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ARTIGO DE REVISÃO 

 
RESUMO 

A queda de pacientes é considerada um dos eventos adversos mais frequentes nas 
instituições de saúde, representando um significativo desafio à segurança do 
paciente.  A pesquisa tem como objetivo geral identificar, por meio da revisão 
bibliográfica a adesão aos protocolos e medidas preventivas ao risco de queda.Trata- 
se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, descritiva, construída a partir de 
materiais publicados entre 2020 e 2025. Para seleção dos textos foi realizada uma 
busca online nas Base de Dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os resultados a 
não adesão aos protocolos decorre de fatores intrínsecos, como crenças e percepção 
de risco, e de fatores extrínsecos, como falhas estruturais. Assim, protocolos 
oferecem ferramentas úteis, mas sua efetividade depende do engajamento da equipe 
multiprofissional e notificação de eventos. 
 
Palavras-chave: risco de queda; segurançado paciente; classificação de 
queda; enfermagem 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEGURANÇA DO PACIENTE: ADESÃO AOS PROTOCOLOS PREVENTIVOS DE QUEDA 
Figueiredo et. al. 

Periódicos Brasil. Pesquisa Científica 

Volume 5, Issue 1 (2026), Page 1829-1852. 

  

 

 
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.  
 
Keywords: Fall risk, patient safety, fall risk classification, nursing 
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1. INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente é um dos meios fundamentais que gerenciam e 

qualificam a assistência em saúde, esta que se encontra interligada às reduções de 

danos e agravos que podem ser gerados durante a prestação do cuidado. No Brasil, 

essa medida foi implementada e altamente discutida, que por sua vez teve-se 

destaque na implementação de política própria, esta denominada Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP), que em 2013, foi instituída pelo Ministério da 

Saúde. (BRASIL,Ministério da Saúde 2013). 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) estabelece medidas e 

protocolos ligados à assistência 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 segurança do paciente (BRASIL,Ministério da Saúde 2013). 

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

dentro das unidades de saúde, isto apresenta-se um número significativo, interligando 

como um dos desafios à segurança do paciente. O Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP) estabelece através da coordenação do Ministério da Saúde e 

ANVISA, que a prevenção de quedas deve ser contemplada e implementada nos 

protocolos institucionais de segurança (ANVISA, 2013). 

O Ministério da Saúde (2013) e a Organização mundial da saúde (OMS) definem 

queda como um deslocamento não intencional do corpo a um nível inferior em 

relação à posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, 

determinado por circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade. 

As quedas se encontram como um dos eventos adversos mais recorrentes e 

evitáveis representando um impacto direto na segurança do paciente e nos 

indicadores assistenciais. Suas consequências podem variar desde escoriações e 

lesões até fraturas graves e óbito. Além dos danos diretos ao paciente, esse tipo de 

ocorrência prolonga o tempo de internação (HEALEY, SCOBIE, 2007; XIMENES et al., 

2022). 

Estima-se que, anualmente, cerca de um milhão 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 lesão ou piora de quadro clínico (OSBORNE et al., 2023). 

Segundo dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), entre 

janeiro e dezembro de 2017 houve cerca de 8.484 ocorrências de quedas foram 

constatadas em unidades hospitalares, das quais 5,93% evoluíram para óbito, devido 

a ocorrência do fato (XIMENES et at., 2022). 

Dessa forma, a implementação dos protocolos fica ainda mais evidente e 

necessário para evitar quedas, pois a mesma é utilizada como uma medida para 

prática de excelência e utilizada como indicador de qualidade e credibilidade das 

instituições hospitalares (RUBENSTEIN, POWERS, MACLEAN, 2001; OSBORNE et al., 

2023). 

Nesse contexto, o livro publicado pelo Conselho Regional de Enfermagem de 

São Paulo (COREN-SP), Segurança do Paciente – Guia para a Prática (2022), destaca 

sobre que, a queda de pacientes são eventos evitáveis e que o enfermeiro tem um 

papel fundamental na versatilidade do mesmo, por meio da avaliação sistemática do 

risco, aplicação de escalas validadas, registros adequados e liderança no 

planejamento de intervenções seguras (COREN-SP, 2022). 

