


PREVENÇÃO DE QUEDAS
COMPARTILHANDO 
EXPERIÊNCIAS 

  MELISSA DE FREITAS LUZIA

  HOSPITAL ERNESTO DORNELLES



Hospital Ernesto Dornelles

✔ Privado

✔ 320 leitos (40 UTI)

✔ Emergência 24h

✔ 12 Salas Cirúrgicas

✔ 1.849 Colaboradores



Missão
Proporcionar assistência integral e qualificada à saúde, buscando ser 

referência médico-hospitalar, através de uma empresa 
autossustentável.

Visão
Ser um hospital de excelência nacional em 2027.

MAPA ESTRATÉGICO 
CICLO 2023 - 2027

Código: ME 001 / 013
Verificação: Everton Morais 

Aprovação: Superintendências
Validade: 2023 - 2027

ASSISTENCIAL
Implementar a Pesquisa, o Ensino e a 

Educação Continuada
Instituir a Cultura de Alta Confiabilidade e 

Sustentabilidade
Fortalecer a Gestão Assistencial

APRENDIZADO
E CRESCIMENTO

Fortalecer a Gestão Integral 
do Colaborador

Promover a Transformação Digital  no 
Cuidado da Pessoa

PROCESSOS
Promover a Gestão 

por Processos
Otimizar a Gestão das 
Unidades de Negócios

Adequar a Capacidade 
Instalada ao Mercado

Fortalecer a Cultura 
da Excelência

Fortalecer a Inovação 
em Saúde

Ampliar a Participação
 de Mercado

Fortalecer a Cultura Socioambiental com
 base no ESG

Promover a Experiência HEDCLIENTE E 
MERCADO

Otimizar a Rentabilidade Assegurar a Sustentabilidade FinanceiraFINANCEIRA

Intensificar a mitigação dos Riscos 
do Negócio



AÇÕES DE SEGURANÇA DO PACIENTE    
           -OPERACIONALIZAÇÃO-



SEGER
Serviço de Apoio e Assessoria Técnica; 

Atuante na Gestão Organizacional; 
Foco na Qualidade e Segurança

1 • Cultura de Segurança

2 • Protocolos de Segurança do Paciente

3 • Protocolos Clínicos e Assistenciais

4 • Rede Sentinela da ANVISA

5 • Grupos Técnicos

6 • Indicadores de Qualidade e Segurança

7 • Mapas de Riscos

8 • Gerenciamento dos Incidentes

9 • Paciente pela sua Segurança

ESTRATÉGIAS PARA A 
SEGURANÇA DO PACIENTE



GRUPOS TÉCNICOS

● Grupo de Práticas Seguras de Medicamentos

● Grupo de Prevenção de Lesão por Pressão

● Grupo de Curativos

● Comissão de Catéteres

● GRUPO DE PREVENÇÃO DE QUEDAS

Elaboração Protocolos,
ITs, pareceres

Gerenciamento dos 
incidentes/indicadores
Educação continuada 

institucional



GRUPO DE 
PREVENÇÃO 
DE QUEDAS

Capacitar as 
equipes    

Protocolo
Instruções de 

Trabalho     

Investigação 
dos eventos    

Disseminação 
das medidas 
preventivas    

Grupo de Prevenção de Quedas
Estabelecer 
e padronizar 

medidas 
preventivas       
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PREVENÇÃO DE QUEDAS



“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” 

 CONCEITO

Brasil. Ministério da Saúde/Anvisa/Fiocruz. Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Anexo 01: Protocolo Prevenção de Quedas [Internet]. Brasília; 2013. Available 
from:http://www.saude.mt.gov.br/upload/controleinfeccoes/pasta12/protocolos_cp_n6_2013_prevencao.pdf

http://www.saude.mt.gov.br/upload/controleinfeccoes/pasta12/protocolos_cp_n6_2013_prevencao.pdf


AVALIAÇÃO DE RISCO



Medidas Preventivas

● Mobilizar paciente conforme Protocolo de mobilização segura (orientação 
descrita nas placas sinalizadoras de mobilização segura);

● Transportar paciente em cadeira de rodas, maca ou cama;

● Supervisionar o ambiente: manter ambiente iluminado, livre de obstáculos e 
com objetos pessoais e campainha ao alcance do paciente; Manter cama na 
posição baixa e com rodas travadas;

● Orientar paciente e família sobre o risco de quedas e medidas gerais de 
prevenção: saída do leito com segurança/evitar hipotensão postural, calçados 
adequados, comunicar alterações clínicas como tonturas, fraqueza e sonolência.

