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RESUMO

Introducdo: As quedas hospitalares figuram entre os eventos adversos mais notificados e mais
evitdveis no ambiente hospitalar, representando importante indicador de seguranca do paciente.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2026 sobre a
caracterizacdo epidemiol6gica das quedas em ambiente hospitalar e as estratégias de prevengéo
descritas na literatura. Métodos: Revisdo sistematica segundo o PRISMA 2020, com buscas
em setembro de 2026 na MEDLINE/PubMed, BV S/LILACS e SciELO. Foram incluidos
estudos originais e revisdes sistematicas com metanalise, publicados entre 2020 e 2026, em
portugués, inglés ou espanhol e disponiveis na integra. Resultados: Foram incluidos 12
estudos. Os estudos contemplaram diferentes faixas etarias e abordaram fatores associados as
quedas, caracteristicas dos eventos, organizacdo do trabalho de enfermagem e estratégias
preventivas. Destacaram-se como fatores de risco idade avangada, comprometimento cognitivo,
fragilidade, alteracdes da mobilidade, sarcopenia, histérico prévio de quedas, polifarméacia e
uso de psicotropicos. Na prevencdo, destacaram-se a avaliacdo sistematica do risco,
instrumentos como as escalas de Morse e Humpty Dumpty, medidas individualizadas,
comunicagdo entre profissionais, pacientes e acompanhantes, educa¢do em saude e educagéo
permanente. Intervencdes estruturadas com participacao do paciente mostraram boa aceitagéo,
embora tenham sido identificadas barreiras relacionadas ao tempo, a carga de trabalho e as
condicdes ambientais. Conclusé@o: A prevengdo das quedas requer abordagem multifatorial,
articulando avaliacdo continua do risco, medidas preventivas individualizadas, condicdes
ambientais seguras, organizacao do trabalho, qualificacdo profissional, comunicacéo efetiva e
participacdo do paciente e do acompanhante. A identificagdo do risco deve ser acompanhada

de acBes preventivas integradas ao cuidado e a cultura de seguranga do paciente.

Palavras-chave: Segurangca do paciente; Acidentes por quedas; Prevencdo; Perfil

epidemioldgico; Enfermagem hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Hospital falls are among the most frequently reported and most preventable
adverse events in the hospital setting, representing an important indicator of patient safety.
Objective: To analyze the scientific evidence published between 2020 and 2026 on the
epidemiological characterization of falls in the hospital setting and the prevention strategies
described in the literature. Methods: Systematic review following PRISMA 2020, with
searches in September 2026 in MEDLINE/PubMed, VHL/LILACS, and SciELO. Original
studies and systematic reviews with meta-analysis published between 2020 and 2026, in
Portuguese, English, or Spanish, and available in full text were included. Results: Twelve
studies were included. The studies covered different age groups and addressed factors
associated with falls, event characteristics, the organization of nursing work, and preventive
strategies. The main risk factors were advanced age, cognitive impairment, frailty, mobility
impairments, sarcopenia, history of falls, polypharmacy, and use of psychotropic drugs.
Regarding prevention, systematic risk assessment, instruments such as the Morse and Humpty
Dumpty scales, individualized measures, communication among professionals, patients, and
companions, health education, and continuing education stood out. Structured interventions
involving patient participation showed good acceptance, although barriers related to time,
workload, and environmental conditions were identified. Conclusion: Fall prevention requires
a multifactorial approach that integrates continuous risk assessment, individualized preventive
measures, safe environmental conditions, work organization, professional training, effective
communication, and the participation of the patient and their companion. Risk identification
must be accompanied by preventive actions integrated into care and into the patient safety

culture.

Keywords: Patient safety; Accidental falls; Prevention; Epidemiological profile; Hospital

nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranga do paciente constitui um componente fundamental da qualidade da
assisténcia a saude, uma vez que eventos adversos (EA) relacionados ao cuidado podem
ocasionar danos evitaveis e repercutir negativamente nos resultados clinicos. Entre os eventos
associados a assisténcia estdo erros de medicacdo, infeccdes relacionadas aos cuidados de
saude, procedimentos inseguros, erros diagnosticos, lesdes por pressdo e quedas de pacientes.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca as quedas entre os EA que podem resultar em
danos ao paciente, principalmente a nivel hospitalar, com 3 a 5 eventos por 1.000 leitos-dia, e
mais de um terco desses episodios pode resultar em lesdes 1.2,

As quedas constituem um importante problema de satde publica em &mbito mundial.
Segundo a OMS, aproximadamente 684 mil pessoas morrem anualmente decorrente desse
agravo, enquanto milhdes de individuos sofrem lesdes que demandam atendimento. Embora
possuam diferentes contextos, sua ocorréncia durante a hospitalizacdo assume particular
relevancia por envolver pacientes que apresentam condic8es clinicas, limitagbes funcionais e
necessidades assistenciais que aumentam sua vulnerabilidade 12

No ambiente hospitalar, a ocorréncia das quedas apresenta caracteristicas distintas de
acordo com a populagdo atendida. A literatura ressalta que pacientes adultos hospitalizados
podem apresentar diferentes fatores associados a ocorréncia de quedas, incluindo historico
prévio do evento, uso de determinados medicamentos e caracteristicas clinicas e funcionais.
Ademais, estudos identificaram evidéncias importantes para a associagdo entre quedas prévias,
uso de antidepressivos, benzodiazepinicos, hipnéticos ou sedativos e antipsicoticos e a
ocorréncia de quedas durante a hospitalizacao, 2 o que reforca a multifatoriedade para o risco
de quedas.

