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RESUMO 

 

As quedas em pacientes hospitalizados contribuem negativamente, tanto para o mesmo quanto 
para a instituição, pois pode agravar o estado geral do paciente, aumentando assim seu tempo 
de  permanência  no  hospital  e,  consequentemente,  gerar  um  aumento  nos  gastos  para 
recuperação  do  paciente,  além  de  ocasionar  repercussões  de  ordem  legal.  O  Protocolo  para 
Prevenção de Quedas é um dos protocolos integrantes do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente, instituído por meio da Portaria nº 529 de 01 de abril de 2013, com ações voltadas aos 
hospitais e tem como objetivo diminuir a sua ocorrência por meio da implantação de medidas 
de  avaliação  de  risco,  garantindo  um  ambiente  seguro,  cuidado  multiprofissional  e 
proporcionando a educação do paciente, de familiares e profissionais de saúde. Neste sentido, 
esse estudo teve por objetivo geral de investigar o conhecimento dos estudantes de enfermagem 
acerca  da  segurança  do  paciente  na  prevenção  de  quedas.  Tratase  de  um  estudo  de  caráter 
exploratório  e  descritivo  com  abordagem  qualitativa,  desenvolvido  em  uma  Instituição  de 
Ensino com estudantes de enfermagem do 7º e 8º período, matriculados regularmente. Após 
aprovação  do  Comité  de  Ética  em  Pesquisa  com  parecer  de  nº  1.478.167  os  dados  foram 
coletados  nos  meses  de  março  e  abril,  mediante  uma  entrevista  guiada  por  um  formulário 
semiestruturado. Os dados das questões objetivas foram apresentados em tabelas e das questões 
subjetivas  foram  organizados  e  categorizados  conforme  a  técnica  de  análise  de  Bardin  e 
analisados  à  luz  da  literatura  pertinente  à  temática.  A  pesquisa  obedeceu  aos  princípios  da 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Participaram da pesquisa 17 estudantes 
com idades entre 18 e 35 anos e verificouse que o número de homens e mulheres foi similar e 
nenhum deles relatou participação em alguma capacitação sobre o tema, mesmo aqueles que 
referiram possuir ou ter tido vínculo com  instituições de saúde. Os resultados dessa pesquisa 
revelaram que os estudantes entrevistados têm conhecimento sobre os fatores de riscos. Com 
relação  a  prevenção,  referem  às  condutas  necessárias  para  diminuir  os  riscos.  Quando 
investigados  sobre  a  assistência  de  enfermagem  nas  ocorrências  de  quedas,  sabem  que  a 
primeira  atitude  é  avaliar  o  paciente  em  busca  de  agravos  e  notificar  o ocorrido,  entretanto 
desconhecem  as  legislações  vigentes.    Ressaltaram  que  o  embasamento  do  ensino  teórico  e 
prático  propiciou  a  vivência  na  segurança  do  paciente  na  prevenção  de  quedas  no  âmbito 
hospitalar.  Dessa forma,  julgase necessário expandir os saberes adquiridos em sala de aula, 
transformandoos em propulsores do conhecimento. 
 
Descritores: Acidente por Quedas. Estudantes de Enfermagem. Segurança do Paciente.  
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ABTRACT 

 
Fall  in hospitalized patients negatively contribute to themselves and the institution, it can get 
worse the condition of the patient, therefore increasing their time in the hospital, and then it can 
generate an increase in expenses for patient recovery, besides to get repercussions with legal 
order. The Protocol Falls is one of the National Patient Safety Prevention Program, established 
by  Decree  No.  529  of  April,  1st  2013,  with  actions  to  hospitals  and  it  aims  to  reduce  its 
occurrence  through  implementation  risk  assessment  measures,  ensuring  a  safe  environment, 
multidisciplinary care and providing patient education, family and health professionals. In this 
sense,  this  study  has  the  general  objective  to  investigate  the  knowledge  of  nursing  students 
about  patient  safety  in  preventing  falls.  This  is  an  exploratory  and  descriptive  study  with  a 
qualitative approach, developed into an education institution with nursing students from the 7th 
and 8th period, currently registered. After approval by the Ethics Committee in Research with 
opinion No. 1,478,167, the data were collected in March and April by an interview guided by 
a  semistructured  form.  The  data  of  the  objective  questions  were  presented  in  tables  and 
subjective questions were organized and categorized according  to Bardin analysis  technique 
and  analyzed  in  the  light  of  the  relevant  literature  the  theme.  The  research  followed  the 
principles of Resolution 466/2012 of the National Health Council. Seventeen students between 
18 and 35 years old participated of the research and it has been found that the number of men 
and women was similar and none of them reported participation in some form of training theme, 
even  those  who  reported  have  or  have  had  ties  with  health  institutions.  The  results  of  this 
research  revealed  that  the  students  interviewed  have  knowledge  about  the  risk  factors. 
Regarding prevention, refer to the necessary behaviors to reduce the risk. When investigated 
on nursing care in the occurrence of falls, they know that the first thing is to examine the patient 
for injuries and report the incident, but they are unaware of the current legislation. They stressed 
that the basis of theoretical and practical training provided the experience in patient safety in 
the prevention of falls in hospitals. As a result, it’s necessary to expand the knowledge acquired 
in the classroom, transforming them into knowledge thrusters. 
 

Keywords: Accident by Falls. Nursing students. Patient Safety. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O cuidado e a segurança do paciente sempre foram motivos de preocupação e prioridade 

para a Organização Mundial da Saúde (OMS), que em 2004 criou a Aliança Mundial para a 

Segurança do Paciente, com o objetivo de cobrar comprometimento e conscientizar os países 

da importância deles tornaremse agentes ativos na busca pela melhora da assistência, além de 

apoiar as políticas públicas e práticas para a segurança do paciente em todo o mundo (BRASIL, 

2011a). 

Para garantir a segurança do paciente, o Ministério da Saúde (MS) instituiu por meio da 

Portaria nº 529 de 01 de Abril de 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 

que tem por objetivo melhorar a qualidade dos serviços de saúde e diminuir a  incidência de 

eventos adversos. Nessa portaria fica instituído no âmbito do MS, o Comitê de Implementação 

do  Programa  Nacional  de  Segurança  do  Paciente  (CIPNSP),  cuja  finalidade  é  promover  a 

segurança do cuidado em saúde através da aprovação de guias, manuais e protocolos voltados 

à segurança do paciente nas mais variadas áreas (BRASIL, 2013d). 

Diversos  documentos  foram  instituídos  com  o  objetivo  de  afirmar  os  direitos  da 

população, de acesso a uma saúde de qualidade e que proporcione segurança do cuidado. A 

portaria nº 1.377, de 9 de julho de 2013 e a nº 2.095, de 24 de setembro de 2013 são exemplos 

de  portarias  que  aprovam  protocolos  que  visam  a  melhora  no  atendimento  e  a  busca  pela 

recuperação da saúde sem  intercorrências. O Protocolo para Prevenção de Quedas é um dos 

protocolos integrantes do PNSP, ficando aprovado na Portaria nº 2. 095 de 24 de setembro de 

2013. 

Queda é o deslocamento não intencional de algo, de sua posição inicial para outra de 

nível  inferior  (ALMEIDA; ABREU; MENDES, 2010). As quedas podem ocorrer quando: o 

paciente se desloca de maneira não intencional indo o corpo ao chão; quando indo de encontro 

ao chão é amparado durante a queda; e quando escorrega de poltronas, cadeiras e vaso sanitário 

para o chão (HEMORIO, 2010). 

