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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A queda de pacientes é considerada um dos eventos adversos mais frequentes nas
instituicdes de saude, representando um significativo desafio a seguranca do
paciente. A pesquisa tem como objetivo geral identificar, por meio da revisao
bibliografica a adesao aos protocolos e medidas preventivas ao risco de queda.Trata-
se de uma pesquisa de revisdao bibliografica, descritiva, construida a partir de
materiais publicados entre 2020 e 2025. Para selecdao dos textos foi realizada uma
busca online nas Base de Dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os resultados a
ndo adesao aos protocolos decorre de fatores intrinsecos, como crengas e percepgao
de risco, e de fatores extrinsecos, como falhas estruturais. Assim, protocolos
oferecem ferramentas Uteis, mas sua efetividade depende do engajamento da equipe
multiprofissional e notificacdo de eventos.

Palavras-chave: risco de queda; segurangado paciente; classificagdo de
gueda; enfermagem
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ABSTRACT

A Patient falls are considered one of the most frequent adverse events in healthcare
institutions, representing a significant challenge to patient safety. The general objective
of this research is to identify, through a literature review, adherence to protocols and
preventive measures against the risk of falls. This is a descriptive literature review study,
constructed from materials published between 2020 and 2025. To select the texts, an
online search was conducted in the BVS (Virtual Health Library) Databases. The results
show that non-adherence to protocols stems from intrinsic factors, such as beliefs and risk
perception, and extrinsic factors, such as structural failures. Thus, protocols provide useful
tools, but their effectiveness depends on the engagement of the multiprofessional team
and event reporting.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um dos meios fundamentais que gerenciam e
qualificam a assisténcia em salde, esta que se encontra interligada as redugdes de
danos e agravos que podem ser gerados durante a prestacdo do cuidado. No Brasil,
essa medida foi implementada e altamente discutida, que por sua vez teve-se
destaque naimplementacdo de politica prdpria, esta denominada Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), que em 2013, foi instituida pelo Ministério da
Saude. (BRASIL,Ministério da Saude 2013).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabelece medidas e
protocolos ligados a assisténcia em busca de sanar ou diminuir falhas assistenciais,
estas que incluem as quedas em ambientes hospitalares, também reconhecida como
uma das vertentes principais entre as medidas e metas internacionais que preconizam
e estabelecem a seguranca do paciente (BRASIL,Ministério da Saude 2013).

A queda de pacientes é considerada um dos eventos adversos mais recorrentes

dentro dasunidades de saude, isto apresenta-se um numero significativo, interligando
como um dos desafios a seguranca do paciente. O Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) estabelece através da coordenacdo do Ministério da Saude e
ANVISA, que a prevencdo de quedas deve ser contemplada e implementada nos
protocolos institucionais de seguranca (ANVISA, 2013).
O Ministério da Saude (2013) e a Organizacdo mundial da saude (OMS) definem
gueda como um deslocamento ndo intencional do corpo a um nivel inferior em
relacdo a posicdo inicial, com incapacidade de correcio em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade.

As quedas se encontram como um dos eventos adversos mais recorrentes e
evitaveis representando um impacto direto na seguranca do paciente e nos
indicadores assistenciais. Suas consequéncias podem variar desde escoria¢des e
lesOes até fraturas graves e 6bito. Além dos danos diretos ao paciente, esse tipo de
ocorréncia prolonga o tempo de internacdo (HEALEY, SCOBIE, 2007; XIMENES et al.,
2022).

Estima-se que, anualmente, cerca de um milhdo de pacientes sofrem quedas
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durante processos assistenciais. Em uma estimativa de hospital de grande porte, isso
corresponde a cerca de mil quedas por ano, das quais aproximadamente metade
resulta em algum tipo de lesdo ou piora de quadro clinico (OSBORNE et al., 2023).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre
janeiro e dezembro de 2017 houve cerca de 8.484 ocorréncias de quedas foram
constatadas em unidades hospitalares, das quais 5,93% evoluiram para ébito, devido
a ocorréncia do fato (XIMENES et at., 2022).

Dessa forma, a implementacdo dos protocolos fica ainda mais evidente e
necessario para evitar quedas, pois a mesma é utilizada como uma medida para
pratica de exceléncia e utilizada como indicador de qualidade e credibilidade das
instituicdes hospitalares (RUBENSTEIN, POWERS, MACLEAN, 2001; OSBORNE et al.,
2023).

Nesse contexto, o livro publicado pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo (COREN-SP), Seguranca do Paciente — Guia para a Pratica (2022), destaca
sobre que, a queda de pacientes sdo eventos evitdveis e que o enfermeiro tem um
papel fundamental na versatilidade do mesmo, por meio da avaliagao sistematica do
risco, aplicacdo de escalas validadas, registros adequados e lideranca no
planejamento de intervencgées seguras (COREN-SP, 2022).

Além disso, O COREN-SP (2022) reforca que o enfermeiro possui
responsabilidade ética e legal para liderar a equipe, promover a educagao em salde,
incentivar a notificacdo ndo punitiva de eventos adversos, fortalecer a comunicacao
multiprofissional e atuar como agente de transformacdo na consolida¢do da cultura
de seguranca (COREN-SP, 2022).