Além disso, O COREN-SP (2022) reforça que o enfermeiro possui 

responsabilidade ética e legal para liderar a equipe, promover a educação em saúde, 

incentivar a notificação não punitiva de eventos adversos, fortalecer a comunicação 

multiprofissional e atuar como agente de transformação na consolidação da cultura 

de segurança (COREN-SP, 2022). 

Portanto, a adesão dos protocolos de prevenção de quedas emerge como 

elemento central para que haja efetividade sob políticas de segurança do paciente. 

A avaliação multifatorial, inclui características dentro de unidades assistenciais, a 

capacitação de profissionais e as medidas estratégicas que a instituição implementa 

a fim de reduzir ou sanar os eventos (BRASIL,Ministério da Saúde 2013). 

A escolha do tema justifica-se pela relevância da segurança do paciente como 

eixo estruturante da qualidade em saúde, pela frequência e impacto das quedas nos 

serviços hospitalares e pelo papel estratégico da enfermagem na implementação de 

protocolos. Compreender os desafios e avanços relacionados a esse processo 
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possibilita aprimorar práticas assistenciais, promover ambientes mais seguros e 

fortalecer a cultura institucional de segurança. 

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de atuação do enfermeiro na 

implementação de protocolos que promovam redução de quedas, especialmente 

entender que fatores influenciam a não adesão aos protocolos instituídos 

envolvendo aspectos individuais, sociais, culturais e afetivos. Ressaltando a 

problematização sobre quais são os principais fatores que influenciam a não adesão 

aos protocolos de prevenção de quedas? E como o enfermeiro pode atuar de forma 

efetiva na redução desse evento adverso? 

Tais questionamentos não permitem respostas imediatas, demandando 

reflexões e pesquisa, para quem sabe, encontrar alguma resposta. 

Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar, por meio da revisão 

bibliográfica, a adesão aos protocolos de prevenção de quedas no contexto da 

segurança do paciente, destacando o papel do enfermeiro na promoção de práticas 

seguras, humanizadas e efetivas. Sendo assim o objetivo geral da pesquisa se dará 

em identificar, por meio da revisão bibliográfica, a adesão aos protocolos de 

prevenção de quedas no contexto da segurança do paciente, destacando o papel do 

enfermeiro na promoção de práticas seguras, humanizadas e efetivas. 

 

2. METODOLOGIA 

Tratou-se de uma pesquisa bibliográfica, descritiva, realizada 

eletronicamente, procurando identificar a adesão aos protocolos de prevenção de 

quedas no contexto da segurança do paciente, destacando o papel da equipe do 

enfermeiro na promoção de práticas seguras, humanizadas e efetivas. A pesquisa 

eletrônica se deu no período de Agosto a setembro de 2025. 

A pesquisa bibliográfica é especialmente utilizada no meio acadêmico e, tem 

a finalidade de aprimoramento e atualização do conhecimento, através de uma 

investigação científica de obras relevantes já publicadas, possibilitando ao 

pesquisador a construção, a compreensão e a análise do tema e do problema da 

pesquisa científica a ser realizada (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021). 

Para a elaboração dessa pesquisa, percorreram-se cinco fases: 1) Identificação 
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do problema e elaboração da questão norteadora; 2) busca e seleção das publicações; 

3) avaliação dos dados; 4) análise dos dados; 5) apresentação dos resultados. 

Na primeira fase identificou-se o tema e elaborou-se a questão norteadora, 

depois, no segundo momento buscou-se e selecionou-se as publicações que 

pudessem responder ao problema de pesquisa. Na fase três, a partir das publicações 

selecionadas, construíram-se um quadro, com informações como: o nome do 

periódico e ano da publicação, nome do autor, objetivo do estudo, principais 

resultados e frase definidora, ou seja, uma frase que indica o tema principal da 

publicação. Posteriormente, fez-se a análise dos dados agrupando informações 

semelhantes ou discordantes trazidas pelos diferentes autores, ou apresentando 

informações relevantes de cada um deles. Finalmente, na quinta fase, apresentaram- 

se os resultados da revisão realizada, ou seja, a síntese do conhecimento. Foram 

analisados artigos publicados em revistas científicas, utilizando as bases de dados da 

BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), como: Lilacs (Literatura Latino- Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

considerando a palavras-chave: Risco de queda; Segurança do Paciente; Classificação 

de risco de queda. 

