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SIMULACAO DE PREVENCAO DE QUEDAS NA VISAO
DOS GRADUANDOS

Revista Cientifica de Enfermagem

Resumo: Analisar a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre a
aprendizagem baseada em simulagdo na prevenc¢ido de quedas. Método: estudo
qualitativo, exploratério e descritivo, com dados provenientes de féruns virtuais
apés simulagdo clinica. Emergiram quatro categorias relacionadas a
aprendizagem, atuacdo profissional, fatores de risco e preveng¢do. A simulagio
favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico e competéncias para seguranca
do paciente.

Descritores: Enfermagem, Simulacdo, Seguranca do Paciente, Acidente por
Quedas.

Fall prevention simulation from the perspective of undergraduate students

Abstract: To analyze nursing students' perceptions of simulation-based learning
regarding fall prevention. Method: a qualitative, exploratory, and descriptive
study using data from virtual forums following clinical simulation. Four
categories emerged related to learning, professional practice, risk factors, and
prevention. Simulation fosters the development of clinical reasoning and patient
safety competencies.

Descriptors: Nursing, Simulation, Patient Safety, Accidental Falls.

Simulacién de prevencion de caidas desde la perspectiva de estudiantes de
pregrado

Resumen: Analizar la percepcién de los estudiantes de enfermeria sobre el
aprendizaje basado en la simulacion en la prevencién de caidas. Método: estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo, con datos provenientes de foros virtuales
tras una simulacidon clinica. Surgieron cuatro categorias relacionadas con el
aprendizaje, el desempefio profesional, los factores de riesgo y la prevenciéon. La
simulacién favorece el desarrollo del razonamiento clinico y de competencias
para la seguridad del paciente.

Descriptores: Enfermeria, Simulacién, Seguridad del Paciente, Accidentes por
Caidas.
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Introducao

As quedas configuram-se como um dos eventos
adversos mais frequentes nos servicos de saude,
sendo reconhecidas como um importante problema
de seguranca do paciente em nivel global®. Estima-
se que aproximadamente 684 mil mortes ocorram
anualmente em  decorréncia de quedas,
posicionando-as como a segunda principal causa de
6bitos por lesdes ndo intencionais®. No ambiente
hospitalar, além dos impactos clinicos, esses
eventos estdo associados ao aumento do tempo de
internacdo, elevacdo dos custos assistenciais e
implicacdes legais para as instituicdes de saude®.

As quedas hospitalares apresentam natureza
multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos, como
idade avancada, alteracdes cognitivas, déficits
sensoriais e uso de medicamentos, bem como
fatores extrinsecos relacionados ao ambiente, a
cuidado e as

organizacdo do condic¢des

institucionais#®. Evidéncias indicam que
aproximadamente 25% das quedas em ambiente
hospitalar resultam em algum tipo de lesdo?,
podendo acarretar agravamento do estado clinico e
comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes.

Diante desse cendrio, a prevencdo de quedas
tem sido amplamente incorporada as politicas de
seguranca do paciente, com énfase na
implementacdo de protocolos assistenciais, na
avaliacdo sistematica de risco e na capacitacao
continua dos profissionais de saude? Essas
estratégias visam reduzir a incidéncia desses
eventos e promover praticas assistenciais mais
seguras e eficazes.

No contexto da formagdo em enfermagem,
desenvolvimento de

torna-se  essencial o

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):772-778.

competéncias relacionadas a identificacio de riscos,
a tomada de decisdo clinica e a implementacdo de
medidas preventivas. Nesse sentido, a simulacdo
clinica tem se destacado como uma metodologia
ativa de ensino, capaz de proporcionar experiéncias
de aprendizagem em ambiente controlado,
permitindo a vivéncia de situacdes proximas a
realidade assistenciall0-12,

A literatura evidencia que a simulacao
contribui

significativamente para 0

desenvolvimento do raciocinio clinico, das
habilidades técnicas e ndo técnicas, da comunicagao
e do pensamento critico!3-16. Além disso, favorece a
integracdo entre teoria e pratica, promovendo
maior seguranca e preparo para a atuacdo
profissional em cenarios complexos®’.