As quedas em pacientes hospitalares contribuem negativamente, tanto para ele quanto 

para a instituição, pois pode agravar o estado geral do paciente, aumentando assim seu tempo 

de  permanência  no  hospital  e,  consequentemente,  gerar  um  aumento  nos  gastos  para 

recuperação do paciente, além de ocasionar consequências no que diz respeito a credibilidade 

da instituição (CORREA et al., 2012). 
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No  Brasil,  de  2010  a  2013,  foram  registrados  1.135  casos  de  óbitos  por  quedas  de 

cadeiras,  cadeiras  de  rodas  e  leito  em  hospitais,  dos  quais  561  casos  estão  concentrados  na 

região sudeste do país (SIM – 2013). 

A avaliação dos riscos para quedas deve ser feita no momento que o paciente é admitido 

no hospital e repetida diariamente a cada plantão, visto que o estado do paciente pode melhorar 

ou se agravar do decorrer de sua permanência no hospital. Crianças menores de 5 anos e idosos 

são mais propensos a queda, assim como aqueles com dificuldade para andar, com diminuição 

da visão, pacientes que estão fazendo uso de fármacos como benzodiazepínicos, entre outros 

sedativos  e  pacientes  que  já  tenham  história  prévia  de  quedas  (BRASIL,  2013). E  ainda  há 

fatores ambientais, os ditos fatores extrínsecos que interferem na saúde do paciente e podem 

ser  decisivos  no  aumento  do  risco  de  quedas,  como:  espaço  e  iluminação  inadequados, 

obstáculos presentes na enfermaria, no leito e em locais de passagem, uso de calçados incorretos 

e pisos desnivelados (MIAKELYE et al., 2013). 

A prevenção de quedas é um fator decisivo para a diminuição dos riscos à saúde e fator 

primordial na promoção da segurança do indivíduo. Essas medidas englobam a orientação do 

paciente e familiares e entrega de folders no momento que o profissional recepciona o paciente, 

conscientizar a família sobre a importância do paciente, a todo momento, ter acompanhante e 

de avisar ao profissional sempre que o paciente ficar sozinho; manter ao alcance do paciente 

objetos de uso pessoal como relógio, óculos, coletor de urina (HEMORIO, 2010). 

  Assim, torna-se importante que o enfermeiro, técnico de enfermagem e estudantes de 

enfermagem como futuros profissionais, iniciem e intensifiquem o estabelecimento de 

ações/estratégias voltadas à prevenção de quedas, visto que são esses profissionais que mantém 

contato direto com o paciente durante todo o período de internação. 

   Neste sentido, é essencial o conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre a 

segurança do paciente, principalmente na prevenção de quedas, tornando-se capaz de 

influenciar positivamente na vida dessas pessoas, identificando fatores e condições 

determinantes de saúde na garantia da melhoria de vida.  

  Partindo-se dessas reflexões, surgiu como questionamento deste estudo: Os estudantes 

de Enfermagem estão preparados para promover a segurança do paciente, prevenindo o risco 

de quedas? Respondendo a esta questão, pode-se verificar se no processo de formação dos 

futuros enfermeiros, o embasamento do ensino teórico e prático tem propiciado a vivência na 

segurança do paciente, especificamente na prevenção de quedas, no âmbito hospitalar, com 

finalidade de desenvolver ações para a promoção da saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Investigar o conhecimento dos estudantes de enfermagem a respeito da segurança do 

paciente na prevenção de quedas em ambiente hospitalar. 

 

2.2 Específicos 

  Identificar os fatores de risco para queda no âmbito hospitalar; 

  Descrever as estratégias e ações para prevenção de quedas no âmbito hospitalar; 

  Identificar as medidas a serem tomadas em caso de ocorrência de quedas no âmbito 

hospitalar; 

  Averiguar se curso de bacharelado em enfermagem dá subsídios necessários para que o 

estudante possa promover a segurança do paciente, na prevenção de quedas.  
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3  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A  Segurança  do  Paciente  é  definida  como  sendo a  redução,  ao  máximo  possível,  de 

danos ao paciente causados por assistências em saúde OMS (2009). Com o intuito de ampliar 

as  ações  de  segurança  e  qualidade  em  serviços  de  saúde  a  Agência  Nacional  de  Vigilância 

Sanitária  (Anvisa)  publicou  a  Resolução  da  Diretoria  Colegiada  –  RDC  nº  63,  de  28  de 

novembro  de  2011  que  dispõe  sobre  as  condições  para  boas  práticas  de  funcionamento  dos 

serviços de saúde, fundamentados na qualificação, na humanização da atenção e, na redução e 

controle de riscos aos usuários. 

Eventos Adversos (EAs) são qualquer episódio relacionado a assistência à saúde que 

cause danos ao paciente e deve ser registrado pelo Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) em 

módulo eletrônico específico do Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária  (BRASIL, 

2013a). 

A partir da criação da RDC nº36 de 25 de Julho de 2013, a inserção do NSP, que tem 

como objetivo monitorar e notificar os incidentes e EAs, tornase obrigatória nos serviços de 

saúde e tem papel  fundamental em todo processo de  implantação do Plano de Segurança do 

Paciente (PSP) que deve reduzir a probabilidade de ocorrência de EAs resultantes da exposição 

aos  cuidados  em  saúde,  por  meio  do  enfoque  na  melhoria  contínua  do  cuidar  e  do  uso  de 

tecnologias da saúde, na disseminação da cultura de segurança, na articulação e integração dos 

processos de gestão de risco e na garantia das boas práticas de  funcionamento do serviço de 

saúde (BRASIL, 2013a). 

Em 2013, o MS publicou seis protocolos básicos de segurança do paciente por meio das 

Portarias  nº  1.377  de  9  de  julho  de  2013  e  nº  2.095  de  24  de  setembro  de  2013.  São  eles: 

Protocolo  de  Prática  de  Higiene  das  Mãos;  Protocolo  de  Segurança  na  Prescrição,  Uso  e 

Administração  de  Medicamentos;  Protocolo  de  Identificação  dos  Pacientes;  Protocolo  de 

Prevenção de Quedas e o Protocolo para Úlceras por Pressão e o Protocolo de Cirurgia Segura, 

podendo estes, serem configurados de acordo com a realidade de cada instituição de saúde e 

devem compor os PSP elaborados pelos NSP (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c). 

 

3.2 PREVENÇÃO DE QUEDAS 
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O Protocolo para Prevenção de Quedas é um dos protocolos integrantes do PNSP, com 

ações  voltadas  aos  hospitais  e  incluem  todos  os  pacientes  que  recebem  cuidado  nestes 

estabelecimentos,  durante o  período  total  de  permanência  do  paciente  e  tem  como  objetivo 

diminuir a ocorrência de quedas de paciente em hospitais por meio da implantação de medidas 

de avaliação de risco, garantindo um ambiente seguro, cuidado multiprofissional e promovendo 

a educação tanto do paciente, quanto de familiares e profissionais de saúde (BRASIL, 2013e). 

 Em contexto hospitalar, a queda pode ser ocasionada por diversos fatores, sejam eles 

intrínsecos (psicológicos, culturais) ou extrínsecos (ambientais) e que podem ou não resultar 

em  danos  à  vítima  (ALMEIDA;  ABREU;  MENDES,  2010).  A  falta  de  sensibilização  e 

conhecimento  por  parte  dos  profissionais  em  relação  ao  assunto,  pode  contribuir  para  a 

ocorrência de quedas (TZENG et al, 2012). 

