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RESUMO

Introducao: O risco de quedas entre idosos ¢ uma preocupacao crescente em todo o mundo,
sendo um fendmeno multifatorial que exige uma abordagem cuidadosa e contextualizada, haja
visto que as quedas estao associadas a sindromes relacionadas ao envelhecimento, cuja etiologia
¢ complexa, envolvendo tanto fatores intrinsecos, como problemas de visdo e equilibrio, quanto
extrinsecos, como condi¢des ambientais. Esses achados ressaltam a necessidade de um
entendimento abrangente sobre as causas das quedas, o que € essencial para a formulagao de
estratégias de prevengdo adequadas. Objetivo: Desenvolver e implementar um protocolo
operacional padrao (POP) para a prevengdo de quedas em pessoas idosas, visando a promog¢ao
da seguranca e a melhoria no atendimento imediato em caso de acidentes, com foco na reducao
da incidéncia e das consequéncias das quedas. Métodos: Trata-se de uma Pesquisa Aplicada,
cuja finalidade ¢ apresentar instrumento de intervencao de apoio assistencial e de educacao em
saude, elaborado no formato do POP para orientacdo de colaboradores, na realizacao de
prevencao de quedas em pessoas idosas e riscos relacionados. A execucdo do projeto ocorreu
entre janeiro de 2024 e novembro de 2024. Resultado e Discussao: O cuidado as pessoas, que
¢ o foco principal da préatica assistencial, envolve uma tarefa complexa, o que exige uma
qualificacdo adequada. Nesse contexto, esses individuos podem sentir inseguranga quanto aos
cuidados que recebem no cotidiano. A implementagdo do cuidado de enfermagem por meio de
POP, contribui para o bem-estar emocional dos idosos, permitindo o gerenciamento e o
planejamento do cuidado com o uso de tecnologias estruturadas, visando o atendimento
integral. Conclusdo: A implementacao de um POP para a preven¢ao de quedas em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) representa um avango significativo na promog¢ao da

seguranca ¢ qualidade do cuidado prestado a essa populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Protocolo Operacional Padrdo, Risco de queda.

ABSTRACT



Introduction: The risk of falls among the elderly is a growing concern worldwide. It is a
multifactorial phenomenon that requires a careful and contextualised approach, given that falls
are associated with age-related syndromes whose aetiology is complex, involving both intrinsic
factors, such as vision and balance problems, and extrinsic factors, such as environmental
conditions'. These findings emphasise the need for a comprehensive understanding of the causes
of falls, which is essential for formulating appropriate prevention strategies. Objective: The
objective of this study is to develop and implement a standard operating protocol (SOP) for the
prevention of falls in older people, with a view to promoting safety and improving immediate
care in the event of accidents, with a focus on reducing the incidence and consequences of falls.
Methodology: This is an applied research project, the aim of which is to present an intervention
tool to support care and health education, drawn up in the form of an SOP to guide employees
in preventing falls in older people and related risks. The project was conducted from January
2024 to November 2024. Results and Discussion: The provision of care for individuals, which
constitutes the primary focus of care practice, is a complex task requiring adequate
qualifications. In this context, these individuals may experience feelings of insecurity regarding
the care they receive on a daily basis. The implementation of nursing care through the utilisation
of Standard Operating Procedures (SOPs) has been demonstrated to contribute to the emotional
well-being of the elderly population, thereby facilitating the management and planning of care
using structured technologies, with the overarching aim of providing comprehensive care.
Conclusion: The implementation of an SOP for the prevention of falls in Long-Term Care
Institutions for the Elderly (LTCIEs) can be regarded as a significant step forward in promoting

the safety and quality of care provided to this vulnerable population.

Keywords: Elderly person, Standard Operating Procedure, Fall risk.
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1. INTRODUCAO

O risco de quedas entre idosos ¢ uma preocupacao crescente em todo o mundo, sendo
um fendmeno multifatorial que exige uma abordagem cuidadosa e contextualizada, haja vista
que as quedas estdo associadas a sindromes relacionadas ao envelhecimento, cuja etiologia €
complexa, envolvendo tanto fatores intrinsecos, como problemas de visdo e equilibrio, quanto
extrinsecos, como condi¢des ambientais. Esses achados ressaltam a necessidade de um
entendimento abrangente sobre as causas das quedas, o que ¢ essencial para a formulagao de
estratégias de prevencao adequadas’.

