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QUEDA
um evento que resulta em
uma pessoa cair
inadvertidamente no chão
ou em nível inferior

A magnitude das quedas...

Wolrd Health Organization. Falls. Geneva: WHO. 2021. Disponível em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls. Acesso em: 31 mai. 2023

OMS, 2021

Qualquer mudança súbita de nível postural, como tropeço,
desequilíbrio postural, escorregão, mesmo que o indivíduo não
chegue até o chão
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GLOBAL 752.536,58
< 20 anos 34.937,69 

>= 20 ANOS 717,598.90 
> 55 ANOS 587.971,63 
> 85 ANOS 200.267,19
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CONSEQUÊNCIAS 
REDUÇÃO/PERDA
FUNCIONALIDADE OU MORTE

James SL, Lucchesi LR, Bisignano C, et al. The global burden of falls: global, regional and national estimates of morbidity and mortality from the Global Burden of Disease Study 2017. BJM. Inj Prev 2020;26:i3–i11. doi:10.1136/injuryprev-2019-043286



As consequências da
Queda

2 World Health Organization (WHO). The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety: final technical report. World Alliance for Patient Safety, Taxonomy.
Genebra, 2009. Available in: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70882 Acesso em: 01 junho 2023.
3 Buksman, S.et al. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Projeto Diretrizes: quedas em idosos: prevenção. Associação Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina, 2008. São
Paulo. Disponível em: http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/082.pdf . Acesso em: 01 junho 2023.



Dados da  Organização para a Cooperação e Desenvolvimento
Econômico (OCDE, 2020)

 

PESSOAS IDOSAS SÃO
PARTICULARMENTE
VULNERÁVEIS AOS
INCIDENTES DE SEGURANÇA 

25 bilhões de pessoas idosas vivem em
ILPI, em 37 países diferentes.

Mais da metade dos danos ocasionados
em ILPI são previsíveis.

 Mais de 40% das admissões hospitalares
oriundas de ILPI são evitáveis. 

O custo total de internações hospitalares
provenientes de ILPI, em 25 países, em
2016, foi de quase 18 bilhões de dólares.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). The Economics of Patient Safety Part III:
Long-Term Care. OECD. 2020. Disponível em: Thesis Defense Presentation Template Acesso em: 15 jun. 2023. 

https://one.oecd.org/document/DELSA/HEA/WD/HWP(2020)6/En/pdf.


PRINCIPAIS FATORES
CONTRIBUINTES 

 O QUE AINDA NÃO SABEMOS?



MULTIFATORIALIDADE
QUEDAS EM ADULTOS



Palestra Daniela
Ferreira/SOBRASP

MULTIFATORIALIDADE
QUEDAS EM CRIANÇAS

Kim, E.-J.; Kim, G.-M.; Lim,J.-Y. A Systematic Review and Meta-Analysis of Fall Prevention
Programs for Pediatric Inpatients.Int.J. Environ. Res. Public Health 2021,18,5853



PRINCIPAIS FATORES
CONTRIBUINTES 

 OU MELHOR:

Como nao banalizar o que
ja sabemos?

O que ainda nao sabemos?



Práticas de
segurança do
paciente mais
efetivas na
prevenção de
quedas

ASPECTOS RELEVANTES 
DA REVISÃO

Estratificação do risco de queda, 
Uso de ferramentas de avaliação, 
Avaliar o manejo da osteoporose ou fraturas , 
Aplicação de intervenções multifatoriais, 
Revisão de medicamentos, 
Recomendações de exercícios e fisioterapia, 
Modificação do ambiente, 
Intervenções nas deficiências visuais, 
Atenção ao uso de calçados inadequados,
Avaliação cardiovascular . 

198 RECOMENDAÇÕES EM 15 DIRETRIZES SELECIONADAS. 
 

A MAIORIA DAS DIRETRIZES ERAM CONSISTENTES NAS
RECOMENDAÇÕES:

 

Suplementação de vitamina D, 
Abordagem de fatores cognitivos,
Educação,
Recomendação de protetores de
quadril, 
Tecnologia digital, 
Envolvimento das partes interessadas.

FORAM INCONSISTENTES:

Montero-Odasso MM, Kamkar N, Pieruccini-Faria F, et al. Evaluation of
Clinical Practice Guidelines on Fall Prevention and Management for
Older Adults: A Systematic Review. JAMA Netw
Open. 2021;4(12):e2138911. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.38911



Valorizar crenças
e valores2. 2.

A busca oportunista de casos
de risco de quedas é
recomendada para pessoas
idosas residentes na
comunidade

Pontos Importantes

Engajamento
das pessoas
envolvidas

Trabalho
Interprofissional
e Colaborativo

Sistema
Integrado/ em
rede/APS e AH

1.
3.

Todas as pessoas idosas
devem ser aconselhados
sobre prevenção de
quedas.

Aqueles considerados de alto risco
devem receber uma avaliação
multifatorial abrangente do risco de
quedas, com o objetivo de projetar
e implementar intervenções
personalizadas em vários domínios. 

Envolver as crenças,
atitudes e prioridades das
pessoas idosas sobre
quedas e seu manejo

Comitê Diretivo
Grupo multidisciplinar mundial de especialistas
Partes interessadas -  incluindo adultos e pessoas
idosas
Sociedades Geriatria e Gerontologia

E dos
profissionais e
acompanhantes/
responsáveis

M. Montero-Odasso et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults. Age and Ageing, Volume 51, Issue 9, September 2022, afac205, https://doi.org/10.1093/ageing/afac205



mes mes mes mes mes

50 

40 

30 

20 

10 

0 

Já avaliamos o risco!? -

o que faremos com ele?

PRECISAMOS DAR
PASSOS ADIANTE

Analise proativa do cenario de

atencao em saude

Considerar o
planejamento estrategico

situacional 
OU 

Implementacao de Ciclos
de Melhoria

Considerar a

multifatorialidade

Considerar os atores, os conflitos
e os interesses

Considerar a Normalizacao do
desvio

Aprendizagem de
Máquina – IA na

identificação do risco de
queda

PASA, TS, URBANETTO,JS, MAGNAGO, TSBS, INÁCIO, JFS. ANÁLISE DO MODO E DO EFEITO DE FALHAS NA ASSISTÊNCIA À SAÚDE - VERSÃO BRASILEIRA (HFMEA-B): manual operacional para gestores e profissionais que atuam na área da saúde. Porto Alegre: Editora Inovaben-Rs, 2022. 78 p. Disponível em:
https://drive.google.com/file/d/1UTZrdY2uLTSusfbJzOjZ2Abc7UQoCF7Z/view?usp=share_link. Acesso em: 06 abr 2023.
SATURNO, P. J.; ANTÓN, J. J.; SANTIAGO M. C. La construcción de criterios para evaluar la calidad: Manual del Máster en Gestión de la Calidad en los Servicios de Salud. Murcia: Universidad de Murcia, 2008.
SATURNO-HERNÁNDEZ, P. J. Métodos y herramientas para la monitorización de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015. 

Pasa et al, 2022

Matus e Testa

TRILOGIA DE JURAN

ALGUMAS POSSIBILIDADES...
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