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APRESENTACAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013) define queda como:

O deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posicéo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nio em dano. Considera-se queda
quando o paciente € encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo,
ainda que ndo chegue ao chio. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de
assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas,
bebé conforto, berc¢o etc.), incluindo vaso sanitario.

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois os pacientes se
encontram em ambientes que ndo lhes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de doencas que
predispdem & queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos terapéuticos podem
aumentar esse risco.

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises
desenvolvidos variou entre 3 (trés) a 5 (cinco) quedas por mil pacientes-dia.

Um estudo em um hospital na Califérnia, EUA, destacou a presenca de queda em
pacientes pediatricos. Essas foram mais comuns entre os meninos e decorreram principalmente de
pisos molhados, tropecos em equipamentos e em objetos deixados ao chdo. A maior parte dos
eventos ocorreu na presenca dos pais. Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos
casos, sendo que 60% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas,
hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar ao dbito. A queda pode gerar impacto
negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além de ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, o
que acaba por aumentar o risco de nova queda.

Geralmente a queda de pacientes em hospitais estd associada a fatores vinculados
tanto ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores vinculados ao paciente destacam-se:
idade avancada (principalmente idade acima de 85 anos), histéria recente de queda, reducdo da
mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e hipotensio postural.
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Dentre algumas complicacdes pode-se citar: contusdes ou fraturas, lesdes cortantes,
hematomas/sangramentos, dor e traumatismos. Além disso, a queda pode desencadear ansiedade,
depressdo e medo de cair de novo e até mesmo pode levar ao 6bito.

Com relacdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos
desnivelados, objetos largados no chéo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequacéo
dos recursos humanos.

Sabe-se que as quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de
permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, geram ansiedade na equipe de saude, além de
produzir repercussdes na credibilidade da instituicdo e repercussdes de ordem legal.

As intervencdes com multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevencdo de
quedas, fazem parte dessas intervencdes:

Avaliacdo do risco de queda;

Identificacdo do paciente com risco com a sinalizacéo a beira do leito;

Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

Revisdo periddica da medicacéo;

Atencéo aos calcados utilizados pelos pacientes;

Educacdo dos pacientes e da equipe de saude;

Revisédo da ocorréncia de quedas para identificacdo de suas possiveis causas.

O objetivo deste Plano de Seguranca € prevenir e reduzir a ocorréncia de queda de
pacientes nos Departamentos Assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia (HCFAMEMA) e o dano dela decorrente, por meio da implantacdo e implementacdo de
medidas que contemplem a avaliacdo de risco do paciente e a notificacdo de queda, que garantam o
cuidado multiprofissional e um ambiente seguro, e promovam a educacio do paciente, familiares e

profissionais.

APLICACAO

HCFAMEMAPLN202300004A

Aplica-se aos pacientes, de qualquer faixa etdria e que sdo atendidos em todos os
Departamentos Assistenciais do HCFAMEMA em que sejam realizados procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, abrangendo o periodo total de permanéncia do paciente na instituicdo
de saude.
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RESPONSABILIDADE

Todos os profissionais de saude de todos os Departamentos Assistenciais do
HCFAMEMA.

SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

EUA - Estados Unidos da América.

EQM - Escala de Quedas de Morse.

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.
NGSRP - Nucleo de Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente.

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

GLOSSARIO

Queda: deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posicédo
inicial, provocado por circunstidncias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no chido ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chio. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou
de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas,
bebé conforto, berc¢o etc.), incluindo vaso sanitario.

Escala de Quedas de Morse: é uma escala amplamente utilizada na enfermagem para
avaliar o risco de queda do paciente. A avaliacdo possui seis itens principais, com opcdes de
respostas e pontuacdo relacionada. Quanto maior o escore, maior o risco de queda.

