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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO POP N°: 94 

Título:  Prevenção de Quedas 
Emissão: 11/21 

Aprovação: 11/21 

 

1. Definição  

    Queda é definida como um evento não planejado que levou o paciente ao chão, com ou sem 

lesão e relacionado a fatores intrínsecos (alterações fisiológicas, alterações patológicas, fatores 

psicológicos e efeitos colaterais de medicamentos) e/ou extrínsecos (relacionados ao 

comportamento e atividade do indivíduo e seu meio ambiente). 

     A hospitalização envolve riscos que podem comprometer a segurança da criança durante a 

internação, gerando possibilidades de incidentes na assistência hospitalar, como a queda. 

    Taxa de incidência de quedas pediátricas no ambiente hospitalar varia de 0,51 a 1,0 por 1.000 

pacientes/dia. Embora essas taxas sejam baixas, quando comparadas às taxas de adultos, a 

incidência de lesões (30 a 35%) é significativa. 

    Dessa forma, devem ser implementadas medidas direcionadas à segurança da criança 

hospitalizada, uma vez que a prática diária da equipe multiprofissional é permeada pela vivência 

e percepção diária de situações de risco que subsidiam o gerenciamento do cuidado, a tomada 

de decisão para promoção da segurança e minimização da repercussão dos danos.  

 

2. Objetivo 

• Prevenir a ocorrência de queda dos pacientes da UTIP e os danos dela decorrentes; 

• Nortear o atendimento imediato pós queda;  

• Fornecer indicadores para estratégias de segurança e melhoria da assistência à saúde. 

 

3. Público-alvo 

Equipe multiprofissional de saúde da UTIP. 

 

4. Responsabilidades  

• Orientar cliente e familiares sobre o risco para quedas e os possíveis danos decorrentes;  

• Prestar assistência prontamente quando o cliente solicitar ou necessitar;  

• Realizar o registro completo no prontuário; 

• Implementar as medidas para o atendimento imediato pós queda. 
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5. Atribuições, Competências, Responsabilidades da Equipe Multiprofissional na Prevenção 

de Quedas 

• Alocar o paciente com risco elevado para queda próximo ao posto de Enfermagem, se 

possível;  

• Avaliar necessidade de acompanhante;  

• Assegurar que as camas permaneçam em posição mais baixa, com as rodas travadas e 

as grades elevadas no momento de repouso; 

• Conter o paciente quando prescrito pelo médico (vide POP n°44); 

• Manter uma das grades elevadas do berço durante a troca (roupa/fralda) da criança (não 

deixar a criança sozinha neste momento com uma das grades abaixadas); 

• Checar o bom funcionamento/integridade da maca, cadeira de rodas ou do outro meio de 

locomoção, antes de transportar o paciente; 

• Transportar o paciente na cadeira de rodas com cinto de segurança e na maca com as 

grades elevadas; 

• Manter as portas das incubadoras e as laterais do berço aquecido travadas; 

• Em casos de crianças sedadas, verificar a possibilidade de realizar o procedimento em 

leito mais adequado para a situação (cama berço com uma das grades levantadas). 

 

6. Notificação da Queda  

• Deve ser registrada em prontuário e na folha de anotação de enfermagem. 

• Acionar o Núcleo de Segurança do Paciente caso seja necessário notificar em formulário 

próprio. 

 

7. Atendimento Imediato na Ocorrência de Queda 

• Queda como agente causador do evento adverso: Diretrizes do Suporte Avançado de Vida 

no Trauma (ATLS);  

• Queda como consequência de um mal súbito: Diretrizes Ressuscitação Cardiopulmonar 

(RCP) e ATLS;  

• O médico o e enfermeiro responsáveis pelo atendimento ao paciente vítima de queda 

deverão realizar julgamento crítico do evento, da cinemática do trauma e dos recursos 

humanos e materiais da unidade na qual a queda ocorreu;  
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• Os pacientes que sofrerem quedas com danos e sem danos deverão ser avaliados pela 

equipe de enfermagem e médico e, se necessário, encaminhados ao serviço social e 

psicologia, e, quando necessário, solicitar e encaminhar para a realização de exames;  

• Realizar a revisão da ocorrência de queda para identificação de suas possíveis causas: 

avaliar e tratar pacientes que sofreram queda.  

• É fortemente indicado utilizar instrumento de avaliação de risco de queda. 
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