
Aula 7 – Protocolos Fundamentais: 
Prevenção de Quedas e Lesão por Pressão
No universo da saúde, cada detalhe importa. Imagine um ambiente onde a fragilidade humana se encontra 
com a complexidade dos cuidados: hospitais, clínicas, lares de idosos. Nesses locais, a segurança do 
paciente não é apenas um ideal, mas uma responsabilidade diária que exige vigilância e conhecimento. Dois 
dos desafios mais persistentes e, paradoxalmente, mais preveníveis, são as quedas e as lesões por pressão. 
Eles não apenas causam sofrimento e prolongam internações, mas também representam indicadores críticos 
da qualidade do cuidado oferecido.

Compreender e aplicar os protocolos de prevenção de quedas e lesões por pressão é mais do que cumprir 
uma norma; é um ato de cuidado e respeito pela dignidade do paciente. Esta aula foi desenhada para 
aprofundar seu entendimento sobre esses temas cruciais, capacitando-o a identificar riscos, implementar 
medidas preventivas eficazes e educar pacientes e seus familiares. Você aprenderá a navegar pelas diretrizes 
nacionais e internacionais, transformando o conhecimento em prática segura e humanizada.

Ao final desta jornada, você será capaz de analisar os fatores de risco intrínsecos e extrínsecos para quedas, 
aplicar a Escala de Braden para avaliação de risco de lesão por pressão, e desenvolver estratégias de 
prevenção e manejo que se alinham com as melhores práticas e a legislação vigente. Prepare-se para 
desvendar os segredos de um cuidado mais seguro, onde a prevenção é a chave para o bem-estar.



O Desafio Invisível: Prevenção de Quedas 
em Serviços de Saúde
Imagine-se caminhando por um corredor familiar, mas de repente, um obstáculo inesperado surge e você 
perde o equilíbrio. Em casa, isso pode ser um susto; em um ambiente de saúde, para um paciente fragilizado, 
uma queda pode ter consequências devastadoras, desde escoriações leves até fraturas graves, traumatismos 
cranianos e até mesmo a morte. As quedas são eventos adversos que impactam diretamente a segurança do 
paciente, prolongam o tempo de internação e aumentam os custos assistenciais, além de gerar um profundo 
impacto emocional para o paciente e sua família.

Meta 6 - Segurança do Paciente: A prevenção de quedas é uma das Metas Internacionais de 
Segurança do Paciente, mas sua abordagem vai muito além de um simples checklist. Ela exige uma 
compreensão profunda dos múltiplos fatores que podem levar um paciente a cair, bem como a 
implementação de uma cultura de segurança proativa.

Não se trata apenas de reagir após um evento, mas de antecipar e mitigar os riscos antes que eles se 
concretizem, transformando o ambiente e as práticas de cuidado em verdadeiros escudos protetores.

Pense na prevenção de quedas como a manutenção de um carro. Não esperamos o pneu furar para verificar 
a pressão ou o óleo acabar para fazer a troca. Fazemos revisões periódicas, verificamos os níveis, calibramos 
os pneus. Da mesma forma, no cuidado ao paciente, precisamos de uma "revisão" constante dos riscos e da 
implementação de medidas preventivas. Isso envolve desde a avaliação individual do paciente até a 
adequação do ambiente físico, garantindo que cada elemento contribua para a segurança.



Além da Meta 6: Aprofundando no 
Protocolo de Prevenção de Quedas

Meta 6 - OMS/JCI
Redução do risco de danos ao 
paciente resultantes de 
quedas

PNSP
Programa Nacional de 
Segurança do Paciente

RDC nº 36/2013
Diretrizes da ANVISA para 
segurança

A Meta 6 da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Joint Commission International (JCI) foca na redução 
do risco de danos ao paciente resultantes de quedas. No entanto, para realmente prevenir, precisamos ir além 
da superfície e mergulhar nas complexidades que envolvem esse evento. O protocolo de prevenção de 
quedas é um conjunto de diretrizes e ações sistemáticas que visam identificar pacientes em risco e 
implementar intervenções personalizadas, minimizando a probabilidade de ocorrência. Ele é um pilar 
fundamental do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) e da RDC nº 36/2013 da ANVISA.

A implementação eficaz deste protocolo exige uma abordagem multidisciplinar, onde enfermeiros, médicos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e até mesmo a equipe de limpeza e manutenção trabalham em 
conjunto. Cada profissional tem um papel crucial na observação, comunicação e intervenção. É como uma 
orquestra, onde cada instrumento, por menor que seja, contribui para a harmonia e o sucesso da performance 
– neste caso, a segurança do paciente.