No contexto brasileiro, estudos revelam que as taxas de quedas sdo alarmantes, com
consequéncias que podem ser devastadoras, como fraturas e morte. Bem como, apontam que
idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) enfrentam um risco
ainda maior devido a fatores como dificuldade de mobilidade e cuidados reduzidos ocasionados
a quantidade elevada de pessoas idosas e quadro profissional reduzido. A necessidade de
implementar protocolos operacionais padrdo para a prevencdo de quedas ¢é, portanto, uma
prioridade, considerando as especificidades culturais e sociais do Brasil®.

Dutra e Santos ® (2017) complementam essa discussdo ao abordar a relacdo entre o
envelhecimento e a instabilidade do equilibrio, enfatizando que o aumento da expectativa de
vida em paises em desenvolvimento, como o Brasil, traz consigo um aumento da incidéncia de
quedas. Os autores argumentam que disturbios do equilibrio corporal sdo fatores criticos que
contribuem para a alta taxa de quedas entre idosos, resultando em consequéncias fisicas e
psicologicas significativas. Essa andlise indica que a identificacdo dos fatores de risco € crucial
para o desenvolvimento de intervencdes eficazes?.

A mortalidade relacionada a quedas também ¢ um aspecto importante a ser
considerado. Haja vista, que a polifarmacia e o uso de medicamentos que afetam a mobilidade
e a cognigdo sdo fatores de risco significativos. Evidenciando que a idade ¢ um forte indicador
para o risco de quedas e morte, reforgando a urgéncia de abordar esses problemas de satide
publica, especialmente em um cenario de envelhecimento populacional crescente no Brasil .

Estudos apontam que o indice de quedas em idosos evidenciam a relevancia de
conhecer a realidade local de uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), bem
como o planejamento e a prevencdo de quedas. Visto que a mortalidade por quedas ¢ um
indicador potente da qualidade de vida dos idosos ®. O Lar Sdo Vicente de Paulo tem
infraestrutura para atender e cuidar de até 70 idosos. Esté localizado no municipio de Goianésia-

GO e ¢ uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) devidamente formalizada,
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com reconhecimento como entidade filantrdpica e apta, tanto técnica quanto estruturalmente,
para oferecer servigos socioassistenciais de prote¢do especial de alta complexidade
direcionados aos 1dosos.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a populacao idosa, ainda ha
uma lacuna significativa em termos de pesquisa e intervengdes eficazes.’ Propde-se entdo com
esse trabalho realizar um modelo de intervengdo no formato de Protocolo Operacional Padrao
(POP), que inclui minimizar o historico de quedas e a avaliagdo multifatorial dos riscos, bem
como, abranger a prevencao de quedas e intervencdo imediata com paciente consciente e/ou

inconsciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A ocorréncia de quedas entre os idosos ¢ um tema de grande relevancia no campo da
saude publica, especialmente considerando o envelhecimento populacional crescente. De
acordo com Sandoval et al.! (2013), as quedas em idosos ndo institucionalizados sdo
influenciadas por uma combinag¢do de fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores como
transtornos visuais e problemas de equilibrio se destacam como elementos intrinsecos,
enquanto os riscos ambientais representam os fatores extrinsecos. A compreensao dessas
variaveis € crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo que possam reduzir a
incidéncia de quedas.

As quedas representam a segunda principal causa de dbito entre idosos em nivel global.
Trata-se de uma sindrome geriatrica complexa, de origem multifatorial, que pode ser prevenida,
mas estad fortemente relacionada a morbimortalidade, configurando um desafio significativo
para a satude publica. No Brasil, aproximadamente um tergo das pessoas com mais de 60 anos
sofre pelo menos uma queda anualmente, percentual que sobe para 50% entre aqueles com
idade superior a 80 anos. Além disso, idosos que ja experienciaram uma queda tem uma
probabilidade entre 60% e 70% de cair novamente no ano seguinte, sendo que 20% desses
individuos acabam falecendo dentro desse periodo?’.