Apesar da vulnerabilidade a quedas conhecida entre a populagédo idosa devido ao fator
envelhecimento, o evento ndo se restringe a esse grupo. Da mesma forma, adultos de diferentes
faixas etarias também podem apresentar risco durante a hospitalizacdo, sendo necessario
considerar caracteristicas clinicas atuais e anteriores 3.4. Aos pediatricos, correspondente a faixa
etaria de 0 a 18 anos incompletos, a literatura aponta as quedas como importante questdo de
seguranca, podendo estar relacionadas a caracteristicas prdprias do desenvolvimento, as
condi¢Bes clinicas, ao comportamento, a mobilidade e a necessidade de supervisdo durante a
hospitalizacdo >S.

Ademais, os possiveis desfechos das quedas hospitalares incluem: lesGes, aumento do

tempo de internagdo, elevacdo dos custos assistenciais e comprometimento da qualidade de
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vida, independente da faixa etaria acometida °. Assim, a ocorréncia da queda durante a
internacdo deve ser analisada observando seus diversos contextos, levando em consideracgéo a
formacdo ou ndo de lesdes, o estado atual do paciente, o convivio familiar e social, a
estruturacao da equipe de saude e os insumos institucionais.

A prevencgdo das quedas exige uma abordagem integrada, baseada na identificacdo dos
fatores associados e na implementacdo de intervengfes compativeis com as caracteristicas dos
pacientes e dos servicos. Um estudo sobre diretrizes clinicas publicado em 2024 identificou
recomendacdes para avaliacdes abrangentes do risco, intervencdes Unicas e multifatoriais,
participacdo dos pacientes e implementacao sistematica de estratégias preventivas e, apesar de
evidenciado limitacdes na implementacao dessas recomendacdes 7, demonstra a necessidade de
medidas articuladas ao processo de cuidado e as caracteristicas de cada populagdo
hospitalizada.

No ambito da Enfermagem, a prevencdo das quedas relaciona-se diretamente a
avaliacdo das caracteristicas do paciente, a identificacdo de situagcdes de risco, a comunicacao
entre os profissionais e a implementacdo e monitoramento das medidas preventivas. Evidéncias
recentes demonstram a utilizacdo de estratégias multifatoriais e programas de melhoria da
qualidade para reduzir a ocorréncia de quedas em populagdes hospitalizadas, como protocolos
especificos, educacdo dos profissionais, comunicacdo estruturada, participacdo de pacientes e
acompanhantes, adequacfes ambientais e acompanhamento sistematico dos indicadores
relacionados as quedas 68,

A utilizacdo de instrumentos e estratégias de avaliacdo do risco também integra as acfes
de prevencdo, embora sua aplicacdo deva ser interpretada de acordo com a populacdo e o
contexto assistencial. A literatura indica que a avaliagdo abrangente dos fatores individuais e
ambientais deve estar integrada ao planejamento das intervengdes, uma vez que a simples
classificacdo do paciente segundo um escore de risco ndo substituia avaliacdo clinica e a adogéo
de medidas preventivas direcionadas 7. Na populacdo pediatrica, iniciativas recentes de
prevencdo tém utilizado protocolos estratificados pelo risco, identificacdo visual de pacientes
vulneraveis, intensificacdo da vigilancia e educacdo de familiares e cuidadores 56,

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar as evidéncias cientificas recentes sobre
as caracteristicas das quedas em ambiente hospitalar, os fatores associados a sua ocorréncia,
suas consequéncias e as estratégias utilizadas para sua prevencdo. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e
2026 acerca da caracterizacdo epidemioldgica das quedas em ambiente hospitalar e das

estratégias de prevencao descritas na literatura.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cuja finalidade € reunir, avaliar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da caracterizacdo epidemioldgica das
quedas em ambiente hospitalar e das estratégias de prevencdo de estudos publicados entre os
anos de 2020 e 2026, a partir da metodologia PRISMA 2020 °.

A pergunta norteadora foi estruturada segundo o formato Populagéo,
Exposicdo/fendmeno de interesse e Contexto (PECo): Populacdo — pacientes hospitalizados,
de qualquer faixa etaria; Fenbmeno de interesse — caracterizacao epide miolégica das quedas e
estratégias de prevencao; Contexto — ambiente hospitalar, como encontra-se demonstrado no
quadro 3. O recorte temporal de 2020 a 2026 correspondeu ao ano de publicacéo dos estudos
incluidos, independentemente do periodo de coleta ou analise dos dados primarios 19,

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais foram as evidéncias cientificas sobre a
caracterizacdo epidemioldgica das quedas em ambiente hospitalar e estratégias de prevencéo
publicadas entre os anos de 2020 e 20267

As buscas foram realizadas nas bases do MEDLINE/PubMed, via National Library of
Medicine; Biblioteca Virtual em Salde (BVS), com acesso a base LILACS; e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A escolha dessas bases justifica-se por reunirem literatura
biomédica internacional e producdo cientifica nacional e latino-americana nas areas de
Enfermagem e salde coletiva.

Como estratégia de busca foram utilizados descritores controlados dos vocabularios
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram associados os termos relacionados a acidentes
por quedas, pacientes internados, hospitalizacéo, fatores de risco, prevencdo e seguranca do
paciente. As estratégias de busca e o nimero de registros identificados em cada base sdo
descritos no Quadro 1 e 2.

Critérios de inclusdo, estdo estudos originais (observacionais, transversais, de coorte,
caso-controle, quase-experimentais e ensaios clinicos) e revisdes sistematicas que atendesse ao
objetivo deste estudo, publicados entre janeiro de 2020 e 2026 e que abordassem a
epidemiologia, os fatores de risco e/ou as estratégias de prevencdo de quedas em pacientes
hospitalizados. Além de estarem disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.