Dano  é  definido  como  uma  consequência  de  algo,  que  causa  comprometimento  na 

função e/ou estrutura e que pode resultar em incapacidade, sofrimento físico ou psíquico e até 

morte (BRASIL, 2013a). 

Muitos  episódios  de  quedas  podem  ser  evitados  e  os  riscos  diminuídos  a  partir  de 

medidas simples. A comunicação entre profissionais, por exemplo, é de extrema importância 

na prevenção de quedas nos hospitais, seja ela verbal ou escrita e é uma atitude considerada 

princípio  básico  da  prática  de  enfermagem.  O  paciente  recebe  cuidados  de  uma  equipe 

multiprofissional que a todo instante presta assistência de forma sistematizada e precisa estar 

ciente do estado geral do paciente, para que possa realizar uma avaliação de risco, logo, o meio 

de  comunicação  entre  esses  profissionais  é  a  discussão  do  quadro  do  paciente  através  da 

passagem  de  plantão  e  da  documentação  (prontuário),  onde  ficam  registradas  todas  as 

informações pertinentes a sua situação e garante efetividade no cuidado, minimizando riscos. 

Segundo o Protocolo de Prevenção de Quedas (BRASIL, 2013e), a avaliação de risco 

deve ser feita na admissão do paciente e por toda a permanência dele na instituição. Devese 

levar em consideração durante a avaliação, a presença de fatores que possam agravar o estado 

do paciente, caso ocorra a queda. Os fatores que podem aumentar o risco de quedas são: 

  Idade: crianças < 5anos e idosos > 65 anos; 

  Doenças  como  a  depressão  e  ansiedade;  acidente  vascular  cerebral  prévio,  artrite, 

osteoporose, alterações metabólicas; 

  Problemas de funcionalidade: necessidade de dispositivo de auxílio à marcha, fraqueza 

muscular e articulares, perda e deformidade de membros inferiores; 

  Comprometimento da visão, audição ou tato; 
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  Uso  de  medicamentos  como  benzodiazepínicos,  antiarrítmicos,  antihistamínicos, 

antipsicóticos e antidepressivos; 

  Obesidade severa e história prévia de queda. 

A avaliação do risco é um dos indicadores de avaliação da qualidade hospitalar, no que 

se refere à segurança do doente e pode ser realizada através de uma escala de avaliação. Essas 

escalas são especificas, por exemplo, adulta e pediátrica e não estão livres de limitações. No 

Brasil uma das escalas usadas é a escala de Morse (BRASIL, 2013e). 

A escala de Morse é mais usada em cuidados agudos e os itens pontuados na escala são: 

história de quedas (há pontuação caso história pregressa), diagnóstico secundário (mais de um 

diagnóstico  médico),  ajuda  para  caminhar  (uso  de  apoio  para  permanecer  em  pé),  terapia 

intravenosa (presença de acesso venoso), modo de andar (presença de dificuldade na marcha) e 

estado mental. O tópico em que há resposta positiva será pontuado e quanto maior a pontuação 

em cada um dos  tópicos,  maior é a predisposição do paciente  à queda e consequentemente, 

maior serão os cuidados e intervenções de prevenção (MORSE; MORSE; TYLKO,1989). 

Os pacientes  são considerados de alto  risco  quando: não precisam de ajuda  nas  suas 

atividades, mas possuem pelo menos um fator de risco. O excesso de confiança causada pela 

sua independência propicia a ocorrência de quedas; quando dependem da ajuda de terceiros ou 

de acessórios para se locomover, por exemplo, e podem ter ou não presença de fatores de risco; 

quando estão aguardando a realização de exames ou transferência em  macas, com ou  sem a 

presença de fatores risco. Pacientes de baixo risco são aqueles que além de ser independentes, 

não apresentam nenhum fator de risco; estão restritos ao leito que apresentem ou não fatores de 

risco e dependem totalmente da ajuda de outros (BRASIL, 2013b). 

 

3.3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA SEGURANÇA DO PACIENTE: PREVENÇÃO 

DE QUEDAS 

 

A preocupação com a segurança do paciente partiu do princípio da Teoria Ambientalista 

de Florence Nightingale, que observou uma interrelação entre o homem e o ambiente, onde o 

ambiente era capaz de interferir no estado saúde e doença do indivíduo. Deste ponto em diante, 

a segurança passou a ser princípio básico para um cuidado de qualidade (HADDAD, 2011). 

Inspirada na Rede Internacional de Enfermagem e Segurança do Paciente  – RIENSP, 

criada em novembro de 2005, surge no Brasil  em 2008, a Rede Brasileira de Enfermagem e 

Segurança  do  Paciente  –  REBRAENSP,  com  o  objetivo  de,  através  da  articulação  entre  os 
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membros, fortalecer suas atividades de cuidados, compartilhar  informações e conhecimentos 

relacionados à segurança do paciente, dividindo também experiências relacionadas a recursos 

tecnológicos, entre outros (REBRAENSP, 2013). 

A  prática  da  enfermagem  deve  estar  centrada  no  cuidado,  no  diálogo  e  em  relações 

interpessoais satisfatórias e uma vez que os enfermeiros são responsáveis pelo planejamento e 

intervenção pertinente, com o intuito de tornar o ambiente seguro é vital que esses profissionais 

busquem  conhecimento  e  aperfeiçoamento  das  técnicas  de  cuidado  e  que  haja  o 

desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre segurança do paciente. 

Após  a  avaliação  do  paciente  e  identificados  os  fatores  de  riscos,  o  profissional  de 

Enfermagem  deve  orientar  o  paciente  e  a  família  sobre  todos  os  cuidados  que  devem  ser 

tomados a  fim de diminuir as chances de ocorrência de quedas em âmbito hospitalar. Esses 

cuidados englobam orientar o paciente para que ele não se levante do leito de forma abrupta ou 

sem  que  haja  ajuda  de  terceiros;  recomendar  o  uso  de  calçados  antiderrapantes;  orientar  o 

acompanhante  para  que  sempre  que  precisar  se  ausentar,  informar  a  alguém  da  equipe  de 

enfermagem, para que esta possa assistir o paciente; explicar de forma clara, em uma linguagem 

ideal para a família as reais condições do paciente e quais fatores intrínsecos o expõe ao risco 

de quedas (HEMORIO, 2010). 

Além de todas essas orientações é papel do Enfermeiro propiciar um ambiente  ideal, 

livre de risco e possibilidades de agravo no quadro clínico geral do paciente. O enfermeiro deve 

identificar o leito do paciente com risco para quedas, manter as grades da cama elevadas e as 

rodas travadas, deixar os objetos de uso pessoal ao alcance do paciente, deixar pelo menos um 

foco de luz durante o período da noite no leito, manter a área de circulação do paciente livre e 

registrar todas as ações de prevenção de quedas realizadas. Se mesmo após todos esses cuidados 

ocorrer a queda do paciente, devese prestar  todos os cuidados e  solicitar avaliação médica, 

caso  se  faça  necessário,  com  o  intuito  de  minimizar  possíveis  danos  à  saúde  do  paciente  e 

notificar o setor responsável através de um impresso próprio (HEMORIO, 2010). 