A Portaria MS/GM n° 529/2013 determina a elaboragdo e implementacdo de
protocolos basicos de seguranca recomendados pela OMS em estabelecimentos de saude.
Dentre esses protocolos, destaca-se a prevencao de quedas, uma medida essencial para reduzir
acidentes que podem comprometer a integridade fisica dos pacientes, especialmente os mais
vulneraveis. Além disso, outras diretrizes incluem a higiene das maos, cirurgia segura,
seguranca na administracao de medicamentos, identificacao dos pacientes e comunicagao eficaz
entre profissionais de saude®’.

Considerando esse contexto, a prevencdo de quedas tem se destacado como uma
prioridade global na area da saude. Essa preocupacdo faz parte das metas internacionais de
seguranca estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e esta incluida entre os
protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), visando reduzir riscos e
proteger a integridade dos pacientes em diferentes ambientes de cuidado®®.

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
desenvolveu, em 2013, um manual contendo 12 estratégias fundamentadas nos desafios globais

estabelecidos pela Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. Essas estratégias tém como
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objetivo principal a prevengdo de danos e a promog¢ao da satude, sendo a prevencao de quedas
um dos aspectos de destaque neste estudo?’.

No Brasil, a Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013, oficializou a adog¢ao dos
protocolos essenciais de seguranca do paciente, incluindo o Protocolo de Prevencao de Quedas.
Esse protocolo estabelece a obrigatoriedade da avaliacdo de todos os pacientes quanto ao risco
de quedas, seguida da implementacdo e prescricdo de medidas preventivas adequadas ao nivel
de risco identificado em cada individuo®®.

O risco de quedas entre idosos ¢ uma preocupacao crescente, especialmente no
contexto em que a populacdo idosa tem aumentado significativamente. Estudos indicam que a
prevaléncia de quedas ¢ alarmante, com muitos idosos enfrentando consequéncias graves
devido a essas ocorréncias. A necessidade de intervencdes que abordem tanto os fatores de risco
individuais quanto os ambientais ¢ evidente, uma vez que a prevencao de quedas pode melhorar
a qualidade de vida e reduzir a morbidade entre essa populagio’.

As consequéncias das quedas em idosos sdo variadas e podem incluir desde lesdes
leves até fraturas graves, comprometendo a mobilidade e a independéncia do individuo. A
literatura aponta que as quedas s3o uma das principais causas de hospitalizacao entre os 1dosos,
resultando em custos elevados para as institui¢des. Portanto, a abordagem para a prevengao das
quedas deve ser abrangente, considerando tanto a identificacdo de riscos quanto a
implementacdo de medidas de seguranca’.

Individuos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
apresentam um indice ainda maior de quedas, visto que, o ambiente institucional pode
contribuir para a ocorréncia de quedas devido a falta de adaptagdes adequadas e a presenca de
multiplos fatores de risco. Isso ressalta a importancia de se criar um ambiente seguro e
implementar protocolos especificos para prevenir quedas nesse contexto'.

A implementa¢do de um POP ¢ fundamental para a reducao do risco de quedas em
ILPI. A criagdo de diretrizes claras pode ajudar a equipe de satde a identificar e mitigar os
fatores de risco, promovendo um ambiente mais seguro para os idosos!. Além disso, a formacio
continua dos profissionais de saude sobre a prevencao de quedas ¢ essencial para garantir a
eficacia desses protocolos®.

O atendimento imediato ap6s uma queda ¢ igualmente crucial. A literatura sugere que
a resposta rapida pode minimizar as consequéncias das quedas e melhorar os desfechos para os
idosos. A implementacao de um sistema de resposta rapida em ILPI pode ser uma estratégia
eficaz para garantir que os idosos recebam a assisténcia necessaria logo apos a ocorréncia de

uma queda®.
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O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que traz a tona a necessidade
de discutir a incidéncia de quedas entre os idosos. A literatura aponta que, a medida que a
populagdo envelhece, a prevaléncia de quedas também aumenta, exigindo uma abordagem
proativa para a prevengao. Assim, ¢ fundamental que as politicas de satde publica considerem
essa questdo ao planejar intervencdes voltadas para a saude da pessoa idosa’.