Aprofundar-se no protocolo significa entender que a prevenção não é um evento isolado, mas um processo 
contínuo de avaliação, planejamento, execução e reavaliação. Significa reconhecer que cada paciente é único 
e, portanto, suas necessidades de prevenção de quedas também o são. Não existe uma solução única para 
todos, mas sim um conjunto de estratégias adaptáveis que devem ser aplicadas com discernimento e 
empatia.



Fatores de Risco: Desvendando as Causas 
das Quedas
Para prevenir eficazmente, precisamos primeiro entender o que causa as quedas. Os fatores de risco podem 
ser divididos em duas grandes categorias: intrínsecos, que são características inerentes ao próprio paciente, 
e extrínsecos, que se referem ao ambiente e às circunstâncias externas. Essa distinção é crucial, pois as 
estratégias de prevenção devem ser direcionadas a cada tipo de fator.

Fatores Intrínsecos
Os fatores de risco intrínsecos são como as 
"condições internas" de um edifício. Se a estrutura 
está comprometida (doenças crônicas, fraqueza 
muscular), se a iluminação interna é deficiente 
(déficits visuais), ou se o sistema elétrico está 
instável (uso de múltiplos medicamentos), a 
probabilidade de um problema é maior.

Idade avançada

Histórico de quedas

Distúrbios de marcha e equilíbrio

Fraqueza muscular

Déficits sensoriais (visão, audição)

Doenças neurológicas (Parkinson, AVC)

Hipotensão postural

Incontinência urinária

Uso de medicamentos (sedativos, diuréticos)

Fatores Extrínsecos
Já os fatores de risco extrínsecos são como os 
"perigos externos" ao edifício: um piso 
escorregadio na entrada, falta de corrimãos nas 
escadas, iluminação inadequada na rua ou 
obstáculos no caminho.

Pisos molhados ou escorregadios

Iluminação deficiente

Mobiliário inadequado ou mal posicionado

Camas sem grades de proteção elevadas

Campainhas de chamada fora do alcance

Uso de calçados inadequados

Falta de familiaridade com o ambiente

Fator de Risco Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Intrínseco Relacionado ao 
paciente

Condição clínica, 
fisiológica

Idoso com fraqueza 
muscular e tontura ao 
levantar

Extrínseco Relacionado ao 
ambiente

Estrutura física, 
organização

Piso molhado no 
banheiro do quarto 
hospitalar



Estratégias de Prevenção de Quedas: Um 
Mosaico de Cuidados
Uma vez identificados os fatores de risco, o próximo passo é implementar um plano de prevenção robusto e 
personalizado. Isso não significa apenas colocar uma placa de "cuidado, piso molhado", mas sim construir um 
mosaico de cuidados que se encaixam para formar uma barreira eficaz contra as quedas. As estratégias 
devem ser abrangentes, envolvendo desde a avaliação contínua do paciente até a adaptação do ambiente e a 
educação.

01

Avaliação de Risco
Realizada na admissão, mudança 
de setor, após queda e sempre que 
houver alteração clínica. 
Ferramentas: Escala de Morse, 
Escala de Hendrich II.

02

Medidas Ambientais
Elevação das grades da cama, 
campainha ao alcance, remoção 
de obstáculos, iluminação 
adequada, pisos antiderrapantes.

03

Revisão Medicamentosa
Identificar fármacos que causam 
tontura ou sonolência e ajustar 
quando possível.

04

Reabilitação
Fisioterapia e terapia ocupacional para fortalecimento 
muscular e treinamento de equilíbrio.

05

Educação
Orientar paciente e família sobre riscos e medidas 
preventivas, tornando-os parceiros ativos.

Além disso, a revisão da medicação é crucial, pois muitos fármacos podem causar tontura ou sonolência. A 
fisioterapia e a terapia ocupacional desempenham um papel vital no fortalecimento muscular e no treinamento 
de equilíbrio. A educação do paciente e da família sobre os riscos e as medidas preventivas é um pilar 
fundamental, pois eles são parceiros ativos na segurança. Imagine um time de futebol: cada jogador tem sua 
posição e função, mas todos trabalham juntos para defender o gol. Na prevenção de quedas, cada 
intervenção é um jogador, e a equipe de saúde é o técnico que coordena tudo para proteger o paciente.



Protocolo de Prevenção de Lesão por 
Pressão (LPP): Uma Questão de Pele
Assim como as quedas, as Lesões por Pressão (LPP) são 
eventos adversos que causam grande sofrimento e são, em sua 
maioria, preveníveis. Uma LPP é uma lesão localizada na pele 
e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, resultante de pressão ou de pressão em 
combinação com cisalhamento. Elas são indicadores de 
qualidade do cuidado e sua ocorrência pode levar a infecções 
graves, dor crônica, prolongamento da internação e, em casos 
extremos, até a óbito.