Segundo  Tannure  e  Pinheiro  (2011),  toda  a  assistência  faz  parte  do  processo  de 

enfermagem contido na Sistematização da Assistência de Enfermagem – SAE, e é um método 

usado para se implantar na prática uma teoria do cuidado que é dividido em etapas: 

 

  Investigação ou histórico: o enfermeiro precisa colher dados sobre o estado de 

saúde do paciente e família, se ele tem algum problema visual, físico ou mental, quais 

os medicamentos que faz uso; 
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  Traçar  diagnósticos:  após  a  investigação  devese  traçar  planos  de  cuidados 

baseados  nas  informações  colhidas,  por  meio  dos  diagnósticos  de  enfermagem 

prescritos, e implementálos conforme prioridade; 

  Planejamento  dos  resultados  esperados:  Devese  traçar  quais  as  metas  que 

deveram ser alcançadas ao final da assistência, sejam elas para evitar o agravamento do 

estado do paciente ou melhorar suas condições; 

  Implementação da Assistência: Serão as ações e estratégias utilizadas para que 

se consiga chegar aos resultados definidos na etapa anterior; 

  Avaliação  da  Assistência:  Nessa  etapa,  o  enfermeiro  por  meio  do 

acompanhamento das ações prescritas e das respostas a essas ações e dependendo da 

evolução do quadro do paciente, podese melhorar as ações ou implementar outras. 

 

Um diagnóstico de enfermagem prescrito na SAE para pacientes com risco de quedas é: 

 

  Risco  de  Quedas  relacionado  ao  uso  de  medicamentos  que  rebaixam  o  nível  de 

consciência,  à  acuidade  visual  diminuída  ou  outros  fatores  identificados  durante  a 

avaliação. 

-  Resultados Esperados: O paciente não terá nenhum episódio de queda; 

-  Intervenções de enfermagem: orientar acompanhamento em tempo integral por 

familiares;  Orientar  o  uso  de  apoio  na  deambulação;  Manter  pertences  à  mão  do 

paciente; Informar os efeitos que medicações da qual faz uso causam; 

-  Resultados obtidos: O paciente não teve nenhum episódio de queda durante a 

internação. 

 

Essa sequência de etapas foi criada com o intuito de garantir uma assistência completa 

e livre de riscos à saúde, assistindo o paciente em todos os sentidos. 
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4  METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O  presente  trabalho  tratase  de  um  estudo  de  caráter  exploratório  descritivo,  com 

abordagem qualitativa. 

Pesquisas exploratórias possibilitam maior familiaridade com o problema abordado, a 

fim de  tornálo mais nítido (GIL, 2010). Seu principal objetivo é descrever ou caracterizar a 

natureza das variáveis que se quer conhecer. 

A pesquisa descritiva estuda as relações entre duas ou mais variáveis de um fenômeno 

sem que haja manipulação a priorí dessas variáveis (KÖCHE, 2011). A principal característica 

desse estudo é a utilização de técnicas padronizadas de coletas de dados, como questionários e 

observação sistemática (GIL, 2010).  

Para Marconi e Lakatos (2010) a abordagem qualitativa procura analisar e  interpretar 

aspectos  profundos,  descrevendo  a  complexidade  do  comportamento  humano,  favorecendo 

análise detalhada sobre investigações, hábitos, atitudes e tendências de comportamento.  

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Campina Grande UFCG, Centro 

de Formação de Professores  CFP,  localizada na Rua Sergio Moreira de Figueiredo, Bairro 

Casas  Populares,  município  de  CajazeirasPB.  O  município  encontrase  localizado  à 

aproximadamente 400 km da Reitoria da UFCG, Campus Campina Grande e 477 quilômetros 

da capital João Pessoa. 

A Universidade possui 08 cursos de licenciatura e 02 cursos de bacharelado da área de 

saúde,  Enfermagem  e  Medicina.  Além  da  Escola  Técnica  de  Saúde  de  Cajazeiras  ETSC 

vinculada à UFCG que possui os cursos Técnicos em Enfermagem, e Saúde Bucal e Ensino 

Médio.  A  UFCG/CFP  conta  com  242  alunos  matriculados  no  Curso  Bacharelado  em 

Enfermagem.  A escolha foi possuir estruturas curriculares já densamente consolidadas, e pela 

pesquisadora ter familiaridade com a Instituição, tornandose viável a realização da pesquisa. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 
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A população ou universo de dados é o conjunto de seres animados ou inanimados que 

possui uma ou mais características em comum (LAKATOS; MARCONI, 2010). A população 

deste estudo foi composta por estudantes que estavam cursando o 7º e 8º período do Curso de 

Bacharelado em Enfermagem UFCG/CFP, matriculados em disciplinas envolvidas em estágios 

curriculares obrigatórios, totalizando 47 estudantes. 

A amostra é um subconjunto convenientemente coletado da população, tal qual é vista 

como a mais significante (LAKATOS; MARCONI, 2010). 

Após  levantamento  de  dados  da  população  de  estudo,  verificouse  que  2  pessoas 

estavam  ausentes  das  atividades  acadêmicas  por  problemas  pessoais,  23  se  recusaram  a 

participar da pesquisa por motivos desconhecidos e 5 estudantes não foram encontrados, sendo 

possível uma amostra de 17 alunos. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Os  critérios  de  inclusão  foram:  matrículas  regulares;  não  reprovados  em  qualquer 

disciplina, está cursando 7º e 8º período do Curso Bacharelado em Enfermagem. 

Os critérios de exclusão foram: estar afastado durante o período de coleta de dados. 

 

4.5 INSTRUMENTO E TÉCNICA DE COLETA DE DADOS 

 

  Foi  elaborado  um  formulário  semiestruturado  (APÊNDICE  D)  contendo  questões 

objetivas  quanto  a  caracterização  da  amostra  e  questões  subjetivas  relacionadas  ao 

conhecimento dos estudantes do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG/CFP sobre 

segurança do paciente: prevenção de quedas, que posteriormente, nos meses de março e abril, 

foi  aplicado  por  meio  de  entrevista  gravada,  objetivando  obter  informações  pelas  falas  dos 

estudantes participantes que guiou a análise e discussão da pesquisa. 

 

4.6 ANÁLISE DE DADOS 

 

Após  a  coleta,  os  dados  das  questões  objetivas  foram  tabulados  quantitativamente  e 

posteriormente apresentados em tabelas, procurando obter o que eles podem representar para a 

pesquisa. Todos os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, recorrendo à literatura 

pertinente. 
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 Quanto aos dados das questões subjetivas, que revelou a visão dos participantes, foram 

organizados e categorizados conforme a técnica de análise de conteúdo elaborada por Laurence 

Bardin. A análise de conteúdo corresponde a um processo formado por um conjunto de técnicas 

de análise das características de uma mensagem, através de métodos organizados e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens e o seu significado, ocorrendo nas seguintes etapas: a 

préanálise;  a  exploração  do  material  e  o  tratamento  dos  resultados,  a  inferência  e  a 

interpretação (BARDIN, 2011).  

   

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

  Este projeto de pesquisa  foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

CFP/UFCG situado à Rua Sergio Moreira de Figueiredo s/n/  Casas Populares Cajazeiras  

PB sendo aprovado sob parecer número 1.478.167, esta pesquisa seguiu as exigências éticas e 

científicas  da  Resolução  466/12,  assegurando  aos  participantes  sigilo  e  privacidade  das 

informações que foram coletadas, firmando o compromisso de utilizar essas informações para 

fins científicos e acadêmicos (BRASIL, 2012). 