Critérios de exclusdo, estdo estudos sobre quedas ocorridas fora do ambiente hospitalar

(domicilio ou instituicdes de longa permanéncia); cartas ao editor, editoriais, resumos de
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congresso e teses/dissertac@es sem publicacdo em periddico indexado; estudos duplicados entre
as bases consultadas; e artigos sem acesso ao texto completo.

O método de selecdo ocorreu em duas etapas: 1) Os titulos e resumos dos registros
recuperados nas buscas realizadas iniciando no dia 5 e dia final das buscas sendo 12 de setembro
de 2026 foram triados quanto a pertinéncia ao tema e aos critérios de e legibilidade; 2) Os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra para confirmacao dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Ao final desse processo, 12 estudos foram selecionados para compor a sintese qualitativa desta
revisao.

Para cada estudo incluido, foram extraidas as seguintes informacdes: titulo, autor(es) e
ano de publicacdo, pais/estado de origem, delineamento metodol6gico, populacédo e amostra, e
principais achados relacionados a epidemiologia e/ou as estratégias de prevencdo de quedas.
Os dados foram organizados em quadro-sintese (Tabela 1) e analisados de forma descritiva e
comparativa, agrupados por eixos tematicos convergentes.

Por se tratar de uma revisdo da literatura cientifica ja publicada, sem coleta de dados
primarios junto a seres humanos, o presente estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme o disposto na Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016,
que exclui do seu campo de aplicagdo as pesquisas que utilizam informacdes de acesso publico
11 Todas as fontes consultadas foram devidamente referenciadas, em respeito a autoria dos

estudos originais.
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3 RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas trés bases de dados, foram identificados registros
potencialmente elegiveis, considerando 143 no MEDLINE/PubMed, 19 na BVS/LILACS, 250
na SciELO pesquisando por “quedas de pacientes” e “queda hospitalar”. Ao final do processo
e apds a exclusdo dos registros que ndo se enquadraram nos critérios de elegibilidade, 12
estudos compuseram a sintese qualitativa desta revisdo, sendo 9 conduzidos no Brasil e 3 de
carater internacional (Tabela 1). Os achados dos 12 estudos incluidos foram organizados em
seis eixos tematicos, apresentados a seguir.

3.1 Perfil epidemioldgico e caracteristicas das quedas

Os estudos incluidos mostram que a caracterizacdo das quedas hospitalares ndo se
restringe a identificacdo de um Unico grupo de pacientes, embora a populagéo idosa apareca
com destaque na producdo analisada. Canuto et al. 12 investigaram idosos hospitalizados e
identificaram proporc¢ao relevante de pacientes classificados em risco elevado pela Escala de
Morse. Dornelles et al. 12 analisaram 73 notificagfes de quedas ocorridas durante a internacao
e observaram concentracdo dos eventos em determinados contextos assistenciais, com destaque
para ocorréncias no banheiro, além de associagdo com caracteristicas clinicas e maior tempo de
permanéncia.

Giaquinto et al. 14, em estudo multicéntrico realizado em quatro hospitais de Belo
Horizonte, analisaram 89 prontuarios de pacientes que sofreram quedas em unidades de pronto-
socorro e identificaram maior frequéncia dos eventos entre idosos do sexo masculino, pacientes
com agitagdo psicomotora ou confusdo mental, no periodo vespertino e em macas. A inclusdo
de um estudo pediatrico, de Reboucas et al. 15, amplia essa perspectiva e evidencia que a
prevencdo precisa considerar particularidades relacionadas a faixa etaria e ao contexto de
cuidado. Assim, os estudos reunidos indicam heteroge neidade quanto a populacao e ao cenario,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas ajustadas as caracteristicas de cada grupo e
unidade hospitalar.

3.2 Fatores de risco intrinsecos

Os estudos incluidos convergem na identificagdo de fatores individuais associados ao
maior risco de quedas hospitalares. Entre os idosos, idade avangada, comprometimento
cognitivo, fragilidade e risco de sarcopenia foram relacionados a classificacdo de maior risco
ou a presenca de condigbes que aumentam a vulnerabilidade a quedal216, A revisdo sistematica

com metandlise de Heinzmann etal. 3 acrescentou evidéncias sobre a importancia do histérico
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prévio de quedas e do uso de determinados medicamentos, destacando antidepressivos,
benzodiazepinicos, hipndticos-sedativos e antipsicoticos como fatores associados. Esses
resultados reforcam que a avaliacdo de risco deve considerar ndo apenas a idade, mas também
condicdes clinicas, cognitivas, funcionais e farmacologicas que podem atuar de maneira
combinada.

3.3 Fatores ambientais, assistenciais e organizacionais

A ocorréncia de quedas também foi relacionada as condi¢6es do ambiente e a forma
como o cuidado é organizado. Dornelles et al. 13 destacaram o banheiro como local frequente
das ocorréncias e relacionaram 0s eventos a caracteristicas clinicas e ao maior tempo de
internacdo. Giaquinto et al. 14 identificaram maior frequéncia de quedas em macas e no periodo
vespertino em unidades de pronto-socorro, além de maior grau de dano entre pacientes que
desenvolveram complicacBes apos o evento.

Em uma perspectiva mais sistémica, Quadros et al. 17 utilizaram o0 método de anélise de
ressonancia funcional (FRAM) para modelar fatores contribuintes para as quedas e discutiram
as repercussdes desses eventos para a equipe de enfermagem, incluindo a experiéncia do
profissional como segunda vitima. Quadros et al. 18 aprofundaram a dimensdo organizacional
ao mostrar que a prevencdo depende, em parte, de ajustes realizados pela equipe diante da
variabilidade do trabalho cotidiano. Dessa forma, os achados ampliam a compreensdo do
evento, mostrando que a queda pode resultar da interacdo entre caracteristicas do paciente,
ambiente, processos de trabalho e condicdes concretas de assisténcia.