A prevenção de LPP é um desafio constante, especialmente em 
pacientes acamados, com mobilidade reduzida, ou com 
condições clínicas que afetam a integridade da pele. É como 
cuidar de uma planta delicada: se ela não recebe a quantidade 
certa de água, luz e nutrientes, suas folhas começam a murchar 
e adoecer. Da mesma forma, a pele do paciente precisa de 
atenção constante, nutrição adequada e alívio da pressão para 
se manter íntegra e saudável.

Definição de LPP: Lesão localizada na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, resultante de pressão ou de pressão em combinação com cisalhamento.

O protocolo de prevenção de LPP é um conjunto de ações sistemáticas que visam identificar pacientes em 
risco, implementar medidas preventivas e monitorar a integridade da pele. Ele é um componente essencial das 
diretrizes de segurança do paciente, como as estabelecidas pelo PNSP e pela RDC nº 36/2013 da ANVISA. A 
aplicação rigorosa deste protocolo não apenas melhora a qualidade de vida do paciente, mas também reflete 
o compromisso da instituição com a excelência no cuidado.



Avaliação de Risco de LPP: A Escala de 
Braden como Bússola
O primeiro passo e o mais crucial na prevenção de LPP é a identificação precoce dos pacientes em risco. Para 
isso, utilizamos ferramentas de avaliação de risco validadas, sendo a Escala de Braden a mais amplamente 
empregada globalmente. Pense na Escala de Braden como uma bússola que nos guia na identificação de 
"pontos de perigo" na pele do paciente, permitindo que a equipe de saúde antecipe e evite a formação de 
lesões.

Percepção Sensorial
Capacidade de responder à pressão

Pontuação: 1-4

Umidade
Grau de exposição da pele à umidade

Pontuação: 1-4

Atividade
Grau de atividade física

Pontuação: 1-4

Mobilidade
Capacidade de mudar e controlar a posição do corpo

Pontuação: 1-4

Nutrição
Padrão usual de consumo alimentar

Pontuação: 1-4

Fricção e Cisalhamento
Capacidade de se mover sem arrastar

Pontuação: 1-3

A Escala de Braden avalia seis subescalas: Percepção Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutrição 
e Fricção e Cisalhamento. Cada subescala recebe uma pontuação de 1 a 4 (exceto Fricção e Cisalhamento, 
que vai de 1 a 3), onde pontuações mais baixas indicam maior comprometimento e, consequentemente, maior 
risco. A soma total das pontuações indica o nível de risco do paciente para desenvolver LPP. Por exemplo, um 
paciente com percepção sensorial diminuída (não sente dor ou pressão), umidade constante (incontinência), 
pouca atividade e mobilidade, nutrição deficiente e que se arrasta na cama (fricção e cisalhamento) terá uma 
pontuação baixa e um alto risco.

Interpretação: Pontuação total ≤ 18 geralmente indica risco. A aplicação deve ser feita na admissão, 
diariamente, e sempre que houver mudança no estado clínico.



Medidas Preventivas de LPP: O Escudo 
Protetor da Pele
Uma vez que o risco de LPP é identificado pela Escala de Braden, é hora de erguer o escudo protetor. As 
medidas preventivas são um conjunto de intervenções que visam reduzir a pressão, o cisalhamento e a 
umidade, além de otimizar a nutrição e a hidratação da pele. Elas são a linha de frente na batalha contra as 
lesões e devem ser aplicadas de forma consistente e rigorosa.

Mudança de Decúbito
A cada 2 horas para pacientes acamados, a cada 
hora para pacientes em cadeira. Alivia a pressão 
sobre proeminências ósseas.

Inspeção Diária da Pele
Verificar áreas de proeminência óssea para 
identificar sinais precoces de lesão, como hiperemia 
não branqueável.

Hidratação da Pele
Uso de cremes e loções específicas para evitar 
ressecamento excessivo ou umidade prolongada.

Manejo da Umidade
Controle de incontinência urinária e fecal, suor, com 
produtos absorventes e barreiras protetoras.

Otimização Nutricional
Ingestão adequada de proteínas, vitaminas e minerais 
essenciais para integridade da pele e cicatrização.

Superfícies de Apoio
Colchões e almofadas de alívio de pressão para 
redistribuir o peso e minimizar a pressão.