Após análise dos resultados retornados, quanto aos critérios de escolha, 

consideraram-se as publicações que atenderam a temática do estudo, publicadas na 

íntegra, com textos completos disponíveis, sendo artigos científicos ou teses, nos 

idiomas português e inglês publicadas entre 2020 e 2025, ficando 13 estudos para a 

pesquisa. Como critérios de exclusão foram adotados a fuga da temática e os artigos 

em duplicidade. 

Para complementar as informações, em um segundo momento, fez-se 

necessário uma pesquisa livre de artigos científicos e manuais no Ministério da Saúde; 

e Literatura complementar de COREN e COFEN esta ação permitiu acrescentar 3 

estudos. Resultando, portanto, em 16 publicações para a amostra final da pesquisa. 

A apresentação dos resultados e discussão dos dados obtidos foi realizada de 

forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade da revisão da 

literatura, de forma a impactar positivamente a prática da Enfermagem, fornecendo 

um modo organizado de rever as evidências sobre um tema. Para eliminar possível 

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

                     

 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A prevenção de quedas em adultos e pacientes hospitalizados constitui um dos 

principais desafios da segurança do paciente e, ao mesmo tempo, um indicador de 

qualidade assistencial. Apesar da ampla disseminação de protocolos nacionais e 

institucionais, a adesão plena às medidas preventivas ainda encontra barreiras 

significativas, que precisam ser analisadas sob diferentes perspectivas (BRASIL, 2013; 

HUAP/EBSERH, 2025). 

Assim, nesta discussão, busca-se responder às questões norteadoras: Quais 

são os principais fatores que influenciam a não adesão aos protocolos de prevenção 

de quedas? E como o enfermeiro pode atuar de forma efetiva na redução desse evento 

adverso? 

No presente estudo, foram consideradas 13 publicações que atenderam aos 

critérios de inclusão e exclusão para a pesquisa, dispostas no (Quadro 1,p. 18).  

A literatura aponta que a não adesão aos protocolos referentes à prevenção 

de quedas decorre de uma combinação de fatores intrínsecos estes que possuem 

ligação com o paciente e extrínsecos que se relacionam ao ambiente e à assistência 

do cuidado. Diante do paciente, aspectos subjetivos, tais como a percepção de risco 

e barreiras culturais, interferem diretamente na adesão (Cardoso et al. 2023). 

Os artigos também retratam que pacientes que compreendem benefícios 

sobre a aderência de medidas preventivas apresentam maior adesão, enquanto os 

que não compreendem apresentam resistência alegando: Desconforto, sensação de 

perda de autonomia ou falta de clareza nas orientações (Cardoso et al. 2023). 

Na unidade hospitalar, os fatores extrínsecos ganham maior relevância, pois 

falhas físicas, como iluminação inadequada, pisos escorregadios, ausência 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 não notificável dificultam a 
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implementação de medidas preventivas, como evidenciado na revisão dos artigos. 

Outro fator crítico é a ausência de monitoramento contínuo da eficácia 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 prevenção 

a quedas são eficazes apenas quando acompanhadas de monitoramento e avaliação 

contínua. A existência de um protocolo não garante por sua vez a adesão se não 

houver envolvimento ativo da equipe multiprofissional e mecanismos claros de 

responsabilização (Hempel et al.2013; Garcia et al.2022). 

A análise 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 avaliação do risco de quedas em adultos e na pediatria (Anexo B p. 15). 

A efetividade depende diretamente da avaliação e implementação pelos enfermeiros 

além da conscientização da equipe. Em contextos em que haja sobrecarga e falta de 

recursos, esses registros podem ser negligenciados, prejudicando a implemetação 

adequada do protocolo (HUAP/EBSERH, 2025). 

Diante destes desafios, destaca-se que o enfermeiro é o protagonista na 

aplicação das ações de prevenção de quedas. De acordo com o COFEN (2017), o 

enfermeiro deve avaliar o risco de queda no momento da admissão, prescrever 

cuidados preventivos, e instalar pulseiras e placas de identificação e monitorar 

continuamente a aplicação das medidas (COFEN 2017). 

Essa atuação é corroborada pelo Protocolo HUAP/EBSERH (2025), que define 

como atribuições exclusivas do enfermeiro a instalação da pulseira amarela de risco 

(Anexo C p. 16) e a fixação da placa de sinalização no leito (Anexo D p.16), medidas 

que funcionam como alertas visuais imediatos para toda a equipe garantindo a 

efetividade do processo (HUAP/EBSERH 2025). 