No  TCLE,  foram  esclarecidos  os  objetivos  da  pesquisa,  apresentação  dos  seus 

benefícios  e  exposição;  que  a  participação  nesta  é  voluntária  e  que  poderá  retirar  seu 

consentimento  a  qualquer  momento  sem  que  acarrete  prejuízos  a  sua  pessoa,  dentre  outras 

informações.  

  Os riscos pela participação nesta pesquisa foram um possível constrangimento, estresse 

emocional, e intimidação pelo processo de entrevista, porém, foram devidamente reconhecidos 

e minimizados pela pesquisadora. 

Para garantir o anonimato dos entrevistados suas falas aparecem identificadas com – E– 

Estudante, seguido de uma numeração crescente para sua identificação nas discussões. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nesse capítulo os apresentarseão os resultados da pesquisa nos quais foram divididos 

em dois momentos. No primeiro, a análise quantitativa dos dados, através de tabelas, acerca das 

características dos participantes. No segundo momento, a análise qualitativa dos dados por meio 

da  construção  de  categorias  após  a  transcrição,  análise  e  interpretação  do  conteúdo  das 

entrevistas. 

 

5.5 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

Conforme  observase  na  Tabela  1,  dos  estudantes  entrevistados  47%  são  do  sexo 

masculino  e  (53%)  do  sexo  feminino.  Logo,  concluise  que  o  homem  está  cada  vez  mais 

presente na enfermagem, semelhante a um estudo realizado pela FIOCRUZ por iniciativa do 

COFEN,  onde  registrase  que  os  homens  já  são  15%  dos  profissionais  atuantes  na  área 

(FIOCRUZ; COFEN, 2015). 

Em relação a idade (tabela 1), verificase que 59% dos participantes tinham entre 18 e 

23 anos, 29% estavam entre 24 a 29 anos e 12% tinham idades entre 30 e 35 anos; a idade média 

foi de 27 anos, sendo a idade mínima 18 anos e a máxima 35. 

Em pesquisa realizada sobre o perfil dos alunos ingressantes dos cursos da área da saúde 

da  Universidade  Federal  do  Triângulo  Mineiro  (UFTM)  identificouse  que  a  maioria  dos 

estudantes 73,7% estavam com idade entre 18 e 24 anos (NARDELLI, 2013). Evidências de 

outro  estudo  intitulado  “Qualidade de Vida de Estudantes de Enfermagem” realizado  com 

acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul constatou que 

90,2%  participantes  têm  idades  entre  18  a  23  anos  (ARAÚJO  et  al,  2014).  Ambos  estudos 

possuem dados similares ao estudo em questão. 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabela 1 Distribuição da amostra conforme sexo e idade. 
Variáveis  Ƒ  % 
Sexo     
Masculino  8  47 
Feminino  9  53 
Total  17  100 
Idade     
18 a 23  10  59 
24 a 29  5  29 
30 a 35  2  12 
Total  17  100 

Dados da pesquisa (2016). 
 

Em relação ao período do Curso no qual o participante estuda, observase na Tabela 2 

que  59%  participantes  estão  no  7º  período  e  49%  estão  cursando  o  8º  período  do  curso  de 

Enfermagem.  

Na Tabela 2, os dados também mostram que apenas 12% dos entrevistados têm algum 

trabalho vinculado à área da saúde e 88% negam trabalhar ou ter trabalhado nessa área. Em 

contra partida, na pesquisa realizada com os estudantes matriculados nos quatro anos do curso 

de  Enfermagem  da  Faculdade  Uningá  PR  denominada  “Estilo de Vida de Estudantes de 

Bacharelado  em Enfermagem de uma Instituição do Sul do Brasil”,  consta  que  dos  192 

participantes,  80%  afirmam  ter  emprego  e  destes,  aproximadamente  51%  trabalham  como 

auxiliar ou técnico de enfermagem (ALVES, PAIXÃO, 2011). Observase no presente estudo, 

que  100%  entrevistados  não  relatam  participação  em  capacitações  sobre  a  segurança  do 

paciente, principalmente na prevenção de quedas, mesmo aqueles que referiram trabalhar em 

alguma  instituição  de  saúde.  Concluise  com  esse  resultado  que  os  participantes  não  estão 

adquirindo novos conhecimentos, o que não é ideal para a sua atividade profissional, visto que 

devese  sempre  estar  se  aperfeiçoando  e  buscando  novas  formas  de  saberes  para  que  a 

assistência seja a mais completa possível. 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Tabela 2 – Distribuição da amostra conforme período do curso, se trabalha/ trabalhou na área 
da saúde e participação em capacitações sobre o tema. 
Variáveis  ƒ  % 
Período do Curso     
7º Período  10  59 
8º Período  7  41 
Total  17  100 
Trabalha/trabalhou na área da Saúde     
Sim  2  12 
Não  15  88 
Total  17  100 
Capacitação em Promoção da 
Segurança do Paciente, Prevenção de 
Quedas. 

   

Sim  0  0 
Não  17  100 
Total  17  100 

Dados da pesquisa (2016). 

 

5.2 DELINEANDO CATEGORIAS 

 

Por meio de uma leitura construtiva e exaustiva da transcrição das entrevistas realizadas, 

foram  extraídas  quatro  categorias  sendo,  a  Categoria  1:  Fatores  de  risco;  Categoria  2: 

Condutas  na  Prevenção  de  Quedas;  Categoria  3:  Assistência  na  Ocorrência  de  Quedas; 

Categoria 4: Ensino e Aprendizagem na Prevenção de Quedas. 

 

CATEGORIA 1: FATORES DE RISCO 

 

Os fatores de risco para quedas vão desde a falta de estrutura adequada nas instituições 

de saúde à um  fator  intrínseco do paciente, como o estado que ele  se encontra no momento 

devido a alterações patogênicas ou em decorrência do uso de medicamentos. 

A presente categoria objetiva identificar se os estudantes têm conhecimento sobre quais 

são fatores de risco para queda que o paciente se expõe quando está em ambiente hospitalar. 

A falta de acessibilidade e adequação dos hospitais ao que é preconizado pelo MS é um 

dos muitos agravantes para o estado de saúde do paciente. Ao examinar as  falas  transcritas, 

percebeuse que a maioria dos estudantes 59% afirmam que a estrutura física das instituições 

de saúde é um dos fatores que propiciam a queda do paciente. 
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“A estrutura física, por exemplo, e eu acho que é a principal. Escada, a falta 

de acessibilidade, o banheiro não é preparado para um cadeirante, tudo isso 
implica numa possível queda” (E5). 
 
“Tanta coisa faz o paciente correr risco... Piso inadequado, falta de barras 
de ferro nas escadas e nos corredores [...]” (E13) 
 
“Pisos lisos, falta de corrimão na escada e nos corredores, falta de apoio no 
banheiro [...]” (E14) 
 
 “Acho que muita maca, muito aparelho que impeça a passagem do paciente, 

chão escorregadio, não tem apoio nas escadas, nos corredores, nos quartos, 
no banheiro.” (E7) 

 

De  acordo  RDC  nº  50  de  2002,  que  dispõe  sobre  o  regulamento  técnico  para 

planejamento,  programação,  elaboração  e  avaliação  de  projetos  físicos  de  estabelecimentos 

assistenciais de saúde, as áreas verticais e horizontais de circulação de pacientes devem atender 

a critérios que visam a manutenção da sua segurança e a diminuição de riscos à sua saúde. Esses 

critérios padronizam corredores, apoio, escadas, entre outros (BRASIL, 2002). 