Escala de Humpty-dumpty: é uma escala para avaliacdo do risco de queda infantil.
Séo atribuidos pontos a parametros pré-definidos e o somatério desses pontos definirdo o risco de
queda. Quanto maior a pontuacio, maior o risco de queda.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O paciente no momento da admissio na unidade devera ser avaliado pelo Enfermeiro
quanto ao risco de queda aplicando os instrumentos proprios (Escala de Morse para adultos ou
Escala de Humpty-Dumpty para criancas), sendo revisada sempre que houver alteracdes das
condicdes clinicas do paciente ou transferéncia de setor, conforme a SAE e a rotina de cada
Unidade Assistencial. E importante que o risco de queda também seja sinalizado pela equipe na
placa de Identificacdo do Paciente (beira leito) e atualizada sempre que necessario.

ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE INCIDENTES

A avaliacdo do risco de queda deverd ser feita no momento da admissdo ou
atendimento do paciente com o emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da
instituicdo. Sendo que esta avaliacdo devera ser revisada periodicamente e, sempre que houver
alteracdo do quadro clinico do paciente ou quando o mesmo for submetido a anestesia ou sedacéo
até o momento da alta.
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Na admissdo deve-se também avaliar a presenca de fatores que podem contribuir para
o agravamento do dano em caso de queda, especialmente risco aumentado de fratura e
sangramento. Osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e discrasias sanguineas sio
algumas das condicdes que podem agravar o dano decorrente de queda.

1. FATORES DE RISCO PARA A QUEDA:

1.1 Demografico: criancas < 5 anos e idosos > 65 anos;

1.2 Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade;

1.3 Condicdes de safide e presenca de doencas cronicas: acidente vascular cerebral
prévio, hipotensdo postural, tontura, convulsdo, sincope, dor intensa, baixo indice de massa
corpdrea, anemia, insonia, incontinéncia ou urgéncia miccional, incontinéncia ou urgéncia
para evacuacdo, arfrite, osteoporose, alteracdes metabolicas (como, por exemplo,
hipoglicemia);

1.4 Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria,
necessidade de dispositivo de auxilio & marcha, fraqueza muscular e articular, amputacéo de
membros inferiores, e deformidades nos membros inferiores;

1.5 Comprometimento sensorial: visdo, audicdo ou tato;

1.6 Equilibrio corporal: marcha alterada;

1.7 Uso de medicamentos: Benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos,
antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, relaxantes musculares,
vasodilatadores, hipoglicemiantes orais, insulina, e polifarmacia (uso de 4 ou mais
medicamentos);

1.8 Obesidade severa;

1.9 Historia prévia de queda.

2. PACIENTES COM ALTO RISCO DE QUEDA:

2.1 Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros,
mas possui pelo menos um fator de risco;
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2.2 Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a
presenca de algum fator de risco, anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se
locomove em cadeira de rodas;

2.3 Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizacdo de exames ou
transferéncia, com ou sem a presenca de fatores de risco.

3. PACIENTES COM BAIXO RISCO DE QUEDA:

3.1 Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros,
com ou sem fatores de risco;

3.2 Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

4. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM PACIENTES ADULTOS:

4.1 Existem diversas escalas uteis na avaliacdo do risco de queda de um paciente adulto.

Porém a Morse Fall Scale € a que mais tem relatos na literatura. Mundialmente utilizada, a
escala permite efetivamente identificar o risco de quedas em adultos hospitalizados.
Também, foi traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa, sendo um
instrumento simples e rapido, utilizando-se de apenas seis perguntas.

4.2 Perguntas da escala de avaliacdo de risco de Morse:

4.2.1 Histéria de quedas nesta internacdo, urgéncia/ ou nos ultimos 3 (trés) meses?

4.2.2 Diagnostico(s) secundario(s)?

4.2.3 Auxilio para caminhar?

4.2.4 Terapia endovenosa?

4.2.5 Postura no andar (marcha)?

4.2.6 Estado mental?

Para cada pergunta ¢é atribuido uma pontuacéo (pré-definida, conforme ANEXO I), apds somar os
pontos é definido o grau de risco de queda de cada paciente.
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CLASSIFICACAOPONTUACAO

Sem Risco 0 a 24 pontos
Baixo Risco 25 a 50 pontos
Alto Risco Maior/igual 51 pontos

Atencio: fator de exclusdo na utilizacdo da Escala de Quedas de Morse (EQM), clientes com
impossibilidade funcional de cair, ou seja, que ndo possuam atividade motora. A queda € um tipo
de autocuidado, logo pressupde acdo. Assim, a um cliente tetraplégico, em coma, sedado ou sem
atividade motora néo se aplica a EQM.

5. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM CRIANCAS:

5.1 A avaliacéo do risco de queda em criancas sera realizada por meio da aplicacdo da Ficha
de Avaliacdo para Risco de Queda em Criancas no Ambiente Hospitalar - Escala Humpty-
Dumpty adaptada para pediatria (ANEXO II). Deve ser aplicada, do momento da admissdo
do paciente pediatrico até a sua alta, sendo revisada constantemente e/ou sempre que houver
alteracdo das condicdes do paciente

6. FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM CRIANCA: Os fatores que predispdem as
quedas na crianca sdo os mesmos que predispdem no adulto.

7. UTILIZACAO DA ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY ADAPTADA

7.1 Nessa escala sdo avaliados os seguintes parametros: idade, sexo, diagnostico, fatores
ambientais, medicacdes usadas, deficiéncias cognitivas, cirurgia/sedacdo/anestesia.

o somatorio desses pontos definirdo o risco de queda. Critérios de avaliacdo: a soma das
pontuacdes atribuidas a cada um dos 7 (sete) pardmetros (minima 7 e maxima 22) definira o

7.2 Na Escala Humpty-Dumpty adaptada, sdo atribuidos pontos a parametros pré-definidos e =
grau de risco de queda da crianca, de acordo com a Escala Humpty-Dumpty. =

7.3 A crianca sera classificada com alto risco de queda ou baixo risco de queda.

7.4 Baixo risco de queda: de 7 a 11 pontos na escala Humpty-Dumpty.

HCFAMEMAPLN202300004A

7.5 Alto risco de queda: de 12 a 22 pontos na escala Humpty-Dumpty.
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ACOES DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

Apos a avaliacdo do risco de queda e identificacdo do paciente com risco de queda,
devera ser planejada a assisténcia do cuidado pela equipe multidisciplinar, desde cuidados de
higiene pessoal e revisdo de medicacdes, a limpeza e organizacdo do ambiente, visando melhor
qualidade da assisténcia e minimizacdo dos riscos.

MECANISMOS DE IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DOS RISCOS

Medidas Gerais: a equipe de saude das unidades assistenciais deverdo adotar medidas
gerais para a prevencdo de quedas de todos os pacientes, independente do risco. Tais medidas
incluem:

Criacdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislacdo vigente: pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequada, corredores livres de obstaculos
(por exemplo, equipamentos, materiais e entulhos);

Orientacdo e supervisdo do uso de vestuario e calcados adequados;

Movimentacdo segura dos pacientes;

Manter a cama e/ou berco travada e as grades superiores da cama elevadas;

Manter o chéo limpo e seco;

Adequacdo das acomodacdes e do mobiliario a faixa etaria, aos pacientes pediatricos;

Atender e programar sempre que possivel as necessidades de ajuda, como: trocas de
fralda, idas ao banheiro, banho, auxilio na movimentacio e sempre que possivel
deixar ao alcance do paciente objetos usados com frequéncia;

Orientacdes aos pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda, e
também sobre como prevenir sua ocorréncia;

Recomendar que o paciente nunca seja deixado sozinho e que o acompanhante
comunique a enfermagem sempre que precisar se ausentar ou precisar de auxilio para
movimentar o paciente.

Medidas Especificas: a equipe de saude da unidade assistencial devera avaliar o risco
de queda e definir as acdes de carater preventivo para pacientes que apresentem tal risco. Medidas
individualizadas para prevencdo de queda aos pacientes devem ser prescritas individualmente e
implementadas, além de assegurar a comunicacdo efetiva entre profissionais e servicos sobre o
risco de queda e risco de dano da queda, bem como sobre as medidas de prevencdo. A reavaliacdo
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do risco dos pacientes devera acontecer em caso de transferéncia de setor, mudanca do quadro
clinico, episodio de queda durante a internacdo ou na identificacdo de outro fator de risco.

