relacionados a higiene e conforto

Orientar o uso de chinelos antiderrapantes durante o banho de asperséo, com ou sem auxilio.
Acomodar criancas com necessidades especiais proximas ao banheiro.

Orientar e/ou auxiliar no banho de aspersao para criancas em cadeira de rodas ou com risco de queda
(se ndo houver indicacéo de banho no leito).

Orientar pacientes do sexo masculino com risco para queda a utilizar o vaso sanitério sentado.

Cuidados relacionados ao repouso
Manter camas em posi¢céo mais baixa, com rodas travadas e grades elevadas.

Orientar 0 acompanhante/responsavel a n&o deitar no leito ou berco da crianca.

Cuidados relacionados as cirurgias, procedimentos, sedagdo e anestesia

Informar acompanhante sobre risco de queda relacionado aos efeitos de sedativos e anestésicos.
Auxiliar a crianca e o acompanhante no levantamento progressivo apds anestesia/sedacao (elevar
cabeceira, sentar-se por 5—-10 minutos).

Garantir que criangas em pré ou pos-operatdrio imediato permanecam com grades elevadas.
Atentar para riscos de jejum prolongado.

Permanecer ao lado da crian¢a durante inducéo e recuperacéo anestésica.

Monitorar dispositivos de tragdo e recursos na mesa cirargica.

Garantir numero adequado de profissionais para transferéncia da crianga da mesa cirdrgica para o
leito, conforme avaliag&do do enfermeiro.

Manter grades elevadas durante toda a recuperagcdo anestésica.

7.7. Notificacbes e agcbes nas ocorréncias de quedas

Em caso de queda sem dano, colocar a crianga no leito, comunicar o enfermeiro de plantdo para
avaliacdo e exame fisico.
Solicitar avaliagdo médica.

Registrar no prontuario: descricao da queda, consequéncias e condutas realizadas.

Nota 1: O mais importante apés a queda € observar a crianca:

Examine-a com cuidado, veja se ndo tem nenhum sinal de fratura ou alguma regido com edema, hematoma,

corte, etc;
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E normal que a crianca chore apés a queda, porém deve-se atentar para sintomas considerados “sinais de

alarme”, tais como, vémito, sonoléncia, desorientacao, etc;

Logo ap6s a queda, pode-se colocar gelo no local atingido na queda, para que diminua o edema. Se houver

algum corte, realizar curativo compressivo.

Nota 2: Registro das Circunstancias da Queda

Observar a situacao e circunstancias que contribuiram para a ocorréncia da queda e registrar: local da queda

(berco, cama, cadeira, maca, banheiro, escada, transporte, apoio por outro individuo etc.). Tipo de queda:

tropeco, escorregao, perda de equilibrio, desmaio, entre outros. Fatores contribuintes e contexto do evento.
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8. FLUXOGRAMAS

Inicia

Paciente interna

na enfermaria

F

Enfermeiro realiza admissao, avalia risco
de gueda, classifica e aplica o termo.

Sim Maa
ANy 4

Risco de queda?

f ™
Identificagio do leito & Avaliagio diaria da
pulseira com adesivo amarelo escala de risco de queda
para risco de queda.
LY r
r

i )
g Orientagao a familiares e
ﬁ acompanhantes sobre Fitn
= prevencio de quedas e Termo
@ de Queda.
o
% . &
g . Avaliagdo diaria do risco de queda e fatores de
E - \ [~ 1%risco pediatrico/diagndstico e prescricio de
- Avaliacio didria do risco de : enfermagem; avaliacio de independéncia e
L queda, deambulagio, . _ 1 1
o medicamentos e cuidados a0 1© auluna_rma para ) deamhulat;'c’m._ analise da
§ paciente em risco. prescricdo de medicamentos X Risco de queda;
E \ J principais acdes de manutencdo do paciente

com risco de queda
Fim

Fatores de risco Pediatrico
* [dade abaixo de 05 anos
* Déficit sensitivo (visdo/audicdo fato)
» Distirbios neurolbgicos (crises convulsivas, confusio e agitacio molora)
» Pos-operatdrio imediato
 Uso de medicamentos sedativos, ansioliticos, antidepressivos e hipniticos
+ Dificuldade de marcha
* Histéria de quada anterior
* Deformidades de membros inferiores
* Acompanhanies acima de 65 anos & menores de 18 anos
* Acompanhanie .om necessidades especiais

* Presenca de dor, dispositivos invasivos mudan, a do estado geral e rrocedimentos cirurgicos/sedagiol anestesia