As ILPI desempenham um papel significativo na vida de muitos idosos, mas também
sdo locais onde a incidéncia de quedas pode ser consideravelmente alta. A literatura destaca
que, em ambientes institucionalizados, a falta de supervisao adequada e a presenga de riscos
ambientais podem aumentar a vulnerabilidade dos idosos em relagdo a quedas®. Portanto, a
avalia¢do continua dos ambientes e a implementacdo de medidas de seguranga sdo essenciais
para proteger essa populagao.

Os fatores de risco para quedas em ILPI sdo variados e podem incluir desde condig¢des
de saude preexistentes até a configuracao fisica do ambiente. A analise desses fatores ¢ crucial
para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo eficazes. A identificacdo e a mitigagao
desses riscos podem contribuir significativamente para a redugdo da incidéncia de quedas entre
os idosos institucionalizados®. A importancia da prevencio de quedas ndo pode ser subestimada,
uma vez que as quedas representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade
entre os idosos. A literatura enfatiza a necessidade de programas de prevencao que abordem os
fatores de risco identificados, promovendo um envelhecimento saudavel e seguro. A educagdo
e a conscientizacdo sobre a prevencao de quedas sdo componentes essenciais para capacitar

tanto os idosos quanto os cuidadores'.

A confeccao de protocolos operacionais padrao (POP) para proteger a pessoa idosa €
uma medida que pode trazer beneficios significativos. Esses protocolos devem ser baseados em
evidéncias e adaptados as necessidades especificas da populacdo idosa, visando a redu¢do do
risco de quedas. A implementagdo de POP pode ndo apenas melhorar a seguranca dos idosos,
mas também promover uma cultura de prevencio dentro das ILPI'.

A questao do risco de quedas para idosos ¢ um fendmeno que se manifesta em diversas
partes do mundo, apresentando desafios significativos para a saude publica. Portanto, ¢
imprescindivel que as ILPIs tenham planos de agdo claros e treinamentos regulares para a
equipe, garantindo que todos saibam como proceder em caso de quedas e realizar intervengao
imediata em relagdo ao paciente consciente e/ou inconsciente?.

Em seus primordios, o Lar era denominado Vila Vicentina e destinava-se ao amparo

de familias em situa¢ao de vulnerabilidade social. Contudo, com o crescimento dessa iniciativa,
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a Vila Vicentina consolidou-se como uma "obra unida", termo empregado para designar obras
de caridade dotadas de personalidade juridica. A partir dessa transformagao, a institui¢do passou
a acolher idosos cujas familias se encontravam impossibilitadas de prover os cuidados
necessarios. Ademais, muitos dos antigos moradores da Vila, ao longo do tempo, também
atingiram a terceira idade, ampliando a demanda por assisténcia.

Atualmente, o principal propoésito do Lar Sao Vicente de Paulo ¢ assegurar uma melhor
qualidade de vida aos idosos, garantindo-lhes cuidados apropriados e a atengdo indispensavel
ao seu bem-estar, visto que se trata de uma institui¢ao filantropica, sem fins lucrativos. O Lar
Sdo Vicente de Paulo conta com poucos recursos financeiros e infelizmente ndo consegue
ampliar o quadro de funcionarios como preconiza na RESOLUCAO RDC N° 502, DE 27 DE
MAIO DE 2021, que dispdes sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, de carater residencial'®.

A compreensao das quedas ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao
que visem reduzir a incidéncia de quedas, que, além de comprometer a saude, impactam
significativamente a qualidade de vida dos idosos>. Por fim, é importante ratificar que o risco
de quedas entre idosos ¢ um fendmeno que merece atengao especial, especialmente no contexto
de envelhecimento populacional crescente. A implementacdo de protocolos operacionais
padrdo e a criacdo de um ambiente seguro sdo fundamentais para a protecdo dos idosos, além
de garantir um atendimento imediato em caso de quedas. A literatura evidencia que, ao abordar
de forma integrada os fatores de risco, ¢ possivel reduzir a incidéncia de quedas e melhorar a

qualidade de vida dessa populagdo vulneravel'.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Desenvolver e implementar um protocolo operacional padrao (POP) para a prevencao de quedas
em pessoas idosas, visando a promogao da seguranca e a melhoria no atendimento imediato em

caso de acidentes, com foco na reducdo da incidéncia e das consequéncias das quedas.