3.4 Estratégias de prevencao e instrumentos de avaliagao

As estratégias identificadas nos estudos envolveram avaliagcdo do risco, elaboracéo ou
implantacdo de protocolos e adaptagdo das medidas preventivas ao perfil do paciente. A Escala
de Morse foi utilizada em estudos com adultos e idosos, enquanto a Humpty Dumpty Falls
Scale foi empregada no contexto pediatrico, evidenciando a importancia de instrumentos
compativeis com a populacdo atendida, 121519, O estudo de Reboucgas et al. 1> destacou a
construcdo participativa de protocolo para prevencdo e manejo de quedas pediatricas.

Najafpour et al. 19 também demonstraram que uma intervencdo multifatorial,
combinando educacéo, treinamento da equipe e medidas ambientais e assistenciais, reduziu as
taxas de quedas e les6es em pacientes hospitalizados. Em conjunto, esses achados sugerem que
as escalas sdo importantes para reconhecer vulnerabilidades, mas sua utilizacdo precisa estar
articulada a intervengdes concretas, acompanhamento da equipe e adequacdo das medidas ao

contexto assistencial.
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3.5 Educacédo permanente e participa¢do no cuidado
A qualificacdo dos profissionais apareceu como elemento relevante para a prevencao.

Quadros et al. 29, ao investigar oportunidades educativas na perspectiva dos trabalhadores de
enfermagem, destacaram possibilidades de aprendizagem relacionadas a prépria rotina de
cuidado e ressaltaram o protagonismo do paciente e a participacdo do acompanhante.

Esse resultado se articula aos achados de Quadros et al. 18, nos quais a variabilidade do
trabalho cotidiano interfere na maneira como as medidas preventivas sdo executadas. A
educacdo permanente, portanto, ndo deve ser compreendida apenas como transmissao de
informacdes sobre fatores de risco, mas como oportunidade de discutir situacdes reais do
servico, reconhecer barreiras a prevencao e fortalecer a participacao dos diferentes sujeitos
envolvidos no cuidado.

3.6 Comunicacéo, participa¢do do paciente e educagéo para prevengao

A literatura analisada também evidencia que estratégias de prevencdo precisam ser
incorporadas ao processo de cuidado de forma estruturada e compartilhada. Albertini e Peduzzi
21 demonstraram que a comunicacdo entre profissionais, pacientes e acompanhantes, a
comunicacgdo interprofissional, a definicdo de responsabilidades, a educacdo em saude e a
educacao permanente constituem dimens@es articuladas das praticas de prevengdo de quedas
na assisténcia hospitalar.

Weber et al. 22 acrescentaram evidéncias sobre a participacdo ativa do paciente ao avaliar
uma conversa estruturada entre enfermeiro e paciente, acompanhada de material educativo
sobre reducdo do risco de quedas. A intervencdo foi bem aceita, mas sua implementacédo foi
condicionada por fatores organizacionais, especialmente tempo disponivel, carga de trabalho e
ambiente da unidade. Esses achados reforcam que a prevencéo ndo depende de uma intervengéo
isolada, mas da combinagdo entre comunicacdo, participagdo, capacitacdo e condicOes de

trabalho que permitam a execucao das medidas preventivas.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam o carater multifatorial das quedas hospitalares,
evidenciando gue a ocorréncia do evento ndo se restringe a uma unica falha isolada, mas resulta
de uma forte articulagdo entre a vulnerabilidade clinica individual do paciente e as condicdes
estruturais e organizacionais do cuidado. Embora os estudos incluidos apresentem grande
diversidade de delineamento e cendrios assistenciais, desde unidades de internacdo clinica a
prontos-socorros com superlotacdo e servigos europeus, observa-se uma convergéncia nitida
em torno dos principais fatores de risco intrinsecos, como a idade avancada, o
comprometimento cognitivo, a fragilidade e o risco de sarcopenial216,

Nesse sentido, a metanalise internacional de Heinzmann et al. proporciona uma forte
sustentacdo estatistica e global aos dados observados nos estudos primarios a nivel nacionals.
Enquanto investigagOes regionais, como os estudos de Canuto et al. e Caetano et al., realizam
um mapeamento referente a alta prevaléncia de risco elevado e a vulnerabilidade de idosos em
hospitais brasileiros12.16, o artigo de Heinzmann consolida de forma internacional que preditores
como o0 historico prévio de quedas e o uso de classes especificas de medicamentos,
antidepressivos e benzodiazepinicos, por exemplo, mantém-se como os fatores mais
consistentes para o evento intra-hospitalars.

Ademais, o contraste estrutural observado entre os paises presentes nos estudos
incluidos torna-se evidente. Ao passo em que contextos de paises desenvolvidos 0 manejo
farmacoldgico e a revisdo da polifarmacia muitas vezes dispdem de suporte interdisciplinar
avancado, nos servigcos publicos brasileiros ainda encontra-se em déficit, devido a gestdo desses
medicamentos esbarrar frequentemente na fragmentacédo da prescricdo e na escassez de recursos
para revisdes farmacéuticas sistematizadas.

