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RESUMO

Introducéo: A proposta de elaborar e implantar um protocolo institucional de queda
especifico para a populacdo pediatrica emergiu da vivéncia da autora enquanto lider
da qualidade no setor de pediatria e da necessidade da instituicdo em construir e
implementar medidas de prevencdo e manejo das quedas pediatricas junto aos
profissionais de saulde, atendendo a uma prerrogativa do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, a fim de mitigar os riscos e diminuir a ocorréncia desse tipo
de incidente. Objetivos: Descrever o processo de elaboracdo e implantacdo de um
protocolo de prevencdo e manejo de quedas em pediatria. Metodologia: Pesquisa-
acao operacionalizada pelas 12 fases da pesquisa-acdo de Thiollent e agrupadas
pela pesquisadora em 3 eixos de acdo: 1. Preparacdo — revisdo de literatura,
elaboracdo do protocolo preliminar e formacdo do grupo de trabalho com 10
membros da equipe multidisciplinar; 2. Execu¢do — reestruturacdo e aprovacao do
protocolo de prevencdo e manejo de quedas pelo grupo de trabalho, por consenso,
em duas rodadas online e trés seminérios presenciais. Os seminarios presenciais
foram registrados por um diario de campo, gravados em formato mp3, transcritos
posteriormente e analisados pela técnica de analise de conteudo de Bardin; 3.
Disseminacdo — reproducao das informacfes contidas no protocolo a comunidade
hospitalar e treinamento das equipes in loco, por turno de trabalho.
Resultados/Produto: A busca por evidéncias cientificas resultou na verséo
preliminar do protocolo de quedas, que foi estruturado conforme realidade
institucional e aprovado pelo grupo de trabalho durante os seminarios de forma
coletiva. A pesquisa acao permitiu a interacdo entre pesquisador e sujeitos da
pesquisa, possibilitando convergéncia entre saberes formais e informais, teoria e
pratica. Além do Protocolo de Prevencdo e Manejo de Quedas Pediatricas, foram
produzidos materiais educativos para a familia e profissionais de saude (Cartaz de
Orientacédo; Folheto de Orientacao; Placa de Identificacdo de Leito do Paciente com

Alto Risco de Queda; Fluxograma do protocolo de prevencédo e manejo de queda



pediatrica). Conclusdo: O protocolo e os materiais educativos j4 estdo em uso na
instituicdo e contribuem para a gestdo do risco de queda dos pacientes pediatricos
(0 a 18 anos) internados, a partir da padronizacdo das ac¢des e condutas, adocédo de
medidas preventivas com base na avaliacdo de risco individualizada e do
envolvimento de usuarios, familiares e profissionais, além de disponibilizar os
resultados a comunidade cientifica. Essa pesquisa tem potencial de gerar impacto e
ser aplicada a nivel local, regional e nacional, pois descreve de forma sistematizada
as etapas e recursos necessarios para elaboracdo e implementacdo de um

Protocolo de Prevencao e Manejo de Quedas Pediétricas.

Descritores: Crianca Hospitalizada; Acidentes por Quedas; Enfermagem Pediatrica;

Seguranca do Paciente; Gestédo de Riscos; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The proposal to develop and implement a specific institutional fall
protocol for the pediatric population emerged from the author's experience as a
quality leader in the pediatric sector, as from the institution's need to build and
implement actions for the prevention and management of pediatric falls with the
health professionals, answering a prerogative of the National Patient Safety Program,
in order to mitigate risks and reduce the occurrence of this type of incident.
Objectives: To describe the process of elaboration and implementation of a protocol
for the prevention and management of falls in pediatrics. Methodology: Action
research operationalized by the 12 phases of Thiollent's action research and grouped
by the researcher into 3 action axes: 1. Preparation — literature review; preparation
of the preliminary protocol and formation of the working group with 10 members of
the multidisciplinary team; 2. Execution — restructuring and approval of the fall
prevention and management protocol by the working group, by consensus, in two
online rounds and three in-person seminars. The in-person seminars were recorded
in a field diary, in mp3 format, later transcribed and analyzed using Bardin's content
analysis technique; 3. Dissemination — reproduction of the information contained in
the protocol to the hospital community and training of teams in loco, by work shift.
Results/Product: The search for scientific evidence resulted in the preliminary
version of the fall protocol, which was structured according to institutional reality and
approved collectively by the working group during the seminars. Action research
allowed the interaction between researcher and researched subjects, enabling
convergence between formal and informal knowledge, theory and practice. In
addition to the Pediatric Fall Prevention and Management Protocol, educational
materials were produced for the family and health professionals (Orientation Poster;
Orientation Leaflet; Identification Plate for Patients with High Risk of Falls; Flowchart
of the prevention protocol and pediatric fall management). Conclusion: The protocol
and educational materials are already in use at the institution and contribute to the
management of the risk of falling in pediatric patients (0 to 18 years old) hospitalized,

from the standardization of actions and conduct, adoption of preventive measures



based on individualized risk assessment and the involvement of users, family
members and professionals, in addition to making the results available to the
scientific community. This research has the potential to generate impact and be
applied at local, regional and national levels, as it systematically describes the steps
and resources required for the elaboration and implementation of a Protocol for the

Prevention and Management of Pediatric Falls.

Descriptors: Child, Hospitalized; Accidental Falls; Pediatric Nursing; Patient Safety;
Risk Management; Quality of Health Care.
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1. INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Graduei-me em Enfermagem em 2007, pela Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC), na cidade de Ilhéus-BA. Nesse mesmo ano, comecei a trabalhar como
enfermeira de uma Unidade de Saude da Familia, funcdo que desempenhei por seis
anos. No entanto, em 2014, mudei os rumos da minha trajetéria profissional: tornei-
me funcionaria do Estado do Espirito Santo, optando por trabalhar em uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), como enfermeira assistencial. Foi meu
primeiro contato com servicos de atencdo especializada voltado ao publico

pediatrico.

Nesse periodo, teve inicio a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) no hospital em que trabalhava e a deflagracdo de acBes para prevenir,
monitorar e reduzir a ocorréncia de erros e/ou danos no processo do cuidado.
Apesar de ainda incipientes, as acfes voltadas para seguranca do paciente me
levaram a refletir e repensar minha pratica profissional, particularmente no que tange

ao tipo de assisténcia que estava entregando aos pacientes sob meus cuidados.

Desde 2017, estou como enfermeira assistencial de uma Unidade de Internagéo
Pediatrica de um hospital de ensino. Tendo sido a partir de observac6es empiricas e
de evidéncias cientificas que apontam para uma maior vulnerabilidade do paciente
pediatrico, que vislumbrei a possibilidade de desenvolver estratégias de mitigacao

de eventos adversos nessa populagao.

Acreditando ser uma pauta emergente e ainda com lacunas importantes no campo
da pesquisa e da pratica, em 2018, ao ingressar no Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), dediquei-me a
estudar a seguranca do paciente no ambiente pediatrico — publico com o qual ja
trabalhava ha quatro anos.

Ademais, em 2020, me tornei representante do setor de pediatria no Grupo Técnico
de Trabalho de Lider da Qualidade, criado com o objetivo de operacionalizar as
atividades de gestdo da qualidade no Hospital do qual faco parte, junto ao setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente. Entre as atribuicbes do Lider da
Qualidade esta a participagcdo na elaboracdo de documentos institucionais e de
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projetos de melhoria, principalmente junto as atividades que objetivem a obtenc&o
do Selo Ebserh de Qualidade (SEQualis).

O Programa e o Selo Ebserh de Qualidade, por sua vez, consistem em um sistema
proprio de avaliacdo periodica, que tem como objetivo promover a cultura de
melhoria continua dos servigcos prestados a populacédo brasileira pelos hospitais da
rede Ebserh. O SEQualis visa reconhecer formalmente os hospitais da rede que
atingirem os padrdes estabelecidos no sistema de avaliacdo. Entre os requisitos
para obtencdo do selo est4 a existéncia de um protocolo de prevencao de quedas
implementado para todos os pacientes internados. O Hospital, no entanto, dispunha
apenas de um protocolo destinado ao publico adulto, persistindo uma lacuna acerca
de acdes de prevencdo a quedas para o publico pediatrico que fossem organizadas
de maneira sisteméatica e protocolizadas (EBSERH, 2018).

A partir dessa lacuna, surgiu a necessidade de construir um protocolo com
orientacdes capazes de nortear a equipe de saude nas acdes de prevencao e
gerenciamento dos riscos de queda, bem como na adequada notificacdo desses
incidentes potencialmente causadores de lesdo, com o objetivo de diminuir os erros
relacionados a assisténcia, contribuindo para a melhoria da qualidade do servigco
prestado, na tentativa de fortalecer uma politica institucional de cultura de

seguranca.

1.2.  JUSTIFICATIVAS E PROBLEMATIZACAO

Apés a publicacdo do relatério To Err is Human (1999), que apontava a elevada
ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude em hospitais
dos Estados Unidos da América (EUA), com a estimativa de que 44.000 a 98.000
Obitos por ano poderiam ser evitados, a seguranca do paciente entra para a agenda
da comunidade cientifica de todo o mundo e passa a ser internacionalmente
reconhecida como uma dimensédo fundamental da qualidade em saude (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 1999; NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION,
2015).

Entendida como parte das acdes necessarias para reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, a seguranca do

paciente se tornou uma prioridade estratégica dos servi¢cos de saude, levando a um
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grande investimento em tempo, recursos humanos e pesquisa, a fim de reduzir a
ocorréncia de eventos adversos considerados evitaveis. Para tanto, foi organizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2004, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, com a proposta de definir e identificar prioridades e
contribuir para uma agenda mundial na &rea da seguranca do paciente, por meio do

comprometimento politico dos seus Estados membros (BRASIL, 2014).

No Brasil, sabendo da importancia do tema, o Ministério da Saude (MS) editou a
Portaria GM/MS 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente com o objetivo de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos que gerem
danos ao paciente, adotando como escopo de atuacao as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente da OMS (BRASIL, 2017).

Tais metas estdo traduzidas nos seis Protocolos de Seguranca do Paciente
publicados nas portarias GM/MS 1377/2013 e GM/MS 2.095/2013. Esses protocolos
devem ser elaborados e implantados nos servigcos de saude: Identificar o paciente
corretamente; melhorar a eficacia da comunicacdo; melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta-vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencéo
correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infeccdes
associadas a cuidados de saude e reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente
de quedas (BRASIL, 2013).

Os protocolos sdo recomendados pela OMS e pelo MS devido ao pequeno
investimento necessario para a sua implantacdo e a magnitude dos erros e eventos
adversos decorrentes da falta deles, de modo que eles se configurem, portanto,
como instrumentos para a construcdo de uma pratica assistencial segura e como
componentes obrigatérios dos planos locais de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de saude, segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36, de 25 de julho de 2013 da Anvisa.

O sexto e ultimo protocolo — Prevencédo de Quedas — tem como meta reduzir a
ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e/ou o dano dela
decorrente. Para alcancar esses objetivos, a legislacdo prevé a
implantagéo/implementacdo de medidas que contemplem a avaliagdo do risco de
queda do paciente, o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e a
educacado do paciente, familiares e profissionais quanto aos cuidados de prevencéo
e manejo (BRASIL, 2013).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
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As quedas podem ser decorrentes de fatores intrinsecos, como alteracdes
fisiolégicas ou patologicas, fatores psicologicos e efeitos colaterais de
medicamentos; ou extrinsecos, relacionados as condi¢cdes do ambiente hospitalar e
situacdes que envolvam a atencéo a saude pelo cuidador e equipe multiprofissional.
Além do dano ao paciente, esse tipo de incidente leva ao prolongamento das
internacbes, ao aumento dos custos hospitalares, produzindo repercussdes de
ordem legal e de credibilidade, o que pode desqualificar o cuidado prestado
(ANVISA, 2013; BRASIL, 2014).

Ainda, pode causar aos cuidadores que assistram a queda, sentimento de
ansiedade, depresséo, vergonha e culpa, o que faz com que haja relutancia em
comunicar o incidente, sentimentos esses que também podem acometer o0s
profissionais envolvidos com o evento, tornando-os a “2? vitima”, termo usado por
Albert Wu, em 2000, para descrever o impacto dos eventos adversos nos
profissionais de saude (WATCHER, 2013).

Por conseguinte, os acidentes por quedas sdo um indicador de qualidade dos
cuidados de enfermagem e um fator de preocupacéo das instituicdes de saude, logo,
a prevencdo desse incidente é considerada um foco sensivel ndo apenas da
assisténcia de enfermagem, devendo ser atribuido ao processo de trabalho de toda
equipe de saude, uma vez que € considerada uma obrigacao ética dos profissionais
e gestores dos servicos de saude (BRASIL, 2014).

No que tange a populacéo pediatrica, a hospitalizacdo nessa faixa etaria € marcada
por um distanciamento do ambiente familiar, de vivéncia em ambiente desconhecido,
de auséncia de atividades recreativas costumeiras e de submissao a procedimentos
invasivos que podem causar desconforto e dor. Todas essas dimensdes, aliadas a
processos de cuidados muitas vezes inseguros podem levar a ocorréncia de
incidentes diversos, entre eles a queda (CARVALHO et al., 2020; WEGNER et al.,
2017).

As quedas ja séo a principal causa de internacdo por motivos acidentais de criancas
e adolescentes de zero a 14 anos no Brasil. Segundo o MS, 45% das
hospitalizagbes no pais em razdo de algum tipo acidente em 2017 foram em
decorréncia de quedas (DATASUS, 2017). Esse incidente também pode ocorrer em
ambiente intra-hospitalar, com potencial para causar danos. Uma revisao integrativa

da literatura encontrou uma variacdo na prevaléncia de quedas pediatricas de 0,6 a
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1,7 casos de quedas por 1.000 pacientes/dia nos estudos revisados. Por isso, faz-se
necesséria a ado¢do de medidas que visem gerenciar o risco de queda pediatrica
em ambiente hospitalar (VIEIRA et al., 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude considera atendimento pediatrico aquele prestado a
pessoas de 0 a 18 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu 2°
artigo, considera crianca a pessoa de até doze anos de idade incompletos e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, estendendo-se
excepcionalmente até os vinte e um anos de idade. Sendo assim, entende-se por
crianca hospitalizada individuos de O a 18 anos que permanecem em
estabelecimento hospitalar para cuidados de saude, faixa etaria que também sera

considerada nesta pesquisa (BRASIL, 1990).

Ainda, o ECA estabelece a¢cbes de protecdo a crianca em ambiente hospitalar, que
passam pela garantia dos direitos fundamentais e disposi¢des legais estabelecidos
por este estatuto, como o direito a protecdo a vida e a salude, ao nascimento e ao
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de existéncia. Além
desses direitos, o Estatuto prevé que os estabelecimentos de atendimento a saude
proporcionem condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
outro responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente (BRASIL,
1990).

Igualmente, uma revisdo da literatura destaca a importancia do acompanhante
durante o periodo de hospitalizacdo da crianca, neste caso, como parceiro para a
promocdo da seguranca do paciente pediatrico. Os autores concluem que pais e
responsaveis podem ser uma barreira para a ocorréncia de incidentes, além de
chamar atencéo para a necessidade de utilizacdo de tecnologias inteligentes e da
padronizacao/protocolizacdo das praticas como iniciativas capazes de contribuir

para promoc¢ao da seguranca da crian¢a hospitalizada (WEGNER et al., 2017).

Neste contexto, a constru¢cdo de um protocolo institucional de queda especifico para
a populacédo pediatrica se justifica pela necessidade de se mapear 0s riscos aos
quais as criangas e 0s adolescentes estdo expostos no ambiente hospitalar,
implementar medidas de prevencédo e manejo das quedas junto aos profissionais de
saude, pacientes e acompanhantes e atender a uma prerrogativa do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e do Programa Ebserh de Gestéo da Qualidade,

a fim de mitigar os riscos e diminuir a ocorréncia desse tipo de incidente.
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Diante do exposto, enquanto lider da qualidade no setor de pediatria, mestranda do
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) e integrante do
Laboratério de Tecnologias em Saude — CuidarTech, da Universidade Federal do
Espirito Santo (Ufes) emergiu a seguinte questdo norteadora: Como implantar as
melhores evidéncias para prevencdo e manejo de queda em pediatria? A fim de
desenvolver e implantar um protocolo com énfase na prevencdo e manejo adequado
dos incidentes de queda em criancas hospitalizadas, com a finalidade de contribuir
para organizar e normatizar os processos de trabalho e dar suporte ao profissional
de saude na identificacdo dos riscos e na prevencdo das quedas pediatricas, esta
pesquisa tem como objeto de estudo: a seguranc¢a do paciente pediatrico.
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2. OBJETIVO

Descrever o processo de elaboracdo e implantagédo de um protocolo de prevencéo e

manejo de quedas em pediatria.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUEDAS PEDIATRICAS EM AMBIENTE HOSPITALAR: UM INCIDENTE DE
SEGURANCA

A seguranca do paciente tem por objetivo reduzir a ocorréncia de incidentes durante
a assisténcia a saude ao fazer uso das melhores praticas, a fim de alcancar os
melhores resultados possiveis ao paciente. Para tanto, as instituicbes de saude
devem cultivar uma cultura que apoie a seguranca, desenvolva o trabalho em
equipe, utilize praticas seguras, envolva profissionais, pacientes e suas familias na
seguranga (BRASIL, 2017).

Definitivamente, um servico de saude ndo pode ser de qualidade se os riscos de
dano ao paciente nao estiverem reduzidos e controlados. Neste sentido, a
seguranca do paciente tem sido considerada um atributo prioritario da qualidade dos
sistemas de saude de todo o mundo, e é importante ressaltar, que a area de estudo
da seguranca, ndo inclui somente os incidentes que causam danos, mas também as

falhas que ndo causaram danos, mas que poderiam ter causado (WATCHER, 2013).

Este ano, a 74° Assembleia Mundial da Saude (2021) reafirmou a preocupacéo
global com a qualidade e a seguranca dos servicos de salude ao propor o
desenvolvimento de acdes para eliminar os danos evitaveis na prestacdo de
cuidados de saude, adotando o “Plano de Acado Global para a Seguranga do
Paciente 2021—2030”, chamando atencéo dos paises membros para a necessidade
de desenvolver politicas de salde para eliminar danos evitaveis; criar sistemas de
saude de elevada confianc¢a; garantir a seguranca dos processos clinicos; envolver e
capacitar os pacientes e as familias; motivar, educar e capacitar os profissionais de
saude; garantir a informacéo e a investigacdo e desenvolver parcerias, sinergias e a
solidariedade (WHO, 2021).

Para melhor compreensdo do arcabouco teorico da seguranca do paciente foi
desenvolvida pela OMS, uma taxonomia propria com o objetivo de padronizar alguns
conceitos-chave, a Classificagcdo Internacional de Seguranca do Paciente

(International Classification for Patient Safety — ICPS), traduzida no Brasil pelo
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Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente
(PROQUALIS).

Segundo a ICPS, um incidente em saude € definido como: ocorréncia comunicavel -
guando a situacao possui potencial significativo para causar dano, mas o dano nao
ocorreu; quase evento - quando o incidente ocorreu e nao alcangou o doente;
incidente sem danos - quando o evento chegou ao doente, mas néo resulta em
danos discerniveis; e evento adverso - quando decorre de um incidente que
envolveu danos. Quanto ao dano, compreende-se como 0 comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele, podendo ser fisico, social ou
psicolégico (BRASIL, 2017).

Risco é a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de
tal dano; o gerenciamento de risco, por sua vez, € a tomada de decisdes relativas
aos riscos ou a acado para a reducao das consequéncias ou probabilidade de
ocorréncia (BRASIL, 2014). Uma das estratégias de gerenciamento de riscos nas
instituicbes de saude tem sido a utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE),
método de trabalho sistematizado e embasado cientificamente, que orienta o
cuidado dos profissionais de enfermagem. No caso de acidentes por quedas em
ambiente hospitalar, o PE permite avaliar e identificar os fatores de risco para queda,
estabelecer diagndsticos e prescrever intervencgdes visando a prevencao deste
incidente (BARROS et al., 2015).

As quedas em ambiente hospitalar, sdo um tipo de incidente de seguranca capaz de
causar danos desnecessarios ao paciente e sua prevencdo esta entre as Metas
Internacionais para Seguranca do Paciente, estabelecidas pela OMS e incentivadas
pela Joint Commission (JC), organiza¢ao internacional responsavel pela certificacdo
de qualidade de instituicbes de saude, que, em 2005, também passou a exigir que
as organizacOes avaliassem o risco de queda e implementassem intervencdes para
reduzi-lo (BRASIL, 2017).

Doravante, a ocorréncia de quedas no ambiente hospitalar em populacdes adultas
foi extensivamente estudada, foram implementados protocolos de prevencéo de
quedas e aplicadas escalas para avaliacdo do risco de cair, com medidas
especificas de prevencado, como a escala de MORSE. Tais instrumentos passaram a
ser eficazes para manter a melhoria sustentada nos programas de prevencao de

gueda em adultos. No entanto, esses achados ndo puderam ser extrapolados para a
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populacdo pediatrica, uma vez que estudos mostram que a capacidade dessas
escalas identificarem um paciente pediatrico em risco de queda foi questionavel e
que elas previam mal o risco em criancas (RAZMUS; WILSON; SMITH; NEWMAN,
2006; MORSE, 2009)

A escassez de informacdes acerca das quedas hospitalares em populacdes
pediatricas levou a Child Health Corporation of America (CHCA) a organizar uma
forca tarefa, em 2009, para estudar as praticas de prevencao desse tipo de incidente
nos hospitais pediatricos dos EUA. A pesquisa revelou que os hospitais consultados,
apesar de monitorarem as quedas, apresentavam entre si auséncia de uma
definicdo padrdo para quedas pediatricas, uma variacdo no modo de classificar
guedas e medir indicadores. Essa falta de consenso dificultava a apreciacdo da
incidéncia de quedas pediatricas, das lesGes relacionadas as quedas e
comparacoes dos resultados entre as populacdes (CHILD HEALTH CORPORATION
OF AMERICA, 2009).

A hospitalizacdo aumenta o risco de queda na populacédo pediatrica pelo fato de se
encontrarem em ambientes que ndo lhes sao familiares e por apresentarem
caracteristicas fisicas e psicolégicas especificas, dentre as quais a imaturidade no
desenvolvimento de oOrgdos e sistemas, bem como a curiosidade inata, a
imprevisibilidade dos movimentos e os comportamentos desafiadores (PERES et al.,
2018).

O mecanismo de queda, portanto, pode diferir de acordo com a faixa etaria da
crianca: em bebés, podem ocorrer quedas quando comecam a rolar na cama,
engatinhar ou dar os primeiros passos; em criangas pequenas, as quedas podem
acontecer quando correm pelos corredores; e com os adolescentes, ao hesitarem
em pedir ajuda para ir ao banheiro ou trocar de roupa. Além da idade, status de
mobilidade na admisséo, ambiente hospitalar e histérico anterior de quedas, certas
condicdes de saude, como convulsdes e medicamentos, também desempenham um
papel no aumento do risco de quedas pediatricas nos hospitais (BORDALO;
CALDEIRA, 2013; KRAMLICH; DENDE, 2016).

Em geral, todas as criancas sédo consideradas com risco de queda e, em alguns
casos, as quedas sado vistas como um evento normal no processo de
desenvolvimento da criangca — ao aprender a andar e explorar o ambiente fisico.

Essas particularidades podem levar a uma subnotificacdo dos casos de queda em
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pediatria, principalmente quando ndo chegam a causar danos. No entanto, ao
classificar todas as criangas com risco de cair, sem estratificar esse risco, pode-se
também dificultar a concentracdo de esforcos de prevencéo naquelas que realmente
possuem um alto risco de queda e lesdo (DIGEROLAMO; DAVIS, 2017; VIEIRA et
al., 2019).

Em 2020, a taxonomia NANDA incluiu no dominio Seguranca/Protecao o diagndstico
“‘Risco de queda de crianga”, definido como: “crianca suscetivel a experimentar um
evento que resulte em parar inadvertidamente tentativamente no térreo, andar ou
outro nivel inferior, 0 que pode comprometer saude”, e cita fatores de risco que
podem contribuir para 0 aumento da vulnerabilidade do paciente pediatrico para

gueda, como ambientais, fisioldégicos e relacionados ao cuidador (NANDA, 2021).

E dever da equipe de salide estar empenhada na criacéo de ambientes seguros no
hospital, nos quais a crianca possa explorar e desenvolver suas habilidades, sem
estarem em risco de cair. Desse modo, a reducdo do dano causado por quedas ao
paciente pediatrico requer esforcos para identificar e relatar a ocorréncia desses
incidentes, bem como para disseminar as melhores praticas para evita-lo e cultivar a
cultura de seguranca (BRASIL, 2014; MUELLER; NEUSPIEL; FISHER, 2019).

3.2 CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE QUEDAS PEDIATRICAS

A prevencao da ocorréncia de quedas hospitalares em pediatria deve ser motivada
pela instituicio de medidas de prevencdo e descritas em protocolos, para que
mesmo diante de uma queda, o profissional de saude saiba quais condutas devem
ser adotadas para prevencdo e manejo adequados deste incidente, minimizando
possiveis complicacées (MELLO; EVORA; GARCIA et al., 2014).

As quedas hospitalares sao decorrentes de uma multiplicidade de fatores, sejam
fatores intrinsecos ou extrinsecos a criangca hospitalizada, que somados a
complexidade do processo do cuidado podem gerar a ocorréncia nesse publico
especifico. As estratégias de prevencéo das quedas pediatricas devem, portanto, ser
abrangentes e multifacetadas, enfatizando a criacdo de ambientes seguros, a
avaliacdo do risco de queda e a adocdo de boas praticas baseadas nos riscos
identificados (CHILD HEALTH CORPORATION OF AMERICA, 2009; KRAMLICH,;
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DENDE, 2016).

Em relagéo a construgdo de protocolos institucionais, os mesmos devem ser de boa
qualidade formal, de facil leitura, validos e confiaveis. Para tanto, faz-se necessario
trabalhar com conteudo baseado em evidéncias, considerando também a
experiéncia do profissional e a realidade local, tudo isso aliado a um rigoroso
processo de construcdo e implementacdo. Diretrizes vagas, ndo alinhadas a
realidade local, bem como a ndo aprovacdo dos protocolos pela equipe de
profissionais e usuarios, sdo falhas recorrentes na construcdo desse tipo de

tecnologia (PIMENTA et al., 2017).

Os protocolos sdo considerados tecnologias leve-duras, elaborados a partir do
conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias, por profissionais
experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar fluxos,
condutas e procedimentos dos trabalhadores dos servicos de saude, sao
instrumentos legais que oferecem as melhores opcdes disponiveis de cuidado
(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009; PIMENTA et al., 2017).