3.2. Objetivos especificos

e Elaborar um protocolo operacional padrdao (POP) para a preven¢do do risco de quedas
em idosos, com base nas melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis.

e Reduzir o risco de quedas em idosos a partir da elaboragdao de POP na instituicdo, para
padronizar uma assisténcia imediata.

e Contribuir com educag¢do continuada na Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos,

Lar S3o Vicente de Paulo de Goianésia a partir da adesdo do protocolo a partir do uso

de QR Code.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Pesquisa Aplicada, cuja finalidade ¢ apresentar instrumento de
intervencao de apoio assistencial e de educagdo em saude, elaborado no formato do POP para
orientagdo de colaboradores, na realizagdo de preven¢ao de quedas em pessoas idosas e riscos
relacionados. A Pesquisa Aplicada possui o propdsito de solucionar problemas especificos e
concretos ao produzir produtos ou novas tecnologias em satide como resultados do processo de
pesquisa de acordo com a realidade e interesse local?’.

A elaboragdao de um protocolo de atencdo a satde do idoso com risco de quedas, possui
com finalidade apresentar um instrumento de intervencao de apoio assistencial e de educacao
em saude para alinhar a pratica profissional e proporcionar qualidade da assisténcia. A execug¢ao
do projeto ocorreu entre janeiro de 2024 e novembro de 2024.

O Lar Sao Vicente de Paulo de Goianésia, situado no municipio de Goianésia, no estado
de Goias, configura-se como uma instituicdo voltada ao cuidado e acolhimento de pessoas
idosas, proporcionando-lhes um ambiente seguro, acolhedor e digno. Foi idealizado e fundado
ha 60 anos por membros da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, conhecidos como vicentinos,
grupo cuja atuagdo ¢ inspirada no carisma da caridade. Posteriormente, a instituicdo foi
formalizada como pessoa juridica em 23 de novembro de 1996.

Para identificar os elementos essenciais para a elaboracdo do POP utilizou-se os
seguintes documentos: RESOLUCAO RDC N° 502, DE 27 DE MAIO DE 2021 Art. 3°,
Paragrafo IV, que discorre sobre o grau de dependéncia do idoso'®. O Lar Sao Vicente de Paulo
utiliza como forma de avaliagdo a tabela de grau de dependéncia de pessoas idosas expresso no
ANEXO L.

Também foi utilizado a Escala de Downton como parametro para avaliar o risco de
quedas em idosos com base em cinco critérios. Sao eles: histérico de quedas, uso de
medicamentos, déficits sensoriais, estado mental e marcha, o somatoério total superior a 2
implica em alto risco de queda!’, conforme mencionado no ANEXO 1II, além da leitura de
artigos cientificos sobre o risco de quedas em pessoas idosas e formas de intervengao.

A estrutura do POP foi elaborada no intuito de padronizar e facilitar a aplicacao, sendo
composta pelas informagdes: conceito; objetivos; publico-alvo; grupo de risco; complicacdes
frequentes; responsabilidades; profissionais executantes; area de aplicabilidade; materiais para
execug¢do; norma institucional e referéncias bibliograficas.

Para constru¢do de uma nova norma na instituigdo, houve um planejamento e

gerenciamento junto a gestao da instituicao e a enfermeira responsavel técnica, que coordena a
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equipe de enfermagem e de cuidadoras, a partir de rotinas de acompanhamento dos
procedimentos executados diariamente, bem como, os desafios enfrentados durante o processo
de cuidados de pessoas idosas institucionalizadas.

