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1. DEFINIÇÃO 

 

Queda é definida como deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior 

à posição inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em 

dano.  

Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chão, ou quando, durante o 

deslocamento, necessita de amparo, ainda que não chegue ao chão.  

Em neonatologia, o risco de quedas principalmente em unidades de alojamento 

conjunto, é uma preocupação, visto que o cansaço das puérperas por conta da má 

qualidade do sono nos últimos meses de gestação, o esgotamento físico e mental do 

parto, a dor e dificuldade de locomoção em casos de cesáreas. 

A queda poderá ocorrer da própria altura, da maca/cama, mesa cirúrgica ou de 

assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiênica), incluindo vaso 

sanitário, banheira, trocador de fraldas, bebê conforto, berço etc. Pode ser 

provocada por circunstâncias que envolvam fatores intrínsecos e extrínsecos que 

comprometem a estabilidade. 

 

 

2. FINALIDADE 

 

Reduzir a ocorrência de queda em pacientes e mitigar qualquer dano dela 

decorrente, no ambiente hospitalar.  

Implementar medidas que contemplem a avaliação de risco do paciente, para 

garantir o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promover a educação 

do paciente, familiares e profissionais. 

 

 

3. JUSTIFICATIVA 
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A adoção deste protocolo se justifica pelo fato de que, a hospitalização aumenta o 

risco de queda, pois os pacientes se encontram em ambientes que não lhes são 

familiares. Muitas vezes são portadores de doenças que predispõem à queda e 

muitos dos procedimentos terapêuticos, como as múltiplas prescrições de 

medicamentos, podem aumentar esse risco. 

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanência hospitalar 

e os custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saúde, além de produzir 

repercussões na credibilidade da instituição, repercussões de ordem legal, e podem 

interferir na continuidade do cuidado. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as estratégias de 

prevenção das quedas devem ser abrangentes e multifacetadas e enfatizar a 

educação, formação, criação de ambientes mais seguros, dando prioridade à 

investigação relacionada com a queda e a definição de políticas eficazes para 

reduzir o risco. 

Geralmente a queda de pacientes em hospitais está associada a fatores vinculados 

tanto ao indivíduo como ao ambiente físico. Poderão ser ocasionadas por: 

 

3.1. Fatores intrínsecos: 

 alterações fisiológicas (envelhecimento e idade que causam a diminuição da 

força muscular) 

 alterações patológicas (doença crônica) 

 fatores psicológicos (queda da autoestima) 

 efeitos colaterais de medicamentos (por exemplo sedativos, opióides e 

pré‐anestésicos) 

 paciente cirúrgico: potencial risco para queda. 

3.2 Fatores extrínsecos: 

 comportamento e atividade do indivíduo 

 meio ambiente (altura da cama e trava das rodas). 

  pisos desnivelados, objetos largados no chão 

3.3 Tipos de quedas: 

Em adultos: 

 paciente se desloca de maneira não intencional indo o corpo ao chão. 

 paciente é amparado durante a queda (mesmo que não chegue ao chão). 

 paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitário para o chão. 
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Em neonatologia, a queda do recém-nascido (RN) pode ser quando este: 

 dorme no mesmo leito que a mãe 

 escorrega dos braços da mãe ou acompanhante, enquanto descansa/dorme 

ou amamenta em poltrona na maternidade 

 cai dos braços da mãe, familiar, ou profissional enquanto estes deambulam 

na maternidade com o bebê no colo 

 escorrega dos braços da mãe, familiar, ou profissional no momento da 

transferência para o berço. 

 escorrega do berço, incubadora ou cama 

 

 

4. ABRANGÊNCIA 

 

As recomendações deste protocolo aplicam-se a todos os setores da Maternidade 

Escola-UFRJ, abrangendo o período total de permanência do paciente na unidade.  

 

 

5. INTERVENÇÃO 

 

Os procedimentos para a prevenção de quedas deverão seguir as intervenções 

elencadas abaixo: 

 

5.1 Avaliação do Risco de Queda (Figura 1): deve ser feita no momento da admissão 

do paciente com o emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da 

instituição (Gestantes, Puérperas e Neonatos). Esta avaliação deverá ser repetida a 

cada 72h até a alta do paciente adulto e neonatal.  

Desde a admissão na emergência e nos demais setores, deve-se avaliar a presença 

de fatores que podem contribuir para o aumento do risco de queda e sinalizar com a 

pulseira de risco de queda (tarja amarela), de acordo com as comorbidades 

apresentadas e/ou as medicações utilizadas pela paciente, consideradas como 

medicações associadas ao aumento do risco de queda, que se encontram em anexo 

ao POP de Identificação do Paciente. Disponível em: Procedimentos Operacionais 

da Maternidade Escola - Núcleo de Segurança do Paciente. 
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5.2 Ainda no Serviço de Admissão e Emergência, orientar ao paciente e/ou seu 

familiar, quanto aos riscos de queda em ambiente hospitalar, providenciar a 

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

hospitalar (Figura 3), e entregar a Cartilha de Segurança do Paciente (Figura 2), 

elaborada pelo Serviço de Gerência de Risco/Núcleo de Segurança do Paciente, 

onde são ilustradas algumas orientações para a prevenção de quedas.  

5.3 Encaminhar o paciente ao setor para qual será prestado o cuidado ou 

diagnóstico, observando 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. 

5.4 Caso ocorra um incidente de queda dentro da instituição, o colaborador que 

presenciar o evento, deverá fazer a notificação através do Formulário de 

Notificações de Incidentes (on-line) na aba de Never Events / Eventos Sentinela. No 

entanto, faz-se necessário a notificação em impresso com esta finalidade (Figura 4). 

Esta notificação é necessária para proceder à investigação e auditoria do incidente 

de queda pela Gerência de Risco/Núcleo de Segurança do Paciente (Figura 5). 

 

 

Procedimento operacional padrão  

 

O Procedimento Operacional Padrão relacionado ao Gerenciamento do Risco de 

Queda na Maternidade Escola, foi elaborado a parte deste protocolo, com o objetivo 

de definir o passo a passo para a realização dos cuidados que envolvam a 

assistência específica e deslocamentos dentro da unidade.  
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7. ANEXOS 

 

Todas as imagens a seguir, pertencem ao acervo da Gerência de Risco e Núcleo de 

Segurança do Paciente da Maternidade Escola - UFRJ. Elas reproduzem a cópia fiel 

de impressos já implantados em nossas rotinas assistenciais. 

 

Figura 1: Instrumento para avaliação de riscos 
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Figura 2: Cartilha de Segurança do Paciente. 
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Figura 3: Termo de esclarecimento e ciência: Risco de queda em ambiente 
hospitalar 
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Figura 4: Ficha de comunicação de queda 
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Figura 5: Instrumento para gerenciamento e auditoria da queda 