Segundo Merhy (2002), existem trés tipos de tecnologia que os profissionais de
saude podem utilizar: as tecnologias duras, quando se utilizam instrumentos, normas
e equipamentos tecnoldgicos; as tecnologias leve-duras, quando se valem de
saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de enfermagem); e as
tecnologias leves, em que se percebe a implementacdo do cuidado para o

estabelecimento de relacdes (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento).

Nesse cenario, a construcdo de um protocolo de prevencédo e manejo de quedas é
uma forma de aperfeicoar a pratica do cuidado a crianca hospitalizada, e o
desenvolvimento dessa tecnologia se inicia a partir do estabelecimento de conceitos
claros e um consenso nas definicbes acerca do tema. Quanto a definicdo de queda,
para o Ministério da Saude corresponde ao “deslocamento néao intencional do corpo
para um nivel inferior a posicdo inicial por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade, resultando ou ndo em dano” (CHILD HEALTH
CORPORATION OF AMERICA, 2009; ANVISA, 2013).

Ja a National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) langou, em 2013, um
indicador revisado que define queda quando o recém-nascido, o lactente ou a

crianga, sendo segurada pelo profissional de saude, pelos familiares ou pelo
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acompanhante, cai ou escorrega das maos, dos bracos ou do colo, o que pode
ocorrer quando é transferida de uma pessoa para outra (STAGGS; DAVIDSON;
DUNTON; CROSSER, 2015).

Compreender os tipos de quedas e suas causas também se faz importante para o
desenvolvimento de um protocolo de prevencdo. O sistema de classificacado
desenvolvido por Janice Morse, em 2009, classificou as quedas em trés tipos:

° Quedas Fisiologicas Antecipadas: ocorrem em pacientes com fatores de risco
para quedas que podem ser identificados com antecedéncia, como estado mental

alterado, marcha anormal e uso de medicamentos de alto risco.

° Quedas Fisiologicas Imprevistas: ocorrem em um paciente com risco de
gueda baixo, devido a um evento que ndo pode ser previsto até que aconteca, como

convulsdes, derrame ou episédio sincopal.

° Quedas Acidentais: ocorrem em pacientes de baixo risco devido a um risco
ambiental, como piso molhado. Melhorar a seguranca ambiental ajudard a reduzir o

risco de queda nesses pacientes.

No caso especifico de pacientes pediatricos, foi estabelecido pela American Nurses
Association (ANA) o conceito da Queda do Desenvolvimento, como aguelas quedas
comuns a bebés e criancas pequenas que ocorrem a medida que aprendem a
andar, girar e correr ou aquelas durante a fisioterapia ou na sala de jogos,
precisando ser relatados apenas se resultarem em lesdo, sendo essa a principal
diferenca entre as quedas pediatricas e em adultos (KRAMLICH; DENDE, 2016).

Alguns estudos demonstraram que o0 tipo de queda mais comum entre as
populac6es pediatricas estudadas foram as quedas fisioldégicas antecipadas, o que
evidencia que em parte esses incidentes podem ser evitados com o uso de
estratégias de prevencdo adequados (JAMERSON et al.,, 2014; FRANCK et al.,
2016).

Em relacdo aos fatores de risco para queda pediatrica, esses sao diferentes
daqueles observados em adultos. Séao diversos, variando de acordo com o perfil da
populacdo assistida e o instrumento de avaliacdo de risco usado. Quanto as
caracteristicas do paciente, a literatura aponta que idade, sexo, diagnostico, fatores
cognitivos e historia de queda pregressa podem interferir na probabilidade de a

crianga cair. As condi¢cdes do ambiente como organizagao do espaco na enfermaria,
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luminosidade, uso de leito inadequado a idade, falta de sinalizacdo, e fatores
relacionados ao acompanhante (idade, escolaridade, tabagismo, cansaco) também
podem contribuir para a ocorréncia de quedas (DIGEROLAMO; DAVIS, 2017,
VIEIRA et al., 2019).

A avaliacdo dos fatores de risco para queda ajuda na tomada de decisédo, permite
direcionar intervencdes preventivas aos pacientes corretos, facilita o planejamento
do atendimento e promove uma comunicacgao eficaz entre os profissionais de saude
e entre os locais de atendimento. Uma vez identificado o risco, o planejamento do
atendimento deve Ihe corresponder. Isso inclui o planejamento de acbes de
prevengao para quaisquer riscos encontrados na ferramenta de avaliagdo, bem
como o planejamento das ac¢des acerca dos riscos de um paciente que podem nao
ter sido capturados pela ferramenta em uso (DIGEROLAMO; DAVIS, 2017; ANVISA,
2013; SCHAFFER et al., 2011).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa e 0
Proqualis/Fiocruz, elaboraram um protocolo de prevencdo de queda. Esse
documento é parte integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e
elenca alguns fatores de risco para queda pediatrica e medidas especificas de
prevencdo relacionada ao risco identificado, porém, ndo sugere uma escala de
avaliacdo do risco de queda para ser usado nos servicos de atendimento pediatrico
(ANVISA, 2013).

Estdo disponiveis instrumentos internacionais de avaliacdo do risco de queda para
criancas, a saber: a General Risk Assessment for Pediatric Inpatient Falls (GRAF
PIF), a Humpty Dumpty Falls Scale (HDFS), a CHAMPS Pediatric Fall Risk
Assessment Tool, a escala I'M SAFE e a escala Cummings, entretanto, o Unico
desses instrumentos que esta passando por processo de traducdo, adaptacédo e
validacdo de suas propriedades de medida para uso no Brasil é a escala Humpty
Dumpty (RAZMUS; WILSON; SMITH; NEWMAN, 2006; HILL-RODRIGUEZ et al.,
2009; HARVEY et al., 2010; NEIMAN et al., 2011).

Ainda, em relacédo aos instrumentos de avaliacdo do risco de queda, uma revisao
sistematica e de metanalise acerca da precisdo desses instrumentos em pediatria,
mostrou que dos nove estudos selecionados, quatro utilizaram a Escala de Quedas
de Humpty Dumpty, que os itens mais comuns incluidos nos instrumentos foram: o

diagnéstico do paciente, uso de medicamentos sedativos e mobilidade, e que as
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escalas atualmente disponiveis apresentam alta sensibilidade e baixa especificidade
— a sensibilidade e especificidade combinadas dos nove estudos foram 0,79 e 0,36,
respectivamente. Isso revela a necessidade de se subdividir as categorias de
pontuacdo e minimizar os itens que sao avaliados apenas pelo julgamento subjetivo
dos enfermeiros nas escalas (KIM; LIM; KIM; LEE, 2019).

Nesse sentido, o maior desafio para implantagéo da prevencdo e manejo de quedas
nos hospitais e unidades de internacdo pediatricas é a identificacdo de um
instrumento de avaliagcdo de risco adequado ao perfil dos pacientes da instituicéo,
porquanto a maioria dos instrumentos disponiveis na literatura ndo apresenta
confiabilidade adequada para serem utilizados, tornando imprescindivel o
gerenciamento de risco a beira leito e a supervisdo direta pelos profissionais de
salude e acompanhantes de criancas hospitalizadas (HARVEY et al.,, 2010;

DIGEROLAMO; DAVIS, 2017; KIM; LIM; KIM; LEE, 2019).

A equipe de enfermagem assume, nessa perspectiva, um papel relevante na
prevencdo das quedas, uma vez que a proximidade com o paciente permite a
identificacdo precoce de situacdes de risco e favorece o planejamento de a¢des pelo
enfermeiro, em conjunto com a equipe multidisciplinar, com vistas a reducao desse
incidente que interfere na continuidade do cuidado e na seguranca do paciente
(HARVEY et al., 2010; SCHAFFER et al., 2011; PASA et al., 2017).

Salienta-se necessario aos profissionais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, se conscientizar dos fatores de risco para quedas em criancas
hospitalizadas, para que seja possivel identificar e implementar acdes baseadas nos
riscos avaliados, culminando na melhoria dos processos de trabalho relacionados ao
gerenciamento de riscos assistenciais. Os protocolos s&do, neste contexto,
instrumentos que auxiliam no enfrentamento de problemas assistenciais e de
gestao, conferindo segurancga aos usuarios e profissionais de saude ao minimizar a
variabilidade das condutas, apoiar os profissionais na tomada de deciséo,
melhorando a comunicacdo e a coordenagdo do cuidado (WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009; PIMENTA et al., 2017; VIEIRA et al., 2019).

Em um programa de gestédo de risco em ambiente hospitalar, os indicadores sao
uma importante ferramenta para comparar resultados e promover modifica¢des, visto
gue retratam uma evidéncia dos resultados assistenciais. Portanto, € imperativo

identificar os indicadores e como cada um deles sera definido e medido. O protocolo
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de prevencdo de quedas do Ministério da Saude propde como indicador de
seguranca para quedas, o indice de queda, e o define como o niumero de quedas
dividido pelo numero de pacientes-dia multiplicado por 1000. O numerador
corresponde ao numero de quedas e o denominador ao niumero de pacientes-dia. O
uso desses e outros indicadores padronizados pelo Ministério da Saude torna
possivel o monitoramento da ocorréncia das quedas, a avaliacdo das intervencdes e
a comparacdo os dados entre instituicbes (ANVISA, 2013; BAO; AMESTOY;
MOURA; TRINDADE, 2019).

Faz-se necessério, ainda, no caso da ocorréncia de uma queda, ter desenhado o
fluxo de notificacdo desse incidente e da avaliagdo e manejo do paciente, a fim de
atenuar possiveis danos. Os dados notificados podem gerar informacdes para
identificar padroes e tendéncias das quedas na instituicdo, possibilitando a
aprendizagem continua, com enfrentamento dos problemas identificados e adocéo
de medidas de prevencdo e manejo. A notificagcdo é uma ferramenta reativa para a
gestdo do risco, que depende da mudanca de cultura dos profissionais para sua
efetivacdo (BRASIL, 2014).

Sao diversos os métodos de trabalho usados para construcdo de protocolos,
segundo Pimenta et al. (2017), as etapas para a construcao e implementagcéo de um
Protocolo Assistencial Baseado em Evidéncia descritas no “Guia para a Construcao
de Protocolos Assistenciais de Enfermagem” compreendem identificar e estruturar a
davida sobre o cuidado; buscar respostas nas fontes de informacdo; identificar e
sintetizar a melhor evidéncia disponivel; construir Protocolo Assistencial,

implementar a evidéncia e avaliar os resultados.

Outrossim, no tocante a elaboracédo de protocolos assistenciais na enfermagem, a
literatura aponta o uso do método de Pesquisa-acdo, como método capaz de
aproximar o pesquisador da realidade a ser pesquisada e 0s sujeitos da pesquisa ao
objeto de investigacédo, favorecendo o compartilhamento de saberes, além de tecer
uma estrutura relacional entre o0s sujeitos que integram a realidade a ser
transformada, ou seja, o protocolo passa a ser uma producdo coletiva, com
participacdo ativa dos profissionais que o utilizardo, o que pode garantir maior
comprometimento e éxito na sua execucao (LACERDA; COSTERNARO, 2019).
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4. METODOLOGIA

41 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa-acdo, enquanto estratégia de interacdo entre pesquisador
e sujeitos da pesquisa, possibilitando a convergéncia entre saberes formais e

informais, teoria e pratica.

A pesquisa-acao € um tipo de pesquisa social, com base empirica, realizada através
de uma acao ou resolucdo de um problema coletivo, no qual os participantes da
pesquisa e 0 pesquisador estdo envolvidos de maneira cooperativa e participativa,
para construir solu¢cdes que possam mudar o contexto investigado, por meio do

incentivo a uma acdao transformadora da realidade (THIOLLENT, 2011).

Na area da salude e enfermagem, a pesquisa-acdo tem sua importdncia como
instrumento, ao mesmo tempo, de educacéo, investigacdo e mudanca, podendo ser
utilizada com diversos grupos: profissionais, gestores, estudantes e populacdo em
geral, tanto nas comunidades quanto em instituicdes (LACERDA; COSTERNARO,
2019).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo da pesquisa foi um hospital publico de médio porte, com 249
leitos, referéncia nas linhas de cuidado Materno-Infantil e de Urgéncia e Emergéncia
do sudeste do Brasil. O referido hospital possui um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) constituido formalmente em 2014, mas ainda ndo possui um
protocolo de queda especifico para pacientes pediatricos. O protocolo em questéo &
para ser aplicado nos setores de internacéo pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e maternidade (ESPIRITO SANTO, 2018).

4.3 COLABORADORES DA PESQUISA

Foram selecionados e convidados a participar da pesquisa, compondo o0 grupo de
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trabalho de prevencdo e manejo de quedas pediatricas, enfermeiros dos setores de
internacdo pediatrica, maternidade, UTIN, além de representantes do nucleo de
seguranca do paciente e da equipe multidisciplinar, conforme relatado abaixo no

desenvolvimento da pesquisa.

4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O presente estudo foi fundamentado na perspectiva do referencial teérico da
pesquisa-acao, desenvolvido com base nas 12 fases propostas por Thiollent (2011):

l. Fase exploratéria: Consiste em conhecer o campo de pesquisa, as
caracteristicas dos participantes e suas expectativas referentes a pesquisa, além de
realizar o diagnéstico da realidade. Apos o levantamento de todas as informacdes
iniciais, sdo estabelecidos pelos participantes e pesquisadores, 0s objetivos da
pesquisa. Os objetivos devem estar relacionados aos problemas prioritarios, ao
campo de observacdo, aos atores e tipo de acdo centrado no processo de
investigagdo (THIOLLENT, 2011).

Il. O tema da pesquisa: Refere-se a definicdo do problema pratico e area de
conhecimento a serem abordados. A concretizacdo do tema e seu desdobramento
em problemas deve ser realizado em conjunto, entre o0s participantes e
pesquisadores, e a definicho necessita ser precisa, sem ambiguidades, tanto
empirica quanto conceitual. O tema, geralmente, é definido devido a urgéncia do
problema encontrado na situacdo. Nesta fase, escolhe-se, também, o marco
referencial que norteara a pesquisa (THIOLLENT, 2011).

Il A colocacdo dos problemas: Definicdo de uma problematica que atribua
sentido ao tema escolhido, ou seja, discusséo da relevancia cientifica e técnica do
tema pesquisado através da analise e delimitacado da situacéo inicial do problema;
delineamento da situacdo final, em funcdo de critérios de desejabilidade e de
factibilidade; identificacdo de todos os problemas a serem solucionados;
planejamento das acdes correspondentes; execucdo e avaliacdo das acdes
(THIOLLENT, 2011).

V. O lugar da teoria: O projeto da pesquisa-a¢gao deve estar articulado com um

referencial tedrico adaptado a area de pesquisa, com o objetivo de garantir o rigor
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cientifico e o direcionamento da pesquisa. A linguagem utilizada aos participantes
necessita ser acessivel e compreendida por todos (THIOLLENT, 2011).

V. Hipoteses: Podem ser definidas como suposicbes formuladas pelo
pesquisador para um possivel problema em nivel observacional; através delas, o
pesquisador € capaz de organizar sua pesquisa, identificando as informacdes
necessérias, evitando a disperséo, focalizando determinados segmentos do campo
de observacéao e selecionando os dados. A hipétese deve ser formulada com termos
claros e concisos (THIOLLENT, 2011).

VI. Seminario: ConstituicAo dos grupos responsaveis pela conducdo da
investigacdo e pelo conjunto do processo. O Seminario centraliza todas as
informacdes coletadas e discute as interpretacdes, elabora diretrizes de pesquisa e
de acao, que serdo testadas na pratica dos atores considerados. Assim, 0 Seminario
produz material a partir do conjunto de informacdes processadas e todas as reunides
e informacgdes sao registradas em atas (THIOLLENT, 2011).

VIl. Campo de observacdo, amostragem e representatividade qualitativa: A
delimitacdo do campo de observacdo em que se aplica o tema da pesquisa pode ser
concentrada ou espalhada. Quando o tamanho do campo é grande, institui-se a
amostragem e representatividade. O tamanho da amostra, a sua representatividade
e o célculo da confiabilidade séo realizados a partir de regras estatisticas. E a
terceira posicdo valoriza os critérios de representatividade qualitativa, chamadas de
“amostras intencionais”, pessoas selecionadas intencionalmente devido a relevancia

que apresentam em determinado assunto (THIOLLENT, 2011).

VIIl. Coleta de dados: As principais técnicas utilizadas séo: entrevistas (coletivas
e individuais), questionarios, observacéo participante, diarios de campo, histérias de

vida, técnicas de grupo, como o sociodrama (THIOLLENT, 2011).

IX. Aprendizagem: Na pesquisa-acdo, a aprendizagem est4d associada ao
processo de investigacdo que produz conhecimento e pela circulacdo de
informagdes entre o0s participantes. Os participantes e pesquisadores trocam
experiéncias nos Seminarios, que também podem contar com a contribuicdo de

especialistas técnicos no assunto (THIOLLENT, 2011).

X. Saber formal/saber informal: diz respeito a relacdo entre os saberes dos

técnicos pesquisadores e 0s saberes dos participantes da pesquisa. Quanto melhor
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a interacdo entre estes saberes, maior serd a producdo do conhecimento
(THIOLLENT, 2011).

XI. Plano de acdo: Consiste na definicdo dos atores e unidades de intervencao
da pesquisa e, da relacdo entre eles; definicdo de liderancas, objetivos e estratégias
de avaliacdo; continuidade da acao; participagdo da populacdo; incorporacédo das
sugestodes; e avaliacao dos resultados. (THIOLLENT, 2011).

XII. Divulgacdo externa: O retorno da informacdo deve ser dado aos
participantes, primeiramente, em meio compativel com a compreensdo dos mesmos.
E em seguida, apresentacdo da dissertacdo, divulgacdo dos resultados em
congressos, conferéncias, publicagdes (THIOLLENT, 2011).

A elaboracgéo do Protocolo de Prevencao e Manejo de Quedas Pediatricas com base

nas 12 fases propostas por Thiollent (2011) estédo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas metodoldgicas da pesquisa-acdo para a constru¢ao do protocolo
de manejo e prevencao de quedas pediatricas, baseadas nas 12 fases propostas por
Thiollent (2011). Vitoria, ES, 2021.

Etapa Operacionalizacao

Levantamento do problema junto ao NSP, revisdo da

1.Fase exploratéria _
literatura.

Prevencdo e Manejo de Quedas Pediatricas definido pela
2.Tema da pesquisa pesquisadora e instituicdo e subtemas definidos em
conjunto com o grupo de trabalho multiprofissional.

Primeiro seminario: Apresentacdo dos achados na
literatura sobre queda hospitalar pediatrica pela
Problemas pesquisadora e do panorama das notificacbes de queda
pela representante do NSP.

3.Colocacéao dos

As politicas e programas sobre seguranca do paciente.
Utilizacdo de artigos e protocolos de outras instituicdes
para discussdo das melhores praticas e evidéncias com o
grupo de trabalho.

4. O lugar da Teoria

Primeiro seminario: levantamento de questbes sobre o
tema — queda hospitalar pediatrica — e o envio do
protocolo de prevencdo e manejo de quedas pediatricas na
sua versao preliminar para analise pelo grupo de trabalho.

5. Hipéteses
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6. Seminarios

Programacao de trés semindrios presenciais com o grupo
de trabalho multiprofissional para prevencédo e manejo de
quedas pediatricas e duas rodadas de sugestdes online.

7. Campo de
observacao,
amostragem e saber

informal

Os setores de internacdo pediatrica, maternidade e UTIN,
representados por profissionais atuantes nos respectivos
campos e representante do setor de seguranca do
paciente.

8. Coleta de dados

Sugestdes escritas apresentadas pelos representantes do
grupo de trabalho durante as rodadas online, além do
diario de campo e gravacdo dos seminarios em sistema
mp3 para posterior transcrigao integral.

9. Aprendizagem

Produto das teorizagOes e discussdes durante as rodadas
online e o0s seminarios presenciais com 0 grupo de
trabalho.

10. Saber formal e

saber informal

Representado pelas pesquisas, contribuicbes escritas e
discussbes com o grupo de trabalho.

11. Plano de agéo

Desenvolvido de forma coletiva entre a pesquisadora e 0
grupo de trabalho.

12. Divulgagéao

externa

Resultado da dissertacdo apresentado em forma de artigo
cientifico e trabalhos em congressos.

Fonte: Adaptada pela autora de Thiollent (2011).

O desenvolvimento da pesquisa-acdo ocorreu por meio de um roteiro flexivel,

levando em consideracdo as circunstancias do pesquisador junto as peculiaridades

da situacao investigada. Esse roteiro € somente um ponto de partida que se inicia na

“fase exploratoria” e termina na “divulgagéo dos resultados”. Os temas intermediarios

da pesquisa ndo foram organizados numa sequéncia rigida, o que levou a

pesquisadora, para melhor leitura e compreensdo metodoldgica, a agrupar as 12

fases propostas por Thiollent em 3 eixos de acéo representados na Figura 1 e

descritos abaixo.
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Figura 1 — Percurso metodolégico: agrupamento das 12 fases da pesquisa-acao
propostas por Thiollent (2011) em trés eixos de acdo para operacionalizacdo do
projeto.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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1°) Eixo de Preparacdao:

a) Realizag&o de uma reviséo da literatura com o objetivo de identificar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos fatores de risco, medidas de prevencdo e
instrumentos de gerenciamento do risco de queda em criangas hospitalizadas.
Utilizou-se a pergunta norteadora: Como prevenir os acidentes por quedas em
criangas hospitalizadas? A busca foi realizada nas bases de dados LILACS —
Literatura Latino-americana, do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE — Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, BDENF — Base de Dados
Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem e CINAHL Complete —
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, por meio dos sites de

busca da BVS — Biblioteca Virtual de Saude e Peridédicos Capes.

Foram escolhidos os descritores Mesh: “Child, Hospitalized” OR “Child”, “Risk
Management” e “Accidental Falls”, com recorte temporal de 10 anos (2010 a 2020),
nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos
gue versavam sobre prevencdo e manejo de queda da crianca hospitalizada no
resumo ou assunto. Critérios de exclusdo: artigos que tratavam da queda em

pacientes adultos ou em ambiente extra-hospitalar, editoriais e reflexdes.

Em seguida, foram selecionados também manuais do ministério da saude, ANVISA
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e aqueles desenvolvidos por outras organizacdes da saude que poderiam colaborar
com a selecdo do conteudo de interesse para auxiliar a construcdo da primeira
versao do protocolo assistencial. Apos a revisao, ocorreu a elaboracdo da verséo
preliminar do protocolo pela pesquisadora com base nas evidéncias encontradas

para posterior andlise, discusséo e validagéo pelo grupo de trabalho.

b) Formacao do Grupo de Trabalho de Prevencdo e Manejo de Quedas Pediatricas:
O tipo de amostragem para formacé&o do grupo de trabalho foi aleatério e intencional,
no qual objetivou-se selecionar pessoas com expertise no tema investigado
(SCARPARO et al, 2012). Os critérios de inclusao utilizados foram: profissionais com
mais de trés anos de atuacdo em unidade materno-infantil e / ou expertise acerca do
tema quedas hospitalares. Quanto aos critérios de exclusdo: estar afastado do

servico por motivo de licenca ou férias e ndo participar de trés ou mais encontros.

O grupo de trabalho foi formado pela pesquisadora, por representantes da equipe de
enfermagem dos setores de internacdo pediatrica, maternidade e UTIN, por
membros da equipe multidisciplinar que atuam nos setores citados, além de um
representante do ndcleo de seguranca do paciente do hospital, selecionados pela
técnica “bola de neve”, técnica na qual ao identificar um sujeito que se encaixa nos
critérios de elegibilidade necessarios para participar do estudo (neste caso o

representante do NSP), é solicitado ao mesmo que sugira outros participantes
(POLIT; BECK, 2011).

Os patrticipantes receberam uma carta-convite e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com as orientacBes referentes as etapas da pesquisa. E ap0s
aceitar participar da pesquisa, preencheram um formulario para caracterizacdo dos
participantes com o0s seguintes dados: area de atuacdo, idade, titulacdo méaxima,

tempo de formacéo e de servico e experiéncia em elaborar protocolos.
2°) Eixo de Execucgdo:

Depois de formado o Grupo de Trabalho, procedeu-se o0 primeiro seminario para

operacionalizar a estruturagéo e validagao do protocolo.

No primeiro seminario, o Grupo de Trabalho pactuou as atividades e etapas a serem
realizadas para o alcance do objetivo de implantar o protocolo. No primeiro
seminario, devido ao cenario da pandemia de covid-19, a pesquisadora e 0s

colaboradores, decidiram que para dar celeridade e diminuir o nUmero de encontros
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presenciais, as contribuicdes seriam realizadas de maneira mista, com atividades
presenciais e online, sendo o material revisado por e-mail e presencial. Para
Scarparo et al. (2012) com a evolugcdo dos tempos, 0s correios eletrdbnicos atuam
como facilitadores do processo de pesquisa, através da reducdo do tempo
necessario para recebimento e retorno das avaliagfes, favorecendo a interagédo

entre colaboradores.

O protocolo, entéo, foi enviado aos integrantes do grupo via e-mail institucional com
instrucdes e um codigo de cores para incluir ou excluir tépicos. Foi definido pelo
grupo uma data limite para devolutiva dos textos, depois os textos foram compilados
pelas mediadoras do grupo (a pesquisadora e a representante do NSP) e
apresentados no seminario subsequente, com discussdo das alteracdes propostas

pelo grupo e validacdo das informacdes por consenso.

Segundo Scarparo et al. (2012), o numero de rodadas aplicadas aos especialistas
pode variar em decorréncia da natureza do grupo de participantes, complexidade do
assunto e heterogeneidade da amostra; em geral, as pesquisas apresentam de duas
a trés rodadas, de modo que neste estudo foram necessarias duas rodadas online e
trés seminarios presenciais, para a consolidacdo e validacdo do protocolo. Os
encontros ocorreram nas dependéncias do Hospital, gravados para posterior

transcricdo e documentacéo pela pesquisadora.
3°) Eixo de disseminacao:

A apresentacado da versao final do protocolo a toda a comunidade hospitalar foi feita
por meio da plataforma Microsoft Teams e, com o0s setores envolvidos na

implantagéo, foram feitos treinamentos presenciais em cada turno de trabalho.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados com uso do diario de campo e pela gravacdo dos
seminéarios em formato mp3. As gravacdes foram transcritas em ordem cronoldgica e
a analise dos resultados foi realizada pela técnica de analise de conteudo de Bardin
(2011), aplicada no a&mbito da Pesquisa-Agcdo. Essa modalidade de analise de
conteudo proposta pela autora constitui-se de procedimentos, quais sejam: leitura

flutuante; definicdo de hipoteses provisorias sobre o objeto estudado e o texto
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analisado; determinacdo das unidades de registro; definicAo das unidades de
significagdo ou temas; andlise das unidades de registro; e analise categorial do

texto.