Para a conclusdo do documento elaborado, realizou-se uma reunido com a diretoria do
Lar Sdo Vicente de Paulo, a qual analisou todos os tdpicos abordados, revisou o conteudo e
aprovou. Posteriormente, foi agendada reunido com a presenca de toda a equipe
multidisciplinar, com a finalidade de apresentar o documento a ser implementado. Na
sequéncia, foi executada a educagao continuada e conscientizagcdo em relacao a importancia de
prevenir o risco de quedas em pessoas idosas e realizar intervengdo imediata pos-queda, caso

ocorra.
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5.RESULTADOS E DISCUSAO

O fato da instituicdo dispor de poucos colaboradores em seu quadro de funcionérios,
amplia ainda mais os fatores de risco para queda de pessoas idosas institucionalizadas, visto
que esse tema ¢ um problema atual e dificil de ser modificado. Notou-se a necessidade de
implementar um POP que poderia auxiliar e instruir aos profissionais, quanto a importancia de
prevenir o risco de queda da pessoa idosa € como intervir em casos de quedas com pacientes

conscientes e/ou inconscientes.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO- POP N° 01
Lar Sio Vicente de Paulo de Goianésia

QUEDAS: PREVENCAQ E ATENDIMENTO IMEDIATO



Sociedade de
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO- POP N° 01
Lar Siio Vicente de Paulo de Goianésia

QUEDAS: PREVENCAQ E ATENDIMENTO IMEDIATO

O mmpacto das quedas em 1dosos mstifucionahizados é substancial, resoltando em consequéncias
graves para a sande e qualidade de vida. Além das lesbes fisicas, as quedas podem levar a um declimo
fimcional, perda de autonomia e medo de quedas recomrentes. Podendo resultar em maior dependéncia de
cuidadores & aumento dos custos em relagio aos cuidados gerais vinculados a saade da pessoa idosa.
Portanto, & findamental compreender e abordar de forma abrangente as causas e efertos das quedas nessa
populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

1. OBJETIVOS

» Mimimizar a mcidéncia de quedas em pacientes na instituigio e os prejuizos associados, por meio
da adogdo de estratégias que incluam a avaliacio de nsce, promovam o cuidado mmltiprofissional
e um ambiente seguro;
s Ormentar sobre o manejo imediato apoés a ocorréncia de guedas com paciente consciente e
Imconciente;
s Disponibilizar indicadores que suxiliem no desenvolvimento de estratégias para a seguranca e a
melhoria da assisténcia a sande;
o (Garanfir um atendimento assistencial eficaz, sistematico, seguro e de qualidade para os idosos
3, PUBLICO ALVOD
Peszoas idosas que residem na institniglio e demais colaboradores que compée a equipe multidisciplinar
do Lar S8 Vicente de Paulo de Goianésia
4. GRUPODE RISCO
» Pessoas idosas (= 60 anos);
» Idosos com historico recente de quedas;
s Idosos com mobihidade reduzida (déficits motores ou sensomais);
o Individuos idosos com dishirbios de marcha ou equilibmio;

» Pesspas idosas com distirbios mentais, em estado de agitacio ou confusdo.
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5. COMPLICACOES FREQUENTES
» LesDes fisicas, como contusdes, fraturas, cortes, hematomas. dor e traumatismos;
» Efeitos psicologicos, como ansiedade, depressio e temor de novas quedas;
» FReducio da capacidade fimeional;
+ Possibilidade de obito.

6. RESPONSABILIDADES

» A equipe oultidisciplinar devera estar plenamente mformada sobre o protocole mmltprofissional
de prevengio e manejo imediato de quedas em pacientes hospitalizados, seguindo as normas
defimdas.

s Omentar pacientes e familiares sobre o riscos de queda e as possivels consequéncias;

+ Prestar assisténcia imediata sempre que o paciente requisitar ou apresentar necessidade;

+ Documentar de forma completa e detalhada no prontuarie do paciente.