RISCO BAIXO e MÉDIO



Medidas Preventivas

● Todas as medidas preventivas descritas para risco baixo e médio +

● Sinalização

● Flyer educativo;

● Recomendar permanência de familiar ou acompanhante no quarto; 

● Orientar: solicitar auxílio para sair do leito, deamb. acompanhado, calçados 

adequados;

● Manter grades elevadas no leito;

● Acionar Serviço Social quando paciente com risco elevado de quedas 
permanecer sozinho (sem acompanhante ou familiar);

RISCO ELEVADO

Medidas Preventivas



Pacientes com risco elevado

Painel Assistencial

Alerta prontuário 

SINALIZAÇÃO DE RISCO

Atenção!

Risco de 
QUEDA



ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

Flyer Cartaz
 Paciente/Familiar



ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Paciente/Familiar



SAFETY4ME

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Paciente/Familiar





  Profissionais

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

             Ações Institucionais para Segurança do Paciente



CAMPANHA - JUNHO: MÊS DA PREVENÇÃO 
DE QUEDAS

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Profissionais



JUNHO: MÊS DA PREVENÇÃO DE QUEDAS



JUNHO: MÊS DA PREVENÇÃO DE QUEDAS



OUTRAS AÇÕES
GRUPO DE PREVENÇÃO DE QUEDAS 

Ações educativas in loco - Bimestrais

-Feedback (ocorrência de quedas de cada unidade)

-Sensibilização dos profissionais para a temática

-Reforço de orientação sobre prevenção de quedas

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Profissionais



Discussão/análise mensal das quedas com 
os enfermeiros das UIs
-Indicadores

-Feedback (ocorrência/características; auditorias)

-Análise crítica 

OUTRAS AÇÕES
GRUPO DE PREVENÇÃO DE QUEDAS 

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Profissionais



CAMPANHA INSTITUCIONAL DANO ZERO
META 2023 

Reduzir em 25%:

*QUEDAS COM DANO
*IPCS 

*LPP na UTI

ESTRATÉGIAS DE EDUCAÇÃO E ENGAJAMENTO

 Profissionais



Report Mensal - Segurança do Paciente

Geral Setorial



AUDITORIAS: 
METAS DE 
SEGURANÇA



DASHBOARD



DASHBOARD



NOTIFICAÇÃO

INVESTIGAÇÃO

TRATAMENTO

INDICADORES

GERENCIAMENTO DAS QUEDAS

Planos de ação/melhoria
Discussão com gestores

Feedback



NOTIFICAÇÃO 

Classificação 

Ciência para 
gestor da área 

Coordenador 
do grupo

Encaminha para 
ciência do grupo

Instrumento
InvestigaçãoDano moderado/grave:  analisados 

pelo GPQ/SEGER/Gestor da área

Banco de dados
Análise/Indicadores

Feedback



INVESTIGAÇÃO
● Perfil de caidores
● Tipo de queda
● Local
● Horário
● Mecanismo
● Fator ambiental
● Presença de dano



CARACTERÍSTICAS DAS QUEDAS 

N=149

PERFIL
Idade: 75 ± 12,2 
Sexo Fem: 51,7%
Tratamento clínico: 80%

TEMPO ADMISSÃO X QUEDA
+ de 7 dias: 73 (50%)
3 a 7 dias: 41 (27,5%)
Até 2 dias: 35 (23,5%)

TURNO
Noite: 63 (42,3%)
Manhã e Tarde: 43 (28,5%) cada

LOCAL
Quarto: 88 (60%)
Banheiro: 51 (34%) cada

TIPO
Própria altura: 107 (72%)
Cadeira/poltrona: 21 (14%) 
Cama: 16 (10,7%)

DANO
Sem dano: 98 (65,8%)
Leve: 45 (30,2%) 
Moderado: 5 (3,3%)
Grave: 1 (0,7%)

SOZINHOS: 97 (65%)
Familiar/acomp.: 39 (26,4%)
Enfermagem/Fisio: 13 (8,6%)



Desfecho
■ Incidência de quedas de pacientes internados 
■ Incidência de quedas com dano

Processo
■ Percentual de pacientes com avaliação de risco de queda realizada na admissão
■ Percentual de pacientes com risco elevado e com pulseira de sinalização de risco
■ Percentual de pacientes com risco elevado que receberam flyer educativo

  

INDICADORES

Notificações

Relatório Tasy

Auditorias







Os protagonistas desta história…



Os protagonistas desta história…



      melissa.luzia@hed.com.br

Gratidão


