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“O homem moderno aparece cada vez mais, em todos os planos da sua existéncia, como
um ser inacabado. O inacabamento da formagao tornou-se uma necessidade, num mundo
marcado pela transformag¢do permanente das técnicas, o que implica uma educacdo
igualmente permanente.”

Lapassada (1963, p16)

“Para além do saber na acdo que vamos acumulando ao longo do tempo, quando pensamos
no nosso quotidiano também estamos continuamente a criar saber.”

Zeichner (1993. p21)
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RESUMO

Os acidentes sdo a maior causa de morte e incapacidade nas criangas, tornando-se assim
um problema de satide publica.

Varias sdao as entidades internacionais e nacionais que realcam, que a seguranga do
ambiente ¢ os acidentes sdo uma constante nos cuidados antecipatorios prestados as
criangas e, que por isso merecem o nosso foco de aten¢do. O enfermeiro deve, assim,
desenvolver intervencdes que levem a reducdo do risco, criando ambientes seguros.

O modelo de promog¢do da satde de Pender ¢ um dos modelos de enfermagem que visa a
melhoria da qualidade dos cuidados e a promog¢do da seguranga, sendo possivel a
modificacdo de comportamentos através de agdoes de enfermagem.

A prevencdo de acidentes e o ensinar a crianga/jovem a proteger-se de situagdes de risco,
sdo questdoes que fazem parte do seu processo de educagdo ¢ de desenvolvimento. De
salientar também, o envolvimento e a parceria com os pais/cuidadores na atuacdo a este
nivel.

O objetivo geral foi desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica na assisténcia a criangas/jovens e sua familia, em todos os
contextos, tendo em vista a promog¢do da saude, nomeadamente na prevengao de acidentes.
Assim, foram delineados objetivos especificos e desenvolvidas atividades quer com os
profissionais de saude, quer com as criancas/familias, segundo a metodologia de projeto e
tendo em conta a evidéncia cientifica, tendo sido criadas instru¢cdes de trabalho;
documentos de orientacdo; folhetos e cartazes informativos; sessdes de formacao e de
educagdo para a satde, em todos os contextos de estdgio. As intervencdes desenvolvidas
permitiram uma maior sensibilizacdo para a tematica e consequentemente a adogdo de
comportamentos saudaveis.

O relatdrio permite assim, uma descri¢do e analise reflexiva das mesmas, tendo como fim a

promocao da saude ao nivel da prevencao de acidentes nas criangas.

Palavras-chave: promoc¢ao da saude; acidentes; enfermagem pediatrica






ABSTRAT

Accidents are the leading cause of death and disability in children, thus becoming a public
health problem.

Several international and national entities emphasize that environmental safety and
accidents are constant, in the first line prevention care provided to children and that should
be our focus. The nurse must develop interventions that lead to risk reduction by creating
safe environments.

Pender’s health promotion model is one of the nursing models aimed at improving the
quality of care and promoting safety by changing behaviors through nursing actions.

The prevention of accidents and teaching the child/adolescent to protect themselves from
risky situations are issues that are part of their education and development process.
Emphasis should also be placed on involvement whit parents/caregivers at this level.

The main goal of the intervention was to develop the competencies of nursing specialist in
assisting children and their families, in all contexts, in order prevent accidents.

Thus, specific objectives were set and activities were developed both with health
professionals and with children/families, according to the project methodology and taking
into account the scientific evidence, following protocols; guidance documents; brochures
and posters; training sessions and health education.

The interventions developed allowed a greater awareness of the theme and consequently
the adoption of healthy behaviors.

This study describes a reflective analysis of the interventions aiming the promotion of

health in children.

Keywords: Health promotion; accidents; pediatric nursing.






LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

n’- nimero

p.- pagina

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACP — Automovel Clube de Portugal

APA — Americam Psychological Association

APSI — Associacdo para a Promocgao a Seguranga Infantil

ARSLVT — Agrupamento Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo
CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Satde Primarios

DGC — Direcao-Geral do Consumidor

DGES - Dire¢ao-Geral do Ensino Superior

DGS — Diregao-Geral da Saude

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica
HPFS - Humpty Dumpty Falls Scale

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

JCI - Joint Commission International

NANDA-I — Associagdo Americana de Diagndstico de Enfermagem - Internacional
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide

PASI — Plano de A¢ao para a Seguranca Infantil

PNSIJ — Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

PNV — Plano Nacional de Vacinagao

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SNS — Servico Nacional de Saude

UCP — Universidade Catoélica Portuguesa

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

USF — Unidade de Satide Familiar






INDICE

0. INTRODUCAO
1. FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL E TEORICA
1.1.Enquadramento Conceptual
1.1.1. Promogao da Saude
1.1.2. Uma problematica atual: Acidentes em Criangas
1.2.Referencial Teorico
1.3.Revisido da Literatura — Scoping Review
2. TRANSICAO DE ENFERMEIRO GENERALISTA PARA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE
2.1. (Re) Pensar o cuidar da crianca hospitalizada
2.2. (Re) Pensar o cuidar da crian¢a na urgéncia pediatrica
2.3. (Re) Pensar o cuidar da crianca na comunidade
2.4. (Re) Pensar o cuidar do recém-nascido internado
2.5. Um olhar sobre as competéncias adquiridas
3. CONSIDERACOES FINAIS
4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS:

Anexo I - Diagrama do Modelo de Promogdo de Saude

Anexo II - Comprovativo de submissdo de artigo cientifico na Revista
Enfermeria Global

Anexo III - Certificado de formacao profissional: Ciclos de enfermagem —
ambulatorio- Diabetes em pediatria

Anexo IV - Certificado de formadora da sessdo de formacdo em servico, no
internamento de pediatria: “Quedas em Pediatria — escala de avaliacdo do risco

de quedas de Humpty Dumpty”

Pagina
19
23
23
23
26
33
36
39

40
49
57
67
68
71
73

81
83
87

91

95






Anexo V - Certificado de formadora da sessdo de formagdo, a equipa
multidisciplinar, da USF: “Acidentes em Idade Pediatrica: a prevengdo ¢ a
melhor solugao”

Anexo VI - Declaragdo de participacdo, através da divulgagdo de poster
cientifico, no 1.° Semindrio Internacional Mestrado em Enfermagem
“Intervengdo especializada: o valor entre a clinica e a academia”, com o
poster intitulado “Quedas em Pediatria”

Anexo VII - Declaracdo de participagdo, como preletora, no 1.° Semindario
Internacional Mestrado em Enfermagem “Interven¢do especializada: o valor
entre a clinica e a academia”, com a comunicacdo intitulada “Quedas em

Criangas: uma proposta de interven¢do de Enfermagem”

APENDICES

Apéndice I - Revisao da literatura: Intervengdes do Enfermeiro na Prevencao
de Queda em Idade Pediatrica, em Contexto Hospitalar: Scoping Review
Apéndice II - Reflexdo individual em contexto de internamento pediatrico
Apéndice III - Folheto informativo: “Quedas em Pediatria — Prevengao”
Apéndice IV - Instrugdo de trabalho: “Prevencdo de quedas em pediatria em
meio hospitalar - Escala de Humpty Dumpty”

Apéndice V - Documento de orientagdo ao preenchimento da avaliacdo de
risco de quedas — escala Humpty Dumpty

Apéndice VI - Sessdo de formacdo: “Quedas em pediatria — escala de Humpty
Dumpty”

Apéndice VII - Reflexao individual, em contexto de urgéncia pediatrica
Apéndice VII — Cartazes informativos, elaborados no servigo de urgéncia
Apéndice IX - Sessdao de formagao: “Vigilancia de Satide e Seguranca Infantil”
Apéndice X - Folheto informativo: “Sistemas de reten¢do no transporte de
criangas”

Apéndice XI - Folheto informativo: “Brinquedo, qual escolher?”

Apéndice XII - Folheto informativo: “E se o meu bebé se engasgar?”
Apéndice XIII - Cartaz informativo: “Como atuar apds um acidente?”

Apéndice XIV - Kit: “Vamos tratar do meu d6i-doi”

929

103

107

111
113

131
149
153

169

173

195
211
219
239

243
247
251
255






Apéndice XV - Sessdo de formacdo: “Acidentes em Idade Pediatrica: a
prevencao ¢ a melhor solugao”

Apéndice XVI — Reflexao individual em contexto de unidade de saude familiar
Apéndice XVIII - Poster cientifico — “Quedas em Pediatria”

Apéndice XIX - Slides da comunicacdo livre: “Quedas em Criangas: Uma
Proposta de Interven¢ao”

Apéndice XX - Resumo da comunicagdo livre: “Quedas em Criangas: Uma

proposta de Interven¢ao de Enfermagem”

259

277

293

297

303






0. INTRODUCAO

O presente relatorio realiza-se no ambito do 11° Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica, do Instituto de Ciéncias de
Saude de Lisboa, da Universidade Catolica Portuguesa. Em relagdo ao plano de estudo do
referido mestrado, insere-se no 3° semestre, na unidade curricular de Estigio Final e
Relatério.

O enfermeiro especialista é, segundo o n.° 3 do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
setembro, que legisla o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril que legisla o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros) o “enfermeiro habilitado com curso de especializacdo em enfermagem (...)
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especializa¢ao”.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)
acresce, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) um adequado nivel de desenvolvimento
das competéncias especificas, relativas a sua area de especialidade, nomeadamente:
“assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem.” (Regulamento 222/2018, de 12 de julho).

Para a obtencdo do grau de mestre (DGES, 2013) e, também segundo o guia de estagio
final e relatério — curso de mestrado em enfermagem (UCP, 2018), pretende-se o atingir
dos seguintes objetivos:

e QGerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formacgado inicial
especializada e da experiéncia profissional e pessoal;

e Produzir um discurso fundamentado, tendo em consideragdo diferentes perspetivas
sobre os problemas de satde da comunidade;

e Comunicar os resultados da sua aprendizagem clinica e de investiga¢ao aplicada;
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e Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas, numa
perspetiva académica avangada;

e Refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica profissional, relacionados
com a comunidade onde realizou o estagio.

Para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro, foi realizado estdgio em contexto
de pratica clinica, no periodo de 3 de setembro a 19 de dezembro de 2018, num total de
750 horas (UCP, 2018), compreendidas da seguinte forma: 360 horas de contato,
distribuidas entre o servico de internamento pediatrico (3 de setembro a 12 de outubro de
2018 — 130 horas); o servigo de urgéncia pediatrica (15 de outubro a 17 de novembro de
2018 — 115 horas) e em cuidados de satde primarios (19 de novembro a 19 de dezembro
de 2018 — 115 horas) e, ainda 20 horas de orientacdo tutorial, 20 horas de seminario e as
restantes 350 horas para trabalho auténomo.

De acordo com o artigo 45° do Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto, foi dada
creditagdo por experiéncia profissional ao estdgio no servi¢o de neonatologia. Os restantes
estagios em contexto hospitalar (internamento pediatrico, urgéncia pediatrica) foram
realizados em contexto de trabalho, ¢ em contexto de cuidados de saude primarios foi
realizado em Unidade de Saude Familiar (USF).

Em todos os contextos, onde decorreu o estagio, foi dada particular ateng@o a problematica
delineada: “promogao de saude ao nivel da prevencao dos acidentes em criancas”.

A intervengdo nesta area ¢ reconhecida e ¢ expressa em resolugdes de varias assembleias
mundiais de saude, como assembleias gerais das nagdes unidas € no parlamento europeu.
Todas as decisdes apelam a criagdo de politicas nacionais de promocdo de saude e
prevengdo de acidentes, efetivas e sustentaveis (DGS, 2010).

O Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ) define que a seguranga do
ambiente e os acidentes devem ser uma constante nos cuidados antecipatorios prestados as
criancas (DGS, 2013).

O EEESIP ¢ o profissional de satde que, em parceria com a crianca e com a familia/pessoa
significativa, tem um papel fundamental na promog¢do da satde, acrescendo ainda a
competéncia de promover o crescimento, o desenvolvimento infantil e transmitir
orientagdes antecipatorias as criancgas/familias a fim da maximizacao do potencial do seu
desenvolvimento (Regulamento n°® 222/2018, de 12 de julho).

O modelo de promogao de saude de Nola Perder, foi o modelo utilizado, uma vez que o
mesmo permite implementar e avaliar agdes cujo resultado final se reflete na ado¢ao de

comportamento saudaveis.
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A motivagdo para esta temdtica desponta, também, do interesse pessoal e da atuacdo na
pratica, onde ocorre, frequentemente, o contacto com criancas em situagdo de risco de
ocorréncia de acidente.

Em consideragdo ao tema e ao referencial teodrico, foi, assim, definido como objetivo geral
para todos os contextos de estagio: “Desenvolver competéncias do EEESIP na assisténcia a
criangas/jovens e sua familia, tendo em vista a promogao da saude, nomeadamente ao nivel
da prevengao de acidentes”.

O seu cumprimento passou pela utilizagdo de metodologia de projeto com o
estabelecimento de objetivos e atividades, baseadas num diagndstico de situagdo e
fundamentadas por conhecimentos cientificos. Com o presente relatdrio, que sera para
posterior apresentagdo publica, pretende-se descrever e analisar os objetivos, atividades e
competéncias desenvolvidas a luz da evidéncia cientifica, utilizando a metodologia
reflexiva.

No que respeita a estrutura do mesmo, primeiramente ird ser apresentado o enquadramento
conceptual e tedrico, a fim de contextualizar e definir os conceitos da tematica.

De seguida, sera feita uma breve apresentacdo dos locais de estdgio, do diagnostico de
situacdo efetuado, bem como dos objetivos delineados e das atividades realizadas fazendo
a ligacdo com as competéncias desenvolvidas, quer enquanto especialista, quer enquanto
mestre, com a referéncia dos documentos cientificos divulgados.

Posteriormente, serdo apresentadas as consideragdes finais deste relatorio, onde estardo
abordados os principais resultados e conclusdes, assim como as limitagdes e dificuldades
sentidas, bem como os projetos propostos para o futuro.

Para terminar sdo apresentadas as referéncias bibliografias, de acordo com a Norma APA,
6°edicdo. Em apéndice, constam os documentos elaborados durante o estdgio, sendo

também eles a reflexdo do caminho percorrido, competéncias e aprendizagens adquiridas.
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1. FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL E TEORICA

Neste capitulo, irei primeiramente apresentar os conceitos estruturantes para o processo de
aprendizagem, o referencial tedrico no qual o presente relatorio se consolida, o modelo de
promocao de saude de Nola Pender e a revisdo da literatura (scoping review) realizada.
Estes constituem a base para a posterior definicdo dos objetivos e atividades desenvolvidas

em contexto de estagio.

1.1. Enquadramento conceptual

Neste subcapitulo irei definir os conceitos da problematica em estudo.

1.1.1. Promocio da Saude

Atualmente o conceito de satde assume a valorizagdo da pessoa, ndo como um elemento
isolado, mas como um ser social que vive em comunidade, numa influéncia matua e numa
adaptacdo continua. Na perspetiva da enfermagem de satide infantil e pediatrica, enfatiza-
se a satisfacdo das necessidades nas diferentes idades e estadios de desenvolvimento ¢ a
adaptacdo as transi¢cdes normativas e/ou acidentais, maximizando a saude da crianga/jovem
(Regulamento 351/2015, de 22 de junho). Infere-se assim, mais do que a prevencgdo da
doenga, o conceito de promocgao da satde.

A discussdo sobre promog¢do em saude iniciou-se em 1978 com a Declaracao de Alma-Ata
criada em 1978 através do movimento “Saude para Todos”, onde ficou expressa a
necessidade de proteger e promover a saude de todos, como um direito humano
fundamental (Declaracdo de Alma-Ata, 1978). A saude passou a ter a dimensdo de
qualidade de vida e ndo simplesmente a auséncia de doenga. Torna-se assim, um recurso da
maior importancia para o desenvolvimento social.

Em 1986, com a primeira conferéncia internacional sobre a promog¢ao em saude, realizada
em Ottawa, tornou-se a promog¢ao da saide como capacitacdo da comunidade, devendo ser
desenvolvidos mecanismos que melhorem a qualidade de vida, incluindo os individuos
neste processo (OMS, 1986), ou seja, passamos do paradigma de fazer sobre a comunidade

para o fazer com a comunidade (Rosa J. et al, 2010).
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Assim, os objetivos da promog¢ao da saude passam a ser a capacitagdo dos individuos para
realizar completamente o seu potencial de saude e de vida, tendo em conta a sua
experiéncia, incluindo a criagdo de ambientes favoraveis, acesso a informacao, sendo
protagonistas da sua propria historia de vida, estando enfoque todos os individuos e nao
apenas aqueles com risco de adoecer.

As conferéncias internacionais que se seguiram, permitiram delinear estratégias para a
implementagdao da promocao da saide, nomeadamente a Conferéncia de Adelaide, na
Australia em 1988, a Conferéncia de Siindsvall, na Suécia em 1991, com a defini¢ao da
criacdo de meios favoraveis a saude, nos locais onde as pessoas residem, trabalham e
ocupam 0s seus tempos livres.

Seguiu-se depois a Declaragdo de Jacarta (1997), como resposta aos desafios da promocao
da satde no século XXI, onde foram enfatizadas novas parcerias nomeadamente com o
setor privado e a 5° Conferéncia Global sobre a Promogao da Saude realizada no México
no ano de 2000, resultando dai a Declaragdo Ministerial do México para a Promogao da
Sande. Esta defende que a promogdo da saude deve ser uma componente fundamental das
politicas e dos programas publicos, em todos os paises, na consecucao de mais equidade e
melhor satde para todos.

A Carta de Bangkok (2005) veio complementar ainda mais a Carta de Ottawa, tornando
mais evidente a necessidade de parcerias, tornando a promocdo da saide um
empreendimento coletivo.

Também em Portugal foram desenvolvidas politicas governamentais com vista & promog¢ao
da satde. A Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n® 48/90, de 24 de agosto) destaca a
promocao da satde e a prevengdo da doenga como 4reas prioritarias de atuagdo.

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) no n° 2 do artigo 8° ¢
mencionado que um dos objetivos fundamentais da interven¢do dos enfermeiros ¢ a
promogao da satide (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro), sendo também reforgado
que o enfermeiro ¢ responsavel para com a comunidade da promocado da satde, devendo
conhecer as necessidades da populagcdo e da comunidade em busca de solugdes para os
problemas de satde detetados (Decreto-Lei n°104/98, de 21 de abril).

A OE reporta-se a promocdo de saude nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem da Satde da Crianca e do Jovem (Regulamento n°
351/2015, de 22 de junho, p.16662), referindo que “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial

de saude”. Refere ainda que “sdo elementos importantes face a promog¢ao da saude, (...)
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através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pelo cliente” (OE, 2001, p.12). Neste sentido, cabe aos enfermeiros
adotarem estratégias, em todos os contextos, de forma a alcangar a “exceléncia no
exercicio”.

Tal como foi referido, a promog¢do da saide assenta no acesso a informagdo, o que
significa que o profissional de saide, nomeadamente o enfermeiro por ser detentor de
informacao credivel e cientifica atualizada, deve possibilitar o processo reflexivo sobre os
determinantes em saude, através da educagdo para a satde. Assim, ¢ fundamental o uso de
métodos, recursos e dinamicas, para que sejam desenvolvidas agdes de forma criativa,
aumentando a sensibilizacdo sobre a forma de agir e pensar da comunidade (Rosa J. et al,
2010).

A promogdo da saude tem na sua base diferentes disciplinas, podendo ser compreendida
através de trés componentes: a educag¢do, a protecdo e a prevencdo, sendo que a
interligacdo destas componentes que estimula a criagdo de um ambiente social propicio
(OMS, 2012)

O conceito de educagdo para a saude estd assim intimamente ligado no conceito de
promogao da saude. Este ¢ um instrumento da promogao da saude e um recurso importante
para os profissionais de satide em todos os contextos.

Esta ¢ definida como um processo que permite o acesso a informacdo e a ferramentas
essenciais, contribuindo desta forma para a promog¢do em saude dos individuos (Rosa J. et
al, 2010). Tendo em conta a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2017), o enfermeiro: ndo deve apenas
informar, ou seja, comunicar algo, mas sim educar, isto ¢, transmitir conhecimentos a
alguém. Em todo este processo, o enfermeiro deve, tendo em conta o contexto, saber
aconselhar, capacitar a pessoa para tomar a sua propria decisdo, através do didlogo, e
orientar, dirigindo-a para o melhor resultado, em termos de satde.

O EEESIP ¢ o profissional de satde que, em parceria com a crianga e com a familia/pessoa
significativa (Regulamento n°® 222/2018, de 12 de julho), tem um papel fundamental na
promocao da saude através de agdes informativas, educativas e preventivas junto dessa
populacdo em qualquer contexto em que esta se encontre.

A criagdo de oportunidades de trabalhar com a familia deve ser uma constante, acrescendo

ainda a competéncia de promover o crescimento, o desenvolvimento infantil e transmitir
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orientacdes antecipatdrias as criangas/familias a fim da maximizagdo do potencial do seu
desenvolvimento (Regulamento n® 222/2018, de 12 de julho).

O acompanhamento do desenvolvimento infantil faz parte de um processo de promogao de
saude, através de um programa estruturado de vigilancia da crianga em diversos momentos
da sua vida. Sendo importante a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias especializadas

sobre os cuidados diferenciados, em cada fase do desenvolvimento infantil.

1.1.2. Uma problematica atual: Acidentes em criancas

A promoc¢ao da seguranga ¢ uma prioridade do enfermeiro. Segundo a OE (2006), este
deve difundir interven¢des que levem a redugdo do risco criando um ambiente seguro. A
prevengdo de acidentes e o ensinar a crianca a proteger-se de situagdes de risco sdao
questodes que fazem parte do seu processo de educagdo e de desenvolvimento.

A Convengdo dos Direitos da Crianca (Resolu¢ao n°20/90, de 12 de setembro, p.3738)
reforca que esta deve atingir o exponente maximo de satude através de um ambiente seguro.
No seu artigo 24° infere-se que devemos: “assegurar que todos os grupos da populagdo,
nomeadamente os pais e as criancas, sejam informados, tenham e sejam apoiados na
utilizagdo de conhecimentos basicos (...) a prevengao de acidentes”.

A estratégia europeia para o desenvolvimento da satide da crianga e adolescente da OMS
(2005) insere os acidentes como uma prioridade. Segundo a mesma entidade, acidente ¢é
definido como um acontecimento independente da vontade humana, provocado por uma
forga exterior, agindo rapidamente e que se manifesta por dano corporal ou mental. Assim,
os acidentes tém sido apontados como possiveis de evitar, pelo que a grande aposta esta na
sua prevencdao (OMS, 2008).

A necessidade de intervir sobre os acidentes ¢ reconhecida e ¢ expressa em resolugdes de
varias assembleias mundiais de satide, como assembleias gerais das nac¢des unidas e no
parlamento europeu. Todas as decisdes apelam para a criacdo de politicas nacionais de
promocao de saude e prevencao de acidentes, efetivas e sustentaveis (DGS, 2010).

Os acidentes, segundo a Classificagdo Internacional das Doencas — 10° edi¢do, sdo segundo
a designacdo de lesdes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas.
Segundo as suas causas, subdividem-se em: acidentes (acidentes de viacao, afogamentos,
quedas, intoxicagdo, ...), denominados acidentes ndo intencionais € em lesdes auto-
provocadas intencionalmente, agressdes ou eventos cuja inteng@o ¢ indeterminada e outros

que assumem a designa¢do de acidentes intencionais (OMS, 2000).
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Ao longo deste relatdrio ao mencionar acidentes estarei sempre a referir-me a acidentes
ndo intencionais.

Segundo Batalha et al (2016), os acidentes sao um dos principais motivos de consumo de
servicos de saude, perda de produtividade, incapacidade e anos de vida perdidos.

Estudos revelam que por cada euro gasto, por exemplo num sistema de retencdo das
criangas, permite poupar vinte e nove euros em cuidados de saude; por cada euro gasto em
cuidados de aconselhamento pediatrico, permite poupar dez euros em cuidados de saude e
por cada euro gasto em servigos de prevengao de intoxicagdes, permite poupar sete euros
em cuidados de saude (DGS, 2010).

A OMS e a UNICEF publicaram em 2008 o World Report Child Injury Prevention onde ¢é
destacado a magnitude, os fatores de risco e o impacto dos acidentes nas criangas, fazendo
um apelo importante para a implementagao de agdes de prevengao e recomendagdes para
estratégias eficazes de redugdo de lesdes nas criangas.

Virias sdo as entidades internacionais e nacionais, como a OMS, a DGS e a APSI que t€ém
tido uma importante interven¢do ao nivel da seguranga infantil, através da implementagado
de legislacdo, regulamentos, normas e fiscalizacdo. Desde o desenvolvimento de
programas educacionais com o inicio no ensino pré-escolar e préximo da comunidade, ao
cumprimento das normas e medidas de prote¢do, todas sdo consideradas eficazes,
(European Child Safety Alliance, 2012).

O alto comissario da satide e APSI elaboraram o plano de agdo para a seguranga infantil
(PASI 2012-2016) no qual ¢ definido que as agdes em Portugal devem-se basear nos
pressupostos: conhecer os riscos, criar ambientes seguros € minimizar os acidentes (APSI,
2011). Sendo importante obter informagdo estatistica e conhecer as necessidades de
formacgdo profissional, abrangendo os diversos ambientes (casa, escola, parques infantis,
instituicdes de saude, ...) para que possamos reduzir o impacto que os acidentes tém, quer
ao nivel da mortalidade, quer ao nivel da morbilidade.

O Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes 2010-2016 define como eixos
estratégicos a capacitacdo dos profissionais para a promog¢do da seguranca, prevengdo dos
acidentes e o desenvolvimento de aptiddes de gestdo de risco (DGS, 2010).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) ¢ um instrumento de apoio a
saude da crianca e do jovem, estando definido que no decorrer das consultas de vigilancia
de saude, a seguranca do ambiente e os acidentes devem ser uma constante nos cuidados

antecipatorios prestados as criangas (DGS,2013).
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As criangas sdo as mais vulneraveis e apresentam um maior risco de acidente. As suas
caracteristicas constitucionais (maior relagdo cabeca/pescoco, imaturidade de oOrgaos,
menor calibre das vias aéreas), associadas a uma menor coordenacdo e habilidades
motoras, maior impulsividade, resposta adaptativa mais lenta ¢ menor reconhecimento dos
riscos, tornam-se mais sugestiveis a traumatismos acidentais e potencialmente graves
(OMS, 2008).

A Associagdo Americana de Diagnodsticos de Enfermagem - Internacional (NANDA-I)
realga que o enfermeiro devera trabalhar o diagnostico de enfermagem: risco de trauma
fisico, que ¢ definido como a suscetibilidade a lesdo fisica de inicio e gravidade subitos que
exige aten¢do imediata (NANDA-I, 2018).

Na Europa, segundo o relatorio europeu sobre prevencao dos acidentes nas criangas, 42000
criangas e jovens (0-18 anos) morrem todos os anos, vitimas de acidentes ndo intencionais
(acidentes de viagdo, afogamentos, quedas, asfixias, intoxicagdes ¢ queimaduras).

Em Portugal e segundo o ultimo relatorio da APSI em 2017, revela que a maior taxa de
mortalidade por acidente verifica-se entre os 1-4 anos de vida e entre os 10-14 anos. Em
relagdo a taxa de mortalidade por acidente, verifica-se que os acidentes rodoviarios ainda
tém um peso muito grande na totalidade das mortes por acidente, nomeadamente no grupo
etario abaixo dos 14 anos. Em relacdo a taxa de internamento por acidente, esta tem vindo
a decrescer ao longo dos anos, sendo que 61% resultam de queda e 26% de acidentes de
transporte e estes tipos de acidentes continuam elevados. No entanto no grupo do 0 aos 4
anos sao as intoxicagdes que surgem como 2° causa de internamento.

O mesmo estudo revela que em relagdo as chamadas efetuadas para o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica — INEM, 81% das mesmas sdo reencaminhadas devido a quedas e 8%
por acidentes de viagao.

Analisando agora cada acidente ndo intencional:

- Nos acidentes de viacdo o niimero de criangas que morre na sequéncia de um acidente

rodoviario diminuiu de forma significativa. Ja o nimero de criangas e jovens feridos em
acidentes rodoviarios, embora tivesse diminuido, isso ndo aconteceu de forma tao
acentuada. No triénio 2010-2012, todos os dias 12 criancas sofreram um acidente de
viagdo: 7 eram passageiras, 3 pedes € 2 condutoras. Sendo que o maior numero de mortes
verificou-se entre os 15 e os 17 anos. Mais de metade dos passageiros que sofreram um
acidente rodovidrio tem mais de 10 anos (55%). Nos pedes ¢ o grupo dos 10 aos 14 anos o
mais atingido (41%). No que concerne aos condutores, os dados indicam que 70% dos

condutores tém mais de 15 anos (APSI, 2015).
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Para minimizar as mortes e as sequelas dos acidentes rodovidrios que envolvem criangas,
existem os sistemas de retencdo para criangas com normas proprias de utilizagdo que,
quando corretamente utilizados (adequados ao peso e a idade da crianga), sao fundamentais
e vitais para a redu¢ao da mortalidade nos acidentes de viagao (DGS, 2013).

Num estudo realizado pela APSI (2013), verificou-se que 86% das criangas utilizava
sistemas de retengdo para criangas, no entanto, em apenas 51% este estava adequadamente
instalado. Esta evolucao, nomeadamente o aumento da taxa de utilizacdo tem vindo a
refletir-se na reducdo do nimero de vitimas, o que demonstra, em grande parte, a eficacia
dos sistemas de retencdo para criangas e a sua importancia para a prote¢do da crianga,
desde que corretamente instalados.

Um acidente pode acontecer a altas ou baixas velocidades, num grande ou pequeno
percurso, dentro ou fora das localidades e, por isso mesmo, ¢ importante o uso dos sistemas
de reten¢do para criangas em todos os momentos e as questdes relativas a seguranca devem
sempre ser salvaguardadas (ACP et al., 2014).

O fato de existem vitimas de acidente recém-nascidas revela algum descuido e negligéncia
dos cuidadores, desta forma € necessario alertar para a necessidade de reforcar medidas de
educacdo e prevencao nesta area (Batalha et al, 2016).

A assembleia-geral das nagdes unidas, consciente da magnitude dos acidentes de transito,
aprovou no dia 2 de marco de 2010 uma resolugao que apela ao reforgo da acdo dirigida a
promocdo da seguranca e prevencao dos acidentes e declara o periodo 2011-2020 como a
década de agdo pela seguranca no transito. Nesta década, todos os paises, com o apoio da
comunidade internacional sdo encorajados a desenvolver acdes que reduzam o nimero de

vitimas mortais de acidentes de transito.

- As quedas: segundo a OMS (2004) sdo a 2* causa de morte ou lesdo acidental em todo o
mundo. Sabemos que a incidéncia de quedas em criancas ¢ menor do que nos adultos
(Jamerson, P. et al 2014, Almis H, Bucak IH, Konca C & Turgut M., 2016), mas nao
deixamos de assumir as criangas como um grupo de risco.

Cerca de 9 criancas sofrem uma queda diariamente com consequéncias graves, sendo a
principal causa de vinda ao servico de urgéncia e de internamento. Maioritariamente as
quedas ocorrem entre os 0-4 e os 5-9 anos (APSI, 2014).

A sua gravidade esta relacionada com a anatomia do corpo humano e a for¢a de impacto a
que a mesma esta sujeita. Sendo que, geralmente, quanto maior a altura da qual a crianga

cai, tanto mais grave sera a lesdo (OMS, 2004).
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Ainda relativamente as lesdes, as mais frequentes sdo as fraturas (12%), as contusdes
(10%) e as escoriagdes/esfolamentos (9%). A area da cabeca ¢ a mais afetada (27%),
seguida dos membros (10%). Em 18% dos acidentes registados, as criancas lesionaram
varias partes do corpo e em 39% dos registos ndo foi identificada a parte do corpo
lesionada, APSI (2014).

Para melhor compreensdo deste tipo de acidente ndo intencional e as intervengdes
promotoras da sua prevencao, considerando ainda que ¢ um indicador de qualidade dos
cuidados de enfermagem, a ser destacado na atuagao em contexto de estagio, foi realizada
uma revisao da literatura Scoping Review de acordo com a metodologia de Joanna Briggs
Institute (Briggs J., 2015) intitulada: “Intervencdes do Enfermeiro na Prevengdo de Queda
em Idade Pediétrica, em contexto hospitalar: Scoping Review”. Esta revisdo ird ser

apresentada no subcapitulo subsequente.

- A asfixia: normalmente ocorre com criancas entre 0-1 ano, através de corddes, sacos de
plastico, fios, colchdo e cobertor. A taxa de mortalidade nas raparigas com menos de 1 ano
¢ de 3.33% e nos rapazes, da mesma faixa etaria, ¢ de 1.88% (European Child Safety
Alliance, 2012). Dados mais recentes referem que a asfixia ¢ a 2* causa de internamentos
entre os 0-4 anos (APSI, 2017). Maioritariamente as criangas dos 0-4 anos tendem a
colocar tudo a boca, sendo as suas vias respiratdrias mais estreitas, aumenta o risco de

asfixia por aspiragao de corpos estranhos (APSI,2011).

- As intoxicacoes: segundo a OMS (2004) ¢ destruigdo de células através da inalacao,

ingestao, injecdo ou absor¢do de uma substancia toxica. A natureza, a dose, a composi¢ao e
via de exposi¢do sdo fatores chaves que indicam a severidade das intoxicagdes, assim
como a exposi¢do simultdnea a outros toxicos, o estado de nutricdo da crianga, idade e
condig¢des de satde pré-existentes.