Além da atuação técnica, também é preconizado medidas que demonstraram 

o uso de cartilhas e folders educativos, para a sensibilização e compreensão de 

pacientes e familiares para a importância da adesão às medidas preventivas 

implementadas, corroborando na redução dos eventos (Ataliba de Paula et al. 2022). 

A Partir disso, a entrega do folder instrutivo sobre segurança do paciente 

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

Outro aspecto relevante é o engajamento dos familiares diante dos termos 

de ciência assinados por pacientes e acompanhantes após a orientações (Apêndices 

A p.11); (Apêndices B p.12); e (Apêndices C p.13), que reforçam a responsabilidade, 

além de garantir a ciência do risco. Dessa forma cabe ao enfermeiro, orientar sobre 

esses termos, e a importância da aderência dos mesmos a fim de não implacar em 

danos ao paciente (HUAP/EBSERH, 2025). 

Sob a prática assistencial mostra-se que o enfermeiro atua além da aplicação 

de escalas e sinalização de risco. É necessário também a adoção de uma postura de 

liderança no trabalho multiprofissional, estimulando a comunicação entre a equipe 

promovendo a comunicação interprofissional visto que é um fator crucial para a 

redução e garantia de adesão às medidas implementadas (Albertini e Peduzzi, 2024). 

Por fim, o enfermeiro precisa atuar também na mudança cultural das 

instituições, rompendo com a cultura punitiva ainda persistente sobre a notificação 

de quedas. A queda deve ser compreendida como uma oportunidade de aprendizado 

organizacional, e não como falha individual, pois através do levantamento de dados 

é possível tangenciar o fator que corrobora para a ocorrência do fato (XIMENES et 

al., 2022; GARCIA et al., 2022) 

O enfermeiro assume papel central na prevenção das quedas, pois através da 

articulação e promoção das ações de cuidado é possível promover educação em 

saúde e gestão organizacional. Sua atuação efetiva pode ser compreendida em três 

dimensões complementares: 

Avaliação sistemática do risco: O enfermeiro deve aplicar escalas validadas no 

momento de entrada na unidade e reavaliar periodicamente os paciente adequando 

as medidas durante a evolução clínica (COFEN, 2017; HUAP/EBSERH, 2025). 

Educação e corresponsabilização: A sensibilização de pacientes e familiares é 

essencial para aumentar a adesão às medidas de prevenção. O uso de folders, 

cartilhas e orientações verbais personalizadas fortalece a compreensão sobre o risco 

e promove a responsabilidade no cuidado (ATALIBA DE PAULA et al., 2022). 

Liderança e transformação cultural: O enfermeiro deve assumir postura de 

liderança no trabalho multiprofissional, promovendo um plano integrado em saúde 
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Além disso, é atribuído ao enfermeiro o incentivo a notificação de quedas como 

eventos adversos para avaliação subsequentes, contribuindo para uma cultura de 

aprendizado organizacional (XIMENES et al., 2022; ALBERTINI; PEDUZZI, 2024). 

Assim, a efetividade da atuação do enfermeiro não se limita à execução 

mecânica de protocolos, mas sim ao contexto geral das medidas implementadas. A 

função estratégica recomendam as normativas em práticas assistenciais seguras, 

garantindo a adesão da equipe, além da conscientização dos pacientes e a construção 

de uma cultura institucional que valorize a segurança como eixo central do cuidado. 

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos 

Regionais (COREN), a prevenção de quedas integra as práticas prioritárias de 

segurança do paciente, sendo o enfermeiro o profissional responsável por coordenar 

12 e assegurar a adesão às medidas preventivas. Sua atuação vai além da execução 

técnica, envolvendo dimensões assistenciais, educativas, gerenciais e ético-legais 

(COREN, 2017). O COREN recomenda que o enfermeiro avalie sistematicamente o 

risco de queda desde a admissão do paciente, utilizando instrumentos validados 

(como a Escala de Morse e a Humpty Dumpty) e reavaliando periodicamente, 

especialmente após alterações clínicas ou mudanças de medicação. Essa avaliação 

deve ser registrada de forma sistemática no prontuário, garantindo a rastreabilidade 

do cuidado (HUAP/EBSERH, 2025; COREN, 2017). 