Portanto, a adesdo dos protocolos de prevencdo de quedas emerge como
elemento central para que haja efetividade sob politicas de seguranca do paciente.
A avaliacdo multifatorial, inclui caracteristicas dentro de unidades assistenciais, a
capacitacao de profissionais e as medidas estratégicas que a instituicao implementa
a fim de reduzir ou sanar os eventos (BRASIL,Ministério da Saude 2013).

A escolha do tema justifica-se pela relevancia da seguranca do paciente como
eixo estruturante da qualidade em salde, pela frequéncia e impacto das quedas nos
servicos hospitalares e pelo papel estratégico da enfermagem na implementacdo de

protocolos. Compreender os desafios e avangos relacionados a esse processo
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possibilita aprimorar praticas assistenciais, promover ambientes mais seguros e
fortalecer a cultura institucional de seguranca.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de atuacdo do enfermeiro na
implementacado de protocolos que promovam redugdao de quedas, especialmente
entender que fatores influenciam a ndo adesdo aos protocolos instituidos
envolvendo aspectos individuais, sociais, culturais e afetivos. Ressaltando a
problematizacdo sobre quais sdo os principais fatores que influenciam a ndo adesao
aos protocolos de prevencao de quedas? E como o enfermeiro pode atuar de forma

efetiva na reducdo desse evento adverso?

Tais questionamentos ndo permitem respostas imediatas, demandando
reflexdes e pesquisa, para quem sabe, encontrar alguma resposta.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar, por meio da revisdo
bibliografica, a adesdo aos protocolos de prevencdao de quedas no contexto da
seguranca do paciente, destacando o papel do enfermeiro na promocdo de praticas
seguras, humanizadas e efetivas. Sendo assim o objetivo geral da pesquisa se dara
em identificar, por meio da revisdo bibliografica, a adesdo aos protocolos de
prevencao de quedas no contexto da seguranca do paciente, destacando o papel do

enfermeiro na promocao de praticas seguras, humanizadas e efetivas.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, realizada
eletronicamente, procurando identificar a adesao aos protocolos de prevencao de
guedas no contexto da seguranca do paciente, destacando o papel da equipe do
enfermeiro na promocado de praticas seguras, humanizadas e efetivas. A pesquisa
eletrénica se deu no periodo de Agosto a setembro de 2025.

A pesquisa bibliografica é especialmente utilizada no meio académico e, tem
a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma
investigacdo cientifica de obras relevantes ja publicadas, possibilitando ao
pesquisador a construcdo, a compreensdo e a analise do tema e do problema da
pesquisa cientifica a ser realizada (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Para a elaboracdo dessa pesquisa, percorreram-se cinco fases: 1) Identificacdo
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do problema e elaboragdo da questao norteadora; 2) busca e sele¢ao das publicagbes;
3) avaliagdo dos dados; 4) analise dos dados; 5) apresentac¢do dos resultados.

Na primeira fase identificou-se o tema e elaborou-se a questdao norteadora,
depois, no segundo momento buscou-se e selecionou-se as publicagdes que
pudessem responder ao problema de pesquisa. Na fase trés, a partir das publicacbes
selecionadas, construiram-se um quadro, com informagdes como: o nome do
periddico e ano da publicacdo, nome do autor, objetivo do estudo, principais
resultados e frase definidora, ou seja, uma frase que indica o tema principal da
publicacdo. Posteriormente, fez-se a analise dos dados agrupando informacoes
semelhantes ou discordantes trazidas pelos diferentes autores, ou apresentando
informacdes relevantes de cada um deles. Finalmente, na quinta fase, apresentaram-
se os resultados da revisdo realizada, ou seja, a sintese do conhecimento. Foram
analisados artigos publicados em revistas cientificas, utilizando as bases de dados da
BVS (Biblioteca Virtual da Saude), como: Lilacs (Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
considerando a palavras-chave: Risco de queda; Seguranca do Paciente; Classificacdo
de risco de queda.

Apds andlise dos resultados retornados, quanto aos critérios de escolha,
consideraram-se as publicagdes que atenderam a tematica do estudo, publicadas na
integra, com textos completos disponiveis, sendo artigos cientificos ou teses, nos
idiomas portugués e inglés publicadas entre 2020 e 2025, ficando 13 estudos para a
pesquisa. Como critérios de exclusao foram adotados a fuga da tematica e os artigos
em duplicidade.

Para complementar as informacbes, em um segundo momento, fez-se
necessario uma pesquisa livre de artigos cientificos e manuais no Ministério da Saude;
e Literatura complementar de COREN e COFEN esta acdao permitiu acrescentar 3
estudos. Resultando, portanto, em 16 publicacdes para a amostra final da pesquisa.

