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PREFÁCIO

A educação em saúde no Brasil é um campo de saberes, agentes e práticas que 
historicamente esteve vinculado às ações de saúde pública. Tal vinculação busca lograr 
objetivos diversos que variam ao longo do tempo de acordo com a conjuntura política do setor. 
Na atualidade, a educação em saúde no Brasil é realizada por uma diversidade de agentes, 
incluindo profissionais da saúde, educadores, trabalhadores sociais e representantes da 
comunidade. As ações educativas são desenvolvidas em diferentes espaços, como os 
serviços de saúde, as escolas, as comunidades e os meios de comunicação.

Apesar dos desafios, a educação em saúde é uma estratégia importante para a 
melhoria da saúde da população brasileira. Por meio da educação, é possível promover 
a adoção de hábitos saudáveis, prevenir doenças e agravos à saúde e fortalecer a 
participação social na saúde. A educação em saúde é um campo em constante evolução. 
Novos conhecimentos e tecnologias estão sendo desenvolvidos para melhorar a efetividade 
das ações educativas. O desafio é garantir que a educação em saúde seja acessível a toda 
a população, independentemente de sua condição social, cultural ou econômica.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 1, intitulado “A AUTOMEDICAÇÃO DE UNIVERSITÁRIOS 

DURANTE O PERÍODO PANDÊMICO DA COVID-19”.
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CAPÍTULO 5
RONDA NOTURNA ESTRATÉGIA PARA PREVENÇÃO DE QUEDAS NO HOSPITAL

Carla Walburga da Silva Braga1.

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre – RS.

http://lattes.cnpq.br/7692134556899833

RESUMO: Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde a queda é 
o deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial, sem a 
possibilidade de correção a tempo, comprometendo a estabilidade e com múltiplos fatores 
associados. A principal problemática relacionada às quedas é a ocorrência de danos ao 
paciente, que acontecem em aproximadamente 30 a 50% dos casos incluindo escoriações, 
hematomas, contusões, fraturas de fêmur, quadril e traumas de crânio, podendo levar o 
paciente ao óbito nos casos mais graves. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar a 
implementação de uma estratégia assistencial denominada “ronda noturna” para a prevenção 
de quedas em uma unidade de internação clínica adulto. Metodologia: Relato de experiência 
sobre a implementação de uma estratégia assistencial pela equipe de enfermagem em uma 
unidade de internação clínica adulto de um hospital público e universitário do sul do Brasil, 
no período de setembro a janeiro de 2023. A ronda noturna se aplica aos pacientes com alto 
risco de quedas, mediante aplicação da escala de predição Severo-Almeida-Kuchenbecker 
(SAK) (Severo et al, 2019) e escore igual ou maior a que 10,5 pontos pela Escala de 
Risco de Quedas SAK, idoso com idade acima de 60 anos e plaquetopenicos, idoso frágil 
com idade igual ou maior a 75 anos, pacientes com confusão, pacientes com história de 
síncope, pacientes com delirium, pacientes no pós-operatório imediato e pacientes com 
deficiência visual. Conclusão: No período de avaliação e implementação da ronda noturna 
pode-se identificar situações que poderiam provocar queda e que foram possíveis de serem 
abordadas, além de oportunizar maior regularidade da observação do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implementação. Queda. Equipe de Enfermagem. 

NIGHT WATCH STRATEGY FOR PREVENTING FALLS IN THE HOSPITAL 
INTRODUCTION

ABSTRACT: According to the World Health Organization, a fall is the unintentional 
displacement of the body to a lower level than the initial position, without the possibility 
of correction in time, compromising stability and with multiple associated factors. The 
main problem related to falls is the occurrence of damage to the patient, which occurs in 
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approximately 30 to 50% of cases, including abrasions, bruises, contusions, fractures of the 
femur, hip and head trauma, which can lead the patient to death in the most severe cases. 
serious. OBJECTIVE This study aims to report the implementation of a care strategy called 
“night watch” for the prevention of falls in an adult clinical inpatient unit. METHODOLOGY 
experience report on the implementation of a care strategy by the nursing team in an adult 
clinical inpatient unit of a public and university hospital in southern Brazil, from September 
to January 2023. The night watch applies to patients with high risk of falls, by applying the 
Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK) (Severo et al, 2019) prediction scale and a score equal 
to or greater than 10.5 points on the SAK Risk of Falls Scale, elderly aged over 60 years and 
with thrombocytopenia, elderly frail aged 75 years or older, patients with confusion, patients 
with a history of syncope, patients with delirium, patients in the immediate postoperative 
period and patients with visual impairment. CONCLUSION During the period of evaluation 
and implementation of the night watch, it was possible to identify situations that could cause 
falls and that were possible to be addressed, in addition to providing opportunities for greater 
regularity of patient observation.