Cada participante foi identificado como participante P, na sequéncia em que
aconteceu (P1, P2, P3, ..., P9), a pesquisadora como PE, e a codificagao (...)

significa que parte da fala foi omitida.

4.6  ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa, sob nimero CAAE 57930016.0.0000.5060.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo apresentados conforme preconiza as Normas de
Dissertacdo do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

Profissional, organizados em duas partes: producao técnica e producao de artigo.

5.1 PRODUTO

5.1.1 Produto 1 — Producdo Técnica
Titulo: Protocolo de Prevencdo e Manejo de Quedas Pediatricas

Equipe técnica: Mestranda Geisa Fonseca Reboucas, orientada pelas Professoras

Doutoras Candida Canicali Primo e Paula de Sousa Silva Freitas.
Introducéao:

Para o Ministério da Saude, os protocolos sdo “‘recomendacdes para auxiliar no
manejo de um problema de saldde, numa circunstancia especifica, preferencialmente
baseados na melhor informacéo cientifica, utilizados para reduzir variacao

inapropriada na pratica clinica” (BRASIL, 2014).

A elaboracdo de um protocolo de manejo e prevencdo de quedas pediatricas
possibilitou a sistematizacdo das acbes embasadas cientificamente, com o
estabelecimento de medidas direcionadas tanto para o individuo, como para o
ambiente e os processos de trabalho, uma vez que a queda é considerada um

incidente multifatorial.

Descrigdo do Produto:

Trata-se de uma tecnologia instrucional (protocolo institucional).
Tipo e Natureza da producdo técnica:

Meio de divulgacéo: () impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ()
hipertexto () outro ( X ) varios

Finalidade do produto:

Contribuira para a gestao do risco de queda dos pacientes pediatricos (0 a 18 anos)

internados, a partir da padronizacdo das acbes e condutas, adocdo de medidas
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preventivas com base na avaliagdo de risco individualizada e do envolvimento de

usuarios, familiares e profissionais no gerenciamento do risco de quedas.
Registro do produto:

Sob a forma de documento instrucional na Instituicio Hospitalar na qual foi

desenvolvido.
Desenvolvimento do Produto:

Para o desenvolvimento do produto, utilizou-se a pesquisa-acao, por meio de um
roteiro flexivel, levando em consideracdo as circunstancias do pesquisador junto as
peculiaridades da situacdo pesquisada. Esse roteiro € somente um ponto de partida
que se inicia na “fase exploratéria” e termina na “divulgacdo dos resultados”. Os
temas intermediarios da pesquisa ndo foram organizados numa sequéncia rigida, o
gue levou a pesquisadora, para melhor leitura e compreensdo metodolégica, a
agrupar as 12 fases propostas por Thiollent (2011) em 3 eixos de agéo: a

preparacao, a execugao e a disseminacao.

O Eixo Preparacdo envolveu o levantamento do problema — auséncia de um
protocolo de avaliacdo do risco e prevencao de quedas para populacdo pediatrica —
entre a pesquisadora e a chefia do NSP do hospital. Em seguida, foi realizada uma
revisdo da literatura, que identificou as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos
fatores de risco, medidas de prevencao e instrumentos de gerenciamento dos riscos

de quedas em criancas hospitalizadas.
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Figura 2 — Fluxograma com a descricdo do processo de selecdo dos artigos para

resposta a questao norteadora. Vitoria, ES, Brasil, 2021.
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Pelos critérios de
exclusao foram
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artigos que tratavam
de quedas na
populacdo adulta,
quedas em
ambiente extra-
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Artigos incluidos na sintese
(n=14)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 2 — Sintese das recomendacdes sobre prevencdo e manejo de quedas pediatricas identificadas na revisdo de literatura.
Vitoria, ES, 2021.

o Recomendacdes sobre prevencao e manejo de quedas
Autor / Ano Objetivos o
pediatricas

Este estudo fornece uma revisdo abrangente das caracteristicas
dos eventos de queda em um hospital ao longo de um periodo
de trés anos e resume a literatura existente na prevencao de
- _ guedas pediatricas. Criancas de 0 a 2 anos cairam com mais
Identificar as caracteristicas das

Parker; Kellaway;

Stockton, 2020.

o frequéncia, 30,65% foram quedas da cama e 79,84% estavam
guedas pediatricas em um

. . na presenca dos pais. Conclui que a avaliagdo de riscos e 0s
ambiente de saude. P ¢ P a ¢
planos de gestdo devem se concentrar na educacao,
especialmente em torno da seguranca da cama e uso
apropriado das grades laterais, inclusive na educacéo de pais e

cuidadores.

. As taxas variaram de 0.6 a 1.7 quedas por 1000 pacientes/dia.
Investigar as taxas, as

- Grande parte das quedas ocorrem entre criancas do sexo
caracteristicas, 0S fatores

) . masculino; com idade inferior a 9 anos. A maioria desses
associados e as medidas

Vieira et al., 2019. incidentes ocorrem na presenca de um adulto. S&o fatores de

preventivas  relacionadas as

. risco para a ocorréncia de quedas: idade da crianca; tempo de
gquedas entre criangas e

L internacdo; hiperatividade; distdrbios hematolégicos; quedas
adolescentes em hospitais

anteriores; dimensionamento da enfermagem; escolaridade do



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Parker,%20Caitlin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Kellaway,%20Jasmine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Stockton,%20Kellie%22
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cuidador e o fato de o mesmo ser tabagista. As medidas
preventivas adotadas foram: uso de berco e camas adequados
para a idade, avaliacdo do risco de quedas, intervencdes
educacionais e uso de identificadores de alerta. A ocorréncia de
quedas no ambiente hospitalar entre criangas pode estar
relacionada a fatores intrinsecos do paciente, do cuidador,

ambientais e de organizacdo do cuidado.

Almis et al., 2017.

Avaliar os fatores de risco para
guedas relacionados aos
cuidadores, em criancas

hospitalizadas.

O indice de queda foi de 1,23 / 1.000 pacientes-dia. Houve
diferenca estatisticamente significante no risco de queda
relacionado a: escolaridade dos cuidadores; habito de fumar;
aumento do tempo de internacdo (aumentou em 2x o risco de
cair). Nao houve diferenca significativa em relacdo a idade e
sexo das criancas que cairam. A atencdo, a concentracdo, a
fadiga e as condicdes de sono dos cuidadores, o nivel de
estresse e a ansiedade sdo os fatores mais importantes que
influenciam as quedas pediatricas dos  pacientes
internados. Isso faz dos cuidadores o fator ambiental mais

importante associado as quedas em criancas hospitalizadas.

Ainsworth; Summerlin-
Long; Mog, 2016.

Descrever casos de quedas em
recém-nascidos, apresentar uma

politica de prevencdo e seu

Uma politica de prevencdo de quedas foi implementada e
orientacdes como: N&o dormir junto; transporte de recém-

nascidos apenas em bergos; acompanhante com a mulher e o
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impacto na redugéo das quedas.

recém-nascido durante todo tempo nos casos de a mulher
estiver usando analgesia controlada pelo paciente, outros
medicamentos sedativos ou em risco de convulsdo, além de
chamar atencédo para a importancia da educacéo da familia e da

equipe para a prevencgao das quedas

O estudo concluiu que a medida que os hospitais continuam a
dar os passos importantes e necessarios para manter as
mulheres e 0s recém-nascidos juntos para encorajar 0
aleitamento materno e o vinculo, € ainda mais essencial
implementar iniciativas que garantam a seguranca do recém-
nascido e protejam os pais dos danos emocionais que podem

resultar das quedas de recém-nascidos.

Kramlich; Dende, 2016.

Explorar a percepcao dos
profissionais de saude pediatrica
sobre quedas de pacientes;
estabelecer consenso sobre o
gque constitui  uma queda
pediatrica relatavel e desenvolver
um programa de reducdo de

guedas e lesbes que atendesse

Surgiram trés temas principais: caracteristicas do paciente;
caracteristicas dos cuidadores; caracteristicas do ambiente.
Quedas do desenvolvimento sO6 seriam notificadas caso
causasse danos. Com base nos fatores identificados pela
equipe foi adotada a Escala Humpty Dumpty para avaliar o risco

de queda na instituicao.
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as preocupacoes da equipe.

Hodges; Gilbert, 2015.

Descrever uma intervencdo de

gueda infantii baseada em

evidéncias projetada e
implementada por uma equipe
multiprofissional em uma unidade

mae-bebé.

Vérias estratégias foram implementadas para reduzir o risco,
incluindo: redesenho dos agrupamentos de seguranca da
unidade para lidar com a falta de conscientizagcdo da equipe;
implementacdo do tempo do cochilo da mé&e para apoiar a
reducdo da exaustdo materna; contratacdo de estudantes de
enfermagem para aumentar a vigilancia durante o periodo de
alto risco; desenvolvimento de materiais de educacdo do
paciente para aumentar a conscientizacdo sobre quedas
infantis. Uma mudanca de cultura ocorreu entre as enfermeiras
que trabalham na unidade materno-infantil. O resultado mais
significativo dessa mudanca de cultura é a seguranca

aprimorada dos recém-nascidos que recebem cuidados.

Pauley; Houston; Cheng:
Johnston, 2014.

Determinar a especificidade e a
sensibilidade do Humpty Dumpty
Falls Scale (HDFS) na previsao
de quedas em criancas
hospitalizadas para atendimento

de especialidades pediatricas

As descobertas sugerem que o HDFS carece de precisdo em
pacientes pediatricos especializados. Usar a pontuacéo de corte
do HDFS a partir do escore 12 para indicar um alto risco de
guedas nessas criancas produz uma alta taxa de falsos
positivos. Os investigadores e a equipe de hospitais
especializados em pediatria precisam continuar sua busca por

instrumentos e ferramentas validos que contribuam para a
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reducédo de quedas.

Rouse; Feche; Prante;
Boyd, 2014.

Implementar a Humpty Dumpty
Falls Scale (HDFS) como projeto
de melhoria em um hospital

pediatrico.

HDSF

conscientizacdo sobre quedas pediatricas, foi estimulada a

A equipe apdés implementar o aumentou a
preencher incidentes para todas as quedas, sendo (til em
aumentar a conscientizacdo sobre a populacdo pediatrica em

risco de queda.

Fujita; Fujita; Fujiwara,
2013.

Identificar o efeito de medidas de
prevencao  de guedas e
caracteristicas de enfermarias
sobre a taxa de quedas

pediatricas.

A taxa de queda pediatrica foi de 1,36 / 1000 pacientes-dia. As
instalagbes eram mais propensas a ter uma taxa de queda
menor quando: possuiam tempo de permanéncia mais longo;
compartilhavam informacéo acerca de pacientes de alto risco e
0s monitoravam com cuidado; capacitavam enfermeiras novatas
e usavam de panfletos para educar pacientes e cuidadores
sobre o uso apropriado de grades laterais. As instalacbes com
taxas de queda maiores possuiam sala de jogos; maior
propor¢cao de enfermeiros/enfermeiros novatos e cuidadores
necessarios para a hospitalizacdo. A educacdo de pais e
enfermeiros novatos foi a medida mais eficaz para reduzir as

guedas pediatricas.

Lee et al., 2013.

Reduzir a incidéncia de quedas

em pacientes pediatricos

As auditorias pré e pos-implementacdo mostraram que a

presenca de um poster sobre prevencdo de quedas para
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internados com idade igual ou
inferior a 3 anos, implementando
estratégias de prevencdo de

guedas

lembrar os pais / cuidadores de elevar e travar com seguranca
as grades do berco em todos os momentos foi eficaz na
reducdo do numero de quedas em criancas com 3 anos ou
menos. A experiéncia adquirida com este projeto foi que a
comunicacdo com cada membro da equipe e cuidadores é
essencial para implementar a mudanga da pratica. Como
resultado do estudo, o implementar

hospital planeja

monitoramento constante e lembretes aos enfermeiros e
cuidadores para melhorar o cumprimento das medidas

recomendadas de prevencdo de quedas em um futuro proximo.

Ryan-Wenger; Kimchi-
Woods; Erbaugh;
LaFollette, Lauren;
Lathrop, 2012.

Revisar as evidéncias teoricas,
empiricas e clinicas para apoiar a
hipétese de que episddios de
guedas em pacientes pediatricos
raramente sdo previsiveis; em
vez disso, quedas e lesbes
relacionadas a quedas ocorrem
durante a convergéncia
momentanea de fatores humanos
da criangca, dos pais e do

cuidador e fatores ambientais,

O artigo propbe um modelo interdisciplinar de prevencdo de
quedas e lesBes pediatricas e afirma que a maioria dos
episédios de queda ndo sao previsiveis a tempo de evitar que
acontecam, todas as criangcas hospitalizadas podem estar em
risco de queda, e uma maior énfase na prevencdo ou na
minimizacdo de lesdes relacionadas a quedas é necessério.
Quando ocorrem quedas e quase quedas, as descricOes
detalhadas dos enfermeiros de cada componente do incidente
sdo essenciais para a descoberta de métodos pediatricos mais

eficazes de prevencao de quedas e lesdes.
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biomecéanicos e do sistema.

Schaffer et al., 2012.

identificar as caracteristicas dos
pacientes e fatores ambientais
relacionados a quedas e lesodes

em um hospital pediatrico

A prevaléncia de quedas foi de 0,84 / 1.000 pacientes-dia.
58,5% das quedas resultaram em lesfes; 17% necessitaram de
tratamento. Das criancas feridas, 83% eram adequadas ao
desenvolvimento, 58% estavam no quarto do hospital e cinco
cairam da cama. Programas abrangentes de prevencdo de
guedas S&80 nhecessarios para promover a seguranca do
paciente. Apontou a necessidade do desenvolvimento de
ferramentas de avaliacdo do risco de queda mais preditivas (a
ferramenta desse estudo teve sensibilidade de 44%).

Bagnasco et al., 2010.

A primeira fase pretendeu avaliar
as (quedas acidentais em
criangas hospitalizadas
referentes ao triénio 2003-2006,
A segunda fase avaliar em um
estudo prospectivo, a causa das
guedas em criangas no trimestre

margo-maio de 2007.

A analise de risco provou ser eficaz na prevencdo do risco de
guedas acidentais em criancas hospitalizadas por meio de
comunicacado e intervencgdes educacionais eficazes. A segunda
fase do estudo consistiu em dois grupos focais para eventos
traumaticos acidentais. A andlise dos resultados do estudo
evidenciou o quanto a comunicacéo efetiva é instrumental, ndo
s6 para melhor conscientizar a crianca e seus pais durante a
internacdo, mas também para implementar acées educativas de
prevencdo para reduzir o risco de acidentes e eventos

traumaticos.
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Harvey et al., 2010.

Avaliar os instrumentos de
avaliacdo de quedas pediétricas
atualmente disponiveis e
construir um modelo preditivo de
queda e, ao mesmo tempo,
avaliar o risco de lesbes como
um preditor da probabilidade de
gueda na populacdo pediatrica

hospitalizada

Maior tempo de internacdo, cuidados com sangramento /
distarbios do sangue e problemas de temperamento /
comportamento foram preditores significativos de probabilidade
de queda. O comprometimento cognitivo ou doenca neuroldgica
nao foi relacionado a um aumento da probabilidade de queda ou
risco de lesdo para esta amostra. Mais pesquisas sao
necessarias para instituir e padronizar avaliagbes de risco

pediatrico de queda e lesédo para uso diario.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Também foram selecionados manuais do ministério da saude, ANVISA e aqueles
desenvolvidos por outras organizacdes da saude que colaborassem com a sele¢céo
do conteddo de interesse para a construcdo da primeira versdo do protocolo

assistencial.

Quadro 3 — Protocolos institucionais consultados para constru¢gdo do protocolo de
prevencao e manejo de quedas pediatricas. Vitoria, ES, 2021.

Protocolo Institucional

Endereco Eletronico

Escala de Avaliacao
do Risco de Queda
Utilizada

ANVISA. Agéncia Nacional
de Vigilancia  Sanitéria.
Protocolo Prevencdo de
Quedas, Anexo 01:12; 2013.

http://www?20.anvisa.gov.
br/segurancadopaciente/
index.php/publicacoes/it
em/prevencao-de-
quedas

N&o sugere o uso de
nenhuma escala
especifica

UFPE. Universidade Federal
de Pernambuco. Hospital
das Clinicas Prof. Romero
Marques. POP: Prevencéo
de Quedas em Pediatria, p.
1-9, Verséo 1, 08/2020.

http://www2.ebserh.gov.

br/documents/210672/48
23854/POP+UGRA+006
+PREVEN%C3%87%C3
%830+DE+QUE

Escala Humpty
Dumpty

UFC - Universidade Federal
Do Ceara. Protocolo de
Prevencdo de Quedas em

Criancas. Setor de
Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente.
Unidade de Gestdo de
Riscos Assistenciais,

outubro, 2016.

http://www2.ebserh.gov.
br/documents/214604/61
7877/PROTOCOLO+PR
EVEN%C3%87%C3%83
O+DE+QUEDAS+EM+C
RIAN%C3%87AS.pdf/78
99ddd6-20df-4239-b6cd-
fedd37847b04

Escala desenvolvida
pelo servico.

UFPEL - Universidade
Federal de Pelotas. Nucleo
De Seguranca Do Paciente.
Procedimento Operacional
Padrao: Reduzir o Risco
de Quedas em Pacientes
Pediatricos.
Dezembro/2017

http://divent.heufpel.co
m.br/wp-
content/uploads/sites/8/
2017/10/Protocolo-de-
preven%C3%A7%C3%
A30-de-quedas-em-
pediatria-04.12.pdf

Escala Humpty
Dumpty

Fonte: elaborado pela autora.
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Foi elegivel como texto base para constru¢do do Protocolo de Manejo e Prevencéo
de Quedas Pediatricas, o “Protocolo de Prevencdo de Quedas”, desenvolvido em
conjunto pelo Ministério da Saude, pela Anvisa e pelo Proqualis/Fiocruz, e aprovado
em julho de 2013. O referido protocolo é um documento normativo, baseado em
evidéncias, que orienta as melhores praticas a serem seguidas por profissionais de
saude e gestores, sejam eles do setor publico ou privado da saude e que se mostrou

congruente com os achados da literatura.

Posteriormente a fase de pesquisa e leitura dos textos encontrados, foi montada
uma versao preliminar do Protocolo de Prevencédo e Manejo de Quedas Pediatricas
pela pesquisadora. Estruturalmente, o texto foi organizado baseado no modelo

fornecido pela propria instituicdo para construcéo de protocolo.

Apos a construcdo do texto preliminar do protocolo, foi formado um Grupo de
Trabalho, com o objetivo de dar validade e adequar as ac¢Bes do protocolo a
realidade da instituicdo. Os participantes do grupo foram selecionados de maneira
aleatéria e intencional pela técnica bola de neve. Fizeram parte do grupo a
pesquisadora, um representante do NSP e representantes da equipe
multiprofissional, entre eles: 01 enfermeiro do setor de pediatria, 01 enfermeiro da
maternidade e 01 enfermeiro da UTIN, 01 farmacéutico, 01 fisioterapeuta, 01
assistente social, 01 terapeuta ocupacional e 01 médico pediatra, totalizando 10

membros permanentes.

Quanto a caracterizacdo do grupo, a idade média dos integrantes foi de 35,6 anos;
em relacdo a titulacdo maxima, 44,4% tinham especializacdo (pés-graduacao lato
sensu e/ou residéncia), 33,3% mestrado e 22,2% possuiam doutorado. A média de
tempo de término da graduacéao foi de 13 anos, 66,6% possuiam mais de 5 anos de
pratica na area materno-infantii e os outros 33,3% possuiam expertise no

desenvolvimento de protocolos institucionais de gestéo de risco.

No Eixo Execucgdo procedeu-se o envolvimento dos profissionais do hospital na
construcdo coletiva da ferramenta de gerenciamento do risco de queda. Essa
construgdo ocorreu durante trés seminarios presenciais e duas rodadas on-line.
Durante as rodadas online, foi enviado aos participantes do grupo de trabalho o texto
preliminar do protocolo e um cédigo de cores para que usassem ao fazer inclusdes
ou exclusfes no texto. Os participantes do grupo tiveram a oportunidade de discutir

com seus pares e sugerir alteragdes nas rodadas online. Foi fixada uma data para
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devolucao dos textos as mediadoras, que compilavam as alteracdes e enviavam aos

colaboradores antes dos seminarios presenciais.

Nos seminarios presenciais, as sugestdes compiladas eram apresentadas ao grupo
com auxilio de um datashow, seguida de discussfes acerca do tema até que fosse
alcancado o consenso. A descricdo de todas as atividades realizadas para a
construgdo do protocolo de prevencdo e manejo de quedas pediatricas estdo no

quadro 4.

Quadro 4 - Descricdo das atividades do Eixo Execucdo para construcdo do

protocolo de prevencdo e manejo de quedas pediatricas. Vitéria, ES, 2021.

Encontro

Atividades e acdes

1° seminario:
Data: 01 de junho de 2021.
Duracéo: 1 hora e 10 minutos

- Apresentacdo dos participantes do grupo de
trabalho.

- Apresentacdo do problema, do tema da
pesquisa e dos dados encontrados na literatura
pela pesquisadora.

- Apresentacdo dos dados sobre quedas do
hospital pela representante do NSP.

- Apresentacao do protocolo preliminar.

- Estabelecimento de um cronograma de
trabalho.

1° rodada online:

Envio: 01 de junho de 2021.
Devolucao: 24 de junho.
Reenvio das compilacdes: 28
de junho.

- Envio de questionario via e-mail
caracterizacao do grupo de trabalho.

- Envio por e-mail da versao preliminar do
protocolo elaborado pela pesquisadora para
apreciacédo e consideracdes pelo grupo.

- Devolucdo no dia 24 de junho das alteractes
realizadas pelos integrantes do GT.

- Compilacdo dos dados pelas mediadoras e
envio no dia 28 de junho aos participantes para
apreciacéo e posterior discussdo em grupo.

para

2° seminario:
Data: 01 de julho de 2021.
Duracéo:1 h e 11 minutos

- Leitura do texto com as altera¢des sugeridas.
- Discussdo e aprovagdo por consenso das
alteracoes.

- Construcao da 22 versao do protocolo.

22 rodada online:
Envio: 05 de julho de 2021.
Devolucao: 10 de julho.

- Reenvio ao grupo de trabalho do texto
aprovado para novas consideracoes.
- Devolucdo no dia 10 de julho das alteracdes
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Reenvio das compilagdes: 12 | realizadas pelos integrantes do GT.

de julho. - Compilacédo dos dados pela pesquisadora e
envio aos participantes no dia 12 de junho para
apreciacéo e posterior discussdo em grupo.

- Confeccdo da versao final do protocolo pela
pesquisadora e dos infograficos por um designer.

- Discussao e aprovagao por consenso do texto
final do protocolo e anexos.

-  Exposicdo, para ciéncia e aprovacao pelo
grupo, dos slides a serem apresentados a
comunidade hospitalar referente ao protocolo de
prevencao e manejo de quedas pediatricas.

3° seminario:
Data: 15 de julho de 2021.
Duracéo: 30 minutos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A partir dessas atividades do eixo Execucéao foi elaborada a versao final do protocolo
de prevencdo e manejo de quedas pediatricas, produto da colaboracdo da equipe

multiprofissional durante o processo de pesquisa-acao.

O conteudo do protocolo, bem como seu embasamento tedrico é discutido a seguir e
o protocolo na integra apresentado no Apéndice E.

Inicialmente foram explorados tépicos introdutérios como: “Area Responsavel”
(Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais); “Abrangéncia” (populagao pediatrica e
neonatal); “Conceitos” sobre quedas — incluindo o conceito de queda adotado pelo
Ministério da Saude, a incidéncia das quedas pediatricas; a classificacdo das
guedas; os fatores de risco para queda relacionados no protocolo do MS; as
caracteristicas inerentes a populacao pediatrica e neonatal que podem predispor a
ocorréncia de queda e os objetivos, em seguida, procedeu-se a “Descrigao” das

acOes do protocolo propriamente.

A acles de prevencdo e manejo de queda descritas no protocolo tém como base a
avaliacao do risco de queda, a implementacao das acdes de prevencao e educacgéo
do paciente e acompanhante, além de relacionar as condutas no caso de ocorréncia
de uma queda e as atribuicbes de toda equipe multiprofissional e dos responsaveis

pelo paciente pediatrico a partir da admissao.
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Quanto a avaliagao do risco de queda:

Quanto a avaliacdo do risco de queda, foi usado no protocolo, a escala Humpty
Dumpty Falls Scale (HDFS) como instrumento para estratificar o risco. Sua escolha
se deu devido ao seu uso prevalente nos estudos revisados, nos protocolos
institucionais consultados, por ser a que mais se adequa ao perfil da populagéao
pediatrica do hospital, bem como por ser a Unica escala passando por processo de
traducdo, adaptacao e validacdo de suas propriedades de medida para uso no Brasil
(FUJITA; FUJITA; FUJIWARA, 2013; BORDALO; CALDEIRA, 2013; BRAS;
QUITERIO; NUNES, 2020).

A HDSF devera ser aplicada na admisséo e diariamente para avaliacdo do risco de
gueda de todos os usuarios com idade entre 0 a 18 anos, sugere-se que 0 paciente
seja reavaliado em casos de transferéncia de unidade, mudanca de quadro clinico e
surgimento de fatores predisponentes. Criada por Hill Rodrigues et al. em 2009, a
escala HDSF resultou da analise dos dados de 153 criancas que sofreram queda
durante os anos de 2005-2006, em um estudo realizado pelo Miami Children’s
Hospital.

Esse instrumento avalia sete itens: idade; sexo; diagndstico; deficiéncias cognitivas;
fatores ambientais; reacdo a cirurgia/sedacéo/anestesia; e uso de medicamentos.
ApOs a avaliacdo dos riscos, a escala classifica os pacientes com alto risco de queda
ou baixo risco de queda, segundo a pontuacdo obtida. A soma das pontuacdes
atribuidas a cada um dos 7 itens (minima 7 e maxima 23) definira o grau de risco de
gueda da criancga, pacientes com pontuacgéo igual ou superior a 12 sdo considerados
de alto risco para quedas (HILL-RODRIGUEZ et al, 2009).

