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RESUMO 

 

Introdução: O risco de quedas entre idosos é uma preocupação crescente em todo o mundo, 

sendo um fenômeno multifatorial que exige uma abordagem cuidadosa e contextualizada, haja 

visto que as quedas estão associadas a síndromes relacionadas ao envelhecimento, cuja etiologia 

é complexa, envolvendo tanto fatores intrínsecos, como problemas de visão e equilíbrio, quanto 

extrínsecos, como condições ambientais. Esses achados ressaltam a necessidade de um 

entendimento abrangente sobre as causas das quedas, o que é essencial para a formulação de 

estratégias de prevenção adequadas. Objetivo: Desenvolver e implementar um protocolo 

operacional padrão (POP) para a prevenção de quedas em pessoas idosas, visando a promoção 

da segurança e a melhoria no atendimento imediato em caso de acidentes, com foco na redução 

da incidência e das consequências das quedas. Métodos: Trata-se de uma Pesquisa Aplicada, 

cuja finalidade é apresentar instrumento de intervenção de apoio assistencial e de educação em 

saúde, elaborado no formato do POP para orientação de colaboradores, na realização de 

prevenção de quedas em pessoas idosas e riscos relacionados. A execução do projeto ocorreu 

entre janeiro de 2024 e novembro de 2024. Resultado e Discussão: O cuidado às pessoas, que 

é o foco principal da prática assistencial, envolve uma tarefa complexa, o que exige uma 

qualificação adequada. Nesse contexto, esses indivíduos podem sentir insegurança quanto aos 

cuidados que recebem no cotidiano. A implementação do cuidado de enfermagem por meio de 

POP, contribui para o bem-estar emocional dos idosos, permitindo o gerenciamento e o 

planejamento do cuidado com o uso de tecnologias estruturadas, visando o atendimento 

integral. Conclusão: A implementação de um POP para a prevenção de quedas em Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) representa um avanço significativo na promoção da 

segurança e qualidade do cuidado prestado a essa população vulnerável.  

 

Palavras-chave: Pessoa idosa, Protocolo Operacional Padrão, Risco de queda. 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



 
 

 

Introduction: The risk of falls among the elderly is a growing concern worldwide. It is a 

multifactorial phenomenon that requires a careful and contextualised approach, given that falls 

are associated with age-related syndromes whose aetiology is complex, involving both intrinsic 

factors, such as vision and balance problems, and extrinsic factors, such as environmental 

conditions1.These findings emphasise the need for a comprehensive understanding of the causes 

of falls, which is essential for formulating appropriate prevention strategies. Objective: The 

objective of this study is to develop and implement a standard operating protocol (SOP) for the 

prevention of falls in older people, with a view to promoting safety and improving immediate 

care in the event of accidents, with a focus on reducing the incidence and consequences of falls. 

Methodology: This is an applied research project, the aim of which is to present an intervention 

tool to support care and health education, drawn up in the form of an SOP to guide employees 

in preventing falls in older people and related risks. The project was conducted from January 

2024 to November 2024. Results and Discussion: The provision of care for individuals, which 

constitutes the primary focus of care practice, is a complex task requiring adequate 

qualifications. In this context, these individuals may experience feelings of insecurity regarding 

the care they receive on a daily basis. The implementation of nursing care through the utilisation 

of Standard Operating Procedures (SOPs) has been demonstrated to contribute to the emotional 

well-being of the elderly population, thereby facilitating the management and planning of care 

using structured technologies, with the overarching aim of providing comprehensive care. 

Conclusion: The implementation of an SOP for the prevention of falls in Long-Term Care 

Institutions for the Elderly (LTCIEs) can be regarded as a significant step forward in promoting 

the safety and quality of care provided to this vulnerable population. 