Os corredores devem ter a largura mínima de 2,00m para facilitar o acesso de pacientes 

em cadeira de rodas e macas e não podem conter nada que diminua o seu espaço; os corrimões 

dos corredores devem estar presentes em pelo menos uma das paredes laterais e estar entre 80 

cm e 92 cm de altura do piso, tendo o seu final curvado para evitar acidentes. Com relação as 

escadas  e  as  rampas,  estas  devem  ter  largura  mínima  de  1,50m,  piso  antiderrapante  e  nas 

unidades  de  internação,  a  distância  entre  a  escada  e  a  rampa  até  a  porta  do  quarto  (ou 

enfermaria) não pode ultrapassar os 35,00m (BRASIL, 2002).  

Infelizmente a realidade de muitos hospitais é outra e o que observamos por meio do 

contato com esses estabelecimentos de saúde e dos relatos dos participantes do estudo é que 

muito do que é “obrigatoriedade” para o funcionamento dos serviços de saúde não é de fato 

cumprido, como constatase nas citações anteriores. 

Foi  amplamente  relatado  pelos  47%  entrevistados  a  questão  da orientação  e  cuidado 

advindo  do  profissional  de  enfermagem,  tanto  no  momento  da  admissão,  quanto  durante  a 

permanência do paciente no hospital. 

 

“[...] a equipe de enfermagem e a equipe médica não estarem presentes ‘pra’ 
dar assistência aos pacientes,  tudo  isso  influencia, aumenta o  risco desses 
pacientes sofrerem alguma queda” (E3). 
 
“A falta de atenção do enfermeiro e do técnico, [...]tem que ter alguém ‘pra’ 
ficar com ele caso o acompanhante precise sair” (E4). 
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“[...] pouca informação e orientação por parte dos profissionais à família e 
ao paciente.” (E8). 
 
“Falta de supervisão e acompanhamento  dos  profissionais,  falta  de 
orientações ao paciente e acompanhante, [...]” (E11). 

 
 

Conforme  consta  no  Código  de  Ética  de  Enfermagem,  seção  I  artigo  17  é 

responsabilidade  e  dever  do  profissional  prestar  informações  adequadas  à  pessoa,  família  e 

coletividade a respeito dos direitos, riscos, benefícios e intercorrências acerca da assistência de 

enfermagem ao paciente (COFEN, 2007). 

A  sobrecarga  de  trabalho  devido  a  quantidade  insuficiente  de  profissionais  de 

enfermagem para suprir a demanda é um dos motivos para uma falha na supervisão e cuidado 

prestado ao paciente, o que aumenta as chances da ocorrência de eventos adversos, como afirma 

um estudo realizado no Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (HCFMUSP) e do Hospital Universitário da Universidade de São 

Paulo (HU), realizado com pacientes  internados no período de maio a agosto de 2009, onde 

constatouse que os eventos adversos associados à atuação da Enfermagem, corresponderam a 

26,80% dos casos, sendo que 0,64% foram relacionados a queda (NOVARETTI et al., 2014). 

 

CATEGORIA 2:   CONDUTAS NA PREVENÇÃO DE QUEDAS  

 

Nessa categoria procurouse identificar quais são os cuidados necessários para prevenir 

a  ocorrência  de  quedas  no  âmbito  hospitalar  que  devem  ser  realizados  pela  equipe  de 

enfermagem.  

O enfermeiro ao assumir a responsabilidade de gerenciar o cuidado, é responsável por 

planejar, organizar, liderar e controlar todo o setor no qual foi designado a exercer a sua função 

e no papel de administrador consegue, através do seu conhecimento sobre o  funcionamento 

hospitalar  e  da  sua  percepção  sobre  cuidado,  identificar  as  necessidades  tanto  físicas  como 

assistenciais  para  melhora  dos  pacientes  e  consequentemente,  cobrar  da  gestão  apoio  e 

resolubilidade dos problemas e  é isso que faz o diferencial do profissional enfermeiro. 

Os relatos dos participantes sobre as várias ações e estratégias de prevenção de quedas 

de pacientes em ambiente hospitalar corroboram com o que é visto no Protocolo de Prevenção 

de Quedas estabelecido pelo MS, como podemos observar a seguir: 
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“[...] a questão do uso de grades da cama, de sempre fazer uso dessas grades; 

o que mais... também ajudar o paciente na deambulação” (E1). 
 
“Identificar pacientes com algum problema físico e mental,  [...] identificar 
pisos  molhados  com  uma  placa  e  manter  as  grades  laterais  das  camas 
erguidas” (E5). 
 
“[...] incentivar a deambulação com auxílio de um instrumento como a 

bengala, um andador, e/ou com ajuda do acompanhante [...]” (E8). 
 
“Levantar as grades da cama, usar contenção, principalmente quando o 

paciente  ‘tá’ agitado, não encher o  leito do paciente de  cadeira, deixar as 
coisas pessoais dele por perto [...]”. (E9) 
 
“Maior vigilância e acompanhamento, principalmente de idosos e pacientes 

que estejam na faixa de risco, como pacientes com dificuldade de enxergar, 
com  problemas  físicos  e  neurológicos;  Fornecer  material  auxiliar  para 
aqueles  que  tem  dificuldade  de  deambulação,  como  cadeira  de  rodas, 
apoiadores e explicar o correto uso dos mesmos [...]” (E11). 

 

Após  análise  dos  discursos,  foi  averiguado  que  76%  dos  participantes  da  pesquisa, 

citaram os cuidados com equipamentos de utilização do paciente e com o espaço físico ao qual 

ele  permanece  restrito  no  seu  período  de  internação  hospitalar  é  outro  importante  fator 

extrínseco que devese levar em consideração. 

A elevação das grades das camas é um dos pontos citados por 47% dos entrevistados 

como  sendo  uma  das  muitas  ações  de  prevenções  de  quedas  e  que  apesar  de  ser  fator 

contribuinte para a segurança do paciente não é utilizado, muito menos para esse fim. Isso vem 

ao encontro de um estudo realizado em dois hospitais de ensino público da Região Sul do Brasil, 

onde observouse que 15,4% dos pacientes identificados como tendo risco para quedas estavam 

em camas não detentoras de grades ou com suas grades abaixadas (CRISTINA INOUE et al, 

2011). 

O enfermeiro atuante, em seu papel de investigador e orientador é imprescindível para 

que haja uma diminuição dos riscos de quedas em âmbito hospitalar. É de sua responsabilidade 

prestar cuidados de forma a garantir uma assistência livre de danos e esses cuidados podem ser 

realizados no momento da admissão do paciente, mediante um exame físico e levantamento do 

seu  histórico,  onde  poderão  ser  identificas,  por  exemplo,  debilidades  ósseas,  musculares, 

cognitivas, dentre outras. 

O  uso  de  cadeiras  de  rodas,  bengalas  e  andadores,  como  citados  nos  relatos  dos 

participantes, são importantes instrumentos auxiliares na deambulação que devem ser utilizados 

mediante  supervisão,  não  somente  por  indivíduos  de  idade  avançada,  como  também  por 
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pacientes  com  problemas  neurológicos,  visuais,  com  membros  amputados  e  dificuldades  na 

marcha (BRASIL, 2013e). 

