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1. EXECUTANTE 
 

1.1 Compete ao profissional de enfermagem colocar a pulseira amarela no braço direito durante o 

procedimento de admissão do paciente, após avaliação do risco; 

1.2 Compete aos profissionais de saúde checar antes de qualquer procedimento, se o paciente possui risco 

para quedas e se o mesmo está com a pulseira amarela. 

 

2. RESULTADOS ESPERADOS 

 

2.1 Garantir que os pacientes sejam corretamente avaliados para o risco de quedas, para isto todos os 

profissionais devem participar ativamente do processo; 

2.2 Enfatizar a responsabilidade dos profissionais de saúde na classificação correta dos pacientes, 

realizando a conferência da pulseira antes do deslocamento que possa ser fazer necessário; 

2.3 Reduzir o risco de quedas, que podem ocasionar sérias consequências para os pacientes, familiares e 

instituições envolvidas; 

2.5 Implementar na Instituição a cultura de Segurança do paciente, onde todos os profissionais estejam 

cientes da sua parcela de responsabilidade na assistência pré, per e pós tratamento; 

2.6 Evitar o agravamento do estado do paciente por transporte inadequado. 

 

3. MATERIAL NECESSÁRIO 

 

3.1 Pulseira amarela de identificação do risco de queda; 
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3.2 Folhas de evolução de enfermagem e evolução médica; 

3.3 Prontuário; 

3.4 Formulários de avaliação de riscos, comunicação de evento adverso: queda, auditoria de queda e termo 

de esclarecimento e ciência: risco de queda em ambiente hospitalar; 

3.5 Caneta. 

 

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

 

4.1 Realizar a avaliação do risco de queda (Anexo 1, 2 e 3) 

• Todo paciente internado deverá ser avaliado para risco de queda e identificado com a pulseira amarela, 

caso seja necessário; 

• Esta avaliação deverá ser repetida diariamente até a alta do paciente (adulto e neonatal) e deverá ser 

registrada no prontuário; 

• No momento da verificação do uso de medicamentos, deverão ser observados os anexos 4 e 5, já que 

alguns desses podem acarretar ou potencializar o risco de queda. 

• A identificação será realizada na admissão ou em qualquer momento da internação da paciente. 

 

4.1.1 Fatores de Risco para Quedas: 

• Demográfico: crianças < 5anos e idosos > 65 anos; 

• Psico-cognitivos: declínio cognitivo, depressão, ansiedade; 

• Condições de saúde e presença de doenças crônicas: acidente vascular cerebral prévio, 

hipotensão postural, tontura, convulsão, síncope, dor intensa, baixo índice de massa corpórea, 

anemia, insônia, incontinência ou urgência miccional, incontinência ou urgência para evacuação, 

artrite, osteoporose, alterações metabólicas (como, por exemplo, hipoglicemia); 

• Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diária, necessidade de 

dispositivo de auxílio à marcha, fraqueza muscular e articulares, amputação de membros 

inferiores, e deformidades nos membros inferiores; 

• Comprometimento sensorial: visão, audição ou tato; 

• Equilíbrio corporal: marcha alterada; 

• Uso de medicamentos: benzodiazepínicos, antiarrítmicos, anti-histamínicos, antipsicóticos, 

antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, relaxantes musculares, vasodilatadores, 

hipoglicemiantes orais, insulina e polifarmácia (uso de 4 ou mais medicamentos); 

• Obesidade severa; 
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• História prévia de queda. 

 

4.1.2 Pacientes com Alto Risco de Queda: 

• Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros, mas 

possui pelo menos um fator de risco; 

• Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a 

presença de algum fator de risco. Anda com auxílio (de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove 

em cadeira de rodas; 

• Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realização de exames ou 

transferência, com ou sem a presença de fatores risco. 

 

4.1.3 Pacientes com Baixo Risco de Queda: 

• Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros, com ou 

sem fatores de risco; 

• Indivíduo independente e sem nenhum fator de risco. 