ENFERMEIRO:

Avaliar, no momento da admisséo, o risco de queda do paciente e sempre que houver
alteracdo do quadro clinico (pacientes internados, pacientes no servico de emergéncia) e
sempre que houver transferéncias de setor, ajustando as medidas preventivas implantadas;

Preencher Escala de Morse, (ANEXO I) ou Escala de Humpty-Dumpty para criancas
menores de 13 anos (ANEXO II);

Assinalar na Identificacdo do Paciente (beira leito) o risco de queda;

Realizar prescricdo de enfermagem relacionada ao risco de queda;

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia, para planejamento adequado da assisténcia
relacionado a mobilizacdo deste cliente;

Alocar o paciente com risco elevado de queda préximo ao posto de Enfermagem, sempre
que possivel;

Avaliar a necessidade de acompanhante;

Assegurar que as camas permanecam sempre em posicdo mais baixa, com as rodas travadas
e as grades elevadas;

Assegurar que a incubadora ou ber¢o permanecam sempre com as rodas travadas e a grade
do berco elevadas e assegurar que as travas de seguranca da incubadora e do berco aquecido
sejam sempre verificadas;

Avaliar pacientes que sofreram queda, investigar o evento através de impresso proprio
(ANEXO III) encaminhar o formulério de notificacdo de ndo conformidade ao Nucleo de
Gestdo de Seguranca e de Risco do Paciente (NGSRP) quando se tratar do HCI ou a Chefia
de Enfermagem das demais Unidades Técnicas, além de registrar no prontuario do paciente
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem).

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Implantar as medidas gerais e especificas nas Unidades Assistenciais de prevencio de
quedas descritas neste Plano e orientar o paciente e o acompanhante;
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Orientar o paciente e 0 acompanhante para somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe, mesmo na presenca de acompanhante para os pacientes com alto
risco de queda;

Assegurar que as camas permanecam sempre em posicdo mais baixa, com as rodas travadas
e as grades elevadas;

Assegurar que a incubadora ou ber¢o permanecam sempre com as rodas travadas e a grade
do berco elevadas e assegurar que as travas de seguranca da incubadora e do berco aquecido
sejam sempre verificadas;

Transportar o paciente intra-hospitalar/inter-hospitalar sempre em seguranca avaliando

sempre as condicdes clinicas, nivel de dependéncia, autonomia e mobilizacdo deste paciente;

Checar o bom funcionamento/integridade da maca, berco hospitalar, incubadora, cadeira de
rodas ou outro meio de locomocéo, antes de transportar o paciente;

Transportar o paciente na cadeira de rodas e na maca com as grades elevadas;

Orientar o acompanhante quanto & importancia da sua presenca, e o seu papel no cuidado do
paciente.

EQUIPE DE FISIOTERAPIA:

Avaliar a forca muscular, sensibilidade e marcha do paciente com dificuldades de
locomocio, programando e realizando o tratamento especifico para melhora do quadro.
Havendo qualquer inconformidade registrar anotacdo em prontuario;

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia, para o planejamento da assisténcia e
mobilizacdo do paciente.

EQUIPE DE HIGIENE:

Sinalizar o ambiente utilizando as placas de identificacdo alertando para piso molhado ao
realizar a limpeza dos quartos, banheiros, corredores e ao identificar vazamentos.

EQUIPE MEDICA:

Orientar paciente e acompanhante sobre efeitos colaterais e interacdes medicamentosas que
podem potencializar sintomas (vertigem, tontura, sonoléncia, mal estar geral) e ocasionar
quedas;
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Sinalizar a equipe sempre que avaliar o risco de queda;

Prestar atendimento ao paciente que sofreu queda e realizar registro no formulario de
notificacdo de ndo conformidade e em prontuario.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

Avaliar a independéncia e autonomia para deambulacgio e necessidade de utilizacdo de
dispositivos de marcha;

Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais;

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do leito quando acompanhado por
um profissional da equipe de cuidado;

Orientar o paciente a levantar progressivamente (elevar cabeceira 30°, sentar-se no leito com
o0s pés apoiados no chdo por 5 minutos antes de sair da cama) a fim de evitar hipotensao
postural, sempre acompanhado por profissional da equipe de cuidado;

Orientar o uso de calcados antiderrapantes;

Anotar em prontuario todos os procedimentos realizados;

Supervisionar periodicamente o conforto e seguranca do paciente;

Nio deixar o ambiente totalmente escuro;

Manter o ambiente limpo e organizado evitando objetos pelo chio, que poderiam dificultar a
acessibilidade;

Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou necessitar;

Avaliacdo do nivel de dependéncia apds instalacdo de dispositivos ou equipamentos.