Apesar dos avancos na utilizacdo da simulacao
como estratégia pedagdgica, ainda sdo limitados os
estudos que exploram a percep¢ao dos estudantes
de enfermagem sobre sua aplicagdo especifica na
prevencdo de eventos adversos, como as quedas.
Dessa forma, compreender como esses sujeitos
interpretam e ressignificam essa experiéncia
formativa torna-se relevante para o aprimoramento
das praticas educativas.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar
a percepg¢ao de estudantes de enfermagem sobre a

aprendizagem baseada em simulacdo referente a

prevencdo de quedas.

Material e Método

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo,
retrospectivo, de abordagem qualitativa.

O estudo foi desenvolvido em uma escola de
enfermagem de universidade publica do interior do
estado de Sao Paulo. A populagio foi composta por

estudantes regularmente matriculados nos cursos
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de graduagao em enfermagem que participaram de
atividades de simula¢do clinica entre os anos de
2015 e 2022.

Foram incluidos estudantes que participaram
da simulacdo e responderam ao férum virtual
relacionado a atividade. Foram excluidos registros
incompletos.

Os dados foram provenientes de féruns em
ambiente virtual de aprendizagem, totalizando 249
respostas. Para andlise, considerou-se a saturagdo
tedrica, alcancada com 50 respostas.

A anadlise dos dados foi realizada por meio da
técnica de andlise de contetildo tematica de Braun e
Clarke?, seguindo as etapas: leitura exaustiva,

codificacdo, categorizacao e interpretacao.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):772-778.

Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica (CAAE 45128621.8.0000.5393).
Resultados

Foram analisadas 249 respostas registradas em
foruns de ambientes virtuais de aprendizagem,
sendo 91 de estudantes do Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem e 158 do Bacharelado
em Enfermagem. As falas foram identificadas por
cédigos alfanuméricos, preservando-se o anonimato
dos participantes. Apoés leitura exaustiva, observou-
se saturacdo tedrica nas primeiras respostas
analisadas, o que permitiu organizar o material em

quatro categorias tematicas e 16 subcategorias.

Quadro 1. Subcategorias e indicadores relacionados a importancia da aprendizagem por simulacao referente

a queda de pacientes.

Categoria Subcategorias

Indicadores/Falas dos Estudantes

Emocgoes
provocadas durante

Importancia da a atividade

aprendizagem por
simulacido
referente a queda
de pacientes

A simulacdo despertou ansiedade, angustia, susto, medo, culpa e desejo
de intervencao imediata diante da queda simulada. Os estudantes
relataram que a situagdo, mesmo encenada, foi impactante e gerou

preocupacgio para a futura pratica profissional. Ex.: “A experiéncia vivida
no centro de simulac¢do [...] ¢ um conhecimento e uma preocupagao que
vou levar para toda a minha vida profissional” (AB36).

“A experiéncia me acarretou uma mistura de sentimentos, como
ansiedade por ndo saber, inicialmente, o que esperar da dindmica;
angustia por ndo poder auxiliar minha colega na situagdo em que ela
buscou uma rede de apoio e ndo foi correspondida; desespero por ver o
acidente (encenado) ocorrer diante dos meus olhos em uma situagdo
que, infelizmente, € muito comum de ser vivenciada tanto por
desatencdo, despreparo da equipe, mas também pela sobrecarga de

trabalho. “(AL6)

“A simulacdo realizada com um paciente real possibilitou uma
experiéncia de ensino aprendizagem com o intuito de melhoria na
qualidade do cuidado e assisténcia em enfermagem ao paciente,
estimulando a desenvolver as habilidades de decisdo, lideranga,
conforme os conhecimentos e técnicas adquiridos no decorrer da
disciplina, proporcionando o raciocinio clinico conforme a situacdo
proposta, busca por dados relevantes que contribuam no cuidado de
enfermagem para a solu¢do de problemas que venham surgir, a fim do
estudante de enfermagem ter atitude proativa frente a uma situagdo
que necessite de uma acdo e tomada de decisdo.” (AL223)