A mesma entidade refere que as intoxicagdes agudas causaram mais de 45.000 mortes em
criangas e jovens menores de 20 anos — 13% de todas as intoxicagdes fatais no mundo. A
taxa de mortalidade por intoxicacdo ¢ a mais elevada em criangas com menos de um ano,
apresentando um outro pico, por volta dos 15 anos (2004).

As criangas jovens sdo particularmente suscetiveis a ingestdo de toxicos, especialmente
liquidos, porque sd3o muito curiosas e colocam tudo na boca, sem terem nogdo das
consequéncias. Os adolescentes, por outro lado tém maior consciéncia das consequéncias

das suas agdes, mas a pressdao dos pares e os comportamentos de risco assumidos podem
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leva-los ao abuso de produtos alcodlicos e drogas ilicitas, gerando uma taxa de mortalidade
mais elevada do que nas criangas mais novas. As criangas mais novas sao mais suscetiveis
a intoxicagdes devido ao seu tamanho e desenvolvimento incompleto, particularmente em
relacdo a toxicidade da maioria das substancias relacionadas com a dose por quilograma de
peso. Desta forma os acidentes provocados por intoxicagdes, embora habitualmente menos
frequentes, podem ser potencialmente graves (OMS, 2008), reforcando assim a nossa

intervencao nesta area.

- A queimadura: ¢ definida como uma lesdo da pele ou outro tecido humano causado pelo

fogo (OMS, 2004), podendo ser através de liquidos quentes (escalddes), sélidos quentes
(queimaduras de contacto), ou chamas (queimaduras por chama). Também sao
consideradas como queimaduras, as lesdes por radiagdes, radioatividade e eletricidade,
ficcdo ou contacto com quimicos.

As queimaduras sd3o o unico tipo de acidente fatal que ocorre com maior incidéncia no
sexo feminino sendo a nivel mundial a taxa de mortalidade para as raparigas de 4.9 por 100
000, enquanto para os rapazes ¢ de 3.0 por 100 000, estando estes dados associados a
fontes de calor e de luz, bem como equipamentos para cozinhar (OMS, 2004).

A nivel mundial a OMS refere que quase 96 000 criancas com menos de 20 anos
morreram, em 2004, vitimas de queimaduras relacionadas com um incéndio, no entanto os
escalddes e queimaduras de contato sdo importantes causas de morbilidade e de

incapacidade.

- Os afogamentos: sdo um acontecimento no qual as vias aéreas da crianga sao submersas

em liquido, levando a uma impossibilidade de respirar. O resultado pode ser fatal ou nao,
deixando sérias sequelas neurologicas, em alguns acontecimentos de afogamento nao fatais
(OMS, 2004).

Sabemos que a 4gua estd presente em quase todos os aspetos da vida das criangas.
Precisam dela para crescer, para estarem limpas e para se refrescarem, ndo podendo
sobreviver sem ela. A agua, para a maioria das criangas significa divertimento, brincadeira
e aventura, numa piscina, num lago ou simplesmente na rua, ap6s a chuva. No entanto, a
agua pode ser perigosa. Uma crianga pequena pode afogar-se em poucos centimetros de
agua, num balde, no banho ou num tanque. Em muitos paises do mundo, o afogamento ¢

uma das trés primeiras causas de morte por acidentes ndo intencionais, com a taxa mais
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elevada em criangas com menos de cinco anos e nos adolescentes. A taxa de afogamentos
em rapazes ¢ o dobro das raparigas (OMS, 2004).

Em Portugal, entre o periodo de 2002-2010 ocorreram 207 afogamentos com desfecho
fatal em criancas e jovens, e existem 482 internamentos na sequéncia de um afogamento,
sendo que a maioria das criangas encontravam-se na faixa etaria do 0-4 anos de idade.
Segundo a APSI (2015), apds analise dos dados entre 2005-2012 foi possivel afirmar que
dos 125 casos de afogamentos em criangas e jovens até aos 18 anos, 70,4% ocorreram com
rapazes € 25,6% com raparigas. No que se refere ao ambiente aquatico onde ocorreu o
afogamento, verificou-se que 44,8% dos afogamentos ocorreram em planos de agua
construidos (tanques, pocos, piscinas) ¢ 49,6% em planos de agua naturais (praias,
rios/ribeiras/lagoas). Ainda relativamente ao ambiente aqudtico, os rios/ribeiras/lagoas sao
os planos de d4gua com maior registo de afogamentos (27,2%) seguidos dos tanques e
pocos (22,4%) e piscinas (22,4%). A praia é o plano de dgua com menos registos de

afogamentos (22,4%).

A abordagem da prevencao dos acidentes deve ter em conta 3 aspetos fundamentais sendo
eles a propria crianga e os adultos que a rodeiam (pai/cuidadores); a idade e o estadio de
desenvolvimento e o fato de que os acidentes afetam de forma desproporcional as criangas
mais vulneraveis na sociedade (Dias, 2013).

Quando menos se espera o acidente acontece! O que se deve essencialmente, pelo descrito
anterior, a morfologia da crianca e carateristicas de cada fase do seu desenvolvimento, as
motivacdes, curiosidade, exploracdo e descoberta do que a rodeia e o fato de nao
possuirem a nocdo do perigo. Sabemos também que os acidentes nas criangas sao
potenciados pela falta de supervisdo, ou auséncia de comportamento preventivo por parte
das familias ou adulto responsavel, o que justifica a nossa intervencdo centrada na
prevengdo e envolvendo os pais/cuidadores neste processo.

Duraes, Toritama & Maia (2012), no seu estudo concluiram que os pais possuem
conhecimento em relagdo a prevencao dos acidentes, todavia, requerem mais informagao
de outras estratégias para uma efetiva prevencio. E essencial a capacitagdo dos cidados,
através de acdes que permitam a sua autonomia e responsabilizacdo pela sua propria satde,
tornando-os consecutivamente mais conscientes das agdes promotoras de saide, bem como
dos custos em que o sistema de satde incorre pela utilizacdo dos seus servigos (DGS,

2015).
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Desta forma torna-se importante o refor¢o da informacao e da educagdo para a satide como
um elemento fundamental para reduzir o risco de acidentes, através da consciencializagdo
dos pais das mudangas que devem fazer no ambiente € nos comportamentos € no impacto
destas medidas na saude dos seus filhos e na sociedade em geral e dirigida também as

criangas/jovens como parte integrante do processo (Dias, 2013).

1.2. Referencial Teorico

O enfermeiro, enquanto profissional que desenvolve atividades autonomas, ¢ aquele que
melhor poderd fomentar intervengdes promotoras de satde (Decreto-Lei n°104/98, de 21
de abril).

A utilizagdo do Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender, desenvolvido em 1982,
permite uma maior capacidade na compreensao dos determinantes em saude, orientagdo na
procura de solugdes em resposta as necessidades e interesses das pessoas envolvidas.

Deste modo contribui para o desenvolvimento do conhecimento, reflexdo e decisdo no ato
de cuidar e de agir, assim como permite aumentar a probabilidade de atingir os objetivos
propostos quer ao nivel da promog¢do da saude, quer ao nivel da prevengdo da doenga
(Pender, 2011 e Vitor et al, 2005).

Para uma melhor perce¢do do modelo ¢ importante a compreensdo dos quatro conceitos
metaparadigmaticos. A enfermagem surge, para Pender, como estando intimamente
interligada com intervengdes e estratégias que conduzem a comportamentos promotores da
saude, dando especial atencdo ao desenvolvimento do autocuidado. O enfermeiro deve
ajudar a pessoa a ter comportamentos promotores de satide focando-se nos beneficios dos
mesmos, ensinando estratégias para ultrapassar as dificuldades e dando um reforco
positivo. Assim, este faz parte do seu ambiente interpessoal, logo vai exercer influéncias na
pessoa ao longo do ciclo vital (Pender, 2011 e Vitor et al, 2005).

A saude ¢ compreendida como um aspeto ndo s6 individual, mas também focalizado na
familia e na comunidade com importante realce no bem-estar, no desenvolvimento de
capacidades e nao s6 como auséncia de doenga. O comportamento de promocao da satde
pode ser modificado por meio de acdes de enfermagem, levando a melhores resultados no
bem-estar global da pessoa (Pender, 2011 e Vitor et al, 2005).

O ambiente, pelos mesmos autores, ¢ resultado das interacdes e sua relagdo entre o

individuo e o seu acesso aos recursos de saude, sociais e econémicos. Esta relagdo pode ser
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manipulada pelo individuo de forma a criar um contexto positivo e facilitador na adogdo de
comportamento de saude.

Relativamente ao conceito de pessoa, este surge como um ser com carateristicas e
experiéncias especificas capaz de tomar decisdes, resolver problemas, tendo especial
enfoque na capacidade que cada um tem em mudar os seus comportamentos em satde
(Pender, 2011 Vitor et al, 2005).

O Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender ¢ composto por trés grandes
componentes, que estdo representados graficamente no diagrama (Anexo I). Os

componentes estdo subdivididos em trés varidveis: as caracteristicas e experiéncias

individuais, que compreende: o comportamento anterior, aquele que ¢ desejavel de ser
alterado; fatores pessoais que sdo divididos em fatores biologicos (idade, género,
capacidade de agilidade ou equilibrio), psicoldgicos (automotivagdo, autoestima,
autoconhecimento) e socioculturais (educacdo, nivel socioeconémico).

O segundo componente abrange os sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento

que se quer alcancar, ¢ o nucleo central do diagrama, sendo formado pelas variaveis: os
beneficios para a acdo, que sdo representacdes positivas da adocdo do novo
comportamento; as barreiras para a agdo, representacdes negativas do novo
comportamento; a autoeficacia, ou seja, o julgamento das capacidades pessoais de
organizar e executar acdes; 0os sentimentos em relacdo ao comportamento, em que reflete
uma relacdo emocional com o comportamento, podendo ser positivo ou negativo. Quanto
maior o sentimento subjacente, maior a eficacia; as influéncias interpessoais, sendo a
influéncia de outras pessoas no comportamento, modelos sociais. Outras pessoas podem
ajudar a alterar o comportamento ou a manter o0 mesmo. Aqui os profissionais de satde,
nomeadamente os enfermeiros assumem um papel importante, com base na relagdo
terapéutica que podem estabelecer através do acompanhamento ao longo do ciclo vital e a
sua interligagdo pode aumentar ou diminuir o compromisso de promog¢ao da satude; e por
fim temos, as influéncias situacionais, em que o ambiente facilita ou impede o

comportamento.

Relativamente ao Gltimo componente do modelo, o resultado do comportamento engloba: o
compromisso com o plano de acdo como agdes que possibilitem ao individuo manter o
comportamento esperado; as exigéncias imediatas e preferéncias, as pessoas podem querer
respostas imediatas com a alteragdo do comportamento ou exercem um controlo muito alto
sob as acdes de mudanga do comportamento; o comportamento de promocao da saude que

¢ o resultado de implementacao de todo o modelo (Vitor et al, 2005, Sakraida, 2002).
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Fazem ainda parte do modelo sete pressupostos, que refletem a perspetiva da ciéncia
comportamental e enfatizam o papel ativo do doente na gestdo dos comportamentos de
saude, alterando o contexto ambiental (Sakraida, 2002):

1. As pessoas procuram criar condigdes de vida através das quais possam exprimir o seu
potencial de saude;

2. As pessoas tém a capacidade da autoconsciéncia refletida, incluindo a apreciagdo das
suas proprias competéncias;

3. As pessoas valorizam o crescimento e tentam atingir um equilibrio pessoalmente
aceitavel entre mudanga e estabilidade;

4. As pessoas procuram regular ativamente o seu proprio comportamento;

5. As pessoas, em toda a sua complexidade bio-psico-social, interagem com o ambiente,
transformando-o progressivamente e sendo transformados ao longo do tempo;

6. Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal que exerce
influéncia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital;

7. A reconfiguragdo auto-iniciada dos padrdes interativos pessoa — ambiente ¢ essencial a
mudanga de comportamento.

Assim este modelo apresenta ao enfermeiro uma perspetiva integrativa das variaveis que
influenciam a adog¢do de comportamentos promotores da saude. Esta tem influéncia
multifatorial, nomeadamente as carateristicas e experiéncias individuais, os beneficios e
barreiras percecionadas, a autoeficacia percebida, o afeto associado ao comportamento, as
influéncias interpessoais € situacionais € o compromisso com o plano de agao.

Ao nivel dos cuidados de saude infantil, a pessoa corresponde a crianga e a familia
trabalhando em parceria num processo de negociacdo partilhada, respeitando a familia e as
suas competéncias, desejos e ansiedades. A crianga/familia € aquela que tem o potencial de
mudar, comprometendo-se a ter comportamentos dos quais antecipam beneficios
pessoalmente valorizados. As familias e os prestadores de cuidados de satde sdo
importantes fontes de influéncia interpessoal, que podem aumentar ou diminuir o
compromisso e a adop¢ao de comportamentos de promogao da satde.

Desta forma, o modelo de Nola Pender interliga-se com o modelo de parceria dos cuidados
de Anne Casey de 1988 e também ao contributo de Maria Goretti Mendes em 2013, que
nos apresenta um novo olhar sobre a parceria dos cuidados.

No final dos anos 80 que o termo “parceria” comegou a ganhar destaque no foco de
atencdo dos cuidados de enfermagem pedidtricos, assim o modelo de Casey assenta nos

pressupostos de que pais e enfermeiros sdo parceiros nos cuidados e reconhece aos pais o
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papel de cuidadores. Para preservar o crescimento pleno na crianga, os cuidados
concebidos devem ser de estimulo, protecao e amor (Casey, 1988), sendo por isso a relagdo
enfermeiro — familia deve ser sustentada fundamentalmente, por crengas e valores de que a
familia, sobretudo os pais, sao os melhores prestadores de cuidados das criangas. Deve por
isso ser respeitada e valorizada a sua experiéncia bem como o seu contributo na prestacao
dos cuidados (DGS,2011).

De acordo com Smith (1995), o termo parceria compreende que o cuidar de uma crianga
deve incluir, o cuidar da familia, respeitando o conhecimento que esta tem e o direito da
mesma em participar na tomada de decisdes.

A parceria tem sido analisada numa perspetiva dindmica, num processo continuo de
evolucdo. Casey (1988) considerou que a familia ¢ fundamental na prestacdao de cuidados a
crianca desde que supervisionados. Smith (1995) refor¢a que ¢ importante que exista um
processo de negociagdo para que possam ocorrer cuidados de exceléncia. Mendes (2013)
refere que esse processo de negociacdo ¢ um continuo entre os pais € os enfermeiros, que
implica igualdade entre os parceiros, partilha de informacdes e responsabilidade repartida.
A participagdo dos pais nos cuidados pode ser definida como a possibilidade de se
envolverem no processo de tomada de decisdo, na realizacio e avaliagdo dos cuidados, ou
simplesmente serem consultados quanto ao processo.

A escolha do modelo de promogdo de satide recaiu na possibilidade de articulagdo com o
modelo de parceria de cuidados e pelo fato de puder ser aplicado ao longo do ciclo vital,
em diferentes contextos e ser de facil compreensao.

Desta forma e ao longo da realizacdo dos estagios nas diferentes areas de intervencao, a
prestacdo de cuidados enquanto enfermeira especialista baseou-se nos modelos referidos,
compreendendo a parceria de cuidados e focalizando-a para a promog¢do e adogdo de

comportamentos de vida saudaveis.

1.3. Revisao da Literatura — Scoping Review

Os enfermeiros constituem o maior grupo de prestadores de cuidados de satide e os seus
cuidados influenciam os resultados de saude das pessoas (Estabrooks, et al, 2005 e
Parahoo, 2014).

No processo de tomada de decis@o em enfermagem e a implementacdo das intervengdes, o
enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica. Reconhece-se que a

producao de “guias orientadoras da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na
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evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua do
exercicio profissional dos enfermeiros”. (OE, 2010 p12).

Segundo a mesma entidade, o enfermeiro especialista deve suportar a sua pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade (Regulamento 140/2019, 6 de
fevereiro).

O conhecimento adquirido, pela investigacdo em enfermagem, ¢ utilizado para desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os
resultados em saude (OE, 2006). Considera-se uma pratica de enfermagem baseada na
evidéncia como sendo a incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa
e qualitativa), conjugada com a experi€ncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias
dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.

Enquanto mestranda em enfermagem e futura especialista, e tendo em vista o
desenvolvimento de documentos ao nivel da qualidade, foi necessario a procura de
conhecimento atual, fundamentado pela evidéncia cientifica.

Desta forma, foi realizada, sob a forma de artigo, uma revisdo da literatura - Scoping
Review de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute (Briggs J., 2015)
intitulada: “Intervenc¢des do Enfermeiro na Prevencao de Queda em Idade Pediatrica, em
Contexto Hospitalar: Scoping Review” (Apéndice 1), que foi submetido para publicacdo na
revista Enfermeria Global (Anexo II).

Esta, teve como objetivos: identificar as intervenc¢des de enfermagem para a prevengdo de
quedas em criangas durante o internamento hospitalar e identificar os instrumentos de
avaliagdo do risco de queda em pediatria.

Utilizou-se o acronimo PCC, assim sendo consideramos como critérios de inclusdo: P-
criancas (0 aos 18 anos); C- intervengdes de enfermagem, preventivas de queda e
instrumentos de avaliagdo do risco de queda; C- internamento hospitalar. Utilizou-se 3
fontes de informacao (EBSCO, PubMed e SciELO). com recurso aos descritores Mesh
(fall/queda; prevention/prevencao; pediatric nursing/enfermagem pediatrica) e operador
boleano (AND).

A equagdo de pesquisa utilizada foi a seguinte:

- EBSCO: fall AND prevention AND pediatric nursing;

- SciELO: ((fall) AND (prevention) AND (pediatric nursing);

- PubMed: (fall[All Fields] AND ("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND ("pediatric nursing"[All Fields] OR "pediatric
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nursing"[MeSH Terms] OR ("pediatric"[All Fields] AND "nursing"[All Fields]) OR
"pediatric nursing"[All Fields])) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/04/24"[PDAT]).

Foi construido o fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos artigos com uma
amostra inicial de 21 artigos, onde foram aplicados os critérios de inclusao obtendo uma
amostra final de 7 artigos (2 artigos da EBSCO, 4 artigos da PubMed e 1 artigo da
SciELO) Destes artigos, um utiliza metodologia qualitativa, quatro com metodologia
quantitativa, e dois revisodes integrativas.

Apos a analise dos resultados foi possivel concluir, em relagdo ao primeiro objetivo, que a
educacdo das criancgas e dos pais/cuidadores sobre as medidas preventivas ¢ de extrema
importancia e deve ser reforcada ao longo do internamento, assim como devem ser
utilizadas diferentes metodologias. A presenca dos pais ndo oferece protecdo adicional
contra a ocorréncia de quedas.

Em relacdo ao segundo objetivo, identificou-se os seguintes instrumentos de avaliacdo do
risco de quedas: a escala GRAF-PIF, criada por GRAF em 2011; a escala I'M SAFE,
publicada em 2011; a Humpty Dumpty Falls Scale (HPFS), criada em 2009; a escala
CHAMPS criada por Razmus em 2006 e a escala Cummings, desenvolvida em 2006.

A revisdo sistematica permitiu verificar, que para a avaliagdo do risco de quedas em
criangas, a escala HPFS ¢ o instrumento mais analisado, tendo uma sensibilidade de 57% e
uma especificidade de 39%. Esta escala demostrou melhor adaptagdo as caracteristicas do
cliente pediatrico, uma vez que avalia fatores individuais como também ambientais.

Os enfermeiros devem permanecer vigilantes, monitorizar as criangas com frequéncia,
introduzir o score dos instrumentos nos processos (escrito/informatico), implementar
medidas preventivas de queda e documentar a eficdcia das mesmas, criando desta forma
programas de prevencdo de quedas. Sendo que as criangas e os cuidadores devem ser
incluidas em todo o processo.

Uma politica de prevengao de quedas e um programa adequado a unidade, pode aumentar a
consciencializacdo da equipa multidisciplinar e da familia e diminuir assim as taxas de
queda na populagdo pediatrica, melhorando a seguranca e a qualidade no atendimento

prestado.
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2. TRANSICAO DE ENFERMEIRO GENERALISTA PARA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE

Neste capitulo ird ser explanado uma descri¢ao e analise do percurso efetuado, a luz da
transi¢do de enfermeiro generalista para enfermeiro mestre e especialista.

Os primeiros quatro subcapitulos estdo organizados de acordo com os contextos de estagio
realizados, decorridos entre o dia 3 de setembro ¢ 19 de dezembro de 2018 (servigo de
internamento, urgéncia e cuidados de satide primarios).

Em cada um deles ira ser apresentada uma breve caracterizacdo de cada contexto, ao nivel
da estrutura fisica, servigo/equipa e da organizagdo das atividades. Apoés o diagnostico de
situacdo, irdo ser mencionados os objetivos e atividades delineadas, as estratégias e a
analise critica e reflexiva da implementacdo das mesmas e as competéncias desenvolvidas,
através de fundamentacao cientifica.

Seré ainda realizada uma abordagem ao contexto de neonatologia (estdgio onde foi obtida
creditacao).

No ultimo subcapitulo ird ser apresentado, de uma forma sintetizada as principais

competéncias desenvolvidas quer enquanto EEESIP, quer enquanto mestre.

A metodologia de trabalho utilizada, em todos os contextos de estagio, foi a metodologia
de projeto, esta “baseia-se numa investigagdo centrada num problema real identificado e na
implementagdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo, (...) sendo
promotora de uma pratica baseada na evidéncia” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p. 2),
permitindo a aquisicao de capacidades e competéncias.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
140/2019, 6 de fevereiro, p4749), este detém “conhecimento aprofundado dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencao”.
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Ao EEESIP acrescem ainda competéncias no dominio da assisténcia a crianga/jovem com
a familia, na maximizacao da saude; no cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade e ainda na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Regulamento
n°®222/2018, de 12 de julho).

Entenda-se competéncias como o conjunto de conhecimentos e acdes que o sujeito
mobiliza, no momento oportuno e realiza a acao futura eficaz (Le Boterf, 1995).

No desenrolar da pratica e, como seres em continua aprendizagem, existem momentos de
questionamento, em que temos consciéncia de que os problemas ndo se resolvem se forem
sempre tomadas as mesmas atitudes e comportamentos. Dai se tornar tdo importante este
tipo de aprendizagem dos procedimentos, mas também ¢ permitida a possibilidade de
construgdo de nds proprios enquanto seres pensantes, através de um processo reflexivo.
Tornando assim evidente que “a experiéncia s6 pode ser formadora se passar pelo crivo da

reflexdo critica” (Canario 2013, p.111).

2.1. (Re) Pensar o cuidar da crianca hospitalizada

A realizagdo deste estagio decorreu num servico de internamento de pediatria, no periodo
de 3 de setembro a 12 de outubro de 2018, em contexto de trabalho, num total de 130
horas, cuja sua escolha prendeu-se com o meu interesse pessoal, assim como a
possibilidade de prestagdo de cuidados especializados a criancas/jovens com patologias do
foro médico e do foro cirurgico.

Este servigo € caraterizado por boas condi¢des em termos de organizagao fisica e logistica
e, sempre que € possivel, as criancas sdo colocadas em quartos individuais. Cada quarto
dispde de uma televisdo com TV por cabo, bem como a possibilidade de ativagdao da rede
wi-fi para acesso a internet. O mobilidrio existente na sala de brincar ¢ adaptado ao
tamanho das criancas, como forma a facilitar a sua acessibilidade e utilizacao, nas casas de
banho sdo utilizados redutores de sanitas.

O pai e mae da crianga podem estar presentes, em simultaneo, diariamente entre as 9:00 e
as 20:30. Entre as 20:30 e as 9:00 o acompanhamento deve ficar reduzido a um unico
elemento. Na auséncia dos pais, poderd permanecer junto da crianga outra pessoa que seja
indicada pelos mesmos. Durante a noite ndo sdo permitidas saidas do servigo. Esta

problematica foi discutida com a enfermeira chefe/orientadora, assim como com a equipa
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de enfermagem e sera analisada seguidamente apos apresentacdo dos objetivos da minha
intervengao.

Por norma, as criangas t€ém sempre um acompanhante, tendo sido possivel de constatar que
os adolescentes, por op¢do dos proprios e dos familiares, muitas vezes nao tém
acompanhante durante o periodo noturno.

Em relagdo a equipa de enfermagem, esta ¢ composta por dois elementos por turno, sendo
que um dos elementos assume as funcdes de responsavel de turno (com integragcdo na
unidade de internamento hé mais tempo). Este elemento ¢ responsavel entre outras funcdes
da prestacdo global dos cuidados, a cada crianga/familia, e pela distribuicdo das mesmas
pelos enfermeiros de turno. Sendo que o método de trabalho utilizado ¢ o método de
enfermeiro de referéncia.

O modelo adotado pelo servigo ¢ o modelo de parceria nos cuidados, onde ¢ respeitado ao
maximo os habitos das criancas/familia e onde o impacto da hospitalizacdo pretende-se que
seja reduzido ao maximo. Os pais/cuidadores presentes durante o internamento sio
envolvidos nos cuidados, sendo parceiros em todas as atividades. Os pais verbalizam
também a importancia desta cooperagdo existente entre a equipa prestadora de cuidados e
as criangas/pais.

De acordo com a observacdo informal e prestacdo direta de cuidados, os procedimentos
dolorosos sdo realizados em sala de tratamentos, a exce¢do de situagdes em que a crianca
ndo consegue mobilizar-se.

Durante todos os procedimentos os pais/cuidadores estdo presentes e tornam-se um
elemento fundamental na planificagdo de intervencdes individualizadas, sendo dadas
instrugdes claras sobre o papel que podem desempenhar.

Durante os procedimentos invasivos sao utilizados métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor (utilizacdo de musica, brinquedos), nas criancas mais velhas e nos adolescentes ¢
utilizada técnicas de distragdo, como um didlogo de acordo com os seus interesses, esta
acdo ajuda a descentralizar o pensamento no procedimento em causa (OE, 2013). A estas,
associam-se medidas farmacoldgicas com o recurso da sacarose a 24% e a su¢do ndo
nutritiva em bebés e a utilizacdo de lidocaina 25mg/g + prilocaina 25mg/g em creme
(EMLA® - Eutectic Mixture of Local Anesthetics), em concordancia com as normas da
DGS (DGS, 2012).

Apo6s o procedimento, € feito sempre um reforco positivo e € oferecido uma medalha de

recompensa (autocolante).
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Refor¢o ainda, que ¢ realizada a monitorizacdo e registo da avaliagdo da dor, sendo
utilizados instrumentos validos e sensiveis a populacao pediatrica, nomeadamente a escala
de FLACC/FLACC-R, a escala de Faces de Wong-Baker, a escala numérica e a escala do
observador, tal como esta definido pela DGS (2010).

Através da minha observagao, durante a realizag¢do do estagio, foi possivel de verificar que,
a utilizagdo do EMLA®, como medida de cuidados atraumaticos, disputa alguns
constrangimentos na equipa de enfermagem (existindo anteriormente projetos
desenvolvidos neste sentido), devido ao tempo de espera para atuacdo e pela
necessidade/gestdo de organizacdo dos proprios cuidados. Este assunto foi analisado em
equipa de enfermagem, durante a passagem de turno, e foi possivel a sua modificagao,
sendo umas das minhas intervengdes e que serd espelhada quando a andlise dos objetivos e
atividades.

Relativamente aos registos, foi percetivel o esforco, por parte da equipa, em registar com a
maior complexidade possivel, os cuidados prestados.

E ainda, elaborada uma carta de alta de enfermagem que contém a descri¢do, de forma
clara e concisa, do decorrido durante o internamento da crianca assim como as
intervengdes e cuidados a ter apés a alta, desta forma existe uma articulagio com os
recursos da comunidade, nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude primarios.
Relativamente a tematica da minha intervengdo (promoc¢do da satide na prevencdo de
acidentes em criangas), e depois de realizada reunido com a enfermeira chefe/orientadora e
equipa de enfermagem, percebeu-se que a minha intervengdo seria na area da prevencao
das quedas nas criancas, durante o internamento.

A instituicdo onde decorreu o estdgio € creditada pela Joint Commission
International (JCI), principal agéncia de acreditagdo em satde, que atua na melhoria
continua da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, tendo emitido em
2006 em parceria com a OMS as metas internacionais de seguranca. A meta 6 diz respeito
a reducdo do risco de lesdes resultantes de quedas em doentes. Esta, tem como finalidade a
reducdo do risco e a redugdo de lesdes resultantes de queda, levando a institui¢do a: avaliar
o risco de queda; implementar medidas na reducdo do risco de quedas e a implementar
medidas de resposta em caso de ocorréncia de queda dos seus doentes (JCI, 2015).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 visa nos seus objetivos a
prevencdo da ocorréncia de quedas. As consequéncias da ndo identificacdo dos utentes

com risco de queda, a ndo avaliacdo de risco e nao implementacdo de intervencdes de
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prevengdo adequadas e personalizadas, levam a situagdes de risco (Decreto-Lei n°28/2015,
de 10 de fevereiro).

A NANDA-I (2018) real¢ca que o enfermeiro nao consegue reverter a queda, mas pode
prevenir a sua ocorréncia, sendo o diagnostico de enfermagem: risco de queda, sendo a
suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano fisico.

Assim, aquando da admissdo crianga/jovem no servigo ¢ realizada a avaliacdo do risco de
quedas (através da escala de Morse), cujo score define o risco de queda (alto, médio ou
baixo) e ¢ colocada na identificagdo da crianca (pulseira) a identificacao desse risco através
de bolas coloridas. A codificagdo dessas bolas ¢ do conhecimento de toda a equipa
multidisciplinar o seu significado.

Ainda relativamente a escala utilizada para avaliagao dor risco de quedas das criangas, esta
teria de ser alterada para uma escala, que fosse ao encontro da populagdo alvo e das suas
necessidades. Esta situagdo foi discutida, em reunido, com a enfermeira chefe/orientadora ¢
com a equipa de enfermagem, tendo sido também manifestada a necessidade de formagao a
equipa sobre o tema, originado assim a posteriores objetivos e atividades a desenvolver,
neste contexto de estagio.

E também entregue um folheto informativo sobre a prevengdo das quedas (folheto de
entrega obrigatoria), assim como sdo explicadas verbalmente e por demonstracido as
alteragcdes que um internamento tem que podem potenciar uma queda (ambiente diferente
do domicilio, colocagdo/mobilizagdo das grades no ber¢o/cama, deambulacdo com suporte
de soros, etc).

No que diz respeito a necessidade formativa por parte dos cuidadores (através de um
impresso da institui¢do, que € preenchido aquando a admissdo no servigo), ¢ de referir que
a prevencao das quedas ¢ um tema referido com grande frequéncia (andlise informal do
impresso de avaliacdo de necessidades formativas existente no servigo).

Relativamente ao comportamento das criancgas/cuidadores, verificam-se algumas situacdes
de risco (ao nivel de quedas), nomeadamente grades dos bergos que ndo estavam bem
posicionadas, criancas que deambulavam em cima dos suportes de soro, alteracdes do
estado clinico e/ou de terapéutica sem consequente reavaliagdo do risco de queda
(instrugdo de trabalho em vigor ja definia a existéncia de uma reavaliacdo nestas
condigdes) e presenca de unidades desorganizadas com obstaculos que podem dificultar a
deambulacao.

Desta forma e, depois de elaborar a revisdo da literatura acima referida neste relatdrio, foi

possivel transpor as principais conclusdes para a pratica.
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Apbés o diagnéstico de situacdo acima descrito (entrevista informal a enfermeira

chefe/orientadora ¢ a equipa de enfermagem) foi definido como objetivo geral:

desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica na assisténcia a criangas/jovens e sua familia, em contexto de internamento
tendo em vista a promog¢ao da saude, nomeadamente ao nivel da preven¢ao de queda.

Para dar resposta a este objetivo, foi delineado como objetivo especifico: prestar cuidados

especializados a crianga/familia tendo em conta a promocdo da satde, com especial
atencdo nas intervencdes identificadas na revisdo da literatura, no sentido da prevengao de
quedas.

Desta forma, relativamente a impossibilidade de presenga de mais do que um
acompanhante durante o periodo noturno, esta situagdo foi discutida em equipa ¢ com a
enfermeira chefe/orientadora e prende-se com o fato de condigdes conforto inexistentes,
para a presenca de dois acompanhantes, ¢ de seguranca durante esse periodo ¢ que a
administracao da institui¢do ndo permite também que isso se altere.

Analisando a situacdo acima relatada, € possivel de verificar que nao esta a ser respeitado o
2° principio da Carta da Crianga Hospitalizada que refere:” uma crianga hospitalizada tem
direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou o seu estado” (Instituto de Apoio a Crianga, 1998). Tendo em conta o tempo de
estdgio e a perspetiva de ser enfermeira especialista neste servico, este sera um tema
desenvolver em projetos futuros.

Relativamente ao método de trabalho pela equipa de enfermagem, o método de enfermeiro
responsavel. Este método de trabalho propicia a parceria e a negociagdo de cuidados com
os pais, conduzindo a sua participacdo efetiva e a continuidade do exercicio da sua
parentalidade, com a colaboragdo das criangas e familias de forma a ir ao encontro das suas
necessidades (OE, 2015).

A hospitalizacdo de uma criancga ¢ geradora de stress por parte da propria crianga, como
também na familia, sendo acompanhada de sentimentos como o medo, a impoténcia e a
culpa. Neste sentido, o papel do enfermeiro ¢ fundamental enquanto membro que, para
além da prestacao de cuidados, funcione como elemento de ligagdo entre a crianga, os pais
e os outros profissionais de saude (Jorge, 2004).

