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Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 
Hospital Moinhos de Vento 
 

PLANO DE ROTEIRIZAÇÃO PEDAGÓGICO (PRP) 

Recurso Educativo Digital: vídeo educacional 

Público-alvo: Adultos 
internados no hospital. 

Tema: O roteiro aborda a prevenção de quedas para pacientes internados no 
hospital, apresentando fatores de risco, potenciais danos, medidas práticas para 
promover o autocuidado e aumentar a adesão aos cuidados orientados. 

Duração: 3 a 4 minutos Título do vídeo: Segurança em cada passo: prevenção de quedas para pacientes 
adultos internados 

Objetivos: Conscientizar os pacientes sobre os riscos de quedas durante a permanência hospitalar e fornecer 
orientações práticas para a prevenção. 

Competências a serem alcançadas: Ao final do vídeo, espera-se que o paciente adulto compreenda a importância da 
prevenção das quedas para adotar um comportamento seguro no ambiente hospitalar. 

Cenas Objetivo Conteúdo Cenário Falas 
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 Estabelecer o 
contexto do 
vídeo e 
capturar a 
atenção dos 
espectadores 
desde o início. 

Ambientação 
com o 
hospital. 

A cena inicia com uma 
vista do Hospital 
Moinhos de Vento. A 
câmera captura a 
mensagem amigável 
no painel ao lado do 
logotipo, que diz: 
“Bem-vindos ao 
Hospital Moinhos de 
Vento.” 

Música ao fundo. 
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Essa cena 
serve como 
uma 
introdução ao 
tema. 

Apresentação 
do tema 
central; 
público-alvo. 

A cena 2 começa com 
uma transição suave 
da vista do Hospital na 
cena 1 para um 
corredor de unidade 
de internação. À 
medida que a câmera 
se movimenta, revela 
o mascote Tombita, 
posicionada ao lado da 
Enfermeira Joana. 
Ambos estão sorrindo, 
transmitindo confiança 
e empatia. 

Tombita: Bem-vindo ao Hospital Moinhos de 
Vento. Eu sou a Tombita, mascote do Grupo de 
Prevenção de Quedas. Estou aqui com a 
enfermeira Joana e vamos mostrar maneiras 
fáceis de evitar quedas durante sua internação. 
Joana, o que é uma queda? 
Joana: Olá, pessoal! Boa pergunta, Tombita. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
queda é deslocamento não intencional do 
corpo para um nível inferior à posição 
Inicial, por exemplo, estou em pé e fico tonta e 
caio, entretanto, alguém me seguira, mesmo 
sem tocar o chão, isso é considerado uma 
queda e deve ser comunicado. 
Tombita: Mas por que precisamos contar se 
não tocamos o chão? 
Joana: Porque se aconteceu uma vez, a chance 
de cair de novo e se machucar é maior. 
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Conscientizar 
o público-alvo 
sobre a 
gravidade das 
quedas, 
apresentando 
dados 
estatísticos. 

Estatísticas 
relevantes 
sobre quedas. 

Tombita e Enf. Joana 
continuam no corredor 
da unidade de 
internação 
conversando. 

Tombita:  Você sabia que embora as quedas 
sejam mais frequentes em ambientes 
domésticos, as quedas que ocorrem em 
hospitais tendem a ser mais graves. Isso se 
deve ao fato de que os pacientes hospitalizados 
geralmente estão em um estado de saúde mais 
frágil e são mais vulneráveis. Como resultado, 
os hospitais implementam várias estratégias 
para prevenir quedas e garantir a segurança 
dos pacientes. 
Joana: Isso aí! E além disso, para os idosos 
acima de 65 anos, uma em cada três enfrenta 
ao menos uma queda por ano. Essas quedas 
podem resultar em ferimentos sérios, como 
contusão, corte, fratura, traumatismo craniano 
e até mesmo levar a óbito. 
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Mostrar de 
forma clara e 
visualmente 
os fatores de 
risco que 
podem levar a 
um evento de 
queda. 

Fatores de 
risco de 
quedas. 

Nesta cena, a 
enfermeira apresenta, 
usando elementos 
visuais e narrativos 
para ilustrar os fatores 
de risco, como por 
exemplo ícones de 
uma pílula para 
representar 
medicações, uma 
imagem de uma 
bengala para 
representar fraqueza, 
entre outros 
elementos. 