A mudança de decúbito é, talvez, a medida mais fundamental. Para pacientes acamados, a mudança de 
posição deve ser realizada a cada 2 horas (ou mais frequentemente, dependendo do risco e da tolerância do 
paciente), aliviando a pressão sobre as proeminências ósseas. Para pacientes em cadeira, a mudança deve 
ser a cada hora. É como virar um bife na chapa para que ele cozinhe por igual e não queime de um lado só. A 
inspeção diária da pele, especialmente nas áreas de proeminência óssea, é crucial para identificar sinais 
precoces de lesão, como hiperemia não branqueável.



Manejo da LPP: Agindo Quando a 
Prevenção Falha
Apesar de todos os esforços preventivos, ocasionalmente uma Lesão por Pressão pode se desenvolver. 
Nesses casos, o manejo adequado é crucial para evitar o agravamento da lesão, prevenir infecções e 
promover a cicatrização. O manejo da LPP é um processo complexo que exige conhecimento, avaliação 
contínua e a aplicação de técnicas de curativo avançadas, sempre alinhadas com as diretrizes clínicas e as 
melhores evidências.

Etapas do Manejo
Classificação da Lesão: Descrever a profundidade do dano 
tecidual (Estágios 1 a 4, Lesão por Pressão Não Classificável e 
Lesão por Pressão Tissular Profunda Suspeita).

1.

Limpeza da Lesão: Realizar com soro fisiológico, remover tecidos 
desvitalizados (desbridamento).

2.

Aplicação de Coberturas: Utilizar coberturas adequadas que 
mantenham ambiente úmido, protejam contra infecções e 
absorvam exsudato.

3.

Manejo da Dor: Controlar a dor do paciente durante e após os 
procedimentos.

4.

Prevenção de Infecções: Monitorar sinais de infecção secundária 
e tratar adequadamente.

5.

Otimização Nutricional: Garantir ingestão adequada para suporte 
à cicatrização.

6.

O primeiro passo no manejo é a classificação da lesão, que descreve a profundidade do dano tecidual 
(Estágios 1 a 4, Lesão por Pressão Não Classificável e Lesão por Pressão Tissular Profunda Suspeita). Essa 
classificação orienta o plano de tratamento. Em seguida, é fundamental realizar a limpeza da lesão com soro 
fisiológico, remover tecidos desvitalizados (desbridamento) e aplicar coberturas adequadas que mantenham 
um ambiente úmido para a cicatrização, protejam contra infecções e absorvam o exsudato.

O manejo da dor, a prevenção de infecções secundárias e a otimização do estado nutricional do paciente são 
componentes essenciais do tratamento. É como cuidar de um jardim após uma tempestade: é preciso remover 
os galhos quebrados, nutrir o solo e proteger as plantas para que elas possam se recuperar e florescer 
novamente. A reavaliação contínua da lesão e do plano de tratamento é vital, ajustando as intervenções 
conforme a evolução do quadro. A equipe de saúde deve estar atenta a qualquer sinal de piora ou 
complicação, agindo rapidamente para garantir a melhor recuperação possível.



Educação para Pacientes, Familiares e 
Cuidadores: Parceria para a Segurança

Por que educar?
A segurança do paciente não é 
responsabilidade exclusiva da 
equipe de saúde; é uma 
parceria. Pacientes, familiares 
e cuidadores são peças-
chave.

O que ensinar?
Fatores de risco individuais, 
importância de solicitar ajuda, 
uso correto de dispositivos, 
comunicação de desconfortos.

Como educar?
Linguagem simples, materiais 
educativos (folhetos, vídeos), 
demonstrações práticas, 
garantindo compreensão.

A segurança do paciente não é uma responsabilidade exclusiva da equipe de saúde; é uma parceria. 
Pacientes, familiares e cuidadores são peças-chave nesse quebra-cabeça, e sua participação ativa é 
fundamental para o sucesso das estratégias de prevenção de quedas e Lesões por Pressão (LPP). A 
educação é a ponte que conecta o conhecimento técnico da equipe com a realidade e as necessidades de 
quem está recebendo ou prestando o cuidado.

Prevenção de Quedas

Usar calçados adequados

Manter ambiente livre de obstáculos

Utilizar campainha de chamada

Entender efeitos colaterais de medicamentos

Solicitar ajuda para levantar

Prevenção de LPP

Importância da mudança de posição

Inspeção diária da pele

Hidratação adequada

Nutrição balanceada

Comunicar alterações na pele

Imagine que você está construindo uma casa. Você pode ter os melhores arquitetos e engenheiros, mas se os 
futuros moradores não souberem como usar os sistemas de segurança ou como manter a estrutura, a casa 
não será totalmente segura. Da mesma forma, é imperativo que pacientes e seus cuidadores compreendam 
os riscos e as medidas preventivas. Isso inclui explicar de forma clara e acessível os fatores de risco 
individuais, a importância de solicitar ajuda para levantar, o uso correto de dispositivos de auxílio à marcha, e 
a necessidade de comunicar qualquer desconforto ou alteração na pele.