E necessario lembrar, que o uso do instrumento de avaliacéo para risco de queda
em pediatria, ndo dispensa a necessidade do melhor julgamento clinico do
enfermeiro a beira leito e que a maioria das escalas de avaliagao de risco pediatricas
carecem de boa especificidade, porém tanto o processo de implantagdo, como 0 uso
desses instrumentos acabam por promover educacgéo dos profissionais acerca dos
fatores de risco para queda e possibilitam que estratégias para minimizar os fatores
e comportamentos de risco sejam adotadas (HILL-RODRIGUEZ et al, 2009;
KRAMLICH; DENDE, 2016; DIGEROLAMO; DAVIS, 2017).


https://go-gale.ez43.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Debra+L.+Kramlich%22
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Neste protocolo, o enfermeiro é o profissional responsavel por avaliar o risco para
gueda, na admissédo e diariamente, por meio da aplicacdo da HDSF, todo paciente
pediatrico é classificado como em risco de queda, e um protocolo padrdo, com
medidas de prevencado para queda pediatrica, € implementado de acordo com o
risco avaliado, portanto, medidas de prevencéo basicas sdo implementadas mesmo
para criangas de baixo risco. Para facilitar o correto preenchimento da escala, foi
criado uma calculadora eletrénica no diretorio da qualidade do hospital (Figura 3),
acessado de qualquer computador da rede, além de ser confeccionado um impresso

com explicacBes acerca de cada item da escala (APENDICE E).

Figura 3 — Calculadora disponivel no diretério da Qualidade para calculo numérico
da escala Humpty Dumpty. Vitoria, ES, 2021.

5. Medicagio Utilizada
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Fonte: Diretério da Qualidade. Intranet, HUCAM/EBSERH/UFES.

Foi criado um espaco no formulario padrédo de Admissdo do Paciente, bem como no
formulario de Avaliacdo Diaria de Enfermagem para registro do valor nimero e da
estratificacdo (baixo ou alto) do risco de queda, ademais o registro numérico também
foi inserido na aba Controles do Médulo Enfermagem do prontuério eletrénico e é
visivel por todos os profissionais ao consultarem o prontuario do paciente, conforme

ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 — Pagina do AGHU com espago para anotacdo do indice numérico da
escala nos controles do paciente. Vitéria, ES, 2021.
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Fonte: Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHU.

Apesar do protocolo de prevencdo de quedas apresentar uma abordagem
multiprofissional, a maioria de suas acfes é realizada pela equipe de enfermagem,
gue permanece maior tempo em cuidado direto ao paciente. Diante desse cenario, a
enfermagem exerce papel fundamental e norteador na prevencdo desse incidente,
sendo o Processo de Enfermagem um aliado na implementacdo de acbes
preventivas e intervencdes efetivas. Portanto, foi orientado aos enfermeiros inserir
no modulo Prescricdo de Enfermagem o Diagnostico de “Risco de Queda” e as
intervencdes com base nas acbOes de prevencdo mais relevantes elencadas no

protocolo para todos os pacientes com alto risco.

Neste contexto, os diagnosticos de enfermagem, entendidos como interpretacdes
cientificas dos dados coletados, orientam o planejamento e a implementagdo das

intervencdes de prevencdo, para a obtencdo dos melhores resultados, além de se
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constituirem em elementos fundamentais para a assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias, considerando as necessidades e a seguranga dos
pacientes (BARROS et al., 2015).

Todo paciente pediatrico é classificado como em risco de queda neste protocolo,
portanto, mantém-se a “tag” queda na placa de identificagdo dos riscos assistenciais
a beira leito para todos os pacientes, conforme a Figura 5.

Figura 5 — Placa de Identificacdo e Gerenciamento dos Riscos Assistenciais a Beira
Leito com a tag de queda. Vitoria, ES, 2021.
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Fonte: Enfermaria da Pediatria do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes -
HUCAM, fotografado pela autora.

No entanto, para sinalizar aqueles de maior risco, foi criado pelo Grupo de Trabalho
uma “Placa de ldentificagdo de Leito do Paciente com Alto Risco de Queda" (Figura
6), que além de sinalizar o risco, elenca orientacdes para prevencao do incidente.
Os estudos apontam para a necessidade dos pacientes de alto risco receberem
algum tipo de sinalizacdo visual, no leito, no prontuario e/ou no proprio paciente
(HILL-RODRIGUEZ et al, 2009; JAMERSON et al., 2014). Outro estudo demonstrou,
gue os mecanismos de alerta de risco podem diminuir a ocorréncia de lesodes
relacionadas a quedas (JAMERSON et al., 2014).



60

Figura 6 — Placa de ldentificagdo de Leito do Paciente com Alto Risco de Queda.
Vitéria, ES, 2021.

Nunca deixe . Mantenha camas Cuidado
o paciente e ber¢cos com ao segurar o
sozinho grades elevadas, bebé no colo,
rodas travadas e ndo adormecga
na posi¢io mais com o bebé na
baixa poltrona

acompanhe o
paciente quando
ele sair da cama,

caso necessario
peca ajuda da
enfermagem

SEMPRE QUE PRECISAR DUEM CASO L FES pose S
DE DUVIDAS, CHAME A EQUIPE O ENFERMAGEM e

Fonte: Contetudo elaborado pelo grupo de trabalho em queda e ilustracdes por uma
designer grafica.

No caso de pacientes recém-nascidos, neste protocolo, todos sdo classificados
como em alto risco de queda. Corroborando com nosso estudo, Carr et al. (2019), ao
descrever uma abordagem multifacetada para abordar as quedas de recém-
nascidos durante a hospitalizagdo, também identificam todos os recém-nascidos

como em alto risco de quedas.

Foi a faixa etaria pediatrica que mais obteve inclusGes ao texto final, inclusive com
preocupacdes acerca da prevencdo de fatores de risco para queda relacionadas a
puérpera, uma vez que, em geral, a maioria das quedas do recém-nascido ocorrem
guando a mae segura o bebé no colo. Embora incomum, a ocorréncia de queda de
recém-nascidos é um evento grave, sua prevencdo faz-se necessaria por meio de
praticas de sono mais seguras e melhorias na infraestrutura de apoio as maes, com
um atendimento mais centrado no paciente (HODGES; GILBERT, 2015; LOYAL et
al., 2018).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carr,%20Hester%22
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Quanto as a¢bes de prevencado e manejo de queda:

As acdes gerais de prevencao, aplichveis a todos os pacientes, independente do
risco, foram pontuadas, como a criacdo de um ambiente hospitalar mais seguro -
pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminacdo adequados, corredores livres de
obstaculos, uso de vestuario e calcados adequados e movimentacdo segura dos
pacientes, relacionadas no protocolo do MS e na literatura revisada.

Foi elaborado também um quadro sintese, com base no modelo apresentado no
protocolo do MS, com medidas especificas de prevencdo de quedas relacionadas
aos riscos identificados, reestruturado conforme as sugestdes do Grupo de Trabalho
e as necessidades da populacdo pediatrica do hospital que emergiram durante as

rodadas online e/ou as discussfes durante 0s seminarios.
As medidas especificas de prevencao relacionadas no protocolo dizem respeito a:

- Acomodacao e repouso: a literatura aponta ser imperativo adequar o leito ao
tamanho da crianca, sua fase de desenvolvimento e condicbes clinicas como
indicado no protocolo, uma vez que, a cama ou berco aparece como principal local
de queda para criancas e o leito materno ou poltrona do acompanhante para recém-
nascidos em diferentes estudos. Esses dados apontam para a necessidade de que
os planos de avaliacdo e gerenciamento do risco devam se concentrar na educacao
em torno da seguranca do leito. Outrossim, criangas menores de trés anos devem
ser acomodadas em bercos, com grades elevadas na altura maxima, com excecao
das criancas sem mobilidade, estas poderdo ser acomodadas em cama de acordo
com a avaliacdo do profissional responsavel, enquanto as maiores de trés anos
devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas. (CHILD HEALTH
CORPORATION OF AMERICA, 2009; ANVISA, 2013; JAMERSON et al., 2014;
FRANCK et al., 2016; LOYAL et al., 2018; PARCKER; KELLAWAY; STOCKTON,
2019).

- Mobilidade e Transporte: O status de mobilidade do paciente também foi levantado
como fator de risco, e agcbes de prevencao relacionadas foram listadas, porém um
estudo revelou que quanto as caracteristicas do desenvolvimento motor dos
pacientes que cairam, 86% das criancas possuiam desenvolvimento apropriado para
a idade, 70% apresentavam marcha estavel e 66% deambulavam de forma

independente, o que nos alerta para a importancia de classificar todas as criancas
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como de risco (mesmo que baixo) e de implementar medidas de prevengéo para
todas (JAMERSON et al., 2014). Quanto ao transporte, assim como os leitos, devem
ser adequados a idade e condi¢des clinicas da crianca. Aquelas menores de 6
meses devem ser transportadas no colo do responsavel (ou acompanhante e na
auséncia destes pelo profissional de enfermagem) e este em cadeira de rodas, entre
6 meses e 36 meses em maca acompanhada do responsavel quando for submetida
a procedimentos com anestesia/sedacdo, ou em cadeira de rodas no colo do
responsavel e a partir dos 36 meses em maca ou em cadeira de rodas no colo do
responsavel (CHILD HEALTH CORPORATION OF AMERICA, 2009; ANVISA,
2013).

- Higiene e Conforto: Este tdpico chama atencédo para os cuidados de prevencao
durante os cuidados de higiene, principalmente quanto a importancia de uma das
grades do bergco/cama elevados durante as trocas de fralda ou roupa, uso de
chinelos antiderrapantes, acomodacédo de criancas com urgéncia acerca das
eliminacdes proximo ao banheiro e avaliacdo da necessidade de acompanhante
durante o uso do banheiro ou agendamento dos cuidados de higiene (CHILD
HEALTH CORPORATION OF AMERICA, 2009; ANVISA, 2013).

- Cirurgia/ Sedagédo/ Anestesia: Foram descritas orientagdes sobre
cirurgia/sedacao/anestesia que versam principalmente sobre medidas de prevencao
de queda para pacientes no pos-operatorio. Schaffer et al. (2011) explorou fatores
relacionados a cirurgia/sedacéo/anestesia, e dos 31 eventos de queda em que uma
crianga foi ferida, 19,4% receberam sedativos nas 4 horas anteriores a queda, 25%
das criancas que sofreram queda com lesdo foram submetidos a cirurgia/anestesia,

porém 75% destas ocorreram 24 horas ap0s o procedimento.

- Medicac¢des: O uso de medicacdes que predispdem ao risco de queda ao alterar a
mobilidade e o equilibrio deve ser observado pelo enfermeiro ao aplicar a escala na
admisséo e por toda equipe multiprofissional (em especial farmacéuticos e médicos),
a fim de implementar medidas para minimizar os riscos para o paciente, seja através
da reconciliagdo medicamentosa e/ou da comunicagdo do risco ao paciente e
familia. A escala HDSF relaciona as classes de medicamentos sedativos, hipnoticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, laxantes, diuréticos, narcoticos como de risco
para queda (HILL-RODRIGUEZ et al, 2009; ANVISA, 2013).
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- Ambiente: Quanto as ac¢fes voltadas para a criagcdo de um ambiente seguro, foram
relacionadas acdes como: iluminacdo adequada, corredores livres de obstaculos,
uso de vestuario e calcados adequados e orientacdo aos profissionais,
pais/cuidadores, em especial sobre o uso apropriado as grades laterais por todos os
cuidadores (ANVISA, 2013; PARKER; KELLAWAY; STOCKTON, 2020). Os
pais/cuidadores foram considerados por Almis; Bucak; Konga; Turgut (2016), como o
fator ambiental mais importante na prevencdo de quedas pediatricas, para 0s
autores, o nivel de estresse, a atencéo, a fadiga, o nivel educacional, habitos (como
tabagismo) e as condi¢cbes de sono, sdo fatores que influenciam a ocorréncia de
quedas de criancas hospitalizadas. Os hospitais que possuiam uma brinquedoteca
apresentaram uma taxa maior de quedas nos estudos de Fujita; Fujita; Fujiwara
(2013). E preciso educar pais e profissionais para manter vigilancia constante sobre
as criangas, mas o risco de queda em ambiente hospitalar ndo deve ser um

empecilho ao seu lazer, relatam os autores.

- Diagnéstico: Outros fatores de risco para queda que devem ter atencado da equipe
de cuidado € o diagndstico da crianca, no estudo realizado por Hill-Rodriguez et al.
(2009), verificou-se que a maioria das quedas ocorreu em criangas internadas com
diagnéstico de doenca neuroldgica (como convulsées), doencas respiratorias (como
asma) e doencas gastrointestinais (desidratacdo ou vomitos). Condigdes como
hiperatividade/déficit de atencdo e transtorno desafiador opositivo também devem
ser levados em consideracdo. Um estudo caso-controle que explorou cinco
instrumentos de avaliacdo de queda pediatrica nos EUA, pontuou que pacientes
pediatricos com problemas de temperamento apresentaram nove vezes mais chance
de cair, portanto, o temperamento da crianc¢a (incapacidade de permanecer na cama
e seguir instrucdes) devem ser relatos na admissdo segundo os autores (HARVEY
et al., 2010)

- Fatores cognitivos: Ao considerar a crianga quanto aos fatores cognitivos pretende-
se avaliar suas limitacbes e a consequéncia dos seus atos, seja relacionado a
desorientacdo, a idade, a fase de desenvolvimento, ao diagndstico, etc.,
considerando a necessidade de vigilancia adequada dos pacientes que apresentem
comportamentos de risco (HILL-RODRIGUEZ et al, 2009; ANVISA, 2013).
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Quanto a educacao do paciente e/ou acompanhante:

Neste topico foram listadas orientacBes ao paciente e a familia sobre a prevencéo
de quedas e sobre a necessidade de relatar a equipe de salude quando esse
incidente ocorrer, uma vez que a maioria das criangas apresenta um adulto presente
no momento da queda nos dados coletados por estudos diversos, o que evidencia a
necessidade de priorizar a educacdo de pais e acompanhantes quanto a prevencao
de ocorréncia desse tipo de incidente (JAMERSON et al., 2014; GONZALEZ; HILL-
RODRIGUEZ; HERNANDEZ et al., 2016; PARKER; KELLAWAY STUBS; SIKES,
2017; STOCKTON, 2019).

Foi criado um “Cartaz de Orientacdo para Prevencao de Quedas Pediatricas em
Ambiente Hospitalar” fixado em placa de acrilico em todas as enfermarias e
unidades de atendimento a pacientes pediatricos e neonatos, como mostrado na

Figura 7.

Figura 7 — Cartaz de Orientacdo para Prevencdo de Quedas Pediatricas em
Ambiente Hospitalar. Vitoéria, ES, 2021.
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Fonte: Conteudo elaborado pelo grupo de trabalho em queda e ilustrac6es por designer
gréfica.
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No estudo de Harvey et al. (2010), o tempo de internacdo foi preditor da ocorréncia
de queda, que foi mais comum entre trés a oito dias ap6s admissdo, o que aponta
para a necessidade de reforcar as orientacées no decorrer da internacao, inclusive
nos casos de troca de acompanhante e na presenca de visitantes. O referido
formulario serve de instrumento de orientacéo e alerta aos pais e acompanhantes no

momento da admisséo e durante todo periodo de internagéo.

Foi produzido também um “Folheto de Orientacdo para Prevencdo de Quedas
Pediatricas em Ambiente Hospitalar” (APENDICE E), para uso durante a orientac&o
de pais/acompanhantes. A crianca/familia deve ser informada do risco de queda e
educada em varios momentos da internacdo, para isso, metodologias de

transmissao da informacéo diversas e ndo apenas a verbal deverdo ser utilizadas.

Segundo Fujita, Fujita, Fujiwara (2013), foram encontradas taxas menores de queda
em unidades que partilharam informac¢des com pacientes de alto risco e que usaram
um panfleto informativo para educar criancas e cuidadores sobre o0 uso adequado

grades laterais de bercos e camas.

Além disso, foi elaborado, um “Termo de Responsabilidade Compartilhada para
Risco de Queda Pediatrica em Ambiente Hospitalar” a ser assinado pelo responsavel
da crianca na admissdo apos fornecidas as orientacdes pela equipe de saude. No
decorrer da pesquisa surgiu a necessidade de criar também um “Termo de
Responsabilidade Compartilhada para o Risco de Queda - Maternidade” que
atendesse ao bindmio méae-bebé, relacionando algumas orientacdes direcionadas a

prevencio de quedas também & gestante e/ou puérpera (APENDICE E).

Destarte, os fatores maternos como parto cesareo, mobilidade prejudicada em razdo
da anestesia, histéria de abuso de substancias, ingestdo de opiaceos durante
internacdo, exaustdo materna (particularmente no segundo e terceiro dia pos-parto)
contribuem para o aumento do risco de quedas em recém-nascidos. Circunstancias
de quedas de recém-nascidos relacionadas a gestdo do cuidado também devem ter
atencao, como: durante o parto - ao escorregar das maos do profissional que assiste
0 parto; durante o transporte - quando levado nos bragos, na ocorréncia de um
tropeco do adulto e consequente queda do recém-nascido; durante a pesagem - ao
cair da balanca, da cadeira ou do assento (HODGES; GILBERT, 2015;
AINSWORTH; SUMMERLIN-LONG; MOG, 2016).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Ainsworth,%20Rose%20Mary%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Summerlin-Long,%20Shelley%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Mog,%20Cathy%22
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Por conseguinte, devido as especificidades encontradas no alojamento conjunto em
relacdo aos fatores de risco para queda, foi elaborado um panfleto para uso na
maternidade, que atendesse as orientacdes de prevencao de quedas relacionados

aos riscos materno e neonatal, ilustrado na Figura 8.

Figura 8 — Folder de Orientagcdo para Prevencdo de Quedas em Ambiente
Hospitalar — Maternidade. Vitoria, ES, 2021.
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Como vocé pode ajudar a

NA MATERNIDADE
O que é uma queda?

E a situagdo na qual o paciente, ndo intencionalmente, val ao chdo,
ou a algum plano mais baixo em rela¢3o a sua posi¢3o inicial. Eum
evento indesejavel que pode causar desconforto e, em casos mais
graves, pode ocasionar algum tipo de lesdo. Portanto, conhecer os

fatores de risco que aumentam o risco de queda e as medidas de
prevenc3o é fundamental.

Conheca os fatores que
aumentam o risco de queda
das mulheres na maternidade:

® Histdrico de quedas anteriores;
° danga d do de satde, por exemplo,
de convulsdes, agitac3o, febre, vomitos etc;
® Histdrico de tontura, vista escura, press3o baixa e desmaios;
o

prevenir uma queda?

Recém-nascido

® Segurar o recém-nascido com cuidado e firmeza;
® Enrolar o recém-nascido no cueiro para dar banho;
! ® Nao dormir com o recém-nascido no colo;

® Solicitar ajuda da enfermagem ou do acompanhante
durante a amamentac3o e cuidados com o recém-nascido,
caso seja necessério;

® Transportar o recém-nascido no berco.

Mae
® Dormir obrigatoriamente na cama;

® Chamar a equipe de enfermagem, se houver dificuldade de
locomoc3o e mobilizac3o, ou se precisar de ajuda para dar o
primeiro banho do recém-nascido;

q P
ou intensa inqui ® Permanecer com o acompanhante/ou enfermagem ao transitar
elas dependéncias do hospital;
® Fraqueza p nos pés; P P P
e Levantar com cuidado da cama, principalmente no pés-parto;
® Di visuais e/ou i
® Ir para o banho ap6s o parto somente com supervis3o da
® Auséncia de acompanhante para auxifiar a mae nos cuidados enfermagem.
com o recém-nascido;
® Uso de equi; de auxilio para de

muletas, andadores) ou cadeira de rodas;

® Uso de medicamentos e/ou drogas ilicitas que agem no
sistema p q fis30 tontura,
pressdo baixa, vertigem, fraqueza nas pernas, entre outros;

® Ppaciente que n3o consegue controlar a vontade de urinar ou evacuar;

® Padiente e/ou acompanhante com desatencao, cansaco, privacao do
50N0, estresse, entre OuLros.

E se uma queda acontecer?
Comunique imediatamente a equipe de
paraque o i

Obrigado por ler até aqui! Lembre-se: a sua
colaboragdo na prevencdo de quedas é muito
importante! Caso ainda tenha ddvidas, pergunte
2 nossa equipe. O Hucam agradece.

i EBSERH

Fonte: Contetdo elaborado pelo grupo de trabalho em queda e ilustragbes por designer
gréfica.

A énfase dada, no decorrer do protocolo, aos processos de educacdo e
comunicacdo entre os profissionais, paciente e familia, a partir da utilizacdo de
ferramentas diversas como o uso da escala de avaliagdo de risco, sinalizacao visual
do risco, cartazes, panfletos, anotacdo no prontuario fisico e eletrénico e orientacao
verbal, chamam atencdo para a necessidade de estratégias padronizadas e
informatizadas, bem como da participagéo de todos os atores envolvidos no cuidado,
para o desenvolvimento de melhorias para a seguranca do paciente pediatrico por
meio de uma comunicacgao efetiva, visando a promocéao da cultura de seguranca do
paciente (BIASIBETTI et al., 2019).
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Um programa de prevencdo de quedas conseguiu sustentar e melhorar seus
resultados ao dar énfase a educacdo continuada da enfermagem e da equipe
interdisciplinar para fornecer orientacbes semanais consistentes aos familiares sobre
prevencdo de quedas. Houve uma reducdo de 50% das quedas na presenca de
familiares pos-intervencéo (STUBBS; SIKES, 2017).

Quanto as atribui¢cdes da equipe:

As atribuicdes, competéncias, responsabilidades da equipe envolvida no cuidado ao
paciente direta ou indiretamente sdo identificados neste tépico, cada profissional
relacionou as acdes que considerava exequiveis para sua funcdo dentro da
realidade da instituicdo. Apesar do enfermeiro ser responsavel pela avaliacdo do
risco na admissao e diariamente, toda equipe deve contribuir na manutencdo de um
ambiente seguro, na identificacdo de sinais de risco de queda, reforcando as
orientacbes descritas no protocolo ao paciente e acompanhante, registrando a
conduta terapéutica em prontuario e comunicando caso ocorra uma queda de
paciente (ANVISA, 2013).

No entanto, apesar dos esfor¢cos de toda equipe, poderédo ocorrer casos de queda, e
quando ocorrerem, o profissional devera saber manejar adequadamente este
incidente. No protocolo foram elencadas ainda “Medidas de Manejo no Caso de
Ocorréncia de Quedas”, porquanto, a deteccao precoce e o0 adequado tratamento de
quaisquer lesbes sofridas podem afetar os resultados de forma critica. Entre as
acOes de manejo da queda presentes neste protocolo estdo a avaliacdo imediata do
paciente pela equipe assistencial a fim de mitigar os danos, o registro adequado do
evento em prontuario e a notificacdo do mesmo (HEALEY et al., 2011; MELLO;
EVORA; GARCIA et al., 2014).

No estudos revisados, Jamerson et al. (2014) aponta que 32% dos pacientes que
cairam apresentaram lesdes porém, apenas duas quedas resultaram em um
aumento no tempo de permanéncia, nenhum resultou em invalidez permanente ou
morte; ja Schaffer (2011) encontrou uma taxa de lesdo em 58,5% das criancas que

cairam, sendo 77,4% lesao leve, 22,6% moderada e nenhuma grave.

A notificacdo € uma das medidas mais importantes quando ocorrem quedas, uma

vez que permite a caracterizagdo retrospectiva do incidente, de forma a existir
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reestruturacdo continua das medidas de prevencdo e melhoria das condi¢cbes de
seguranca, um scoping review sobre as intervencdes de enfermagem na prevencéao
de quedas da crianca hospitalizada, chama atencao para a baixa taxa de notificacéo
da ocorréncia de quedas e salienta que os proprios enfermeiros assumem que essa
intervenc@o muitas vezes néo € realizada (BRAS; QUITERIO; NUNES, 2020).

O “Monitoramento” sera realizado pelo indice de quedas [(n° de eventos / n° de
pacientes-dia)]; proporcédo de pacientes com avaliacdo do risco de queda realizada
na admissdo; numero de quedas com dano; numero de quedas sem danos. O
acompanhamento desses indicadores poderd permitir a deteccdo de falhas e a
implantagéo de melhorias no processo de trabalho (PIMENTA et al., 2017; BRASIL
2017).

Por fim, a elaboracao do “Fluxograma do protocolo de prevencao € manejo de queda
pediatrica” presente no protocolo, objetivou apresentar uma visao global do
processo, uma vez que, os fluxogramas sao representacdes graficas que subsidiam
a avaliacdo e a tomada de decisdo sobre determinado assunto (PIMENTA et al.,
2017).

Ao finalizar o processo de Execucao, passou-se para a Ultima fase da pesquisa-a¢ao
(THIOLLENT, 2011): a divulgacao externa dos resultados. Essa fase foi realizada
durante o Eixo Disseminacédo, que ocorreu no periodo de 26 a 28 de junho por meio
da plataforma Microsoft Teams, em 8 encontros com duracdo média de uma hora. A
figura 8 retrata a convocacado feita pelo Nucleo de Seguranca do Paciente da

instituicdo para a realizagao do treinamento.

Durante esses encontros virtuais, foi divulgado a toda comunidade hospitalar o
protocolo de prevencdo e manejo de quedas pediatricas. Ao todo, 250 profissionais
da equipe multidisciplinar de saude de todas as unidades de internacdo do hospital

participaram como ouvintes dessa educacéo remota.

Posteriormente, o NSP reproduziu todo material educativo e exemplares da escala
para disponibilizar nos setores e foi realizado uma capacitacdo com os profissionais
das unidades de internacéo pediatricas (Pediatria, Maternidade e UTIN), mediadas
pela pesquisadora e pela representante do NSP, para apresentar o protocolo e seus
anexos e iniciar a implantacdo propriamente dita. Os encontros ocorreram nos

setores em ambos os turnos de trabalho e se caracterizou como espaco de
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discusséo e troca de saberes com a equipe acerca dos riscos e medidas de
prevencao. O feedback das equipes ajudara no aprimoramento futuro do instrumento
de gestdo do risco de queda e novas aproximacdes com o0 tema deverdo ser
realizadas para a efetiva consolidacéo da implantacdo da ferramenta.

Figura 9 — Convite para o treinamento em Prevencdo e Manejo de Quedas. Vitoria,
ES, 2021.

12 Horario: 10h00 as 11h00  OU
22 Hordrio: 14h00 as 15h00
PLATAFORMA TEAMS

0 DATA: 26/07/2021 a 29/07/2021

horario desejado (abaixo).
Atengdo: Usar seu login e senha de rede do hospital.

9 Na data e hordrio combinados, entrar no Teams, utilizando o link do

Link para acessar direto para a reunido:
e Link 12 horario (10h): clique aqui
Link 22 horario (14h): cligue aqui

— Seréo certificados somente os participantes tenham obtido a frequéncia minima de 75% (setenta e cinco
Publico alvo: por cento). Este capacitacéo é o primeiro modulo de um total de quatro a serem realizados ateé 12/2021.
Profissionais, residentes e

e Sua participagdo é fundamental para promovermos um cuidado seguro e livre de INCIDENTES.