Joana: Agora, vamos falar sobre o que pode 
aumentar o risco de quedas:  
Medicamentos Alguns remédios podem causar 
tontura ou desequilíbrio, especialmente os que 
afetam o cérebro, como antidepressivos, 
calmantes, remédios para dormir e 
antipsicóticos. Eles são usados mais à noite, 
aumentando o risco de quedas. 
Força muscular: Se os músculos estão fracos, 
fica mais difícil manter o equilíbrio ao andar. 
Problemas sensoriais: Problemas de visão, 
audição ou sensação aumentam o risco de 
quedas. Avaliar esses sentidos é muito 
importante. 
Histórico de quedas: Se você já caiu antes, há 
uma chance maior de cair de novo. Informe a 
equipe. 
Problemas para andar e se equilibrar: 
Dificuldades para andar ou se equilibrar 
aumentam o risco de quedas. 
Equipamentos médicos: Usar sondas, drenos 
ou outros dispositivos pode afetar o equilíbrio. 
Idade avançada: O envelhecimento pode 
diminuir a agilidade e o equilíbrio. 
Preparação para exames: Jejum prolongado 
pode causar tontura e queda. Preparativos 
para exames como a colonoscopia aumentam a 
urgência para evacuar, aumentando o risco de 
quedas. 
Além disso, o uso de sedativos após 
procedimentos cirúrgicos pode deixar o 
paciente muito sonolento, aumentando o risco 
de quedas. O tempo prolongado deitado na 
cama após a cirurgia também pode 
enfraquecer os músculos, tornando mais difícil 
manter o equilíbrio ao andar. 
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Orientar 
sobre 
medidas 
práticas de 
prevenção de 
quedas. 

Cuidados para 
prevenção de 
quedas no 
hospital. 

A enfermeira ao 
mencionar os 
cuidados, são 
ilustrados elementos 
visuais, como por 
exemplo, a pulseira 
laranja, as grades 
elevadas. 

Tombita: Entender esses fatores ajuda a saber 
por que alguém pode estar em risco de quedas. 
A enfermeira considera todos esses fatores e 
usa uma escala para determinar se você tem 
alto, moderado ou baixo risco de queda. Isso 
nos ajuda a cuidar melhor de você. Vamos ver 
esses cuidados? 
Joana: O primeiro passo é a identificação com a 
pulseira correta. 
Pulseira laranja (alto risco): Se você tem alto 
risco de quedas, usará uma pulseira laranja. Só 
saia do leito com a ajuda dos profissionais de 
saúde. 
Pulseira amarela (risco moderado): Se seu 
risco é moderado, saia do leito com a ajuda de 
um cuidador ou familiar, mas sempre 
acompanhado. 
Joana: O segundo passo envolve cuidados 
gerais para todos: 
Sapatos antiderrapantes: Eles ajudam a evitar 
escorregões. 
Ambiente livre de obstáculos: Mantenha o 
espaço ao redor da cama sem obstáculos que 
possam causar tropeços, como lençóis. 
Ambiente iluminado: Mesmo à noite, 
mantenha o ambiente bem iluminado para 
facilitar os movimentos e evitar quedas. 
Grades elevadas e cama baixa: Mantenha as 
grades da cama elevadas e ajuste a altura da 
cama para ajudar a evitar quedas. 
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Mostrar casos 
reais de 
quedas e suas 
consequência
s, destacando 
os impactos. 

Casos reais de 
quedas e 
consequência
s frequentes 
de quedas. 

Enfermeira continua 
no corredor e ao 
mencionar os casos, ao 
lado são ilustrando os 
casos. 

Joana: vamos compartilhar alguns exemplos 
reais. Às vezes, achamos que essas situações 
são raras, mas elas acontecem com frequência. 
Caso 1: João, 75 anos: Estava internado para 
tratar uma pneumonia. Durante a noite, tentou 
ir ao banheiro sem chamar a equipe de 
enfermagem. Andou pelo quarto no escuro, 
tropeçou em um suporte de soro, quebrou a 
perna e precisou de cirurgia, ficando internado 
por mais um mês. 
Caso 2: Michele, 35 anos: Tomava um remédio 
que afetava seu equilíbrio. Sentiu tontura e 
caiu ao tentar se levantar da cama sem pedir 
ajuda. Infelizmente, teve ferimento grave com 
traumatismo craniano. 
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Reforçar a 
relevância da 
cooperação 
do paciente 
ao receber 
assistência. 

Importância 
da solicitação 
de assistência 
por parte do 
paciente. 

Tombita se direciona 
para saída da unidade. 

Tombita: É importante que você participe 
ativamente do seu cuidado. Se sentir que está 
prestes a se levantar ou se mover, lembre-se: 
você não está sozinho(a). Chame a equipe de 
enfermagem, isso é essencial. 
Além disso, entenda sua condição física atual e 
comunique à equipe se sentir tontura, visão 
embaçada ou reações a algum medicamento. 
Estamos juntos nessa jornada de cuidado e 
recuperação. 
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Estimular o 
engajamento 
e a 
conscientizaçã
o do público-
alvo da 
importância 
da prevenção 
de quedas. 

Campanha 
para 
prevenção de 
quedas. 

A cena termina com 
uma imagem 
reconfortante do 
logotipo do Hospital 
Moinhos de Vento, 
reforçando a ideia de 
segurança e cuidado. 

Tombita: Obrigada por assistir ao nosso vídeo 
sobre segurança e prevenção de quedas. 
Desejo a todos uma estadia tranquila, com 
muito cuidado e recuperação. Obrigada e até 
breve. 
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