A Cultura de Segurança como Alicerce
As abordagens contemporâneas em segurança do paciente 
enfatizam a construção de uma Cultura de Segurança. Isso 
significa que a prevenção de quedas e LPP não é apenas uma 
questão de seguir protocolos, mas de incorporar a segurança 
como um valor central em todas as ações e decisões. É um 
ambiente onde todos se sentem à vontade para relatar erros e 
quase-erros, aprender com eles e buscar melhorias contínuas, 
sem medo de punição.

Uma cultura de segurança robusta promove a comunicação 
aberta, o trabalho em equipe e a responsabilidade 
compartilhada. Ela encoraja a proatividade na identificação de 
riscos e a implementação de soluções inovadoras. Quando a 
cultura de segurança está enraizada, a prevenção de quedas e 
LPP se torna uma segunda natureza para todos os envolvidos, 
desde o profissional de saúde da linha de frente até a alta 
gerência.

Comunicação Aberta
Relatar erros sem medo de punição

Trabalho em Equipe
Responsabilidade compartilhada

Proatividade
Identificação e solução de riscos

Melhoria Contínua
Aprender e evoluir constantemente

É como o sistema imunológico do corpo: ele não apenas combate as doenças, mas também trabalha 
constantemente para prevenir que elas ocorram, mantendo o organismo saudável e resiliente.

A RDC nº 36/2013 da ANVISA, que institui as ações para a segurança do paciente em serviços de saúde, e as 
Metas Internacionais de Segurança do Paciente da OMS e JCI, reforçam a necessidade de uma cultura 
organizacional que apoie a segurança. Isso inclui a educação continuada, a disponibilização de recursos 
adequados e a liderança engajada que modela o comportamento seguro. Somente assim poderemos construir 
ambientes de cuidado verdadeiramente seguros e centrados no paciente.



Tendências e Inovações na Prevenção
O campo da segurança do paciente está em constante evolução, e a prevenção de quedas e Lesões por 
Pressão (LPP) não é exceção. Novas tecnologias e abordagens estão surgindo para tornar o cuidado ainda 
mais eficaz e personalizado. Estar atualizado com essas tendências é fundamental para oferecer um cuidado 
de excelência e alinhado com as práticas mais modernas.

Tecnologias 
Vestíveis
Sensores 
inteligentes que 
monitoram 
atividade e postura 
dos pacientes, 
alertando a equipe 
sobre riscos de 
queda ou 
necessidade de 
mudança de 
decúbito.

Superfícies 
Inteligentes
Colchões e 
almofadas que se 
ajustam 
automaticamente à 
pressão do corpo, 
otimizando a 
redistribuição e 
minimizando o risco 
de LPP.

Telemedicina e 
Educação 
Digital
Plataformas que 
permitem 
orientações e 
acompanhamento à 
distância, 
fortalecendo a 
parceria entre 
equipe, pacientes e 
cuidadores.

Uma das tendências mais promissoras é o uso de tecnologias vestíveis (wearables) e sensores inteligentes 
para monitorar a atividade e a postura dos pacientes, alertando a equipe sobre riscos de queda ou a 
necessidade de mudança de decúbito. Imagine um sensor na cama que detecta quando um paciente de alto 
risco tenta se levantar sozinho, enviando um alerta imediato para o celular do enfermeiro. Isso complementa a 
observação humana, adicionando uma camada extra de vigilância.

Outra inovação é o desenvolvimento de superfícies de apoio inteligentes que se ajustam automaticamente à 
pressão do corpo do paciente, otimizando a redistribuição e minimizando o risco de LPP. A telemedicina e as 
plataformas de educação digital também estão ganhando espaço, permitindo que pacientes e cuidadores 
recebam orientações e acompanhamento à distância, fortalecendo a parceria no cuidado. Essas inovações 
não substituem o toque humano e o julgamento clínico, mas os potencializam, tornando a prevenção mais 
precisa e oportuna.



A Importância da Documentação e 
Auditoria

Princípio Fundamental: No ambiente de saúde, o que não é registrado, não foi feito. A 
documentação é a memória do cuidado.