7. PROFISSIONATS EXECUTANTES

» Contrato de prestacio de servigos,
s Caneta, pronfuino assistencial do paciente,
+ SAE Sistematizacio de Asgistencia de Enfermagem
» Anamnese
» PBeceituanios pregressos,
+  Insumos.
10. NORMA INSTITUCIONAL

RECOMENDACOES PARA PREVENCAOQ DE QUEDAS

1. Avaliacio do Risco de Queda: Eealizar wma avaliagio micial e peniddica utilizando escalas como a
de Morse ou Downton para identificar idosos em maior nsco e planejar intervencdes personalizadas.
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10. NORMA INSTITUCTONAL

RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE QUEDAS

1. Avaliacio do Risco de Queda: Fealizar uma avaliacho inicial e periddica utilizando escalas como a
de Morse ou Downton para identificar idosos em maior nsco e planejar imtervenges personalizadas.
Ambiente Seguro:

L

= Remover tapetes soltos, fios e objetos que obstruam o caminho.
« Garantir boa luminagio, especialmente em corredores e banheitos.
» Instalar barras de apoio nos banheiros e dreas de maior circulacio.

3. Calcados Adequados: Incentivar o uso de calgados confortiveis, fechados e com sclado
antiderrapante. Evitar chinelos frouxos ou sapatos de salto.
4. Adaptacies Mobiliirias:

s Cadeiras com apoio de brago para facilitar o sentar e levantar.
« Alfura adequada de camas e cadeiras para o perfil do idoso.

5. Exercicios de Fortalecimento e Equilibrio: Promover atividades fisicas regulares com supervisio,
como alongamentos, exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio (ex: fisioferapia ou
Programas como a gindstica fimetonal).

6. Revisio de Medicamentos: Avaliar regularmente os medicamentos em uso, especialments os que
podem causar tontura, sonoléncia ou hipotensio postural.

7. Treinamento da Equipe e Cuidadores: Capacitar a equipe para identificar sinais de risco e adotar
medidas preventivas no dia a dia.

8. Uso de Tecmologias Assistivas: Disponibilizar dispositives como bengalas ou andadores, ajustados
individualmente para o idoso, conforme onentacio de um profissional de sande.

9. Monitoramento da Saude Visnal e Auditiva: Realizar exames regulares para comgir potenciais
problemas de visio e audicio que possam interfen no equilibrio e na percepcio do ambiente.

10. Planos de Emergéncia: Disponibilizar campainhas ou dispositivos de chamada proximos ao alcance
do idoso. Orientar os idosos sobre como solicitar ajuda em caso de necessidade.
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ATENDIMENTO IMEDTATO AQ CTITENTE CONSCTENTE:

Acidente com dano fisico (cortes, hematoma subgaleal etc),

Avaliar: Pulso, Respiracio, Nivel de Consciéncia, limpar lesio e estancar sangramento,
Encaminhar o cliente ao leito ou Sala de Procedimentos da Unidade de maca ou cadeira de rodas,
Comumcar a coordenadora da institmcdo sobre o fato ocomdo,

Bealizar exame fisico: (Investigar hematomas, deformidades, dor. edemas, fontes de sangramento e
realizar curatives, compressoes manuals e efc } avaliar a integridade e tracionamento de cateteres e
drenos e aferiiode sinais vitais,

Acionar ao SAMU ou CORPO DE BOMBEIROS MITITAR. para transporte até unidade de pronto
atendimento,

O paciente devera ser acompanhado exclusivamente pela técnica de enfermagem da instituigso,
até aopronto socormo,

Apés atendimento, commmicar com a enfermeira responsdvel pelo hospital (UPA ou HMG) sobre a
necessidade de acionar transporte do ommicipio (sanitinia) para levar o paciente de volta para o lar,
Caso nio tenha tramsporte do mumicipic disponivel. commumicar a coordemagiio wia ligacio e
mensagem nowhatsapp para que solicite transporte externo.