Aplicagao de
protocolos para a
aprendizagem

“Em relagdo a discente que realizou o papel de enfermeira [...] ficou
evidente que ela utilizou abordagens que aprendemos nas disciplinas [...]
como a aplica¢do do protocolo OPQRST.” (AL1)

“Depois da atividade ficou muito claro a importancia do protocolo de

prevencdo de quedas.” (AB64)
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Reflexdes sobre a
atuacdo em estagios

e enquanto
profissionais

pratica assistencial, estimulando tomada de decisao, lideranca, aten¢do
aos detalhes, reacdo diante de eventos adversos e prevencdo de quedas.

A simulacao foi percebida como preparagao para o estagio e para a

Ex.: “Ter passado por essa situacdo de queda simulada me ajudou no
estagio” (AB61).

Assimilagdo das
experiéncias em
estagio com a
aprendizagem por
simulac¢do

A minha experiéncia no estagio, ficou embutida na rotina ficar atenta aos
riscos que estavam destacados na identificacdo do leito e observar se as
grades estavam elevadas. Somente em um momento, com um paciente
com risco moderado de queda, foram deixadas as grades abaixadas e a
acompanhante que elevou um dos lados. Acredito que esse fato
demonstra a importancia de orientar os acompanhantes e familiares
tanto sobre o risco e seus danos, quanto sobre precaucdes a serem
tomadas.” (AB153)

“A experiéncia vivenciada nas imersoes foi essencial, pois conseguimos
enxergar a importancia desse protocolo, fazendo com que as medidas
realizadas sejam eficazes. Algumas intervencdes que conseguimos
visualizar e atuar no setor Neurologia foram: levantamento das grades,
identificagdes no leito, identificacdo com pulseiras e medicag¢des que
podem favorecer as quedas.” (AB162)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2. Subcategorias e indicadores relacionados a importancia do profissional de enfermagem no cuidado

com pacientes com risco de queda.

Categoria

Subcategorias

Indicadores/Falas dos Estudantes

Importancia do
profissional de
enfermagem no
cuidado com
pacientes com
risco de queda

Seguranca do
paciente e atuagao
do profissional de

enfermagem

“Uma simulagdo sobre quedas demonstra a importancia da necessidade
da equipe de enfermagem trabalhar como uma equipe, que é um
trabalho em conjunto e ndo um trabalho individual. Cuidar de um
paciente exige o cuidado e atencido de varios profissionais, ou seja, uma
equipe multiprofissional.” (AL27)

Habilidades e
competéncias do
profissional de
enfermagem

“No meu ponto de vista, ainda considero de extrema importancia uma boa

comunicac¢do com toda a equipe e familiares, pois auxilia ainda mais na
prevencgio e reforca melhor os cuidados.” (AB67)
“entende-se que apenas a construc¢do de um olhar critico diante dos riscos
e necessidades dos pacientes, é que o enfermeiro de fato podera prevenir
e atentar a sua equipe perante essa situacao.” (AL13)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3. Subcategorias e indicadores relacionados a queda como ocorréncia comum no ambiente

hospitalar: fatores de risco e possiveis consequéncias.

Indicadores/Falas dos Estudantes

ocorréncia comum
no ambiente
hospitalar: fatores
de risco e
possiveis
consequéncias

Fatores individuais
e pacientes com
maior risco de
queda

Categoria Subcategorias
Os relatos apontaram a queda como evento multifatorial, relacionado a
idade, mobilidade prejudicada, alteracdes cognitivas, sedacdo, pds-
Queda como . . ; AP
operatoério, doencas neuroldgicas, uso de medicamentos, histérico de

queda, tonturas e reducio do equilibrio. Ex.: “As quedas em servicos de
saude sao multifatoriais” (AB20).