A presenca dos pais/cuidadores durante os procedimentos dolorosos ¢ de extrema
importancia, sabemos também que a separa¢do dos pais gera stress na crianga e contribuiu

para um aumento da dor percecionada. Também os pais tornam as queixas das criangas
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percetiveis para a equipa ¢ ajudam-na a integrar a experiéncia da dor, tornando-se assim
promotores na orientacdo/aplicagdo de estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor
(OE, 2013).

O medo e a ansiedade das criangas e pais sao fatores de agravamento da dor, devendo a
ansiedade antecipatdria ser minimizada através de uma correta abordagem da dor desde o
primeiro contato (DGS, 2012). Desta forma, sempre que possivel, a realizacdo do
procedimento doloroso foi discutida e articulada com a crianga/pais sobre o momento
correto para a realizagdo do mesmo. Realizei, desta forma, a preparagdo antes do
procedimento, onde era explicado o que se iria passar, as sensagdes a fim de a crianga criar
uma expetativa realista, sendo também possivel a manipulacdo dos materiais pela crianga
antes da realizacao do procedimento.

A realizacdo do elogio no final do procedimento, sob a forma de refor¢o positivo ou
recompensa, prende-se com o fato de as criangas reagirem bem ao elogio, os
procedimentos dolorosos sdo dificeis e as criangas que tentam colaborar devem ser
reconhecidas (OE, 2013).

Relativamente ao fato de acompanhar a crianga/pais da sala dos tratamentos para o quarto,
torna-se uma intervengdo onde propiciei o assegurar de uma relacdo de confianga
previamente estabelecida.

No que diz respeito a utilizagdo de EMLA®), foi possivel, durante a realizagdo do estagio, e
apos discussdo em equipa de enfermagem, a prestacdo de cuidados no dia que iria ocorrer
as cirurgias de ambulatorio, onde as criancas/jovens e familias entram no servigco cerca das
11:30, comegam a ser chamadas para o bloco cerca das 13:30. Neste intervalo de tempo ¢
necessario realizar o acolhimento, a avaliagdo inicial, a colocacdo de cateter venoso
periférico, a administragdo da medicacdo pré-anestésica e a realizagdo de todos os registos
informaticos. Sdo por isso, dias em que trabalho intensifica-se ao nivel da prestacdo de
cuidados. No entanto, foi possivel a colocagdo de EMLA® em todas as criancas que iram
ser submetidas a cirurgia e toda a equipa de enfermagem presente no turno conseguiu gerir,
de forma adequada, a prestacdo dos cuidados de todos os utentes.

Assim, foi possivel demostrar competéncias ao nivel da gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas, com o recurso a medidas nao
farmacologias de alivio da dor, (Regulamento n°® 222/2018, de 12 de julho). O que também
¢ defendido pela OE no guia orientador de boas praticas, em que o controlo da dor ¢ um
direito das criancas e um dever dos profissionais de satde, onde devem ser selecionadas

(OE, 2013).
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Para melhorar as competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados a crianga/jovem com
doenca cronica foi possivel assistir e participar numa formacdo levada a cado pela
Academia Cuf intitulada: Ciclo Ambulatorio: Diabetes em Pediatria (Anexo III). Nesta,
foi dada grande importancia a familia como centro de formagao e a capacitacao desta na
promocao dos cuidados a crianga com doenca crénica, assim como a articulagdo existente
entre os cuidados prestados pelo hospital e a comunidade (quer através das unidades de
saude familiar, quer através da escola).

Em todos os momentos que foi oportuno, foi utilizado o modelo de promocgao de saude de
Nola Pender, uma vez que e segundo a mesma autora as pessoas que experimentam uma
situacdo de doenga, no pressuposto de que a motivagdo ¢é fator determinante da
aprendizagem, poderdo ter facilidade em aprender, tornando este contexto ideal para adotar
estilos de vida promotores de saude. Tornando-se importante estimular ¢ ensinar as
criangas/pais/cuidadores a adotar comportamentos seguros (Pender, 2011). Fato também ¢
acordado no 7° principio da carta da crianga hospitalizada, onde ¢ descrito que o ambiente
pediatrico deve corresponder ndo apenas as necessidades fisicas da crianga, mas também as
necessidades afetivas e educativas (Instituto de Apoio a Crianga, 1998).

Durante a realizagdo do estagio ocorreu uma queda de um bergo para o cadeirdo, onde a
crianga ficou com o pé entalado entre as costas do cadeirdo e o assento do mesmo. Esta
queda ocorreu durante o terceiro dia de internamento, a literatura também refor¢a que este
¢ o dia, a nivel temporal, em que existe maior incidéncia de quedas em internamento
pediatrico 75,9% dos casos ocorridos (Fujita, Y., Fujita, M., & Fujiwara, C., 2013).

Foi entdo, realizada uma reflexdo critica da situacao e aplicado o modelo de promogado de
saide de Nola Pender (Apéndice II), tendo em conta as caracteristicas e experiéncias
individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a ser alcangado, que
neste caso seria a ndo ocorréncia de queda durante o internamento.

Outro objetivo_especifico estabelecido foi: contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados a crianga/familia no ambito da promog¢do da saude, com foco na
prevencao de queda, durante o internamento.

A revisdo sistematica permitiu verificar, que para a avaliacdo do risco de quedas em
criangas, a escala Humpty Dumpty € o instrumento mais utilizado. Este, demostra melhor
adaptacdo as caracteristicas do cliente pediatrico, tendo em conta ndo os fatores
individuais, mas também ambientais (cama utilizada, suporte de soro), a propria escala
sugere um protocolo de atuagdo com intervencdes de prevencdo de quedas, consoante o

risco apresentado (Hill Rodriguez, D., et all, 2009).
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As estratégias de prevencdo devem ser abrangentes, multifacetadas enfatizando a
educacdo, formagdo, criacdo de ambientes seguros, dando prioridade a investigagdo
relacionada com a queda e a definicdo de politicas eficazes para reducao do risco (OMS,
2008). Uma correta intervencao, baseada em boas praticas, exige recorrer a instrumentos
de avaliagdo do risco de quedas a todas as criangas, com os seguintes objetivos: identificar
o nivel de risco, atuar consoante o nivel de risco, prevenir possiveis quedas, aumentando
assim seguranca (Almeida et al, 2010).

Como atividade para dar resposta a este objetivo especifico foi realizada a atualizagdo do
folheto informativo (Apéndice III) “Quedas em Pediatria — Prevencdo” (a entregar aos
cuidadores ¢ as criangas/jovens no futuro).

Este folheto foi elaborado, tendo em conta as necessidades formativas das
criancas/cuidadores (através do impresso de necessidades utilizado pela institui¢do), sobre
as medidas de prevencdo de quedas durante o internamento e a avaliacdo do risco de
Humpty Dumpty, como forma de sensibilizar para a temdtica e para a ado¢ao de medidas
preventivas desde o primeiro dia de internamento, atuando assim ao nivel dos beneficios da
acdo e nos fatores interpessoais, de acordo com o modelo de promogao de satude tal como
foi ja referido na reflexdo acima mencionada.

Face ao levantamento, foi também realizada a elaboragdo de uma instrucao de trabalho
“Quedas em Pediatria em contexto hospitalar — implementagdo da escala de avaliagdo do
risco de quedas de Humpty Dumpty (Apéndice 1V). Esta, da necessidade de sistematizar a
informacao e fornecer orientagdes cientificas sobre o tema, uma vez que a que existia na
instituicao era referente a escala de Morse e a prevencao de quedas em adultos.

Assim, o objetivo foi uniformizar os cuidados prestados pelos diferentes elementos da
equipa, facilitar a integracdo dos novos elementos e melhorar a qualidade dos cuidados.

A tradugdo da escala de Humpty Dumpty utilizada neste projeto foi a que ¢ apresentada
pelo sistema informatico de enfermagem Glintt®, como forma facilitadora de integragao
da mesma nos cuidados prestados.

Esta escala, apresenta varios itens e tem uma grande especificidade, o que requer alguma
compreensdo e aten¢do no preenchimento da mesma. Assim, surgiu a necessidade da
criacdo de um documento de acesso rapido a particularidade de cada item da escala de
Humpty Dumpty, como processo facilitador de um correto preenchimento da mesma.

O documento elaborado foi intitulado: “Escala de avaliagdo de risco de quedas de Humpty

Dumpty - Orientacdes de Preenchimento” (Apéndice V), ¢ um documento de duas paginas
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que compreende a escala, assim como as indicagdes para a sua avaliagdo e reavaliagdo e no
verso a carateristicas de cada item avaliado.

Para a sua implementagdo na institui¢do, foi necessario a formacao da equipa, sobre as
quedas pediatricas durante a hospitalizagao assim como a apresentacao e carateristicas da
propria escala de avaliagdo de Humpty Dumpty (Anexo IV). Desta forma, foi estabelecido
também como atividade a realizacdo de uma sessdo formativa a equipa de enfermagem
(todos os documentos referentes a mesma, Apéndice VI):” Quedas em Pediatria -
implementa¢ao da escala de avaliagao do risco de quedas de Humpty Dumpty”, onde
foram apresentados todos os documentos acima referidos. A sessdo foi anunciada através
de suporte informatico via email e foi também afixada em todas as unidades pediatricas o
flayer da mesma (modelo instituido pela unidade).

Foi elaborado um plano de sessdo, como base de suporte para a organizacdo e
sistematizagdo da mesma, o suporte teérico foi a instrugdo de trabalho elaborada sobre o
tema em causa e respetivos slides com exercicios praticos de aplicagdo da escala.

A sessao decorreu no dia 24 de setembro de 2018, na sala de reunides do servico de
pediatria da instituicdo, com a presenca de 63% (27) dos enfermeiros de todas as unidades
pediatricas (43) a exercer fungdes a data de realizagdo da mesma.

Para a avaliagdo da mesma foi aplicado um questionario aos formandos (disponivel pela
instituicdo) e realizado o preenchimento da formagdo enquanto formador (disponivel pela
instituicdo), sendo realizada a andlise posterior do mesmo.

De destacar também a participagdo de todos os enfermeiros na apresentacao de duvidas,
onde com a reflexdo e discussdo emergiram varias sugestdes de melhoria da aplicabilidade
da escala de avaliagdo de risco, quer ao nivel do preenchimento da mesma, como ao nivel
da sua implementacdo no processo informatico de enfermagem.

Todos os participantes concordaram que a escala de Humpty Dumpty era a mais adequada
ao contexto pediatrico e que adquiriram conhecimentos sobre as quedas em pediatria
importantes para a sua pratica.

Actualmente, todos os documentos estdo aprovados pela equipa de enfermagem, a equipa
de gestdo de quedas e da qualidade da institui¢cdo. De revelar que a equipa de enfermagem
pediatrica estd a aplicar a escala de Humpty Dumpty, a todas as criangas que recorrem a
institui¢ao, desde o dia 1 de novembro de 2018.

Com a realizacdo deste projeto foi possivel desenvolver competéncias na area da qualidade
dos cuidados, uma vez que foram criados protocolos de atuacdo, com base na evidéncia

cientifica e que irdo ser aplicados diretamente na prestacao de cuidados, desta forma o
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enfermeiro interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuem
para o crescimento e desenvolvimento da enfermagem e da pratica clinica cada vez mais
especializada. A criacdo de ambiente seguro ¢ a base da atuagdo, prevenindo os riscos
ambientais e os possiveis incidentes (Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro).

Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias ao nivel da atuacdo como formador,
oportuno em contexto de trabalho, onde foi realizada um diagndstico de situagdo, das
necessidades formativas (Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro), quanto a situacdes de
risco e seguranga da crianga/jovem, tendo em conta o seu crescimento e desenvolvimento,
facilitando a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e seguranca na crianga/jovem e

familia (Regulamento n°® 222/2018, de 12 de julho).

2.2. (Re) Pensar o cuidar da crianca, na urgéncia pediatrica

A realizagdo deste estagio decorreu no servigo urgéncia pediatrica, em contexto de
trabalho, no periodo de 15 de outubro a 17 de novembro de 2018, num total de 115 horas.
A escolha deste contexto prende-se com o interesse pessoal, pois é o contexto hospitalar de
pediatria em que tinha menos experiéncia ao nivel da prestacao direta de cuidados. Assim,
foi possivel a prestagdo de cuidados especializados a criangas com patologias diversas.

A urgéncia pedidtrica localiza-se no piso 1 da instituicdo, tendo ligagcdo interna com a
urgéncia geral através de sala de reanimacdo e com urgéncia ginecoldgica/obstetricia
através da sala de espera. O servigo dispde de sala de triagem, sala de espera pos-triagem,
sala de reanimagdo, dois gabinetes de observa¢do médica, sala de tratamentos, sala de
aerossois, sala de sub-espera para as especialidades cirargicas e uma sala de internamento
de curta duracdo com 3 camas e uma maca. A sala de triagem dispde de dois postos de
triagem, que podem funcionar em simultdneo em condi¢des de maior afluéncia. Um dos
gabinetes de observacdo médica ¢ individual e o outro possui cinco postos de observacao,
trés dos quais individualizados por cortinas.

As criancas que recorrem ao servigo de urgéncia vém por iniciativa familiar, através da
entidade que as tenha a sua responsabilidade (escola, instituicdo desportiva, institui¢do de
acolhimento), por referenciacdo da linha SNS 24 ou dos CSP, por transferéncia de outras
institui¢des de saude (hospitais, clinicas ou unidades de saude), pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica ou pelos bombeiros.

A crianga que vem referenciada pela linha de SNS 24, ou pelos CSP (que traz consigo a

carta de referenciacdo) ¢ dada prioridade no atendimento, dentro do mesmo grau de
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prioridade, sendo também identificado como tal, em processo informdatico, de acordo com
o Despacho n° 4835-A/2016, de 8 de abril.

Por norma, as criangas t€ém um acompanhante, que pode ser familiar ou eventualmente um
auxiliar de acdo educativa se, se tratar de uma situag¢ao decorrente do contexto escolar. Este
acompanhante permanece junto da crianga até a chegada do cuidador responsavel pela
crianga/jovem. Contudo, é possivel constatar que os adolescentes recorrem muitas vezes na
companhia de amigos e nao dos pais.

O modelo adotado pelo servigo ¢ o modelo de parceria de cuidados, onde ocorre
envolvimento dos pais/cuidadores durante a prestagdo de cuidados, sendo parceiros em
todas as atividades.

A inscri¢do da crianga/jovem ¢ feita no posto avancado, onde ¢ realizada a recolha da
informacao inicial de identificacio da mesma (nome, morada, telefone, entidade
responsavel, entre outros). Apos a inscri¢do, a crianga/jovem fica a aguardar a chamada
para a sala de triagem através do niimero atribuido.

Todas as criangas que entram no servico de urgéncia sdo triadas segundo o Sistema de
Triagem de Prioridades de Manchester. Este tipo de triagem veio melhorar o atendimento
no servigo de urgéncia, uma vez que possibilita a identificagdo da prioridade clinica ¢ a
definicdo do tempo recomendado até a observagdo médica, quer em casos de afluéncia
normal, quer em contexto de catdstrofe. Assim atribuidas prioridades no atendimento,
através de 5 cores. Sendo também atribuida a cor branca em situacdes de reavaliacao ou
atividade programada sem que tenham queixas (DGS, 2018).

A triagem, ndo deve demorar mais de 2-5 min, mas segundo o Grupo Portugués de
Triagem, em pediatria podera ultrapassar os minutos propostos. No entanto, os tempos de
triagem ndo devem ser prejudicados em funcdo do volume de trabalho, pelo que esta
devera ser assegurada continuamente, mesmo na auséncia de um elemento. Assim, em caso
de pico de afluéncia (mais de 10 criangas ou 20 minutos de espera) era aberto o segundo
posto de triagem, havendo se necessario, articulagdo com a equipa do internamento de
pediatria.

Ap0s a avaliagdo, as criangas e os acompanhantes aguardam na sala de espera, sendo dada
a indicagdo para se manterem vigilantes a qualquer alteracao do estado clinico da crianga.
Foi possivel de verificar através da minha observacdo informal e prestacdo direta de
cuidados, que o enfermeiro que se encontra no posto de triagem para além de reconhecer as
alteracdes presentes na crianca, tem de ter competéncias ao nivel da comunicacdo e gestdo

de conflitos. Esta situacdo foi discutida em equipa de enfermagem e sera alvo de atengao.
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Em relagdo aos cuidados atraumaticos e medidas ndo farmacologicas de alivio da dor ¢ de
referir que, por se tratar de um contexto de urgéncia nem sempre as estratégias utilizadas
s30 as mais vantajosas.

A preparacao da crianga/familia para a realizagdo de um procedimento ¢ algo ténue por se
tratar de um servico de urgéncia em que os procedimentos sdo realizados com “alguma
rapidez”. No entanto, era sempre negociado com os pais € com a crianga/jovem, a melhor
forma de realizagdo do procedimento, assim como era explicado a crianga/jovem tendo em
conta a sua idade e o seu desenvolvimento o procedimento em questao e de que forma
podia colaborar para minimizar a sua dor e facilitar a realizacdo do mesmo (DGS, 2012).

A principal estratégia observada foi o brincar terapéutico, através do uso dos bonecos que
as criangas traziam consigo, a su¢ao nao nutritiva com o recurso de sacarose a 24%. Assim
como a imaginacao guiada, a técnica de distracdo nos adolescentes.

Relativamente a tematica em estudo e, apds reunido com enfermeira orientadora e equipa
de enfermagem, foi possivel verificar a necessidade de promover nos pais educacio para a
saude sobre os acidentes mais comuns em criancas ¢ as medidas efetivas de prevencao
passiveis de serem compreendidas pelos pais.

Desta forma, para além de colaborar na resolucdo dos motivos de vinda ao servigo de
urgéncia potenciamos a promoc¢ao da saiude e aos fatores potenciadores de acidentes.
Foi-me também solicitada a minha colaboracdo no curso de preparagdo para a
parentalidade da instituicdo.

O referido curso decorre no servico de medicina fisica e reabilitacdo, onde as
gravidas/casal se inscrevem a partir das 24 semanas de gestacao e o inicio do curso decorre
a partir das 26 semanas. As sessoes tém a duragdo de 90 minutos, uma vez por semana, a
decorrer as segundas ou quartas as 15 horas.

Ao longo curso as gravidas/casais tém contato com uma equipa multidisciplinar composta
por fisioterapeuta, enfermeira especialista de satlde materna e obstetricia, dietista,
psicologa, enfermeira do servico de pediatria, médico obstetra e médico pediatra que em
conjunto preparam os casais para esta nova fase (conhecimentos e competéncias
especificas) de modo a conseguirem tirar o maior proveito desta nova etapa com a alegria
tdo propria de quem ira de ser mae/pai. Os temas abordados durante o curso sdo: técnicas
de relaxamento; alteragdes posturais; exercicios respiratorios; de tonificacdo muscular; de
fortalecimento perineal; massagem a gravida; amamentacdo; cuidados ao recém-nascido;

seguranca infantil; trabalho de parto; puerpério e cuidados pos-parto.
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Desta forma, a minha intervencao (ao nivel de preven¢do de acidentes) entra em sintonia

com o tema seguranga infantil no primeiro ano de vida do referido curso.

Tendo em conta o diagndstico de situacao acima referido, foi estabelecido como objetivo
geral: desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica na assisténcia avangada a criangas/jovens e sua familia, em contexto
de urgéncia, tendo em vista a promog¢ao da saude, nomeadamente ao nivel da prevencgao de
acidentes.

Assim foi delineado como objetivo especifico: prestar cuidados especializados a

crianga/familia promotores da saiude, em contexto de urgéncia, com especial enfoque na
prevencao de acidentes.

Sendo este estagio realizado em contexto de trabalho e, sendo detentora do curso de
sistema de triagem de prioridades de Manchester pelo Grupo Portugués de Triagem, foi
possivel realizar este procedimento ao longo de todo o estagio. Segundo o Despacho n°
3762/2015, de 15 de abril, o sistema de triagem das criancas deve ter em conta a
especificidade das mesmas, dai a sua organizacdo ser por fluxogramas dirigidos
especificamente para as criangas. Perante isto, é necessario ter presente “conhecimentos
sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas” (OE, 2010 p.3), sendo este também um dos principios da triagem.

A minha intervencdo direcionou-se assim, para os comportamentos anteriores e os fatores
pessoais preconizados por Nola Pender.

Através da valorizacdo das preocupacdes e queixas referidas pelos pais, através da escuta
ativa, observacdo geral da crianga, colheita de dados, avaliacdo de parametros vitais e,
onde mediante a aplicagdo informatica disponivel, ¢ selecionado o fluxograma e o
discriminador correspondente que dara a prioridade do atendimento.

Foi, igualmente, necessdrio que, enquanto enfermeiro na triagem, desenvolve-se
competéncias ao nivel do reconhecimento de situagdes de instabilidade das funcdes vitais e
risco de morte, com a prestagdo de cuidados de enfermagem apropriados através da
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades, para uma rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria (Regulamento n® 222/2018, de 12 de julho),
dando sentido a tomada de decisdo autonoma.

Tendo em conta os objetivos da triagem de identificar rapidamente e avaliar precocemente

todos os cidaddos, de forma a assegurar-lhes a prioridade de acesso aos cuidados de satde,
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de acordo com a sua gravidade e situacdo de lesdo/doenca (DGS, 2018) sdo algo que
dificulta o estabelecimento de uma relagdo de proximidade com a crianga/familia.

O enfermeiro ¢ o profissional de satde, com o qual a crianga e os pais/cuidadores t€ém o
primeiro contato no servigo de urgéncia, assim sendo, esse contato inicial terd influéncia na
relacdo estabelecida com os restantes profissionais de saide. Compete ao EEESIP ndo s6
valorizar as queixas apresentadas pelos pais e tranquiliza-los, mas também, deve transmitir
simultaneamente seguranga, confianca e disponibilidade.

E sabido que o contexto onde as criancas/familia sdo atendidas, neste caso um servigo de
urgéncia, ¢ uma das experiéncias hospitalares mais traumadticas para ambos (Hockenberry
& Wilson, 2016).

A gestdo de conflitos foi uma das competéncias aperfeigoadas, uma vez que sendo eu o
enfermeiro na triagem (local aberto e de acesso facil), era o profissional que os pais
recorreriam quando pretendiam alguma coisa, ou quando queriam reclamar pelo tempo de
espera para observacdo médica, tendo sido importante atuar eficazmente sobre pressdo e
utilizar adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos (Regulamento n°® 140/2019, de 6
de fevereiro).

Também a demonstragdo de conhecimentos sobre as técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianca/familia, respeito pelas suas crengas, a sua cultura e o seu
estado de desenvolvimento (Regulamento n° 222/2018, de 12 de julho) foram
competéncias aprofundadas ao longo deste estagio.

No processo de comunicar nao recorri apenas palavras, uma vez que a comunicagao
também se efetua quando olhamos para a crianga e na forma como interagimos com ela.
Independentemente da idade, a componente ndo-verbal, assume um importante significado
e transmite mensagens significativas (Hockenberry & Wilson, 2016), devendo sempre que
possivel dar tempo para que ela dé abertura ao nosso contacto (Ferreira & Albuquerque,
1998). A exigéncia de tempo para a realizacdo da triagem ndo deve influenciar a relagao
com a crianca.

A prestagdo de cuidados na sala de tratamentos ou no internamento de curta duragdo
permitiu desenvolver competéncias ao nivel do diagndstico precoce e intervengdo em
situagdes urgentes e emergentes, antecipar cuidados e estabelecer prioridades
(Regulamento n° 222/2018, de 12 de julho) respondendo de forma adequada as situagdes
que iam surgindo. Sendo igualmente importante a preparagdo das criangas/pais para uma

possivel situagdo de internamento hospitalar.
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Em todos os momentos que foi oportuno, foi utilizado o modelo de promogao de satide de
Nola Pender, tornando este contexto também ideal para adotar estilos de vida promotores
de saude, tornando-se importante estimular e ensinar as criangas/pais/cuidadores a adotar
comportamentos seguros (Pender, 2011).

Durante o estagio foram varias as situagdes de promog¢ao de saude, no entanto houve uma
situacdo que requereu especial aten¢do, sendo que foi desenvolvida uma reflexdo
individual (Apéndice VII) com a aplicacdo dos componentes constituintes do modelo de
promogdo de satde. E essencial a compreensdo e preocupacio do enfermeiro no que se
refere a orientar os pais/cuidadores no que diz respeito ao risco existente que potenciam a
ocorréncia de acidentes. Proporcionar aos pais/cuidadores um espaco de construcao e
reflexdo para prevencao e agdes prioritarias no atendimento as criangas em situagao de
risco pode contribuir para a redu¢ao da morbilidade infantil.

Quanto a necessidade de promog¢ao de educagdo para a saude aos pais (necessidade
abordada pela equipa de enfermagem), sobre os acidentes mais comuns em idade
pediatrica e as medidas efetivas de prevengdo, foram elaborados cartazes informativos
(Apéndice VIII) intitulados: “Intoxicacdes em pediatria — preven¢do”; “Quedas em
pediatria — preven¢do”; “Queimaduras em pediatria — prevengdo”; “Afogamentos em
pediatria — prevengao” e “Sistemas de retengdo no transporte das criangas”.

Estes cartazes informativos remetem o foco de atencdo para os riscos normalmente
associados a este tipo de acidentes, tendo em conta o desenvolvimento da crianga, seguida
depois da explicacdo de medidas concretas, utilizando uma linguagem clara para a
prevencdo desse mesmo acidente. Desta forma atuei no sentido da consciencializagdo do
problema e da capacitagdo dos pais para uma correta intervencdo. Como o objetivo era
abranger todas as criangas/jovens que recorrem ao servigo de urgéncia nao foi por isso
estabelecido qualquer idade concreta.

Relativamente ao tema dos sistemas de retencdo para criangas, estes servem para
minimizar as mortes e sequelas dos acidentes rodoviarios que envolvem criancas € t€ém
normas proprias de utilizagdo que, quando corretamente utilizados (adequados ao peso e a
idade da crianca) sdo fundamentais e vitais para a redu¢do da mortalidade nos acidentes
rodoviarios (DGS, 2013).

O fato de existir vitimas de acidente em idades tao precoces como o recém-nascido, revela
algum descuido e negligéncia dos cuidadores. Desta forma ¢ necessario alertar para a

necessidade de reforcar medidas de educagdo e prevencdo nesta area (Batalha et al, 2016).
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O cartaz informativo sobre este tema, contém o tipo de sistema de retengdo de acordo com
0 grupo € peso, com a respetiva imagem ilustrativa assim como uma breve indica¢do da
utilizagao do mesmo.

Todo este trabalho reforcou a intervengdo terapéutica do enfermeiro, exercendo a sua
influéncia interpessoal no processo de promog¢dao da saide e atuando ndo apenas na
preven¢do da doenga, mas também na maximizagdo da satide das criangas.

A escolha do espago escolhido de fixagdo dos cartazes, teve em conta a maior abrangéncia
do maior niimero de pessoas que os poderiam visualizar, tendo em conta a populacao alvo
e, deste modo, decidiu-se que os posteres seriam colocados na sala de espera por ser um
espaco publico onde os individuos (criangas/jovens/familia) circulam e aguardam pelo
atendimento. Este espago funciona como um recurso em que as praticas de educagdo em
saude e a promog¢ao em saude sao maximizadas, uma vez que € um espago que potencia a
discussdo sobre o quotidiano e sobre a manutengdo da saude envolvendo todos os
individuos, mesmo os que estdo saudaveis (Rosa J. et al, 2010).

Os profissionais de saude, segundo os mesmos autores, devem aproveitar este espaco como
estratégia de educagdo para a saude com recursos a metodologias atrativas de forma a
contribuir para a formagao de individuos conscientes e responsaveis. A informagdo dada
deve utilizar uma linguagem simples, clara e objetiva, uma vez que as pessoas que se
encontram na sala de espera tém diferentes culturas, valores e condi¢cdes econdmicas, desta
forma também € potenciada a aproximacdo da comunidade e os servigos de saude.

O EEESIP deve estar sensivel a este tema procurando oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢@o de comportamentos potenciadores de satde
(Regulamento n°® 222/2018, de 12 de julho).

Todos os documentos elaborados foram apresentados a equipa de enfermagem em
momento informal durante as passagens de turno e a equipa de gestdo de risco e qualidade
da instituicdo, onde foram aprovados e serdo futuramente afixados na sala de espera do
servico de urgéncia.

Outro objetivo especifico que foi delineado para este contexto de estagio foi: colaborar no

curso de preparacdo para a parentalidade, no ambito da promog¢ao da satde, com especial
enfoque na segurancga infantil.

No estabelecimento da parceria de cuidados ¢ importante a criagdo de momentos de
educacdo para a saude, cujo objetivo ¢ aumentar ou profundar os conhecimentos (Phaneuf,
2005), sendo os cursos de preparacdo para a parentalidade um desses momentos

(Hockenberry & Wilson, 2016).
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Tendo em conta o objetivo da promog¢dao da satide como sendo a capacitagdo dos
individuos para realizar completamente o seu potencial de satde e de vida tendo em conta
a sua experiéncia, incluindo a criagdo de ambiente favordveis, acesso a informagao, sendo
protagonistas da sua propria histéria de vida, estando em foco todos os individuos e nao
apenas aqueles com risco de adoecer (Pender, 2011). O acesso a informagao e o recurso a
educacdo para a satde constituem um elemento fundamental para a reducao do risco dos
acidentes, através da consciencializagdo dos pais das mudangas que devem fazer no
ambiente e nos comportamentos € no impacto destas medidas na saude dos seus filhos e na
sociedade em geral (Dias, 2013).

Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, tendo como propdsito a
promocao e adequacdo da parentalidade em todas as dimensdes, ¢ responsabilidade dos
enfermeiros pediatricos promover a adaptacao dos pais a esta realidade (OE, 2015).

Desta forma foi realizada uma sessao educativa aos pais/familiares, no dia 29 de outubro
de 2018, na qual estiveram presentes 14 casais, tendo sido realizados ensinos sobre a
vigilancia de satde apds saida da maternidade e sobre os principais fatores de risco de
acidentes durante o primeiro ano de vida assim como, foram apresentadas medidas de
prevengao dos mesmos. Para melhor integragdo dos conhecimentos foram realizados
exercicios praticos sobre a colocacdo em seguranga do recém-nascido no “ovo de
transporte” e sobre a técnica de desengasgamento, os quais os pais referiram serem de
extrema importancia para a melhor aquisi¢@o e esclarecimento de duvidas.

Para a referida sessdo foi elaborado um plano de sessdo, a fim de sistematizar e organizar
0s tempos necessarios para a mesma, sendo também elaborada uma apresentagdo em
sistema informatico intitulada: “Vigilancia de salide e seguranca infantil”, cujo suporte
teorico foi a informagao recolhida e utilizada no enquadramento concetual, com o recurso a
documentos e imagens da APSI.

Para avaliacdo da sessdo realizada foi aplicado um questiondrio aos formandos
(disponibilizado pela instituicdo) e realizado também a avaliacio da formacgdo pelo
formador segundo impresso proprio da institui¢do. Tendo sido posteriormente realizada a
analise dos mesmos.

De referir a presenca de todos os casais inscritos no curso e a totalidade dos formandos
referiu que a formacdo permitiu a aquisi¢do de novos conhecimentos. Quanto a utilidade da
mesma, todos os casais referiram os exercicios praticos sobre a correta colocagdo do bebé
no ovo de transporte e execu¢do da técnica de desengasgamento, como muito uteis na

pevencao de acidentes.
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Relativamente as sugestoes de melhoria, dois casais presentes mencionaram o interesse em
existir mais exercicios praticos durante a formagao.
Todos os documentos referentes a esta sesssao de formagdo estdo presentes em apendice

neste relatorio (Apendice I1X).

2.3. (Re) Pensar o cuidar da crianca na comunidade

Os cuidados de saude primarios (CSP) deverao ser o primeiro contato com o Servigo
Nacional de Satde (SNS). O Plano Nacional de Saude 2012/2016, faz referéncia a
reorganizacdo dos CSP e enfatiza a intervengdo local, em rede, com relevancia nas
Unidades de Satde Familiar (USF) e com particular aten¢do para os cuidados centrados na
familia, ao longo das vérias fases da vida.

O estagio decorreu numa USF, integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no periodo
decorrente de 19 de novembro a 19 de dezembro de 2018. Esta unidade encontra-se
agrupada por equipas de familia (médico, enfermeiro e assistente técnico).

O “Enfermeiro de Familia” ¢ o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de satde, assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade (Decreto-Lei 188/2014, de 5 de agosto). Desta forma, o enfermeiro que
acompanha a gravidez desde o seu periodo pré concecional, ¢ o que acompanha o depois a
crianga/jovem através das consultas de saide infantil.

A sala de espera para a consulta de satde infantil apresenta um ambiente acolhedor, as
paredes estdo cobertas por desenhos coloridos, estando também disponivel uma sala mais
pequena para os recém-nascidos, onde se localiza um muda-fraldas.

A sala de consulta de saude infantil de enfermagem apresenta também nas paredes
desenhos coloridos e possui varios livros e jogos, com o objetivo de proporcionar um
ambiente acolhedor e seguro, realcando assim que os ambientes pediatricos devem ser
coloridos, com cores atrativas e que a utilizacdo de brinquedos ¢é recomendada
(Hockenberry, M. & Wilson, W., 2016).

