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1. OBJETIVO 

Implantar medidas para reduzir o risco de queda em pacientes internos e externos 

bem como os danos decorrentes destas.  

2. RESPONSABILIDADES 

É responsabilidade dos processos assistenciais avaliar e identificar o risco de queda 

em todos os pacientes internados e implementar medidas e intervenções para 

reduzir o risco de ocorrência e os danos causados pela ocorrência.  

É responsabilidade dos serviços de atendimento aos pacientes externos triagem 

para identificar risco de queda nos clientes e implementar medidas de prevenção. 

São definidos como pacientes externos: pacientes em atendimento nos setores de 

exames de imagem, em consulta ambulatorial com especialistas e sob atendimento 

sem caráter de internação nas Unidades de Emergência Adulto e Pediátrica.  

Cabe a todos os profissionais atuantes no Hospital, assistenciais ou não, a atenta 

observação dos fatores e situações de risco e atuação preventiva quando for 

pertinente.  

3. ABRANGÊNCIA 

Institucional.  

4. DESCRIÇÃO 

Queda é o deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior á posição 

inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, provocada por circunstâncias 

multifatoriais que comprometem a estabilidade. 

Deve-se considerar queda quando o paciente é encontrado no chão ou quando, 

durante um deslocamento, precisa de amparo, mesmo que chegue ao chão de 

forma amortecida.  
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Situações em que o paciente necessita de amparo e não chega a atingir o chão 

serão consideradas quase-quedas (Quase-falha). 

4.1.  FATORES DE RISCO  

Os fatores de risco são aqueles elementos ou situações que potencializam 

a ocorrência de quedas de pacientes devendo a equipe estar atenta para estas 

condições associadas a classificação de risco do paciente a partir da realização de 

escalas de avaliação ou triagem para clientes externos. Segundo o Ministério da 

Saúde, fatores de risco para queda incluem.  

4.1.1. Fatores do Paciente 

Idade maior que 65 anos ou menor que 5 anos, crianças de colo, histórico anterior 

de queda, dificuldades visuais ou auditivas, dificuldade de marcha, utilizar cadeira de 

rodas ou outro dispositivo para auxiliar a marcha (p. ex., andador, bengala), 

incontinência ou urgência miccional, incontinência ou urgência para evacuação, 

patologias nos pés, mobilidade física prejudicada, doença vascular periférica, 

neuropatias, obesidade severa, declínio cognitivo. Em pacientes neopediátricos 

incluem-se ainda: Procedimentos com Recém-Nascido e lactentes até 15kg como: 

banho de imersão; higiene íntima; aferição do peso, pós-operatório imediato, 

presença de sondas e drenos.  

4.1.2 Uso de Medicamentos 

Uso de antidepressivos, diuréticos, hipnóticos, tranquilizantes, laxativos, 

hipoglicemiantes, polifarmácia (uso de mais de 4 medicamentos).  

As medicações do Anexo III estão identificadas com a descrição “risco de queda” 

para que o profissional se atente que é uma medicação a qual aumenta o risco de 

queda.  

4.1.3. Fatores ambientais 
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Presença de obstáculos nas áreas de circulação, superfícies irregulares, piso 

escorregadio/molhado e baixa iluminação do setor. 

4.2. CONDUTAS PARA PREVENÇÃO DE QUEDA EM PACIENTE ADULTO 

INTERNADO.  

A informação relacionada ao risco de queda é compartilhada com toda equipe 

multiprofissional na Sistematização da Assistência do Paciente (SAP), no momento 

do round de segurança a ser realizado no início do plantão onde a equipe de 

enfermagem identifica quais pacientes apresentam risco para queda, prescrição 

médica identificando medicamentos que causam risco para queda.   

4.2.1. Avaliação para Risco de Queda Intra-Hospitalar 

O enfermeiro avalia o risco de Queda dos pacientes internados utilizando a escala 

de Morse (Anexo I) na Admissão, diariamente e na admissão em uma unidade nova 

após Transições de Cuidados, considerando que o paciente pode apresentar nova 

condição clínica. A escala de Morse será preenchida no sistema Tasy na função 

“Escala e Índices”.  