FLUXOGRAMA
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Inicio

QUEDAS COM DANOS

Avaliar pulsg, frequéncia
respiratana,nivel de consciéncia e trauma,

Acalher o pacienta/familiar e encaminhar ao lzito ou
sala de proc. em maca ou cadeira de rodas.

v

Acionar o médica plantonista & comunicar a queda.]

sobre prevencio de quedas e Termo de Queda,

( Orientatdo a familiares e acompanhantes ]

Realizar exame fisico, identificar lesGes, sangramentos e
dor, executar curativos & compressaes,

¥

Avaliar integridade e tragdo de caleteres e drenos e
realizar rolamenta em bloco quando necessario.

v

f =
Seguir arientages médicas, reclassificar risco
de quada e intensificar medidas preventivas.

Firm

g 3 ‘
(=] - =
E Encaminhar o paciente para exames de imagens
] se necessario. Reavaliar,
@ \ ¢ J
L]
-E ' ™
a. Registrar o eventa na calendario de queda e
prentuaria.
\ J
- ¢ - Paciente consciente:
Notificar o evento no formuldric de eventas - Acionar o médico
ificaveis (QR ! . . .
L LR ) plantonista imediatamente
‘l, - Avaliar a cinematica
' B 3 3
Avaliar os eventos de gueda com a equipe do do trauma se ha leséo de
setar e encaminhar para a comissdo de seq. do coluna
paciente. . ..
L y - Realizar exame fisico

detalhado e seguir o fluxo.

Paciente inconsciente:

Utilizar o ABCDE do frauma e solicitar imediatamente prancha longa & o colar cenvical

A- Manter as vias aéreas com prolecio da coluna cervical

Alinhar o corpo com estabilizacio da coluna cervical, uliizando mobilizacio em bioco (Minimo trés profissionais)
Verificar vias aéreas pérvias? Se ndo instalar mascara de 02 a 10UMin & monitorizar em aparedho cardiaco

assistente

C- Circulagio e conirole de hemorvagia: Conirolar sangramenio exierno e venficar permeabilidade de avesso venoso
D- Avaliagao neurologica: Aplicar a escala de Glasgow e avaliar pupilas

E - Exposi¢do e controle de hipotermia: Reakzar exame fisico detalhado

Verificar outros sangramenios. AQuecer o paciente

B- Respiragdo e ventilagio: em PCR? Se sim: Iniciar as mancbras de compressao toracica e ventilagio ate a chega do médico

FLUXOGRAMA
NOSSA SENHORA
DA GLORIA QUEDAS COM DANOS s
Cédigo: FL_HINSG PRT 002 I Versao: 000 I Pagina: 1/1 i

E proibida a reproducéo parcial ou total deste documento.
Cépias impressas validas somente quando carimbadas “copia controlada”.

2026-7WDXSC - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 23/03/2026 10:41 PAGINA 16 /27



Cadigo:
PRT.HINSG.01

6

PREVENGAO DE QUEDAS

Versao: 001

Péagina: 17 / 26

Quedas Sem Danos

Inicio

QUEDAS SEM DANOS

v

Avaliar pulso, frequencia
respiratana/nivel de consciéngia e traurna,

v

[ Acolher o paciente/familiar. ]

Fazer exame fisico, avalar trauma e encaminhar ag
leito/sala de proc. em maca ou cadeira de rodas.

v

['ﬁ.cio nar o medico plantonista & comunicar a queda.)

Seguir orientagbes médicas, reclassificar risco
de queda e intensificar medidas preventivas,

Encaminhar para exames de imagens se
necessario, Reavaliar,

( Registrar o evento no prontuario. ]

Motificar o evento no formularic de eventos
notificaveis (QR Code).

v

Avaliar os eventos de queda com a
equipe do setor e encaminhar para a comissao,

Fim
FLUXOGRAMA Fox
*- NOSSA SENHORA &
Oh GLOmA QUEDAS SEM DANOS Se
Codigo: FL HINSG. PRT.003 Versdo: 000 Pagina: 1/1 T
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Criangas nao criticas: Neste tipo, em que os
deslocamentos s3o considerados sempre
eletivos, discute-se frequentemente qual o
profissional que deve realizar este transporte

Crianga critica: Todo  crianca removida deve
ser acompanhada por relatério completo, legivel
e assinado (com numero do CRM), no qual
passara a integrar o prontuario no destino
Quando do recebimento, o relatdrio deve ser
também assinado pelo médico receptor além
dos exames complementares e outras
documentacdes necessarias

Equipe minima: 01 Responsavel e 01 Técnico
de enfermagem
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9. MONITORAMENTO/INDICADOR
Taxa de Incidéncia de Quedas.