Estas consultas t€m como principal objetivo promover a vigilancia da satide da crianga e
do jovem, tendo como finalidade o bem-estar infanto/juvenil e da familia. A sua linha de
orientagdo contempla o que estd defendido no PNSIJ, onde a promocao para a saude ¢ um

imperativo dos cuidados prestados por todos os profissionais de saude (DGS, 2013).
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Estas consultas decorrem na presenga dos pais ou pessoa significativa. Estes sao
envolvidos assim como a criangca numa relagao de proximidade.

A avaliagao do desenvolvimento através da Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada, tal como ¢ defendido pelo PNSIJ (2013), ¢ realizada pelo
médico durante a consulta médica de saude infantil.

Todos os dados decorrentes da consulta de enfermagem sdo registados no boletim
individual de satde infantil e juvenil, assim como no sistema informatico da unidade, no
entanto ¢ de ressaltar um défice de registos dos ensinos efetuados, ndo existindo referéncia
aos materiais de apoio disponibilizados (folhetos informativos), ou ao nivel de
compreensdo dos mesmos por parte dos pais e da crianga, o que permitia repeticdo de
informacao dada durante a consulta médica.

No final de cada consulta de enfermagem ¢é assegurada a continuidade dos cuidados a
crianga/jovem e pais através do agendando, de forma negociada, da proxima consulta.

A consulta de saude infantil permite também a identificagdo de situagdes de risco ou de
situacdes que comprometem a promog¢do da saude, havendo uma interligagdo com os
cuidados de saude hospitalares. No entanto, foi possivel de constatar (através da prestacao
direta de cuidados) que a equipa de enfermagem desconhecia a necessidade de realizagdo
de carta de referenciagdo para atribui¢do de prioridade no atendimento no servigo de
urgéncia hospitalar.

Toda a intervengdo decorrente nas consultas de enfermagem foi discutida com a enfermeira
orientadora e sera alvo posterior anélise.

Relativamente a tematica em estudo, foi possivel verificar que a equipa de familia tem ao
seu dispor varios folhetos informativos elaborados pelos elementos da unidade, mas
também de entidades organizacionais, como a APSI, nas varias faixas etarias. No entanto,
a sua abordagem nao esta a acontecer de uma forma recorrente, tal como ¢ preconizado no
PNSIJ.

Foi possivel de verificar que as criangas chegam, por vezes, a sala da consulta mal
colocados ou adaptados a cadeirinha de transporte, ou ao carrinho de passeio e que muitas
das vezes a cabeca da crianca ja ultrapassa o sistema de retencao utilizado.

Relativamente aos brinquedos que as criangas trazem consigo para as consultas, observei
que estes nem sempre eram adequados a idade, ou ao desenvolvimento da crianca e que
por vezes apresentavam perigo para estes.

Durante a realizagdo das consultas de enfermagem de satide infantil foi, também, possivel

de verificar que os pais procuravam informagdo sobre o tema da asfixia e a técnica de
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desengasgamento do latente, assim como sobre a atuacdo em caso de acidente (temas que a
unidade ndo tinha nenhum suporte informativo de apoio).

Todas estas necessidades foram discutidas e analisadas com a enfermeira orientadora e
com a equipa de enfermagem. Esta referiu compreender a importancia da tematica e a
necessidade de organizacdo da informagdo, que por seguinte serd alvo da minha

intervengao.

Desta forma, perante as necessidades detetadas, foi estabelecido como objetivo geral:

desenvolver competéncias do EEESIP na assisténcia avangada a criangas/jovens e sua
familia, de forma a promover a saude, com especial enfoque na prevengdo de acidentes.

Posteriormente foi determinado como objetivo especifico: prestar cuidados especializados

a crianca/familia em contexto de consulta de saude infantil, tendo em conta a promogao da
saude, com especial enfoque na prevengdo de acidentes.

Durante o estagio foi possivel efetuar consultas de enfermagem transversais a todas as
idades de acordo com o PNSIJ (DGS, 2013) em articulagdo com o PNV (DGS, 2017). Esta
intervengdo ocorreu de forma gradual aumentando a minha autonomia, tendo sido possivel
a realizagdo das mesmas sem a presenca da enfermeira orientadora.

A realizacdo das consultas ocorreu sempre na presenca dos pais. A integragcdo dos pais nas
consultas, permitiu um conhecimento mais profundo da crianga, uma vez que sao eles que
estdo mais proximos delas e consequentemente quem esta em melhor posi¢ao para detetar
comportamentos de risco, ou alteracdes que possam acontecer, assim como promoverem o
seu desenvolvimento (DGS, 2013).

Foi também demostrada disponibilidade para os pais exprimirem os seus receios, dividas e
questdes, sendo identificadas necessidades educacionais e valorizando os comportamentos
positivos e promotores de satde, de uma forma sempre individualizada, contribuindo para
a seguranca e o desenvolvimento de competéncias parentais.

Durante as consultas de vigilancia foi promovido o acolhimento da crianga/pais/cuidador, a
avaliag¢do geral da crianga/familia e dos dados antropométricos, tendo sido esclarecidas as
duvidas existentes e promovida a educagdo para comportamentos promotores de saude de
acordo com o desenvolvimento da crianga.

Enquanto EEESIP ¢ imperativo saber ouvir os pais, esclarecer as duavidas, aceitar
responder varias vezes as mesmas perguntas sem formular juizos de valor, procurando que
exista uniformidade na informacdo. Assim, foi possivel atuar de acordo com o modelo de

promog¢do de satde, compreendendo as barreiras para a acdo que podem impedir a
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adaptacdo do melhor comportamento (Pender, 2011) e permitindo que os pais e as
criangas/jovens ultrapassem os seus medos e aumentem a confianga na equipa (Jorge,
2004).

Quanto a avaliagdo do desenvolvimento da crianga, foi preocupagdo avalia-lo, uma vez que
¢ da nossa competéncia a avaliagdo do estado de saude, crescimento e do nivel de
desenvolvimento (Regulamento n® 222/2018, de 12 de julho).

Enquanto EEESIP a abordagem ao desenvolvimento da crianga, foi realizada através do
comportamento ¢ da interagdo da mesma com o0s pais € com o ambiente da sala de
consultas. Tendo sido explicado aos pais/cuidadores que cada crianca tem o seu ritmo de
desenvolvimento e, que este, ocorre, muitas vezes, de forma desorganizada. Desta forma,
possibilitamos a diminui¢ao da ansiedade dos pais/cuidadores.

Assim, tal como foi explanado as competéncias ja adquiridas pela crianca, elogiando as
mesmas ¢ foi, igualmente, explicado as competéncias que iriam futuramente adquirir,
sugerindo e exemplificando atividades ludicas que potenciam o desenvolvimento das
mesmas, através da estimulag¢do da linguagem e da autonomia da crianca. Desta forma, o
foi exercida a intencionalidade terapéutica e transmitidas orientagcdes antecipatorias as
familias para a maximiza¢do do seu potencial de desenvolvimento (Regulamento n°
222/2018, de 12 de julho).

Quanto a realiza¢do da consulta ao jovem/adolescentes, estas devem decorrer segundo o
guia orientador de boas praticas (OE, 2010). Ela consiste num momento Unico essencial
para a promocao da relacio de confianca e de empatia, sendo uma ocasido para o
esclarecimento de duvidas e desenvolvimento de competéncias. Foi possivel a realizagao
de consultas a adolescentes, no entanto esta abordagem ndo foi possivel de realizar, uma
vez que os pais ficaram presentes durante toda a consulta (por opcao dos proprios pais e
adolescentes) o que pode ter impossibilitado a revelacdo de sentimentos, duvidas e
problemas por parte do adolescente.

Relativamente a vacinagdo da crianga/jovem, foi, sempre que possivel, coincidente com o
agendamento da consulta de enfermagem, de forma a diminuir as deslocagdes e alargar a
regularidade da vigilancia de saide (DGS, 2013). Segundo Pender (2011) no seu modelo
refere que os profissionais de satide, constituem parte integrante do ambiente interpessoal
que exerce influéncia ao longo do ciclo de vida. Neste sentido ¢ importante motivar,
esclarecer e incentivar a crianga/familia no cumprimento do PNV.

A promogdo dos cuidados ndo traumaticos foi também uma das preocupagdes durante a

realizagdo de procedimentos dolorosos, através do uso de intervengdes que eliminem ou
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minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianga e os seus
familiares (Hockenberry, M. & Wilson, W., 2016). Como dois momentos evidentes da
aplicabilidade destas linhas orientadoras, destacam-se a realizacdo do teste de Guthrie no
recém-nascido e a vacinagdo ao latente/crianga/jovem.

Desta forma, aquando a realiza¢do do teste de Guthrie ao recém-nascido, caso este seja
amamentado é colocado a mama, foi utilizado o aleitamento materno como medida eficaz
no controlo da dor (DGS, 2012).

Quando o recém-nascido ndo era amamentado, foram adotadas medidas nao
farmacolodgicas, como a colocagdo proxima da mae, através do colo, e utilizado dimeticone
ou sacarose oral no momento da realizagdo do teste ou da administra¢do da vacina (DGS,
2012).

Relativamente a vacinagao, foi possivel a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas para
o alivio da dor, sendo estas sempre adequadas a idade e¢ ao desenvolvimento da
crianga/jovem. Assim no recém-nascido/latente o procedimento foi realizado ao colo dos
pais, recorri assim a medidas de contengcdo bem como a su¢do ndo nutritiva € a voz suave
dos pais. Nas criangas do pré-escolar utilizei técnicas de distracdo (através de musicas,
livros, jogos, brinquedos, contagem de nuimeros) e negociagdo (quanto ao momento de
administracdo, estratégias de administracao e formas de recompensas). Desta forma, foram
aplicadas intervencdes sensoriais € cognitivo-comportamentais para o controlo da dor
durante procedimentos de acordo com o estabelecido pela DGS (2012) e pela OE (2013).

A preparagdo dos pais/criancas para o procedimento também foi tida em atencdo, onde o
envolvimento destes foi de extrema importancia antes, durante e apds, promovendo uma
maior ligagdo com e cooperacdo na execu¢do de determinado procedimento. Sempre que
realizado o procedimento, foi feito um reforco positivo as criancas/jovens apds a
vacinagao.

Relativamente ao desconhecimento da equipa de enfermagem, no que respeita a realizagao
de carta de referenciagdo, para atribuicdo de prioridade no atendimento no servico de
urgéncia hospitalar, segundo o que esta legislado pelo Despacho n°4835-A/2016, de 8 de
abril e em articulagdo com a enfermeira orientadora, foi possivel discutir esta situagdo em
equipa de enfermagem e apercebeu-se que o proprio sistema informatico, disponivel na
USF, cria esse documento, necessitando apenas da assinatura do profissional.

Assim, e tendo em conta o parecer da OE (2018) damos cumprimento ao artigo 104° da
Deontologia Profissional do Enfermagem, que que o Enfermeiro tem o dever de: “orientar

o individuo para o profissional de saude adequado para responder ao problema, quando o
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pedido ndo seja da sua area de competéncias”, as competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais onde ¢ referido que este deve “comunicar com consisténcia informacao relevante,
correta ¢ compreensivel, sobre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e
eletronica, com respeito pela sua area de competéncia”. O PNSIJ faz referéncia também
que deve existir uma colaboracdo estreita entre servicos ou niveis de cuidados, sendo
indispensavel o processo de referenciagdo e encaminhamento da crianga e do jovem (DGS,
2013. O enfermeiro e a luz daquilo que os padrdes de qualidade (Regulamento 351/2015,
de 22 de junho) designam, “pode e deve fazer a referenciagdo de um utente para o servi¢o
de urgéncia” (Parecer n°98/2018 da OE, 2018 p.5)

Relativamente a tematica de prevencdo dos acidentes, nomeadamente a utilizacdo dos
sistemas de retencdo, sabemos que para minimizar as mortes ¢ sequelas dos acidentes
rodoviarios que envolvem criangas, estes existem com normas proprias de utilizagdo que,
quando corretamente utilizados (adequados ao peso e a idade da crianga), sdo fundamentais
e vitais para a reducdo da mortalidade nos acidentes rodoviarios (DGS, 2013). Os sistemas
de retencao para criangas reduzem entre 90% a 95%, a ocorréncia de morte ou ferimentos
graves em criangas (DGS, 2010).

Integrando o modelo de promocdo de satide de Nola Pender, e atuando ao nivel dos
beneficios da agdo (através da exemplificagdo da correta adaptacio ao sistema de retengao)
e na auto-eficacia (contribuindo para uma capacidade de decisdo correta dos pais), foi
elaborado um folheto informativo intitulado: “Sistemas de retencdo no transporte de
criancas” (Apéndice X). Este contém informagdes claras e precisas sobre os tipos de
sistemas de reten¢do existentes e a sua adequagdo, tendo em conta o desenvolvimento da
crianga, seguindo a legislagdo em vigor.

Na entrega deste aos pais, estes agradeceram a informagdo dada, referindo também ndo
terem a no¢ao na existéncia de tantos sistemas de retengdo para criancas e, de que seriam
adequados para a sua crianga.

Relativamente a tematica dos brinquedos, a sua utilizagdo ndo tem apenas um carater de
diversdo, ou de passatempo. Mesmo quando brincam sem intencionalidade as criangas
estimulam uma série de aspetos que contribuem tanto para o desenvolvimento individual e
social. Primeiramente os brinquedos estimulam aspetos fisicos e sensoriais, ajudando a
crianca a desenvolver aspetos referentes a percepcdo, habilidades motoras, forca e
resisténcia e até as questdes de controlo de peso (Cordazzo, 2007). Para a abordagem deste

tema, foram definidos os estadios do recém-nascido ao toddler, devido as suas
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carateristicas de desenvolvimento, que conduzem a intensiva busca de experiéncias e a
fraca nogdo do perigo das suas agdes.

Os recém-nascidos ¢ latentes encontram-se na fase de desenvolvimento em que ocorrem
mais alteragdes a nivel fisico e de desenvolvimento em diversas dimensdes. Segundo
Piaget, o lactente encontra-se no periodo sensorio-motor (desde o nascimento até aos 24
meses), que se caracteriza por uma inteligéncia pratica que se aplica a resolugdo de
problemas e que pde em jogo as perce¢des € o0 movimento (Papalia, 2001). Dominam uma
inteligéncia baseada na agdo, anterior a linguagem e ao pensamento. A resolucdo de
problemas ¢ feita por tentativa e erro. Existe um alto nivel de curiosidade, experimentagao
e apreciacdo da novidade.

Perante as carateristicas do desenvolvimento do latente, ¢ facil de compreender que sao
criangas geralmente muito curiosas com o meio que as rodeia, no entanto, ndo conseguem
identificar o perigo, avaliar o risco, nem prever e lidar com as suas consequéncias, sendo a
probabilidade de ocorréncia de um acidente maior.

Em relagdo ao toddler, Piaget carateriza o seu desenvolvimento no estddio sensério-motor,
onde a crianca utiliza a experimentacdo ativa para atingir objetivos que antes eram
inatingiveis (Hockenberry, M. & Wilson, W., 2016), ndo tendo ainda a nogao do perigo.
Sao varios os beneficios das atividades ludicas (Mulaf, 2008): assimilagdo de valores;
aquisicdo de comportamentos; desenvolvimento de diferentes areas do conhecimento;
aprimoramento de habilidades e socializagdo. A brincadeira torna-se uma fonte rica de
comunicagdo, pois até mesmo quando a crianca brinca sozinha, imagina que esta a
conversa com alguém ou com os seus proprios brinquedos. Assim, o desenvolvimento da
linguagem, importante nesta idade de toddler, amplifica a poténcia um aumento do
vocabulario e da prontncia das palavras e das frases (Cordazzo, 2007).

Por outo lado, os brinquedos também representam um risco importante de asfixia nestas
criancas. As pecas pequeninas que se soltam dos brinquedos, como o olho de um
peluche, ou a roda de um carrinho, sao muito perigosos e causar asfixia. A morte por
asfixia acontece de forma muito rdpida e sem que os pais se percebam. A APSI alerta
para as situagdes de asfixia e estrangulamento. Estas ndo acontecem apenas com
brinquedos, pois para elas tudo ¢ um brinquedo devido a sua curiosidade inata.

As criangas até aos 3 anos ndo devem ter brinquedos que possam ter pegas pequenas e/ou
que possam destacar-se, com menos de 3,2 cm e, no caso de estas serem esféricas, ou

semiesféricas, menos de 4,5 cm (APSI, 2017).
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A Comissao Europeia criou, em 2009, uma diretiva sobre a seguranca dos brinquedos
na Unido Europeia, a que aderem lojas em diversos estados-membros, incluindo
Portugal, através da distribui¢do de cartdes com conselhos aos consumidores (Diretiva
n°® 2009/48/CE de 18 de Junho de 2009).

Também a Dire¢do-Geral do Consumidor (DGC) langou em 2013 uma campanha para
sensibilizar os consumidores, para os cuidados a ter na compra de brinquedos e na
utilizagdo e manuseamento de artigos, sobretudo na época de natal, onde existe um
aumento da compra de brinquedos (DGC, 2013).

Mobilizando conhecimentos do modelo de promocdo de saude, atuei ao nivel do
fornecimento de conhecimentos, ao nivel dos beneficios da acdo e das situagdes
ambientais que podem influenciar a adog¢do de um comportamento adequado. A
escolha por parte dos pais do brinquedo, para além de promover o desenvolvimento da
crianga, deve também ter em atencdo a seguranga necessaria. Por isso, os pais tém de
ser uma espécie de “inspetores ativos” e fazer uma triagem dos brinquedos. Antes de
passar para as maos das criancas, o brinquedo tem de passar pelas maos dos pais.
Torna-se assim, essencial a acao perante os pais, relativo a este tema.

Neste sentido, foi elaborado um folheto informativo sobre os brinquedos, a sua
importancia, a sua adequagdo a cada idade bem como fazemos também referéncia aos
perigos que um brinquedo pode apresentar.

O referido folheto informativo foi intitulado como “Brinquedo, qual escolher?”
(Apéndice XI) e como estavamos na altura do natal, foi muito bem recebido por parte dos
pais e acompanhantes das criancas, referindo ser de grande utilizada e com concelhos
praticos.

Todos os folhetos informativos s6 foram distribuidos aos pais/familiares apds aprovagao
do concelho técnico da USF, que decorreu no dia 12 de dezembro de 2018.

Tendo em conta ainda em conta, o objetivo geral acima apresentado, foi também

estabelecido outro objetivo especifico: prestar cuidados especializados a crianga/familia

em contexto de consulta de saide infantil, tendo em conta a promog¢do da satide, com
especial enfoque na atuacdo apods acidente.

Assim, e perante a necessidade, acima referida, de transmissao de informagao sobre o tema
da asfixia e técnica de desengasgamento do latente, foi elaborado um folheto informativo
intitulado: “E se o meu bebé se engasgar?” (Apéndice XII), o qual mereceu também a

aprovacao pelo conselho técnico da USF.
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O mesmo contém informagdes claras e precisas sobre a asfixia por corpo estranho e a
forma de executar corretamente a técnica de desengasgamento do latente, permitindo a
aquisicao de conhecimentos sobre os fatores potenciadores para a agao e a sua interligacao
com o desenvolvimento da crianca.

Sendo um dos aspetos mais solicitados pelos pais e de acordo com o defendido por Pender
(2011), os pais encontram-se mais envolvidos na ac¢do desenvolvendo sentimentos
positivos e uma correta atuagdo futura.

Durante a consulta foi distribuido o folheto e demonstrada a técnica, sendo que os pais
referiram ser de extrema importancia esse ensinamento.

Relativamente ao tema dos primeiros socorros, estes sdo a primeira ajuda ou assisténcia
dada a crianga vitima de acidente, até¢ chegar um profissional, ou até¢ a chegada de uma
ambulancia. A finalidade dos primeiros socorros € preservar a vida, evitar o agravamento
do estado da crianga e promover o seu restabelecimento. Incluir os primeiros socorros iria,
deste modo, ao encontro de um dos objetivos do Plano de Ag¢do para a Seguranga Infantil
(APSI, 2011 pl0), “minimizar os acidentes - (...) agir apds o acidente, rapida e
eficazmente de forma a reduzir os danos ja causados, ou impedir que aumentem/piorem”.
Desta forma, foi elaborado um cartaz informativo intitulado: “Como atuar apds um
acidente?” (Apéndice XIII), em articulacdo com a criagdo de um kit de primeiros socorros
para os pais o qual ficou designado de “Vamos tratar do meu doi-d6i” (Apéndice XIV).
Estes trabalhos, permitiram uma abordagem a atuagdo apods a ocorréncia de um acidente,
com informagdes sobre os principais acidentes e os primeiros cuidados a serem prestados.
O folheto e cartaz informativo elaborado, assim como o kit elaborado foram distribuidos
aos pais/familiares ap6s aprovagdo do concelho técnico da USF, que decorreu no dia 12 de
dezembro de 2018.

Relativamente ao tema do défice de abordagem da tematica em estudo nas consultas de
enfermagem e médicas e sendo este um problema de saude publica (OMS, 2008), foi

estabelecido o seguinte objetivo especifico: contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados a crianga/familia no ambito da preven¢do de acidentes, em contexto de
cuidados de satde primarios, com especial foco nos profissionais de satde.

Desta forma foi elaborada uma sessao de formagao em servigo (certificado de formadora —
Anexo V) a toda a equipa multidisciplinar da unidade, realizada em contexto de reunido
multidisciplinar semanal no dia 11 de dezembro, com o objetivo de sensibilizar a equipa
sobre os acidentes em idade pediatrica, tendo tido a presenca de 24 elementos (11 médicos,

9 enfermeiros e 4 assistentes técnicos).
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Para a formagdo foi elaborado um plano de sessdo, que orientou a sessdo e delimitou os
tempos necessarios para a realizagdo da mesma e uma apresentacdo em PowerPoint®
intitulada: “Acidentes em Idade Pediatrica: a prevengdo ¢ a melhor solucao”, que continha
dos dados mais recentes sobre a mortalidade infantil, hospitalizacdo devido a acidentes
(dados da OMS e da APSI), bem como uma abordagem dos principais acidentes em idade
pediatrica, com uma sensibiliza¢do através de imagens ilustrativas do tema. Foi também
apresentado a equipa todo o material elaborado durante o estagio.

Todos os documentos referentes a esta sessdo de formacdo encontram-se presentes em
apéndice, neste relatorio (Apéndice XV).

Ap6s a realizagdo da mesma, foi entregue um questionario de avaliacdo da mesma e feita a
analise dos resultados. Dois dos elementos presentes (médicos) referiram como sugestao de
tema a ser desenvolvido no futuro, a apresentagdo mais completa dos sistemas de retengao
de criangas existentes e a sua aplicabilidade. Um dos aspetos mais positivos desta
formagao, foi a presenca de grande parte da equipa multidisciplinar nesta formagdo, o que
conduz a uma maior sensibilizacdo da tematica abordada e a adoc¢ao futura de medidas
educativas de prevencao de acidentes.

Ap0s a apresentacdo dos dados mais recentes sobre a mortalidade infantil por acidentes
assim como dos acidentes mais comuns em idade pediatrica, foi unanime que ¢ necessario
existir uma intervencdo educativa nesta area e que todos os profissionais t€ém de ter um
papel ativo.

Todos os profissionais compreenderam esta tematica como sendo importante para o
desenvolvimento das criangas/familias, tendo sido dadas as ferramentas/materiais
necessdrios para uma melhor educagdo da crianga/familia (folhetos informativos
elaborados e os documentos ja existentes na unidade), despertando assim o sentimento de
curiosidade sobre a temdtica e assumindo um compromisso de maior aten¢do e atuagdo
nesta area.

Foi possivel verificar nas consultas de satde infantil que decorreram posteriormente, o
enfermeiro tinha uma maior preocupagdo em abordar o tema dos acidentes com os pais, €
recorriam muito mais ao material existente de apoio (folhetos informativos) e quando eu
ndo estava presente nessa consulta, faziam questao de me informar que tinha sido utilizado
aquele folheto na consulta que tinham realizado.

Para melhor anélise da atividade foi realizada uma reflexao individual (Apéndice XVI).
Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias ao nivel da atuagdo como formador

oportuno, onde foi realizada um diagnéstico de situagdo, das necessidades formativas
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(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro) quanto a situagdes de risco e seguranga da
crianga/jovem, tendo em conta o seu crescimento e desenvolvimento, facilitando a
aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranga na crianga/jovem e familia
(Regulamento n° 222/2018, de 12 de julho). Atuando em conformidade com Programa
Nacional de Prevencdo de Acidentes 2010-2016, onde estd claro que a capacitacdo dos
profissionais para a promog¢ao da seguranga, prevengao dos acidentes e o desenvolvimento
de aptidoes de gestdo de risco ¢ um dos eixos estratégicos a serem promovidos
(DGS,2010). Da mesma forma, salienta-se que a intervencao exercida devera ser de forma
a evitar riscos para a saude, considerando a prevencdo do dano inserido na esfera da
protecdo da pessoa, neste caso a crianca, na eminéncia de que os efeitos verificados

podiam afetar a sua satde e a sua vida (Deodato, 2014).

2.4. (Re) Pensar o cuidar do recém-nascido internado (creditacio)

Para o estagio a realizar no servigo de neonatologia, foi dada creditacdo pelo concelho
cientifico da Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Satde, segundo o
disposto no artigo 45° do Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto, uma vez que continha
experiéncia profissional neste contexto desde o inicio da minha atividade laboral, desde
2010 (documento que fora aprovado em conselho cientifico).

Toda a minha atividade profissional desenvolveu-se até 2016, com recém-nascidos desde o
nascimento até os 28 dias de vida, criando protocolos de atuacdo e tendo um papel
dinamizador e ativo em programas de melhoria da qualidade, tendo por base os indicadores
de enfermagem.

Sou também enfermeira responséavel de turno no servigo de neonatologia, desde outubro de
2011, assumindo a responsabilidade das decisdes tomadas, tanto pelos atos praticados
como pelos atos delegados. Igualmente, sdo desenvolvidas competéncias ao nivel da
lideranga, formacao da equipa e gestdo de recursos (humanos e materiais). Saliento ainda a
prestacdo de cuidados especializados no bloco de partos e nos cuidados imediatos em
situagdes de urgéncia/emergéncia até ao momento da alta hospitalar.

A promog¢do do aleitamento materno ¢ uma realidade constante na minha intervencao,
sendo que para isso contribui a minha formacdo em aconselhamento em aleitamento

materno, realizado em 2011.
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2.5. Um olhar sobre as competéncias adquiridas

Segundo Benner (2001, p. 32), “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina
propostas, hipoteses e as expetativas fundadas sobre os principios, em situacdes da pratica
real”. Aquele que € perito, ndo se apoia no principio analitico, ele d& opinido e gere
situagdes complexas de uma maneira notavel e reconhecida pelos outros, sendo essencial
que ocorra a experiéncia, dai a importancia da realizacdo do estagio em diferentes
contextos, para que assim possa ter igualmente desenvolvidas diferentes competéncias.

E com a experiéncia e o dominio que a competéncia se transforma, conduzindo assim, a
uma melhor atuacao.

Ao nivel das competéncias do enfermeiro especialista, foi possivel demonstrar o
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética com a adogdo de estratégias de
resolugdo de problemas em parceria com o cliente (A.1.1.1.), suportada em principios,
valores e normas deontoldgicas (Al.2.). O trabalho desenvolvido no dominio da
qualidade (prevencdo de quedas em criangas internadas) concedeu o desenvolvimento de
promog¢ao de um ambiente fisico gerador de seguranga e prote¢dao (B3.1.) assim como do
proprio risco a nivel institucional (B3.2.).

A realizagdo de estagio em contexto de trabalho, permitiu igualmente aprofundar
competéncias ao nivel da gestdo dos cuidados, com a otimizagdo do processo de cuidados
e a orientacdo e supervionamento das tarefas delegadas (C1.1. e C1.2.).

O dominio do desenvolvimento do autorreconhecimento e a assertividade teve foco na
gestdo dos conflitos e atuagdo eficaz sobre pressdo (D1.1. e D1.2.) com especial realce no
servico de urgéncia pediatrica.

A formacao foi outras das competéncias desenvolvidas em todos os contextos, quer aos
colegas de trabalho, quer a equipa multidisciplinar € mesmos aos pais, suportada em
evidéncia cientifica (D2.1., D2.2. e D2.3.).

Tendo em conta agora as competéncias do EEESIP (Regulamento n°® 222/2018, de 12 de
julho) considero que as desenvolvi, no que diz respeito a assisténcia a crian¢a/jovem com
a familia, na maximizacio da sua saude, uma vez que todo o processo de cuidados foi
sempre negociado com a crianga/pais (E1.1.1.), num trabalho de parceria e com o recurso a

técnicas de comunicagdo apropriadas ao desenvolvimento e a cultura dos mesmos
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(E1.1.2.), sendo tendo em vista comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.), que no
caso do meu projeto inserem na prevencao dos acidentes.

Relativamente ao diagnostico de situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou a qualidade da mesma, também, foi desenvolvido tendo em conta a atuacdo no servico
de urgéncia, nomeadamente, no processo de triagem (E1.2.1.). Assim como facilitei o
processo de encaminhamento das criangas dos cuidados de satde primdrios para os
cuidados hospitalares com a referenciagao de forma correta das mesmas (E1.2.2.).

No que respeita, aos cuidados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial
complexidade, ¢ reconhecido pelos cuidados prestados as criangas no servi¢o de urgéncia,
com a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para o reconhecimento de situagdes de
instabilidade das fungdes vitais (E2.1.1.). Foi igualmente constante a preocupacdo de
implementagdo de medidas para controlo da dor adequadas ao procedimento e a
crianga/jovem (E2.2.).

Por ultimo, foi possivel a prestacio de cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, nomeadamente através da
promocao do seu crescimento ¢ desenvolvimento, através de uma correta avaliacdo, e
implementa¢do de cuidados individualizados (E3.1.), em parceria com os pais/familia
fornecendo orientagdes antecipatorias, em todos os momentos de contatos com 0s mesmos
(E3.1.3.). Todos os trabalhos realizados, nomeadamente dos folhetos e cartazes
informativos tiveram na sua intencionalidade terapéutica, uma resposta clara as
necessidades da crianga/jovem, tendo em conta a promog¢do da saude e o seu estadio de
desenvolvimento.

Todo o trabalho desenvolvido s6 foi possivel, desenvolvendo também capacidades
comunicacionais com a crianca e familia (E3.3.), transversal em todos os contextos, tendo
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura e de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento.

As competéncias de especialista e mestre, ndo se esgotam na prestagdo de cuidados, mas
também na divulgacdo de conhecimento cientifico avaliado como sendo um sucesso, que
foi tido em conta com a divulgagdo de todo o trabalho realizado.

O presente relatorio deve também apresentar o trabalho desenvolvido enquanto
comunicacdo publica dos resultados da sua aprendizagem clinica e de investigacao

aplicada (UCP, 2018).
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A fim de dar resposta ao mesmo e, apds elabora¢do da revisdo da literatura, esta foi
colocada sob a forma de artigo cientifico (Apéndice I), foi enviada para publicagdo na
revista Enfermeria Global (Anexo II), a qual se aguarda resposta.

Também ao nivel da divulgacdo de conhecimento cientifico, participei no 1.° Semindario
Internacional Mestrado em Enfermagem “Intervencdo especializada: o valor entre a
clinica e a academia”, organizado pela Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de
Ciéncias da Satude realizado no dia 30 de novembro de 2018 decorrido no auditério
Cardeal Medeiros, do Campus de Lisboa.

A participagdo consistiu na apresentagdo publica de um pdster cientifico intitulado:
“Quedas em Pediatria” (Anexo VI e Apéndice XVII), elaborado tendo por base a scoping
review descrita anteriormente.

Foi igualmente feito o convite pela comissdo cientifica, de realizar uma comunicac¢ao livre
(Anexo VII) com o objetivo de fazer uma ligacdo da investigagdo devolvida e a sua pratica
clinica em contexto de estagio.

“Quedas em Criangas: uma proposta de interveng¢do de Enfermagem” foi o titulo da
comunicacdo (Apéndice XVIII), e teve como base a scoping review elaborada no 2°
semestre na unidade curricular de Enfermagem de Saude Infantil sob a regéncia da
professora Margarida Lourenco e o trabalho desenvolvido na unidade curricular estagio e
relatorio final no servico de internamento de pediatria, sob orientacdo da professora
Elisabete Nunes, ja descrito anteriormente neste relatorio.

Seguiu-se também a elaboracdo do resumo da comunicag¢do para publicacio em ebook
(Apéndice XIX).

Desta forma foi possivel através da interpretacdo, organizagdo e divulgacdo de dados
provenientes da evidéncia contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada, dando também resposta ao desenvolvimento de
competéncia ao nivel da atribuicdo do nivel de mestrado com a aquisi¢do dos descritores
de Dublin (DGES, 2008).

Estou consciente que ser especialista ndo se consome na aquisi¢do das competéncias, mas
sim num trabalho exaustivo e continuo, baseado na evidéncia e com a integragdo

permanente das criancas/familia em todo o processo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio explana todo o trabalho desenvolvido, enriquecido com a mobilizagao,
reflexdo dos conhecimentos adquiridos, tendo em conta a temadtica escolhida, acidentes em
criangas, e as competéncias nas quatro areas de (prestagdo de cuidados, gestdo, formagdo e
investigacao).

O modelo de enfermagem escolhido, o modelo de promog¢do da saide de Nola Pender,
permitiu compreender o papel ativo que cada pessoa, neste caso a crianga/familia, tem na
gestdo do seu comportamento de saide em interagdo com o ambiente, transformando-o e
sendo transformado por este. Deste ambiente interpessoal fazem parte os profissionais de
saude, nomeadamente o EEESIP, que assume uma enorme influéncia, através da sua
intervengdo terapéutica, em parceria com a crianga/familia, na adogdo de comportamentos
promotores de saude.