Keywords: Elderly person, Standard Operating Procedure, Fall risk. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O risco de quedas entre idosos é uma preocupação crescente em todo o mundo, sendo 

um fenômeno multifatorial que exige uma abordagem cuidadosa e contextualizada, haja vista 

que as quedas estão associadas a síndromes relacionadas ao envelhecimento, cuja etiologia é 

complexa, envolvendo tanto fatores intrínsecos, como problemas de visão e equilíbrio, quanto 

extrínsecos, como condições ambientais. Esses achados ressaltam a necessidade de um 

entendimento abrangente sobre as causas das quedas, o que é essencial para a formulação de 

estratégias de prevenção adequadas¹. 

No contexto brasileiro, estudos revelam que as taxas de quedas são alarmantes, com 

consequências que podem ser devastadoras, como fraturas e morte. Bem como, apontam que 

idosos residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) enfrentam um risco 

ainda maior devido a fatores como dificuldade de mobilidade e cuidados reduzidos ocasionados 

a quantidade elevada de pessoas idosas e quadro profissional reduzido. A necessidade de 

implementar protocolos operacionais padrão para a prevenção de quedas é, portanto, uma 

prioridade, considerando as especificidades culturais e sociais do Brasil². 

Dutra e Santos 3 (2017) complementam essa discussão ao abordar a relação entre o 

envelhecimento e a instabilidade do equilíbrio, enfatizando que o aumento da expectativa de 

vida em países em desenvolvimento, como o Brasil, traz consigo um aumento da incidência de 

quedas. Os autores argumentam que distúrbios do equilíbrio corporal são fatores críticos que 

contribuem para a alta taxa de quedas entre idosos, resultando em consequências físicas e 

psicológicas significativas. Essa análise indica que a identificação dos fatores de risco é crucial 

para o desenvolvimento de intervenções eficazes³. 

A mortalidade relacionada a quedas também é um aspecto importante a ser 

considerado. Haja vista, que a polifarmácia e o uso de medicamentos que afetam a mobilidade 

e a cognição são fatores de risco significativos. Evidenciando que a idade é um forte indicador 

para o risco de quedas e morte, reforçando a urgência de abordar esses problemas de saúde 

pública, especialmente em um cenário de envelhecimento populacional crescente no Brasil 4. 

Estudos apontam que o índice de quedas em idosos evidenciam a relevância de 

conhecer a realidade local de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), bem 

como o planejamento e a prevenção de quedas. Visto que a mortalidade por quedas é um 

indicador potente da qualidade de vida dos idosos 6. O Lar São Vicente de Paulo tem 

infraestrutura para atender e cuidar de até 70 idosos. Está localizado no município de Goianésia-

GO e é uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) devidamente formalizada, 
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com reconhecimento como entidade filantrópica e apta, tanto técnica quanto estruturalmente, 

para oferecer serviços socioassistenciais de proteção especial de alta complexidade 

direcionados aos idosos. 

Apesar da existência de políticas públicas voltadas para a população idosa, ainda há 

uma lacuna significativa em termos de pesquisa e intervenções eficazes.5 Propõe-se então com 

esse trabalho realizar um modelo de intervenção no formato de Protocolo Operacional Padrão 

(POP), que inclui minimizar o histórico de quedas e a avaliação multifatorial dos riscos, bem 

como, abranger a prevenção de quedas e intervenção imediata com paciente consciente e/ou 

inconsciente. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
  

A ocorrência de quedas entre os idosos é um tema de grande relevância no campo da 

saúde pública, especialmente considerando o envelhecimento populacional crescente. De 

acordo com Sandoval et al.1 (2013), as quedas em idosos não institucionalizados são 

influenciadas por uma combinação de fatores intrínsecos e extrínsecos. Fatores como 

transtornos visuais e problemas de equilíbrio se destacam como elementos intrínsecos, 

enquanto os riscos ambientais representam os fatores extrínsecos. A compreensão dessas 

variáveis é crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção que possam reduzir a 

incidência de quedas2. 

As quedas representam a segunda principal causa de óbito entre idosos em nível global. 