Adeséo ao Protocolo de Prevencao de Quedas.
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10. ANEXOS

Anexo 01 — Ficha Técnica de indicadores — Taxa de incidéncia de quedas de pacientes

FORMULARIO
' FICHA TECNICA DE INDICADORES 3‘
"W Dactor N 12.TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTES ol
Codigo: FO.HINSG.NQSP.006 Versdo: 01 Pagina: 1/1
]
PROCESSO Internagao
NOME DO INDICADOR Taxa de Incidéncia de queda de pacientes
OBJETIVO Mensurar o numero de casos de quedas em determinado periodo.
FORMULA DE CALCULO Numero de Quedas no Periodo Determinado s
Pacientes — Dia no Periodo Determinado
NUMERADOR Numero de quedas
DENOMINADOR Pacientes-dia no periodo determinado
Definigao:
Relacdo percentual entre o nimero de quedas ocorridas e 0 nimero de pacientes-dia
em determinado periodo. Estabelecendo uma relacdo de ocorréncias a cada 1000
€asos.
GUIA DE COLETA DE Nimero de quedas:
DADOS QUE COMPOE O E o nimero de situacdes na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai ao chio ou a
INDICADOR algum plano mais baixo em relacdo a sua posi¢ao inicial.
Paciente-dia:
Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.
N&o considerar:
N/A.
FONTE DE DADOS Checklistde Auditorias Clinicas + Planilha de Controle de Incidentes
META Neste caso considera-se o conceito de valor maximo aceitavel conforme perfil do
Estabelecimento de Satde
FREQUENCIA Mensal
UNIDADE DE MEDIDA P Quedas/ 1000 pacientes-dia
DIRECAO O grafico devera ser inversamente proporcional (Quanto Menor Melhor)
INTERPRETAGAO Numero de quedas
REFERENCIA Pacientes-dia no periodo determinado
BIBLIOGRAFICA
RESPONSAVEL Nicleo de Qualidade de Seguranca Paciente
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Anexo 02 — Ficha Técnica de indicadores - Percentual de pacientes avaliados para risco de

guedas gqatbadmitidos na instituicéo.

FORMULARIO

FICHA TECNICA DE INDICADORES Y 4
..,J o
Codigo: FO_ HINSG.NQSP.006 Versdo: 01 Pagina: 1/4
PROCESSO Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Percentual de pacientes avaliados para risco de quedas quando admitidos na

NOME DO INDICADOR instituigio

Demonstrar o numero de pacientes que foram avaliados para risco de quedas nas
OBJETIVO primeiras 24 horas da sua admissao na instituicao e permite planejar o cuidado
baseado no risco individual

FORMULA DE N2 dos Pacientes com avaliagao do Risco de Queda realizada nas 12 24Hs de internagioc
CALCULO Sema do N2 de paciente observado no periodo

X 100

Numero de pacientes com registro da avaliacao do risco de quedas nas primeiras 24

NUMERADOR horas de internacao na instituicdo

DENOMINADOR Numero de pacientes observados no periodo (dia da coleta) na instituicao

Definigao
Relacdo percentual entre o nimero de requisitos avaliados como conformes nas
auditorias do protocolo de prevencdo de quedas e o numero total de requisitos do

protocolo auditados no periodo. Considerar pacientes para risco todos que tiverem na
gH'DAOSDSUEC?ZIC-)ﬂFI)\OEDg sua avaliac&o risco alto ou baixo.
INDICADOR

Soma do nimero de pacientes observados no periodo
Sé&o o niimero de pacientes observados no periodo (dia da coleta) na instituicdo

N&o considerar N/A.

Planilha de avaliagdo das medidas de prevengao de quedas (onde as informacdes

FONTE DE DADOS foram retiradas do prontudrio do paciente e observados no dia da coleta)

META A definir

FREQUENCIA Mensal

UNIDADE DEMEDIDA Porcentagem

DIRECAO O grafico devera ser diretamente proporcional (Quanto Maior Melhor)
INTERPRETACAO

REFERENCIA Ministério da Satide/ANVISA/Fiocruz

BIBLIOGRAFICA

RESPONSAVEL Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
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Anexo 03 - Ferramenta de avaliagao para o risco de queda em pediatria “HUMPTY DUMPTY”
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Anexo 04 — Termo de responsabilidade e esclarecimento sobre seguranca do paciente

FORMULARIO 3
e
il foT A TERMO DE RESPONSABILIDADE E ESCLARECIMENTO T,
®i DA GLORIA SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE >
Cédigo: FO.HINSG.NQSP.007 Versido: 01 Pagina: 1/2