No ambiente de saúde, o que não é registrado, não foi feito. A documentação precisa e completa de todas as 
etapas do processo de prevenção de quedas e Lesões por Pressão (LPP) é um pilar fundamental para garantir 
a continuidade do cuidado, a responsabilização e a melhoria contínua. É como o diário de bordo de um navio: 
ele registra cada evento, cada decisão, cada mudança de curso, permitindo que a tripulação saiba onde 
esteve e para onde está indo.

O que documentar?
Avaliação inicial de risco (pontuação da escala)

Medidas preventivas implementadas

Reavaliações periódicas

Educação fornecida ao paciente e família

Qualquer evento adverso ocorrido

Por que documentar?
Continuidade do cuidado entre equipes

Comunicação eficaz entre profissionais

Responsabilização e rastreabilidade

Base para auditoria e melhoria

Conformidade legal e regulatória

A documentação deve incluir a avaliação inicial de risco (com a pontuação da escala utilizada), as medidas 
preventivas implementadas, as reavaliações periódicas, a educação fornecida ao paciente e à família, e 
qualquer evento adverso ocorrido. Essa informação é vital para a comunicação entre as equipes, garantindo 
que todos os profissionais estejam cientes do plano de cuidados e das necessidades específicas de cada 
paciente.

Além da documentação, a auditoria regular dos processos de prevenção é essencial. A auditoria permite 
identificar lacunas na implementação dos protocolos, áreas de melhoria e a eficácia das intervenções. Ela é 
uma ferramenta poderosa para a gestão da qualidade, ajudando as instituições a se manterem em 
conformidade com as diretrizes (como as da ANVISA e OMS) e a aprimorar constantemente suas práticas. 
Através da análise de dados e indicadores, é possível transformar a informação em ação, fechando o ciclo da 
melhoria contínua.



Desafios na Implementação e Como 
Superá-los
Apesar da clareza dos protocolos e da importância da prevenção, a implementação eficaz de estratégias para 
evitar quedas e Lesões por Pressão (LPP) pode enfrentar diversos desafios. Reconhecê-los é o primeiro 
passo para superá-los e garantir que a segurança do paciente seja uma realidade, e não apenas um objetivo 
distante.

Desafios Comuns
Sobrecarga de trabalho: Dificuldade em realizar 
todas as mudanças de decúbito ou inspeções no 
tempo ideal

Falta de recursos materiais: Colchões e 
almofadas inadequados ou insuficientes

Resistência cultural: "Sempre foi feito assim" 
dificulta adesão a novos protocolos

Falta de treinamento: Equipe sem capacitação 
adequada

Comunicação deficiente: Falhas na passagem 
de plantão

Estratégias de Superação
Educação continuada: Treinamento regular para 
toda a equipe

Liderança engajada: Fornecer recursos e 
promover cultura de segurança

Uso de tecnologia: Automatizar lembretes e 
facilitar documentação

Participação do paciente: Transformá-los em 
parceiros ativos

Protocolos claros: Diretrizes acessíveis e 
práticas

Um dos desafios mais comuns é a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, que pode levar à 
dificuldade em realizar todas as mudanças de decúbito ou inspeções de pele no tempo ideal. A falta de 
recursos materiais (colchões e almofadas de alívio de pressão adequados, por exemplo) também pode 
comprometer a eficácia das intervenções. Além disso, a resistência cultural à mudança ou a percepção de 
que "sempre foi feito assim" pode dificultar a adesão a novos protocolos.

Para superar esses obstáculos, é fundamental investir em educação continuada e treinamento para toda a 
equipe, reforçando a importância e as técnicas corretas. A liderança deve estar engajada, fornecendo os 
recursos necessários e promovendo uma cultura de segurança que valorize a proatividade e a comunicação. 
A tecnologia pode ser uma aliada, automatizando lembretes e facilitando a documentação. E, crucialmente, a 
participação do paciente e da família deve ser incentivada, transformando-os em parceiros ativos na 
prevenção, o que alivia um pouco a carga da equipe e aumenta a vigilância.



O Impacto Humano e Econômico da 
Prevenção
A prevenção de quedas e Lesões por Pressão (LPP) vai muito além do cumprimento de protocolos; ela tem um 
impacto profundo e multifacetado na vida dos pacientes e na sustentabilidade dos sistemas de saúde. 
Quando pensamos em segurança do paciente, estamos falando de dignidade, qualidade de vida e, em última 
instância, de humanidade.