4.2.2. Ações de Prevenção para Pacientes Adultos Classificados “Baixo Risco” 

e “Médio Risco” 

• Sensibilizar o familiar/responsável sobre a importância da presença de um 

acompanhante 24 horas por dia; 

• Identificar pacientes classificados como Médio Risco com círculo adesivo 

preto na pulseira de identificação; 

•  Fortalecer com o paciente e acompanhante as orientações de prevenção de 

queda após o uso de qualquer medicação identificada com risco de queda; 
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• Orientar o paciente e acompanhante sobre o uso das medicações da lista 

“Risco de Queda”, sobre o risco aumentado de queda após o uso da 

medicação, para que os cuidados de prevenção sejam fortalecidos; 

• Orientar o familiar/responsável sobre a necessidade de comunicar a 

enfermagem o período que o paciente precise permanecer sem 

acompanhante; 

• Observar a condição dos pisos dos quartos, banheiros e áreas de circulação 

de pacientes, e caso estejam molhados sinalizar para a equipe de 

Limpeza/Hotelaria; em caso de piso com estrutura danificada e barra de 

segurança com defeito nos banheiros, acionar Engenharia Predial e monitorar 

resolução do problema; 

• Manter a campainha ao alcance do paciente e orientar a utilização para 

solicitar a presença do profissional de enfermagem; 

• Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados (coletor 

de urina, óculos, celular, entre outros); 

• Manter a cama na elevação mínima e com rodas travadas;  

• Manter as grades de proteção elevadas; 

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

utensílios;  

• Não deixar o ambiente totalmente escuro (orientar o paciente e familiar a 

utilizar à luz baixa a noite); 

• Orientar o paciente a levantar-se progressivamente (elevar a cabeceira 30°, 

sentar-se no leito com os pés apoiados no chão por 5 minutos), antes de sair 

da cama; 
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• Orientar o uso de calçados antiderrapantes para que o paciente não caminhe 

de meias ou descalço;  

• Atentar para momentos críticos: transferência cama-maca ou cadeira de 

transporte-cama, maca-mesa cirúrgica, estas transferências devem ser 

realizadas por mais de um profissional, certificar-se que as rodas estão 

travadas no momento da transferência;  

• Registrar em prontuário medidas preventivas e de educação realizadas com o 

paciente, familiares e cuidadores; estas medidas podem ser observadas na 

Aba Orientação/ Educação e nas evoluções diárias do enfermeiro de acordo 

com a necessidade.  

4.2.3. Ações de Prevenção de Queda para Pacientes Adultos Classificados 

“Alto Risco” 

• Todas as ações básicas citadas no item de prevenção de baixo e médio risco, 

acrescentar orientações que seguem; 

• Identificar paciente com círculo adesivo preto na pulseira de identificação; 

• Acomodar o paciente próximo ao posto de enfermagem, se possível;  

• Avaliar o uso do elevador elétrico nas UTIs em pacientes acamados/alta 

dependência, nos momentos de transferências, como sentar o paciente beira 

leito, levantar o paciente do leito ou poltrona, transferência para cadeira de 

rodas /banho/poltrona e vice-versa; 

• Avaliar o uso do elevador elétrico nas UTIs em pacientes de alta dependência 

para auxiliar na deambulação durante o atendimento fisioterapêutico;  

• Auxiliar na deambulação dos pacientes que apresentarem dificuldade de 

marcha ou déficit sensitivo ou motor;  
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• Orientar os acompanhantes de pacientes com risco elevado de queda 

deverão fazer a troca de acompanhante no leito; 

• Fortalecer com a equipe de enfermagem a rotina de rondas horárias nas UI's 

e UTI's; 

• Pacientes identificados com Risco Elevado, Idoso Frágil e em Pós-operatório 

Imediato, sempre que precisarem deslocar-se do leito para o banheiro 

deverão acionar equipe de enfermagem para serem acompanhados pelo 

Técnico/Auxiliar de Enfermagem da Unidade, ficando sob a responsabilidade 

do Enfermeiro Plantonista monitorar tal rotina. 

4.3. CONDUTAS PREVENÇÃO DE QUEDA PARA PACIENTE PEDIÁTRICO 

4.3.1.  Avaliação para Risco de Queda Intra-Hospitalar 

O enfermeiro avalia o risco de Queda por meio da Avaliação para Risco de Queda 

Hospitalar - Escala Humpty Dumpty - Pediatria (Anexo II), para crianças na faixa 

etária de 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias nas seguintes situações: Admissão 

Hospitalar, diariamente para os pacientes internados na UI e UTI e na admissão em 

uma unidade nova após Transições de Cuidados, considerando que o paciente pode 

apresentar nova condição clínica.  