Trata-se de uma síndrome geriátrica complexa, de origem multifatorial, que pode ser prevenida, 

mas está fortemente relacionada à morbimortalidade, configurando um desafio significativo 

para a saúde pública. No Brasil, aproximadamente um terço das pessoas com mais de 60 anos 

sofre pelo menos uma queda anualmente, percentual que sobe para 50% entre aqueles com 

idade superior a 80 anos. Além disso, idosos que já experienciaram uma queda tem uma 

probabilidade entre 60% e 70% de cair novamente no ano seguinte, sendo que 20% desses 

indivíduos acabam falecendo dentro desse período27. 

A Portaria MS/GM nº 529/2013 determina a elaboração e implementação de 

protocolos básicos de segurança recomendados pela OMS em estabelecimentos de saúde. 

Dentre esses protocolos, destaca-se a prevenção de quedas, uma medida essencial para reduzir 

acidentes que podem comprometer a integridade física dos pacientes, especialmente os mais 

vulneráveis. Além disso, outras diretrizes incluem a higiene das mãos, cirurgia segura, 

segurança na administração de medicamentos, identificação dos pacientes e comunicação eficaz 

entre profissionais de saúde23.  

Considerando esse contexto, a prevenção de quedas tem se destacado como uma 

prioridade global na área da saúde. Essa preocupação faz parte das metas internacionais de 

segurança estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e está incluída entre os 

protocolos do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), visando reduzir riscos e 

proteger a integridade dos pacientes em diferentes ambientes de cuidado24. 

A Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP) 

desenvolveu, em 2013, um manual contendo 12 estratégias fundamentadas nos desafios globais 

estabelecidos pela Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. Essas estratégias têm como 
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objetivo principal a prevenção de danos e a promoção da saúde, sendo a prevenção de quedas 

um dos aspectos de destaque neste estudo25. 

No Brasil, a Portaria nº 2.095, de 24 de setembro de 2013, oficializou a adoção dos 

protocolos essenciais de segurança do paciente, incluindo o Protocolo de Prevenção de Quedas. 

Esse protocolo estabelece a obrigatoriedade da avaliação de todos os pacientes quanto ao risco 

de quedas, seguida da implementação e prescrição de medidas preventivas adequadas ao nível 

de risco identificado em cada indivíduo26. 

O risco de quedas entre idosos é uma preocupação crescente, especialmente no 

contexto em que a população idosa tem aumentado significativamente. Estudos indicam que a 

prevalência de quedas é alarmante, com muitos idosos enfrentando consequências graves 

devido a essas ocorrências. A necessidade de intervenções que abordem tanto os fatores de risco 

individuais quanto os ambientais é evidente, uma vez que a prevenção de quedas pode melhorar 

a qualidade de vida e reduzir a morbidade entre essa população1. 

As consequências das quedas em idosos são variadas e podem incluir desde lesões 

leves até fraturas graves, comprometendo a mobilidade e a independência do indivíduo. A 

literatura aponta que as quedas são uma das principais causas de hospitalização entre os idosos, 

resultando em custos elevados para as instituições. Portanto, a abordagem para a prevenção das 

quedas deve ser abrangente, considerando tanto a identificação de riscos quanto a 

implementação de medidas de segurança1. 

Indivíduos residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) 

apresentam um índice ainda maior de quedas, visto que, o ambiente institucional pode 

contribuir para a ocorrência de quedas devido à falta de adaptações adequadas e à presença de 

múltiplos fatores de risco. Isso ressalta a importância de se criar um ambiente seguro e 

implementar protocolos específicos para prevenir quedas nesse contexto1. 

A implementação de um POP é fundamental para a redução do risco de quedas em 

ILPI. A criação de diretrizes claras pode ajudar a equipe de saúde a identificar e mitigar os 

fatores de risco, promovendo um ambiente mais seguro para os idosos1. Além disso, a formação 

contínua dos profissionais de saúde sobre a prevenção de quedas é essencial para garantir a 

eficácia desses protocolos6. 