Este Termo tem por objetivo informar ao paciente e/ou ao seu responsavel legal, quanto os principais nscos aos
quais o paciente estara submetido, complementando as informacdes prestadas pela equipe multidisciplinar do
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria; E declarar as responsabilidades das equipes e do responsavel legal.
Paciente:

Prontuario
Responsavel Legal:

Identificagdo: A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se assegura ac paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros € enganos que o
possam lesar;

Orientagdo: O responsavel legal deve exigir e manter desde da entrada no hospital que a crianga esteja
com pulseira de identificagdo, com nome comoleto. dats de nsscimenfo e ainda exigir que todos os

profissionais antes de realizar qualquer procedimentoe confirmem a identidade do paciente. Caso a Pulseira saia,
deve solicitar a equipe de enfermagem que coloque oufra o mais rapido possivel.

Quedas: As quedas sdo eventos que quando ocorrerem dentro do hospital podem agravar o quadro de satdde do
paciente e até prolongar o periodo de intemacio;

Orientagdo: O responsavel legal deve permanecer ao lado do paciente, jamais deixar a crianga sozinha em
lugares altos. Assegurar-se de que o chdo esta seco e livre de obstaculos. Manter a vigilancia constante.
Comunique a equipe de enfermagem sempre que houver extrema necessidade de ausentar-se.

Manter grades de protecdo ao lado dos bercos e camas levantadas.

Nunca deixar a crianga dormir na cadeira com a mée.

Lesoes por pressdo: Também conhecidas como ulceras por pressao, escaras ou ulceras de decubito, podem
acontecer em pacientes que se movimentam pouco ou estdo acamados (ndo saem da cama). Elas ocorrem em
locais onde os ossos ficam em contato proximo da pele. Essas lesbes aumentam o sofrimento do paciente,
podende causar dor, infeccoes e agravar o quadro geral do paciente;

Orientagdo: O responsavel legal deve manter a pele limpa e seca, sempre que a fralda estiver molhada trocar
ou chamar equipe de enfermagem. Nunca arrastar o paciente na cama, observar e refirar objetos
desnecessarios embaixe do paciente. Se houver alguma alteragdo na pele sobre as proeminéncias 6sseas,
comunique um membre da equipe. Estimular paciente a mudar de posicdo. Quando o paciente nio consegue
se movimentar sozinho, chamar equipe para realizar mudanca de lado, a cada 2 horas.

Durante o periodo de intemacdo, devide ao uso de algumas medicacdes e fragilidade fisica do paciente,
restrig:éo ao leito, dentre outros fatores, as quedas e as lesdoes por pressao podem acontecer mais
frequentemente. Por esse motivo foi realizada a avaliacde para definir o RISCO DE QUEDA e de LESAO POR
PRESSAQ do paciente a cima qualificado{a) qual apresenta:

( ) BAIXO RISCO DE QUEDA ( )ALTO RISCO DE QUEDA

( ) BAIXO RISCO DE LESAO POR PRESSAO { )ALTO RISCO DE LESAO POR PRESSAO
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FORMULARIO
A
E@ NOSSA SENHORA TERMO DE RESPONSABILIDADE E ESCLARECIMENTO T
€ DA GLORIA SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE bt
Cédigo: FO.HINSG.NQSP.007 Versio: 01 Pagina: 2/ 2

Declaro para os devidos fins e efeitos que expliquei ao paciente (ou seu responsavelrepresentante legal) de
forma clara e objetiva a avaliacao, os riscos € objetivos das orientacdes e responsabilidades, esclarecendo suas
dividas. De acordo com o meu entendimento, o paciente (ou seu responsavelrepresentante legal) esta em
perfeitas condicdes de compreender todo o conteddo deste termo e de manter suas respectivas
responsabilidades.

vitoria, __/ / . Hora:

Assinatura da Enfermagem/COREN

Dessa forma, estio descritas acima, as orientagi')&e a serem seguidas para reduzir o risco de queda, lesao por
pressdo e manter a identificacao do paciente.

Eu, , declaro que recebi e compreendi os

esclarecimentos € estou ciente de que devo manter identificada e dos riscos de quedas e lesbes existentes
durante ¢ periodo de intemacdo da crianca que sou responsavel legal. Sendo assim, infermo que fui instruido(a)
a seguir as orientacbes acima, a fim de prevenir quedas, lesdes por pressao e possiveis danos decorrentes
desses incidentes. E assumo a respensabilidade por realizar estas orientacdes durante todo o pericdo de
internacao.

Vitoria, / /

Responsavel Legal
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