Assim, e perante o que ¢ defendido pelo modelo tedrico e o diagndstico de situacao
efetuado, em cada um dos contextos de estagio, foi possivel delinear objetivos e atividades,
como a realizagdo de sessdes de formacgdo e de educacdo para a saude, que permitiram a
consensualizagdo sobre o tema dos acidentes em criangas. Para tal, recorri a utilizagdo de
diferentes metodologias, sendo de salientar, o uso de instru¢des de trabalho, folhetos
informativos, cartazes informativos, material didatico, exercicios praticos, tendo na sua
base informagdes atualizadas e cientificas, sempre contextualizando também o
desenvolvimento infantil.

Todo o trabalho desenvolvido permitiu a crianga/familia comprometer-se com o
comportamento pretendido, aumentando os beneficios percebidos, diminuindo as barreiras
percebidas e possibilitou uma reavaliagdo interior e da autoeficicia dos comportamentos
promotores de saude.

Destaco ainda a atuacdo ao nivel dos profissionais de saude, com o trabalho desenvolvido
na USF, com a consciencializacdo dos mesmos, refor¢cando a sua interven¢do como parte
integrante do ambiente interpessoal do processo de promogao da saude.

Realco igualmente, todo trabalho desenvolvido em contexto de trabalho (internamento),

com atuacdo ao nivel da qualidade dos cuidados e na gestdo do risco de quedas nas
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criangas, tendo sido uma honra, para mim, puder partilhd-lo em semindrio. Apos a
implementagdo da escala de Humpty Dumpty na institui¢do, ndo existiu nenhum registo de
ocorréncia de quedas.

Em relacdo aos objetivos do relatério, considero que os mesmos foram atingidos, bem
como os objetivos de estagio e atividades nos diferentes contextos.

Refletir sobre todo o trabalho desenvolvido e as competéncias foi potenciador de
crescimento e desenvolvimento. Porém, as dificuldades foram muitas, devido a exigéncia
profissional de realizagdo dos estagios em contexto de trabalho, onde o distanciamento
entre enfermeiro-estudante nem sempre foi facil de gerir, e da sobrecarga em termos de
horario aquando a realizacdo do estdgio na USF. Todas as dificuldades sentidas so
puderam ser ultrapassadas tendo em conta o meu empenho, motivagdo, organizacao,
determina¢do em adquirir novas aprendizagens e novas competéncias.

Neste momento, passei a auditar, a nivel interno, os processos informaticos de
enfermagem, tendo a real nogdo do esfor¢o da equipa na implementacao da referida escala
e das arestas que ainda faltam trabalhar.

Como projetos futuros, gostaria de desenvolver mais este tema, das quedas em
internamento pediatrico, com a criagdo de um grupo de trabalho, uma vez que existe
escassa informacao cientifica em Portugal. Assim, como gostaria de integrar a equipa de
gestao de risco de quedas a nivel institucional.

O presente relatdrio ndo ¢ o fim, mas o comec¢o de uma nova caminhada, mais enriquecida,
mas a0 mesmo tempo mais exigente. E seguramente, para mim o inicio de projetos futuros,
de forma a construir uma préatica baseada na evidéncia, com vista ao meu desenvolvimento

pessoal e profissional e a melhoria continua qualidade dos cuidados.
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ANEXO I

Diagrama do Modelo de Promogao de Satude
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promog&o a Saude. Traduzido de Health Promotion in
Nursing Practice!!"

Fonte: Victor, J., Lopes, M. & Ximenes, L. (2005). Analise do diagrama do modelo de
promogao da saude de Nola J. Pender. Acta Paulista de Enfermagem, 18 (3): 235-240. Doi:
10.1590/S0103-21002005000300002.
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comunicacao intitulada: “Quedas em criangas: uma proposta de intervengao de

enfermagem”
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APENDICE I
Revisao da literatura: Intervengdes do Enfermeiro na Prevencao de Queda em Idade
Pediatrica, em Contexto Hospitalar: Scoping Review

(sob a forma de artigo, enviado para publicacdo na Revista Enfermeria Global — escrito sob
as regras da referida revista)
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Resumo:

Promover a seguranca € uma prioridade do enfermeiro. Este deve desenvolver
intervengdes que levem a reducao do risco criando ambientes seguros. A queda é
a 22 causa de lesao acidental em criangas tornando-se essencial uma intervengao
adequada do enfermeiro.

Objetivos: Identificar as intervengdes de enfermagem para a prevengéao de
quedas em idade pediatrica durante o internamento hospitalar e identificar os
instrumentos de avaliacdo do risco de queda em pediatria.

Método de revisao: Scoping Review baseada no protocolo de Joanna Briggs
Institute, utilizando-se o acronimo PCC: P - criangas até aos 18 anos, C -
intervengdes de enfermagem preventivas de queda e instrumentos de avaliagao
do risco de queda C- internamento hospitalar. Recorreu-se aos descritores Mesh:
queda, prevencao e enfermagem pediatrica, em 3 fontes de informacgao (EBSCO,
PubMed e SciELO).

Apresentacao e interpretacao dos resultados: A amostra foi constituida por 7
artigos. A maioria das interveng¢des tem como base a educagéo da crianga/familia,
e os instrumentos de avaliacéo do risco de queda identificados foram: Humpty
Dumpty Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I'M SAFE e CHAMPS.

Conclusao: A educacgao das criangas e dos pais/cuidadores sobre as medidas
preventivas é de extrema importancia e deve ser reforgada ao longo do
internamento, assim como devem ser utilizadas diferentes metodologias. A
presenca dos pais nao oferece proteg¢ao adicional contra a ocorréncia de quedas.
A escala Humpty Dumpty Falls Scale foi a mais utilizada.

Palavras-chave: queda; prevengao; enfermagem pediatrica

Abstract:

Promoting safety is a priority for nurses. They should develop interventions that
lead to risk reduction by creating safe environments. Falling is the second cause of
accidental injury in children, making proper nurses' intervention essential.
Objectives: Identify nursing interventions for the prevention of falls in children
during hospitalization and to identify the instruments for assessing the risk of
falling in in a pediatric ward.

Review Method: Scoping Review based on the Joanna Briggs Institute protocaol,
using the acronym PCC.: P - children up to 18 years of age, C - nursing
interventions in fall prevention and fall risk assessment instruments C - hospital
admission. The descriptors Mesh, fall, prevention and pediatric nursing were used
in 3 sources of information (EBSCO, PubMed and SciELO).

Presentation and interpretation of the results: The sample consisted of 7
articles. The majority of interventions are based on child/family education, and the
risk assessment instruments identified were Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF
PIF, CUMMINGS, I'M SAFE, and CHAMPS.

Conclusion: The education of children and parents/caregivers on preventive
measures is of the utmost importance and should be reinforced during
hospitalization, as well as different methodologies should be applied. The
presence of the parents does not offer additional protection against the occurrence
of falls. The Humpty Dumpty Falls Scale scale was the most used.

Keywords: fall; prevention; pediatric nursing



Resumen:

Promover la seguridad es una prioridad del enfermero. Este debe desarrollar
intervenciones que lleven a la reduccion del riesgo creando ambientes seguros.
La caida es la segunda causa de lesion accidental en nifios, siendo esencial una
intervencién adecuada por el enfermero.

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de
caidas en edad pediatrica durante el internamiento hospitalario e identificar los
instrumentos de evaluacion del riesgo de caida en pediatria.

Método de revision: Scoping Review basada en el protocolo del instituto “Joanna
Briggs”, utilizando el acronimo PCC: P - nifios hasta los 18 afios, C -
intervenciones de enfermeria preventivas de caida e instrumentos de evaluacién
del riesgo de caida C- internamiento hospitalario. Se recurrio a los descriptores
Mesh: caida, prevencion y enfermeria pediatrica, utilizando 3 fuentes de
informacion (EBSCO, PubMed y SciELO).

Presentacion e interpretacion de los resultados: La muestra fue constituida por
7 articulos. La mayoria de las intervenciones se basan en la educacion del nifio /
familia, y los instrumentos de evaluacion del riesgo de caida identificados fueron:
Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I'M SAFE y CHAMPS.
Conclusién: La educacion de los nifos y de los padres/cuidadores sobre las
medidas preventivas es de extrema importancia y debe ser reforzada a lo largo
del internamiento, asi como deben ser utilizadas diferentes metodologias. La
presencia de los padres no ofrece proteccion adicional contra la ocurrencia de
caidas. La escala Humpty Dumpty Falls Scale fue la mas usado.

Palabras clave: caida; prevencién; enfermeria pediatrica

Introducao
As unidades hospitalares tém o dever de prevenir e eliminar danos e nao-
maleficéncias, sendo responsaveis pela seguranga das suas instalagdes devendo
por isso criar um ambiente adequado a idade e desenvolvimento dos seus
clientes.
Em 2005, a World Health Organization [WHO] realizou uma parceria com_Joint
Commission International [JCI], principal agéncia de acreditacdo em saude, que
atua na melhoria continua da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados
aos utentes, tendo emitido em 2006 as metas internacionais de seguranga. Estas
metas deverao ser implementadas nos hospitais, na procura de melhorias nos
seus processos assistenciais na area de seguranga e qualidade, tendo em vista a
exceléncia nos cuidados’.
Promover a seguranga € uma prioridade também do enfermeiro, este deve
desenvolver intervengdes que levem a reducgéo do risco e a criagao ambiente
seguro.
No regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista € elencado
que o mesmo devera “promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protegcao dos individuos/grupos”, demonstrando
para isso conhecimentos sobre a criagdo de ambiente seguro para os utentes,
assim como também devera “gerir o risco ao nivel institucional ou das unidades
funcionais”, colaborando na definicao de recursos para a prestacédo de cuidados
seguros; envolvendo os colaboradores na gestdo do risco®.
A Estratégia Europeia para o Desenvolvimento da Saude da Crianga e
Adolescente da WHO aborda os acidentes como uma prioridade. E prevé para
2020, que os acidentes sejam a 32 causa de morte no mundo®.



Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil realga que, a
seguranga do ambiente e os acidentes sdo uma constante nos cuidados
antecipatérios prestados as criancas”.

Prevenir acidentes e ensinar a crianga a proteger-se de situag¢des de risco sé&o
questdes que fazem parte do seu processo de educacgao e de desenvolvimento.
O enfermeiro especialista em saude da crianga e do jovem é o profissional de
saude que em parceria com a crianga e com a familia/pessoa significativa, tem
um papel fundamental na promocao da saude através de agdes informativas,
educativas e preventivas junto da crianca e familia/pessoa significativa em
qualquer contexto em que esta se encontre, acrescendo ainda a competéncia de
promover o crescimento o desenvolvimento infantil e transmitir orientagdes
antecipatérias as criangas/familias a fim da maximizagéo do potencial do seu
desenvolvimento®.

Existem varios modelos de enfermagem que visam a melhoria da qualidade dos
cuidados e a promog¢ao da seguranga, um deles € o Modelo de Promogao da
Saude de Pender desenvolvido em 1982. Este modelo ndo se limita a explicar os
comportamentos de preveng¢ao da doenga, mas sim identificar quais os
comportamentos que as pessoas podem adotar para melhorar a saude,
estendendo-se ao longo da vida. Realga assim o papel ativo da pessoa na gestao
do seu comportamento de saude, refletindo a perspetiva das ciéncias
comportamentais. As pessoas procuram, desta forma, criar condi¢des de vida que
Ihes permitam exprimir o seu potencial de saude, com consciéncia reflexiva e
apreciacao das proprias competéncias. Valorizam o crescimento que entendem
positivo e procuram um equilibrio entre a mudanca e a estabilidade, procurando
autorregular o seu comportamento. Fica também patente o facto de as pessoas
interagirem com o ambiente, transformando-o e sendo transformadas por ele.
Deste ambiente interpessoal fazem parte os profissionais de saude que
influenciam as pessoas ao longo do seu ciclo vital. No entanto, para que a
mudanca de comportamento ocorra é necessario haver reconfiguracao dos
padrées de interacdo pessoa-ambiente®. Ao nivel dos cuidados de satde infantil
pessoa passa a ser a crianga e a familia trabalhando em parceria num processo
de negociagao partilhada respeitando a familia e as suas competéncias, desejos e
ansiedades. A crianca/familia € aquela que tem o potencial de mudar
comportamentos de saude, comprometendo-se a ter comportamentos dos quais
antecipam beneficios pessoalmente valorizados. As familias e os prestadores de
cuidados de saude sao importantes fontes de influéncia interpessoal que podem
aumentar ou diminuir o compromisso e a adopg¢ao de comportamentos de
promogao da saude.

Relativamente as quedas em pediatria, a WHO refere que as mesmas sao a 22
causa de morte ou lesdo acidental em todo o mundo®.

Cerca de 9 criangas sofrem uma queda diariamente com consequéncias graves,
sendo a principal causa de vinda ao servi¢co de urgéncia e de internamento.
Maioritariamente as quedas ocorrem entre os 0-4 e os 5-9 anos’.

O estudo da Associagao para Promogéao da Seguranga Infantil [APSI] em 2011,
sobre as quedas acidentais em Portugal (2000-2009), revela que cerca de 40000
criangas tiveram de ser internadas®, mais recentemente em 2017 (dados de 2012-
2016) foi possivel verificar que as quedas foram responsaveis por 61% dos
internamentos ocorridos”®.

Segundo a WHO as quedas séao definidas como um acontecimento cujo resultado
é ficar inadvertidamente no chdo ou num outro nivel mais baixo, ndo sendo dada



a relevancia a ocorréncia de lesdo ou n40'°, o mesmo é reforgado pela
Classificagao Internacional para Pratica de Enfermagem [CIPE], que define queda
pelo foco cair, “executar uma descida de um corpo a nivel superior para um nivel
inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade de sustentar pesos e
permanecer na vertical”'' 3,

As criangas s&o um grupo de risco e as suas quedas estao relacionadas com o
seu estadio de desenvolvimento, a aquisicao de competéncias motoras, em
especial da marcha, na sua incapacidade de avaliar o risco e na curiosidade inata
que leva a comportamentos mais desafiadores.

A queda pode ser classificada em 3 categorias: quedas fisiologicas previstas (s&o
devidas a fatores como: idade, patologia, medicagédo ou procedimentos médicos);
quedas fisiologicas imprevistas (estdo relacionadas com fatores fisioldgicos, e n&o
estao classificadas como risco nas escalas de avaliagado); quedas acidentais
(quedas decorrentes das condi¢des ambientais/organizacionais, ou seja de
fatores extrinsecos) '2.

A taxa de queda pediatrica durante a hospitalizacéo € de 1.23 por 1000
criangas/dia’. Sendo que as quedas fisioldgicas previstas, representam um total
78% e as quedas acidentais 14% dos casos'>. Assim, ndo so as quedas
fisiolégicas previstas que merecem especial atengcdo, mas também as quedas
decorrentes de fatores ambientais, como por exemplo camas inadequadas a
crianga, nao utilizagao ou a utilizagao incorreta das grades de protecgao,
desorganizagao na sala de brinquedos, entre outras, devem ser alvo do nosso
cuidado.

No que diz respeito as Metas Internacionais da JCI, a meta 6 diz respeito a
reducao do risco de lesdes resultantes de quedas em doentes. Esta meta tem
como finalidade a redugao do risco e a reducio de lesdes resultantes de queda,
levando a instituicdo a: avaliar o risco de queda; implementar medidas na reducao
do risco de quedas e a implementar medidas de resposta em caso de ocorréncia
de queda dos seus doentes’.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 visa nos seus
objetivos a prevengao da ocorréncia de quedas. As consequéncias da nao
identificacdo dos utentes com risco de queda, a nao avaliacdo de risco e ndo
implementagao de intervencgdes de prevencao adequadas e personalizadas,
levam a situagdes de risco™.

A Associacao Americana de Diagndsticos de Enfermagem - Internacional
[NANDA-I] realgca que o enfermeiro ndo consegue reverter a queda, mas pode
prevenir a sua ocorréncia, sendo o diagndéstico de enfermagem: risco de queda,
“risco de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano
fisico®.

O documento “Estrutura Concetual da Classificagao Internacional sobre
Seguranga do Doente” define risco como probabilidade de ocorréncia de um
incidente e prevenivel'®, como algo que é aceite pela comunidade como
escusavel num determinado conjunto de circunstancias, entramos assim na area
da gestao do risco.

Os fatores que influenciam o risco de queda em criancas podem ser intrinsecos:
sexo (masculino), alteracao do nivel de consciéncia, histoéria de queda anterior,
idade <3 anos, capacidade de mobilizacido, ou extrinsecos: o envolvimento dos
pais na cultura de se%;uranga e as condi¢cdes ambientais tais como bergos, grades
e sala de brinquedos .



As estratégias de prevencao devem ser abrangentes, multifacetadas enfatizando
a educacgéo, formacao, criagdo de ambientes seguros, dando prioridade a
investigacao relacionada com a queda e a definigcao de politicas eficazes para
reducao do risco’. Uma correta intervengao, baseada em boas praticas, exige
recorrer a instrumentos de avaliagao do risco de quedas a todas as criangas, com
0s seguintes objetivos: identificar o nivel de risco, atuar consoante o nivel de
risco, prevenir possiveis quedas, aumentando assim seguranga18.

Assim, de acordo com o anteriormente explanado pretende-se identificar as
intervengdes por parte do enfermeiro que previnam a queda em idade pediatrica
em contexto de internamento hospitalar, bem como os instrumentos de avaliagédo
do risco adaptados a esta populagéo. Definiram-se como perguntas de
investigacdo: Quais as intervengdes de enfermagem para a prevencao de quedas
em idade pediatrica durante o internamento hospitalar? e Quais os instrumentos
de avaliacdo do risco de queda em pediatria?

Metodologia
Foram definidos de acordo com a metodologia Scoping Review segundo o
protocolo de Joanna Briggs Institute'®, os seguintes objetivos de investigagao:
identificar as intervengdes de enfermagem para a prevencgao de quedas em idade
pediatrica durante o internamento hospitalar e identificar os instrumentos de
avaliagao do risco de queda em pediatria. Utilizou-se o acrénimo PCC —
Populacéo (P), Conceito (C) e Contexto (C), assim sendo consideramos como
critérios de inclusao: P- criancas (0 aos 18 anos); C- intervengdes de
enfermagem, preventivas de queda e instrumentos de avaliagdo do risco de
queda; C- em contexto de internamento hospitalar. E ainda, artigos cujo idioma
seja o portugués e inglés, disponiveis numa janela temporal de 5 anos (Janeiro de
2013 a Abril de 2018) e em ful text.
Como critérios de excluséo estabeleceu-se: todos os artigos que nao sejam
cientificos (artigos de opinido, notas de campo, notas de conferéncia, estudos ou
trabalhos académicos) ou artigos cientificos que ndo cumpram os critérios de
inclusdo acima descritos.

Estratégias de pesquisa

Numa primeira fase efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas
EBSCO, SciELO e PubMed, e na plataforma Mesh, com o objetivo de realizar
uma pesquisa flutuante sobre a tematica e identificar os descritores mais comuns
usados na literatura.

Numa segunda fase foi realizada pesquisa em trés bases de dados eletrénicas —
EBSCO, SciELO e PubMed, com recurso aos descritores Mesh (fall/queda;
prevention/prevencgao; pediatric nursing/enfermagem pediatrica) e operador
boleano (AND).

A equacao de pesquisa utilizada foi a seguinte:

- EBSCO: fall AND prevention AND pediatric nursing;

- SciELO: ((fall) AND (prevention) AND (pediatric nursing);

- PubMed: (fall[All Fields] AND ("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND ("pediatric nursing"[All Fields] OR
"pediatric nursing"[MeSH Terms] OR ("pediatric"[All Fields] AND "nursing"[All
Fields]) OR "pediatric nursing"[All Fields])) AND ("2013/01/01"[PDAT] :
"2018/04/24"[PDAT]).



Numa terceira fase foi realizada pesquisa da literatura cinzenta através do motor
de busca Google.

Apresentacao dos resultados
Dos estudos encontrados e que se enquadravam dentro dos critérios de
ilegibilidade emergiram um total de 21 artigos, estes foram progressivamente
excluidos: por repeti¢ao (4 artigos), analise do titulo/resumo (4 artigos);
inacessibilidade (1 artigo) e por analise integral do artigo (4 artigos).
Dois revisores examinaram, de forma independente, o texto completo dos artigos
para verificar se cumpriam os critérios de incluséao.
Na figura 1 apresenta-se o processo de selec¢ao dos artigos com fluxograma
PRISMA, com os 7 incluidos como amostra final (2 artigos da EBSCO?°?', 4
artigos da PubMed 2222425 g 1 artigo da SCiELO?®).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos artigos, segundo
Joanna Briggs Institute (2015)"®
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A amostra final € composta por 1 artigo com metodologia qualitativa, 4 com
metodologia quantitativa, e 2 revisdes integrativas (Quadro 1).

Os resultados de cada estudo serao apresentados em tabela e de acordo com as
perguntas de investigacao propostas, para assim melhorar a compreensao dos
mesmos (Quadro 2 referente a primeira questao e quadro 3 referente a segunda).



Quadro 1. Artigos incluidos na analise dos resultados.

Titulo Autor Ano Pais B
Estudo

An Integrative Review , .
of Pediatric Fall Risk DiGerolamo K, | 5447 EUA | Revisdo

22 Davis KF integrativa
Assessment Tools

Gurgel, S.,

Competéncias do Enfermeiro | Ferreira, A., Quantitativo -
na Prevencao de Quedas em | Sandoval, L., . "

. R . 2017 Brasil Descritivo
Criancas a Luz do Consenso | Araujo, P., transversal
de Galway® Galvao, M. e

Lima, F.

Development of .
a Pediatric Fall Risk And g;an“;'e'cg DL, 12016 EUA | Qualitativo
Injury Reduction Program? !
Impatient Falls in Jamerson. P Quantitativo -
Freestanding Children’s ot all T 2014 EUA Estudo
Hospitals®’ descritivo
Pediatric Falls: Effect of Fujita, Y., Quantitativo -
preventation measures and . ~ .

L o Fujita, M., 2013 Japao Randomizad
characteristics of peditatric "
wards? Fujiwara, C. o transversal
A case-control study Messmer PR, Quantitativo-
of pediatric falls using Williams PD, 2013 EUA Caso
electronic medical records®* Williams AR. controlo
An interdisciplinary
momentary confluence of
events model to explain, Ryan-Wenger Revisao
minimize, and NA, Dufek Js. | 2913 EUA " lintegrativa
prevent pediatric patient falls
and fall-related injuries®

Quadro 2 - Intervencgdes de enfermagem utilizadas na prevencéo da queda.

Titulo

Resultados

Competéncias do Enfermeiro na
Prevencao de Quedas em
Criangas a Luz do Consenso de
Galway (2017)2°

-Intervencbes de enfermagem de prevencao de
queda mais utilizadas foram: informar se a crianga
pode ou ndo deambular (97.5%), educar a crianca
e o cuidador sobre a presenca de risco de queda
(92.5%), avaliar o risco de quedas no momento da
admissao da crianca (92.5%), providenciar o
transporte em maca ou em cadeira de rodas
(95%), manter uma das grades levantadas do
berco durante a troca de roupa/fralda da crianga

(92.5%).
- Intervengdes de enfermagem de prevengao de
queda menos utilizadas foram: verificar a

prescricdo de medicagao que alterem a mobilidade
e o equilibrio (72.5%), registar no processo
informatico o risco de queda da crianga bem como
as intervencbdes realizadas na sua prevengao
(72.5%), notificar os incidentes de queda (72.5%).

8




Development of
a Pediatric Fall Risk And Injury
Reduction Program (2016)%

- Usar uma ferramenta de avaliacdo do risco de
queda em pediatria.

- Orientar todos os profissionais de saude assim
como os auxiliares para a implementacido de
medidas de prevencgao.

Impatient Falls in Freestanding
Children’s Hospitals (2014)*’

- Presenca do cuidador como estratégia: 77% das
criangas tinha um adulto presente no momento da
queda, desses 90% realmente testemunhou a
queda.

- Estratégias de reducéo do risco de quedas: 87%
das criangas estavam sinalizadas com risco de
queda, desses 26% tinha sido utilizada instrumento
pediatrico na avaliagao do risco; a comunicagao do
risco (66%), registo do risco no plano de cuidados
(49%), sinalizacdo de risco na identificacdo da
crianca (21%) e a utilizagdo de outro método de
identificacao (14%).

Pediatric Falls: Effect of
preventation measures and
characteristics of peditatric wards
(2013)%

- A taxa de queda foi menor em unidades que
implementaram as seguintes medidas: “partilhar
informagcbes com o paciente de alto risco”,
“remover obstaculos no circuitos de passagem’,
“‘usar um folheto informativo para educar as
criangas/cuidadores sobre o uso adequado das
grades/protecbes do bergco/cama”, “uso de uma
ferramenta de avaliacdo de risco de queda”,
“selecionar o tipo de cama de acordo com as
caracteristicas  da crianga”, “gjudar  na
deambulagdo da crianca com alto risco de queda’,
‘manter a unidade organizada’, “educar a
crianga/cuidador, mais do que uma vez”.

- A taxa de queda foi significativamente maior nas
unidades que implementaram as medidas: “educar
sob a forma verbal apenas, sobre o uso correto
das grades da cama” em relagao aquelas que nao
implementaram.

- Intervengdes implementadas que nao resultaram
em diferencas na taxa de queda: “manter a
vigilancia das condigdes do piso”, “plano de
enfermagem de acordo com o risco”, usar calgado
antiderrapante”, “educar a crianga e os cuidadores
sobre a limpeza da cama”, “colocagao da crianca
em quartos proximos do posto de enfermagem’.

An interdisciplinary momentary
confluence of events model to
explain, minimize, and
prevent pediatric patient falls
and fall-related injurie (2013)%

- Iniciar com a avaliagao do risco de quedas com
base em scores de ferramentas de avaliagdo do
risco de quedas.

- Importante notificar os casos de queda.

- Nao ha evidéncia na literatura sobre o
acompanhamento apos a alta de criangas que
sofreram uma queda.




Quadro 3. Instrumentos de avaliagdo do risco de queda.

Titulo

Resultados

An Integrative
Review
of Pediatric Fall Risk
Assessment Tools
(2017)*

- Humpty Dumpty Falls Scale, criada por Hill Rodrigues (2009) (7
itens avaliados: idade, sexo, diagnostico, comprometimento
cognitivo, fatores ambientais, resposta a cirurgia ou
sedacao/anestesia, uso de medicamentos.

- GRAF PIF, criada por Graf, (2011): 5 itens: tempo de internamento,
blogueio IV/heparina livre, atividade fisica/ocupacional, medicacgao,
diagnostico ortopédico. Sensibilidade de 75% e espeficidade de
78%.

- CUMMINGS tem 6 itens: histéria de queda, fungao fisica,
comprometimento cognitivo/psicolégico, necessidade de
equipamento e medicagdo. 3 Niveis de risco (sem risco, baixo risco,
alto risco; Nao ha dados sobre a sensibilidade ou especificidade.

- I'M SAFE, criada por Neiman et al (2011) avalia 6 itens,
semelhante a escala HFDS, o score seria de 3 niveis (baixo,
moderada e alto risco) ndo sendo considerado nenhum risco.

- CHAMPS, criada por Ramus et al (2006) avalia 6 itens: alteracao
do estado de consciéncia, historia de queda anterior, idade <3 anos,
problemas de mobilidade, envolvimento parental e acgdes de
seguranga em vigor. Sensibilidade de 75% e especificidade de 79%.
- Os instrumentos devem ser usados na avaliagao inicial, mas nao
podem ser desenquadradas da especificidade da crianca.

Development of
a Pediatric Fall Risk
And Injury
Reduction Program
(2016)*°

Escala de avaliacdo do risco de queda foi Humpty Dumpty Falls
Scale, sendo a escala que inclui os fatores de risco de queda em
pediatria.

Impatient Falls in
Freestanding
Children’s Hospitals
(2014)*

Instrumentos de avaliagdo do risco utilizadas e a sua sensibilidade:
GRAF-PIF 37%; Humpty Dumpty Falls Scale 52%; CHAMPS 66%.

Pediatric Falls:
Effect of prevention
measures and
characteristics of
pediatric wards
(2013)*

- Humpty Dumpty Falls Scale avalia 6 fatores de risco: idade, sexo,
diagnostico, comprometimento cognitivo, fatores ambientais,
resposta a cirurgia ou sedagao/anestesia, uso de medicamentos).
Sensibilidade de 84% e especificidade de 24%.

- GRAF PIF: avalia 5 fatores de risco: tempo de internamento,
blogueio IV/heparina livre, atividade fisica/ocupacional, medicagao,
diagnéstico ortopédico. Sensibilidade de 75% e especificidade de
78%.

Ambas as escalas identificaram as criancas que cairam.

A case-control study
of pediatric falls
using electronic
medical records

(2013)*

- CHAMPS avalia 6 itens: alteragcdo do estado de consciéncia,
histéria de queda anterior, idade <3 anos, problemas de mobilidade,
envolvimento parental e agdes de seguranca em vigor.

- GRAF PIF avalia 5 itens: tempo de internamento, bloqueio
IV/heparina livre, atividade fisica/ocupacional, medicacéo,
diagnéstico ortopédico.

- Humpty Dumpty Falls Scale avalia 6 itens: idade, sexo, diagndstico,
comprometimento cognitivo, fatores ambientais, resposta a cirurgia
ou sedacao/anestesia, uso de medicamentos. Sensibilidade de 57%
e especificidade de 39%.

- 65% das criangas foram erradamente classificadas como alto risco.
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Interpretacao dos resultados
Com os resultados apresentados e fazendo uma analise das intervencgdes de
enfermagem eficazes na prevencao das quedas em meio hospitalar relatadas
pela literatura e aquelas que os enfermeiros na pratica aplicam, € possivel afirmar
que a identificagao da crianga com risco € uma das medidas a ter em atengéo”,
no entanto é uma das intervengdes menos realizadas pelos enfermeiros®, ou
essa identificacdo acontece de forma errada®.
Para que possa ocorrer a identificacdo do risco € unanime a aplicagao de
instrumentos de avaliagdo do risco adequadosm;zg’. Qualquer que seja o
instrumento de avaliagao do risco a usar ndo se deve esquecer as caracteristicas
de cada crianca (idade, diagnostico, desenvolvimento) 2. Os enfermeiros
reforgam que essa identificagdo do risco deve acontecer no momento de
admiss&o da crianga?®.
A educacao da crianca/familia € outras das intervencdes de realce pela
literatura®"?>?®_ A crianca/familia deve ser informada do seu risco de queda e
educada, em varios momentos do internamento, no sentido de adocéo de
medidas preventivas, sendo que para isso deve ser utilizado um folheto
informativo e varias metodologias de transmissao da informagao e n&o apenas a
verbal®.
A selecao do tipo de cama de acordo com as caracteristicas das criangas, a
organizacao da unidade de cuidados e a remogao de obstaculos nos circuitos de
passagem sdo fatores preponderantes para evitar a queda, os autores reforcam
ainda o acompanhamento préximo das criangas com alto risco de queda, assim
como o seu transporte devera ser efetuado em maca ou cadeira de rodas®°.
O registo no plano de cuidados do risco e das intervengdes realizadas sao
atividades menos utilizadas pelos estudos analisados assim como relatadas pelos
enfermeiros®>2°.
Existem medidas, que quando implementadas ndo produzem diminui¢ao na taxa
de queda séo elas: colocagao da crianga com alto risco de queda préximo da
unidade de enfermagem e a educagéo sobre a limpeza na cama e o uso de
calcado antiderrapante?®.
A influéncia da presenca de um adulto em relagao a taxa de queda também foi
relatada, a maioria das criangas tinha um adulto presente no momento da queda.
Este fato deve-se a sensacao que os pais tém de que o hospital € um ambiente
seguro e ndo estdo cientes dos riscos a que as suas criancas estdo sujeitas®'.
A notificacdo do incidente de quedas, os autores referem que € uma das
intervengdes menos usada pela equipa de enfermagem, e os proprios enfermeiros
assumem isso mesmo?>%.
Relativamente ao acompanhamento apds episddio de queda, ndo existe evidéncia
na literatura sobre o mesmo?®.
Quanto ao programa de prevencao da queda este deve-se iniciar com a avaliagcao
do risco de quedas através de instrumentos validados tendo por base o score por
estas apresentado®°.
A Humpty Dumpty Falls Scale (HPFS) é a escala mais analisada
uma sensibilidade de 57% e uma especificidade de 39%, sendo também a escala
mais completa em relacéo aos itens avaliados 212%2324,
Esta escala foi criada por Hill Rodrigues et al em 2009 e resultou da analise dos
dados (registos de enfermagem) de um estudo realizado pelo Miami Children’s
Hospital, com 153 criangas (que sofreram uma queda durante 2005-2006
Verificou-se que a maioria ocorreu em criangas com idade inferior a 3 anos e

20;21;22;23;24 tendo
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superior a 13 anos, internadas com doenga neurolégica (convulsdes), doengas
respiratorias (asma) e doengas gastrointestinais (desidratagdo ou vémitos).