Além disso, a dimensdo organizacional e as condicGes do ambiente de trabalho
constituem outro eixo critico no contexto hospitalar brasileiro. Os modelos e investigacdes
conduzidos por Quadros demonstram que a prevencdo de quedas ndo se sustenta apenas pela
existéncia formal de protocolos impressos, mas depende diretamente da variabilidade do
trabalho cotidiano da equipe de Enfermagem. Os ajustes informais que os profissionais
precisam realizar para suprir lacunas no dimensionamento de funcionarios, sobrecarga de
trabalho e inadequacdes estruturais evidenciam que o fardo da seguranga do paciente recai
exclusivamente sobre a ponta do cuidadol?.18.20,

Najafpour et al. em seu artigo tendo como cenario o Ird e Weber et al. na Suica,

demonstram a divergéncia de cenarios com os estudos brasileiros, nos quais evidenciam que
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intervencbes multifatoriais estruturadas obtiveram reducdes expressivas nas taxas de queda,
reduzindo de 4 para 1,34 por 1.000 pacientes-dial®22. Estas disparidades contrastam com a
realidade do SUS, marcado por unidades com capacidades acima do limite, estrutura precéria e
fluxo intenso, potencializando o risco de danos graves provocados por quedas!4.

Da mesma forma, outro ponto critico esta na efetividade dos instrumentos de triagem de
risco, a exemplo da Escala de Morse e da Humpty Dumpty Falls Scale. Apesar de fundamentais
para 0 mapeamento inicial de pacientes adultos e pediatricos, respectivamente, vulneraveis,
conforme apresentado por Rebougcas et al., os dados reforcam que a simples atribuicdo de um
escore de risco é ineficaz se desvinculada de uma conduta clinica imediata e dindmica. A
classificacdo de “alto risco” muitas vezes converte-se em mera formalidade burocratica no
prontuario eletrénico, sem que haja retaguarda de recursos materiais ou suporte de pessoal para
intensificar a vigilancial2.15.19,

Ademais, a literatura analisada aponta para a urgéncia de transitar de um modelo de
cuidado puramente paternalista para uma abordagem colaborativa. A inclusdo do paciente e do
acompanhante como barreiras ativas de prevencao, tal como demonstrado por Weber et al. por
meio de andlise estruturadas e materiais educativos, esbarra em empecilhos operacionais
expressivos no cotidiano hospitalar?2. Para que a participa¢ao do paciente e da familia se efetive,
a educacao permanente nao pode ser tratada como um evento pontual de treinamento, mas como
um processo critico de reflexdo sobre fluxos assistenciais, conforme discutido por Quadros et
al. e Albertini e Peduzzi?®.21,

Entre as limitacdes desta revisdo, destacam-se 0 numero reduzido de estudos incluidos,
a concentracdo de parte da producdo brasileira na regido Sul e a heterogeneidade dos
delineamentos metodoldgicos. Essas caracteristicas podem limitar a generalizacdo de
determinados achados e dificultar comparacgdes diretas entre os estudos. Soma-se a isso o fato
de que ndo foi realizada uma avaliacdo formal de risco de viés dos estudos individuais, aspecto
que deve ser considerado na interpretagdo da forca das evidéncias.

Também considera-se que o recorte temporal adotado correspondeu ao periodo de
publicacdo dos estudos, de modo que parte das pesquisas analisou dados anteriores a 2020.
Ainda assim, a sintese permite identificar tendéncias relevantes e lacunas, especialmente quanto
a necessidade de pesquisas multicéntricas e de avaliagdes de longo prazo sobre a efetividade
das interveng@es preventivas.

Diante desse conjunto de evidéncias, a principal contribuicdo para a pratica de
enfermagem estd em compreender a prevencdo de quedas como um processo continuo, que

comeca na identificacdo do risco, mas depende da execucdo e do acompanhamento das medidas
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de seguranca. A atuacao da equipe envolve avaliacdo sistematica, comunicacao, organizacao
do ambiente, orientacdo do paciente e acompanhante, registro e notificacdo dos eventos e

participacdo na revisao dos processos de trabalho.
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5 CONCLUSAO

O estudo proporcionou a sintese das evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2026
sobre a caracterizacdo epidemioldgica e estratégias de prevencdo de quedas, confirmando,
assim, que esses eventos constituem EA de natureza multifatorial, cuja oriente resulta da
interacdo complexa entre a vulnerabilidade clinica individual, como os extremos de idade,
declinio cognitivo e uso de psicotropicos, e as condicdes organizacionais, estruturais e
assistenciais dos servicos de saude.

Quanto as estratégias preventivas, constatou-se que instrumentos de triagem de risco,
como as escala de Morse e a Humpty Dumpty, sdo fundamentais para o reconhecimento precoce
de pacientes vulneraveis, mas revelam-se ineficazes se desvinculados de condutas clinicas
imediatas, da educacdo permanente e de melhorias efetivas nos processos de trabalho da
Enfermagem. Ademais, embora iniciativas voltadas a comunicacdo interprofissionais e a
participacdo ativa do paciente e acompanhante demonstrem potencial positivo, sua aplicacdo
esbarra recorrentemente em barreiras operacionais, como a sobrecarga de trabalho e a escassez
de tempo na rotina assistencial.

Para a Enfermagem e para a seguranca do paciente, conclui-se que a prevencdo de
quedas ndo pode ser tratada de forma burocratica ou restrita a protocolos isolados. Exige superar
a culpabilidade individual por meio de abordagens multifatoriais integradas, dimensionamento
adequado de pessoal e investimentos estruturais que transformem a avaliacdo de risco em

barreiras reais de prote¢do no cotidiano hospitalar.



21

REFERENCIAS

10.