O atendimento imediato após uma queda é igualmente crucial. A literatura sugere que 

a resposta rápida pode minimizar as consequências das quedas e melhorar os desfechos para os 

idosos. A implementação de um sistema de resposta rápida em ILPI pode ser uma estratégia 

eficaz para garantir que os idosos recebam a assistência necessária logo após a ocorrência de 

uma queda6. 
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O envelhecimento populacional é um fenômeno global que traz à tona a necessidade 

de discutir a incidência de quedas entre os idosos. A literatura aponta que, à medida que a 

população envelhece, a prevalência de quedas também aumenta, exigindo uma abordagem 

proativa para a prevenção. Assim, é fundamental que as políticas de saúde pública considerem 

essa questão ao planejar intervenções voltadas para a saúde da pessoa idosa3. 

As ILPI desempenham um papel significativo na vida de muitos idosos, mas também 

são locais onde a incidência de quedas pode ser consideravelmente alta. A literatura destaca 

que, em ambientes institucionalizados, a falta de supervisão adequada e a presença de riscos 

ambientais podem aumentar a vulnerabilidade dos idosos em relação a quedas2. Portanto, a 

avaliação contínua dos ambientes e a implementação de medidas de segurança são essenciais 

para proteger essa população. 

Os fatores de risco para quedas em ILPI são variados e podem incluir desde condições 

de saúde preexistentes até a configuração física do ambiente. A análise desses fatores é crucial 

para o desenvolvimento de estratégias de prevenção eficazes. A identificação e a mitigação 

desses riscos podem contribuir significativamente para a redução da incidência de quedas entre 

os idosos institucionalizados5. A importância da prevenção de quedas não pode ser subestimada, 

uma vez que as quedas representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

entre os idosos. A literatura enfatiza a necessidade de programas de prevenção que abordem os 

fatores de risco identificados, promovendo um envelhecimento saudável e seguro. A educação 

e a conscientização sobre a prevenção de quedas são componentes essenciais para capacitar 

tanto os idosos quanto os cuidadores1. 

A confecção de protocolos operacionais padrão (POP) para proteger a pessoa idosa é 

uma medida que pode trazer benefícios significativos. Esses protocolos devem ser baseados em 

evidências e adaptados às necessidades específicas da população idosa, visando a redução do 

risco de quedas. A implementação de POP pode não apenas melhorar a segurança dos idosos, 

mas também promover uma cultura de prevenção dentro das ILPI1. 

A questão do risco de quedas para idosos é um fenômeno que se manifesta em diversas 

partes do mundo, apresentando desafios significativos para a saúde pública. Portanto, é 

imprescindível que as ILPIs tenham planos de ação claros e treinamentos regulares para a 

equipe, garantindo que todos saibam como proceder em caso de quedas e realizar intervenção 

imediata em relação ao paciente consciente e/ou inconsciente2. 

Em seus primórdios, o Lar era denominado Vila Vicentina e destinava-se ao amparo 

de famílias em situação de vulnerabilidade social. Contudo, com o crescimento dessa iniciativa, 
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a Vila Vicentina consolidou-se como uma "obra unida", termo empregado para designar obras 

de caridade dotadas de personalidade jurídica. A partir dessa transformação, a instituição passou 

a acolher idosos cujas famílias se encontravam impossibilitadas de prover os cuidados 

necessários. Ademais, muitos dos antigos moradores da Vila, ao longo do tempo, também 

atingiram a terceira idade, ampliando a demanda por assistência. 

Atualmente, o principal propósito do Lar São Vicente de Paulo é assegurar uma melhor 

qualidade de vida aos idosos, garantindo-lhes cuidados apropriados e a atenção indispensável 

ao seu bem-estar, visto que se trata de uma instituição filantrópica, sem fins lucrativos. O Lar 

São Vicente de Paulo conta com poucos recursos financeiros e infelizmente não consegue 

ampliar o quadro de funcionários como preconiza na RESOLUÇÃO RDC Nº 502, DE 27 DE 

MAIO DE 2021, que dispões sobre o funcionamento de Instituição de Longa Permanência para 

Idosos, de caráter residencial16.  