MECANISMOS DE INVESTIGACAO DOS EVENTOS E DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

Para monitorar as ocorréncias de queda de pacientes no HCFAMEMA sera utilizado o
formuldrio de notificacdo de ndo conformidade (ANEXO III). Tal notificacdo devera ser
preenchida pela equipe de saude e conter obrigatoriamente a avaliacdo do enfermeiro(a) e do

mn
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médico(a) do setor. Posteriormente a notificacdo deve ser encaminhada pela equipe de saude ao
Nucleo de Enfermagem de sua Unidade Técnica ou diretamente ao Nucleo de Gestdo de Risco e
Seguranca do Paciente (NGSRP) para alimentacio do banco de dados através do FAMEMA-
SISTEMAS e posteriormente o arquivamento. E importante que a ocorréncia da queda também
seja registrada no prontudrio fisico do paciente e prontuério eletronico FAMEMA-SISTEMAS.

Em caso de queda:

Acomodar o paciente no leito ou em maca (atentando-se quanto a possiveis lesdes);

Solicitar avaliacdo médica e do enfermeiro ao paciente vitima de queda;

Registrar informacdes sobre a ocorréncia da queda;

Na anotacdo ou evolucio, descrever que o paciente foi orientado quanto aos riscos e
prevencdo de queda;

Preencher formulario de NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADE e encaminhar a
chefia de enfermagem ou diretamente ao NGSRP.
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Formulario HCFAMEMA
AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA / ADULTO — ESCALA DE MORSE
Codigo: HCF-NSRP-FOR-03 | Revisao: 02 Pagina: 1 de 1
Nome: Registro:
Unidade/Setor: Leito:
Data de Nascimento: / / Data da avaliacao:
ESCALA DE MORSE
(para pacientes acima de 14 anos)
Morse Fall Scale — Versdo Morse Fall Scale — Traduzida e Adaptada para o
.. - . Pontos
original Portugués do Brasil
History of falling Historico de quedas
No N&o 0
Yes Sim 25
Secondary diagnosis Diagndéstico Secundario
No MNao 0
Yes Sim 15
Ambulatory aid Auxilio na deambulacao
Nome/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0
Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15
Furniture Mobiliario/Parede 30
Intravenosys Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado
Theraphy/Heparin lock ou heparinizado
No N&o 0
Yes Sim 20
Gait Marcha
Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulacdo, Acamado, Cadeira de Rodas 0
Weak Fraca 10
Impaired Comprometida/Cambaleante 20
Mental status Estado Mental
Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacdo 0
Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitacdes 15
Pontuacdo Total:
Classificacdo do Grau de Risco:
Enfermeiro Responsavel =
(assinatura e carimbo) =
=
Sem Risco 0 - 24 pontos =
Baixo Risco 25 - 50 pontos
Alto Risco Maior/igual 51 pontos
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HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia

Formulario HCFAMEMA

AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA / INFANTIL — ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY ADAPT

Codigo: HCF-NSRP-FOR-04

| Revisao: 02

Pagina: 1 de 1

Nome:

Registro:

Unidade/Setor:

Leito:

Data de Nascimento: / /

Data da avaliagdo:

PARAMETROS

ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY ADAPTADA

(para pacientes até 13 anos)

CRITERIOS

PONTUACAO

Idade

Menos de 3 anos

4

Entre 3 e 6 anos

Entre 7 e 12 anos

13 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Diagnostico

Neurologico

F=N T OS] [ S

Alteracdo na oxigenacdo (diagnostico respiratorio, desidratacdo,
anorexia, anemia, sincope/tonturas)

Transtornos psiquicos

Qutros diagndsticos

Fatores
ambientais

Histéria de queda anterior

P r] W

Crianca faz uso de aparelho auxiliar de marcha, berco ou cama com
muitos equipamentos, quarto com pouca iluminacio

(5]