4.3.2. Ações para Prevenção de Queda  

•   Crianças de 0 a 2 anos: devem ser acomodadas em berços com grades 

elevadas na altura máxima e rodas travadas a todo momento. Exceção: 

crianças sem mobilidade que poderão ser acomodadas em cama de acordo 

com avaliação do profissional responsável;  

•   Criança de 3 anos a 12 anos 11 meses e 29 dias: podem ser acomodadas em 

cama com elevação mínima, grades elevadas e rodas travadas a todo 

momento;  
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•   O acompanhante e/ou responsável deve ser orientado por todos os 

profissionais, sobre cuidados para o risco de queda e da necessidade de 

estar constantemente com a criança; 

•   O responsável pela criança deve assinar o Termo de Orientação e ciência: 

Risco de queda em ambiente hospitalar; 

•   Manter uma das grades elevadas do berço ou cama, durante a troca (roupa/ 

fralda) da criança ou procedimentos no leito; 

•   Manter rodas de macas, camas, berços e incubadoras sempre travadas; 

•   Após realizar qualquer procedimento em crianças acomodadas em 

incubadoras, certificar-se que as portas e portinholas estão bem travadas; 

•   Na UTI Neonatal os pais devem ser orientados a só retirar a criança da 

incubadora quando autorizado e acompanhado por um profissional da equipe 

de cuidado;  

•   Orientar o responsável a acompanhar a criança nos momentos de 

deambulação;  

•   Orientar que a criança internada não deve permanecer sem acompanhante. 

•   Não deixar o ambiente totalmente escuro, utilizar a luz da cabeceira durante a 

noite;  

•   Orientar a mãe ou o cuidador para não dormir com o recém-nascido no colo;  

•   Evitar pegar o recém-nascido despido no colo;  

• Orientar a mãe e cuidador a não deixar o recém-nascido dormir na cama com 

sua genitora; 
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• Orientar ao acompanhante para acompanhar as mamadas durante a 

madrugada, para evitar que genitora adormeça e deixe a criança cair do colo 

durante a amamentação noturna; 

•   Em caso de transporte intra-hospitalar de crianças:  

• Transportar recém-nascidos a menores de 2 meses em incubadora ou 

berço.  

• Crianças de 2 meses a 3 anos poderão ser transportadas no colo do 

responsável ou profissional de enfermagem e este em cadeira de rodas ou 

maca;  

• Criança >36 meses à 12 anos 11 meses e 29 dias, poderão ser 

transportadas em maca com grades elevadas e acompanhadas do 

responsável. 

4.4.  CONDUTAS DE PREVENÇÃO DE QUEDA PARA PACIENTES 

EXTERNOS/AMBULATORIAIS  

Os pacientes de serviços externos/ambulatoriais passarão por uma triagem para 

avaliação de risco de queda. Serão incluídos neste grupo pacientes em atendimento 

nas unidades de emergência adulto e pediátrica (pacientes que já estão com critério 

de internação seguirão a rotina de paciente internado já descrita) e pacientes que 

comparecem ao serviço de ambulatório para consultas.  

Será avaliado com risco de queda o adulto que classificar-se nos seguintes critérios: 

idade acima de 65 anos, dificuldade de marcha, uso de acessórios para auxiliar na 

marcha (andadores, muletas, bengalas), pessoa com deficiência visual. 

Será avaliado com risco de queda a criança que se classificar nos seguintes 

critérios: menor que 2 anos, pessoa com deficiência visual. 
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4.4.1.  Avaliação de Pacientes Externos 

Os pacientes em atendimento na unidade de emergência serão triados pelo 

enfermeiro da classificação de risco e o paciente de serviço ambulatorial será 

identificado pela recepção no momento do cadastro de acordo com os critérios 

citados acima.  

4.4.2.  Ações De Prevenção De Queda 

• Evidenciado risco para queda deverá ser colado um círculo adesivo preto na 

pulseira de identificação do paciente; 

• Orientar que o paciente evite locomover-se sozinho pelos corredores; 

• Orientar atenção para o mobiliário ao caminhar;  

• Crianças devem estar com acompanhante durante toda permanência no 

hospital; 

• Manter grades das camas elevadas nos boxs de atendimento da pediatria; 

• Auxiliar paciente a levantar-se ou nas transferências caso esteja sem 

acompanhante; 

• Na sala de medicação da unidade de emergência orientar a levantar-se 

lentamente da poltrona após realização de medicações; 

• Manter placas de identificação em locais onde há piso molhado. 

4.5. ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL  

4.5.1 Enfermeiro 

• Avaliar o risco de queda do paciente na admissão e de forma rotineira; 

•  Realizar o registro do risco de quedas no prontuário eletrônico do paciente; 
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• Reavaliar o paciente em qualquer alteração apresentada no quadro clínico 

para o risco de queda; 

• Sinalizar visualmente na placa de identificação do leito e/ou em pulseira 

própria do paciente; 

• Definir as medidas específicas de prevenção de queda, conforme o risco 

levantado na avaliação; 

• Orientar o paciente e os familiares sobre as medidas preventivas individuais 

e entregar material orientador específico; 

• Notificar ocorrências de queda ou quase-queda. 