A compreensão das quedas é crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção 

que visem reduzir a incidência de quedas, que, além de comprometer a saúde, impactam 

significativamente a qualidade de vida dos idosos5. Por fim, é importante ratificar que o risco 

de quedas entre idosos é um fenômeno que merece atenção especial, especialmente no contexto 

de envelhecimento populacional crescente. A implementação de protocolos operacionais 

padrão e a criação de um ambiente seguro são fundamentais para a proteção dos idosos, além 

de garantir um atendimento imediato em caso de quedas. A literatura evidencia que, ao abordar 

de forma integrada os fatores de risco, é possível reduzir a incidência de quedas e melhorar a 

qualidade de vida dessa população vulnerávell. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

Desenvolver e implementar um protocolo operacional padrão (POP) para a prevenção de quedas 

em pessoas idosas, visando a promoção da segurança e a melhoria no atendimento imediato em 

caso de acidentes, com foco na redução da incidência e das consequências das quedas. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 Elaborar um protocolo operacional padrão (POP) para a prevenção do risco de quedas 

em idosos, com base nas melhores práticas e evidências científicas disponíveis. 

 Reduzir o risco de quedas em idosos a partir da elaboração de POP na instituição, para 

padronizar uma assistência imediata. 

 Contribuir com educação continuada na Instituições de Longa Permanência para Idosos, 

Lar São Vicente de Paulo de Goianésia a partir da adesão do protocolo a partir do uso 

de QR Code.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma Pesquisa Aplicada, cuja finalidade é apresentar instrumento de 

intervenção de apoio assistencial e de educação em saúde, elaborado no formato do POP para 

orientação de colaboradores, na realização de prevenção de quedas em pessoas idosas e riscos 

relacionados. A Pesquisa Aplicada possui o propósito de solucionar problemas específicos e 

concretos ao produzir produtos ou novas tecnologias em saúde como resultados do processo de 

pesquisa de acordo com a realidade e interesse local20.  

A elaboração de um protocolo de atenção à saúde do idoso com risco de quedas, possui 

com finalidade apresentar um instrumento de intervenção de apoio assistencial e de educação 

em saúde para alinhar a prática profissional e proporcionar qualidade da assistência. A execução 

do projeto ocorreu entre janeiro de 2024 e novembro de 2024.  

O Lar São Vicente de Paulo de Goianésia, situado no município de Goianésia, no estado 

de Goiás, configura-se como uma instituição voltada ao cuidado e acolhimento de pessoas 

idosas, proporcionando-lhes um ambiente seguro, acolhedor e digno. Foi idealizado e fundado 

há 60 anos por membros da Sociedade de São Vicente de Paulo, conhecidos como vicentinos, 

grupo cuja atuação é inspirada no carisma da caridade. Posteriormente, a instituição foi 

formalizada como pessoa jurídica em 23 de novembro de 1996. 

Para identificar os elementos essenciais para a elaboração do POP utilizou-se os 

seguintes documentos: RESOLUÇÃO RDC Nº 502, DE 27 DE MAIO DE 2021 Art. 3º, 

Parágrafo IV, que discorre sobre o grau de dependência do idoso16. O Lar São Vicente de Paulo 

utiliza como forma de avaliação a tabela de grau de dependência de pessoas idosas expresso no 

ANEXO I.  

Também foi utilizado a Escala de Downton como parâmetro para avaliar o risco de 

quedas em idosos com base em cinco critérios. São eles: histórico de quedas, uso de 

medicamentos, déficits sensoriais, estado mental e marcha, o somatório total superior a 2 

implica em alto risco de queda17, conforme mencionado no ANEXO II, além da leitura de 

artigos científicos sobre o risco de quedas em pessoas idosas e formas de intervenção.  

A estrutura do POP foi elaborada no intuito de padronizar e facilitar a aplicação, sendo 

composta pelas informações: conceito; objetivos; público-alvo; grupo de risco; complicações 

frequentes; responsabilidades; profissionais executantes; área de aplicabilidade; materiais para 

execução; norma institucional e referências bibliográficas.   