“posso concluir que devemos redobrar nossa aten¢ao em situagdes de
paciente infantil, idoso, desorientado, sedado, anestesiado, operados,
com diagnoésticos de doengas do SNC ou psiquiatricos, psicocognitivos,
comprometimento sensorial, traumatismo craniano, histéria de queda,
de AVC, hipoglicemia, tonturas, desmaios, etc.” (AL8)
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Fatores ambientais
e falhas pessoais e
no sistema

Os estudantes mencionaram riscos ambientais e institucionais, como piso
molhado, auséncia de acompanhante, calcados inadequados, grades
abaixadas, objetos no chio, mobiliario inadequado, recursos humanos
insuficientes e falhas no processo de cuidado. Ex.: “Mais importante do
que buscar culpados é identificar as fragilidades do processo e adotar
intervengoes preventivas” (AB29).

“A atividade e a leitura foram relevantes para o processo de
aprendizagem de forma a chamar ateng¢do para a importancia da
seguranca do paciente no ambiente intra hospitalar. Desta forma
considerar os fatores (comorbidades, politerapia, mobilidade
prejudicada, idade, desconhecimento do ambiente, entre outros) se
constitui como o primeiro trago para o planejamento da prevencao do
risco de queda, garantindo aos pacientes seguranc¢a e minimizagdo dos
efeitos da internacao, proporcionando restabelecimento da satide e bem
estar.” (AL213)

Consequéncias
fisicas, psicolégicas
e custos

As consequéncias foram associadas a fraturas, luxacgoes, dor,
traumatismos, agravamento clinico, morte, aumento do tempo de
internacao, custos assistenciais, prejuizos a continuidade do cuidado,
ansiedade da equipe, impacto familiar e repercussdes juridicas. Ex.: “O
risco de queda [...] prejudica o paciente fisico e psicologicamente” (AB18)
“Tais acidentes podem resultar em dados que comprometem ainda mais a
qualidade de vida dos pacientes, visto que esta ja se encontra em certo
grau de vulnerabilidade. Além disso, outros prejuizos podem ser levados
em consideracgdo, tais como aumento de gastos institucionais e
interferéncias negativas ao cuidado.” (AL202)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4. Subcategorias e indicadores relacionados a sistematizagdo do cuidado e as a¢des especificas de

revencao.

Categoria

Subcategorias

Indicadores/Falas dos Estudantes

Sistematizacdo do
cuidado: agoes
especificas de

prevenc¢ao

Medidas
preventivas gerais

Foram citadas avaliacdo do risco na admissio e durante a internagao, uso
de escalas como Morse ou STRATIFY, orientagdo ao paciente e familiares,
sinalizacdo visual, grades elevadas, campainha acessivel, pisos
antiderrapantes, iluminacdo adequada, retirada de obstaculos, uso de
calcados seguros e comunica¢do na passagem de plantdo. Ex.: “A avaliacdo
do risco de queda deve ser feita no momento da admissio [...] e repetida
diariamente até a alta” (AB176).

“Achei interessante a atividade hoje, principalmente para a reflexao
sobre a importancia da grade nas camas do paciente, além dos fatores
ambientais tais como pisos desnivelados, objetos largados no chao,
altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequagio dos recursos
humanos.” (AL 206)

Medidas
preventivas
especificas

Os estudantes apontaram ag¢des conforme o perfil do paciente:
acompanhamento para levantar, caminhar e ir ao banheiro; solicitacao de
ajuda da equipe; atengdo a pacientes agitados, sedados, idosos, pds-
operatorios ou com mobilidade reduzida; revisdo de medicamentos; uso
de pulseiras ou placas; e permanéncia do profissional ou acompanhante
em situacdes de maior risco.

Condutas apds a
queda

Foi destacada a necessidade de avaliar o paciente ap6s a queda,
comunicar a equipe, registrar e investigar o evento, identificar
fragilidades do processo e redefinir medidas preventivas para evitar
recorréncia.