A apresentacao dos resultados e discussdao dos dados obtidos foi realizada de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo da
literatura, de forma a impactar positivamente a pratica da Enfermagem, fornecendo
um modo organizado de rever as evidéncias sobre um tema. Para eliminar possivel

viés, todos os autores do presente manuscrito participaram da coleta de dados,
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buscando um consenso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aprevengao de quedas em adultos e pacientes hospitalizados constitui um dos
principais desafios da seguranca do paciente e, ao mesmo tempo, um indicador de
qualidade assistencial. Apesar da ampla disseminacdo de protocolos nacionais e
institucionais, a adesdo plena as medidas preventivas ainda encontra barreiras
significativas, que precisam ser analisadas sob diferentes perspectivas (BRASIL, 2013;
HUAP/EBSERH, 2025).

Assim, nesta discussdao, busca-se responder as questdes norteadoras: Quais
sdo os principais fatores que influenciam a ndo adesao aos protocolos de prevencao
de quedas? E como o enfermeiro pode atuar de forma efetiva na redugao desse evento
adverso?

No presente estudo, foram consideradas 13 publica¢des que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa, dispostas no (Quadro 1,p. 18).

A literatura aponta que a ndao adesao aos protocolos referentes a prevengao
de quedas decorre de uma combinacdo de fatores intrinsecos estes que possuem
ligagdo com o paciente e extrinsecos que se relacionam ao ambiente e a assisténcia
do cuidado. Diante do paciente, aspectos subjetivos, tais como a percep¢ao de risco
e barreiras culturais, interferem diretamente na adesdo (Cardoso et al. 2023).

Os artigos também retratam que pacientes que compreendem beneficios
sobre a aderéncia de medidas preventivas apresentam maior adesdo, enquanto os
gue ndo compreendem apresentam resisténcia alegando: Desconforto, sensacdo de
perda de autonomia ou falta de clareza nas orientacdes (Cardoso et al. 2023).

Na unidade hospitalar, os fatores extrinsecos ganham maior relevancia, pois
falhas fisicas, como iluminacao inadequada, pisos escorregadios, auséncia de barras
de apoio e campainhas inoperantes, comprometem a efetividade das medidas
implementadas (CARVALHO et al., 2024).

Em vertente organizacional a sobrecarga de trabalho, a escassez de

profissionais e a cultura resistente em fator ndo notificdvel dificultam a
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implementacdao de medidas preventivas, como evidenciado na revisao dos artigos.
Outro fator critico é a auséncia de monitoramento continuo da eficicia das medidas
implementadas e o restabelecimento das mesmas.(Hempel et al.2013; Garcia et
al.2022).

Através dos artigos demonstrou-se que medidas multifatoriais de prevencao
a quedas sdo eficazes apenas quando acompanhadas de monitoramento e avaliagao
continua. A existéncia de um protocolo ndo garante por sua vez a adesdo se nao
houver envolvimento ativo da equipe multiprofissional e mecanismos claros de
responsabilizacdo (Hempel et al.2013; Garcia et al.2022).

A andlise dos anexos modelo protocolado pela HUAP/EBSERH (2025) mostra
fluxogramas e instrumentos tais como : escalas de Morse (Anexo A p. 14) e Humpty
Dumpty para avalia¢do do risco de quedas em adultos e na pediatria (Anexo B p. 15).
A efetividade depende diretamente da avaliagao e implementagao pelos enfermeiros
além da conscientizacdo da equipe. Em contextos em que haja sobrecarga e falta de
recursos, esses registros podem ser negligenciados, prejudicando a implemetagao
adequada do protocolo (HUAP/EBSERH, 2025).

Diante destes desafios, destaca-se que o enfermeiro é o protagonista na
aplicacdo das ac¢des de prevencdo de quedas. De acordo com o COFEN (2017), o
enfermeiro deve avaliar o risco de queda no momento da admissdo, prescrever
cuidados preventivos, e instalar pulseiras e placas de identificagcdo e monitorar
continuamente a aplicagao das medidas (COFEN 2017).

Essa atuacdo é corroborada pelo Protocolo HUAP/EBSERH (2025), que define
como atribuicdes exclusivas do enfermeiro a instalacdo da pulseira amarela de risco
(Anexo C p. 16) e a fixacdo da placa de sinalizacdo no leito (Anexo D p.16), medidas
gue funcionam como alertas visuais imediatos para toda a equipe garantindo a
efetividade do processo (HUAP/EBSERH 2025).

Além da atuacdo técnica, também é preconizado medidas que demonstraram
o uso de cartilhas e folders educativos, para a sensibilizacdo e compreensdo de
pacientes e familiares para a importancia da adesdao as medidas preventivas
implementadas, corroborando na reducdo dos eventos (Ataliba de Paula et al. 2022).
A Partir disso, a entrega do folder instrutivo sobre seguranca do paciente

(Anexo E p.17), prevista no protocolo institucional, € um exemplo concreto de como
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o enfermeiro pode atuar como educador em satide (HUAP/EBSERH, 2025).