30%

Aumento no tempo de 
internação

Pacientes com LPP permanecem 
hospitalizados significativamente 

mais tempo

50%

Redução de custos com 
prevenção

Investir em prevenção é mais 
econômico que tratar 

complicações

95%

Eventos evitáveis
A maioria das quedas e LPP pode 

ser prevenida com medidas 
adequadas

Impacto Humano
Dor intensa e sofrimento

Perda de autonomia

Isolamento social

Depressão e ansiedade

Incapacidade permanente

Risco de morte

Para o paciente, uma queda ou uma LPP pode 
significar dor intensa, perda de autonomia, 
isolamento social, depressão e, em casos graves, 
incapacidade permanente ou morte. A recuperação 
pode ser longa e dolorosa, afetando não apenas o 
corpo, mas também a mente e o espírito.

Impacto Econômico
Custos de tratamento elevados

Internações prolongadas

Medicamentos e curativos especiais

Cirurgias e reabilitação

Perda de produtividade

Impacto na reputação institucional

Do ponto de vista econômico, o custo do tratamento 
de quedas e LPP é exorbitante. Fraturas, cirurgias, 
medicamentos, curativos especiais, internações 
prolongadas e reabilitação representam um dreno 
significativo nos orçamentos de saúde.

Prevenir esses eventos é garantir que o paciente possa se recuperar de sua condição principal sem sofrer 
danos adicionais que poderiam ter sido evitados. É como proteger um tesouro valioso: o maior valor não está 
no custo do cofre, mas no que ele guarda. Investir em prevenção, embora exija recursos iniciais, é 
comprovadamente mais econômico a longo prazo, liberando recursos que podem ser direcionados para 
outras áreas da assistência. Além disso, a reputação da instituição e a confiança dos pacientes são 
inestimáveis e diretamente impactadas pela qualidade e segurança do cuidado oferecido.



Conectando com a Prática: Um Estudo de 
Caso Simplificado
Para solidificar o entendimento, vamos considerar um cenário prático. Imagine Dona Maria, 82 anos, internada 
por pneumonia. Ela tem histórico de quedas em casa, usa óculos multifocais, está um pouco desorientada 
devido à infecção e toma um diurético. Ao ser avaliada na admissão, sua pontuação na Escala de Braden é 16 
(risco moderado para LPP) e na Escala de Morse para quedas é 50 (alto risco).

Perfil da Paciente
Nome: Dona Maria

Idade: 82 anos

Diagnóstico: Pneumonia

Histórico: Quedas em casa

Condições: Usa óculos multifocais, 
desorientada, toma diurético

Avaliação de Risco
Escala de Braden: 16 pontos (risco 
moderado para LPP)

Escala de Morse: 50 pontos (alto risco para 
quedas)

Prevenção de Quedas
Grades da cama elevadas, campainha ao alcance, auxílio para ir ao banheiro, iluminação 
adequada, remoção de tapetes e fios, orientação à família

Prevenção de LPP
Mudança de decúbito a cada 2 horas, inspeção diária da pele, hidratação com creme barreira, 
colchão de alívio de pressão, monitoramento da ingestão alimentar

Educação da Família
Família educada sobre os riscos e medidas, tornando-se parceira ativa no cuidado

Reavaliação Contínua
A cada plantão, a equipe reavalia Dona Maria, ajustando o plano conforme sua evolução

Com base nessas avaliações, a equipe de enfermagem implementa um plano de cuidados individualizado. 
Para prevenção de quedas: grades da cama elevadas, campainha de chamada ao alcance, auxílio para ir ao 
banheiro, iluminação adequada, remoção de tapetes e fios, e orientação à família sobre a importância de não 
deixar Dona Maria sozinha ao levantar. Para prevenção de LPP: mudança de decúbito a cada 2 horas, 
inspeção diária da pele, hidratação com creme barreira, colchão de alívio de pressão e monitoramento da 
ingestão alimentar.

A família é educada sobre os riscos e as medidas, tornando-se parceira ativa. A cada plantão, a equipe 
reavalia Dona Maria, ajustando o plano conforme sua evolução. Este exemplo ilustra como a teoria se traduz 
em ações concretas, mostrando que a prevenção é um processo dinâmico e colaborativo, onde a avaliação de 
risco é a base para um cuidado seguro e eficaz.



Reflexão sobre a Responsabilidade 
Profissional

Como profissionais de saúde, nossa responsabilidade vai além 
da execução de tarefas; ela se estende à vigilância constante e 
à promoção de um ambiente seguro. A prevenção de quedas e 
Lesões por Pressão (LPP) é um testemunho do nosso 
compromisso com a excelência e a humanização do cuidado. 
Cada ação preventiva, por menor que pareça, contribui para a 
integridade física e emocional do paciente.