KEY-WORDS: Implementation. Fall. Nursing Team.

INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde a queda é o deslocamento não 
intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial, sem a possibilidade de correção 
a tempo, comprometendo a estabilidade e com múltiplos fatores associados (WHO, 2020; 
Flowers et al 2016). A principal problemática relacionada às quedas é a ocorrência de 
danos ao paciente, que acontecem em aproximadamente 30 a 50% dos casos incluindo 
escoriações, hematomas, contusões, fraturas de fêmur, quadril e traumas de crânio, 
podendo levar o paciente ao óbito nos casos mais graves (Abreu et al 2015; Stephenson et 
al 2016; Miake-Lye et al 2013).

Quedas com dano podem agravar a condição clínica dos pacientes, causar 
limitações e incapacidades físicas, aumentar o tempo de internação, os custos hospitalares 
e as questões éticas e legais para a instituição. As consequências desses eventos não são 
somente de ordem física, mas também psicológicas e sociais, principalmente nos idosos, 
como o medo de cair novamente, perda de confiança na capacidade de deambular com 
segurança, depressão, maiores índices de reinternação hospitalar e de alta para casas 
geriátricas (Abreu et al 2015; Stephenson et al 2016; Miake-Lye et al 2013 Luzia et al 2018). 
Diante das repercussões relacionadas às quedas é imperativo que ações direcionadas para 
a prevenção do evento sejam implementadas no cenário da hospitalização, bem como o 
seu monitoramento e investigação, pois o conhecimento das circunstâncias envolvidas na 
ocorrência das quedas pode subsidiar o planejamento preventivo.
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OBJETIVO

Estudo que tem como objetivo relatar a implementação de uma estratégia 
assistencial denominada “ronda noturna” para a prevenção de quedas em uma unidade de 
internação clínica adulto.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, através da realização de um relato de experiência 
sobre a implementação de uma estratégia assistencial pela equipe de enfermagem em 
uma unidade de internação clínica adulto de um hospital público e universitário do sul do 
Brasil, no período de setembro a janeiro de 2023. A análise de quedas ocorridas em 2022 
levou ao planejamento e implementação de um plano de ação intitulado “ronda noturna”, 
que consiste na avaliação periódica e horária, das 00h às 05 horas da manhã, de aspectos 
considerados relevantes para o risco de saída do paciente do leito e consequente aumento 
do risco de quedas (exemplo: paciente desacompanhado e confuso, cama elevada, grades 
baixas, campainha ou pertences distantes, urgência miccional). A ronda noturna se aplica 
aos pacientes com alto risco de quedas, mediante aplicação da escala de predição Severo-
Almeida-Kuchenbecker (SAK) (Severo et al, 2019) e escore igual ou maior a que 10,5 pontos 
pela Escala de Risco de Quedas SAK, idoso com idade acima de 60 anos e plaquetopenicos, 
idoso frágil com idade igual ou maior a 75 anos, pacientes com confusão, pacientes com 
história de síncope, pacientes com delirium, pacientes no pós operatório imediato e pacientes 
com deficiência visual.O técnico de enfermagem durante a ronda noturna verificara junto 
aos pacientes elegíveis para a ronda noturna os 4 Ps: Position – posição e conforto do 
paciente no leito, Personal needs – atender as necessidades pessoais dos paciente, Pain – 
avaliação e tratamento da dor, Placement – objetos e pertences próximos ao leito.

DISCUSSÃO

A implementação da ronda noturna revelou-se uma estratégia interessante e 
factível na prevenção de quedas no ambiente hospitalar, contribuindo para a qualificação 
da assistência de enfermagem. O envolvimento da equipe de enfermagem e do paciente/
familiar mostrou-se fundamental para assegurar o cuidado e o compartilhamento de 
saberes. A equipe de enfermagem foi capacitada quanto a nova rotina e os pacientes e 
familiares foram orientados quanto ao risco de quedas e a realização da ronda noturna das 
00h às 05h.

RESULTADOS

No período de avaliação e implementação da ronda noturna pode-se identificar 
situações que poderiam provocar queda e que foram possíveis de serem abordadas, além 
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de oportunizar maior regularidade da observação do paciente. O presente estudo poderá 
servir de subsidio para outras investigações com foco na identificação de fatores associados 
a quedas no período da ronda noturna.

Fonte: Da autora, 2023
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