Outro aspecto relevante é o engajamento dos familiares diante dos termos
de ciéncia assinados por pacientes e acompanhantes apds a orientagdes (Apéndices
A p.11); (Apéndices B p.12); e (Apéndices C p.13), que reforgam a responsabilidade,
além de garantir a ciéncia do risco. Dessa forma cabe ao enfermeiro, orientar sobre
esses termos, e a importancia da aderéncia dos mesmos a fim de ndo implacar em
danos ao paciente (HUAP/EBSERH, 2025).

Sob a pratica assistencial mostra-se que o enfermeiro atua além da aplicacdo
de escalas e sinalizagdo de risco. E necessario também a adog¢do de uma postura de
lideranga no trabalho multiprofissional, estimulando a comunicag¢do entre a equipe
promovendo a comunicacdo interprofissional visto que é um fator crucial para a
reducdo e garantia de adesao as medidas implementadas (Albertini e Peduzzi, 2024).
Por fim, o enfermeiro precisa atuar também na mudanca cultural das
instituicdes, rompendo com a cultura punitiva ainda persistente sobre a notificagao
de quedas. A queda deve ser compreendida como uma oportunidade de aprendizado
organizacional, e ndao como falha individual, pois através do levantamento de dados
é possivel tangenciar o fator que corrobora para a ocorréncia do fato (XIMENES et
al.,, 2022; GARCIA et al., 2022)

O enfermeiro assume papel central na prevencado das quedas, pois através da
articulacdo e promocdo das ac¢des de cuidado é possivel promover educacdo em
salde e gestdo organizacional. Sua atuacao efetiva pode ser compreendida em trés
dimensdes complementares:

Avaliagao sistematica do risco: O enfermeiro deve aplicar escalas validadas no
momento de entrada na unidade e reavaliar periodicamente os paciente adequando
as medidas durante a evolucdo clinica (COFEN, 2017; HUAP/EBSERH, 2025).

Educacdo e corresponsabilizacdo: A sensibilizacdo de pacientes e familiares é
essencial para aumentar a adesdo as medidas de prevencdo. O uso de folders,
cartilhas e orientacdes verbais personalizadas fortalece a compreensao sobre o risco
e promove a responsabilidade no cuidado (ATALIBA DE PAULA et al., 2022).

Lideranca e transformacao cultural: O enfermeiro deve assumir postura de

lideranca no trabalho multiprofissional, promovendo um plano integrado em saude

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 1829-1852.



(fpePc)

Wy -

SEGURANCA DO PACIENTE: ADESAO AOS PROTOCOLOS PREVENTIVOS DE QUEDA
Figueiredo et. al.

Além disso, é atribuido ao enfermeiro o incentivo a notificagdo de quedas como
eventos adversos para avaliagdao subsequentes, contribuindo para uma cultura de
aprendizado organizacional (XIMENES et al., 2022; ALBERTINI; PEDUZZI, 2024).

Assim, a efetividade da atuacao do enfermeiro nao se limita a execugdo
mecanica de protocolos, mas sim ao contexto geral das medidas implementadas. A
funcdo estratégica recomendam as normativas em praticas assistenciais seguras,
garantindo a adesao da equipe, além da conscientizacdo dos pacientes e a construcdo
de uma cultura institucional que valorize a seguranga como eixo central do cuidado.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais (COREN), a prevencdao de quedas integra as praticas prioritarias de
seguranca do paciente, sendo o enfermeiro o profissional responsavel por coordenar
12 e assegurar a adesdo as medidas preventivas. Sua atuacdo vai além da execucdo
técnica, envolvendo dimensdes assistenciais, educativas, gerenciais e ético-legais
(COREN, 2017). O COREN recomenda que o enfermeiro avalie sistematicamente o
risco de queda desde a admissao do paciente, utilizando instrumentos validados
(como a Escala de Morse e a Humpty Dumpty) e reavaliando periodicamente,
especialmente apds alteragdes clinicas ou mudancas de medicagdo. Essa avaliacao
deve ser registrada de forma sistemdtica no prontuario, garantindo a rastreabilidade
do cuidado (HUAP/EBSERH, 2025; COREN, 2017).

Outro ponto central é a implementacdo de sinalizadores visuais de risco,
como pulseiras amarelas e placas de alerta nos leitos. Segundo o COREN, essas
medidas s3ao fundamentais para orientar toda a equipe multiprofissional,
funcionando como lembretes visuais imediatos e promovendo uma cultura de
corresponsabilidade na prevencao de quedas (COREN, 2017).

Na dimensdo educativa, o COREN orienta que o enfermeiro promova a
educacdo em saude continua, tanto para pacientes quanto para familiares e
acompanhantes. Essa pratica deve utilizar materiais de facil compreensdo, como
folders e cartilhas, aliados a orientagGes verbais claras. O envolvimento do
acompanhante, formalizado por termos de ciéncia, contribui para maior
engajamento e adesdo as medidas, respondendo diretamente a questdo norteadora
sobre como aumentar a aceita¢do das praticas preventivas (ATALIBA DE PAULA et al.,

2022; COREN, 2017).
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O COREN destaca o enfermeiro como lider e gestor da segurancga do paciente,
responsavel por articular a equipe multiprofissional, delegar fun¢des e estimular a
comunicacao interprofissional. Sua atuacdo deve garantir a aplicacdo integrada das
medidas preventivas e promover uma mudanga cultural institucional, substituindo a
visdo punitiva por uma cultura de aprendizado, na qual as quedas sdo compreendidas
ndao como falhas individuais, mas como oportunidades de melhoria do sistema
(XIMENES et al., 2022; COREN, 2017).