Este instrumento avalia sete itens: idade; sexo; diagnéstico; deficiéncias
cognitivas; fatores ambientais; reacao a cirurgia/sedagao/anestesia e consumo
medicamentoso. Da avaliacao resulta o score de um minimo de 7 e maximo de
23, sendo baixo risco (score 7 - 11) e alto risco (score 12 - 23). Apos definido o
padrao de risco é aplicado o protocolo correspondente, no sentido de orientar de
forma mais estruturada a intervencao da equipa de enfermagem?%:21:22:23:24,

Os estudos sugerem também outros instrumentos de avaliagao do risco:

- Graf-PIF: criada por Graf em 2011 e avalia 5 itens - tempo de internamento,
bloqueio IV/heparina livre, atividade fisica/ocupacional, medicagao, diagndstico
ortopédico. Tendo obtido uma sensibilidade de 75% e uma especificidade de
76%. Os fatores associados a queda em pediatria foram fisiologicos (61%),
sobretudo associados a alteragcdes neurologicas, fatores acidentais (33%),
sobretudo em criangas <10 e adolescentes e quedas fisioldgicas imprevistas
(6%), ndo foram encontrados testes adicionais a este instrumento 2222324,

- CHAMPS: criado por Razmus et al em 2006, foi desenvolvido a partir de um
estudo de avaliagdo de quedas em adultos (escala de Morse e de Hendrich).
CHAMPS ¢ o acronimo para os 6 itens a avaliar: mudanca do estado mental,
idade inferior a 3 anos, historia de queda anterior, mobilidade reduzida,
envolvimento do cuidador, a¢des de seguranga, existindo estudos a decorrer para
validar o uso da mesma em pediatria. 22224

- Escala de avaliagao de quedas pediatrica Cummings: desenvolvida em 2006,
avalia 6 itens - histéria de queda, funcao fisica, comprometimento
cognitivo/psicologico, necessidade de equipamento e medicacéo. Nesta avaliagao
s30 considerados 3 niveis de risco (sem risco, baixo risco, alto risco) .

- I'M SAFE: publicada em 2011, avalia 6 itens, semelhante a escala HFDS, o
score seria de 3 niveis (baixo, moderado e alto risco). Ndo sendo considerado
nenhum risco com a utilizacdo desta escala®.

Numa comparagao entre os itens avaliados pelos diferentes instrumentos a escala
Cummings e Graf-PIF incluiam apenas as quedas resultantes de fatores
intrinsecos. Ja a escala Humpty Dumpty Falls Scale excluiu os fatores ambientais
e organizacionais®.

Conclusao
A promog¢ao de um ambiente seguro nas unidades de saude € uma preocupagao
do enfermeiro. A prevengao das quedas sera, por isso, um aspeto importante da
promog¢ao da seguranga da crianga e do jovem.
A presente scoping review tornou-se importante para a consciencializagdao do
problema.
Das intervengbes de enfermagem relatadas destaca-se a importancia da
educacao das criancas e da familia sobre o risco de queda sendo que para a
mesma deveremos usar diferentes metodologias que ndo apenas a verbal. Essa
mesma educacgao devera ser reforcada ao longo do internamento nao apenas
fornecida no momento da admissao, desta forma promove-se o empoderamento e
torna-se a crianga/familia ativos e envolvidos no processo de promog¢ao da saude
€ seguranga.
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A presenca dos pais nao oferece protecao adicional contra a ocorréncia de
quedas podendo sim criar uma falsa sensacio de protecio, por isso também os
pais devem ser incluidos nas a¢des educativas.

Para uma correta intervencgao torna-se necessario e util a utilizagao de
instrumentos sistematizados e objetivos para avaliagao do risco, sendo que esta
avaliagao devera fazer parte do plano individual de cuidados.

Das escalas referidas pelos estudos a escala Humpty Dumpty Falls Scale foi a
mais analisada e estudada, no entanto apresentou erros de classificacdo de
criangcas com risco alto, reforcando a necessidade de uma correta avaliagao de
cada item da escala.

De referir também a baixa taxa de notificagdo da ocorréncia de quedas, tao
importante para a correta caracterizagao retrospetiva do incidente, de forma a
existir restruturacédo continua das medidas de prevencao e melhoria das
condigbes de seguranca

A maioria das quedas podem ser prevenidas e esta prevencao € um foco sensivel
aos cuidados de enfermagem, para uma adequada intervengao torna-se
necessario a utilizagao de instrumentos sistematizados e objetivos de avaliagao
de risco do doente. Desta forma, independentemente do instrumento selecionado
€ importante que seja especifico e sensivel para a populagdo em causa e que
faca parte integrante da pratica do enfermeiro.

Os enfermeiros devem permanecer vigilantes, monitorizar as criangas com
frequéncia, introduzir o score dos instrumentos nos processos
(escrito/informatico), implementar medidas preventivas de queda e documentar a
eficacia das mesmas, criando desta forma programas de prevengéo de quedas.
Sendo que os enfermeiros devem incluir as criangas e os cuidadores em todo o
processo.

Uma politica de prevencao de quedas e um programa adequado a unidade, pode
aumentar a consciencializagao da equipa multidisciplinar e da familia e diminuir
assim as taxas de queda na populacgao pediatrica, melhorando a segurancga e a
qualidade no atendimento prestado.

Limitagoes

A limitagdo temporal para a realizacao deste artigo foi uma das dificuldades
sentidas assim como a inexisténcia de estudos cientificos em Portugal sobre a
tematica em estudo.

Implicagdes para a pratica

A realizagao deste artigo permitiu a tomada de consciéncia da realidade das
quedas em idade pediatria em contexto hospitalar, com um forte contributo para o
contexto de trabalho através da criagdo de um programa de intervencao de
prevencao de quedas nas criangas, com recurso as intervencdes mais adequadas
e a instrumento de avaliagao de risco mais adequado a idade pediatrica, neste
caso a Humpty Dumpty Falls Scale.
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1. Enquadramento

A presente reflexdo individual insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, pela Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, a referida reflexdo critica insere-se no
3° semestre, na unidade curricular de Estdgio Final e Relatorio, mais especificamente ¢é
realizado no servigo de internamento de pediatria de um hospital no periodo de 3 de
setembro a 12 de outubro de 2018, num total de 130 horas de participagdo direta no
contexto.

Para a elaboragdo da mesma, terei como base o ciclo reflexivo de Gibbs (1988) e todas as
citagdes e referéncias bibliograficas serdo realizadas de acordo com a Norma APA,

6°edicao.






2. Reflexao Individual:

Descricao:

Durante a realizagdo do turno da tarde no servico de internamento pediatrico, quando
estava a administrar terapéutica a um latente, ouvimos a Sra. P., mae da M., que estava
internada no quarto ao lado, a gritar pela enfermeira pedindo ajuda rapido.

A chegada ao quarto reparei que a M. (toddler de 18 meses), durante a auséncia da mae,
que tinha ido ao WC a entrada do quarto, tinha caido no bergo para o cadeirao e que tinha
ficado com o pé entalado entre as costas do cadeirao e o assento do mesmo.

A Sra. P. encontrava-se aos gritos, aflita numa tentativa desesperada de soltar o pé da M.,
que estava assustada com toda a situagdo. Tentei calmar a Sra. P. € a0 mesmo tempo retirar
o pé¢ da M., como era a perna que continha a pulseira eletronica, o processo tornou-se mais
dificil. No entanto, foi possivel de retirar em seguranga o pé da M., verifiquei depois que a
mobilidade estava mantida, ndo tinha ferida e a M. ndo tinha queixas algicas, apenas estava
assustada ao colo da mae, esta mantinha-se ansiosa e zangada por ela ter saido do bergo.
Ap0s conversar com a Sra. P., esta ficou mais calma, e consequentemente também a M.
que ja queria ir para o chdo para brincar com o companheiro de quarto.

Foram depois reforcados os ensinos de prevengdo de quedas e de acidentes, demonstrando
a importancia do controlo presencial da M. e caso ndo seja possivel que a mesma deve
ficar em seguranca no bergo com as grades elevadas, ou mesmo solicitar o apoio da equipa
de enfermagem para ficar com a M. naquele periodo. A mae verbalizou compreensdo dos
mesmos ensinos, referindo que iria ter mais cuidado e mais aten¢dao e que nao iria mais
deixar as grades descidas, fato que ndo ocorreu mais durante o restante periodo de

internamento de M.

Sentimentos:
Durante o acontecimento anteriormente descrito, o primeiro sentimento foi tentar perceber

0 que realmente se estava a passar, a Sra. P. estava muito nervosa e falava muito rapido,



sendo mais dificil a sua compreensdo. De seguida, tentei calmar a mae usando um tom
soava, pois a M. ndo estava magoada e era necessario que a mae nos deixasse soltar o pé
dela com cuidado, uma vez que era o membro que continha a pulseira eletronica, a forca
que a mae estava a exercer no membro da M. estava a impedir a saida o pé. Apos soltar a
M. e de verificar que estava bem, foi necessario que a mae a acalmasse e a confortasse.

Ouvir os gritos de uma mae aflita deixa qualquer um também com o sentimento de
preocupacao e de que tem de agir rapidamente, e foi necessario também importante gerir

essa situacdo, dai a importancia de acalmar a Sra. P. primeiro.

Avaliagao:

Esta situagdo foi importante, uma vez que tinha de gerir os sentimentos da Sra. P., da M. e
0s meus proprios sentimentos € porque com esta situacdo a made conseguiu tomar
consciéncia dos riscos que a M. corre quando esta no bergo com as grades descidas e sem
supervisao.

Para mim, enquanto enfermeira a desenvolver projeto na prevengdo de acidentes, permitiu-
me observar que ao longo do internamento as criancas melhoraram as suas condigdes
fisicas e psiquicas, e tendem a querer explorar o ambiente que lhes rodeia, o que muitas
vezes leva a situagdes de incidente. De notar que o relatado aconteceu no terceiro dia de
internamento, periodo em que segundo a evidéncia cientifica os acidentes por queda

aumentam para o triplo.

Analise:

E importante fazer uma analise do desenvolvimento de uma crianga na fase toddler para
compreender melhor a situa¢do descrita. Esta fase caracteriza-se por existir por parte da
criangca uma exploragdo intensa sobre o meio e a tenta o exercido um controlo sobre o
“outro”, pelo que representa um periodo desafiador para os pais e para a crianca na
conquista e desenvolvimento intelectuais e sociais. Estando descrito em literatura que estas
criangas sdo extremamente ativas (Papalia, 2001).

Segundo Erikson, a M. encontra-se no segundo estddio (Autonomia versus Duvida e
Vergonha), nesta fase a crianga terd mais facilidade em conquistar autonomia, isto ¢, em
afirmar e exercer a sua vontade propria, se no estadio anterior desenvolveu um sentimento
de confianca em si mesma e nas pessoas que cuidavam dela (Hockenberry, 2016). A
vontade propria manifesta-se através de “birras” e constantes questionamentos,

demostrativos do desejo que as criancas t€ém de querer fazer e agir sozinhos, mesmo que
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ainda ndo sejam competentes para tal, sendo fundamental a forma como os pais reagem.
Demasiadas criticas, puni¢des e repreensdes podem contribuir para que a crianga se sinta
envergonhada, mas por outro lado, repetidos fracassos podem contribuir para que a crianga
duvide da sua capacidade para fazer certas coisas por si propria.

Desta forma, os pais devem conseguir dosear de forma equilibrada a assisténcia a crianga e
o encorajamento da exploragdo do meio por si propria.

Segundo Piaget, a M. encontra-se no estddio sensério-motor, onde a crianca utiliza a
experimentacdo ativa para atingir objetivos que antes eram inatingiveis (Hockenberry,
2016).

Perante o descrito anteriormente, compreende-se a atitude da M., que ao estar sozinha, sem
supervisdo materna e com as grades baixas, tenha sido um estimulo para explorar o que a
rodeia.

Em relagdo ao tema das quedas e dos acidentes, segundo a literatura, durante o periodo de
internamento, a maior parte das quedas esta relacionada com fatores ambientais, como a
ndo utilizagdo/incorreta, utilizagdo das grades de protecdo (Almis et al, 2016). As criangas
com idade inferior a 5 anos sdo altamente dependentes dos seus cuidadores, este facto
torna-os, segundo segundo Almis et al (2016), um fator ambiental importante associado ao
risco de queda na pediatria. Dai se compreender que a presenca dos pais durante o
internamento seja importante para a crianga, mas também para os proprios profissionais de
saide, uma vez que a presenca dos pais/cuidadores permite uma melhor supervisdo das
criancas internadas, mas ¢ importante os pais/cuidadores tomarem medidas quando se
ausentam.

Fujita, Y., et al. (2013) referem que a percentagem de quedas no terceiro dia de
internamento ¢ muito superior em relacdo ao primeiro e segundo dias de internamento
sendo a taxa ao terceiro dia de 75,9%, sendo esse o dia em que ocorreu o incidente.
Destaca-se assim, a importancia de reforgar o ensino de prevencdo das quedas no terceiro
dia de internamento, devido as melhorias clinicas da crianca e da propria a vontade que a
propria crianga ganhou com o espago do internamento, querendo agora descobrir esse
mesmo espaco.

Em relacdo ao modelo de enfermagem aplicado, o Modelo de Promoc¢do da Satde de
Pender desenvolvido em 1982. Este ndo se limita a explicar os comportamentos de
prevengdo da doenga, mas sim identificar quais os comportamentos que as pessoas podem
adotar para melhorar a satde, estendendo-se ao longo da vida. Realca assim o papel ativo

da pessoa na gestdo do seu comportamento de saude. As pessoas procuram, desta forma,
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criar condi¢cdes de vida que lhes permitam exprimir o seu potencial de saude, com
consciéncia reflexiva e apreciagdo das proprias competéncias e valorizando o seu
crescimento (Pender, 2011). O enfermeiro de saude infantil e pediatrica trabalha em
parceria num processo de negociagdo partilhada, respeitando a familia e as suas
competéncias, desejos e ansiedades. A crianca/familia ¢ aquela que tem o potencial de
mudar comportamentos de saude, comprometendo-se a ter comportamentos dos quais
antecipam beneficios, pessoalmente valorizados. As familias e os prestadores de cuidados
de saude sao importantes fontes de influéncia interpessoal, que podem aumentar ou
diminuir o compromisso e a adopg¢ao de comportamentos de promog¢ao da saude.
Transpondo alguns conceitos do modelo de promocdo de satide de Nola Pender,
relativamente as caracteristicas e experiéncias individuais € necessario compreender o
comportamento anterior, ou seja, comportamentos que podem condicionar o
comportamento atual ou o comportamento que deve ser mudado. Neste caso, trata-se de
uma a latente em ber¢co com as grandes descidas e sem supervisdo materna. Quanto aos
fatores pessoais sdo divididos em fatores biologicos (idade, indice de massa corporal,
agilidade); psicologicos (auto-estima, auto-motivacdo, estado de saude percebido e a
definicdo pessoal de saude) e socioculturais (raga, etnia, aculturagdo, educacdo e estatuto
socioecondmico). Na situagdo relatada, trata-se da Sra. P., mae de 26 anos, com o 12° ano
de escolaridade e mae de um primeiro filho com 18 meses, até entdo ndo tinha ocorrido
nenhum acidente, no entanto o stress da hospitalizagdo e a auséncia temporaria da mae
condicionou o comportamento ocorrido.

Relativamente aos conhecimentos e sentimentos proprios dos comportamentos, que
exercem motivagdo e sdao modificdveis através de intervengdes de enfermagem,
compreendemos os beneficios para a agdo, que sdo as representagdes mentais positivas,
que reforcam as consequéncias de adotar um comportamento. A Sra P. refere contribuir
para o desenvolvimento e crescimento adequados da M. e compreende a importancia da
prevencao de acidentes. Neste sentido intervimos no sentido de reforcar a educagao sobre
os cuidados a ter quando tem de deixar a M. sem supervisdo, como barreiras percebidas
que podem dificultar a ado¢do de novo comportamento. A Sra. P. referiu ndo deixar mais a
filha sozinha e quando isso acontecesse elevaria as grades do berco.

No que respeita a auto-eficacia percebida ¢ a avaliagdo pessoal da capacidade de realizar
determinado comportamento de promocao de saude, diz respeito a competéncia percebida
pela mde em termos da capacidade para evitar as quedas acidentais da sua filha. Neste

sentido, foi fornecido apoio pratico ao nivel da demonstracao do funcionamento das grades
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da cama, e foi informada que podera sempre pedir a colaboragdo dos enfermeiros para ficar
com a M. enquanto ela est4 ausente.

Os sentimentos em relacdo ao comportamento compreendem a relacdo emocional com o
mesmo, neste caso a mae ficou zangada com a M. por ela ndo estar quieta no bergo, tendo
sido explicado a Sra. P. que esta tem uma enorme vontade de explorar o que a rodeia,
tornando-a muito ativa, querendo afirmar-se e exercer a sua vontade propria, ndo medindo
as consequéncias dos seus atos, o que representa um grande desafio para os pais (Papalia,
2001, Hockenberry, 2016).

Para alteracdo de comportamento, temos também em conta as influéncias interpessoais, ou
seja, a influéncia de outras pessoas no comportamento. A mae do outro menino internado,
no mesmo quarto, estava presente ¢ a Sra. P. sentiu seguranca em deixar as grades
descidas. Relativamente as influéncias situacionais, ¢ necessario analisar o ambiente € se
este facilita ou impede o comportamento. Nesta situagdo, a outra crianga internada no
mesmo quarto que a M. também ndo tinha as grades subidas. Por outro lado, o ambiente
facilita o comportamento de evic¢do de acidentes, nomeadamente a existéncia de grades
em todos os ber¢os e camas e todos estdo travados assim como os cadeirdes presentes nos
quartos. As unidades estdo arrumadas e organizadas, de forma que a prestagdo de cuidados
interfira 0 menos possivel com a atividade da crianga.

Além destas influéncias, também os profissionais tém um papel fundamental, se a mae
percecionar que os profissionais valorizam a prevengao de acidentes, e que promovem esta
pratica, mais facilmente adotam comportamentos adequados. Salienta-se desta forma, a
relacdo terap€utica intencional e orientada como meio através do qual os enfermeiros,
exercem influéncias interpessoais para a adesdo a comportamentos promotores de satde.
Nesse sentido foram reforcados os ensinos de prevencdo de acidentes durante a
hospitaliza¢do, demonstrando os mesmos de forma pratica e a importancia da supervisao
materna durante o0 mesmo, mostrando disponibilidade da equipa em ficar com a M. sempre
que a mae precisar de se ausentar, no momento foi realizado ensino sobre as carateristicas
do desenvolvimento da M. que potenciam a ocorréncia de acidentes. A mae verbalizou
compreensdo dos mesmos, levando-a a adotar comportamento de promogao de satde, no
que respeita a prevencdo de acidentes ¢ nomeadamente a aplicacdo de medidas de
prevengao de quedas durante o restante periodo de internamento, sendo também refor¢ada

a necessidade de manter estes comportamentos no domicilio.



Diagrama 1: Diagrama do modelo de promog¢ao da saude de Nola J. Pender adaptado por

Vitor J. et al (2005), usado na situagdo descrita.
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(18 meses)

Crianca no mesmo quarto sem grades
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subidas. Profissionais de  saude |___
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valorizam a prevencao de acidentes -
P s ° Adocio de comportamento

preventivo de acidentes
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—{ Situagdes que influenciam 5

Ambiente adequado para evitar quedas.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento

n()

140/2019, de 6 de fevereiro) enfermeiro deve promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/grupos,
demonstrando para isso conhecimentos sobre a criagdo de ambiente seguro para os utentes.
Devendo também atuar eficazmente sobre pressdo, gerindo as emogdes para uma resposta
adequada.

Ao enfermeiro especialista em saude da crianca e do jovem, acresce ainda trabalhar em
parceria com a crianga € com a familia/pessoa significativa, tendo um papel fundamental
na promocdo da saude, através de agdes informativas, educativas e preventivas junto da
crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que esta se encontre.
Acresce ainda a competéncia de promover o crescimento, o desenvolvimento infantil e
transmitir orientagdes antecipatérias as criangas/familias a fim da maximizagdo do

potencial do seu desenvolvimento, Para além disso deve usar uma comunica¢ao eficaz indo

ao encontro das necessidades da crianga/familia, das suas carateristicas ¢ do seu
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desenvolvimento, adequando assim as técnicas de comunicagao utilizadas (Regulamento n°
222/2018, de 12 de Julho).

Dai que tenha sido importante estabelecer uma comunicagdo eficaz com Sra. P. € com a
M., de forma a tranquiliza-las. Apds o problema da M. estar resolvido, foi importante a

realizacdo do refor¢o do ensino sobre a supervisao e prevenc¢do de acidentes.

Conclusao:
Esta situacdo levou-me a conseguir gerir os sentimentos despertados pela mae e a sua
aflicdo ao ver a filha com o pé preso, mas também foi importante compreender a aplicagdo

do modelo de promogao de satide e de todos os seus componentes.

Plano de acao:

Seria importante a implementacdo deste modelo, aquando a realizacdo das acdes de
educacdo realizadas pela equipa de enfermagem, pois este permite uma abordagem
completa ao problema detetado, analisando os fatores/sentimentos potenciadores e
dificultadores da acdo, onde a crianca/familia sdo o centro da agdo e estes sentem-se
integrantes no processo de mudanga de comportamentos assumindo 0 compromisso com a

acao.
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Instrugdo de trabalho: “Prevencdo de quedas em pediatria em meio hospitalar - Escala de
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INF.ZZZ .XXX.00

Logdtipo INSTRUCAO DE TRABALHO
‘da. ) ) (Data de
Institui¢io  pPREVENGAO DE QUEDAS EM PEDIATRIA EM MEIO HOSPITALAR AprovagZo)

ESCALA DE HUMPTY DUMPTY

1. OBJETIVOS

- Definir critérios de avaliagdo do risco de queda em pediatria.

- Uniformizar o procedimento para a avaliacao do risco de queda em pediatria.
- Definir medidas que visem a prevencao de quedas em meio hospitalar.

- Implementar intervengdes de enfermagem de acordo com o risco identificado.

2. AMBITO
- O instrumento de avaliacao aplica-se a todas as criangas internadas.
- A avaliagdio do risco de queda, aplica-se a todos o0s contextos assistenciais,

independentemente do diagnostico clinico e necessidades em cuidados de saude,

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS

3.1. DEFINICOES

A DGS (2011) no documento “Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre
Seguranca do Doente” define risco como probabilidade de ocorréncia de um incidente e
prevenivel”, como algo que ¢ aceite pela comunidade como escusdvel num determinado
conjunto de circunstancias, entramos assim na area da gestao do risco OE (2006).

Queda ¢ definida como um acontecimento cujo resultado € ficar inadvertidamente
tombado no chdo ou num outro nivel mais baixo, ndo sendo dada a relevancia a ocorréncia
de lesdo ou nao (WHO,2008).

O diagnostico de enfermagem: risco de queda, “risco de suscetibilidade aumentada para
quedas que podem causar dano fisico”, NANDA-I, 2013 p.505).

As estratégias de prevencdo devem ser abrangentes, multifacetadas enfatizando a
educacdo, a formagdo e a criagdo de ambientes seguros, dando prioridade a investigagdo
relacionada com a queda e a defini¢do de politicas eficazes para redugdo do risco (WHO,

2008).

3.2. ABREVIATURAS

DGS - DIRECAO GERAL DE SAUDE

OE - ORDEM DOS ENFERMEIROS

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION
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Logdtipo INSTRUCAO DE TRABALHO
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Institui¢io  pPREVENGAO DE QUEDAS EM PEDIATRIA EM MEIO HOSPITALAR AprovagZo)

ESCALA DE HUMPTY DUMPTY

3.3. REFERENCIAS

e Diregdo Geral de Satde (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional
sobre Seguranca do Doente. Lisboa. Portugal: Ministério da Satude

e Hill-Rodriguez, et all (2009). The humpty Falls Scale: A case control study. Journal for
specialists in Pediatric Nursing, 14 (1) 22-32

e Pauley, Barbara, et all (2014). Clinical Relevance of the Humpty Dumpty, falls scale in
a Pediatric Specialty Hospital. Pedriatic Nursing. 40.(3), 137-142

e NANDA Internaciotinal (2013). Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA
International, Defini¢des e classificagdes 2012-2014. Porto Alegre: Artmed

e Ordem dos Enfermeiros. (2006). Tomada de posi¢do sobre a seguranca do cliente.
Lisboa: Portugal. Ordem dos Enfermeiros.

e World Health Organization (2008). Word Report on Child Injury Prevention. Acedido a
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4. DESCRICAO

4.1. INFORMACOES GERAIS

A OMS (2008) alerta para o fato de as quedas serem a segunda principal causa de morte
por lesdo acidental ou ndo intencional em todo o mundo, logo ap6s dos acidentes
rodoviarios. As quedas fazem parte do processo do desenvolvimento normal de uma
crianca. Felizmente, a maior parte das quedas tém pequenas consequéncias € muitas
criangas caem muitas vezes ao longo da vida, ndo tendo mais do que umas escoriagdes ou
hematomas.

No ambiente hospitalar, os incidentes adversos sdo indesejaveis em qualquer Servigo.

Estes sdo motivo de preocupagdo para profissionais de satide e administradores, pois em
geral eles acontecem inesperadamente e levam a um desvio da qualidade dos cuidados,
com consequéncias imprevisiveis para a crianc¢a/familia, para a equipa de enfermagem e

para a instituicao.
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Por esta razao, uma das medidas de seguranga que o enfermeiro e a equipe de enfermagem
devem fazer, refere-se a prevengdo de quedas das criangas durante o periodo de
internamento.

A manutencdo da seguranca da crianca no decorrer do internamento hospitalar ¢ uma das
principais responsabilidades atribuidas ao enfermeiro, que deve procurar todos os recursos
disponiveis para realiza-la.

O enfermeiro observa a Crianga/Jovem de modo a identificar as variaveis envolvidas,
iniciando o processo de avaliagao do risco de quedas e o respetivo registo.

Os fatores que influenciam o risco de queda em criangas podem ser intrinsecos: sexo
(masculino), alteracdo do nivel de consciéncia, historia de queda anterior, idade <3 anos,
capacidade de mobilizagdo, ou extrinsecos: o envolvimento dos pais na cultura de
seguranca e as condigdes ambientais tais como bercos, grades e sala de brinquedos
(NANDA-I, 2013).

O instrumento para a avaliagdo do risco de queda ¢ a Escala de Humpty Dumpty que se
encontra no Sistema informatico de Enfermagem.

Esta escala foi validada através de um estudo descritivo que identificou o elevado risco de
quedas em criangas hospitalizadas (Hill-Rodriguez, et all, 2009).

A escala de avaliagdo do risco de queda tem como objetivos: identificar o risco de queda
na crianga € no jovem, atuar consoante o risco, prevenir possiveis quedas e aumentar a
seguranga nha crianga € no jovem.

A avaliacdo do risco de queda serd realizada pelo enfermeiro apds a admissdo da crianga
no servigo, no maximo de 24 horas.

O enfermeiro deve seguir as medidas gerais de prevencao de quedas e, as intervengdes
definidas, que se encontram no sistema informdatico de enfermagem, para o nivel de risco
identificado.

Deve informar a Crianca/Jovem e familia, sobre a avaliagdo do risco de queda e das

intervengoes realizadas.
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4.2. AVALIACAO DO RISCO

Seré realizado pelo enfermeiro apds a admissdo da crianga no servigo, no maximo de 24
horas, que procedera a avaliagdo do risco de quedas segundo a Escala de Humpty Dumpty.
No caso de bebés/criancas com idade inferior a 3 anos seriao consideradas de alto
risco, de acordo com a escala de avaliagdo de risco de Humpty Dumpty,

Em caso de crianca/Jovem submetido a cirurgia, esta na sua admissdo sera
considerada de ALTO RISCO, devendo depois existir uma reavaliacio apés o 1°

levante, as 24 horas e 48horas apo6s a cirurgia.

Devera ser reavaliado o risco de queda segundo os seguintes critérios:

e A cada 5 dias de internamento, devendo estar programado no sistema informatico de
enfermagem isso mesmo.

e Se ocorrer uma queda.

e Se alteragao da condi¢ao da crianga/Jovem, quer ao nivel da sua situacdo clinica, quer

no que diz respeito a alteracao da sua medicacdo/anestesia ou sedacdo moderada/profunda.

4.3. ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM PEDIATRIA - ESCALA DE HUMPTY
DumpPTY

A avaliacdo do Risco de Queda serd efetuada segundo a ESCALA DE HUMPTY
DUMPTY que permite atribuir uma pontuacdo aos seguintes parametros:

= [dade

= Sexo

* Diagndstico

= Fatores ambientais

= Medicagao usada

= Deficiéncias cognitivas

» Cirurgia/Sedagao/Anestesia

A soma das pontuacdes atribuidas a cada um dos 7 parametros (minima—7 ¢ maxima—23),
define o grau de risco de queda da crianga, de acordo com os seguintes scores:

e Consideram-se com BAIXO RISCO DE QUEDA as criangas que tenham baixo risco

na Escala de Humpty Dumpty (Pontuagao 7-11).
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e Consideram-se com ALTO RISCO DE QUEDA as criangas que tenham alto risco na

Escala de Humpty Dumpty (Pontuacao 12-23).

Objetivos da avaliacdo pela escala de Humpty Dumpty:

e Identificar o nivel de risco de queda na crianca e no jovem.
e Atuar consoante o nivel de risco.

e Prevenir possiveis quedas.

e Aumentar a seguranga da crianga e do jovem.

e Aumentar a satisfacdo da crianca e do jovem assim como da sua familia.

Parametro Critérios Score
<3 anos 4
Idad 3 - 6 anos 3
ade
7 - 12 anos 2
> 13 anos 1
i Masculino 2
Género -
Feminino 1
Alteragdo neuroldgica 4
L. Alterag@o na oxigenagdo 3
Diagnéstico . ~ :
Psiquiatrico ou alteragdes comportamentais 2
Outros diagnosticos 1
—
Nao esta consciente das suas limitagdes 3
Alteracoes -
.s Esquece as suas limitacdes 2
cognitivas - - R
Estéa consciente das suas limitagdes 1
Historia de quedas ou crianga com < 3 anos em cama 4
Fatores Utiliza ajudas técnicas ou crianga com < 3 anos em ber¢o 3
ambientais Crianga/adolescente em cama 2
Crianga/adolescente em ambulatorio 1
Resposta a < 24 horas 3
cirurgia, <48 horas 2
sedacio ou
ot > 48 horas ou nenhuma 1
anestesia
Utilizac¢ao de dois farmacos ou mais: sedativos, hipnoéticos, 3
Uso de barbitlricos, anti-depressivos, laxantes, diuréticos, narcoticos
Farmacos Utilizagdo de um farmaco 2
Outros Farmaco ou nenhum
Total

Fonte: Sistema Informatico de Enfermagem - GLINTT®
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ORIENTACOES DE PREENCIMENTO
Parametro Critério / Score Definicao
<3 Anos (4 pontos) Devido a uma menor estabilidade na marcha até aos 3 anos e menor perce¢do dos perigos.
3 -6 Anos As criangas ganham capacidade total de equilibrio na marcha, mas ainda ha probabilidade de
(3 pontos) ocorrer quedas em corrida; melhora a percecdo de seguranga embora ainda diminuta.
1. Idad -
ade YoLDILN Melhoria da analise do ambiente que a rodeia, socializagdo aumenta.
(2 pontos)
>13 Anos Capacidade total de analisar o ambiente que o rodeia, bem como socializagdo menos ativa a nivel
(1 ponto) fisico.
, Masculino (2 pontos) De acordo com a evidéncia cientifica, t€m maior probabilidade de cair.
2. Género

Feminino (1 ponto)

As criangas do sexo feminino tém menor probabilidade de cair.

3.
Diagnéstico

Alteracao
neurolégica
(4 pontos)

Se a crianga tem alteragdes neurologicas permanentes ou se pelo seu diagndstico atual pode
apresentar alteragdes do estado de consciéncia e orientagdo, mesmo que por periodos.

Ex: Convulsdo/equivalentes convulsivos, traumatismo craniano, hidrocefalia, paralisia cerebral,
cefalohematomas, hemorragia intra-craneana).

Alteragio na
oxigenacio
(3 pontos)

Engloba qualquer diagnostico que resulte na diminui¢do da oxigenagdo cerebral ou diminui¢do de
transporte de oxigénio pelos globulos vermelhos. Vai para além das doengas respiratorias. Ex:
Patologia cardiaca, respiratoria ou descompensagdo cardio-respiratoria, desidratacdo, anemia,
anorexia, sincope.

Psiquiatrico ou

Criangas que pelo seu diagnostico tenham periodos de desorientagdo/alteracdes de comportamento

4. Alteracoes

alteragoes reversiveis, durante as quais aumenta a probabilidade de queda. Pode incluir alteragdes de humor
comportamentais (depressdo / doenga bipolar) e comportamentos impulsivos.
(2 pontos) Crianga sujeita a cirurgias ortopédicas ou com problemas ortopédicos que dificultem a marcha.
Outros diagnésticos Crianga cujo diagnostico ndo influencia o estado neurolégico nem o equilibrio na marcha. Qualquer
(1 ponto) diagnostico que néo se encaixe em nenhum dos itens anteriores.
Nao tem no¢ao dos Crianga totalmente desorientada no espago/pessoa e que ndo tem a percegéo do risco ligado as suas
limites limitagdes, nem ligado a fatores externos (ambiental, medicagdo, diagnostico). Pode ser aplicado a
(3 pontos) qualquer grupo etario e ¢ dependente da compreensio das consequéncias dos seus atos.