World Health Organization. Falls. Geneva: World Health Organization; 2021 Apr 26
[cited 2026 Sep 19]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/falls

World Health Organization. Patient safety. Geneva: World Health Organization; 2023
Sep 11 [cited 2026 Sep 19]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety

Heinzmann J, Rossen ML, Efthimiou O, Baumgartner C, Wertli MM, Rodondi N, et
al. Risk factors for falls among hospitalized medical patients: a systematic review and
meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2025;106(2):292-299. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2024.06.015

Locklear T, Kontos J, Brock CA, Holland AB, Hemsath R, Deal A, et al. Inpatient
falls: epidemiology, risk assessment, and prevention measures. HCA Healthc J Med.
2024;5(5):517-525. Available from: https://doi.org/10.36518/2689-0216.1982

Lawrence N, Christian R, Palokas M, Upchurch L. Fall prevention in a pediatric unit:
a best practice implementation project. JBI Evid Implement. 2024;22(2):149-157.
Available from: https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000424

Morrissey LK, Ho P, llowite M, Johnson DA, Nixon CM, Thomas MK, et al.
Reducing falls in hospitalized children and adolescents with cancer and blood
disorders: a quality improvement journey. Pediatr Qual Saf. 2024;9(5):e755. Available
from: https://doi.org/10.1097/pg9.0000000000000755

McKercher JP, Peiris CL, Hill AM, Peterson S, Thwaites C, Fowler-Davis S, Morris
ME. Hospital falls clinical practice guidelines: a global analysis and systematic
review. Age Ageing. 2024;53(7):afae149. Available from:
https://doi.org/10.1093/ageing/afae149

Raimundo JCS, Lima AFC. Fall prevention protocol for adult patients in an inpatient
unit: implementation and maintenance costs. Rev Esc Enferm USP.
2025;59:¢20250138. Awvailable from: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
2025-0138en

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ. 2021;372:n71. Awvailable from: https:/doi.org/10.1136/bmj.n71

BROWNER, Warren S.; NEWMAN, Thomas B.; CUMMINGS, Steven R.; etal.
Delineando a Pesquisa Clinica de Hulley. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2024. E-book.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2024.06.015
https://doi.org/10.36518/2689-0216.1982
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000424
https://doi.org/10.1097/pq9.0000000000000755
https://doi.org/10.1093/ageing/afae149
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

22

p.i. ISBN 9786558821847. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786558821847/.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Brasilia:
Conselho Nacional de Saulde; 2016. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510. pdf

Canuto CPAS, Oliveira LPBA, Medeiros MRS, Barros WCTS. Seguranca do paciente
idoso hospitalizado: uma analise do risco de quedas. Rev Esc Enferm USP.
2020;54:03613. Awvailable from: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018054003613

Dornelles C, Aguiar JRV, Matos MB, Ferreira LA, Cecagno S, Prado ARA. Avaliacao
e caracteristicas das quedas de pacientes durante a internacdo hospitalar. Enferm
Cuidados Humanizados. 2021;10(2):160-174. Awvailable from:
https://doi.org/10.22235/ech.v10i2.2499

Giaquinto BCD, Oliveira CMC, Costa CCA, Barros KGD, Manzo BF, Corréa AR.
Acidentes por quedas de pacientes internados em unidades de pronto-socorro: estudo
multicéntrico. Rev Bras Enferm. 2026;79:¢20240320. Available from:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0320pt

Reboucas GF, Primo CMS, Freitas PSS, Nunes EMGT, Quitério MMSL, Lima EFA.
Gestdo de riscos: implantacdo de protocolo clinico de prevencéo e manejo de quedas
pediatricas. Rev Galcha Enferm. 2022;43(esp):20220050. Available from:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220050.pt

Caetano GM, Santos Neto AP, Santos LSC, Fhon JRS. Risco de quedas e seus fatores
associados na pessoa idosa hospitalizada. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2023;26:€230155. Available from: https://doi.org/10.1590/1981-
22562023026.230155.pt

Quadros DV, Magalhdes AMM, Wachs P, Severo IM, Tavares JP, Dal Pai D.
Modeling of adult patient falls and the repercussions to Nursing as a second victim.
Rev Lat Am Enfermagem. 2022;30:¢3617. Available from:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5830.3617

Quadros DV, Wachs P, Magalhdes AMM, Severo IM, Tavares JP, Dal Pai D. Daily
work variability in falls prevention of hospitalized patients: nursing team’s perception.
BMC Health Serv Res. 2023;23:931. Available from: https://doi.org/10.1186/s12913-
023-09956-w

Najafpour Z, Arab M, Rashidian A, Shayanfard K, Yaseri M, Biparva-Haghighi S. A
stepped-wedge cluster-randomized controlled trial of a multi-interventional approach


https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786558821847/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018054003613
https://doi.org/10.22235/ech.v10i2.2499
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0320pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220050.pt
https://doi.org/10.1590/1981-
https://doi.org/10.1590/1981-
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5830.3617
https://doi.org/10.1186/s12913-
https://doi.org/10.1186/s12913-

20.

21.