Por fim, o enfermeiro deve assegurar a notificacdo de quedas nos sistemas
institucionais, analisando os eventos adversos e propondo melhorias. O COREN
reforca que essa pratica é indispensdvel para a construgdo de indicadores 13
assistenciais, que servem de base para a formulacdo de politicas de qualidade e
seguranca (COREN, 2017; GARCIA et al., 2022).

Portanto, a luz das recomendagdes do COREN, o enfermeiro ndo é apenas
executor de protocolos, mas agente transformador, com responsabilidade ética e
técnica de liderar processos de prevencdo. Sua atuacdo efetiva depende da
capacidade de avaliar riscos, educar, sinalizar, registrar, notificar e articular
mudancas culturais nas instituicdes, garantindo que os protocolos deixem de ser
documentos normativos e se tornem praticas consolidadas no cotidiano hospitalar.
técnica de liderar processos de prevencdo. Sua atuacdo efetiva depende da
capacidade de avaliar riscos, educar, sinalizar, registrar, notificar e articular mudancas
culturais nas instituicdes, garantindo que os protocolos deixem de ser documentos

normativos e se tornem praticas consolidadas no cotidiano hospitalar.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, os principais fatores que influenciam a ndo adesdo aos protocolos
de prevencdo de quedas incluem barreiras subjetivas dos pacientes, como crencas e
percepcoes; falhas ambientais e estruturais dos hospitais; sobrecarga de trabalho e
cultura organizacional resistente; além da auséncia de monitoramento continuo.

O enfermeiro pode atuar de forma efetiva na reducdo desse evento adverso

por meio da aplicacdo sistematica de escalas de risco, de forma continuada durante a
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prestacao da assisténcia, adaptando-se as medidas de intervengdo e planejamento
conforme a evolugdo clinica, além de promover a sinalizagdo adequada aos que
possuem o risco, e implementando as medidas preventivas individualizadas, contudo
gerenciar a educacdo em saude de pacientes e familiares e do estimulo a
comunicacao interprofissional.

A andlise dos anexos do Protocolo HUAP/EBSERH (2025), como as pulseiras,
placas de risco, termos de ciéncia e folders instrutivos, evidencia que ferramentas
praticas e visuais, quando aliadas a atuacao educativa e gerencial do enfermeiro,
contribuem para transformar a prevencao de quedas em uma pratica efetiva e
integrada ao cotidiano hospitalar. Mais do que cumprir protocolos, trata-se de
consolidar uma cultura de seguranca centrada no paciente, com protagonismo da

enfermagem no cuidado integral e humanizado.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMOS DE CIENCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES - PEDIATRICO.

EBSERH
RECOMENDACOES SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS EM AMBIENTE HOSPITALAR - PEDIATRICO
MNome: Prontudrio:
Clinica: Leito:  Idade: Data: ! /

Risco de Queda: [ ) BAIXO ( ) MEDIO| ) ALTO
Queda pode ser definido como um evento que a pessoa cal inadvertidamente no chdo ou

em outrg nivel abaixo do gue estava, como guando escorrega. Quando uma crianga esta
internada, o perigo de cair ¢ malor. Existem varios fatores que aumentam esse risco:

Criancas menores de 3 anos de idade;

Estar doente @ em um ambiente desconhecido;

Algumas medicacdes [para dor, para convulsdo);

Estar corm dificuldade respiratdria, cansago e febre;

Ter sofrido lesdo traumatica;

Alteracfes sensoriais: visdo turva, problemas de audicdo e de comunicacdo;
Comportamentos desafiadores e utilizar incorretamente imobiliarios {cadeiras, escadas);
Criangas em uso de acesso venoso efou sonda nasoenteral efou sonda vesical, por
estarem conectadas a esses dispositivos.

Mo intuito de reduzir a probabilidade da ocorréncia de gueda, recomendamos que siga as
seguintes orlentacbes:

"
v

R, A R, TR

A crianca deve permanecer com um acompanhante;

Sempre que necessitar sair da enfermaria e o seu filho (a) ficar sozinho (a) avise a equipe
de enfermagem;

Quando a crianca estiver no bebé conforto, manté-la no bergo;

Sempre deixar as grades do berco/cama levantadas;

Certificar que a grade do bergo estd presa;

Manter a crianca segura quando no colo;

Méo acomode a crianga na poltrona do acompanhante;

MNéo dormir com a crianca na cadeira do acompanhante.

Manter o caminho livre de obstaculos dentro da enfermaria;

Ficar atento com piso molhado guando este estiver sendo higienizado e nos banheiros;
Informar o enfermeiro qualguer mudanga de comportamento da crianga.