UFESl o (e

Fonte: Ndcleo de Seguranca do Paciente - HUCAM/EBSERH/UFES.
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ARTIGO - Revista Gaucha de Enfermagem
GESTAO DE RISCOS: ELABORACAO E IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DE
PREVENCAO E MANEJO DE QUEDAS PEDIATRICAS
RISK MANAGEMENT: PREPARATION AND IMPLEMENTATION OF A
PROTOCOL FOR THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF PEDIATRIC
FALLS
GESTION DE RIESGOS: ELABORACION Y APLICACION DE UN PROTOCOLO

PARA LA PREVENCION Y GESTION DE CAIDAS PEDIATRICAS

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo e implantacdo de um protocolo de prevencéo e
manejo de quedas pediatricas. Método: Pesquisa-acdo desenvolvida em um hospital publico
do sudeste do Brasil, com 10 membros da equipe multidisciplinar dos setores de pediatria,
maternidade, terapia intensiva neonatal, e do nlcleo de seguranca do paciente. Para elaborar o
protocolo realizou-se revisdo de literatura, trés encontros com o grupo e duas rodadas online.
Para implantacdo foi realizado treinamento online para todos os profissionais e iniciado o uso
do protocolo nos setores. Resultados: O protocolo € destinado a criancas de 0 a 18 anos.
Foram elaborados materiais educativos e definiu-se a escala Humpty Dumpty Falls Scale para
avaliacdo do risco de queda. Conclusdo: O processo foi realizado de forma coletiva e
participativa. O protocolo e os materiais educativos padronizam as condutas baseada nas
melhores evidéncias e envolvem usuarios, familiares e profissionais na gestdo do risco de
queda.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Crianca hospitalizada. Gestao de riscos. Enfermagem

pediatrica. Protocolo clinico.
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ABSTRACT

Objective: Describing the process of elaboration and implementation of a protocol for the
prevention and management of pediatric falls. Method: Action-research developed in a public
hospital in southeastern Brazil, with 10 members of the multidisciplinary team from the
sectors of pediatrics, maternity, neonatal intensive care, and the patient safety center. In order
to elaborate the protocol, a literature review was carried out, three meetings with the group
and two online rounds. For implementation, online training was carried out for all
professionals and the use of the protocol was started in the sectors. Results: The protocol is
intended for children aged O to 18 years. Educational materials were developed and the
Humpty Dumpty Falls Scale was chosen to assess the risk of falling. Conclusion: The
process was carried out in a collective and participatory way. The protocol and educational
materials standardize behavior based on the best evidence and involve users, family members
and professionals in managing the risk of falling.

Keywords: Accidental Falls. Child, hospitalized. Risk Management. Pediatric Nursing.

Clinical Protocol.

RESUMEN
Objetivo: Describir el proceso de elaboracion e implementacion de un protocolo para la
prevencion y manejo de caidas pediatricas. Método: Investigacion-accién desarrollada en un
hospital publico del sureste de Brasil, con 10 integrantes del equipo multidisciplinario de los
sectores de pediatria, maternidad, cuidados intensivos neonatales y centro de seguridad del
paciente. Para la elaboracion del protocolo se realizd una revision de la literatura, tres
reuniones con el grupo y dos rondas online. Para su implementacion, se realizO una
capacitacion en linea para todos los profesionales y se inicié el uso del protocolo en los

sectores. Resultados: El protocolo esta destinado a nifios de 0 a 18 afios. Se desarrollaron
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materiales educativos y se definio la escala Humpty Dumpty Falls Scale para evaluar el riesgo
de caidas. Conclusion: EIl proceso se llevo a cabo de manera colectiva y participativa. El
protocolo y los materiales educativos estandarizan el comportamiento en base a la mejor
evidencia e involucran a los usuarios, familiares y profesionales en el manejo del riesgo de
caidas.

Palabras-clave: Accidentes por caidas. Nifio hospitalizado. Gestion de riesgos. Enfermeria

pediatrica. Protocolo clinico.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo da crianca € marcada por um processo de afastamento do ambiente familiar,
social e afetivo, para um ambiente diferente do seu cotidiano, pela auséncia de atividades
recreativas usuais, submissao a procedimentos invasivos que podem causar desconforto e dor,
que aliados a processos de cuidados muitas vezes inseguros podem levar a ocorréncia de
incidentes diversos, entre eles a queda 2,

As quedas na infancia sdo mais comuns em menores de trés anos de idade. O mecanismo de
gueda pode mudar de acordo com a faixa etaria da crianca e sua fase de desenvolvimento: em
bebés, podem ocorrer quedas ao rolar da cama, engatinhar, ou cair do colo do cuidador; em
criancas na idade escolar, as quedas podem acontecer quando comecam a explorar o0 mundo
que as cerca, nessa fase, a crianca ja tem mais mobilidade, no entanto ainda ndo tem tanta
firmeza em seus movimentos e por vezes ndo sabe reconhecer perigos; e com os adolescentes
ao hesitar em pedir ajuda como por exemplo para ir ao banheiro ou ao apresentar

comportamentos desafiadores que possam predispor a ocorréncia de queda G:49),
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Ao se tratar de quedas pediatricas intra-hospitalares, além da idade, fatores intrinsecos como
0 sexo (masculino), o status de mobilidade na admissao, o historico anterior de quedas, certas
condicdes de saude, como convulsdes e o uso de alguns medicamentos; e fatores extrinsecos
como o envolvimento dos pais na cultura de seguranca e as condi¢cdes ambientais - uso de
mobiliario inadequado a idade, piso molhado, todos desempenham um papel no aumento do
risco de quedas pediatricas nos hospitais 4567,

Em geral, todas as criancas sdo consideradas com risco de queda, e em alguns casos, as
guedas sdo vistas como um evento normal no processo de desenvolvimento da crianca. Essas
particularidades podem levar a uma subnotificacdo dos casos de queda em pediatria,
principalmente quando ndo chegam a causar danos. No entanto, ao classificar todas as
criangas com risco de cair, sem estratificar esse risco, pode-se também dificultar concentrar
esforcos de prevencédo naquelas que realmente possuem um alto risco de queda e lesdo 9.
Uma revisdo integrativa da literatura encontrou uma variacdo na prevaléncia de quedas
pediatricas de 0,6 a 1,7 casos de quedas por 1.000 pacientes/dia nos estudos revisados ©.
Quatro categorias de quedas sdo descritas em criancas hospitalizadas: quedas no
desenvolvimento, quedas acidentais, quedas fisioldgicas imprevistas e quedas fisioldgicas
previstas 9. Alguns estudos apontam predominancia de quedas fisioldgicas previstas em
criancas, portanto passiveis de acdes de prevencdo para evitar ou mesmo minimizar os danos
relativos a queda %19,

Neste contexto, a partir da vivéncia da autora no setor de pediatria e da necessidade da
instituicdo em construir e implantar um protocolo de queda voltado para o pablico pediatrico,
surgiu a proposta de elaboracdo dessa tecnologia, que além de atender a uma prerrogativa do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, € um instrumento que confere maior seguranca
ao usuario e ao profissional de saide ao minimizar a variabilidade das condutas e apoiar a

tomada de decisdo baseada em evidéncias.
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Diante do exposto, emergiu a seguinte questdo norteadora: Como implantar as melhores
evidéncias para prevencdo e manejo de queda em pediatria? Esta pesquisa teve como objetivo
de estudo: descrever o processo de elaboracdo e implantacdo de um protocolo de prevencao e

manejo de quedas pediétricas.

METODO

Pesquisa-acdo operacionalizada pelas 12 fases descritas por Thiollent ¢? e agrupadas pela
pesquisadora em 3 eixos de acdo: 1. Eixo da Preparacgdo - revisao de literatura, elaboracdo do
protocolo preliminar e formacdo do grupo de trabalho; 2. Eixo da Execucéo - reestruturacdo e
aprovacao do protocolo de prevencdo e manejo de quedas pelo grupo de trabalho e 3. Eixo da
Disseminacdo - reproducéo das informacdes contidas no protocolo a comunidade hospitalar e

treinamento das equipes in loco, por turno de trabalho.

7. Campo de observagao,
amostragem e saber informal
8. Coleta de dados

9. Aprendizagem

12. Divulgagdo

Treinamento presencial

Apresentagao do protocolo com as equipes dos Feedback das equipes

a comunidade hospitalar via e aprimc y do
plataforma Microsoft Teams setore:ap;)ar"t:;mo e protocolo

DISSEMINAGAO

(T

Figura 1. Percurso metodolégico: agrupamento das 12 fases da pesquisa-a¢do propostas por Thiollent (2011) em
trés eixos de acdo para operacionalizacdo do projeto.

O estudo foi desenvolvido durante o ano de 2021, em um hospital de médio porte da rede
publica do Espirito Santo, com 249 leitos, referéncia nas linhas de cuidado Materno-Infantil e
de Urgéncia e Emergéncia. O protocolo em questdo foi elaborado para os setores de

internacdo pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e maternidade.
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A revisdo de literatura utilizou a pergunta norteadora: Como prevenir os acidentes por quedas
em criancas hospitalizadas? A busca foi realizada nas bases de dados LILACS - Literatura
Latino-americana, do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE - Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, BDENF - Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area
de Enfermagem e CINAHL Complete - Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, por meio dos sites de busca da BVS - Biblioteca Virtual de Saude e Periodicos
Capes.

Os descritores Mesh escolhidos foram: (“Child, Hospitalized” OR “Child”) AND (“Risk
Management”) AND (“Accidental Falls"), com recorte temporal de 10 anos (2010 a 2020),
artigos nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de inclusdo foram: artigos que versavam
sobre prevencdo e manejo de queda da crianca hospitalizada no resumo ou assunto. Critérios
de exclusdo: artigos que tratavam da queda em pacientes adultos ou em ambiente extra-
hospitalar, editoriais e reflexdes.

Na revisao foram identificados 115 artigos e ap0s aplicar os critérios de inclusdo e excluséao
permaneceram 14 artigos para leitura completa. E também foram selecionados manuais do
Ministério da Saude, ANVISA e outros materiais desenvolvidos por organizacdes de salde
gue colaborassem com a selecdo do conteldo para a construcdo da primeira versdo do
protocolo.

Para compor o grupo de trabalho, foram convidados um representante do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) do hospital, enfermeiros dos setores envolvidos e representantes
da equipe multiprofissional. O tipo de amostragem para formacgédo do grupo de trabalho foi
aleatdério e intencional, no qual objetivou-se selecionar pessoas com expertise no tema
investigado e/ou experiéncia em pediatria. Os participantes receberam uma carta-convite e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com as orientacOes referentes as etapas

da pesquisa.
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O grupo de trabalho foi formado por 10 membros, sendo composto pela pesquisadora, um
representante do NSP, trés enfermeiros (pediatria, UTIN, maternidade) e representantes da
equipe multiprofissional, entre eles: farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta
ocupacional e medico pediatra. A idade média dos integrantes foi de 35,6 anos, em relacdo a
titulacdo maxima, 44,4% tinham especializacdo (pos-graduacdo lato sensu e/ou residéncia),
33,3% mestrado e 22,2% possuiam doutorado. A média de tempo de término da graduacéo foi
de 13 anos, 66,6% possuiam mais de 5 anos de pratica na area materno-infantil e os outros
33,3% possuiam expertise no desenvolvimento de protocolos institucionais de gestdo de risco.
A producédo dos dados ocorreu no periodo de janeiro a julho de 2021. Foram realizados 03
seminarios presenciais - com duracdo média de 1 hora - e 02 rodadas on-line, mediados pela
pesquisadora e pela representante do NSP.

Os dados foram registrados com uso de diario de campo e pela gravacdo das reunifes em
formato mp3. As gravacGes foram transcritas em ordem cronoldgica e a analise dos resultados
foi realizada pela técnica de analise de conteudo de Bardin, aplicada no &mbito da Pesquisa-
Acdo ¥, Cada participante foi identificado como participante P, na sequéncia em que
aconteceu (P1, P2, P3, ..., P9), a pesquisadora como PE, e a codificacdo (...) significa que
parte da fala foi omitida.

Por fim, ocorreu a disseminacdo, que resultou na apresentacdo da versdo final do protocolo a
comunidade hospitalar por meio da plataforma Microsoft Teams e nos setores envolvidos na
implantagéo foram feitos treinamentos presenciais em cada turno de trabalho.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob numero CAAE

57930016.0.0000.5060.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O processo de elaboracao, aprovacgdo e implantacdo do protocolo foi organizado em trés eixos
de acdo: preparacdo, execucado e disseminacao.

A Preparacdo envolveu o levantamento do problema, a partir da necessidade da instituicdo de
melhoria continua nos processos de seguranca e qualidade, identificados incialmente pela
pesquisadora e equipe do NSP. Apds a leitura dos textos encontrados na revisao foi escolhido
o “Protocolo de Prevencdo de Quedas”, desenvolvido em conjunto pelo Ministério da Saude,
pela Anvisa e pelo Proqualis/Fiocruz ™ como texto base para construcdo preliminar do
protocolo.

O Protocolo de Prevencao e Manejo de Quedas Pediatricas foi estruturado conforme modelo
fornecido pela prépria instituicdo e aborda topicos introdutdrios como: area responsavel,
abrangéncia e conceitos. Depois descreve as acdes de manejo e prevencdo de quedas
pediatricas que tem como base a avaliacdo do risco de queda, a educacdo do acompanhante e
paciente e a implementacdo das acdes de prevencdo gque serdo uma atribuicdo de toda equipe
multiprofissional e dos responsaveis pelo paciente pediatrico a partir da admissdo. O
protocolo também traz as condutas de manejo no caso de ocorréncia de queda (atendimento
inicial, notificacdo e registro), 0 monitoramento através de indicadores e um fluxograma das
acOes de avaliacdo do risco de queda pediatrica da admissédo a alta do paciente.

A avaliacdo dos fatores de risco para queda por meio de protocolos, auxilia a tomada de
decisdo, permite direcionar intervencdes preventivas aos pacientes corretos, facilita o
planejamento do atendimento e promove uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de
satide e entre os locais de atendimento ™. Isso inclui o planejamento de acdes de prevencéo
para quaisquer riscos encontrados, bem como o planejamento das a¢des acerca dos riscos

pessoais de um paciente que podem n&o ter sido capturados pela ferramenta em uso (.
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No processo de Execucdo houve o envolvimento dos profissionais do hospital na construgédo
coletiva do protocolo de queda, considerando ndo sé os dados coletados na literatura, mas
também a rotina das equipes, a estrutura fisica das unidades, os recursos humanos disponiveis
e a realidade local. Estes aspectos foram levantados durante as discussdes grupais e a
definicdo de consensos foi fundamental para que o protocolo fosse elaborado de forma
exequivel.

No primeiro seminario procedeu-se a apresentacdo dos participantes do grupo de trabalho;
apresentacdo do problema, do tema da pesquisa e dos dados encontrados na literatura pela
pesquisadora; apresentacdo dos dados sobre quedas no hospital pela representante do NSP;
apresentacdo do protocolo preliminar; discussdo da escala a ser escolhida e acordo acerca do
método de trabalho em grupo e cronograma dos proximos seminarios.

Para organizar as acGes de manejo e prevencdo do protocolo foi escolhida uma escala de
avaliacdo do risco de queda pediatrica. A escala escolhida pelo grupo foi a Humpty Dumpty
Falls Scale (HDFS) devido seu uso prevalente nos estudos revisados, nos protocolos
institucionais consultados, bem como por ser a Unica escala validada e traduzida para lingua
portuguesa de Portugal e em fase de traducéo e validac&o no Brasil (1617,

A escala HDSF foi criada por Hill Rodrigues e colaboradores, em 2009. Esse instrumento
avalia sete itens: idade; sexo; diagndstico; deficiéncias cognitivas; fatores ambientais; reacdo
a cirurgia/sedacao/anestesia; e uso de medicamentos. Apds a avaliacdo dos riscos, a escala
classifica os pacientes com alto risco ou baixo risco de queda, segundo a pontuago obtida ©.

Além das intervencdes sugeridas pela escala Humpty Dumpty, outras medidas de prevencéo
especificas relacionadas a fatores de risco para queda pediatrica foram pontuadas com base no
protocolo de prevencédo de quedas do Ministério da Saude, na literatura revisada e adaptados
pelo grupo de trabalho a realidade da instituicdo, a partir das discussdes do conteudo durante

0S seminarios.
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Devido a pandemia de covid-19, a pesquisadora e os colaboradores, decidiram no primeiro
seminario, que para dar celeridade e diminuir o ndmero de encontros presenciais, as
contribuicdes seriam realizadas de maneira mista, com atividades presenciais e online, sendo
0 material revisado por e-mail e presencial.

O protocolo preliminar foi enviado por e-mail aos participantes do grupo na primeira rodada
online. As inclusdes, exclusdes e sugestdes ao texto preliminar do protocolo foram entdo
realizadas pelo grupo e devolvidos via e-mail as mediadoras, as informacdes recebidas foram
compiladas e apresentadas no seminario subsequente para discussdao e validacdo das
alteragBes por consenso.

No segundo seminario, realizou-se a leitura do texto com as alterac@es sugeridas; discussédo e
validacdo por consenso das alteracGes; construcdo da 22 versdo do protocolo. Durante a
segunda rodada online houve o envio da 22 versdao do protocolo por e-mail aos participantes
do grupo; recebimento das alteracfes e compilacdo dos dados recebidos pelas mediadoras,
reenvio aos participantes para apreciacao e posterior discussdo em grupo.

No terceiro seminario ocorreu leitura das alteracfes sugeridas em grupo, em especial dos
anexos; aprovacdo por consenso do texto final do protocolo; exposi¢do para ciéncia e
aprovacdo pelo grupo dos slides a serem apresentados no treinamento para a comunidade
hospitalar referente ao protocolo de prevencdo e manejo de quedas pediéatricas.

A partir da anélise do conteldo dos seminarios, foram estabelecidas duas categorias que
nortearam a elaboracdo do protocolo, dando significado e aproximando o protocolo da

realidade institucional.

Categoria 1 - Fatores de risco e medidas de prevencao e manejo de quedas:
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A prevencdo e manejo adequado das quedas no ambiente intra-hospitalar € um evento
multifatorial, sendo um desafio para a equipe de salde. Portanto, a gestdo do risco de queda
deve ser abrangente e multifacetada, enfatizando a avaliagdo de risco individualizada, o
envolvimento de usuéarios, familiares e profissionais no gerenciamento do risco, com 0
estabelecimento de medidas direcionadas para o individuo, para o ambiente e para 0s
processos de trabalho, adotando medidas que visem minimizar ou eliminar possiveis
complicacdes inerentes a este incidente, uma vez que a queda é considerada um incidente
multifatorial 4.

Uma revisdo integrativa da literatura agrupou as acGes mais recomendadas para prevencao de
quedas pediatricas: 1) uso de berco e camas adequados para a idade; 2) avaliacdo do risco de
gueda sempre que houver mudancas no quadro clinico, transferéncia entre setores ou
realizacdo de procedimentos cirdrgicos; 3) orientacdo dos cuidadores; 4) supervisdo da
crianca com alto risco de queda; 5) uso de identificadores que alertem quanto ao alto risco de
queda e 6) capacitacdo dos profissionais recém admitidos na instituicio ®. Esses achados
corroboram com as discussdes que emergiram nos seminarios e com as acbes que foram
descritas no protocolo, conforme descrito a seguir.

A cama ou berco aparecem como principal local de queda para crianc¢as e o leito materno ou
poltrona do acompanhante para recém-nascidos em diferentes estudos, e foi também o maior
foco de preocupacéo dos participantes do grupo de trabalho, conforme os extratos de falas %

19).

Eu abri (a grade) para manipular (a crianga), eu ndo posso me afastar. (P5)

Elas (as maes) dormem na cama com o bebé e eu fico pensando, e se ela rolar? (P4)

E as poltronas? Porque as maes gostam de dormir com as crian¢as nas poltronas da
pediatria. (P3)

Esses dados apontam para a necessidade de que os planos de avaliagcdo e gerenciamento do

risco devam se concentrar na educagio em torno da seguranca do leito @9,
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Os comportamentos inseguros durante as ac6es de higiene e conforto também foram relatados
e as medidas especificas de prevencédo descritas no protocolo:
As vezes a mae esta dando banho, deixa a toalha longe e sai de perto da crianga para pegar.
(P7)
No caso de recém-nascidos embora a causa principal esteja relacionada a queda dos bracos
dos pais, outras circunstancias também foram expostas durante os seminarios:

A mae chegou em trabalho de parto e pediu para ir ao banheiro, quando ela chegou no quarto
0 bebé nasceu e caiu, sorte que ela estava agachada e a queda foi de pequena altura. (P9)
Teve um bebé da UTIN que precisava descer para fazer uma ultrassonografia transfontanela
e desceu com a mée, e a médica para poder colocar o aparelho no bercinho, colocou o bebé
no colo da mée, a mae teve uma crise convulsiva e caiu a mae e o neném. (P3)

Emergiram durante os semindrios relatos acerca dos cuidados durante uso do espaco da
brinquedoteca do hospital e esses cuidados foram incluidos no protocolo como medidas

especificas de prevencdo relacionadas ao ambiente:

A gente ndo deixa ficar na brinquedoteca sem acompanhante até 13 anos. (P5)
A brinquedoteca ndo € lugar de deixar a crianga sozinha, é lugar de todos estarem juntos.
(P5)

Outro assunto que norteou a reformulacdo das medidas especificas de prevencao de quedas
em pediatria foi a necessidade de responsabilizar todos os envolvidos no cuidado a crianga

(pais e/ou responsaveis e o profissional de satde):

E direito (Lei 8.069/90) da crianca e adolescente ter acompanhante em tempo integral
durante a internacéo, ndo sendo esta uma obrigatoriedade aos pais. O perfil do paciente do
hospital nem sempre permite a presenca integral de pais ou responsaveis. Considero
importante a orientacdo aos responsaveis da crianga, porem acho necessario partilhar a
responsabilidade com a instituicdo sobre o cuidado da crianga na auséncia do responsavel.
(P7)

Muitas vezes a queda esté ocorrendo néo relacionada a infraestrutura, mas a supervisao, essa
semana foi por grade abaixada. (P9)

Quanto as atribuicBes e competéncias da equipe multiprofissional foi discutido sobre o que
seria factivel a cada profissional realizar em relacéo a prevencao dos acidentes por quedas, a

fim de aproximar a realidade do hospital:
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A gente (terapeuta ocupacional) ndo atende sé por parecer, mas por busca ativa. (P6)
O protocolo é uma contribuicdo de todos, mas o eixo principal dele é conduzido pela
enfermagem, que é o profissional que esta 24 horas a beira do leito. (P9)

Os programas de prevencdo que contaram com o envolvimento dos profissionais de salde na
sua elaboracdo e implantacdo, descreveram excelentes resultados % 2V, Apesar do enfermeiro
ser responsavel pela avaliacdo do risco na admissdo e diariamente, toda equipe deve
contribuir na manutencdo de um ambiente seguro, na identificacdo de sinais de risco de
queda, reforcando as orientagBes ao paciente e acompanhante 4.

Um programa de prevencdo de quedas conseguiu sustentar e melhorar seus resultados ao dar
énfase a educacdo continuada da enfermagem e da equipe interdisciplinar para fornecer
orientacdes semanais consistentes aos familiares sobre prevencdo de quedas. Houve uma
reducdo de 50% das quedas na presenca de familiares pos-intervencéo @9,

Categoria 2 - Educacéo acerca da prevencao de quedas pediatricas

A educacdo acerca da prevencdo de quedas pediatricas deve abranger o profissional, o
paciente e 0 acompanhante. Na discussdo dos seminarios emergiu a necessidade sinalizacéo a
beira leito dos pacientes de alto risco, como ja é utilizado no hospital nos setores de
internacdo para adultos. Assim, foi confeccionado a “Placa de Identificagdo de Leito do
Paciente com Risco Alto de Queda” (Figura 2), que além de sinalizar o risco, elenca
orientacdes para prevencdo do incidente. Sobre o uso de sinalizacdo a beira leito emergiram
0s seguintes relatos:

Como profissional, por mais que tenha uma poluicdo visual, nos comunica muito, as vezes vou
em um atendimento que ainda ndo consegui discutir com a equipe e as placas nos ajudam (...)
passou a comunicar muito melhor. (P6)

Acho que a placa ndo deve sair porque ela é autoexplicativa. (P9)
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Foram produzidos também trés formularios de orientagdo para prevencdo de quedas
pediatricas em ambiente hospitalar para uso durante a orientacdo de pais/acompanhantes. O
primeiro formulario, em forma de cartaz, foi fixado em placa de acrilico nas enfermarias com
instrucdes sobre prevencdo de quedas, disponivel para orientacdo de criancas e responsaveis

independente do risco avaliado (Figura 3).

947 RISCOALTO DE QUEDA NE0CSIXE SO

Sempre
acompanhe o
paciente quando
ele sair da cama,

caso
pega ajuda da
enfermagem

Nunca deixe Mantenha camas Cuidado
o paciente e bergos com a0 segurar o
sozinho grades elevadas, bebé no colo,
rodas travadas e ndo ¢
na posigéo mais com o bebé na

baixa poltrona

Nao deixe Acompanhe a Mantenha o
a crianga sozinha, crianga ao sair da quarto em ordem,
mantenha vigilancia cama, inclusive ao livre de obstaculos
constante banheiro

- SEMPRE QUEPRECISAR OUEMCASD. | JFESS
OF DOVIDAS, CHAME A EOUIPE OE ENFERMAGEN

Figura 2. Placa de Identificacdo de Leito do Paciente Nuncadurmacom  Mantenhaasgrades  Conhega os efeitos

a crianga no colo ou dos bergos edas dos medicamentos

com RlSCO Alto de Queda na poltrona, lugar camas elevadas e as que a crianga toma

de crianga é no rodinhas travadas (alguns podem

bergo ou na cama predispor a queda)

LFES Hospital <]
LEE II}L":":E““'.‘: EBSERH  gGuiparTECH

Figura 3. Cartaz de Orientacdo para Prevencédo de
Quedas Pediatricas em Ambiente Hospitalar. Vitoria,
ES, 2021.
O segundo formulario, foi produzido em forma de panfleto e ser& entregue em maos a crianga,
pais e/ou responsaveis, com orientacdes sobre fatores de risco para queda, além de medidas de

prevencdo e manejo (Figura 4). Durante a construgdo do referido material os participantes

discutiram sobre alguns aspectos:

(...) tem muitos pacientes e familiares que ndo tem instru¢cdo nenhuma e que precisamos
explicar mostrando a gravura, ela pode chegar num usuério que antes a gente ndo conseguia
tocar. (P6)

Mas para crianca, a mae gosta de ter alguma coisa para ler. (P2)
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O que é uma queda?

