
INTRODUÇÃO
O presente estudo tem como objetivo destacar a 
importância do protocolo de prevenção de quedas. A 
visita domiciliar para prevenção de quedas é essencial 
para identificar fatores de risco e implementar medidas 
preventivas. Durante a visita, o profissional deve avaliar 
o ambiente,  o paciente  e os seus cu idadores, 
oferecendo orientações e suporte para reduzir o risco 
de quedas. Em visita ocorrida durante estagio foi 
vivenciado o relato de uma puérpera sobre a queda de 
seu recém-nato, na instituição hospitalar, no momento 
do seu nascimento.

 DESENVOLVIMENTO
Diante do relato, observamos a importância da 
implantação e capacitação dos colaboradores de 
saúde em relação a prevenção de quedas e seu 
protocolo. Conforme URBANETTO (2013), o protocolo 
reúne um conjunto de diretrizes voltadas para a 
redução do risco de quedas em Estabelecimentos 
Assistenciais de Saúde (EAS). Segundo  PROQUALIS 
(2013), os principais pontos abordados são a avaliação 
de risco do paciente, onde ocorre a classificação e 
identificação dos pacientes com maior risco para queda; 
promoção de um ambiente seguro, como questões 
relacionadas a iluminação e remoção de obstáculos 
que propiciem a queda; orientação e educação da 
equipe de profissionais, bem como dos pacientes e 
familiares sobre os riscos e maneiras de reduzi-los; 
além do monitoramento que busca indicadores do 
panorama ex is ten te ,  para  apr imorar  prá t icas 
relacionadas a temática . Neste âmbito são utilizados 
dois instrumentos para avaliação e classificação dos 
pacientes: a ESCALA MORSE e ESCALA HUMPTY 
DUMPTY conforme quadros abaixo:

FONTE: BONTEMPO Procedimento Operaconal Enfermagem: Prevenção De 
Quedas. Maio de 2024.

]

FONTE:  Programa Nacional de Segurança do Paciente: protocolo de prevenção 
de quedas. PROQUALIS. Maio de 2013.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em relação ao que foi exposto, podemos concluir a 
importância do acompanhamento dos pacientes pelas 
equipes de saúde, através da visita domiciliar, para 
contribuir com orientações e avaliações conforme as 
particularidades existentes. Outro item essencial a ser 
construído é o fortalecimento do vínculo paciente-equipe 
de saúde, tão necessário para o cuidado integral da 
família abordada. Neste contexto, a prevenção de queda 
é algo a ser abordado também, pois apesar do protocolo 
ser diretamente relacionado as EAS, temos que atentar 
para acidentes domésticos que levam a quedas, 
acometendo a saúde dos pacientes que atendemos. Os 
cuidados devem ser estendidos fora das unidades de 
atendimento, priorizando a educação permanente na 
temática abordada. 
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D E S V E N D A N D O  O  R I S C O : 
C O M O  O  P R O T O C O L O  D E 
QUEDA CONTRIBUI  PARA A 
SEGURANÇA DO PACIENTE.
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