0O risco de cair pode aumentar em diferentes momentos, durante a internacdo do seu filho,

esteja atento! Acreditamos gue a prevencdo de quedas & uma responsabilidade que cabe a todos,
e a sua colaboragdo & muito importante para evitar acidentes.

Assinatura do responsavel Assinatura do profissional
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APENDICE B- TERMOS DE CIENCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES - ADULTOS.

RECOMENDACOES SOBRE PREVENCAD DE QUEDAS
EM AMBIENTE HOSPITALAR - ADULTOS

dome: Promtudrio:
Zlinica: Leito:_ Idade: Data: / /

Risco de Queda: | ) BAIXO ( ) MEDIO { ) ALTO

Queda pode ser definido como um evento gue a pessoa cal inadvertidamente no chdo ou

*m outro nivel abaixo do gue estava, como quando escorrega. O risco de gueda pode ocorrer em
jualguer ambiente e acontecer com gqualguer pessoa, porém no ambiente hospitalar alguns
‘atores podem aumentar esse risco, tais como:

Pessoas com idade acima de 60 anos;

Estar doente & em um ambiente desconhecido;

Algumas medicacdes (para dor, para convulsdo, para diabetes, para hipertensdo arterial)
2 polimedicados (uso de cinco ou mais medicamentos);

Estar com dificuldade respiratéria, cansaco, tontura e febre;

Ter sofrido lesdo traumatica;

Alteracdes sensoriais: visdo turva, problemas de audicdo e de comunicagdo;
Problemas para se locomover;

Pacientes com distirbios mentais, agitados efou confusos;

Pacientes com histéria recente de queda;

Pacientes em pds-operatorio;

Pacientes com incontinéncia urinaria;

Pacientes em preparo de exames como Colonoscopia;

Pacientes com dispositivos invasivos e monitorizados;

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Mo intuito de reduzir a probabilidade da ocorréncia de gqueda, recomendamos gue

par.lent!: e acompanhantes sigam as seguintes orientacbes:

+  Spmpre avisar a equipe de sadde quando desejarem se ausentar do leito;

¥ Levantar-se do leito progressivamente (elevar a cabeceira a 307 e sentar-se no leito com
05 pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama);
¥ () acompanhante deve permanecer sempre junto do seu paciente principalmente guando
este estiver desorientado, for idoso e precisar de auxilio para caminhar;
+ (0 acompanhante deve sinalizar a equipe de enfermagem sempre que for se ausentar da
enfermaria deixando o paciente sozinho;
+  Spmpre deixar as grades da cama,/maca levantadas;
¥ Ficar atento com piso molhado guando este estiver sendo higienizado & nos banheiros;
¥ Informar o enfermeiro gualguer mudanca de comportamento do paciente;
¥ N3o retirar o paciente do leito/ ndo se ausentar do leito sem autorizacio da equipe de
satde;
¥ Manter o caminho livre de obstaculos dentro da enfermaria.
O risco de cair pode aumentar em diferentes momentos, durante a internacdo, esteja
atento!

Acreditamos que a prevengdo de guedas € uma responsabilidade que cabe a todos, & asua

colaboracdo € muito importante para evitar acidentes. Os pacientes com risco elevado de queda
terdo o leito sinalizado e receberdo uma pulseira amarela identificando o risco.

Assinatura acompanhante/paciente Assinatura do profissional
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APENDICE C - TERMOS DE CIENCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES — RECEM- NATO.

EBSERH

RECOMENDACOES SOBRE PREVENCAD DE QUEDAS
EM AMBIENTE HOSPITALAR — RECEM NATO

Nome: Prontudrio:
Clinica: Leito:_ Idade: Data: / /

Risco de Queda: [ ) Lewve [ ) Moderado { ) Elevado

Queda pode ser definido como um evento que a pessoa cal inadvertidamente no chdo ou
em outro nivel abaixo do que estava, como quando escorrega. Para evitar que seu bebé tenha
gueda durante a permanéncia no sete+ hospital contamos com o seu auxilio.

Mo intuito de reduzir a probabilidade da ocorréncia de queda, recomendamos que siga as
seguintes orientacdes:

UTI Neonatal:

¥ 54 retirar a crianca da incubadora ou berco com awxilio de um profissional;

¥ Pedir auxilio de um profissional para recolocar a crianca na incubadora/bergo;

¥ Fechar a portinhola da incubadora corretamente sempre que ndo estiver manuseando o
bebé.

Alpjamento Conjunto/Canguru:

¥ B crianca deve permanecer Ccom um acompanhante e guando se ausentar, colocd-la no
berco;

Sempre que necessitar sair da enfermaria e o seu filho (a) ficar sozinho (a) avise a equipe
de enfermagem;

Manter a crianca segura guando no colo;

Manter o caminho livre dentro da enfermaria;

Ficar atento com piso molhado quando este estiver sendo higienizado e nos banheiros;
Mao dormir com a crianga na cadeira do acompanhante nem na cama;

Mo acomode a crianga na poltrona do acompanhante.

%

AL SN

O risco de cair pode aumentar em diferentes momentos, durante a internagdo do seu
filho, esteja atento!