Um estudo intitulado “Identificação do Diagnóstico de Enfermagem ‘Risco de Quedas 

em Idosos com Acidente Vascular Cerebral’” realizado em uma unidade de reabilitação, com 

37 indivíduos acometidos por AVC, em Fortaleza, Brasil, apontam que dos avaliados 40,5% 

sofreram  quedas  nos  últimos  meses  e  destes,  54%  deles  afirmaram  que  não  fazem  uso 

dispositivos auxiliares de locomoção (MORAIS et al, 2012). 

 

CATEGORIA 3: ASSISTÊNCIA NA OCORRÊNCIA DE QUEDAS 

 

Apesar de todo os esforços e medidas tomadas para garantir uma assistência  livre de 

danos, eventos adversos e principalmente a queda são imprevisíveis. Quando ocorre, deve ser 

notificada ao setor responsável e  tomadas as providências necessárias para evitar agravos ao 

estado do paciente. 

A ocorrência de quedas em ambiente hospitalar não é algo incomum, mesmo com todo 

o conhecimento acerca dos fatores de risco por parte dos profissionais, as quedas estão entre os 

eventos adversos mais frequentes nesse local, como aponta um estudo intitulado “Eventos 

adversos:  análise  de  um  instrumento  de  notificação  utilizado  no  gerenciamento  de 

enfermagem”,  feito por meio da análise de 826 boletins de notificação de eventos adversos de 

um hospital universitário terciário , da região centro sul do Estado de São Paulo no período de 

janeiro de 2004 a junho de 2006, dos quais 80 boletins foram registrados em consequência da 

ocorrência de quedas de pacientes internados, onde 55% ocorreram por queda do leito e 38.8% 

por queda da própria altura (PAIVA et al, 2010). 

A presente categoria procurou investigar se os estudantes de enfermagem estão cientes 

dos cuidados, não somente assistenciais, como os administrativos que devem ser realizados em 

caso de ocorrência de quedas em âmbito hospitalar. 

Observase neste estudo que 24% dos participantes afirmam que devese avisar primeiro 

a equipe médica, enquanto 76% alegam que a primeira atitude deve ser a de avaliar o paciente 

em  busca  de  agravos;  24%  dos  participantes  relatam  que  o  ocorrido  deve  ser  registrado  e 

notificado ao setor responsável da instituição, embora não saibam que setor é esse. 

 
“Bem, acredito que seja padrão que se ele sofrer uma queda ele tem que ser 

avaliado por um médico, então, informar ao médico do hospital.” (E1) 
 
“A primeira coisa é chamar a equipe médica para avaliar o estado do 

paciente, se ele sofreu algum traumatismo [...]” (E5) 
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“Avaliar imediatamente as condições do paciente, se houve algum 
traumatismo,  ver  o  nível  de  consciência,  se  houve  alguma  mudança,  caso 
necessário  chamar  a  equipe  médica  pra  que  o  paciente  possa  ser  melhor 
assistido, verificar a causa da queda e se  foi algo com relação a estrutura 
física do hospital deve ser resolvida pra que ninguém mais passe por isso.” 

(E8) 
 
“A primeira coisa a se fazer é avaliar o paciente, procurando possíveis 

agravos do quadro clinico do mesmo, ver se houve fraturas, rebaixamento de 
consciência, investigar com o paciente ou acompanhante qual foi a possível 
causa do acidente, chamar a equipe médica caso seja necessário e informar 
ao setor responsável sobre o ocorrido.” (E12) 
 
E15: Colocar o paciente no leito, realizar exame físico e avaliação, solicitar 
avaliação médica e registrar no prontuário o ocorrido. Acho que isso. 
 
“Avaliar o paciente procurando possíveis agravos de seu quadro clínico e 

lesões causadas pela queda [...]” (E17) 
 
“[...]E depois que você prestar a assistência, recorrer ao setor competente 

“pra” registrar o ocorrido. (E14) 
 

A Agency Healthcare Research and Quality em seu manual de melhoria da qualidade 

de assistência recomenda que ao ocorrer a queda, a equipe de enfermagem concomitante com 

a  equipe  médica,  deve  avaliar  as  condições  do  paciente  afim  de  encontrar  quaisquer  danos 

decorrentes desse evento adverso e assistilo de forma sistemática e após toda a assistência, a 

equipe  deve  registrar  todas  as  informações  em  um  relatório  e  reportar  o  incidente  (AHRQ, 

2013). 

 

CATEGORIA 4: ENSINO E APRENDIZAGEM NA PREVENÇÃO DE QUEDAS 

 

Essa  categoria  procurou  averiguar  se  o  Curso  de  Bacharelado  em  Enfermagem  dá 

subsídios necessários para que o futuro profissional possa promover a segurança do paciente, 

na prevenção de quedas. 

Após  análise  dos  discursos,  foi  constatado  que  100%  dos  entrevistados  relatam  não 

existir nenhuma disciplina totalmente voltada para a segurança do paciente; 65% afirmam que 

têm contato com o tema de  forma superficial em duas ou três disciplinas ofertadas no curso 

35% dizem que nenhuma disciplina do curso aborda essa temática, tampouco são direcionadas 

à prevenção de quedas. 
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“Não existe uma ‘cadeira’ específica sobre quedas ou que dê ênfase a esse 
tema, mas tem ‘cadeiras’ por exemplo, como semiologia [...] cirúrgica I [...]” 

(E5) 
 
“Não.  Apenas  em  cirúrgica  I  é  falado  sobre  os  cuidados  com  quedas  em 
pacientes  que  estão  ainda  sob  efeito  de  anestésicos  após  procedimento 
cirúrgico ou em Saúde do Idoso, que é mais específico só para eles.” (E8) 
 
“Não temos nenhuma matéria a centrada nesse tema. Quando a gente chega 
lá  e olha ao  redor  é que a gente percebe que existe muito  risco, mas  esse 
conhecimento não é adquirido pelo que a universidade oferece e sim pelas 
experiências vividas.” (E15) 

 

Esse  aspecto  também  é  comentado  por  Killam  (2012),  onde  afirma  que  não  existe 

nenhum regulamento que obrigue a  inclusão na grade dos cursos de enfermagem disciplinas 

voltadas para a segurança do paciente e por isso é que aos poucos vêm surgindo na literatura a 

inserção  desse  tema.  Então  cabe  ao  educador,  de  forma  autônoma  optar  ou  não  pelo 

planejamento de iniciativas voltadas para a segurança do paciente. 

A disciplina Cirúrgica I e Semiologia e ainda Saúde do Idoso citadas pelos participantes 

da pesquisa, abrangem o tema prevenção de quedas, mesmo que de forma direcionada e limitada 

para um tipo de procedimento ou grupo de pessoas. Ainda houve aqueles que, em seu discurso, 

ressaltaram a experiência vivida como sendo fonte de aprendizado. Vale ressaltar que mesmo 

de forma inconsciente essas experiências carregavam conhecimento teórico mesmo que restrito, 

sobre efeitos colaterais e adversos de medicamentos, cuidados ao paciente restrito ao leito e/ou 

idosos, cuidados no pré, pós e transoperatório, entre outros temas. 

Vale ressaltar que apesar dos estudantes terem conhecimento que a primeira atitude na 

ocorrência de quedas é avaliar o paciente em busca de agravos, 94% desconhecem sobre as 

legislações existentes e 6% já ouviu comentários que existe. 

