GERENCIAMENTO DE QUEDAS EM UM HOSPITAL DE BELEM: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Introducéo: A queda é um dos eventos adversos de grande impacto hospitalar, devido a
sua alta incidéncia, as complicacdes e aos altos custos assistenciais ). De acordo com a
Portaria n°® 529 de abril de 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranca ao Paciente (PNSP), elaborou protocolos que abordam metas
estabelecidas internacionalmente para a seguranca do paciente . No Brasil, 0 projeto
de Avaliacdo de Desempenho dos Sistemas de Salde (PROADESS), identifica
dimensdes para qualidade no atendimento. Tais como: efetividade; acesso; eficiéncia;
respeito aos direitos das pessoas; aceitabilidade; continuidade; adequacéo, seguranca e
Equidade, considerados como atributos do cuidado com qualidade em satide ) Diante
do exposto, 0 gerenciamento de quedas, € um processo multiprofissional, evidenciando
0 processo especifico da enfermagem, através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) estabelecida na Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 a partir dos
Diagnosticos (DE) e Intervencdes de Enfermagem (IE), com base nas Taxonomias:
Nursing Interventions Classification (NIC) e International Nursing Diagnoses NANDA
visando seguranca e qualidade do cuidado em conformidade aos principios que
determinam o que é justo e legitimo na distribuicdo equanime do cuidado @4
Objetivos: Relatar experiéncia da implantacdo de um protocolo de enfermagem para o
gerenciamento de quedas em um hospital na cidade de Belém. Metodologia: Relato de
experiéncia da académica de enfermagem em um hospital de Belém, no periodo de
agosto a dezembro de 2018. Resultados e Discussdo: ldentificou-se o Nucleo de
Seguranca do Paciente por profissionais capacitados, objetivando a implantagdo e
discussdo do gerenciamento de quedas. Foram realizadas buscas em literaturas sobre
protocolos de seguranca do paciente e sobre a SAE para prevencdo de quedas. Para
avaliacdo de riscos de queda, adotou-se a escala de Moorse no historico de enfermagem,
como importante instrumento para identificacdo de Diagndsticos e Intervencbes de
enfermagem de acordo com as caracteristicas e fatores relacionados. Os principais DE
para Risco de quedas-NANDA foram: Alteracdo neurolégica; Extremos de idade;
Mobilidade fisica prejudicada; Presenca de doenca aguda; Equilibrio prejudicado;
Estado mental diminuido; Efeitos adversos da medicacdo e CondigBes ambientais. Para
elaboracdo das Intervengdes NIC relacionadas aos diagnosticos identificados foram:
Prevencdo contra quedas; Controle do ambiente; Identificacdo de risco; Assisténcia
autocuidado; Controle de medicamentos; Cuidados relacionados a mobilidade;
Cuidados relacionados a cirurgias, procedimentos, sedacdo e anestesias. Acoes
complementares foram adotadas como: adogéo de etiquetas de identificacdo de risco em
placas préximo aos leitos dos pacientes, reformulacdo da ficha de notificacdo dos
eventos e estabelecimento dos fluxos. Visto que, para qualidade do cuidado, fatores
determinantes precisam ser considerados em todo o processo da SAE desde a avaliacdo
do risco até as intervencOes preventivas e resultados. ConsideracGes finais: Os
protocolos sdo ferramentas que contribuem para SAE, favorecendo a melhoria dos
processos na busca pela exceléncia do cuidado. Esses protocolos, em geral, preconizam
medidas preventivas, de forma a reduzir a probabilidade da ocorréncia e gravidade dos
eventos, contribuindo para racionalizar recursos e reduzir custos garantindo seguranca e
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qualidade em todas dimensdes de saude de forma equanime aos pacientes e familiares
em todos os setores hospitalares.

Descritores (DECS): Queda; Seguranca e Qualidade em saude; Sistematizacdo de
Assisténcia de enfermagem.
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