Pense na sua atuação como a de um guardião. Você não está 
apenas cuidando de uma doença, mas de uma pessoa inteira, 
com sua história, seus medos e suas esperanças. Proteger essa 
pessoa de danos evitáveis é um dos maiores atos de cuidado 
que podemos oferecer. É um lembrete constante de que a 
segurança não é um luxo, mas um direito fundamental de cada 
paciente que confia sua vida em nossas mãos.

"Proteger o paciente de danos evitáveis é um dos maiores atos de cuidado que 
podemos oferecer. A segurança não é um luxo, mas um direito fundamental."

Vigilância Constante
Observar, antecipar e agir 
proativamente

Empatia e Humanização
Cuidar da pessoa inteira, não 
apenas da doença

Compromisso com a 
Excelência
Buscar sempre as melhores 
práticas e resultados

Ao internalizar os protocolos e as diretrizes discutidas nesta aula, você não está apenas adquirindo 
conhecimento técnico; está desenvolvendo uma mentalidade proativa e empática. Está se tornando um 
agente de mudança, capaz de transformar ambientes de risco em espaços de segurança e confiança. Que 
este aprendizado inspire você a ser um defensor incansável da segurança do paciente em sua prática diária.



Síntese e Próximos Passos
Nesta aula, exploramos a fundo os protocolos fundamentais de prevenção de quedas e Lesões por Pressão 
(LPP), desvendando seus fatores de risco, as ferramentas de avaliação (como a Escala de Braden) e as 
estratégias de intervenção. Compreendemos que a prevenção é um processo contínuo, multidisciplinar e que 
exige a parceria ativa de pacientes, familiares e cuidadores, tudo isso ancorado em uma sólida cultura de 
segurança.

1 Sempre avalie o risco
Avalie o risco de queda e LPP na admissão e reavalie periodicamente conforme mudanças no estado 
clínico.

2 Implemente medidas personalizadas
Considere os fatores intrínsecos e extrínsecos de cada paciente para criar um plano de prevenção 
individualizado.

3 Eduque paciente e família
Transforme-os em parceiros ativos, explicando riscos e ações preventivas de forma clara e acessível.

4 Documente tudo
Registre todas as avaliações e intervenções de forma clara e completa para garantir continuidade e 
rastreabilidade.

5 Participe da cultura de segurança
Seja um agente ativo na promoção de um ambiente seguro, comunicando riscos e buscando melhorias 
contínuas.



Autoavaliação

1

Qual das seguintes 
opções representa um 
fator de risco 
intrínseco para 
quedas?
a) Piso molhado no corredor.
b) Iluminação deficiente no 
quarto.
c) Uso de sedativos.
d) Cama sem grades de 
proteção elevadas.

2

A Escala de Braden é 
uma ferramenta 
utilizada 
principalmente para 
avaliar o risco de:
a) Infecção hospitalar.
b) Lesão por Pressão.
c) Quedas em idosos.
d) Reações adversas a 
medicamentos.

3

Um paciente acamado 
com incontinência 
urinária e fecal 
apresenta um alto risco 
de Lesão por Pressão 
devido principalmente 
a qual subescala da 
Escala de Braden?
a) Percepção Sensorial.
b) Atividade.
c) Umidade.
d) Mobilidade.

4

Qual das seguintes ações é 
considerada uma medida preventiva 
fundamental para Lesões por 
Pressão?
a) Restrição física do paciente.
b) Mudança de decúbito a cada 6 horas.
c) Inspeção diária da pele e mudança de 
decúbito regular.
d) Aplicação de talco em proeminências ósseas.

5

Questão Dissertativa
Descreva a importância da educação de 
pacientes, familiares e cuidadores na prevenção 
de quedas e Lesões por Pressão, citando 
exemplos práticos de como essa educação pode 
ser efetiva.

Gabarito

c) Uso de sedativos b) Lesão por Pressão

c) Umidade c) Inspeção diária da pele e mudança de decúbito 
regular



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula

Aula 8
Segurança na Terapia Medicamentosa: Aprofundamento

Recursos Adicionais

ANVISA
Para consultar a RDC nº 36/2013 e 
outros documentos sobre 
segurança do paciente. Acesse o 
portal oficial para diretrizes 
atualizadas e regulamentações 
brasileiras.

OMS (WHO)
Para diretrizes internacionais e 
Metas de Segurança do Paciente. 
Recursos em múltiplos idiomas 
sobre as melhores práticas globais 
em segurança.

NPUAP
National Pressure Ulcer Advisory 
Panel - Para informações 
detalhadas sobre LPP e suas 
classificações. Referência 
internacional em lesões por 
pressão.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