Acreditamos que a prevencdo de quedas & uma responsabilidade que cabe a todos, e a
sua colaboracdo & muito importante para evitar acidentes.

Aszinatura acompanhante Aszsinatura do profissional
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ANEXO A - ESCALA DE RISCO DE QUEDA DE MORSE (PACIENTES ADULTOS).

SEGURANCGA DO PACIENTE: ADESAO AOS PROTOCOLOS PREVENTIVOS DE QUEDA

1. Histdrico de quedas

Nio Paciente sem histdria de quedas nos dltimos trés meses 0
Sim Paciente caiu durante o periodo da internacdo hospitalar ou | 25
se tem historico recente (até trés meses) de quedas por
causas fisioldgicas, tais como convulsdes ou marcha
comprometida antes da admissdo hospitalar.
2. Diagndstico Secunddrio
Nio Apenas um diagndstico médico. 0
Sim Mais de um diagndstico médico 15
3. Auxilio na deambulagdo
Nenhum/acama Paciente deambula sem equipamento auxiliar {muleta, 0
do/ Auxiliodo bengala ou andador), ou deambula com a ajuda de um
por Profissional | membro da equipe de sadde, ou ainda usa cadeira de rodas
do saude ou se estd acamado e ndo sai da cama sozinho.
Muletas/bengala Paciente utiliza muletas, bengala ou andador. 15
/ Andador
Mobilidgrio/pared | Paclente movimenta-se apoiando-se no mobilidrio/paredes | 30
e
4. Paciente utiliza dispositivo endovenoso
Ndo Se o paciente ndo usa dispositivo endovenoso. Nota: 0
guando o paciente usa dispositivo totalmente implantado,
considera-se pontuagdo zero, quando ndo estiver em uso.
Sim Se o paciente usa dispositivo endovenaso com infusio 20
continua ou ndo (salinizado ou heparinizado).
5. Marcha
Sem Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabeca | 0
deambulagio, ereta, bragos balancando livremente ao lado do corpo e
acamado, passos largos, sem hesitagdo. Também recebe a mesma
cadeira de rodas | pontuacdo se o paciente estd acamado efou usa cadeira de
rodas (sem deambulagdo).
Froca Os passos sdo curtos e padem ser vacilantes. Quando a 10
marcha é fraca, embora o paciente incline-se para frente
enguanto caminha, & capaz de levantar a cabeca sem
perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum
mobilidrio como apoio, este apoio se da de maneira leve
somente para se sentir seguro, ndo para se manter ereto.
Comprometida/ 0 paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter 20
cambaleante dificuldade de levantar da cadeira, necessidade de se apoiar
nos bragos da cadeira para levantar efou impulsionar o
corpo (faz vérias tentativas para se levantar impulsionando
o corpo). Com esse tipo de marcha, a cabeca do paciente
fica abaixada e ele olha para o chdo. Devido a falta de
equilibrio, o paciente agarra-se ao mobilidrio, a uma pessoa
ou utiliza algum equipamento de auxilio 8 marcha {muletas,
bengalas, andadores) para se segurar e ndo consegue
carminhar sem essa ajuda. Quando ajuda estes pacientes a
caminhar, o membro da equipe de sadde nota que o
paciente realmente se apoia nele e que, quando o paciente
se apoia em um corrimdo ou mobilia, ele o faz com forga
até que as articulagdes de seus dedos das mios figuem
brancas
6. Estado Mental
Orfentado/capaz | Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro | 0
quanto o sua sozinho ou precisa de ajuda?” verifigue se a resposta é
capacidade/limit | consistente com as informagBes constantes no prontudrio
agdo &fou com sua avaliagdo. Em caso positivo, o paciente é
classificado como capaz
Superestima Ao perguntar ao paciente "Vocé é capaz de ir ao banheiro | 15
copacidade/ sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta ndo é
esquece consistente com as informagdes do prontudrio efou com
limitacdes sua avaliagdo ou se a avaliacdo do paciente & irreal. Se isto
acontecer, este paciente estd superestimando suas
habilidades e esquecendo suas limitagbes.
TOTAL
AVALACAD
Risco baixo 0-24
Risco médio 25-44
Risco alto =45
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ANEXO B - ESCALA DE RISCO DE QUEDAS “HUMPTY DUMPTY” ADAPTADA (PACIENTES PEDIATRICOS).