Esquece os limites

A crianga tem a capacidade de compreender as suas limitagdes, contudo devido a fatores como a
idade, o diagndstico, as alteragdes funcionais recentes, a crianga esquece as suas limitagdes. Ex:

cognitivas 2 pontos A . Jo .
8 @p ) perda de consciéncia ou hipoglicémia.
Orientado na
capacidade propria Crianga que se encontra orientado no espago e pessoa, reconhecendo as suas limitagdes.
(1 ponto)
Historia de quedas ou Se a crianga teve quedas presenciadas nos Ultimos 3 meses sem causa externa (ex: empurrdo),
crian¢a com < 3 anos relacionadas com a postura ou tonturas. Excluir as quedas que ocorrem durante o processo normal
em cama (4pontos) de aprendizagem para andar.
Se a crianga é um lactente/Toddler e esta deitado numa cama de adulto. Ex: cama articulada ou
maca-cama, em vez de bergo, por falta de recursos materiais do servigo.
Utiliza ajudas técnicas | Se a crianca utiliza bengala, canadianas ou andarilho.
5. Fatores ou crian¢a com < 3 Crianga que se consegue colocar de pé e pode tentar saltar do bergo de grades.
ambientais anos em ber¢o (3 Se a crianca for sentada na cadeira de adulto ou cadeirdo, sem cintos; se deambula amparado ao
pontos) mobilidrio ou usa suporte de soros.
Crianca/adolescente em .
¢ cama Crianga que se encontra acamada em cama de adulto, podendo esquecer-se, por exemplo, da altura
da cama ser diferente da sua no domicilio ou de ter as grades levantadas.
(2 pontos)
Criang¢a/adolescente em . ~ . . . . .
2 Crianga que deambula, e que ndo se encaixa nos itens anteriores. Sem risco acrescido.
ambulatério (1 ponto)
< 24 horas (3 pontos) A cirurgia decorreu had < 24 horas Status mental com potencial de se encontrar afetado pela
. . medicacdo anestésica.
6.Cirurgia/ - - . -
Sedacdio/ <48 horas (2 pontos) A cirurgia decorreu ha > 24 a < 48 horas Status mental com pouco potencial de se encontrar afetado
. ela medicagdo anestésica.
Anestesia P g
> 48 horas ou nenhuma . . . . .
A cirurgia decorreu ha > 48 horas Sem risco acrescido de queda.
(1 pontos)
Utilizacao de dois Se a crianga estd medicada com 2 ou mais farmacos: sedativos, hipnoticos, barbituricos, anti-
firmacos ou mais (3 depressivos, laxantes, diuréticos, narcoticos
pontos) Uso combinado de firmacos que, pelas suas agdes terapéuticas e/ou interagdes medicamentosas
possam influenciar negativamente a orientagdo e o equilibrio da crianga e jovem
7. Uso de P . . - . .
fArmacos Utilizagdo de um Se a crianga estd medicada com apenas 1 dos farmacos;

farmaco (2 pontos)

Utilizagdo de um unico farmaco que, pelas suas a¢des terapéuticas possa influenciar negativamente
a orientacdo e o equilibrio da crianga e jovem

Outro farmaco ou
nenhum (1 pontos)

Quando a crianga ndo esta sob o efeito de farmacos nenhuns, ou nao esta medicada com sedativos,
hipnéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, laxantes, diuréticos, narcoticos.
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Nota:

Em cada parametro que ¢ avaliado pela escala a crianca/Jovem recebe pelo menos uma
pontuagdo minima de 1.

* Se, por algum motivo, os itens em qualquer pardmetro ndo sao aplicaveis, deve-se atribuir
a pontuacdo minima de 1.

* Se se aplicar mais que uma categoria num parametro, deve-se considerar o de maior
pontuagdo: ex., se uma crian¢ga com um histérico de convulsdes (neurologica) for admitida
por pneumonia (alteragdo na oxigenagao), considera-se a pontuagao relativa a “Diagnoéstico
neuroldgico”.

O presente esclarecimento de cada item da escala de avaliacdo do risco de quedas de

Humpty Dumpty ficara impresso e deverd estar presente para consulta em todas as

unidades de pediatria do hospital.

4.4. MEDIDAS PREVENTIVAS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SEGUNDO A HUMPTY
DumpTY:

A todas as criangas/jovens assim como aos pais/cuidadores deverd ser entregue no
momento do acolhimento ao internamento o folheto informativo sobre a prevencao de
quedas na pediatria, assim como, o enfermeiro responsavel devera realizar ensino a ambos
sobre medidas preventivas de ocorréncia de queda.

Ao longo do internamento, ¢ necessario reforgcar essas medidas educativas, pois estudos
comprovam que existe um aumento da frequéncia da queda a partir do 3° dia de

internamento.

4.4.1. APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS — BAIXO RISCO:

1- Orientagdo para o quarto.

2- Cama na posi¢do mais baixa, travada e grades da cama para cima.

3- Avaliar a distancia entre as grades, de acordo com a crianga, utilizar precaugdes de

seguranca adicionais, se necessario.
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4- Usar calcado anti-derrapante, na crianga que deambula e roupas de tamanho adequado
para evitar o risco de tropegar.

5- Quarto livre de equipamento desnecessario, arrumado e livre de riscos.

6- Campainha de chamada ao alcance da crianca/familia, ensinar sobre a sua
funcionalidade.

7- Avaliar as necessidade de eliminagao, ajudar se necessario.

8- Avaliar a necessidade de iluminagao adequado no periodo noturno.

9- Disponibilizar informagao para criangas ¢ pais.

10- Incluir no plano de cuidados documento de ensino sobre prevengdo de quedas.

4.4.2. APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS — ALTO RISCO:

1- Identificar exteriormente o quarto.

2- Identificar a crianca.

3- Retirar todos os equipamentos desnecessarios do quarto.

4- Acompanhar a crianga na deambulagao.

5- Avaliar a necessidade de colocar a crianga num quarto mais perto da sala de trabalho de
enfermagem.

6- Ensinar crianga/familia sobre prevencdo de quedas.

7- Manter as portas do quarto sempre abertas, exceto se crianga em isolamento.

8- Verificar o paciente de hora a hora.

9- Avaliar a necessidade de supervisao de 1:1.

4.5. IDENTIFICACAO NA CRIANCA/JOVEM
A 1identificacdo devera ser efetuada com a colocagdo de uma bola autocolante com a cor
correspondente ao risco (vermelho — alto risco de queda; azul — baixo risco de queda),

na pulseira de identifica¢do da crianga/jovem.
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Identificacio da crianca com alto risco:

S

it

| 1!
| |

No internamento Na urgéncia pediatrica

4.6. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA NA CRIANCA/JOVEM NO SERVICO DE
NEONATOLOGIA

De acordo com estudos analisados e de acordo com os pardmetros a que nos remete a

escala apresentada os recém-nascidos/latentes internados na neonatologia serdo sempre

considerados de alto risco de queda, pelo que devera ser estabelecido o respetivo protocolo

de atuagdo e na avaliacdo inicial da crianca deverd ser mencionada que a mesma apresenta

alto risco de queda pela idade.

4.7. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA NA CRIANCA/JOVEM NO SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA

Avaliagdo ¢ realizada pelo enfermeiro e decorre da implementagdo do protocolo de
Triagem de Manchester através da selegdo de um dos seguintes parametros,
Fluxogramas/Discriminadores ou Necessidades Especiais para a prevencdo das quedas,

descritos nos seguintes quadros:
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FLUXOGRAMA DISCRIMINADOR
Compromisso da via area
Respiracao ineficaz;
Hemorragia exsanguinante;
Choque;
Estridor;
Crianc¢a nio reativa,
Todos os fluxogramas Cc.)nvul.sa’o a}tl?al;
Hipoglicémia;
Lesao ocular quimica;
Prolapso do cordao umbilical,
Dor severa;
Alteragao do estado de consciéncia de
novo;
Sinais de meningismo.
Convulsoes Todos os discriminadores
Crianga que nao se sente bem Todos os discriminadores
Crianga com dificuldade de locomogao Todos os discriminadores
Doenca Mental Todos os discriminadores
Embriaguez Aparente Todos os discriminadores
Estado de inconsciéncia/sincope Todos os discriminadores
Problemas nos membros Todos os discriminadores
Queda Todos os discriminadores
Sobredosagem e envenenamento Todos os discriminadores
Traumatismo cranio encefalico Todos os discriminadores

NECESSIDADES ESPECIAIS PARA PREVENCAO DAS QUEDAS

Crianga/ Jovem em cadeira de rodas

Crianga/ Jovem em maca

Crianga/ Jovem invisual

Crianga/ Jovem com surdez

Crianga/ Jovem com dispositivos auxiliares de marcha

Crianga/ Jovem com tonturas

Sempre que um utente é avaliado com “alto risco de queda”, essa informacao deve ser
registada pela enfermeira da triagem, no processo clinico, em “Queixa /

Observacoes”, bem como a informacao sobre o ensino efetuado.
9

Todos os outros utentes sdo considerados com “baixo risco de queda” ndo sendo colocado
nenhum tipo de identificagdo ou efetuado registo especifico.

Os utentes com “alto risco de queda” e/ou o seu acompanhante que permane¢am nas salas
de espera, sdo alertados pelo enfermeiro da triagem, para a adocdo de medidas de

prevencao de quedas.

10
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Aos utentes com “alto risco de queda” que permanecam nas salas de observacao, ¢-lhes

aplicado o protocolo de prevencao de alto risco de queda.

4.9. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM CRIANCAS EM AMBULATORIO:
No caso de utentes em ambulatorio ndo ¢ efetuada a avaliagao formal do risco de queda,
sendo considerado que para todas as criangas nesta categoria, existe sempre alto risco de

queda e consequentemente sdo adotadas as medidas gerais de prevencdo de queda.

4.8. PARAMETRIZACAO EM SISTEMA INFORMATICO DE ENFERMAGEM:

O valor do score, da escala de avaliacdo do risco de quedas, aquando a realizagdo do
acolhimento no internamento devera ser registado no plano de trabalho (atitude
terapéutica — monitorizar o risco de queda de Humpty Dumpty) e na avaliacio inicial de
crianca/jovem (item autocuidado — queda score escala de Humpty Dumpty, no caso de
criangas com idade inferior a 3 anos de idade devera ficar registado em observagdes — alto
risco de queda pela idade).

Devera de seguida, de acordo com o score, levantado o diagndstico de queda (RISCO de
queda alto ou baixo) e sera levando a respetiva intervengao.

De ressaltar que na parametrizagao na escala aquando o plano de trabalho de enfermagem
no item da idade, a idade que aparece dos 3-7 anos, corresponde a idade dos 3-6 anos tal

como esta previsto na escala apesentada anteriormente.

4.8.1 INTERVENCOES DO SISTEMA INFORMATICO DE ENFERMAGEM PARA APLICACAO DO
PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS — BAIXO RISCO:

1. Supervisionar a atividade da pessoa

Garantir ambiente seguro em redor da cama

Verificar se a cama trava adequadamente

Identificar pessoa com risco de queda

Manter a cama baixa

A O i

Manter a cama travada

11
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7. Manter o cadeirdo travado
8. Disponibilizar auxiliares de deambulagao
9. Calgado adequado

Nota: Devem ser selecionadas as intervencoes adequadas a situaciao do utente.

4.8.1 INTERVENCOES DO SISTEMA INFORMATICO DE ENFERMAGEM PARA APLICACAO DO
PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS — ALTO RISCO:

1. Supervisionar a atividade da pessoa

Garantir ambiente seguro em redor da cama

Colocar grades na cama

Colocar a campainha em local acessivel

Manter grades da cama elevadas

AN o

Restringir atividade motora (Contengdo mecanica e/ou medicamentosa) - Ambas
devem ser prescritas pelo médico, conforme IT.PSI.001 Contencao de Doentes

7. Levante apenas com ajuda de outra pessoa

8. Manter a cama baixa

9. Manter a cama travada

10. Manter o cadeirdo travado

11. Disponibilizar auxiliares de deambulagao

12. Promover ensino ao utente ¢ familia

Nota: Devem ser selecionadas as intervenc¢des adequadas a situacio do utente.

4.9. PRESENCA DE QUEDA / NOTIFICACAO DA OCORRENCIA DE QUEDA

Quando ocorrer uma queda o registo ¢ realizado por qualquer profissional que tenha tido
conhecimento desta. Deverd assim ser levantado o diagnéstico de queda presente no
sistema informdtico de enfermagem, e associar as intervengdes de enfermagem:

1. Informar o médico;

2. Monitorizar o risco de queda (deverd ser avaliado o risco de queda pela escala do risco
de quedas de humpty dumpty e ndo pela escala de Morse como estd programado no
sistema informatico de enfermagem);

3. Descrever o incidente de queda.

12



INF.ZZZ .XXX.00

Logdtipo INSTRUCAO DE TRABALHO
‘da. ) ) (Data de
Institui¢io  pPREVENGAO DE QUEDAS EM PEDIATRIA EM MEIO HOSPITALAR AprovagZo)

ESCALA DE HUMPTY DUMPTY

Ap0s os registos anteriormente descritos deverd ser dado termo ao diagndstico de queda,

mantendo o respetivo diagnostico de risco e suas intervengdes de enfermagem associadas.

Também devera ser descrita a ocorréncia de queda no sistema de notificagao de eventos em
vigor neste hospital, a aplicagdo HER+, descrevendo a sua tipologia, o score de risco
identificado anteriormente, o motivo principal da queda, se resultaram lesdes, medidas

tomadas de imediato, medidas de prevengao, entre outros dados.

Qualquer pessoa que observe uma queda, em caso de duvida, podera sinalizar um

enfermeiro para a ado¢do das medidas mais apropriadas.

4.10. ALTA / TRANSFERENCIA DA CRIANCA COM DIAGNOSTICO DE RISCO DE QUEDA

Na alta/transferéncia da crianca devem ser tomadas a seguintes medidas:

1. Nao dar termo ao diagndstico de risco de queda na elaboracdo da carta de alta /
transferéncia;

2. Entregar folheto de prevengdo de quedas se o doente ndo tiver ainda.

ELABORADO POR APROVADO POR

ALEXANDRA BRAS
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A INF.ZZZ.XXX.00
Logétipo INFORMAGAO
da

Instituicio ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO DE QUEDAS DE HUMPTY DUMPTY  (Data de Aprovag&o)

Orientagbes de Preenchimento

Escala de Avaliacido do Risco de Queda de Humpty Dumpty:

Parametro Critérios Score
<3 Anos 4
3 -6 Anos 3
Idade
7 - 12 Anos 2
> 13 Anos 1
; Masculino 2
Género —
Feminino 1
Alterag@o neurologica 4
. L. Alteragdo na oxigenacio 3
Diagnostico - Q - & g~ T
Psiquiatrico ou alteragdes comportamentais 2
Outros diagnésticos 1
. Nao esta consciente das suas limita¢des 3
Alteracoes o~
ooe Esquece as suas limitagdes 2
cognitivas , - T
Esta consciente das suas limitagdes 1
Historia de quedas ou crianga com < 3 anos em cama 4
Fatores Utiliza ajudas técnicas ou crianga com <3 anos em bergo 3
ambientais [ Crianga/adolescente em cama 2
Crianga/adolescente em ambulatorio 1
Cirurgia/ [ <24 Horas 3
Sedagio/ < 48 Horas 2
Anestesia | > 48 Horas ou nenhuma 1
Utilizagdo de dois farmacos ou mais: sedativos, hipnoéticos, barbituricos, anti-depressivos, laxantes, diuréticos, 3
Uso de narcoticos
farmacos Utilizagdo de um farmaco 2
Outros Farmaco ou nenhum 1
Total
I

Fonte: Sistema Informatico de Enfermagem - GLINTT®
Nota:

e Em cada parametro recebe uma pontuagdo minima de 1.

* Se os itens em qualquer pardmetro ndo sdo aplicaveis, deve-se atribuir a pontuagdo minima de 1.

* Se se aplicar mais que uma categoria num parametro, deve-se considerar o de maior pontuacdo: ex., se uma
crianga com um histoérico de convulsdes (neuroldgica) for admitida por pneumonia (alteragdo na oxigenacao),
considera-se a pontuagdo relativa a “Diagnostico neurologico”.

Quando avaliar:

e Apds a admissiio da crianga no servigo, no maximo de 24 horas, em caso de bebés/criancas com idade
inferior a 3 anos serio consideradas de alto risco.

¢ Crianca/Jovem submetido a cirurgia, na sua admissio sera considerada de ALTO RISCO, devendo
depois existir uma reavaliacio apos o 1° levante, as 24 horas e 48horas apo6s a cirurgia.

Quando reavaliar:

e A cada 5 dias de internamento (programar no sistema informatico).

e Crianga/Jovem submetido a cirurgia, reavaliar apoés o 1° levante, as 24 horas e 48horas apds a cirurgia.

e Se ocorrer uma queda.

e Se alteracdo da condicdo da crianca/Jovem, quer ao nivel da sua situacdo clinica, quer no que diz

respeito a alteracdo da sua medicacdo/anestesia ou sedacdo moderada/profunda.

Classificacao de acordo com o score:
e Baixo Risco-7a<11-AZUL
Alto Risco —>12 a 23 - VERMELHA




A INF.ZZZ.XXX.00
Logotipo INFORMAGAO
da _ u
Instituig:ﬁo ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO DE QUEDAS DE HUMPTY DUMPTY (Data de Aprovagéo)
Orientagbes de Preenchimento
ORIENTAGOES DE PREENCIMENTO
Parametro Critério / Score Definicao
<3 Anos (4 pontos) E:r\i/g:)osa uma menor estabilidade na marcha até aos 3 anos e menor percegao dos
As criangas ganham capacidade total de equilibrio na marcha, mas ainda ha
1. Idade 3 - 6 Anos (3 pontos) probabilidade de ocorrer quedas em corrida; melhora a percegéo de seguranga embora
: ainda diminuta.
7 -12 Anos (2 pontos) Melhoria da analise do ambiente que a rodeia, socializacdo aumenta.
Capacidade total de analisar o ambiente que o rodeia, bem como socializagdo menos
213 Anos (1 ponto) . . -
ativa a nivel fisico.
. Masculino (2 pontos) De acordo com a evidéncia cientifica, t&m maior probabilidade de cair.
2. Género = - — ~ = n
Feminino (1 ponto) As criancas do sexo feminino tém menor probabilidade de cair.
Se a crianca tem alteragdes neuroldgicas permanentes ou se pelo seu diagnostico atual
= ] pode apresentar alteragdes do estado de consciéncia e orientacdo, mesmo que por
Alteracao neurolégica periodos
(4 pontos) Ex: Convulsao/equivalentes convulsivos, traumatismo craniano, hidrocefalia, paralisia
cerebral, cefalohematomas, hemorragia intra-craneana).
Engloba qualquer diagnéstico que resulte na diminuigdo da oxigenagéo cerebral ou
Alteragao na oxigenagao diminuig&o de transporte de oxigénio pelos glébulos vermelhos. Vai para além das
3. (3 pontos) doengas respiratérias. Ex: Patologia cardiaca, respiratéria ou descompensacéo cardio-
Diagnéstico respiratéria, desidratagdo, anemia, anorexia, sincope.

Psiquiatrico ou alteragdes
comportamentais
(2 pontos)

Criangas que pelo seu diagnostico tenham periodos de desorientagéo/alteracdes de
comportamento reversiveis, durante as quais aumenta a probabilidade de queda. Pode
incluir alteracdes de humor (depresséao / doenga bipolar) e comportamentos impulsivos.
Crianga sujeita a cirurgias ortopédicas ou com problemas ortopédicos que dificultem a
marcha.

Outros diagnésticos
(1 ponto)

Crianga cujo diagnostico n&o influencia o estado neurolégico nem o equilibrio na marcha.
Qualquer diagnéstico que ndo se encaixe em nenhum dos itens anteriores.

4. Alteracoes

Nao tem nogao dos
limites
(3 pontos)

Crianca totalmente desorientada no espaco/pessoa e que ndo tem a percegéo do risco
ligado as suas limitagcdes, nem ligado a fatores externos (ambiental, medicacéo,
diagnéstico). Pode ser aplicado a qualquer grupo etério e € dependente da compreensao
das consequéncias dos seus atos.

Esquece os limites

A crianga tem a capacidade de compreender as suas limitagdes, contudo devido a fatores

cognitivas (2 pontos) como a idade, o diagnostico, as alteragdes funcionais recentes, a crianga esquece as
suas limitagdes. Ex: perda de consciéncia ou hipoglicémia.
LSO P E Crianga que se encontra orientado no espaco e pessoa, reconhecendo as suas
capacidade propria limitacoes ’
(1 ponto) COesS.
Historia de quedas ou Se a crianga teve quedas presenciadas nos uUltimos 3 meses sem causa externa (ex:
crianga com < 3 anos em ] empurrdo), relacionadas com a postura ou tonturas. Excluir as quedas que ocorrem
cama (4pontos) durante o processo normal de aprendizagem para andar.
Se a crianga é um lactente/Toddler e esta deitado numa cama de adulto. Ex: cama
articulada ou maca-cama, em vez de bergo, por falta de recursos materiais do servigo.
Utiliza ajudas técnicas ou | Se a crianga utiliza bengala, canadianas ou andarilho.
5. Fatores crianga com < 3 anos em | Crianga que se consegue colocar de pé e pode tentar saltar do bergo de grades.
ambientais bergo (3 pontos) Se a crianga for sentada na cadeira de adulto ou cadeirdo, sem cintos; se deambula
amparado ao mobilidrio ou usa suporte de soros.
Crianga/adolescente em Crianga que se encontra acamada em cama de adulto, podendo esquecer-se, por
cama (2 pontos) exemplo, da altura da cama ser diferente da sua no domicilio ou de ter as grades
levantadas.

Sl i G Crianga que deambula, e que ndo se encaixa nos itens anteriores. Sem risco acrescido
ambulatério (1 ponto) ’ ) )
< 24 horas (3 pontos) A cirurgia decorreu ha < 24 horas Status mental com potencial de se encontrar afetado

6.Ci ial pela medicacéo anestésica;
ée::;g:zal < 48 horas (2 pontos) A cirurgia decorreu ha > 24 a s~48 horas’ S_tatus mental com pouco potencial de se
Anestesi encontrar afetado pela medicagcéo anestésica;
LI LU TR A cirurgia decorreu ha > 48 horas Sem risco acrescido de queda;
pontos)
Utilizacao de dois Se a crianga esta medicada com 2 ou mais farmacos: sedativos, hipnéticos, barbituricos,
farmacos ou mais (3 anti-depressivos, laxantes, diuréticos, narcéticos
pontos) Uso combinado de farmacos que, pelas suas agdes terapéuticas e/ou interacdes
medicamentosas possam influenciar negativamente a orientagéo e o equilibrio da crianga
7. e jovem
Uso de Utilizagao de um farmaco Se a crianga esta medicada com apenas 1 dos farmacos;
farmacos (2 pontos) Utilizagdo de um Unico farmaco que, pelas suas agdes terapéuticas possa influenciar

negativamente a orientagcdo e o equilibrio da crianca e jovem

Outro farmaco ou nenhum
(1 pontos)

Quando a crianga ndo esta sob o efeito de farmacos nenhuns, ou ndo esta medicada com
sedativos, hipnéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, laxantes, diuréticos,
narcéticos.
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1. ENQUADRAMENTO:

O presente trabalho, insere-se no ambito do mestrado em enfermagem, na 4area de
especializacao em enfermagem de satde infantil e pediatrica, pela Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, enquadra-se no 3° semestre, na
unidade curricular de Estdgio Final e Relatorio, mais especificamente ¢ realizado no
servico de internamento de pediatria de um hospital no periodo de 3 de setembro a 12 de
outubro de 2018, num total de 130 horas de participagao direta no contexto.

Para dar resposta ao objetivo especifico: contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianga/familia no ambito da prevengdo de queda durante o
internamento, foi necessario a implementacao da atividade de realizagdo de formagdo em
servigo sobre as quedas pediatricas durante a hospitalizagcao assim como a apresentacao e
carateristicas da propria escala de avaliagdo de Humpty Dumpty.

Desta forma, estabelecemos também como atividade a realiza¢do de uma sessao formativa
a equipa de enfermagem, onde foram apresentados todos os documentos elaborados sobre
0 tema.

Pretende-se assim apresentar os documentos elaborados para a realizagdo da sessdo de

formagdo em servigo: “Quedas em Pediatria — Escala de Humpty Dumpyt”.






2. SESSAO DE FORMACAO: “Quedas em Pediatria — Escala de
Humpty Dumpyt”

2.1.Flayer de divulgacao da sessao:

Logotipo Logotipo
da do Centro de
Instituicao Formacao

Quedas em Pediatria:

Escala de Avaliacao do Risco de
Humpty Dumpty

Destinatarios: Enfermeiros

Data: 24/09/2018
Horario: 14h00 as 15h30
Local: Sala de Reunioes - Servico de Pediatria

Formador: Enf? Alexandra Bras
(Enfermeira no servico de pediatria e mestranda em Enfermagem na area de
Especializagcdo de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catélica)

Informacées: contatar o servigo de pediatria.

i Logotipo da
(. Mmoo Entidade
ERTIFICADA Formadora




2.2. Plano da sessao de formacio:

Tema: Quedas em pediatria — implementagdo da escala de avaliagdo do risco de quedas de

Humpty Dumpty

Local: Sala de reunides do piso 7

Formador: Enfermeira Mestranda Alexandra Bras, no ambito do Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica pela
Universidade Catdlica Portuguesa.

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do servico de pediatria

Professora Responsavel: Professora Doutora Elisabete Nunes

Enfermeiro Orientador: Enfermeira Mestre PN

Fundamentacio e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge enquanto necessidade
formativa detetada na prestacdo de cuidados. Decorre ainda no ambito do projeto
implementado e permite a operacionalizacdo da escala de Humpty Dumpty nos servicos
pediatricos do hospital. Toda a fundamentacdo tedrica estd presente em relatério de

estagio.

Data: 24 de setembro de 2018 Hora: 14:00 Duracao prevista: 1:30

Objetivo Geral: Contribuir para a formacdo da equipa de enfermagem no ambito da

prevencao de quedas pediatrica em contexto hospitalar e da escala de Humpty Dumpty

Objetivo Especifico:

- Identificar as principais caracteristicas das quedas em pediatria.

- Identificar as quedas pediatricas como um acidente a prevenir.

- Identificar as intervengdes mais corretas na prevencao de quedas em pediatria.

- Utilizar corretamente a escala de avaliagao do risco de quedas Humpty Dumpty.

Metodologias: Expositiva e ativa



Recursos: Formadora, suporte informatico, documentos formativos elaborados (instrugdo

de trabalho, folheto informativo e orientagdes de preenchimento).

Metodologia de Avaliacao: A avaliagcdo da sessdo, pelo formador e pelos formandos, sera

efetuada através de preenchimento do documento de avaliacdo de sessdo disponibilizada

pela institui¢do em causa.

Organizacao da sessao:

Quadro 1: Planificac¢do da sessao de formacao.

Auxiliares Pedagogicos

Contetados Metodologia Audiovisuais Outros

1. Apresentacao - Expositivo | - Data show - Formadora 3

- Apresentacdo do tema, sumario e com recurso a

objetivos slideshow

2. Introducio - Expositivo | - Data show - Formadora 5

- Justifica¢do da tematica com recurso a

- Fundamentagao tedrica slideshow

3. Desenvolvimento - Expositivo - Data show | - Formadora

- Queda em Pediatria - Ativo comrecurso a | - Formandos 10°

- Escala de avaliagdo do risco de slideshow - Instrugdo de 10°

quedas de Humpty Dumpty - Sistema trabalho

- Intervengdes de Enfermagem de Informatico - Orientagdes de 10°

prevencdo de queda (investigagdo) de preenchimento

- Parametrizagdo no Sistema Enfermagem | - Folheto informativo 10°

Informatico de Enfermagem Glintt®

- Folheto informativo de prevencao 5

de quedas em pediatria

- Ocorréncia de queda / notificacdo 5

- Alta / Transferéncia 5’

- Exercicios praticos 13’

4. Conclusao - Expositivo | - Data show - Formadora

- Sintese das principais ideias - Ativo comrecurso a | - Formandos 7

- Esclarecimento de duvidas slideshow - Documentos de

- Avaliagdo da sessao avaliacdo da sessdo /

formador

5. Referéncias Bibliograficas - Expositivo | - Data show - Formadora

- Apresentagao dos bibliograficos com recurso a 2’
slideshow




2.3 Slides em Power Ponit da sessao:

. . Sumario e Objetivos
Quedas em Pediatria Logotipo
o da
LOgOtlpO - Instituicio
Implementacao da Escala de
da Avaliagé@o de Risco de Queda + Queda em pediatria Geral:
3 IR Humpty Dumpt + Escala de Avaliagdo do Risco de — Participar na formacdo da equipa de
Instltlll(;a 0 Pty Pty Queda Humpty Dumpty enfermagem no ambito da prevengao de
+  Paramefrizacdo informatica da escala g:ﬁﬁlar "E_edf;"c:ml:"' e ‘sc‘r:x
+ Intervences de Enfermagem na Dumpty
prevencéo da queda (Investigagéo)
+ Folheto informativo de prevencdo de « Especificos (que no final os
quedas em pediatra enfermeiros consigam):

. o i — Identificar as principais caracteristicas
Notificacéo de ocorréncia de queda i quedas e pect.
+  Alta/ Transferéncia Identificar as quedas pedidtricas como
-+ Exercicios praticos um acidente a prevenir.
— Identificar as interven¢des mais corretas
na prevengao de quedas em pediatria

CATOLICA
INSTITUTO DEE CIENCIAS DA SAUDE
~ “

LA DEENFHIUGE

Mestrade em EnfermagemJia — Utilizar_ coretamente a escala de
area de Especializagioém E)‘frl““fym do risco de quedas Humpty
Enfermagem de Saudé/Infantil -
@ Pediatrc E—
1 2
- Justificacdo da Tematica - B Seguranga no Cuidados 1 ogipo
da — da

o Instituicio —— Instituicio

organizagio |
Interesse Pessoal PLANG NACIONAL PARA & SEGURANGA DOS DOENTES

O Plano Nacional para a Seguranga dos
O Plano Nacional para a Seguranga dos Docaies 20152020 s DOENtes 2015-2020, visa atingir os seguintes
e ot o e s o ke e S N abjetivos estratégicos:

D e o s s o e s ¢ sy 1. Aumentar a cultura de seguranca

de sanse, o vez que 3 melhoria da seguranga dos doeanes
2. Aumentar a seguranga da comunicagdo

Investigacdo e
sesponsabilidade de equipa, que mobiliza 2« comperincias. individuais
sstémica de todas

3. Aumentar a seguranca cirdrgica.

i o s Clesion ¢ s » e
s anvadades g

Prevencao de ot dee S osrcon ki s ¢ beargaz-ow el

4. Aumentar a seguranca na medicac&o.

quedas DEamsais, Pk oo, o kRS opso 5 i
@‘ ‘_‘mm‘m“:u(ﬁm&mmzmmm?$ g A(ssegurar a identificacdo inequivoca dos
' oentes.

i tes Sublanha-s¢. povaate, 3 esteia couplemieniandide exstenie e . .
Indicador h 6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

’ cuidados ook pacy  acritacis de kisidenle de wyuratpt 7. Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressido.
8. Assegurar a pratica sistematica de
Meta notificacao,andlise e prevencao de incidentes.
Internacional da -
:-.gungaﬁ Japs! - Assosiagiopara a 5 da Sequranga nand 9. Prevenir e controlar as infecées e as

JC - Joint Commission Intemational resisténcias aos antimicrobianos.
OMS ~ Organizagéo Mundial de Saiide

PNSD —Piane Nasional de Seguranga do Doente:
PNSL — Plano Nacional de Saide Infanti & Juveril

Decreto-Lei n°28/2015, de 10 de fevereiro

Seguranca nos Cuidados Seguranc¢a nos Cuidados e

i T— Logdtipe T — Logétipo
ST aa ! Enfermagem aa
Institui¢ao Instituicao
« Os clientes tém direito a cuidados seguros; + Ao profissionais de salde, especificamente o enfermeiro, tem um papel
fundamental na implementacao de medidas direcionadas & seguranca do

+ Os Enfermeiros tém o dever de assegurar cuidados em seguranca e utente hospitalizado.
promover um ambiente seguro;

+ O enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, adotando as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem.

+  Participam na identificac&o, analise e controlo de potenciais riscos num
contexto de pratica circunscrita;

« As organizagdes, 0s servicos e os profissionais tém a responsabilidade

ética de promover e salvaguardar a seguranca dos clientes, reduzindo + Asuperviséo direta do enfermeiro junto & equipa de saude deve mediar
os riscos e prevenindo os eventos adversos. a tomada de decisdio, fundamentada no conhecimento cientifico e
QE. 2006 amparada na legislagdo para minimizar as repercussdes dos eventos

adversos na vida e na saude dos utentes.




Queda em Pediatria

Logétipo
da

« 2°causa de morte ou leséo acidental no mundo. Instituicio

* Queda ¢é entdo definida pela como um acontecimento cujo resultado é
ficar inadvertidamente tombado no chdo ou num outro nivel mais
baixo, ndo sendo dada a relevéncia a ocorréncia de les&o ou néo.

WHO (2008)

« Foco cair: “executar uma descida de um corpo a nivel superior para um
nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade de
sustentar pesos e permanecer na vertical”

CIPE, 2018 p.43

« 109 criangas morreram devido a queda:

— 77% sexo masculino e 23% sexo feminino
— 34% com idade entre os 15-19 anos
— 31% entre os 0-4 anos
— 19% entre os 5-9 anos
— 16% entre os 10-14 anos
Quedas em Portugal (2002-2012)da APS (2014)
T

Queda em Pediatria Logotipo
da

Instituicao

+ 40000 criancas tiveram de ser internadas.

Quedas acidentals em Portugal (2000-2009) da APSI (2011)

* Diariamente cerca de 9 criancas sofrem uma queda com
consequéncias graves e ocorrem maioritariamente entre os 0-4 e
os 15-19 anos.