Sistematizacao e
continuidade do
cuidado

A sistematizag¢ao do cuidado foi associada ao processo de enfermagem, a
comunicagdo entre turnos, a educag¢io da equipe, ao uso de protocolos
institucionais e a continuidade das a¢des preventivas até a alta.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam que a
simulacdo clinica, associada a reflexdo orientada,
configura-se como uma estratégia pedagégica eficaz
na formag¢do em enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento integrado de competéncias
cognitivas, técnicas e emocionais. A vivéncia de
cenarios simulados favorece a aproximacdo com
situagdes reais, promovendo aprendizagem
significativa e maior seguranga na pratica
clinicall1s,

As emocgdes relatadas pelos participantes,
como ansiedade, medo e senso de responsabilidade,
indicam elevado envolvimento cognitivo e afetivo,
elementos fundamentais para a consolidacdo do
aprendizado. Estudos apontam que o engajamento
emocional durante a simulacdo potencializa a
retencdo do conhecimento e o desenvolvimento do
pensamento criticol3.16,

A valorizagdo dos protocolos assistenciais
observada neste estudo refor¢a a importancia da
padronizacao do cuidado como estratégia essencial
para a seguranca do paciente. A utilizacdo de
instrumentos como o Protocolo de Prevencdo de
Quedas contribui para a reducao da variabilidade
das praticas e para a melhoria dos desfechos
clinicos, além de fortalecer a cultura de seguranca
nas instituicoes de saude’s.

0 reconhecimento do papel da enfermagem na
prevencao de quedas evidencia a centralidade desse
profissional no cuidado, considerando sua
proximidade continua com o paciente e sua atuagio
na identificagdo precoce de riscos e na
implementacdo de intervencbes preventivas?!s.
Esse achado refor¢ca a necessidade de formacio

voltada para o desenvolvimento de competéncias

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):772-778.

clinicas e gerenciais.

A compreensdo das quedas como eventos
multifatoriais amplia a visdo critica dos estudantes,
integrando fatores individuais, ambientais e
organizacionais. Essa perspectiva esta alinhada a
literatura, que destaca a necessidade de abordagens
sistétmicas para a prevencio de eventos
adversos#6.19,

Além disso, as consequéncias das quedas,
reconhecidas pelos participantes, evidenciam
impactos que vao além dos danos fisicos, incluindo
repercussdes  psicolégicas, institucionais e
econdmicas. Esses eventos estdo associados ao
aumento da morbimortalidade, prolongamento da
internacdo e elevacdo dos custos assistenciais3.20,

A sistematizacdo do cuidado emergiu como
elemento estruturante para a pratica segura,
destacando a importancia da aplicagdo do processo
de enfermagem, da comunicacdo efetiva e da
continuidade das agdes assistenciais. Intervengdes
simples, como elevacdo de grades, orientacdo ao
paciente e monitoramento continuo, demonstram
efetividade na prevencao de quedas818,

Por fim, a associacdo entre simulacio clinica e
reflexdo orientada potencializa o aprendizado,
promovendo integracdo entre teoria e pratica e
contribuindo para a formacado de profissionais mais

criticos, seguros e preparados para atuar na

seguranca do paciente.
Conclusao

A simulacdo clinica associada a reflexdo

orientada demonstrou ser uma estratégia
pedagégica eficaz na aprendizagem sobre a
prevencdo de quedas, favorecendo 0
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada

de decisdo e da percepgao critica dos estudantes de
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enfermagem. A experiéncia contribuiu para a
compreensdo da queda como evento multifatorial e
para o reconhecimento da responsabilidade da
enfermagem na identificacdo de riscos e
implementacdo de medidas preventivas.

Os achados evidenciam que a utilizacdo de
metodologias ativas fortalece a integracdo entre
teoria e pratica, amplia a seguranc¢a do estudante
frente a situacdes clinicas e estimula atitudes
voltadas a seguranca do paciente. Destaca-se, ainda,
a importancia da sistematizacdo do cuidado, do uso
de protocolos assistenciais e da comunicacao
efetiva como elementos essenciais na prevencao de
quedas.

Como implicagdo para a formacio em
enfermagem, recomenda-se a ampliagdo do uso da
simulacdo clinica nos curriculos, especialmente em
contetidos relacionados a seguranca do paciente.
Novas investigacoes sdo necessarias para avaliar o
impacto dessas estratégias na pratica profissional e

nos desfechos assistenciais.
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