 

4.2 Orientar o paciente e/ou seu acompanhante, quanto aos riscos de queda em ambiente hospitalar 

• Ainda no Serviço de Admissão e Emergência, orientar o paciente e/ou seu familiar, quanto aos riscos de 

queda em ambiente hospitalar. 

 

4.3 Providenciar a assinatura do Termo de esclarecimento e ciência: Risco de queda em ambiente 

hospitalar (Anexo 6)  

 

4.4 Entregar a Cartilha de Segurança do Paciente (Figura 1) 

• A cartilha foi elaborada pelo Serviço de Gerência de Risco/Núcleo de Segurança do Paciente, onde são 

ilustradas algumas orientações para a prevenção de quedas.  

 

4.5 Encaminhar o paciente ao setor para qual será prestado o cuidado ou diagnóstico: 

• Observar o passo a passo descrito no POP Transporte Seguro intra-hospitalar do Paciente (disponível 

em: Procedimentos Operacionais da Maternidade Escola - Núcleo de Segurança do Paciente). 

 

4.6 Identificar diariamente as prescrições com o carimbo para risco de quedas, assinalando qual é o tipo 

de risco da paciente. 
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4.7 Realizar os cuidados em caso de queda: 

• No caso de queda, colocar paciente no leito, comunicar a enfermeira de plantão para avaliação e 

exame físico; 

• Solicitar avaliação médica; 

• Registrar no prontuário as informações de ocorrência de queda e a conduta médica; 

• Notificação a Gerência de Risco, em impresso próprio. 

 

4.8 Informações a serem registradas nas ocorrências de queda em impresso próprio (Anexo 7): 

• Identificar se foi realizada a classificação o risco de queda na admissão; 

• Período do dia em que ocorreu o evento; 

• Local da queda; 

• Como ocorreu a queda; 

• Se o paciente estava sozinho ou com acompanhante; 

• Fatores que predispõem ao risco; 

• Morbidade presente; 

• Medicações em uso; 

• Registro da avaliação / conduta médica após a queda; 

• Perfil dos pacientes que apresentam quedas; 

• Consequências das quedas; 

• Causas das Quedas; 

• Qualidade dos registros de enfermagem; 

• Prorrogação no tempo de permanência do paciente, devido à queda; 

 

4.9 Notificar os casos de quedas de pacientes 

• Todos os incidentes envolvendo queda do paciente devem ser notificados à Gerência de Risco através 

da ficha de notificação no Google formulários, acessado pelo QR CODE ou pela página eletrônica:  

✓ https://docs.google.com/forms/d/12mRToAjmZUHWuXH-NH7wCNdYT1TuzoUzraSVu-

nOUVk/viewform?edit_requested=true ) 

✓  QR CODE para notificação de incidentes   

https://docs.google.com/forms/d/12mRToAjmZUHWuXH-NH7wCNdYT1TuzoUzraSVu-nOUVk/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/12mRToAjmZUHWuXH-NH7wCNdYT1TuzoUzraSVu-nOUVk/viewform?edit_requested=true
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• Realizar a notificação em impresso próprio (Anexo 7). Esta notificação é necessária para proceder à 

investigação e auditoria do incidente de queda pela Gerência de Risco/Núcleo de Segurança do Paciente 

(Anexo 8). 

 

5. CUIDADOS: Medidas e ações de prevenção 

• Promover durante a admissão do paciente, orientação de Prevenção de Queda e realizar orientação 

ao paciente e acompanhante; 

• Conscientizar a paciente e a família sobre a importância da presença de um acompanhante quando 

necessário; 

• Orientar acompanhante ou paciente com hipotensão postural e após procedimento cirúrgico: levantar-

se do leito progressivamente (elevar a cabeceira a 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chão 

por 5 a 10 min, antes de sair da cama). 