4.5.2 Técnico/Auxiliar de enfermagem 

• Seguir as orientações prescritas pelo enfermeiro; 

• Contribuir com o enfermeiro na orientação dos pacientes e acompanhantes 

sobre os riscos detectados, assim como sobre na prevenção de quedas; 

• Comunicar o enfermeiro sempre que houver alteração do quadro clínico do 

paciente que possa modificar o risco de quedas; 

• Transportar os pacientes de acordo com as orientações de transporte intra-

hospitalar dessa instituição; 

• Prestar auxílio ao paciente e ao acompanhante, quando necessário; 

• Notificar ocorrências de queda ou quase-queda. 

4.5.3 Fisioterapeuta 

• Realizar avaliação do paciente na admissão das UTIS; 

• Realizar avaliação dos pacientes conforme solicitado nas UIs;  
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• Determinar as condutas de acordo com avaliação de mobilidade do paciente; 

• Definir as medidas específicas de prevenção de queda, conforme a 

avaliação; 

• Orientar o paciente e os familiares sobre as recomendações e cuidados 

gerais de prevenção de quedas; 

• Notificar ocorrências de queda ou quase-queda. 

4.5.4 Médico 

• Sinalizar a equipe em casos de prescrição de medicamentos que aumentem 

os riscos para queda; 

• Orientar o paciente e acompanhante quando houver mudança na prescrição 

de medicamentos associados ao risco de queda; 

• Avaliar o paciente em casos de ocorrência de queda, tomando as condutas 

necessárias; 

• Orientar o paciente e os familiares sobre as recomendações e cuidados 

gerais de prevenção de quedas; 

• Notificar ocorrências de queda ou quase-queda.  

4.5.5 Equipe de higienização/hotelaria 

• Realizar a inspeção dos cômodos dos quartos e enfermarias através do 

checklist de manutenção, identificando tais itens: leito, piso do banheiro, 

cadeira de banho e etc. 

• Orientar paciente sobre risco de queda no momento que o paciente levanta 

do leito para de troca do enxoval; 
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• Troca de enxoval de cama de pacientes acamados são realizados pela 

equipe de enfermagem;  

• Realizar abertura de OS em caso de algum achado não conforme. 

5. MARCADORES 

Número Total de Quedas nas Unidades assistenciais; 

Número de Quedas com danos nas Unidades Assistenciais; 

Número de Quedas sem danos nas Unidades Assistenciais; 

Número de Quase-queda nas Unidades Assistenciais. 

6. INDICADORES 

Densidade de Incidência Total de Queda – Paciente Internado; 

Densidade de Incidência de Queda com dano – Paciente Internado; 

Densidade de Incidência de Queda sem dano – Paciente Internado; 

Densidade de Incidência de Quase-queda – Paciente Internado; 

Densidade de Incidência Total de Queda – Paciente Ambulatorial. 
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Anexo II- Avaliação para Risco de Queda Hospitalar – Escala Humpty Dumpty  

 

Anexo III – Lista de Medicamentos “Risco de Queda” 

Classe Medicamento Apresentação 

Antiarrítmico 
Amiodarona 200mg cp 

Amiodarona 50mg/3ml amp 

Diuréticos Espironolactulona 25mg cp 
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Furosemida 10mg/2ml amp 

Furosemida 40mg comp 

Clortalidona 25mg cp 

Hidroclorotiazida 25mg cp 

Espironolactulona 50mg cp 

Analgésicos Narcóticos 

Paracetamol e codeína 500/30mg cp 

Sulfato de morfina 2mg/2ml amp 

Cloridrato de nalbufina 10mg/1ml amp 

Cloridrato de tramadol 50mg cp 

Cloridrato de tramadol 50mg/1ml amp 

Sulfato de morfina 10mg cp 

Metadona 5mg cp 

Petidina 100mg/2ml 

Metadona 10mg cp 

Metadona 10mg/ml 

Sulfato de morfina 10mg/1ml amp 

Neurolépticos 

Haloperidol 5mg/1ml amp 

Haloperidol 5mg cp 

Haloperidol 2mg/20ml gts 

Ansiolíticos 

Diazepam 5mg cp 

Alprazolam 0,5mg cp 

Bromazepam 3mg cp 

Diazepam 5mg/2ml amp 

Alprazolam 0,25mg cp 

Anti-depressivos Amitriptilina 25mg cp 

  

Clonazepam 0,5mg cp 

Clonazepam 2mg cp 

Clonazepam 2,5mg/ml gts fr 

Gabapentina 300mg cp 

Antiepiléticos Pregabalina 75mg cp 
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