10. Ao retornar a unidade, realizar relato de enfermagem no caderno de intercorméncias e prontuano do

paciente,

11. Informar no grupo de enfermagem sobre a mtercormréncia na passagem de plantio.

ATENDIMENTO IMEDIATO AQ CLTENTE INCONSCTENTE

1. Acionar IMEDIATAMENTE ao SAMU ou CORPO DE BOMBEIROS MITITAR para transporte

2

atéumdade de pronto atendineento,

. Realizar exame fisico: (Investigar hematomas, deformidades, dor, edemas, fontes de sangramento e

realizar curativos, compressoes manuais e etc ) avaliar a mtegridade e tracionamento de cateteres e
drenos e afericiode sinais vitais,
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3. Casohaja necessidade (em caso de parada cardicrespiratona) miciar compressdes toracicas;

4. O paciente devera ser acompanhado exclusivamente pela técnica de enfermagem da institaigio,
até aopronto soCorro;

th

Communicar a coordenadora da mstitmcdo sobre o fato ocomdo;

6. Ao retomnar a unidade, realizar relato de enfermagem no cademo de intercorréncias e pronfuano
dopaciente;

7. Informar no grupo de enfermagem sobre a intercorréncia na passagem de plantio.
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O cuidado as pessoas, que ¢ o foco principal da pratica assistencial, envolve uma tarefa
complexa, o que exige uma qualificagdo adequada. Nesse contexto, a criagdo de protocolos,
guias, manuais € normas torna-se essencial, tendo em vista sua frequente referéncia em
documentos oficiais relacionados a padronizagdo e a qualidade dos servigos. As limitagdes
fisicas e outras necessidades especificas de idosos institucionalizados, decorrentes das
caracteristicas de suas doenc¢as ou tratamentos, podem gerar sentimentos de inadequacao nos
ambientes sociais?!.

Esses individuos podem sentir inseguranga quanto aos cuidados que recebem no
cotidiano. A implementac¢do do cuidado de enfermagem por meio de POP contribui para o bem-
estar emocional dos idosos, permitindo o gerenciamento e o planejamento do cuidado com o

uso de tecnologias estruturadas, visando o atendimento integral?2.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo de um Protocolo Operacional Padrao (POP) para a prevengao de
quedas em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) representa um avango
significativo na promoc¢do da seguranca e qualidade do cuidado prestado a essa populagdo
vulneravel. Ao padronizar os procedimentos e definir responsabilidades claras, o POP auxilia
na identificagdo e mitigacao de fatores de risco, promovendo um ambiente mais seguro e
reduzindo complicagdes associadas as quedas, como lesdes graves e aumento da dependéncia
funcional.

Além disso, o processo de elaboragdo e implantacdo do POP favorece a conscientizacao
e capacitagao da equipe multidisciplinar, incentivando praticas baseadas em evidéncias e o
aprimoramento continuo das rotinas institucionais. A inclusdo de estratégias para intervengao
imediata em casos de queda reforga a eficiéncia do protocolo, assegurando respostas rapidas e
adequadas.

Por fim, o sucesso da implementagdo de um POP para prevenir quedas em ILPIs
depende de um planejamento cuidadoso, do comprometimento da gestao e da adesdo da equipe
envolvida, garantindo ndo apenas a seguranca dos idosos, mas também uma melhoria

significativa na qualidade de vida e no cuidado ofertado dentro da institui¢@o.
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ANEXO I- CLASSIFICACAO DOS GRAUS DE DEPENDENCIA PROPOSTOS PELA
RDC N°283/2005, DA ANVISA.

Grau de Dependéncia

Descricao

Grau de
Dependéncia |

Idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de autoajuda.

Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado

Grau de S R ; 2 - iy

Dimemd e para a vida diéria, tais como: alimentagao, mobilidade, higiene; sem
ie comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada.
e Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia

Dependéncia lll

em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Fonte: Anvisa (2005).

ANEXO II- Escala de Downton

Quadro 1 - Escala de Downton

Itens avaliados Pontuacao

Quedas anteriores

N3o

Sim

Medicamentos

Nenhum

Tranquilizantes / Sedativos

Hipotensores (n3o diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepressivos

Qutros Medicamentos

Déficits sensoriais

Nenhum

Alteragdes Visuais

Alteragoes Auditivas

Extremidades

Estado Mental

Orientado

Confuso

Deambulacao Normal

Seqgura com ajuda

Insequra com ou sem ajuda

Sl Ll el L= R (=0 G G L (=D R e L el e (= A R (=)

Impossivel

Fonte: Downton, 1993