£ a situacdo na qual o padiente. n3o Intencionalmente. val 30 chio ou a
algum plano mals batxo em refaclo a sua posiclo Iniclal. € um evento
Iindesejdvel que pode causar desconforto e. em casos mais graves, pode
ocasionar algum tipo de lesdo. Portanto, conhecer os fatores de risco que
aumentam o risco de queda e as medidas de prevenclo é fundamental.

\dade menor de 3 anos:

Dlagnéstico e/ou mudanca do estado de sadde por exemplo, ocorréncia de convulsdes,
agitagdo etc

Estigio do desenvolvimento (criangas aprendendo andar por exemplo):

Fatores associados a0s pais e/ou responsavels (desatengio, cansago, privagio do sono,
estresse e auséncia)

MSes ou acompanhante da crianga com histérico de convulsdes ou algum tipo de
Himitag3o fisica;

M3e ou acompanhante que utilize medicamentos e/ou drogas ilicitas que agem no
sistema nervoso, como antidepressivos, medicamentos para convulsio ou insénia;

Mie hospitalizada sem acompanhante para auxilis-la nos cuidados com a crianga:
Regime terapéutico (uso de remédios que possam causar tontura, vertigem: sedagso):

Fatores ambientals como mobilisrio Inadequado, pisos molhados. auséncia de luz
auxiliar & noite

Para prevenir a ocorréncia de quedas:

<}
EBSERH cCumnmrTecH

Figura 4. Folder de Orientagdo para Prevencdo de Quedas Pediétricas

2021.

Para prevenir a

ocorréncia de quedas:

CRIANCAS E ADOLESCENTES
vigilancia ndo deixe sozinho;

Mantenha grades de bergos e camas elevadas e rodinhas
travadas:

Levante a crianca e/ou adolescente do leito devagar,

uuumurwn.enmumpdwuummnmm
uungu ndo podem correr pelo hospital, ficar sozinhas em
lugares altos ou com escada:

P omehal i e b SPE EEEIEES o

livre di

Nao deixe um:aﬂmnmmlm(mmﬁ
cabeceira ou do banheiro acesa); x

Conhega o3 efeltos dos medicamentos usados pela crianga/a-
dolescente (alguns podem predispor & quedal;

Biomunique b equipe susiquar skaracts o excado da sadde
crianga/adolescente ou fator de risco para ocorréncia de
qu..u

cdo de queda:

"I’E nﬁ_&’ﬂ}-."-. EBSERH cuulsu'ltl:u

em Ambiente Hospitalar. Vitoria, ES,

Surgiu durante as discussfes, a necessidade de elaborar um Termo de Responsabilidade
Compartilhada e um folheto educativo que atendesse as especificidades encontradas na
maternidade — para prevenir a queda em recém-nascidos, faz-se necessario tambem, alertas

acerca do risco materno, conforme ilustrado na Figura 5.

T — P—
e e PTERTIDADE Como vocé pode ajudar a
s prevenir uma queda?

ou 2 algum plano mais baixo em relacdo a sua posicao inicial. € um
evento indesejével que pode causar desconforto e, em casos mais
graves, pode ocasionar algum tipo de les3o. Portanto, conhecer os
fatores de risco que aumentam o risco de queda e as medidas de
prevencao & fundamental.

Recém-nascido

® Segurar o recém-nascido com cuidado e firmeza;

® Enrolar o recém-nascido no cueiro para dar banho;
® N3o dormir com o recém-nascido no colo;

® Solicitar ajuda da enfermagem ou do acompanhante
durante 3 amamentag3o e cuidados com o recém-nascido,
caso seja necessario;

@ Transportar o recém-nascido no berco.

Conheca os fatores que
aumentam o risco de queda
das mulheres na maternidade:

Mae
® Dormir obrigatoriamente na cama;
- O\an\ar aequ.pe de enfermagem, se houver dificuldade de

& mobilizac3o, ou se precisar de ajuda para dar o
pdmelm banho do recém-nascido;

. com a0 transitar
pelas dependéncias do hospitat

® Levantar com cuidado da cama, principalmente no pés-parto;

® Ir para o banho ap6s o parto somente com supervis3o da
enfermagem.

Obrigado por ler até aqui! Lembre-se: a sua
colaboragdo na prevencao de quedas é muito

importante! Caso ainda tenha davidas, pergunte
2 nossa equipe. O Hucam agradece.

Figura 5. Folder de Orientacdo para Prevencdo de Quedas em Ambiente Hospitalar - Maternidade. Vitéria, ES,
2021.



85

No momento da queda, a maioria das criancas tem um adulto presente, 0 que evidencia a
necessidade de priorizar a educacdo de pais e acompanhantes quanto a prevencdo de
ocorréncia desse tipo de incidente na admissdo e durante toda a internacdo % %29, Estudos
encontraram taxas menores de queda em unidades que partilharam informacdes com pacientes
de alto risco e que usaram um panfleto informativo para educar criancas e cuidadores sobre o
uso adequado de grades laterais de bercos e camas -2,

Portanto, neste protocolo, também foi apresentado um “Termo de responsabilidade
compartilhada para risco de queda pediatrica em ambiente hospitalar” a ser assinado pelo

responsavel da crianca na admissdo apds fornecidas as orientagdes pela equipe de saude.

Vocé utiliza aquele instrumento (o termo de responsabilidade compartilhada) quando vocé
orientou, documentou e ele estd assinando, entdo, é porque (o paciente e familia) recebeu
todas aquelas orientacées. (P4)

A orientagdo ao paciente e acompanhante e essa documentagdo ndo exclui nossa
responsabilidade civil, penal e administrativa em relagdo a uma queda, ela s6 documenta o
processo de orientacgéo. (P9)

As intervencdes com multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevencdo de quedas, e
por isso, este protocolo compreende o conhecimento dos fatores de risco, a identificacdo
destes fatores por meio de uma escala, a implementacdo de medidas de seguranca e a
orientacdo aos acompanhantes responsaveis. Os processos da gestdo de riscos, segundo a
norma 1SO 31000:2009, envolvem principios basicos entre 0s quais destacam-se a
transparéncia, a participacdo dos atores interessados, a integracdo plena nos processos da

organizacdo e sua avaliacdo permanente, para que se assegure sua adaptabilidade e utilidade

(23)
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Apobs elaboracdo da redacdo final e aprovacdo pelo grupo de trabalho, procedeu-se a
disseminacdo por meio da divulgacdo a toda comunidade hospitalar dos conceitos basicos
contidos no protocolo utilizando a plataforma Microsoft Teams. Essa divulgacdo ocorreu em
8 encontros remotos, com duracdo de 1 hora cada. Também foi realizado treinamento
presencial as equipes dos setores de internacdo pediatrica, UTIN e maternidade, sendo feito
um treinamento a cada turno de trabalho, momento em que surgiram questionamentos e
feedbacks para o aprimoramento dos materiais.

Para uma assisténcia de qualidade é essencial que o0s processos de trabalho sejam revistos e 0s
profissionais sejam capacitados e treinados, bem como, que as instituicdes disponibilizem
tecnologias que possam auxiliar nesse aprimoramento. Nessa perspectiva, o desenvolvimento
de instrumentos que auxiliem a equipe no gerenciamento do risco de queda, permitem
estabelecer um compromisso compartilhado dos profissionais com a seguranca do paciente, 0
engajamento dos lideres e dos pares com comportamentos promotores de seguranca € 0 UsO
dos incidentes como oportunidades de aprendizado e melhoria .

No desenvolvimento de protocolos, o principal desafio é garantir que 0 mesmo seja um
instrumento confidvel e que os profissionais de salde se sintam seguros em aderir as suas
recomendacdes. Nesse sentido, os métodos de elaboracdo de protocolos tém buscado
aumentar a transparéncia e a qualidade do processo e estimular a participacdo das partes

interessadas ao longo de cada etapa (523,

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo elaborou e implantou um protocolo de prevencdo e manejo de quedas
pediatricas por meio do trabalho coletivo e participativo dos profissionais de saude envolvidos
na assisténcia ao paciente pediatrico e/ou que possuissem expertise no desenvolvimento de
protocolos de gerenciamento de riscos relacionados a assisténcia a saude, a fim de avancar na
construcdo de um programa e na proposicdo de acOes especificas para garantir a prestacdo de
um cuidado mais seguro a crianca hospitalizada.

Esta pesquisa identifica, sistematiza e protocola agdes multicomponentes a fim de prevenir
e/ou conduzir a ocorréncia de um incidente de queda na populacdo pediatrica, de forma
compartilhada entre os integrantes da equipe multiprofissional e destes com o paciente e a
familia, dando suporte para organizar e gerenciar o trabalho, garantindo a seguranca dos
profissionais e usuarios, através da utilizacdo do protocolo de prevencdo e manejo de quedas
pediatricas baseado nas melhores préaticas de saude.

A seguranca do paciente é uma dimensédo sensivel e necessaria a consolidacdo da qualidade
do cuidado nas instituicGes de salde. Estratégias dirigidas para melhoria da qualidade do
cuidado envolvem, portanto, a prioriza¢do da seguranca, o respeito ao direito do paciente e a
decisdo compartilhada entre profissionais, pacientes e responsaveis, especialmente se tratando
de criancas hospitalizadas.

A construcdo do protocolo considerou as melhores evidéncias disponiveis, a experiéncia
profissional, os recursos existentes, porém, ndo atendeu a premissa de considerar as
preferéncias do paciente, uma vez que nao foi validado pelos usuérios, o que se configurou
em uma limitacdo do estudo.

Ressalta-se ainda como limitagcdo que as condic¢des impostas pela pandemia do COVID19 e as
reestruturacdes necessarias no campo de estudo mediante o avanco da pandemia interferiram

no andamento do trabalho e na adequada adeséo dos colaboradores ao estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo elaborou e implantou um protocolo de prevencdo e manejo de
guedas pediatricas por meio do trabalho coletivo e participativo dos profissionais de
saude envolvidos na assisténcia ao paciente pediatrico e/ou que possuissem
expertise no desenvolvimento de protocolos de gerenciamento de riscos
relacionados a assisténcia a saude, a fim de avancar na construcdo de um programa
e na proposicao de acOes especificas para garantir a prestacdo de um cuidado mais

seguro a crianca hospitalizada.

A seguranga do paciente é uma dimensao sensivel e necessaria a consolidacéo da
qgualidade do cuidado nas instituicbes de saude. Estratégias dirigidas para melhoria
da qualidade do cuidado envolvem, portanto, a priorizacdo da seguranca, o0 respeito
ao direito do paciente e a decisdo compartilhada entre profissionais, pacientes e
responsaveis, especialmente se tratando de criancas hospitalizadas.

Este trabalho identifica, sistematiza e protocola acées multicomponentes a fim de
prevenir e/ou conduzir a ocorréncia de um incidente de queda na populacao
pediétrica, de forma compartilhada entre os integrantes da equipe multiprofissional e
destes com o paciente e a familia, dando suporte para organizar e gerenciar o
trabalho, garantindo a seguranca dos profissionais e usuarios, através da utilizacédo

do protocolo de prevencao e manejo de quedas pediatricas.

A tecnologia em saude almeja o aperfeicoamento da pratica do cuidado, nesse
sentido, a elaboracdo deste protocolo por meio da pesquisa-acdo permitiu o
compartilhamento de experiéncias, a cooperacdo e integracdo da equipe
multiprofissional para o fortalecimento das boas préaticas de prevencdo de quedas
pediatricas e pretendeu incluir a familia no desenvolvimento de uma parceria para

um cuidado mais seguro.

A construcdo do protocolo considerou a melhor evidéncia disponivel, a experiéncia
profissional, 0s recursos existentes, porém, ndo atendeu a premissa de considerar
as preferéncias do paciente, uma vez que nao foi validado pelos usuarios, o que se

configurou em uma limitagcao do estudo.

Ressalta-se ainda que as condicdes impostas pela pandemia do COVID-19,

vivenciadas nos ultimos 19 meses, e as reestruturacdes necessarias no campo de
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estudo mediante a ascensao do virus, interferiram no andamento do trabalho e na

adequada adeséo dos colaboradores ao estudo.
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CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
vitria. 43 de mriang o de £OZO .

Eu, Geisa Fonseca Rebougas. Enfermeina, discente do Curso de Mestrado Profissional
cm Enfermagem da Univensidade Federal Jdo Espirita Santo, by oremtagao Jdon
Professoras Doutoras Candida Canigali Primo ¢ Paula de Sousa Silva §roitas, sobicite
por meio deste documento. ciencia © aulonizacio desta instituiglo. para realissgan e
pesquisa para elsboraglo de um Protocolo de Prevengio de Quedas Pedidtricas,
produto da minha disscriagao, a ser implantado nos setores de Infermagio podiatrica Jo
HUCAM

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS), da Universidade Foderal do Espirito
Santo, sob ntmero CAAE $7930016.0.0000.5060, que tem por objctivo validar
tecnologias educacionais de Enfermagem voltadas para drca matemo-infantil.

Na cerieza de contar com a colaboragho ¢ empenho desta Uhefia,  apradego
antecipadamente a atenglo, ficando & disposiclo para quanguer  esclarccimentos
sdicionals que se fizcrem pecessdrios.

cbous.
anda do PPGENF - UFLES
k-mail: geisatrabalhos’a hotmail com be
Celular: (27) 998803922

Declaro ter lido ¢ concordado, enquanio representante desta instituicdo, em  ser
coparticipante do presente projeto de pesquisa.

Rosilence Nilo dos S Fantoni
Chefe da DivisSo de Enfermagem do HUCAM/UFES
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APENDICE B - CARTA CONVITE

Vitoria, de de 2021.

Ao Sr. (a)

Eu, Geisa Fonseca Reboucgas, gostaria de convida-lo (a) a participar como
colaborador da pesquisa intitulada, "Elaboracdo e implantacdo de um protocolo
de prevencao e manejo de quedas em pediatria”, que possui como objetivo geral
construir um protocolo de prevencdo e manejo de quedas em pediatria para um
hospital publico do sudeste do Brasil, As quedas pediatricas resultam muitas vezes
das fases de desenvolvimento da crianca, da curiosidade inata e do comportamento
desafiador de criancas e adolescentes, caracterizando um acontecimento
multifatorial, involuntario e traumatico. Durante a internacdo o risco de queda
aumenta pela presenca de fatores como o ambiente desconhecido, uso de
medicamentos e condicfes de saude.

Neste sentido, justifica-se a realizagcdo deste estudo, pela inexisténcia de um
protocolo de prevencdo e manejo de quedas especifico ao publico pediatrico na
referida instituicdo e sua relevancia como instrumento de gerenciamento dos riscos e
dos casos de queda, bem como para atender as diretrizes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. A referida pesquisa, serd realizada em encontros nas
dependéncias do hospital, com a participacdo da pesquisadora e membros da
equipe multiprofissional, para a construgdo e validacdo do protocolo de queda
pediatrica.

Nessa pesquisa, a metodologia utilizada serd a Pesquisa-acdo, uma estratégia
metodoldgica da pesquisa social capaz de permitir a interacdo entre pesquisador e
participantes de maneira colaborativa, em que a investigagdo e a acdo ocorrem
concomitantemente, a fim de transformar a realidade e ampliar o conhecimento do
pesquisador e das pessoas envolvidas na pesquisa (THIOLLENT,2011).

Esclarecemos ainda que toda a pesquisa seguira os preceitos éticos de pesquisa em
seres humanos, respeitando a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, bem como apenas sera aplicada mediante aprovacdo no Comité de
Etica.

Orientadora: Prof? Dr2 Candida Canigali Primo

Programa de Pés-graduacdo Mestrado Profissional — PPGENF/UFES.
Pesquisadora: Mestranda Geisa Fonseca Reboucas

Telefone para contato: (27) 9 98803922

Desde ja agradecemos a colaboracao.

Pesquisadora: Enf2. Geisa Fonseca Reboucas
Mestranda do PPGENF/UFES. CPF 013.294.95-62
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

GRUPO DE TRABALHO

ELABORACAO E IMPLANTACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO E
MANEJO DE QUEDAS EM PEDIATRIA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa realizada pelo
Programa de Pds-graduacdo - Mestrado Profissional em Enfermagem, intitulada:
"Elaboracao e implantacdo de um protocolo de prevencédo e manejo de quedas
em pediatria". Este estudo justifica-se devido a necessidade de aprimorar o
conhecimento sobre a seguranca do paciente e aumentar a qualidade da
assisténcia, minimizando os eventos adversos e possiveis danos que podem
acarretar aos pacientes secundarios a ocorréncia de guedas no ambiente hospitalar.
Diante disso, pretendemos construir, coletivamente, um protocolo de prevencéo e
manejo de quedas em pediatria; com identificacdo dos fatores de risco que
influenciam a ocorréncia de quedas na instituicdo; descricdo do fluxograma da
gestao de risco e manejo dos casos de queda pediatrica. A sua participacao se dara
pela assinatura deste termo em duas vias e por meio da participagdo em quatro
reunides que serdo realizadas nas dependéncias do Hospital. A metodologia
utilizada sera a Pesquisa-acdo de abordagem qualitativa. Como beneficios, a
pesquisa proporcionara ferramentas de aperfeicoamento da equipe multiprofissional
acerca do gerenciamento do risco e manejo dos casos de queda nos setores com
pacientes pediatricos; melhoria na qualidade da assisténcia prestada a esses
pacientes e estimulo a cultura de seguranca na instituicdo. E garantida a liberdade
da retirada de consentimento e da participacdo no estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Se existir qualguer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal
pesquisadora é a Enfermeira Mestranda Geisa Fonseca Reboucas que podera ser
encontrada na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe, Departamento de
Enfermagem — UFES, tel: (27) 998803922, email: geisatrabalhos@hotmail.com; ou
Orientadora Prof2 Dr2 Candida Canicali Primo, tel: (27) 998495575, email:
candidaprimo@gmail.com. Por se tratar de uma pesquisa na qual os participantes
contribuirdo com suas experiéncias profissionais e responderdo a questionamentos,
ha um risco de desconforto do sujeito de pesquisa ao expor suas ideias ao grupo; se
necessario, 0s participantes terdo acompanhamento e assisténcia psicologica. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de
sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tém direito a indenizacao, por parte do pesquisador.

Participante: Pesquisadora:
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Toda a pesquisa seguira 0s preceitos éticos de pesquisa em seres humanos,
respeitando a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, bem
como apenas sera aplicada mediante aprovacao no Comité de Etica.

GARANTIA DO SIGILO A PESSOA E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
COLETADOS

Ser4 garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera
identificado apenas por um numero de participacdo, conhecido apenas pelas
pesquisadoras. Nenhum resultado serd reportado com identificacdo pessoal. Os
dados coletados serdo lancados nos resultados da pesquisa, os quais ficardo retidos
pelo pesquisador, para uso dessas informagdes no trabalho, podendo ser utilizados
na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a
pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade permanecera confidencial.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob numero CAAE 57930016.0.0000.5060.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu RG: ,
tendo em vista as informacdes acima apresentadas, acredito ter sido suficientemente
informado (a) a respeito da pesquisa. Eu discuti com a pesquisadora Geisa Fonseca
Reboucas sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sao os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro, também, que minha participacdo é isenta de despesa.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo de qualquer natureza.

Vitoria, de de 2021

Participante Pesquisadora
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APENDICE D - CARACTERIZACAO DOS COLABORADORES

1. Identificacdo: (iniciais)

2. Idade: (em anos)

3. Cargo:

4. Tempo de formacgao: (em anos)

5. Titulacdo: Graduacédo; Especializacdo/Residéncia; Mestrado; Doutorado
6. Atuacédo na area materno-infantil:(em anos)

7. Experiéncia na construcao de protocolo de queda: sim / ndo

Questionario enviado aos participantes pelo Google Forms.
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1. AREA RESPONSAVEL

Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais

2. ABRANGENCIA

Todas as unidades de internagdo de pacientes pediatricos do HUCAM (Pediatria,
Maternidade e UTIN).

3. CONCEITOS

A prevencao de quedas hospitalares corresponde a uma das seis metas internacionais
para seguranga do paciente, preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude em 2005, e
posteriormente estabelecidas no Brasil pelo Ministério da Saude, através da Portaria n? 592/2013,
que instituiu o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente. O incidente queda é considerado um
indicador da qualidade da assisténcia € a prevengao de sua ocorréncia, deve ser um compromisso
institucional com a segurancga do paciente e com uma assisténcia de qualidade.

Queda € definida como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posi¢do inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou n3o em dano.
Portanto, considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. Este incidente, pode ocorrer da
propria altura, da maca/cama ou de assentos (BRASIL, 2013).

Os acidentes por quedas em ambiente hospitalar sdo uma preocupagdo dos servigos
de salde e sua incidéncia entre criangas hospitalizadas é de 0,6 a 1,7 casos de queda por 1.000
pacientes/dia (VIEIRA, 2019). Caracterizam-se como eventos de origem multifatorial, podendo causar
danos, entre os quais: aumentar tempo de permanéncia hospitalar, aumentar custos assistenciais,
diminuir a credibilidade da qualidade da assisténcia e ter repercussdoes de ordem legal para a
instituicdo (BRASIL, 2014).

As quedas hospitalares pediatricas podem ser classificadas em:

¢ Quedas Fisiologicas Antecipadas: sdo quedas que ocorrem em pacientes com fatores
de risco para quedas que podem ser identificados com antecedéncia, como estado
mental alterado, marcha anormal e uso de medicamentos de alto risco (MORSE, 2009).

e Quedas Fisiologicas Imprevistas: sdo quedas que ocorrem em um paciente com risco
de queda baixo, devido a um evento que nido pode ser previsto até que acontega,
como convulsées, derrame ou episddio sincopal (MORSE, 2009).

e (Quedas Acidentais: essas quedas ocorrem em pacientes de baixo risco devido a um
risco ambiental, como piso molhado. Melhorar a seguranca ambiental ajudara a
reduzir o risco de queda nesses pacientes (MORSE, 2009).
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e Quedas do Desenvolvimento: conceito estabelecido pela American Nurses Association
(ANA), no caso especifico de pacientes pediatricos, como aquelas quedas comuns a
bebés e criangcas pequenas que ocorrem 3 medida que aprendem a andar, girar e
correr ou aquelas durante a fisioterapia ou na sala de jogos, precisando ser relatados
apenas se resultarem em lesdo (STAGGS; DAVIDSON; DUNTON; CROSSER, 2015).

Existem fatores elencados na literatura que aumentam o risco de queda, que devem

ser considerados durante a assisténcia, relacionados no Quadro 1.

QUADRO 1. FATORES DE RISCO PARA QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR:

FATORES INTRINSECOS

Demografico Criangas < 5 anos e idosos > 65 anos.

Psico-cognitivos Declinio cognitivo, depressdo, ansiedade.

eclampsia.

Fraqueza muscular e articulares;

tontura,

Amputag¢do de membros inferiores;
Deformidades nos membros inferiores.

Condicoes de saude e presenca | Acidente vascular cerebral prévio; hipotensdo postural; tontura;
de doencas cronicas convulsdo; sincope; dor intensa; baixo indice de massa corpoérea;
anemia; insonia; incontinéncia ou urgéncia miccional e/ou fecal;
artrite; osteoporose; alteracdes metabolicas (como, por exemplo,
hipoglicemia); consumo de alcool; sindrome de abstinéncia;
periodo de recuperagdo pos operatdria.
Gestacdo: hipotensdo postural,
hiperventilagdo; dor do trabalho de parto.
Puerpério: nutriz, anemia (hemorragia puerperal); hipertensao
arterial; diabetes mellitus gestacional; epilepsia; pré-eclampsia;

Funcionalidade Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria;
Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha;

urgéncia urindria,

4 ou mais medicamentos).

Comprometimento sensorial Visdo, audicdo e/ou tato.
Equilibrio corporal Marcha alterada
Uso de medicamentos Benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos,

antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos,
relaxantes musculares, vasodilatadores, hipoglicemiantes orais,
insulina, sulfato de magnésio, politerapia medicamentosa (uso de

Historia prévia de queda.

Obesidade marbida
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FATORES EXTRINSECOS
Ambientais Presenca de escada, mobiliario e desniveis.
Falta de adaptagdes nos acessos e instalagdes da institui¢do (por
exemplo, corrimao, leito/maca sem regulagem).
Presenca de dispositivos Acesso venoso, bengalas, muletas e andadores.

Fonte: Adaptado do Protocolo de Prevencido de Queda do Ministério da Saude.

Algumas caracteristicas inerentes a populagdo pediatrica também precisam ser
consideradas na avaliacdo do risco de queda, tais como:

e Competéncias motoras em desenvolvimento;
(in)capacidade de avaliar riscos;
Curiosidade inata;
Niveis crescentes de independéncia;
Comportamento desafiador e utilizagdo incorreta de equipamentos (BORDALO;
CALDEIRA, 2016).

Além disso, em neonatologia as quedas podem ocorrer quando o recém-nascido (RN):

.

Dorme no mesmo leito que a mae;
Escorrega dos bragos da m3e ou acompanhante, enquanto descansa/dorme ou
amamenta em poltrona na maternidade;

e Cai dos bragos da mae, familiar, ou profissional enquanto estes deambulam na
maternidade com o bebé no colo;

e Escorrega dos bragos da mae, familiar ou profissional no momento da
transferéncia para o ber¢o (AINSWORTH; SUMMERLIN-LONG; MOG, 2016).

4. OBIETIVOS

Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes e o dano decorrente dessa, por meio da
padronizacdo de condutas, entre elas, avaliagdo do risco, adocdo de medidas preventivas, cuidado
profissional, educacdo do paciente e familia, bem como adog3o de medidas de conten¢do dos danos.

5. DESCRICAO

As descrioes das agdes de manejo e prevengdo de quedas pedidtricas serdo
apresentadas com base na Avaliacdo do Risco, na Implementacdo de Acdes de Prevencdo e Manejo
da Queda e na Educacdo do paciente e/ou acompanhante que serdo uma atribuicdo de toda equipe
multiprofissional e dos responsaveis pelo paciente pediatrico a partir da admissao.
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5.1 Avaliagao do Risco

e O enfermeiro deverd realizar a avaliagdo de risco para queda, na admissdo e
diariamente, por meio da aplicacdo da Escala de Humpty Dumpty adaptada (ANEXO
1). O paciente devera ser reavaliado em caso de transferéncia de unidade, mudanca de
quadro clinico e surgimento de fatores predisponentes.

e O registro da presenca do risco deve ser inserido no formuldrio de Admissio do
Paciente ou no formulario de Avaliagdo Didria de Enfermagem e na aba Controles do
Modulo Enfermagem do AGHU.

e Todo paciente pedidtrico deve ser classificado como em risco de queda, portanto,
deve-se manter a tag de risco de “queda” na placa de identificagdo a beira leito e
incluir a “Placa de identificag3o de leito do paciente com alto risco de queda” (ANEXO
8), para aqueles classificados como de alto risco. E necessario lembrar-se de que o uso
do instrumento de avaliagdo para risco de queda em pediatria ndo dispensa a
necessidade do melhor julgamento clinico do enfermeiro a beira leito (HILL-
RODRIGUEZ et al, 2009).

e Inserir no modulo Prescricdo de Enfermagem o Diagnédstico de Risco de Queda e as
intervengdes com base nas acbes de prevengdo mais relevantes elencadas a seguir
neste protocolo para todos os pacientes com alto risco;

e A escala Humpty Dumpty estd indicada para todos os usuarios, com idade de 0 a 18
anos. Os usuarios serdo classificados com alto risco de queda (12 a 23) ou baixo risco
de queda (7 a 11), segundo a pontuacdo obtida na escala, que também sugere
intervencdes baseadas no risco.

e Considerar todo recém-nascido como com alto risco de queda.