23

for fall prevention. Qual Manag Health Care. 2024;33(2):77-85. Available from:
https://doi.org/10.1097/QMH.0000000000000435

Quadros DV, Magalhdes AMM, Lopes EFS, Lima JS, Boufleuer E, Dal Pai D.
Prevencéo de quedas na hospitalizagdo: oportunidades educativas na perspectiva dos
trabalhadores de Enfermagem. Rev Enferm UFSM. 2024;14:.€3. Available from:
https://doi.org/10.5902/2179769284145

Albertini ACS, Peduzzi M. Abordagem interprofissional na prevengéo de quedas na
assisténcia hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2024;58:20230239. Available from:
https://doi.org/10.1590/1980-220 X-REEUSP-2023-0239pt

22. Weber K, Knueppel Lauener S, Deschodt M, Grossmann F, Schwendimann R. Effect

of structured nurse-patient conversation on preventing falls among patients in an acute
care hospital: a mixed study. IntJ Nurs Sci. 2024;11(5):513-520. Available from:
https://doi.org/10.1016/].ijnss.2024.08.012



https://doi.org/10.1097/QMH.0000000000000435
https://doi.org/10.5902/2179769284145
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0239pt
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2024.08.012

TABELAS E QUADROS

24

Quadro 1 - Estratégias de buscae registros identificados nas bases de dados. Recife,

2026.
Base de Estratégia/consulta utilizada Periodo Registros
dados identificados
(n)
MEDLINE/P Termos relacionados a quedas 01/01/2020 a 143
ubMed hospitalares (“accidental falls”, “patient 12/09/2026
falls” e “hospital falls”), combinados com
termos para pacientes internados
(“mpatients”, “npatient”, “hospitalized
patients) e com “risk factors”,
“prevention” e “epidemiology”.
BVS/LILAC Termos relacionados a acidentes por 2020 a 2026 19
S quedas, quedas de pacientes e quedas
hospitalares, combinados com pacientes
internados/hospitalizados e com fatores de
risco, prevencao e epidemiologia.
SciELO “quedas hospitalares”, com filtro para 2020 a 2026 250
Brasil e publicaces de 2020 a 2026.
Todas as Termos como “quedas hospitalares, 2020 a 2026 412
bases accidental falls, patient falls, hospital

falls, acidentes por quedas, quedas de
pacientes, quedas hospitalares, pacientes
internados, fatores de risco, prevencao e
epidemiologia”

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), combase nas buscas realizadas entre os dias 5a 12 de setembro de 2026.




Quadro 2 - Fluxograma modelo PRISMA 2020

Rogistros identificados nas bases de dados Duplicatas identificadas (n = 13)
(n=412)
Registros excluidos apos aplicagao
\dentificagho | > dos filtros de elegibilidade nas bases
MEDLINE Scielo -
(n=143) (n=19) (n= 250) e Ly e
(n = 268)
' Registro ap0s remogso dos ndo Wmmn(t::::)umnom
[ Triegem T | =) |[iniephmien dptioten n WO 01 e shordr e s 2
Estudo descartado/ndo elegivel (n = 25)
Regstros avakados por titulo e Nao respondia a pergunta de pesquisa (n = 9)
resumo (n = 144) Nao apresentava dados relevantes (n = 5)
Estudo secundario (n = 3)
total dos excluidos na n=132
Elegibilidade | n=12) Registro triagem (| )
Estudos incluidos na = .
sinese final = dos estudos incluidos
Inclusdo | (n=12)
ool | I | T Brasil Internacionais
(n=1) n=s) || =0 (n=9) (n=3)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado no modelo PRISMA 2020. Busca realizada em 12 de setembro de 2026
nas bases PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, SciELO, considerando estudos publicados entre 2020 e 2026, nos

idiomas, inglés e portugués.



Quadro 3 - Aplicagao do acrénimo PECO na estruturagdo da pergunta norteadora

[ Estruturacao da pergunta norteadora segundo o acrénimo PECO ]

[ Elemento ]

O
—
Exposlqaol —>

: Comparacgio ] —

P

Outcome/ ::>
Desfecho ]

\

=) =

| Aplicagao J
O

[

Pacientes hospitalizados

]

-

Ocorréncia de quedas em ambiente hospitalar

\

7

7~

N&o se aplica

~

[

estratégias de prevengao descritas na literatura

Caracterizagao das quedas hospitalares e

4

Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis

na literatura sobre a caracterizagao
epidemiologica das quedas em pacientes

hospitalizados e as estratégias de prevengao

desses eventos no ambiente hospitalar?

4

Fonte: Elaborado pelas autoras segundo o acronimo PECO?22,



27

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Recife, 2026.

NO

Titulo/ Autor(es), ano

Pais / UF

Sintese

DOl

1

Risk Factorsfor Falls Among
Hospitalized Medical Patients: A
Systematic Reviewand Meta-
analysis

Heinzmannetal., 2025

Suica
(intemacional)

Revisdo sistematicacom
metanalise, reunindo estudos de
seis bases de dados até abril de
2023, sobre fatores de risco de
queda em pacientes clinicos
internados. Histérico préviode
queda e uso de antidepressivos,
benzodiazepinicos, hipnoticos-
sedativos e antipsicéticos
apareceramcomo os preditores
mais consistentes de queda intra-
hospitalar.

10.1016/.apmr.2024.06.015

Seguranca do paciente idoso
hospitalizado: uma analise dorisco
de quedas

Canuto etal., 2020

Brasil (RN)

Estudo descritivoe transversal
com idosos internados em hospital
regional do Rio Grande do Norte,
avaliados pela Escala de Morse.
Buscou relacionar o risco de queda
as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes,
identificando maior
vulnerabilidade entre os mais
idosos e os que utilizavam
dispositivos de auxilio a marcha.

10.1590/S1980-
220X2018054003613

A Stepped-Wedge Cluster-
Randomized Controlled T rial ofa
Multi-interventional Approach for
Fall Prevention

Najafpouretal., 2024

Ird
(internacional)

Ensaio clinico randomizado por
clusters, realizado em 18 unidades
hospitalares durante 36 semanas,
com 33.856 pacientes, dos quais
4.766 eramde altorisco. A
intervencdo multifatorial incluiu
treinamento da equipe, educacao
do paciente, campainhas,
iluminacdo adequada, superviséo
de pacientes de altorisco,
dispositivos de mobilidade,
medidas de seguranga no banheiro,
sinalizacdo de risco, comunicagéo
clinica e reavaliacdo ap6s quedas.
A taxa de quedas reduziu de 4 para
1,34 por 1.000 pacientes-dia e as
lesbes de 2,4 para0,79 por 1.000
pacientes-dia.