Outro ponto central é a implementação de sinalizadores visuais de risco, 

como pulseiras amarelas e placas de alerta nos leitos. Segundo o COREN, essas 

medidas são fundamentais para orientar toda a equipe multiprofissional, 

funcionando como lembretes visuais imediatos e promovendo uma cultura de 

corresponsabilidade na prevenção de quedas (COREN, 2017). 

Na dimensão educativa, o COREN orienta que o enfermeiro promova a 

educação em saúde contínua, tanto para pacientes quanto para familiares e 

acompanhantes. Essa prática deve utilizar materiais de fácil compreensão, como 

folders e cartilhas, aliados a orientações verbais claras. O envolvimento do 

acompanhante, formalizado por termos de ciência, contribui para maior 

engajamento e adesão às medidas, respondendo diretamente à questão norteadora 

sobre como aumentar a aceitação das práticas preventivas (ATALIBA DE PAULA et al., 

2022; COREN, 2017). 
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O COREN destaca o enfermeiro como líder e gestor da segurança do paciente, 

responsável por articular a equipe multiprofissional, delegar funções e estimular a 

comunicação interprofissional. Sua atuação deve garantir a aplicação integrada das 

medidas preventivas e promover uma mudança cultural institucional, substituindo a 

visão punitiva por uma cultura de aprendizado, na qual as quedas são compreendidas 

não como falhas individuais, mas como oportunidades de melhoria do sistema 

(XIMENES et al., 2022; COREN, 2017). 

Por fim, o enfermeiro deve assegurar a notificação de quedas nos sistemas 

institucionais, analisando os eventos adversos e propondo melhorias. O COREN 

reforça que essa prática é indispensável para a construção de indicadores 13 

assistenciais, que servem de base para a formulação de políticas de qualidade e 

segurança (COREN, 2017; GARCIA et al., 2022).  

Portanto, à luz das recomendações do COREN, o enfermeiro não é apenas 

executor de protocolos, mas agente transformador, com responsabilidade ética e 

técnica de liderar processos de prevenção. Sua atuação efetiva depende da 

capacidade de avaliar riscos, educar, sinalizar, registrar, notificar e articular 

mudanças culturais nas instituições, garantindo que os protocolos deixem de ser 

documentos normativos e se tornem práticas consolidadas no cotidiano hospitalar. 

técnica de liderar processos de prevenção. Sua atuação efetiva depende da 

capacidade de avaliar riscos, educar, sinalizar, registrar, notificar e articular mudanças 

culturais nas instituições, garantindo que os protocolos deixem de ser documentos 

normativos e se tornem práticas consolidadas no cotidiano hospitalar. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, os principais fatores que influenciam a não adesão aos protocolos 

de prevenção de quedas incluem barreiras subjetivas dos pacientes, como crenças e 

percepções; falhas ambientais e estruturais dos hospitais; sobrecarga de trabalho e 

cultura organizacional resistente; além da ausência de monitoramento contínuo.  

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

por meio da aplicação sistemática de escalas de risco, de forma continuada durante a 
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prestação da assistência, adaptando-se as medidas de intervenção e planejamento 

conforme a evolução clinica, além de promover a sinalização adequada aos que 

possuem o risco, e implementando as medidas preventivas individualizadas, contudo 

gerenciar a educação em saúde de pacientes e familiares e do estímulo à 

comunicação interprofissional. 

A análise dos anexos do Protocolo HUAP/EBSERH (2025), como as pulseiras, 

placas de risco, termos de ciência e folders instrutivos, evidencia que ferramentas 

práticas e visuais, quando aliadas à atuação educativa e gerencial do enfermeiro, 

contribuem para transformar a prevenção de quedas em uma prática efetiva e 

integrada ao cotidiano hospitalar. Mais do que cumprir protocolos, trata-se de 

consolidar uma cultura de segurança centrada no paciente, com protagonismo da 

enfermagem no cuidado integral e humanizado. 
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                     APÊNDICES E ANEXOS 

 
APÊNDICE A - TERMOS DE CIÊNCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES – PEDIÁTRICO. 
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APÊNDICE B- TERMOS DE CIÊNCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES - ADULTOS. 
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APÊNDICE C - TERMOS DE CIÊNCIA AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES – RECÉM- NATO. 
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ANEXO A - ESCALA DE RISCO DE QUEDA DE MORSE (PACIENTES ADULTOS). 
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ANEXO B - ESCALA DE RISCO DE QUEDAS “HUMPTY DUMPTY” ADAPTADA (PACIENTES PEDIÁTRICOS). 
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‘ 

ANEXO C – PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO DO RISCO DE QUEDA. 
 