A seguranca do paciente & de responsabilidade de todos, de modo que toda e
qualquer situacdo de risco identificada devera ser sinalizada ao enfermeiro e a equipe responsavel
para haver a consonancia das acdes previstas e a serem adotadas.

5.2 Implementar A¢ées de Prevencdo (Equipe Assistencial)

O servico de salide deve adotar medidas gerais de prevencdo de quedas para todos os
pacientes independente do risco. Essas medidas incluem a criagdo de um ambiente hospitalar seguro,
com, por exemplo: pisos antiderrapantes, iluminagdo adequados, corredores livres, uso de vestuario
e cal¢ados adequados, movimentacado segura dos pacientes e adequacdo do leito e mobilidrio a idade
e fase de desenvolvimento da crianga.

Nos casos dos pacientes avaliados como de baixo risco para queda devera também ser
adotado o protocolo padrdo de baixo risco proposto pela Escala Humpty Dumpty, enquanto que para
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aqueles avaliados como de alto risco, proceder-se-a a sinalizacdo do leito, ado¢3o do protocolo
padrio de alto risco para queda da Escala Humpty Dumpty (ANEXO 1) e das medidas especificas de
prevencdo de quedas segundo o fator de risco apresentado pelo paciente, conforme descrito no

Quadro 2.

QUADRO 2. MEDIDAS ESPECIFICAS DE PREVENCAO DE QUEDAS PEDIATRICAS:

FATORES DE RISCO

MEDIDAS DE PREVENCAO

Acomodacao e
Repouso

e Manter as grades de protecdo elevadas (independente do risco) e,
se necessario, utilizar protetores acolchoados entre o vdo das
grades.

e Manter a cama na posicdo mais baixa e com rodas travadas.

¢ Adequar o leito para acomodagao, conforme a idade e o estado
clinico.

Recém-nascidos (RN) < 28 dias:

e Devem ser colocados em bergos apropriados de acrilico ou Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI), especificos para esta finalidade.
Quando em incubadora, manter sempre as portas frontais, laterais
e portinholas travadas.

e Fechar as laterais de acrilico do berco imediatamente apds a
avaliagdo doRN.

e Manter as portas das incubadoras e as laterais do bergo aquecido
ou UCI travadas.

e OQOrientar a mae ou o cuidador para ndo dormir com o recém-
nascido no colo.

e Evitar pegar o recém-nascido despido e sem enrolamento no colo.

< 36 meses (3 anos):

¢ Devem ser acomodadas em bergos, com grades elevadas na altura
maxima.

e A excegdo seriam criangas sem mobilidade. Estas poderdo ser
acomodadas em cama de acordo com a avaliacdo do profissional
responsavel.

36 meses:

¢ Devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas.

e Para criangas pequenas, para a idade, deve-se avaliar a
possibilidade de serem alocadas em berco.

e Assegurar que camas € ber¢os permanegam na posi¢ao mais baixa,
com rodas travadas e grades levantadas.

e Orientar pais e/ou responsaveis a ndo dormir com a crianga no colo
ou na poltrona destinada ao acompanhante.
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e Adequar o dispositivo de transporte, conforme a idade e o estado
clinico;

< 6 meses:

¢ Devem ser transportadas em incubadora, ber¢o ou no colo do
responsavel ou acompanhante e na auséncia destes, pelo
profissional de enfermagem, desde que estejam sentados em
cadeira de rodas.

e Evitar realizar exames do bebé no colo da mae, usar
preferencialmente uma acomodagdo adequada como descrita
acima.

6 meses < 36 meses:

¢ Em maca acompanhada do responsavel ou acompanhante, e na
auséncia destes, pelo profissional de enfermagem, quando for
submetida a procedimentos com anestesia/sedacdo.

e Em cadeira de rodas no colo do responsavel ou acompanhante e na

Mobilidade e ausenc.la deste'es, pelo profissional de enfermagem.
Transporte Todas as faixas etarias:

Orientar os acompanhantes, que as criancas ndo podem correr
pelas dependéncias do quarto e/ou do hospital.

Checar o bom funcionamento/integridade da maca, cadeira de
rodas ou do outro meio de locomocgdo, antes de transportar o
cliente.

Transportar o cliente na cadeira de rodas com cinto de seguranca e
na maca com as grades elevadas.

Manter a grade distal ao profissional elevada no momento de
mobilizagdes no leito.

Auxiliar na deambulagdo dos pacientes e orientar o acompanhante
em caso de dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou motor.
Oferecer suporte de soro com rodas.

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade
de uso e avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apds a
instalagdo de equipamentos, para planejamento da assisténcia
relacionado a mobilizagdo deste paciente.

Higiene e Conforto

Manter uma das grades elevadas da cama/ber¢o durante a troca
(roupa/fralda) do paciente. N3o deixar a crianga sozinha neste
momento com uma das grades abaixadas. Conduta necessaria
também quando o profissional for fazer algum procedimento ou
avaliagdo.

Orientar o usuario a utilizar chinelos antiderrapantes (quando
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possivel) durante o banho de aspersio;

Acomodar o usudrio com necessidades especiais, no que se refere
as eliminacdes, proximo ao banheiro.

Auxiliar ou dar banho de aspersdo em cadeira de banho/rodas o
usuario com risco elevado de queda, desde que n3o haja prescricdo
de enfermagem e indicagdo de banho no leito.

Manter o paciente confortdvel no que tange as eliminagdes,
realizando a troca frequente em caso de uso de fraldas ou
programando horarios regulares para leva-lo ao banheiro.

N3o deixar o paciente com alto risco para queda sozinho no
banheiro ou durante o banho.

Orientar os clientes no 12 poés-operatério a aguardarem ser
encaminhados ao banho de aspersdo pela equipe de enfermagem
quando se tratar da primeira vez que se levantam.

Cirurgia/ Seda¢ao/
Anestesia

Medicacoes

Informar o paciente efou familiar/responsavel sobre o risco de
queda relacionado ao efeito do sedativo e/ou anestésico.

Orientar o paciente e/ou familiar/responsavel a levantar o paciente
progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os
pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos), antes de sair da cama,
com ajuda de responsavel ou profissional da equipe de cuidado.
Verificar e avaliar o uso de diuréticos ou laxantes e/ou em preparo
de colon para exames ou procedimento cirirgico e a
potencializagdo do risco de queda.

Comunicar, em casos de exames diagnosticos, os servicos quanto
ao risco de queda.

Considerar na avaliacdo clinica as condicbes em que o paciente
estiver em jejum por longo periodo, por exemplo, logo ao acordar
ou em pré e pos-operatario.

Aumentar a vigilancia de pacientes que demandam assisténcia
perioperatoria, principalmente nos momentos em que o paciente
retorna da anestesia.

Permanecer ao lado do usudrio cirlrgico durante todo o momento
de indugdo e reversdo anestésica.

Permanecer ao lado da parturiente durante todo o periodo
expulsivo.

Manter as grades da cama elevadas e rodas travadas durante a
recuperacdo do processo anestésico.

Atentar para as classes medicamentosas que alterem a mobilidade
e equilibrio (de acordo com a avaliagdo clinica da enfermagem,
com apoio médico e da farmacia).
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Realizar reconciliagio medicamentosa, cuidadosa, na admissdo.
Realizar periodicamente revisdo e ajuste da prescricio de
medicamentos que podem causar vertigens, tonteiras,
hipoglicemia, entre outros que aumentam o risco de queda,
conforme avaliagdo médica.

Orientar paciente e/ou familia/acompanhante quando houver
mudanga ha prescrigdo de medicamentos associados ao risco de
queda.

A equipe de enfermagem devera orientar, na hora da medicac¢do, o
paciente e/ou familiar/acompanhante quanto aos efeitos colaterais
e interacdes medicamentosas, que podem potencializar sintomas,
tais como: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipotensdo,
hipoglicemia, altera¢do dos reflexos.

Solicitar avaliacdo de farmacéutico quando houver dlvidas quanto
ao risco aumentado devido ao uso de medicamentos (doses,
interagbes, possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do
paciente).

Atentar-se aos medicamentos que possuem identificagdo de risco
de queda na embalagem.

Ambiente

Deixar RN nos bracos dos pais efou acompanhantes somente
quando demonstrarem condicbes necessarias para o ato, sem
maiores riscos de queda do RN. O mesmo estende-se ao método
canguru,

Estimular a postura canguru e colocar faixa prépria durante o
periodo.

Proceder também 2a avalia¢do para o risco de queda da genitora
(observar fatores de risco como: presenca de exaustdo materna,
cesariana, uso de medicacoes para dor, sedacdo, problemas
psiquidtricos, uso de drogas).

Oferecer suporte a puérpera (da equipe de enfermagem e do
acompanhante) para que ela possa descansar sobretudo no
periodo noturno.

No pos-parto, no contato pele a pele do RN com a mae, devera
haver sempre um profissional proximo ao bindomio mae-filho para
vigilia das condigées da m3de em manter o RN sob seguranga; o
mesmo se estende as maes que receberam anestésicos,
analgésicos e outras medica¢des que possam predispor a quedas.
Remover brinquedos do ber¢o que possam ser utilizados como
degraus.

Orientar que a criang¢a internada na Pediatria frequente o espago
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da Brinquedoteca sempre acompanhada do seu responsavel ou
profissional do setor, inclusive no trajeto até o local.

Orientar pais e responsaveis para o risco de queda.

Orientar os visitantes de pacientes pediatricos sobre a prevencdo
de quedas.

Atentar para o nivel de cogni¢do e entendimento dos pais acerca
das orientagdes fornecidas, presen¢a de exaustdo, estresse,
dificuldade na realiza¢do de cuidados e fou de habitos que possam
interferir na preven¢do de quedas (como o tabagismo).

A crianga, preferencialmente, nd3o deve permanecer sem
acompanhante. Caso o responsavel necessite se ausentar, deve
antes informar a equipe de enfermagem, sinalizando hordrio de
seu retorno ou de outro acompanhante.

A crianca deve estar sempre acompanhada na deambulacdo (no
quarto, no banheiro e no corredor) pelo responsavel (na auséncia
deste pelo profissional de enfermagem).

Efetuar a coloca¢do de sinalizacdo visual a beira leito para
identificagdo de risco de queda nos pacientes avaliados com alto
risco, a fim de alertar toda equipe de cuidado.

Sinalizar o risco de queda nas passagens de plantdo das equipes
assistenciais.

N&o deixar o ambiente totalmente escuro.

Definir supervisdao periddica no caso de pacientes com risco
aumentado para queda.

Realizar contengdo fisica € administrar medicacdo prescrita para
contencdo quimica dos pacientes de acordo com a avaliagdo e
prescricdo médica.

Alocar o paciente préximo ao posto de enfermagem, se possivel.
Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais
utilizados (coletor de urina, 6culos, entre outros).

Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a
movimentacdo do paciente no leito ou a sua saida (caso possa sair
sozinho do leito).

Manter a area de circulagdo das enfermarias e corredores livres de
obstaculos que possam aumentar o risco.

Sinalizar a equipe de infraestrutura situacdes que possam favorecer
o risco de queda.

Diagnostico

Orientar o responsavel sobre a influéncia do diagndstico no
aumento do risco de queda.
Avaliar periodicamente pacientes com diagnésticos associados ao
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aumento do risco de queda.

e Avaliar se ha condicdo de deambulacdo do paciente diariamente,
registrar e informar para o responsavel se o0 mesmo esta liberado
ou ndo para deambular.

e Avaliar a necessidade de utilizar protetor de grades para fechar as
aberturas entre elas.

e Orientar o responsavel a levantar o paciente do leito
progressivamente, de acordo com a idade e/ou condig¢des clinicas,
avaliadas pelo profissional responsavel.

e A psicologia, em parceria com os demais membros da equipe
multiprofissional, devera avaliar € comunicar risco psicologico ou
psiquidtrico sempre que necessario.

e Orientar os responsaveis sobre o risco de queda relacionado ao
“comportamento de risco” de acordo com a faixa etaria da crianga.

e Avaliar nivel de confianca do paciente para deambulag3o.

e Orientar o paciente e acompanhante que n3do podera levantar do
leito sozinho quando ha historia de queda pregressa com dano
grave.

Fatores Cognitivos

Fonte: Adaptado do Protacolo de Prevencido de Quedas do Ministério da Sadde.

Quanto aos pacientes em atendimento ambulatorial:

e Manter vigilancia constante das criancas durante a espera e atendimento;

e Permanecer ao lado da crianga durante os procedimentos realizados em cadeira ou
maca;

e Serdo utilizados recursos visuais como placas nos locais de atendimento para alertar os
cuidados na prevencdo de queda (ANEXO 5).

5.3 Promover a Educagio do Paciente efou Acompanhante (Enfermeiro e Equipe
Assistencial)

As orientagOes aos pacientes e/ou acompanhantes devera ser realizada por meio do
Cartaz de Orientacdo para Prevengdo de Quedas Pedidtricas em Ambiente Hospitalar (ANEXO 4)
disponivel nas unidades assistenciais para todos os pacientes internados, pelo Panfleto de Orientagao
para Prevencdo de Quedas Pedidtricas em Ambiente Hospitalar (ANEXO 6), Panfleto de Orientagdo
para Prevencdo de Quedas em Ambiente Hospitalar — Maternidade (ANEXO 7)” e deve versar sobre:

e |Informar a familia que a crianga, preferencialmente, n3o deve permanecer sem
acompanhante. Caso o responsavel necessite se ausentar, deve antes informar a
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equipe de enfermagem, sinalizando horario de seu retorno ou de outro
acompanhante.

e Orientar aos pais e ou acompanhantes a terem cuidado ao segurar o bebé (a maior
parte das quedas em menores de 1 ano sdo do colo);

e Orientar que os RNs devem dormir nos bergos e ndo nas camas das puérperas, no caso
do alojamento conjunto e UCINCA;

e Instruir a ndo deixar o RN sozinho no caso de abertura de uma grade;

e Alertar sobre a necessidade de transportar o recém-nascido sempre no berco
devidamente identificado e sempre utilizar o elevador para transporte deste;

e Informar que o paciente deve dormir obrigatoriamente no seu leito, ndo € permitido
dormir nas poltronas reservadas para acompanhantes;

e Orientar a ndo dormir com a crianga na cama ou bergo;

e Instruir a levantar as grades da bergos/camas sempre que se afastar do paciente e,
manté-las erguidas;

e Alertar para a necessidade de manter uma das grades elevadas do berco durante a
troca (roupa/fralda) da crianca;

e Orientar o uso de calgcados antiderrapantes, principalmente durante o banho de
aspersdo, com ou sem auxilio da enfermagem;

e Manter pertences e objetos mais utilizados préoximos do leito, bem como, no
momento do banho manter os utensilios de higiene proximos ao paciente;

e Orientar a n3o deixar a crianca em lugares altos sem a presenca do
acompanhante/responsavel;

e Esclarecer que a escada ndo € local apropriado para brincadeira de criangas;

e Conscientizar a familia sobre a importancia de o acompanhante manter a vigilancia
constante sobre o paciente (crianca e/ou adolescente);

e Informar a enfermagem na troca do acompanhante/responsavel;

e Orientar a familia sobre a necessidade de comunicar a enfermagem caso deixe o
paciente sozinho;

e Chamar a equipe de enfermagem, se houver dificuldade de locomog3o e mobilizagao;

e Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade de uso em caso de
mobiliza¢do do paciente;

e Manter o quarto organizado e livre de obstaculos;
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e Orientar o paciente a levantar devagar, sentar no leito e apoiar os pés sobre a escada
ou no chdo, para depois sair da cama (essa orientagdo também deve ser dada ao
acompanhante);

e Orientar a familia e/ou responsavel sobre o risco de queda relacionado ao
“comportamento de risco” de acordo com a condi¢do clinica (a influéncia do
diagnodstico no aumento do risco) do paciente;

e Orientar a familia/acompanhante/paciente sobre os efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas, que podem apresentar e/ou potencializar sintomas, tais como
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutinea, mal-estar geral,
alteragOes visuais, alteragdo dos reflexos, que aumentam o risco de queda;

e Arquivar no prontuario o Termo de Responsabilidade Compartilhada para Risco de
Queda em Ambiente Hospitalar — Crianca (ANEXO 2) e / ou Termo de
Responsabilidade Compartilhada para Risco de Queda em Ambiente Hospitalar —
Binomio (ANEXO 3), assinado pelo acompanhante e enfermeiro responsavel e entregar
a segunda via ao acompanhante.

6. MEDIDAS DE MANEJO EM CASO DE OCORRENCIA DE QUEDA

Considerando que mesmo com a instituicdo de estratégias sistematizadas para
prevenir o incidente de queda, esse pode acontecer, faz-se necessario estabelecer e capacitar toda
equipe multiprofissional quanto as medidas contingenciais dos danos, uma vez que essas medidas
poderdo minimizar ou impedir possiveis complicagdes para o paciente. O paciente devera, portanto,
ser avaliado e atendido imediatamente pela equipe assistencial para mitigacdo dos possiveis danos:

v' Proceder a avaliagdo pelo enfermeiro — sinais vitais e nivel de consciéncia;
v Solicitar avaliacio médica;

v" Avaliar medicamentos prescritos (checar uso de anticoagulantes) e infusdo de dieta,
suspender estes, até a liberagdo médica;

v Avaliar as circunstancias da queda;

N

O médico deve registrar histdria clinica e exame fisico geral;

v" Caso a queda tenha resultado em trauma cranioencefalico, a crianca devera ser
avaliada pelo médico imediatamente e devera ser observada rigorosamente nas
primeiras 6 horas apds o evento. De acordo com a avaliagdo inicial e evolugio do
quadro clinico do paciente nas horas seguintes, sera avaliada a necessidade de exame
de imagem (tomografia computadorizada de cranio) e de transferéncia para hospital
referéncia em urgéncia neurocirtrgica pediatrica. Devera ser observado: alteragdo do
nivel de consciéncia (utilizar Escala de Coma de Glasgow), convulsdes, perda de
consciéncia prolongada pds-trauma, cefaleia, sonoléncia excessiva, amnésia lacunar,
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irritabilidade, letargia, presenca de abaulamento da fontanela, distirbio do
comportamento, perda da forca nos membros, dificuldade na fala, nausea, vomito,
visdo dupla;

v Caso suspeita de fraturas solicitar exame de imagem conforme indicagdo (Raio X ou
Tomografia Computadorizada), apods avaliagdo se necessitar de parecer do especialista,
podera ser acionado o ortopedista do hospital ou encaminhar para o servigo hospitalar
de referéncia na rede;

v’ Registrar detalhadamente no prontuario as circunstancias em que ocorreu a queda:
data, horario, local da queda (banheiro, quarto, etc.), caracteristicas (prépria altura,
maca/cama, assento), como ocorreu a queda, se o paciente estava com
acompanhante, se foi ou ndo assistida, condutas adotadas, exames solicitados e
consequéncias para o paciente. Em caso de ocorréncia de danos, classificar conforme o
Quadro 3.

Sem lesdo decorrente da queda. | Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma
Sem Lesao detectado e ndo foi necessdrio nenhum
tratamento.
- TCE leve — Glasgow 15 a 14. Sintomas leves, perda de fungdo ou danos
- Pequenos cortes minimos ou moderados, mas com duracdo
- Escoriacdo da pele rapida, e apenas intervengbes minimas
Dano Leve ; B s -
- Hiperemia sendo necessarias (ex.: observagdo extra,
- Hematoma menor investigacdo, revisdo de tratamento,
tratamento leve).

- TCE moderado — Glasgow 13 a 9 | Paciente sintomatico, com necessidade de

- Sangramento intervencdo (ex.: procedimento terapéutico
- Laceragdo requerendo sutura adicional, tratamento adicional), com
- Luxagdo aumento do tempo de internacdo, com
- Entorse. dano ou perda de funcdo permanente ou
de longo prazo.
- TCE grave — Glasgow 8 a 3 Paciente sintomatico, necessidade de
-Fratura intervencdo para suporte de vida, ou
- Hematoma subdural intervengdo clinica/ cirdrgica de grande

porte, causando diminui¢do da expectativa
de vida, com grande dano ou perda de
fun¢do permanente ou de longo prazo.
- Morte Dentro das probabilidades, em curto prazo
o evento causou ou acelerou a morte.

Fonte: Adaptado de Rundman et al,
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7. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

‘QUADRO 5. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
PROFISSIONAL RESPONSABILIDADES

* Contribuir com a equipe assistencial na identificacdo de sinais de risco de
gueda e comunicar imediatamente ao enfermeiro de plantdo;
* Reforcar as orientagdes descritas nesse protocolo ao paciente e
Comum a toda Equipe acompanhante;
Multiprofissional * Registrar a conduta terapéutica em prontuario;
* Comunicar ao enfermeiro caso ocorra uma queda de paciente.
e Realizar o registro da ocorréncia de uma queda, no prontuario do
paciente e notificar no VIGIHOSP.

* Aplicar a escala de avaliagdo de risco na admissao e diariamente;

e Coletar assinatura do responsavel no Termo de Responsabilidade
Compartilhada para Risco de Queda na admissdo (ANEXO 2 e 3);

* Registrar o valor do somatério da escala e sinalizar o risco de queda nos
instrumentos do Processo de Enfermagem;

* Inserir no Sistema AGHU durante a prescricdo de Enfermagem o

Enfermeiro > B ) . Z - -
diagnostico de Risco de Queda para pacientes com alto risco e incluir na
prescricdio de enfermagem as intervengdes de enfermagem quanto a
esse diagnostico;
* Orientar os pacientes e seus acompanhantes quanto ao risco de queda e
medidas preventivas;
* Sinalizar o risco de queda no leito;
* Atender o paciente que sofreu queda e solicitar avaliacdo médica.
* Contribuir com a equipe assistencial na identificacdo de sinais de risco de
queda e comunicar imediatamente ao enfermeiro de plantao;
Técnico de * Auxiliar na manutencao da identificacdo do risco de queda no leito, bem
Enfermagem como observancia da conduta de preveng¢io preconizada pela equipe;

* Informar na passagem de plantdo os pacientes que foram incluidos como
paciente com risco para queda no seu turno de trabalho;
* Prestar assisténcia ao paciente que sofreu uma queda.

* Realizar periodicamente revisdo e ajuste da prescricdo de medicamentos
que podem causar vertigens, tonteiras, hipoglicemia, entre outros que

Médico aumentam o risEo de queda; ) ’

* Solicitar avaliacao de farmacéutico quando houver duvidas quanto ao
risco aumentado devido ao uso de medicamentos (doses, interacoes,
possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do cliente);

¢ Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as
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interacdes medicamentosas que podem apresentar ou potencializar
sintomas (por exemplo: vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese
excessiva, palidez cutdnea, mal-estar geral, altera¢des visuais, alteragcdo
dos reflexos), que aumentam o risco de queda;
¢ Orientar paciente e acompanhante sobre as medidas especificas de
prevengao de quedas;
* Promover os cuidados preventivos da queda;
* Avaliar paciente que sofreu queda;
* Solicitar exames ou parecer de especialista de acordo com a condigdo
clinica do paciente, conforme estabelecido neste protocolo;
* Registrar no prontuario a avaliacdo médica, ap0s queda.
e Realizar avaliagdo fisioterapéutica (focar nas etapas de
neurodesenvolvimento);
* Definir a necessidade de Fisioterapia Motora;
* Tracar os objetivos e determinar as condutas fisioterapéuticas de acordo
com avaliagdo de mobilidade do paciente;
* Definir as recomendacgdes para saida do leito;
* Definir as medidas especificas de prevencdo de queda, conforme
avaliacdo;
Fisioterapia « Orientar paciente e acompanhante sobre as medidas especificas de

prevencdo de quedas;

* Realizar mudangas de decibito com controle postural promovendo
adequagdes de medidas de seguranga nas criangas internadas;

* Manter vigilancia adequada do leito: elevar a grade da cama/berco;
fechar portinholas da incubadora apos atendimento.

* Advertir ao acompanhante a importancia de manter o leito seguro;

* Seguir os cuidados relacionados as intervengdes na prevencdo do risco
de quedas;

* Promover os cuidados preventivos da queda.

* Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional do paciente conforme
solicitacdo da equipe assistencial ou por busca ativa, levantando
questoes referentes a realizacdo de suas ocupacdes, incluindo atividades
basicas de vida diaria (ABVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s);

Terapia Ocupacional | e Avaliar a capacidade funcional da crianca, adolescente e/ou
acompanhante de realizar atividades da vida didria de forma
independente e fornecer assisténcia conforme necessario;

* Favorecer o treino de ABVD’s no contexto hospitalar para que essas
atividades sejam realizadas com seguranca e possibilitem a
funcionalidade e independéncia do paciente, assim como orientar o
acompanhante;
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¢ Orientar o acompanhante ou familiar a organizar os materiais
necessarios para realizagdo de trocas de roupa e higiene da crianga, para
que ndo necessite afastar-se da mesma durante a realizagdo dessas
atividades de autocuidado;

¢ Orientar ao familiar efou acompanhante sobre as atividades de brincar
que podem ser realizadas no leito, garantindo a seguranca da crianga
durante a internagao;

* Confeccionar adaptacdes funcionais e orientar o uso nas atividades
diarias de maneira segura e eficaz;

* Orientar o paciente e familiar/acompanhante acerca de possiveis
modificacdes no ambiente hospitalar e domiciliar que possam minimizar
os fatores de risco de queda;

* Promover a organizagao da rotina tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar, rastreando as ocupacoes que podem suscitar algum risco de
queda para o paciente;

* Comunicar e discutir com a equipe de salde sobre os riscos iminentes de
queda e favorecer orientagdes pertinentes ao paciente e acompanhante.

e Avaliar a prescricdo médica do paciente verificando possibilidade de
alteragc3o das medicagdes que aumentam o risco para queda, de acordo
com suas caracteristicas farmacoldgicas e com o protocolo sugerido pelo
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP);

* Realizar contato com o médico responsavel pelo paciente;

* Dar suporte e apoio técnico a equipe multidisciplinar na identificacdo de
farmacos e interagdes medicamentosas que possam aumentar o risco de

Farmacéutico queda;

* Contribuir com a equipe assistencial na identificacdo de sinais de risco de
queda e comunicar imediatamente ao enfermeiro de plantio;

* Divulgar lista de medicamentos associados a ocorréncia de quedas e
recomendagdes para minimizar os riscos.