1. Idade
Menos de 3 anos 4
Entre 3 ¢ 6 anos 3
Entre 7 e 12 anos 2
Mais de 13 anos 1
2. Sexo
Masculing 2
Feminino 1
3. Diagndstico
Neuroldgico Crises convulsivas, ataxia, delirio, paresia, parestesia, 4
plegias, neuropatas com agitacio motora.
Alteragto da Diagndsticos respiratdrios, desidratacdo, anorexia, anemia, 3
oxlgenacio sincope, tonturas.
Transtornos Autismo, Hiperativos, deficiéncia intelectual, Sindrome de 2
psiguicos Down
Outros Nenhum dos acima mencionados 1
diagndsticos
4. Fatores ambientais
Histdria de Criancas que |4 tenham histdria de queda em ambiente 4
Quedas/ Bebé hospitalar ou que permanecam em leito ndo adequado a
em cama Idade
Crianga com Criancas que necessitem de andador, prétese ou drteses 3
aparelhos para deambular e bebés internados em bergo
auxiliares de
marcha/ Bebé
em berco
Crianga acamada Crianca restrita ao leito
Criango que
deambula
5. MedicagBes usadas
Uso de 2 ouw mais Medicamentos sedativos, hipndticos, barbitdricos, 3
antidepressivos, laxantes, diuréticos, narcdticos.
Uso de 1 Dos medicamentos acima mencionados 2
Outro 1
medicamento
6. Deficiéncia Cognitiva
Nio consciente 3
das suas
mitaghes
Esguece suas 2
limitagdes
Orientado de 1
acordo  com  as
suos copacidades
7. Cirurgia/ Sedacio/ Anestesia
Hd 24 horas Pds operatorio imediato 3
Hd 48 horas
Hd mais de 48 hf Pds operatdrio tardio 1
Nenhum
TOTAL
Avaliacdo
Leve 7all
Eleva |12a23
do
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‘

ANEXO C—PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDA.

ANEXO D - PLACAS DE SINALIZAGAO DE RISCO DE QUEDA PARA O LEITO.
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ANEXOE - FOLDER INSTRUTIVO SOBRE AS METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE.
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QUADRO 1 —-ARTIGOS SELECIONADOS PARA PESQUISA

hospitalizado: uma
analise do risco de
quedas

relacionar com
caracteristicas
sociodemograficas

Autor/Ano Titulo Tipo de Estudo Objetivo Principais
Resultados
Albertini & Abordagem Estudo de| Compreender a Destacou a importancia da
cas
o]
Peduzzi interprofissional na| qualitativo percepgao de comunicagdo
(2024 prevengao de profissionais de| interprofissional,  definicdo
quedas na salde sobre praticas| clara de papéis, educagdo em
assisténcia de prevengdo de saude e rounds periddicos
hospitalar quedas em unidades
de internagao
Carvalho et al. Analysis of Estudo transversal Analisar risco de 51,1% dos idosos tinham
(2024 Hospital quedas em idosos risco moderado; identificadas
Safety and Risk of hospitalizados em | falhas estruturais
Falls in the Elderly hospital (campainhas ndo funcionais,
universitario do falta de barras de apoio)
Brasil
HUAP- Protocolo de| Protocolo |tnts Orientar equipe| Define fluxos de avaliagao de
ulci
on
al
UFF/EBSERH, Prevengdo e| (normativo/assistencial) multiprofissional risco
2025 Manejo de Quedas na prevengdo e| (admissdo, reavaliagao
em Pacientes manejo de quedas diaria),
Internados em pacientes uso de escalas, pulseira de
hospitalizados risco,
sinalizagdo no leito, cuidados
no
ambiente
e atendimento imediato pds-
queda
(avaliagdo, registro,
notificagdo).
Ministério da Protocolo Protocolo nacional de Reduzir 3| Recomenda avaliacio de
Saide / Anvisa / Prevencao de| segurangado paciente | incidéncia de risco universal, educagio de
Fiocruz, 2013 Quedas (PNSP) quedas e s'eus danos pacientes e familiares,
em servicos de . .
, . organizagdo do ambiente e
salde por meio de .
avaliacio mopltoramento o com
sistematica e acdes indicadores (|.nd|ce . de
multiprofissionais. quedas/1000 pacientes-dia).
Canuto et al., 2020 Seguranca do Estudo descritivo, Identificar risco de 46 idosos avaliados pela
paciente idoso | transversal, quantitativo| quedas em idosos e Escala de Morse: 54,35% alto

risco, 32,61% moderado,
13,04% baixo. Associagdes:
doenga pulmonar e diabetes

e clinicas. - maior risco. Recomenda
pulseira e placa no leito,
apoio nas AVDs, leito préximo
ao
posto de enfermagem.

Paula et al., 2022 | Estratégias para _Rewsaomtegratwa da I(EIe_nt|’r|car Evidéncias apontam que
prevencio do | literatura estratégias ad~otadas tecnologias educativas
evento adverso na prevencao de (cartilhas,
queda em qugd_as e avaliar a orientagdes)

; efetividade das T
pacientes . , protocolos institucionais,
hospitalizados agoes. notificagdo e intervenc¢do

multifatorial sdo eficazes.
Papel central da Enfermagem
na implementagdo.

Hempel et al | Hospital Fall Revisdo sistemdtica Documentar 50 estudos analisados;

(2013) Prevention: A componentes, maioria das intervencdes

Systematic adesdo e | incluiu multiplos

Review _efetividade componentes  (educacdo,
de intervencgGes de | alarmes, avaliagdo de risco);
Perisdicos Brasil. Resquisa Cientifica | prevencdo de|  IRRD,77 sem significincia
Volurme-5,-fsstie1-(2026); Page+829-1850. 0™ estatistica
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