 

 
ANEXO D – PLACAS DE SINALIZAÇÃO DE RISCO DE QUEDA PARA O LEITO. 
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ANEXO E - FOLDER INSTRUTIVO SOBRE AS METAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE. 

 



SEGURANÇA DO PACIENTE: ADESÃO AOS PROTOCOLOS PREVENTIVOS DE QUEDA 
Figueiredo et. al. 

Periódicos Brasil. Pesquisa Científica 

Volume 5, Issue 1 (2026), Page 1829-1852. 

  

 

                    QUADRO 1 – ARTIGOS SELECIONADOS PARA PESQUISA 
 

 

Autor/Ano Título Tipo de Estudo Objetivo Principais 

Resultados 
Albertini & Abordagem Estudo de

 
cas
o 

Compreender a Destacou a importância da 

Peduzzi interprofissional na qualitativo  percepção de comunicação 
(2024 prevenção de   profissionais de interprofissional, definição 

 quedas na   saúde sobre práticas clara de papéis, educação em 
 assistência   de prevenção de saúde e rounds periódicos 
 hospitalar   quedas em unidades  

    de internação  

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 não funcionais, 
  universitário do falta de barras de apoio) 
  Brasil  

HUAP- Protocolo de Protocolo ins
tit
uci
on
al 

Orientar equipe Define fluxos de avaliação de 

UFF/EBSERH, Prevenção e (normativo/assistencial) multiprofissional risco 
2025 Manejo de Quedas  na prevenção e (admissão, reavaliação 

 em Pacientes  manejo de quedas diária), 
 Internados  em pacientes uso de escalas, pulseira de 
   hospitalizados risco, 
    sinalização no leito, cuidados 
    no 
    ambiente 
    e atendimento imediato pós- 
    queda 
    (avaliação, registro, 
    notificação). 

Ministério da 
Saúde / Anvisa / 
Fiocruz, 2013 

Protocolo Protocolo nacional de Reduzir a Recomenda avaliação de 
risco universal, educação de 
pacientes e familiares, 
organização do ambiente e 
monitoramento com 
indicadores (índice de 
quedas/1000 pacientes-dia). 

Prevenção de segurança do paciente incidência de 
Quedas (PNSP)  quedas e seus danos 

  em serviços de 
  saúde por meio de 
  avaliação 
  sistemática e ações 
  multiprofissionais. 

Canuto et al., 2020 Segurança do 
paciente idoso 
hospitalizado: uma 
análise do risco de 
quedas 

Estudo descritivo, Identificar risco de 46 idosos avaliados pela 
Escala de Morse: 54,35% alto 
risco, 32,61% moderado, 
13,04% baixo. Associações: 
doença pulmonar e diabetes 

→ maior risco. Recomenda 

pulseira e placa no leito, 

apoio nas AVDs, leito próximo 

ao 
posto de enfermagem. 

transversal, quantitativo quedas em idosos e 
 relacionar com 
 características 
 sociodemográficas 

 e clínicas. 

Paula et al., 2022 Estratégias para 
prevenção do 
evento adverso 
queda em 
pacientes 
hospitalizados 

Revisão integrativa da Identificar Evidências apontam que 
tecnologias educativas 
(cartilhas,
 orientações)
, protocolos institucionais, 
notificação e intervenção 
multifatorial  são  eficazes. 
Papel central da Enfermagem 
na implementação. 

literatura  estratégias adotadas 
  na prevenção de 
  quedas e avaliar a 
  efetividade das 

  ações. 

Hempel 
(2013) 

et al. Hospital Fall 
Prevention: A 

Systematic 
Review 

Revisão sistemática Documentar 
componentes, 

adesão e 
efetividade 

de intervenções de 

50 estudos analisados; 
maioria das intervenções 
incluiu múltiplos 
componentes (educação, 
alarmes, avaliação de risco); 

 prevenção de IRR 0,77 sem significância 
 quedas em estatística 
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