Crianca acamada

Crianca que deambula

Medicacdo usada

Faz uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos: sedativos,
hipnéticos, barbitdricos, antidepressivos, laxantes, diuréticos ou
narcoticos

Faz uso de 1 dos seguintes medicamentos: sedativos, hipnéticos,
barbitdricos, antidepressivos, laxantes, diuréticos ou narcoticos

Faz uso de outros medicamentos ou ndo usa

Deficiéncias
cognitivas

NZo consciente de suas limitacfes

Esquece suas limitacdes

Orientado de acordo com suas capacidades

Cirurgia/
sedacdo/
anestesia

Ha 24h

Ha 48h

H2Z mais de 48 horas ou nenhum

ol B N e Y )

TOTAL

CLASSIFICACAO DO RISCO

Enfermeiro Responsavel
(assinatura e carimbo)

Baixo Risco 7 a 11 pontos

CLASSIFICACAO PONTUACAO

Alto Risco

12 a 22 pontos
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HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Formulario HCFAMEMA
NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADE

Codigo: HCF-NSRP-FOR-5 | Revisao: 0 Notificacdo n°/ano:

Nome do paciente: Unidade/Setor:

N° prontuario: | Horario do ocorrido: Sexo () F ()M

() Tecnovigilancia ( ) Farmacovigilancia () Hemovigilancia () Saneantes
Local de Ocorréncia: Data:

Produto: Fabricante:

NO de Série/Lote: NO de Registro no M.S.:

Data de Fabricacao: Data de Validade:

OBS: Anexar documentos pertinentes a reclamacao (rétulo/embalagem, fotos, etc)

( ) Ndo Conformidade de Processo — nao relacionado a assisténcia

() Circunstancia de Risco () Quase Erro ( ) Evento Adverso () Leve () Grave

() Incidente sem Dano () Moderado () Obito
DESCRICAO DA OCORRENCIA (descrever minuciosamente tudo o que estiver envolvido com o evento)

ACOES IMEDIATAS/CONDUTA MEDICA (realizadas no momento da ocorréncia)

SUGESTOES DE MELHORIA

Notificador / Carimbo Nucleo de Gestdo de Risco e Seguranga do
Paciente ou Nucleo de Gestdo de Processos e —
Fique a vontade caso ndo queira se Qualidade / Carimbo
identificar! =

Apos o preenchimento, o formulario devera ser encaminhado ao Nucleo de Gestdo de Seguranga e de
Risco do Paciente e/ou Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade (Ramal 1681/1665) ou encaminhar
por e-mail: depsadt-nsp@hc.famema.br ou processos.qualidade@hc.famema.br

HCFAMEMACAP202325620A
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HCFAMEMA

PREENCHIMENTO PELO NUCELO DE GESTAO DE RISCO E SEGURANCA DO PACIENTE /

NUCLEO DE GESTAO DE PROCESSOS E QUALIDADE

Data do recebimento:

ANALISE DAS CAUSAS (Diagrama de Ishikawa)

Método
(As tarefas est3o sendo feitas de forma
adequada ou ndo? Conforme padronizado?)

Material
(Como a qualidade e o tipo dos materiais
utilizados influenciam o problema?)

M3o de obra
(Como as pessoas envolvidas na atividade
influenciam o problema?)

Maquinas
(Como os equipamentos utilizados no
processo influenciam o problema?)

Medidas

(Como as métricas utilizadas para medir o
desenvolvimento da atividade influenciam o
problema?)

Meio ambiente
(Como o meio em gque a atividade esta
sendo desenvolvida influencia o problema?)

ACE)ES CORRETIVAS E PREVENTIVAS (para evitar novas ocorréncias)

Acao 1:

Prazo: Setor:

Responsavel: Data de conclusdo:

Acao 2:

Prazo: Setor:

Responsavel: Data de conclusdo:

Acao 3:

Prazo: Setor:

Responsavel: Data de conclusdo:

Acao 4:

Prazo: Setor:

Responsavel: ] ~ Data de conclusdo:
PARECER DO NUCLEO DE GESTAO DE SEGURANCA E DE RISCO DO PACIENTE/

NUCLEO DE GESTAO DE PROCESSOS E QUALIDADE
Data: Assinatura/Carimbo:
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