10.1097/QMH.0000000000
000435

Acidentes por quedas de pacientes
internados em wnidades de Pronto-
Socorro: estudo multicéntrico

Giaquintoet al., 2026

Brasil (MG)

Estudo transversal multicéntrico,
realizado em quatro hospitais de
Belo Horizonte, com 89
prontudrios de pacientes que
sofreram quedas em unidades de
pronto-socorro. As quedas foram
mais frequentes entre idosos do
sexo masculino, pacientes com
agitacdo psicomotora/confuséo
mental, no periodo vespertinoe em
macas. Complicagdes ap6s a queda
associaram-se a maior grau de
dano com necessidade de
intervencéo (OR=19,64;p =
0,007).

10.1590/0034-7167-2024-
0320pt
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NO

Titulo/ Autor(es), ano

Pais / UF

Sintese

DOI

Avaliagdo e caracteristicas das
quedas de pacientesdurante a
internag&o hospitalar

Dornelleset al., 2021

Brasil (sul)

Estudo descritivo retrospectivo de
73 notificaches de queda (2016—
2019) em hospital do sul do Brasil,
com dados do Ndcleo de
Seguranga do Paciente e da Escala
de Morse. A maioria das quedas
ocorreuno banheiro e esteve
associada a pacientescom
diagndstico oncolégico e maior
tempo de intemacéo.

10.22235/ech.v10i2.2499

Gestdo de riscos: implantacdo de
protocolo clinico de prevencéo e
manejo de quedas pediatricas

Reboucasetal., 2022

Brasil (ES)

Pesquisa-agdo em hospital ptblico
do Espirito Santo,comequipe
multiprofissional da pediatria,
maternidade, UTI neonatal e
nucleo de seguranga do paciente.
Descreve a construgdo e a
implantacéo de um protocolo
especifico de prevencéo e manejo
de quedas pediatricas, comadocéao
da Humpty Dumpty Falls Scale.

10.1590/1983-
1447 .2022.20220050.pt

Abordagem interprofissionalna
prevencéo de quedas naassisténcia
hospitalar

Albertini; Peduzzi, 2024

Brasil (SP)

Estudo qualitativo exploratérioe
descritivo, realizado em unidade ce
internagdo hospitalar,com
profissionais de saide em dois
grupos focais. Identificoucinco
dimensdes convergentes das
préticas preventivas: comunicagio
entre profissionais e
pacientes/acompanhantes,
comunicagdo interprofissional,
clarificacédo de papéis, educagdo
em saude e educagdo permanente.

10.1590/1980-220X-
REEUSP-2023-0239pt

Effect of structured nurse-patient
conversation on preventing falls
amongpatientsin an acutecare
hospital: a mixed study

Weberetal., 2024

Suica
(internacional)

Estudo de método mistorealizado
em uma unidade neurolégica de
hospital universitario, avaliando
intervencdo estruturada de
participacdo do paciente composta
por material educativo e conversa
enfermeiro-paciente sobrereducéo
do risco de quedas. Cinquentae
seis pacientes receberama
intervencéo; houve alta satisfagéo
dos pacientes e aceitacdo positiva
entre enfermeiros, com barreiras
relacionadas ao tempo, carga de
trabalho e ambiente da unidade.

10.10164.ijnss.2024.08.012

Modeling of adult patient fallsand
the repercussionsto Nursingasa
secondvictim

Quadros etal., 2022

Brasil (RS)

A partir de notificagdes de queda
de um hospital universitario do Rio
Grande do Sul, modelouos fatores
contribuintes por meioda técnica
FRAM (Functional Resonance
Analysis Method) e discutiu as
repercussdes emocionais do evento
sobre a equipe de enfermagem, na
perspectivado profissional como
“segunda vitima” do incidente.
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N° Titulo/ Autor(es), ano Pais / UF Sintese DOl
10 | Risco de quedas e seus fatores Brasil (SP) Estudo transversal com60idosos | 10.1590/1981-
associados na pessoa idosa internados na clinica médica de um | 22562023026.230155.pt
hospitalizada hospital universitario de Sio Paulo,
Caetano etal., 2023 relacionand(_J _risco de quede_ia
estado cognitivo, sarcopenia e
fragilidade. Encontrou associagéo
significativaentre
comprometimento cognitivo,
sindrome de fragilidade e risco de
sarcopeniacomo altoriscode
queda, presente em 75% da
amostra.
11 | Daily work variability in falls Brasil (RS) Estudo qualitativo que investigou, | 10.1186/512913-023-09956-
prevention of hospitalized patients: soba perspectiva da equipe de w
nursing team’s perception enfermagem de um hospital
Quadros etal., 2023 universitario, a variabilidade Ela
rotina assistencial na prevencdo de
quedas, evidenciando como ajustes
informais do trabalho cotidiano —
nem sempre previstos nos
protocolos institucionais —
influenciam a efetividade das
medidas preventivas.
12 | Prevencdo de quedas na Brasil (RS) Estudo qualitativo com 21 10.5902/2179769284145

hospitalizag&o: oportunidades
educativas na perspectiva dos
trabalhadores de Enfermagem

Quadros etal.,2024

profissionais de enfermagem de
um hospital universitério do Sul do
Brasil, mapeando oportunidades
educativas paraa prevencio de
quedas. Destacou o protagonismo
do paciente napercepcdo do
propriorisco e o papel do
acompanhantecomo
potencializador do cuidado
preventivo.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026)