Para construção de uma nova norma na instituição, houve um planejamento e 

gerenciamento junto a gestão da instituição e a enfermeira responsável técnica, que coordena a 
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equipe de enfermagem e de cuidadoras, a partir de rotinas de acompanhamento dos 

procedimentos executados diariamente, bem como, os desafios enfrentados durante o processo 

de cuidados de pessoas idosas institucionalizadas.  

Para a conclusão do documento elaborado, realizou-se uma reunião com a diretoria do 

Lar São Vicente de Paulo, a qual analisou todos os tópicos abordados, revisou o conteúdo e 

aprovou. Posteriormente, foi agendada reunião com a presença de toda a equipe 

multidisciplinar, com a finalidade de apresentar o documento a ser implementado. Na 

sequência, foi executada a educação continuada e conscientização em relação a importância de 

prevenir o risco de quedas em pessoas idosas e realizar intervenção imediata pós-queda, caso 

ocorra. 
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5. RESULTADOS E DISCUSÃO 

O fato da instituição dispor de poucos colaboradores em seu quadro de funcionários, 

amplia ainda mais os fatores de risco para queda de pessoas idosas institucionalizadas, visto 

que esse tema é um problema atual e difícil de ser modificado. Notou-se a necessidade de 

implementar um POP que poderia auxiliar e instruir aos profissionais, quanto a importância de 

prevenir o risco de queda da pessoa idosa e como intervir em casos de quedas com pacientes 

conscientes e/ou inconscientes.  
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O cuidado às pessoas, que é o foco principal da prática assistencial, envolve uma tarefa 

complexa, o que exige uma qualificação adequada. Nesse contexto, a criação de protocolos, 

guias, manuais e normas torna-se essencial, tendo em vista sua frequente referência em 

documentos oficiais relacionados à padronização e à qualidade dos serviços. As limitações 

físicas e outras necessidades específicas de idosos institucionalizados, decorrentes das 

características de suas doenças ou tratamentos, podem gerar sentimentos de inadequação nos 

ambientes sociais21.  

Esses indivíduos podem sentir insegurança quanto aos cuidados que recebem no 

cotidiano. A implementação do cuidado de enfermagem por meio de POP contribui para o bem-

estar emocional dos idosos, permitindo o gerenciamento e o planejamento do cuidado com o 

uso de tecnologias estruturadas, visando o atendimento integral22. 
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6. CONSIDERACÕES FINAIS 
 

A implementação de um Protocolo Operacional Padrão (POP) para a prevenção de 

quedas em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) representa um avanço 

significativo na promoção da segurança e qualidade do cuidado prestado a essa população 

vulnerável. Ao padronizar os procedimentos e definir responsabilidades claras, o POP auxilia 

na identificação e mitigação de fatores de risco, promovendo um ambiente mais seguro e 

reduzindo complicações associadas às quedas, como lesões graves e aumento da dependência 

funcional. 

Além disso, o processo de elaboração e implantação do POP favorece a conscientização 

e capacitação da equipe multidisciplinar, incentivando práticas baseadas em evidências e o 

aprimoramento contínuo das rotinas institucionais. A inclusão de estratégias para intervenção 

imediata em casos de queda reforça a eficiência do protocolo, assegurando respostas rápidas e 

adequadas. 

Por fim, o sucesso da implementação de um POP para prevenir quedas em ILPIs 

depende de um planejamento cuidadoso, do comprometimento da gestão e da adesão da equipe 

envolvida, garantindo não apenas a segurança dos idosos, mas também uma melhoria 

significativa na qualidade de vida e no cuidado ofertado dentro da instituição. 
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ANEXO I- CLASSIFICAÇÃO DOS GRAUS DE DEPENDÊNCIA PROPOSTOS PELA 

RDC Nº 283/2005, DA ANVISA. 
 

 
 

 
Fonte: Anvisa (2005). 

 
 
 
 

ANEXO II- Escala de Downton 

 
 
 
 
 

Fonte: Downton, 1993 