 
“Não conheço nenhuma legislação.” (E7) 
 
“Não sei se existe algum tipo de notificação, deve existir, mas não conheço.” 
(E3) 
 
“Eu sei que existe alguma legislação, porque já ouvi falar, mas nunca tive 

contato com algum material.” (E12) 
 

Como  forma  de  controle  dos  eventos  adversos  o  MS,  juntamente  com  a  ANVISA 

desenvolveu através da Portaria n° 1.660, de 22 de Julho de 2009, Portaria n° 529, de 1 de Abril 

de 2013, do Ministério da Saúde, e RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013, da Anvisa, o Sistema 

Nacional  de  Notificações  para  a  Vigilância  Sanitária,  (NOTIVISA).  Esse  sistema  é 
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informatizado e totalmente online e foi desenvolvido para o registro de problemas relacionados 

a queda do paciente, assim como de outros eventos adversos relacionados ao uso de tecnologias 

e  de  processos  assistenciais,  como:  incidente  durante  procedimento  cirúrgico,  úlcera  por 

pressão,  erros  de  medicação,  queixas  técnicas  (QT) relacionadas  ao  uso  de  produtos  e  de 

serviços sob vigilância sanitária, entre outros (BRASIL, 2009). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/apresenta_qt.htm
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A segurança do paciente é um tema de extrema importância e bastante discutido a nível 

de Ministério da Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, logo, deve ser abordado 

na academia de forma consistente.  

   Os  resultados  dessa  pesquisa  demonstram  que  os  estudantes  de  enfermagem  têm 

conhecimento  acerca  dos  riscos  de  quedas,  das  estratégias  que  devem  ser  seguidas  e  das 

medidas  a  serem  tomadas  em  caso  de  ocorrência  de  queda,  embora  a  abordagem  seja 

fragmentada em algumas disciplinas ofertadas pelo curso, porém, não conhecem as legislações 

vigentes. O embasamento do ensino teórico e prático, tem propiciado a vivência na segurança 

do paciente na prevenção de quedas, para que na medida do possível o profissional preste uma 

assistência segura e com menos riscos. 

Transpor as barreiras do aprendizado na academia é um dos caminhos que devem ser 

seguidos pelos estudantes. Buscar conhecimento além do que é transmitido em sala de aula é 

fator decisivo para o crescimento exponencial do individual enquanto profissional. 

A pesquisa embora viável, sofreu algumas  limitações em relação a sua amostra, pelo 

fato de que alguns estudantes se negaram a participar da pesquisa sem justificativa plausível, 

entretanto, objetivase com essa pesquisa a compreensão dos estudantes de enfermagem, quanto 

a prevenção de quedas no ambiente hospitalar e contribuir para a elaboração de novos estudos 

sobre o tema devido à escassez de artigos atuais que contemplem a temática. Além de instigar 

os  serviços  de  saúde  no  âmbito  hospitalar  a  implementação  do  Protocolo  de  Prevenção  de 

Quedas, reduzindo a probabilidade de ocorrência de Eventos Adversos resultantes da exposição 

aos cuidados em saúde e que sirva de experiência para os futuros profissionais. 
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APÊNDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Caro estudante, está sendo convidado a participar da Pesquisa VISÃO DOS 

ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DA SEGURANÇA DO PACIENTE: 

Prevenção de Quedas, sob a responsabilidade da pesquisadora Carla Rejane Felipe Gomes, a 

qual pretende investigar o conhecimento dos estudantes de enfermagem a respeito da prevenção 

de quedas em ambiente hospitalar. 

Sua participação é voluntária e a coleta de dados se dará por meio de uma entrevista. 

Não existem riscos físicos, porém ao participar dessa pesquisa poderá haver algum desconforto 

e ansiedade durante a entrevista. Caso aceite participar, estará contribuindo para que seja 

possível visualizar como está o conhecimento dos estudantes de enfermagem acerca desse tema 

e se eles estão preparados para promover a segurança dos pacientes na unidade hospitalar 

enquanto estudantes e posteriormente profissionais da saúde. 

  Se após consentir sua participação desistir de continuar participando, tem o direito e a 

liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da 

coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. A pesquisadora 

irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serão 

analisados e publicados, mas sua identidade não será divulgada, o seu nome ou o material que 

indique  a  vossa  participação  não  será  liberado  sem  a  sua  permissão.  Este  termo  de 

consentimento  informado  será  assinado  pelo  estudante  e  pela  pesquisadora  em  duas  vias, 

ficando uma das vias sob seu poder. 

O participante não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração 

por  sua participação. Não é esperado dano decorrente dessa pesquisa, porém caso haja,  será 

indenizado. 

Eu,  ___________________________________________________  fui  informado(a)  do 

objetivo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que 

em qualquer momento poderei solicitar novas informações e desistir de participar da pesquisa 

se assim o desejar. A pesquisadora, explicoume os procedimentos e certificoume de que todos 

os  dados  desta  pesquisa  serão  confidenciais,  no  que  se  refere  a  minha  identificação 

individualizada.  Ela  comprometeuse,  também,  em  seguir  os  padrões  éticos  definidos  na 

Resolução CNS 466/12. Também sei que em caso de dúvidas poderei contatar a pesquisadora 

Carla Rejane Felipe Gomes, pelo telefone (83) 9 93607850 e email carlarej1@gmail.com ou 

a  professora  orientadora  Marilena  Maria  de  Souza  por  meio  do  email, 
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marilenacarolino@uol.com.br.  Além  disso,  fui  informado(a)  que  em  caso  de  dúvidas  com 

respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Campina Grande campus Cajazeiras, situado na Rua: Sérgio Moreira 

de Figueiredo s/n bairro: Casas Populares, CajazeirasPB, Cep: 58.900000 ou pelo telefone 

(83) 35322000.  

Declaro  que  concordo  participar  desse  estudo.  Recebi  uma  cópia  deste  termo  de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. 

 

Assinatura do Participante: _____________________________________________ 

Data: ___/___/_____ 

 

Assinatura do Pesquisador: _____________________________________________ 

Data: ___/___/_____ 
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APÊNDICE B – TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE C – TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO 
PESQUISADOR PARTICIPANTE 
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APÊNDICE D – FORMULÁRIO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA 
 

1.  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA 

 

1.1 Idade:______ 

1.2 Sexo: Masculino (   )  Feminino (   ) 

1.3 Período do Curso: _____ 

1.4 Trabalha na área da saúde?   

Sim (   )   Não (   ) 

1.5. Participou de capacitação sobre promoção da segurança do paciente, prevenção de 

quedas? 

2.  CONHECIMENTO SOBRE SEGURANÇA DO PACIENTE: PREVENÇÃO DE 

QUEDAS 

 

2.1 Quais são os fatores que aumentam o risco de queda no âmbito hospitalar? 

2.2 Quais as estratégias e ações para prevenção de quedas no âmbito hospitalar?  

2.3 Quais as medidas a serem tomadas em caso de ocorrência de quedas no âmbito 

hospitalar? 

2.4 Quais as legislações que você conhece tratam da segurança do paciente na prevenção 

de quedas? 

2.5 A grade curricular do curso de enfermagem dá subsídios necessários para que o 

estudante possa, enquanto profissional, promover a segurança do paciente? Por quê? 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DO CEP PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA
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