• Orientar a paciente e família sobre a necessidade de comunicar a enfermagem o período que o 

paciente possa permanecer sem acompanhante; 

• Identificar o leito ou unidade com placa de risco de queda; 

• Orientar o paciente para solicitar a presença do profissional de enfermagem; 

• Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados (coletor de urina, óculos, entre 

outros); 

• Manter a cama na posição baixa e com rodas travadas; 

• Manter as grades de proteção elevadas e, se necessário, utilizar protetores acolchoados entre o vão 

das grades; 

• Manter a área de circulação das enfermarias e corredores livre de móveis e utensílios; 

• Não deixar o ambiente totalmente escuro; 

• Orientar o uso de calçados antiderrapantes; 

• Auxiliar na deambulação dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo 

ou motor; 

• Orientar para que o paciente não se levante subitamente devido ao risco de hipotensão postural e 
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tontura; 

• Notificar os Serviços de Diagnósticos quanto ao risco de queda, identificando a requisição de exames 

com o carimbo de risco para queda; 

• Registrar em prontuário todas as intervenções realizadas; 

• Intensificar a atenção a pacientes que estão em uso de sedativo e hipnótico, tranquilizante, diurético, 

anti-hipertensivo, anti-parkinsonianos; 

• Manter vigilância e agilidade no atendimento às chamadas. 

• Registrar as ações de prevenção de quedas de caráter individualizado na prescrição de enfermagem.  

• O uso de vestuário e calçados adequados; 

• Movimentação/Transporte seguro dos pacientes. 

• Registrar medidas preventivas de caráter individualizado em prescrição de enfermagem. 

• Ter pisos antiderrapantes, mobiliário e iluminação adequados, corredores livres de obstáculos. 

• Avaliação para o nível de risco da paciente (por exemplo, presença de fadiga, cesariana, medicação 

para a dor, sedação, problemas psiquiátricos, uso de drogas, experiência prévia com recém-nascido);  

•  Acomodar as pacientes com risco elevado para queda mais próximos do posto de enfermagem;  

•  Deixar os recém-nascidos nos braços dos pais ou dos acompanhantes somente quando estes 

mostrarem as condições necessárias para o ato, sem maiores riscos de queda do recém-nascido. O 

mesmo estende-se ao método canguru;  

•  Transportar recém-nascidos em incubadora ou berços;  

•  Orientar a mãe ou o cuidador para não dormir com o recém-nascido no colo ou na cama. O RN 

deverá permanecer no berço;  

•  Evitar pegar o recém-nascido despido no colo;  

•  Realizar educação sobre como evitar quedas do bebê para as famílias, destacando o risco de dano 

por queda, e também sobre como prevenir sua ocorrência, tanto na área hospitalar como no 

ambiente externo, após a alta. Essas ações devem ocorrer na admissão e durante toda a permanência 

da puérpera na maternidade, utilizando-se linguagem acessível e de fácil compreensão. 
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7. FIGURAS E ANEXOS 

 

7.1 ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DE RISCOS 
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 7.2 ANEXO 2: ESCALA OFRAS TRADUZIDA: ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO DE QUEDA DA PACIENTE 

OBSTÉTRICA 

 

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM OBSTETRÍCIA 

CATEGORIA VERIFICAR PONTUAÇÃO 

HISTÓRIA 

PREGRESSA 

História de queda anterior  

(em qualquer internação ou na gestação) 
2 

Esteve acamada nos últimos 2 meses de gravidez  2 

Uso constante de óculos 3 

Uso irregular de óculos ou para leitura 1 

SISTEMA 

CARDÍACO 

Hemoglobina < 10,5 g/dl 2 

Pré-eclâmpsia 2 

Mal estar ao ortostatismo 

(deitado para sentado ou sentado para de pé) 
3 

Sensação de fraqueza, visão borrada ou vertigem 3 

HEMORRAGIA 

Hemorragia pós-parto (>1,5L) ou  

Hemotransfusão durante o procedimento  
3 

Placenta prévia ou  

Descolamento prematuro de placenta 
2 

ANESTESIA 

Dormência nas coxas 1 

Peridural há menos de 3 horas 3 

ATIVIDADE 

MOTORA 

Levanta as pernas, mas não consegue desencostar o 

quadril da cama com o apoio das pernas e costas (ponte) 
1 

Incapaz de levantar as pernas estando deitada 2 

USO DE 

MEDICAMENTOS 

Uma classe terapêutica: antipsicótico ou 

anticonvulsionante ou ansiolítico ou opióides ou sedativo 

ou diurético ou antiarrítmico 

1 

Um medicamento anti-hipertensivo 2 

Mais de uma classe terapêutica 3 
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7.3 ANEXO 3: CÁLCULO E CLASSIFICAÇÃO DO RISCO DE QUEDA  