* Caso tenha ocorrido uma queda, analisar a prescricio médica
identificando os medicamentos que podem ter ocasionado a queda e
sugerir, caso possivel, a substituicdo ou ajuste do aprazamento dos
farmacos que podem té-la provocado de forma a minimizar esse efeito.

¢ Realizar avaliagdo social do paciente;

* Participar com a equipe assistencial na identificacdo de sinais de risco de
queda e comunicar imediatamente ao enfermeiro de plantao;

* Uma vez identificado o risco de queda pela equipe assistencial, registrar
as intervencoes realizadas para a solicitacdo de acompanhante para o
paciente;

* Realizar discussdo do caso com a equipe multidisciplinar e manter
acompanhamento do caso durante a internacdo;

Servigo Social
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* Proceder junto a enfermagem a intervengdo em casos de recusa e de ndo
adesdo as medidas preventivas e registrar em prontudrio todo o
processo de negociagcdo com o paciente e/ou familiar.

* Realizar avaliacdo psicologica do paciente;

e Avaliar paciente sem acompanhante e registrar as intervengdes
realizadas para a solicitagdo de acompanhante para pacientes com risco
de queda;

e Realizar discuss3o do caso com a equipe multidisciplinar e manter

Psicologia acompanhamento psicossocial do caso durante a internagao;

* Realizar orientacdo e apoio psicologico aos familiares;

* Proceder junto & enfermagem a intervencdo em casos de recusa e de
ndo adesdo as medidas preventivas;

* Registrar em prontudrio todo o processo de negociagdo com o paciente
efou familiar em casos de recusa e de ndo adesdo as medidas
preventivas de queda com a equipe assistencial na identificagdo de sinais
de risco de queda.

* Manter um ambiente seguro no dmbito da higiene e organizacgdo, de

Htelera forma a deixar as passagens livres;

¢ Sinalizar com placas, identificando piso Umido, durante procedimentos
de limpeza e higienizacao;

* Manter pisos limpos e secos.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Trabalho em Queda.

8. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes pediatricos internados nas unidades assistenciais do hospital.

Exclusdo: Pacientes adultos internados nas unidades assistenciais do hospital.

9. CUIDADOS ESPECIAIS/AGCOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADE

Toda queda (com ou sem danos) deve ser notificada no VIGIHOSP;

Os clientes que sofreram queda com ou sem danos fisicos deverdo ser avaliados
pela equipe médica e de enfermagem e se necessario encaminhados ao servico
social e psicologia.

10. FLUXOGRAMAS

Representagdo grafica que demonstra a sequéncia operacional do desenvolvimento de
um processo ou de uma rotina de trabalho (ANEXO 9).
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11. MONITORAMENTO

a. Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na admissao
Calculo: nimero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na admissdo
usando uma escala de avaliacdo de risco /nimero de pacientes internados no hospital
x 100.

b. Percentual (%) de pacientes de risco moderado/alto recebendo cuidado preventivo
para queda.
Calculo: nimero de pacientes de risco moderado/alto recebendo cuidado preventivo
para queda /nimero de pacientes internados com risco no hospital x100
Incidéncia de queda no hospital

c. Calculo: Numero de quedas de pacientes / nimero de pacientes-dia x 1000.
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ANEXO 1 - Escala de Avaliagao do Risco de Queda Pediatrica Humpty Dumpty Adaptada — Frente,
|
Menos de 3 anos 1 Devido a uma menor estabilidade na marcha até os 3 anos e menor percepcdo dos perigos.
3 a6 anos 3 As crisngas gant idade totd de equiibrio ne marcha, mas ainda ha probabilidade de
ccorrer quedas. Melhora a percepciio de seg ¢a embora ainda incipiente.
fal2anos 2 dtelhorla da anélise do ambl que arodela, socializagdo 3
Acima 13 anos 1 Boi capacidade para analisar o ambiente que o rodeia.
Masculing 2 De acordo com a evidéncia cientifics, tem maior probabilidade de cair.
Femining 1 As criancas do sexo feminino tém menor probabilidade de cair
Newologico 4 Crisngz com  alteragoes neurolégicas per ou quando seu diagnostice atual
apresentar atera;&es do estado de consciéncia e orienta;&o mMesmo que por curtos periodos.
Ex.: ), ismo craniano, hidr poralisia cerebral, cefakoh
o . A hemorragia int i
Alteracdes de 3 Dlagndstico que resulte na diminuigdo da oxlgenago cerebral ou diminuigdo do transporte de
oxigenagiio oxigénio pelos gldhules vermelhos. Tx: asma, cardiopatia, desidratagiic, anemia, anorexia,
sincope.
Translomos psiquicos 2 Diagndstice que predisponha a perindos de desoris anfaltersgio de o 1 1
reversivels, durante os quals, aumenta a probablidade de queda. Pode incluir altera;ﬁes de
_humer (depressio / doenga bipolar) @ comportamentes impulsives,
Qutros diagndsticos 1 Crignga cujo diagndstico no influencia o estado neurolégico nem o equilbrio na marcha.
Quak diagndstico que ndo se encaixe em nenhum dos itens anterlores.
Histdrico de quedas ou a Crignga teve guedas presenciadas nos Oltimes 3 meses relacdonadas com a postura ou
crlanga com < 3 anos em tonturas. Exclulr as quedas que ocorrem durante o precesso normal de aprendizagem para
cama ander. Lactente em cama, por fakta de recursos materiais do sendgo (ndo considerar
ac dos).
Paciente usa dispositivos 3 Crianga que utdiza aparcthos para auxliar na marcha (ex.: muletas), Bebésoucrangasde1a 3
auxilisres ou aiangs <3 anos alocadss  adequadaments em bergo. Presenca no ambienle de mobilias  coma
anos ne bergo cscadinhas, cadciras, ctc, que favoregam o risce de queda, Ambiente pouce iluminado
Paciente > 3 anos em 2 Crigngs maior de 3 anos slocada em cama, desde que aproprisdo a idade ¢ ao estagio de
camae [ ou acamado desenvolvimento. Crianca acamada, em berco ou cama.
Paticnte ambulatorial 1 Crianga que deambula, sem riscos acrescidos come o5 acima citados.
Uso de 2 ou mais 3 Crignga  medicads tom 2 ou  mais  farmacos: dativos, hipndticos,  barbitdricos,
medicamentos antidepressivos, laxantes, diuréticos, narcoticos
Uso 1 dos 2 Use combinado de farmacos que, pelas suss agies terapéutkas efou interagées
medicamentos acima medicamentosas possam influenciar negativamente a orientagéo e o equilibrio da crianga.
mencicnados
Oures 1 Quando a crianga nio estd sob o efeilo de frmacos, cu ndo estd medicada com sdativos,
medicamentos/Nenhum hipnoticos, antic Israntes, antidepressivos, laxantes, diurcticos, narcaticos,
| Nao corsciente de suas 3 Cmmw lulnlrnenlr desorientads e que nao lem & perospciio do risco ligado as suas Fmitagoes,
limitagdes nem ligado 3 fatores externos {ambiental, medicacdo, diagnésticol. Pede scr aplicade a
qualquer grupo etdrio e & d | da i 0 diss Encias dos seas atos.
Esquece suas limitaghies 2 A crianga tem a idade de p der as suas limitagd do devide a fatores
come a idade, o diagnéstico, s alleragbes funcionais recentes, @ crianga esquece as suas
S ) limitagfes. Lx.: perda de consciéncia ou hipoglicemia.
Orientado de acordo 1 Crignga que se encontra oricntade no tempe © espace, reconhecendo as suds limitagoes.
corm suas capacidades Capaz de tamar decisdes adequadas, compreender consequéneias das agiies.
H&24 horas 3 A cirurgla efou procedimente ocorreu hd < 21 horas. Crianga com o estado mental e
capacidade motora com potencial de se encontrar atetado pela medicacdo anestésica.
HA&AE horas 2 A crurgia efou procedimente ocorreu hd < 48 horas. (rianga com o estado mental e
capacidade motora com pouco potencial de se encontrar afetado pela medkacdo anestésica.
Hé mais de 48 horas/ 1 A cirurgia efou precedimento ocerreu ha > 48 horas. Sem risce acrescido de queda.
Nerhum
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ANEXO 1 - Escala de Avalia¢ao do Risco de Queda Pediatrica Humpty Dumpty Adaptada — Verso.

Protocolo padrao de baixo risco (7 - 11 pontos): | Protocolo padrao de alto risco (12 - 23 pontos):

Cama na posi¢do mais baixa, travada e grades |e Identificar o leito do paciente com a SINALIZAGAO
elevadas; para alto risco de queda;

Avaliar a distancia entre as grades, de acordo com |e Instruir paciente/pais sobre as precaugdes da
a crianga, utilizar precaugbes de seguranga protocolo de quedas;

adicionais, se necessario; e " g
e Verificar o paciente no minimo a cada hora;

Na crianca que deambula usar calgados e roupas
de tamanho adequado para evitar o risco de
tropecar; e Adequar a acomodacido a faixa etariz e fase de
desenvolvimento da crianca;

e Acompanhar o paciente que deambula;

Avaliar as necessidades da crianga quanto as
eliminagdes, auxiliar conforme necessério; e Considerar a possibilidade de mudar o paciente

. . . . para ficar mais proximo posto de enfermagem;
Manter ambiente livre de equipamentos ndo

utilizados e o trajeto livre entre a enfermaria e o |® Avaliar a necessidade de supervisdo individual;

posto de enfermagem; e Avaliar os horarios da administragio de

Avaliar a necessidade de iluminagdo adequada no medicamentos;

periodo noturno; e Remover do quarto todo o equipamento ndo

Disponibilizar informagdo para criangas e utilizado;

acompanhantes/responsavelis. e Providenciar barreiras protetoras para vedar

Documentar as orientagdes fornecidas. espagos e aberturas entre grades de cama e bergo

e Manter a porta aberta o tempo todo, a menos que
2 precaucdo de isolamento especifica esteja em
uso;

e Manter a cama na posicdo mais baixa, a menos
que o paciente receba cuidados diretos;

e Documentar as orientagdes fornecidas pela
enfermagem e o plano de cuidados.
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ANEXO 2 —Termo de Responsabilidade Compartilhada para Risco de Queda — Crianga.

None: None Sociat:

Sexo: Datane NascivenTa: PRONTUARID: FNFFRMARIA: Lemo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA PARA PREVENCAO DE QUEDAS - CRIANCA

A gueda de criangas as vezes faz parte do seu desenvolvimento, no entanto, dentro do ambiente hospitalar a
chance de cair aumenta e pode até comprometer o tratamento do paciente. Segue abaixo algumas orientagdes
que cevem ser seguidas nesse ambiente.

Eu, , declaro que estou ciente das
orientacées a mim fornecicas, em relagdo aos cuidados que devo ter quanto a Prevencdo de Quedas, conforme
descrito abaixo:

Dessa lorma esldo abaixo descrilas as orienlagdes a serem seguidas para redusir o risco de queda:

A crianca, preterencialmente, ndo deve permanecer sem acompanhante;

N&o adormecer com a crianga ou bebé na poltrona;

Manter grades de cama ou berco elevadas;

Cuidado ao segurar o bebé;

Criangas nio podem correr pelas dependéncias do hospital, nem permanecer nas escadas;
Nio deixar a crianga sozinha em lugares altos;

Manler ao alcance perlences e objelos mais ulilizados;

Conhega os efeilos dos medicamenlos que a crianga esla recebendo;

Toda saida do leito deve ser orientada pela enfermagem com acompanhzamento do familiar;
Certifique-se que o chdo estd seco e livre de ohstaculos;

Informar a enfermagem o periodo em gue o usudrio permanecera sem acompanhante;
Manter pertences e ohjetos mais utilizados proximos do leito, bem como, no momento do banho
manter 0s utensilios de nhigiene oréximos ao paciente;

Ndo deixe 0 ambiente totalmente escuro 2 noite (usar luz de cabeceira ou do banheiro acesa);
e Informar a ocorréncia de queda 3 equipe de enfermagem.

Assinatura do Responsavel Assinatura do Responsavel (22 orientagdo)

Vitéria, de de 20 . Assinatura e carimbo = Enfermeiro Responsavel

Dicas! O Termo de Responsabilidade Compartilhada deve ser aplicado na admissio a toda crianga, verifigue ao final se o
responsavel oinda possul dividas. Arquivo o termo no prontudrio e entreque uma cépla ao ecomponhante,
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ANEXO 3 —Termo de Responsabilidade Compartilhada para Risco de Queda — Bindmio.

None: Nonee Social:

Sexo:

Datane Nascivenra: PRONTUARID: FrrrRMARIA: | LeiTo:

| TERMO DE RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA PARA PREVENCAO DE QUEDAS - BINOMIO |

Eu, , doclaro gque estou ciente das

orientagdes a mim fornecicas, em relagdo aos cuidados gue devo ter quanto a Prevencdo de Quedas, conforme

descrito abaixo:

CUIDADOS PARA MAE E FILHO:

e Dormir obrigatoriamente na cama. Nio é permitido dormir nas poltronas destinadas ao uso dos
acompanhantes;
O hebe deve dormir no seu bergo, nunca na cama da mée ou no colo;
Para dar banho no recém-nascido, enrole-o no cueiro. Ele se sentira mais seguro e terd menor risco de
escorregar de suas maos;

e Andar sempre gue possivel com calcados antiderrapantes;

e Utilizar adequadamente, e quando necessario, instrumentos que auxiliam na deambulagdo (bengalas,
andadares, etc);

o Manter o uso de dculos e aparelhos auditivos;

e (Chamar 2 equipe de enfermagem, se houver dificuldade de locomoggo e mobilizacgo ou se precisar de
ajuda para dar 0 12 banho do recém-nascido;

e Transportar o bebé no bergo;

* Niotomar medicagdes que ndo estejam prescritas pelo médico;

* levantar as grades das camas e macas sempre que se afastar do paciente, e manté-las erguidas, quando
recomendados;

e Manter pertences e objetos mais utilizados préximaos do leito, bem como, no momento do banho manter
os ulensilios de higiene proximos;
Manter o quarto organizado e livre de obstaculos;
Permanecer com o acompanhante/ou profissional de enfermagem ao transitar pelas dependéncias do
hospital (Banco de Leite, UTIN);

e levantar para sair do leito do pré-parto pelo meio ¢a cama, em caso de gestantes e puérperas;

e levantar somente com supervisdo e autorizacdo ca equipe de enfermagem em caso de gestantes ou
puérperas em uso de sullato de magnésio;

* Irpara obanho apds o parto somente com supervisdo da enfermagem.

Assinatura do Responsavel Assinalura do Responsavel (22 orientacio)

Vilaria, de de 20 . Assinalura e carimbo — Enlermeiro Responsave!

Dicas! O Terma de Responsobilidode Compartilhada deve ser apiicado na odmissio o toda gestante, verifique oo finol se a
paciente oindo possui duvidos. Arguivo o termo no prontucrio € enfregue uma copia ac paciente.
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ANEXO 4 - Cartaz de Orientagao para Prevengao de Quedas Pediatricas em Ambiente Hospitalar.

~Nao deixe seu
filho cair nessa...

P o)

Nao deixe
a crianga sozinha,
mantenha vigilancia
constante

Nunca durma com
a criang¢a no colo ou
na poltrona, lugar
de crianca é no
berco ou na cama

T3

st
= s

QU  PEDIATRI

Acompanhe a
crianca ao sair da
cama, inclusive ao

banheiro

Mantenha as grades
dos bercos e das
camas elevadas e as
rodinhas travadas

yospll:l_l

G

C ]
venitine EBSERH  gyipprTeCcH

Mantenha o
quarto em ordem,
livre de obstaculos

Conheca os efeitos
dos medicamentos
que a crianca toma
(alguns podem
predispor a queda)

FURD e
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ANEXO 5 - Panfleto de Orienta¢ao para Prevencao de Quedas Pedidtricas em Ambiente Hospitalar

— Frente.

O que é uma queda?

E a situacio na qual o p ndo Intencional val a0 chio ou &
algum plano mais baixo em relaglo a sua posicdo Inidal. £ um evento
Indesejdvel que pode causar desconforto e, em casos mais graves, pode
ocasionar algum tipo de les3o. Portanto, conhecer os fatores de risco que
aumentam o nsco de queda e as medidas de prevencdo é fundamental.

Idade menor de 3 anos;

Diagndéstico e/ou mudanga do estado de sadde por exemplo, ocorréncia de convulsdes,
agitaciio etc;

Estigio do desenvolvimento (criancas aprendendo andar por exemplo),

Fatores assoclados aos pals e/ou responsaveis (desatengdo, cansaco, privagdo do sono,
estresse e auséncia),

Mies ou acompanhante da crianga com histérico de convulsbes ou algum tipo de
limitagdo fisica;

Mie ou acompanhante que utilize medicamentos e/ou drogas |licitas que agem no
sistema nervoso, como antidepressivos, medicamentos para convulsio ou insénia;

Mée hospitalizada sem acompanhante para auxilisd-fa nos culdados com a crianga;
Regime terapéutico (uso de remédios que possam causar tontura, vertigem; sedacio);
Fatores ambientals como mobilidrio Inadequado, pisos molhados, auséncia de luz

auxiliar & noite,

Para prevenir a ocorréncia de quedas:

Culdado ao segurar o bebé; a maior parte das quedas em menores
de 1 ano é do colo;

Para dar banho no recém-nascido, enrole-o no cuelro. Ele se sentira
mais seguro e terd menor risco de escorregar de suas mios

Ndo durma com o recém-nascido colo, enquanto estiver na
poitrona ou na cama, lugar do bebé é no bergo;

Solicite ajuda da enfermagem ou do acompanhante (no amento
conjunto) durante a amamentacao e cuidados com o recé ascido,
caso seja necessarlo

Transporte o bebé no bergo ou no colo do responsavel (ou acompa-
nhante); desde que estejam sentados em cadeira de rodas
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ANEXO 5 - Panfleto de Orientagao para Prevenc¢ao de Quedas Pediatricas em Ambiente Hospitalar
—Verso,

Para prevenir a
ocorréncia de quedas:
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Mantenha vigilincia constante, nio deixe o paciente sozinho;

“Mantenha grades de bergos e levadas e rodinh
travadas;

‘Levante a crianga e/ou adolescente do leito devagar;

Nio dormir com a crianga na poltrona destinada ao acompa-
nhante;

' Criangas ndo podem correr pelo hospital, ficar sozinhas em
lugares altos ou com escada;

- Se possivel, use calgad: iderrap na crianga, principal
mente no banho;
‘Mantenha o quarto organizado, livre de obsticulos;

NAo deixe 0 amblente totalmente escuro A noite (usar luz de
cabeceira ou do banheiro acesa);

Conheca os efeitos dos medicamentos usados pela crianga/a-
dol (alguns podem predispor & queda);

Comunique A equipe qualquer alteraglo no estado de sadde
da crianga/adolescente ou fator de risco para ocorréncia de
queda.

Obrigada por ler até aqul! Lembre-se: o perigo de
uma crianga cair durante o periodo de internagio é

real, e a sua colaboragdio na prevengio de quedas é
muito importante! Caso ainda tenha ddvidas, sinta-se

4 vontade para pedir esclarecimentos ao enfermeiro
da unidade, O Hucam agradece

Cmmans At Wanas e S

r"‘ Hospital
FE> Unienitido  EBSERH
) 5 Lo CUIDARTECH
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ANEXO 6 — Panfleto de Orientagao para Preven¢do de Quedas em Ambiente Hospitalar —
Maternidade — Frente

' PREVENCAO DE QUEDAS

NA MATERNIDADE

O que é uma queda?

E a situacéo na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai ao chdo,
ou a algum plano mais baixo em relagdo a sua posicao inicial. E um
evento indesejavel que pode causar desconforto e, em casos mais
graves, pode ocasionar algum tipo de lesdo. Portanto, conhecer os
fatores de risco que aumentam o risco de queda e as medidas de
prevencdo € fundamental.

Conheca os fatores que
aumentam o risco de queda
das mulheres na maternidade:

Unive:

Hospital
Ao

EBSERH

At
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ANEXO 6 — Panfleto de Orientacao para Prevenc¢ao de Quedas em Ambiente Hospitalar —
Maternidade — Verso

Ese uma queda acontecer?
Comunique Imediatamente &
enfermlgempamque o pndem;ejn walm

Como voceé pode ajudar a

prevenir uma queda?

Recém-nascido
® Segurar o recém-nascido com cuidado e firmeza;
e Enrolar o recém-nascido no cueiro para dar banho;
' @ N3o dormir com o recém-nascido no colo;
® Solicitar ajuda da enfermagem ou do acompanhante

caso seja necessario;
® Transportar o recém-nascido no bergo.

Maée

® Dormir obrigatoriamente na cama,

primeiro banho do recém-nascido;

pelas dependéncias do hospital;

enfermagem.

equipede

Obrigado por ler até aqul! Lembre-se: a sua
colaboracdo na prevencdo de quedas € multo
Importante! Caso alnda tenha duvidas, pergunte
a nossa equlpe. O Hucam agradece.

Tane ETR22 epsery cuommrecs

durante a amamentagao e cuidados com o recém-nascido,

® Chamar a equipe de enfermagem, se houver dificuldade de
Iocomoqeo e moblllza;ao ou se precisar de ajuda para dar o

e Permanecer com o acompanhante/ou enfermagem ao transitar

e Levantar com cuidado da cama, principaimente no pos-parto;
® |r para o banho apos 0 parto somente com supervisao da
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ANEXO 7 — Placa de Identificag3o de Leito do Paciente com Risco Alto de Queda.

! ‘.\

Nunca deixe
o0 paclente
sozinho

Mantenha camas
¢ ber¢os com
grades elevadas,
rodas travadas ¢

na posi¢io mais
baixa

SEMPAE QUE PRECISAR OU EM CASC

DE DUVIDAS, CHAME A EQUIPE DE ENFERMAGEN

a0 segurar o
bebé no colo,
nio adormega
com o bebé na
poltrona

1%

Sempre
acompanhe o
paciente quando
ele sair da cama,
€aso necessario
pega ajuda da
enfermagem
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ANEXO 8 — Fluxograma do Protocolo de Prevencao e Manejo de Queda Pediatrica.

Alto Risco: SINALIZAR o
leito e adotar as
medidas especificas de
preven¢do de quedas.

ADMISSAO DO PACIENTE

Proceder reavaliagio
didria do risco de queda.

ALTA HOSPITALAR

Enfermeiro procede Entragar panfleto com
avaliagdo do risco de queda orientagdes [ Coletar
na admisio (Escala . assinatura do responsavel no
Humpty Dumpty). Termo de Responsabilidade.
CLASSIFICAGAD
DO RISCO
Baixo Risco: adotar as
medidas gerais de
prevengio de quedas.
Avaliagdo didria do
| risco de queda. < |
Comunicar o médico, Registrar conduta no
OCORRENCIA proceder a avaliagio & prontuério e
DE QUEDA? condutas pos-queda. ' notificar evento no
Viglhosp.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DE ENFERMAGEM
Pesquisador: Fabiola Zanett Resende

Aroa Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 57930016.0.0000.5060

Instituigio Proponente: Cenlro ce Cidnoas da Saude

Patrocinador Principat: Financiamento Propeio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.794 628

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo sera desenvolvido em duas etapas: Elapa 1) Validagdo de contewdo das tecnologias de
Enfermagem por julzes; Etapa 2) Validagio de conteGdo e clareza das tecnologias de Enfermagem pela
chentela

Objetivo da Pesquisa:

Validar tecnologas educadonais de Enfermagem voltadas para &rea materno<dnfantil.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os n=scos e beneficos alendem a resolucdo 466/2012 CNS
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Espera.se com a elaboragdo de tecnoiogias aumentar a eficéncia da assisténcia de enfermagem, nessa
perspectiva promover © aumenio da visbildade e recanhecimento do profissional de Enfermagemn, uma vez
que a tecnologia arganza o trabalho profissional. Também, as tecnologias possibifitario uma reflexdo sobre
a condiglo do cliente e 0 auloconhecimeanto visto promover particopacdo do usuano como protagonista do
proceszo despertando a conscéncia critica e a autonomia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
« Folha de Rosio assinada pela diretora do Centro CCS

Enderego: Av Marecha Campos 1468
Baiero: EN CEr: 2 0a0-001

UF: ES Municipla:  VITORIA
Tolefone: (2753557211 E-mal: cup Sfcw@otnad com

Pigeattae @



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Comiirnescies do Fascar: 1.7 208

= fipresenta avlorizacho do HUCAK para realizagio da pesquisa

=0 2 TCLE estho de acordo com a resolugio
« Orpamento detalhado & de cusisio prépho da pesguisadora

= fneados Formuldnics & dooumenios gue serdo usados na 1° & 2° etapa da pesquisa

= Cronograma com datas apds da aprovagio da projeto pelo CEP

Recomendacooes:
Sem

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

Cumpridas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esto parscer fol elaborads baseado nos documentos abaixo relacionados:

PlataoPorma

K

asil

Tipe Dooumento Mrguiva Sibacao
Irfarmagtes Basicas| FB._ | B ol
do Prajeio ROJETO TETEXE pof
Projeto Detalhado ¢ | valdateceducacional paf Aoeilo
Brochura
Emdu.l: EEEEILEI valdateceducacionalset pdf Aceiln
Clubroes: meﬂwmglnmﬁ Aoeilo
Recurso Anexado | cartarespostaCE Ptecnosetembro pdf Aceiln
peic Pesguisador
Falha de Rosio folbanosioplataforma. pdf ioeiln
Clutroes: avioriracantscnologia. pdf ioeiln
TGLE | Termos de | TLLE.pdl A IE PRI
A=zerfmenia | 11228:28 | Rezende
Justficaliva de
Aumincia
Sitwacio do Parecer:

Aprovado
Mecossita Apreciacio da CONER:
Hao
Erstmrugn: Ay, beechal Campes 1558
Bafera: SW = =
F: EE Memicipia:  VITORLS
Talefone: [F7Eass. 7011 E-mall: map oSt com

gk 00 28
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

Contrscic 3z Farscar: 178205

WITORLA, 27 de Outubro de 2016

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Bamos Miotio
|Coordenadory
Endarign: Ay Marectal Caspes 1288
Barra: M CEP: B
UF: ES Mesicipla:  VITORLA
Talelone: [37)558355.7211 E-muill:  cupoulicsSteimal com

Puagiah 00 2 50