 

CÁLCULO DO RISCO DE QUEDA 

HISTÓRIA PREGRESSA  

SISTEMA CARDÍACO  

HEMORRAGIA  

ANESTESIA  

ATIVIDADE MOTORA  

USO DE MEDICAMENTOS  

TOTAL DE PONTOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PONTUAÇÃO 
CLASSIFICAÇÃO DO 

RISCO DE QUEDA 

0 - 2 BAIXO 

3 - 4 MÉDIO 

≥ 5 ALTO 
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7.4 ANEXO 4: MEDICAMENTOS QUE PODEM ACARRETAR OU POTENCIALIZAR RISCO DE QUEDA 

 

Classe Terapêutica Risco 

Benzodiazepínicos (BZD) Alto 

Sedativos, Hipnóticos e Ansiolíticos Alto 

Antipsicóticos e Neurolépticos Alto 

Antiepiléticos Alto 

Analgésicos Opióides Alto 

Anti-Histamínicos (Antialérgicos) Alto 

Agentes Antimicrobianos Alto 

Inibidores da ECA (Ex.: Captopril) Alto 

Relaxantes Musculares Alto 

Inibidor da Angiotensina 

(Ex.: Losartana) 
Alto 

Antiarrítmicos Médio 

Antidepressivos Médio 

Fármacos para Desordens de Acidez Estomacal Médio 

Fármacos de Desordens do Trato 

Gastrointestinal 
Médio 

Anticolinérgico Médio 

Antidiabéticos Médio 

Substitutos de Sangue e Soluções de Perfusão Médio 

Analgésicos Médio 

Vasodilatadores/Vasoativos Médio 

Beta Bloqueadores Médio 

Alfa Bloqueadores Médio 

Bloqueadores de Canal de Cálcio 

(Ex: Nifedipino) 
Médio 

Laxativos Médio 

Quimioterápicos Baixo 

Agentes do Trato Respiratório (Ex.: Fenoterol) Baixo 

Antitrombóticos Baixo 

Antagonista do receptor de Aldosterona 

(Ex.: Espironolactona) 
Baixo 

Diuréticos Baixo 
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7.5 ANEXO 5: MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA MATERNIDADE ESCOLA-UFRJ, QUE PODEM 

ACARRETAR OU POTENCIALIZAR RISCO DE QUEDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASSE TERAPÊUTICA MEDICAMENTO 

Anticonvulsionante Fenitoína e Fenobarbital 

Antipsicótico Haloperidol 

Ansiolítico / Sedativo / Hipnótico Diazepam, Midazolam, Dextrocetamina, Propofol, Sevoflurano 

Opióide Fentanil, Morfina, Nalbufina, Tramadol 

Anti-histamínico Dexclorfeniramina. Prometazina 

Antiarrítmico Amiodarona, Esmolol, Milrinona 

Anti-hipertensivo Captopril, Clonidina, Enalapril, Hidralazina, Metildopa, 

Nifedipino, Nitroprussiato de sódio 

Diurético Furosemida 

Hipoglicemiante Insulina NPH e regular 

Relaxante muscular Atracúrio, pancurônio, Vecurônio, Suxametônio 
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7.6 FIGURA 1: CARTILHA DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
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7.7 ANEXO 6: TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIÊNCIA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR 
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7.8 ANEXO 7: FICHA DE COMUNICAÇÃO DE QUEDA 
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7.9 ANEXO 8: INSTRUMENTO PARA GERENCIAMENTO E AUDITORIA DA QUEDA 
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