« Os internamentos por quedas por escorregar ou tropecar séo os
mais frequentes em criangas entre os 5 € 0s 9 anos (34%), ao
passo que as quedas por colisdo s&o mais frequentes a partir dos
10 anos (80%)

APSI (2014)

Queda em Pediatria Logotipo
da
Instituicao

« Fatores de risco:
— Fatores intrinsecos:
alteracdes fisioldgicas como o sexo (masculino),
histéria de queda anterior,
idade inferior a 3 anos,

alteracdes devido a patologia efou ao efeito colateral de
medicamentos;

— Fatores extrinsecos:
- relacionados com a atividade da crianca,

- meio envolvente (presenca do cuidador na sala e o equipamento
envolvido)

NANDA-, 2013

Queda em Pediatria

Logotipo
da
Instituicao

+ Classificagdo da queda:

— quedas fisiologicas previstas: relacionada com fatores como: idade,
patologia, medicacdo ou procedimentos médicos);

- guedas fisiolégicas imprevistas: relacionadas a fatores fisiologicos.
e ndo estdo classificadas como risco nas escalas de avaliagéo);

- gquedas  acidentais: queda  decorrente  das  condicBes
ambientais/organizacionais, ou seja de fatores extrinsecos.

As quedas fisiologicas previstas as que mais faciimente podem ser
prevenidas, € nas quais devemos atuar para evitar a sua ocorréncia.

Yuan-Yuan, G., et al (2016)
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oA Queda em Pediatria

RNV Cocus e Logétipe
o

Instituiciao

+ Lesdes decorrentes da queda:
- fraturas (12%)
- as contusdes (10%)
— escoriagdes/esfolamentos (3%)

- Area do corpo afetada:
— cabega é a mais afetada (27%)
~ membros (10%)
— varias partes (18%)%
- 39% néo foi identificada
APSI (2014)

cro Queda em Pediatria Logétipo

da
Instituicao
+ A taxa de queda pediatrica durante a hospitalizagéo foi de 1.23
por 1000 criangas/dia
AImis H. et al (2016)

* % quedas por dia de internamento:
- 1°dia de internamento - 10,3%
— 2°dia de internamento - 13,8%
- 3°dia de internamento - 75,9%

Fujita, Y. et al (2013)
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Queda em Pediatria

caoncy ) Logétipo
STy 4a

Instituicio

+ Caracteristicas das criancas que sofreram queda em
internamento:

— sexo masculino - 54%

- desenvolvimento adequado & idade - 86%
- criangas saudaveis - 69%

— estado de consciéncia orientadas - 92%

- sem diminui¢&o da acuidade visual - 91%
— deambula de forma auténoma - 66%

No que diz respeito aos adolescentes referem que as quedas ocorrem
preferencialmente entre as 6:00 e as 12:00 do dia.

Jamerson P. et al (2014)

“\L\L‘“‘u‘“‘.wmu. Queda em Pediatria Logotipo
—— da
Instituicdo
+ Taxa de queda vs presenca de adulto:

- Adulto presente no momento da queda - 77%

— Adulto realmente testemunhou a queda — 90%.

Jamerson P. et al (2014)

« Taxa de queda vs caracteristicas do cuidador:
- 0 grau de escolaridadle;
— o tabagismo;
- aansiedade/stress.
Amis H. et al (2016)
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il — Instrucédo de Trabalho Logétipo
da
Instituicio
Logotipo fr—
da /ENGAC DE QU RIA £ MEK
Instituicio -
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dmwy Prevencao de Queda Logétipo
da

Instituicao

Escala de

Avaliagado do Intervengdes

Humpty
Dumpty

de

HEEE Enfermagem

15

16

Risco de Queda em Pediatria

Logétipo
da
Instituicio

« Avaliagédo do risco de queda:

— O enfermeiro néo consegue reverter a queda, mas pode prevenir a sua
ocorréncia, sendo o diagnéstico de enfermagem: risco de queda,
“fisco de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar
dano fisico™

NANDA-, 2013 p 505

Escala de avaliagdo do risco de Logétipo
queda de Humpty Dumpty da

Instituicio

Objetivos da avaliagdo pela escala Humpty Dumpty:
— Identificar o nivel de risco de queda na crianca e no jovem.
— Atuar consoante o nivel de risco.

— Prevenir possiveis quedas.
— Aumentar a seguranca da crianca e do jovem.

— Aumentar a satisfacdo da crianca e do jovem assim como da sua
familia.

Hill-Rodriguez, et al (2009)
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o Escala de Avaliacdo do Risco de Logétipo Qo Escala de avaliagado do risco de Logétipo
—— Queda de Humpty Dumpty aa == queda de Humpty Dumpty da
Instituicio Faramotro. Criterios Scors Instituicio
+ Instrumento de avaliacdo do risco de quedas em pediatria, taace i
constituido por 7 itens: — il
T -
F— = :
e sgroes 5
Cm Time 3 E3
[l L a— :
. Alteragoes Cognitivas rtecs [ e s e s B
. Fatores Ambientais [ Sl 2
B e :
. Resposta a cirurgia, sedagéo ou anestesia e SEr T e Y -
Usode | smosprecaos, cante, auretcos, narconcss
. Uso de Farmacos ramees o e =] sstema atico de
— Aplica 506I|r7ﬂ®
L
19 20
cow - Orientagdes de Preenchimento Logstipo Escala Humpty Dumpty Logétipo
i aa da
Logitipo e, e Imstituicdo Instituigao
da s 00 "

[ o C=
e
=
T
—

egisec

[r—
ot

Fatores | DONES G i oGN3 (4= 3 oca e Do
miensi | T e
P
o
svesiewn | o o T
Tissms fo T T
s | duriiie: i

Ol F3imota 00 et

Fonn: Sakena ometios i Erfarnapan - CLNTHS.

«Em oada pardmeir recebe tma porivagdo minema de |

EE— 200000 ] 2
21 22
“;\‘1‘“‘“\” Escala Humpty Dumpty Logbtipo S Parametr_lza(;ﬁo Informatica do Logotipo
—— da — Risco de Queda da
Instituicio Institui¢cio

* Quando avaliar:
— aadmissé&o da crianca no servico, no maximo de 24 horas.
— na admissdo da crianca/jovem antes da cirurgia (ALTO RISCO)

* Quando reavaliar:
— A cada 5 dias de internamento, devendo estar programado ne sistema
informatico isso mesmo.
— Em caso de crianca/jovem submetido a cirurgia:
+ apos o 1° levante;
+ As 24 horas apés cirurgia;
+ As 48 horas apés a cirurgia
— Se ocorrer uma queda.
— Se alteragdo da condicdo da criancajovem, quer ac nivel da sua
situagdo clinica, quer no que diz respeito a alteracdo da sua
medicacdo/anestesia ou sedacdo moderada/profunda.

23
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Parametrizacao Informaticado | .
ogotipo

Risco de Queda daa
Instituicao

Parametrizacéo Informaticado | .
0goétipo

Risco de Queda da
Instituicao

« Atitude terapéutica:

Parametrizacdo Informatica do Logéti
. ogotipo
Risco de Queda da

Instituicio

CATOLICA

+ Intervencédo de Enfermagem:

— .
= Considerar3Sanos : ~

o Intervencées de Enfermagem | ...,
da

Instituicio

« |dentificar o crianca/Jovem:

Internamento

Urgéncia

28

Avaliacdo no Servigo de Urgéncia; ..,

da
Instituigio
Compromisso da via area
Respiragio ineficaz;
Hemoragia exsanguinante;
Choque;
Estridor;
Crianga nfo reativa,
Todos os fluxogramas Convuis3o atual
Hipoglicémia;
Lesio ocular quimica;
Dor severs;
Alteragdo 0o estado de consciéncia de novo;
Sinais de
Convulsées Todos
Crianca que no se sente bem Todos
Crianga com dificuldade de locomogao
Doenga Mental
Aparente
Estado de & i
Problemas nos membros
‘Queda
Sobredosagem e envenenamento Todos
i a falico Todos

Avaliacdo no Servigo de Urgéncia Logstipo
da
Instituicio

NECESSIDADES ESPECIAIS PARA PREVENGAO DAS QUEDAS

Crian¢a/ Jovem em cadeira de rodas

Criangal Jovem em maca

‘Crianga/ Jovem invisual

Criangal Jovem com surdez

Crianga/ Jovem com dispositivos auxiliares de marcha
Crianga/ Jovem com tonturas

29
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Intervencées de Enfermagem Logétipo
Humpty Dumpty daa

Instituicio

CATOLKCA

» Medidas preventivas — BAIXO RISCO:
— Orientac&o para o quarto.
- Cama na posicéo mais baixa. travada e grades da cama para cima.

Avaliar a distancia entre as grades, de acordo com a crianca, utilizar
precaugbes de seguranca adicionais, se necessario.

— Usar calgado anti-derrapante, na crianga que deambula e roupas de
tamanho adequado para evitar o risco de tropecar.

Quarto livre de equipamento desnecessario. arrumado e livre de riscos.
Campainha de chamada ao alcance da crianca/familia, ensinar sobre a sua
funcionalidade.

Avaliar as necessidade de eliminacdo, ajudar se necessario.

Avaliar a necessidade de ilumina¢éo adequado no periodo noturno.
Disponibilizar informag&o para criangas e pais.

Incluir no plano de cuidados documento de ensino sobre prevencfo de

quedas.

Intervengdes de Enfermagem Logétipo
Humpty Dumpty da

Instituicio

CATOHLKCA

« Medidas preventivas — ALTO RISCO:
— Identificar exteriormente o quarto.
Identificar a crianca.
Retirar todos os equipamentos desnecessarios do quarto.
Acompanhar a crianca na deambulagéo.
Avaliar a necessidade de colocar a crianga num quarto mais perto da sala
de trabalho de enfermagem.
Ensinar crianca/familia sobre prevencéo de quedas.
Manter as portas do quarto sempre abertas, excepto se crianca em
isolamento.
Verificar o paciente de hora a hora.
Avaliar a necessidade de supervisdo de 1:1.

31
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Intervengées de Enfermagem .
i . b ogotipo
Sistema informatico da

Instituicio

CATOLCA

RSV e

« Aplicar de protocolo de prevencao de quedas - BAIXO RISCO:
— Supervisionar a atividade da pessoa
— Garantir ambiente seguro em redor da cama

Verificar se a cama tava adequadamente

Identificar pessoa com risco de queda

Manter a cama baixa

Manter a cama travada

Manter o cadeiréo travado

Auxiliares de deambulac&o disponiveis

Calgado adequado

Nota:
utente.

Devem ser selecionadas as intervencdes adequadas a situacdo do

Intervengdes de Enfermagem ”
. - e Logétipo
Sistema informatico da

+ Aplicar protocolo de prevencéo de quedas - ALTO RISCO: Instituicio
— Supervisionar a atividade da pessoa
— Garantir ambiente seguro em redor da cama
Colocar grades na cama
Colocar a campainha em local acessivel
Identificar a pessoa com risco de queda
Manter grades da cama elevadas
Restringir atividade motora
— Levante apenas com ajuda de outra pessoa
Manter a cama baixa
Manter a cama travada
Manter o cadeirdo travado
— Disponibilizar auxiliares de deambulagio
Promover ensino ao utente e familia

CATOLCA

Nota: Devem ser selecionadas as intervengdes adequadas a situagdo do utente.

33
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Intervencdes de Enfermagem
s s . ea_gege Logotipo
Evidéncia ciéntifica da

Instituicio

CATOLICY

- Intervengdes promotoras prevengdo das quedas de forma mais eficaz séo:

partilhar a informagao com a crianca de alto risco e monitoriza-la cuidadosamente;

remover obstacules nes circuitos de passagem;

— usar um folhete informative para educar as criancas e cuidadores sobre o uso
adequado das grades/protecdes do berco/cama;

— usar uma ferramenta de avaliagao de risco de queda;

- critérios para © tipo de cama de acordo com as caracteristicas
da crianga;

— celaberar na deambulagie da crianga com alto risco de queda;

— manter a unidade organizada;

— educar a crianga e o cuidador, mais do que uma vez, sobre a prevengdo das quedas;

— ndo utilizar apenas o método verbal no processo educativo.

Fujita, Y., Fujita, M. & Fujiwara, C, 2013

Folheto Informativo Logsti
. . ogotipo
Quedas em Pediatria da

Instituicio

CATOLICA

Logdtipo
da

Instituicio

Quedas em Fediatria

Provengio

Dados
Instituigio

35
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Logétipo
da
Instituicao

Qe Presenca de queda

Diagnostico de Enfermagem
Queda Presente

Notificacido de queda

CATOLCA

i oma— Logdtipo
= da
Instituicao
HER* &t
saa

© snsz @DGS

87

38

o Alta / Transferéncia

KA

Logétipo
da
Instituiciio

» Néo dar termo ao diagnéstico de risco de queda na elaboracéo
da carta de alta / transferéncia.

+ Entregar folheto de prevencéo de quedas se o doente néo tiver
ainda.

Exercicios Praticos

T — Aplicagéo da escala Logstipe
z da
- gAso1l Institui¢iio

4— Rndeddias

1— sexofeminino

1— letérico, reinternado para realizagio de
fototerapia

41— Semalteragbes cognitivas

3— colocado em bergo

1— Semcirurgia / sedagio 2 —Sexo masculino

1 - nao faz medicagao 1 —Diagnéstico de infegao do trato urinario

1 —Sem alteragbes cognitivas

- CASO3:
3 —Criangade 3 anos

+ cAsox 3 —Colocado em bergo
4— Crianga de 2 anos 1 —sem cirurgia / sedagio
1— Sexofeminino 1 —Antibiético

1 — Diagnéstico de infegdo do trato urinarie
1 — Sem alteragdes cognitivas

3 - Colocado em bergo

1 - sem cirurgia / sedagdo Alto
Risco

39
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Exercicios Praticos

i Logétipo
s Aplicagao da escala dan

Instituicio
-+ CASO4:

3 — Criangade 3anos
1 - Sexofeminino

{1 — Diagnéstico de infe¢ao do trato urinario
1 — Sem alteragdes cognitivas
3
1
1

— Colocado em bergo
— Sem cirurgia / sedagio
— Antibictico

casos:

5 - Criangade 8anos

2 - Sexo masculino Alio
3 — Com antecedentes de asma (medicada)
1
3
1
1

— Consciente e orientado

— Intervengio cirurgica ha 30 horas (ja fez levante e tolerou)
_  Colocado em cama, deambula

— Analgesialeve/moderada

Exercicios Praticos
Aplicagédo da escala

CATOLICA

e —" Logétipo
= da

« CASO6: Instituicao

1 - Criangade 15anos

1 - sexofeminino Allo

4 - Convulso, com necessidade de vigilancia Risco

(administrado diazepam pelo INEM )

2. e e orientada (ver di i

1 — Colocado em cama e deambula

2

- Sem cirurgia / Sedagdo
- Diazepam (administrado)

+ CASO8:

— Crianga de 17 anos
— Sexomasculino Alto
— Diagnéstico de drepanocitose Risco

- Sem alteragGes cognitivas -

— Colocado em cama, consegue efetuar marcha, com historico de quedas
anteriores nos tltimos 3 meses sem causa externa

Sem cirurgia/ Sedagio

- o + il 505 (tem sido

[T

a2

41
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Crey Conclusao Logotipe crouer

Logétipo
da da
Instituicao Instituicao

* A educagido das criangas e dos pais/cuidadores sobre o risco de queda € de
extrema importancia e esta deve ser reforgada ao longo do internamento nio
apenas fornecido no momento da admissao

* Usar diferentes metodologias que ndo apenas a verbal, salientando-se desta
forma a inclusdo do um folheto informativo

+  Aidentificagio das criangas devera ser realizada com o simbolo que as identifique
qual o seu risco de queda

- A presenga dos pais ndo oferece protegdo adicional contra a ocorréncia de
quedas podendo sim criar uma falsa sensacéo de protegdo.

+  Cada item da escala de avaliagio do risca de queda de Humpty Dumpty deve ser
analisado com pormenor e de acordo com as cateteristicas de cada crianca

+ Acrianca com menos de 3 anos sera considerada de alto risco.
+  As quedas em pediatria devem ser registadas e notificadas.

43 44
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2.4. Avaliacao da sessio:

A sessdo de formagdo em servico foi apresentada no dia 24 de setembro de 2018, a 27
enfermeiros, correspondente a 63% dos enfermeiros a exercer funcdes nas diferentes
unidades pediatricas da institui¢ao a data da formagao.

Para avaliagdo da mesma foi aplicado um questiondrio a todos os participantes,
disponibilizado pela unidade de satide onde a mesma foi realizada.

O questionario aborda inicialmente uma avaliagdo global da sessdo, seguido da avaliacao
do seu impacto assim como a avaliagdo do formador, recorrendo a uma escala de 1 a 4

(discordo totalmente a concordo totalmente).
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Ap0s a recolha e andlise de dados estes foram os resultados obtidos:

Figura 1- Avaliagdo da formagao pelos formandos.

I Avaliac3o Global

Fara o pregnchimento do questiondnic utiize 2 escia de | a4 | assnalanda com um X ), sndo que
1 - Dismomo Totamente ; 2 - Discomo ; 3 - Concorda ;4 - Conmomo Totaimenie

1, 0s oljectivas da formaczo foram claros 0% 0% 0% 100%
2, 0s conteddos foram adequados aos abjectivos 0% 0% 0% 100%
3, 0= trabalhos, exercicios e adividades foram suficientes
4, A duracdo da accan/formaczo foi adequada

0% 0% 4% 96%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
IIL Avaliacio do Impacto da Formaio 1 2 3 4

5. 0 relacionamentn entre os partidipantes foi positiv
&, As instalacties foram adequadas

7. Os meios audiovisuzis foram adzquados

B, A documentacaa foi suficients

9, 0 apoio administrativa & téenico foi o adequada

1, Esta acgan de formacao permitiu adquirir novos conhecimentos 0% 0% 0% 100%
2, 0 conhecimentos adquirides 30 Uteis para 0 exercicio das minhas fungdes 0% 0% 0% 100%
3. 0s conhecimentos adquirides vao permitir melhorar o meu desempenhi 0% 0% 0% 100%

4, Os conhecimentos adquirides permitiram contribuir para 0 meu desenvalvimento profissional 0% 0% 0% 100%

IV. Avaliacio dos Formadares
Coloque um X no nimer gue melthor mmesponds & sua avaliacio pemainte o Formadon
Formadar es): Meandry Bris Formador 2 Fammador 1 Formador 4 Formadar & Formadar b Formador 7

1. 0 formador revelou dominar o assuntn - oxososonx 7113 (&[] (23| [al[ 4] 2]l [ T2 (I 2 el Lol e ]
2, A metodologia utifzads foi adequads oxoxowoox 1] 2] 3] (]l (2RI L&l el Cal ] 2] 3] [a]Culalla Cal e el
3 Aeposicio dos sssuntos foicars owoxooox 1 23] (A4 23] (&l L2 el [l I R 2l el el e e
4. A relagao estabelecida com os fomandos o oxonaonx |71 3] (al[1] 23] el 23] (el o) el (el Cal el el ]

foi positiva

Quanto a utilidade da formagdo um enfermeiro referiu a aplicabilidade na pratica dos
contetdos dados como um aspeto importante.

Relativamente a minha apreciacao, como formador da sessao, utilizei o questiondario para o
efeito fornecido pela instituigdo.

Figura 2- Avaliagdo da formagdo pelo formador.

II. Apreciacdo Global

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 ( assinalando com um X ), sendo que:
1 - Discordo Totalmente ; 2 - Discordo ; 3 - Concordo ; 4 - Concordo Totalmente

1. Os objetivos da formacao foram cumpridos

2. 0s formandos foram assiduos e pontuais

3. 0s formandos tinham os conhecimentos de base necessarios
4. Os formandos foram participativos

5. As instalagdes e 0s meios audiovisuais foram adequados

0|
CICICICE I T -
UL =100 e
BT <]

6. 0 apoio administrativo e técnico pedagdgico foi o adequado
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Um dos aspetos mais positivos desta formag¢ao foi a presenca de grande parte da equipa de
enfermagem nesta formagdo, o que leva a uma maior consciencializa¢do da tematica em
estudo e da adogdo das melhores medidas de prevencao de quedas.

ApoOs a apresentacdo dos fatores potenciadores de queda e dos itens a avaliar no
preenchimento da escala, foi unanime que a alteragdo do estado clinico da crianga ou a
alteracdo da medica¢do ndo era tida em conta na alteracdo do risco de queda daquela
crianca. Refiro-me a criangas que iniciam terapéutica com diuréticos, ou psiquotropicos, ou
opiaceos, que mesmo com a escala em vigor, a escala de Morse, deveria existir uma
reavaliagdo do risco de queda e a mesma ndo tem ocorrido, sendo por isso considerado
uma ndo conformidade nos registos de enfermagem.

E de destacar também a participacio de todos os enfermeiros na apresentacio de davidas,
onde com a reflexdo e discussdo emergiram varias sugestoes de melhor aplicabilidade da
escala de avaliagdo de risco, quer ao nivel do preenchimento da mesma como ao nivel da
implementagdo da escala no processo informatico de enfermagem.

Todos os participantes concordaram que a escala de Humpty Dumpty era a escala de
avaliagdo do risco de quedas mais adequada ao contexto pediatrico.

A realizagdo desta formagdo em servigo permitiu desenvolver competéncias enquanto
enfermeiro especialista, promovendo a formagdo baseada em evidéncia cientifica, atual e
credivel, desenvolvendo também conhecimentos ao nivel da seguranca e qualidade dos

cuidados prestados.
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1. ENQUADRAMENTO

A presente reflexdo individual insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem na area
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica pela Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, a referida reflexdo critica insere-se no
3° semestre na unidade curricular de Estagio Final e Relatorio, mais especificamente ¢
realizado no Servigo de Urgéncia Pediatrica num hospital no periodo de 15 de outubro a 16
de novembro de 2018, num total de 115 horas de participacao direta no contexto.

A elaboracdo da mesma terei como base o ciclo reflexivo de Gibbs (1988) e todas as
citacoes e referéncias bibliograficas serdo realizadas de acordo com a Norma APA,

6°edicao.






2. REFLEXAO INDIVIDUAL:

Descricao:

Durante a realizacdo do ensino clinico na urgéncia pediatrica varias foram as situagdes
presenciadas que pdem em risco a crianga, nomeadamente ao nivel da seguranga nos
sistemas de retencao e nos carrinhos de passeio de criancas.

Viérios foram os momentos em as criangas nao tinham os cintos de seguranga colocados ou
ndo estavam corretamente colocados.

Desta forma passo a descrever a seguinte situagdo: num turno da tarde aquando a
realizacdo da triagem a um recém-nascido de 18 dias, que recorreu ao nosso servico de
urgéncia por obstru¢do nasal ligeira na companhia dos pais ¢ vinha em ovo de transporte,
verifiquei que vinha com os cintos bem colocados ¢ bem-adaptados.

Na sala de tratamentos depois da observacdo médica o D. necessitava de uma lavagem
nasal, a entrada verifiquei que o D. mantinha-se no ovo de transporte mas os cintos
estavam mal colocados e mal adaptados, fato que os pais referiram que tinham saido agora
da sala de observagdo médica e que como o iriam tirar de seguida novamente do ovo que
ndo se preocuparam com a correta colocag¢do do D. no ovo de transporte.

Perante o observado expliquei aos pais a necessidade e a importancia de sempre que D.
esteja no ovo de transporte ou cadeira de passeio os cintos devem estar bem colocados e
bem-adaptados de forma a que caso exista, por exemplo uma queda, possamos minimizar
os efeitos no D.

O D. foi entdo retirado no ovo de transporte colocado na maca, e foi explicado a Sra. A.,
mae do D., o procedimento que iria realizar (lavagem nasal) e o porqué da realizacao do
mesmo, de seguida perguntei aos pais se queriam estar presentes durante o procedimento,
ao que ambos verbalizaram que sim pelo que lhes foi explicado de que forma poderiam
colaborar no procedimento. Foi entdo pedido que Sra. A. ficasse préximo do D. que lhe
transmitisse conforto fazendo também alguma conteng¢do fisica, que lhe falasse ou cantasse
algo que o D. gostasse e foi solicitada a chucha para conforto também do D.

O procedimento foi realizado sem intercorréncias, com saida de secregdes espessas
esbranquicadas em pequena quantidade. Foi feito ensino sobre a forma correta de efetuar a

lavagem nasal em casa e da op¢ao de terem um aspirador nasal doméstico para facilitar a
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extragdo das secregdes nasais proporcionando melhor conforto respiratorio para o D. Os
pais verbalizaram compreensao do ensino realizado e agradeceram o mesmo.

Depois do procedimento os pais iriam aguardar na sala dos aerossois, localizada em frente
da sala de tratamentos onde estavamos, Sr. C. colocou entdo o D. no ovo de transporte ¢
colocou os cintos de forma correta e bem-adaptada.

Passado algum tempo, ao passar pela sala dos aerossois, verifiquei que os pais do D.
estavam sentados nas cadeiras € que o D. estava no ovo de transporte, mas que estava
também em cima de uma cadeira. Aproximei-me deles e expliquei-lhes das consequéncias
que o ovo em cima da cadeira pode ter, nomeadamente a possibilidade de uma queda do
ovo e que podera conduzir lesdes no D.

Os pais colocaram entdo o ovo de transporte com o D. no chdo, agradeceram todos os
cuidados prestados referindo o quanto foram importantes para eles referindo serem “pais

de primeira viagem” (SIC) e agradeceram também a nossa disponibilidade.

Sentimentos:

Durante o acontecimento anteriormente descrito, o primeiro sentimento foi de tentar
perceber o porqué de os pais que na triagem terem o D. bem colocado do ovo e agora na
sala de tratamento ndo tinham.

Enquanto enfermeiro e neste caso a desenvolver competéncias na area de saude da crianga
e do jovem, ndo poderia ficar limitada apenas ao procedimento que estava a realizar, quer o
processo de triagem quer o procedimento de lavagem nasal. O meu olhar ¢ sempre
abrangente em relagdo a familia que tenho a frente e tendo detetar possiveis
comportamentos de risco que possam ser evitadas, tendo uma atitude interventiva na saude
daquela crianga/familia.

Tive a percecdo que os pais do D., ficaram muito gratos pela atengdo prestada e pela
disponibilidade demonstrada, referindo satisfacdo com a vinda ao servico de urgéncia.
Ambos tinham a nogdo que trazer um recém-nascido para uma urgéncia € sempre um risco
mas o processo educativo estabelecido permitiu a aquisi¢do de competéncias parentais e de

prevencao de acidentes.

Avaliacdo:
A situagdo acima referida foi importante, pois reforcou o meu papel enquanto Enfermeiro a
desenvolver um projeto na area da prevencdo de acidentes, que ndo se limita apenas a

realizar procedimentos mas sim a integrar os pais nos cuidados explicando-lhes de que
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forma podem ajudar no procedimento que irdo realizar potencializando as competéncias
dos mesmos, e aproveitando todos os contatos com a crianca/familia para promover a
saude e minimizar os comportamentos de risco geradores de possiveis acidentes,

promovendo também o uma parentalidade responsavel.

Andlise:

Ao realizar uma analise do ocorrido ¢ de salientar que o estabelecimento da parceria de
cuidados ¢ importante a criagdo de momento de educagao para a saude, cujo objetivo ¢
aumentar ou profundar os conhecimentos (Phaneuf, 2005),

A parentalidade ¢ definida pela Classificag@o Internacional para a Pratica da Enfermagem,
como “a acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorpora¢do de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados” (CIPE, 2017).

Segundo Papalia et al (2001), na sociedade atual a familia ¢ a célula vital que fortalece o
processo de crescimento ¢ desenvolvimento fisico, psicologico, afetivo e social dos seus
membros, sendo nos primeiros anos de vida que esta tem maior influéncia.

A informagdo e a educacgdo para a saude constituem elementos fundamentais para reduzir o
risco dos acidentes, através da consciencializagdo dos pais para as mudangas que devem
fazer no ambiente e nos comportamentos € no impacto destas mudangas na saude dos seus
filhos e na sociedade em geral (Dias, 2013).

Os pais sdao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, tendo como propdsito a
promogdo e adequagdo da parentalidade em todas as dimensdes. E responsabilidade dos
enfermeiros pediatricos promover a adaptacao dos pais a esta realidade (OE, 2015).

Em relacdo ao modelo de enfermagem aplicado, o Modelo de Promoc¢do da Satde de
Pender desenvolvido em 1982. Este modelo realca o papel ativo da pessoa na gestdo do
seu comportamento de saude, neste caso o D. e os seus pais.

Transpondo alguns conceitos do Modelo de Promog¢do de Saiude de Nola Pender,
relativamente as caracteristicas e experiéncias individuais € necessario compreender o
comportamento anterior, ou seja, compreender os comportamentos que podem condicionar
o comportamento atual ou o comportamento que deve ser mudado. Neste caso trata-se de

um recém-nascido que se encontra em ovo de transporte sem seguranca. Quanto aos fatores
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pessoais sdo divididos em fatores biologicos (idade, indice de massa corporal, agilidade);
psicologicos (auto-estima, auto-motivagdo, estado de satide percebido e a defini¢do pessoal
de satde) e socioculturais (raga, etnia, aculturacao, educacao e estatuto socioecondomico).
Na situagdo relatada trata-se do D. um recém-nascido de 18 dias sem alteracdes aparentes,
1° filho de pais de 27 anos com o 12° ano de escolaridade ambos, de raca caucasiana, que
recorrem pela primeira vez ao servigo de urgéncia pediatrica.

Relativamente aos conhecimentos e sentimentos proprios dos comportamentos que
exercem motivacdo e sdao modificaveis através de intervengdes de enfermagem
compreendemos os beneficios para a agdo, que sdo as representacdes mentais positivas que
reforcam as consequéncias de adotar um comportamento. A Sra. A ¢ o Sr. B. pais do D.
referem querer contribuir para o desenvolvimento e crescimento adequados e
compreendem a importancia da higiene nasal e da prevengdo de acidentes, neste sentido
intervimos no sentido de reforcar a educagdo sobre os cuidados na higiene nasal e de que
forma a poderiam realizar no domicilio e ainda reforcamos os cuidados que deve ter
quando o D. se encontrava no ovo de transporte.

No que respeita a auto-eficacia percebida ¢ a avaliagdo pessoal da capacidade de realizar
determinado comportamento de promog¢ao de saude. Diz respeito a competéncia percebida
pelos pais em termos da capacidade para evitar acidentes. Neste sentido, foi fornecido
apoio pratico ao nivel da demonstracdo da correta higieniza¢ao nasal, e da colocagdo do D.
no ovo de transporte nomeadamente no posicionamento correto dos cintos e na colocagdo
do ovo em locais com menor risco de queda. Foi-lhes também transmitida a
disponibilidade dos enfermeiros para o esclarecimento das suas dividas.

Os sentimentos em relacdo ao comportamento compreendem a relagdo emocional com o
comportamento, os pais do D. referem que querem o melhor para ele, querem que ele
esteja em seguranca e estdo disponiveis e recetivos a todos os ensinamentos prestados. Para
alteracdo de comportamento temos também em conta as influéncias interpessoais, ou seja,
a influéncia de outras pessoas no comportamento. Os pais referem que vém
frequentemente criangas colocadas no ovo de transporte com os cintos colocados de forma
errada ou em cima de cadeiras ou mesas € que por isso pensam ser esse 0 comportamento
correto a adotar e que ainda ninguém lhes tinha explicado nada sobre isso. Relativamente
as influéncias situacionais, ¢ necessario analisar o ambiente e se este facilita ou impede o
comportamento. Nesta situacdo ¢ frequente as criancas estarem mal colocadas nas cadeiras
de transporte, sendo facil os pais observarem esta situacdo. Um dos fatores que podem

concorrer para este comportamento desadequado ¢ a a dificuldade de aquisicdo de
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competéncias na prevencao de acidentes durante o periodo de internamento na maternidade
(24 a 72horas). Desta forma os profissionais de saude t€ém um papel fundamenta na
influéncia de realizagio de comportamentos adequados. E importante os pais
percecionarem a importancia que os profissionais incidem na prevencao de acidentes, e
que promovem na sua pratica, pois desta forma, os pais adotam mais facilmente adotam
estes comportamentos.

Salienta-se desta forma a relagdo terapéutica intencional e orientada como meio através do
qual os enfermeiros, exercem influéncias interpessoais para a adesdo a comportamentos
promotores de saude, nesse sentido foram refor¢ados os ensinos de prevenc¢ao de acidentes,
demonstrando os mesmos de forma pratica, mostrando disponibilidade da equipa de
enfermagem em satisfazer todas as necessidades formativas e ndo apenas de prestar
cuidados em relagdo ao motivo de vinda ao servico de urgéncia.

Relativamente ao Gltimo componente do modelo, o resultado do comportamento engloba o
compromisso com o plano de agdo (agdes que possibilitem ao individuo manter o
comportamento esperado) as exigéncias imediatas e preferéncias (as pessoas podem querer
respostas imediatas com a alteracdo do comportamento ou exercem um controlo muito alto
sob as agdes de mudanca do comportamento) desta forma os pais do D. verbalizaram a
importancia da realizacdo daquele ensino e que iriam ter mais atencdo a prevencao de
acidentes e a ado¢ao de medidas efetivas do mesmo quando estivessem no domicilio.
Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
n® 140/2019, de 6 de fevereiro), o enfermeiro deve envolver o utente (RN/familia) e
desenvolver cuidados em parceria de forma a também promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupos,
demonstrando para isso conhecimentos sobre a criagdo de ambiente seguro para os utentes.
Deve também enquanto enfermeiro especialista promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/grupos,
demonstrando para isso conhecimentos sobre a criacdo de ambiente seguro para os utentes.
Ao enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica acresce ainda
trabalhar em parceria com a crianca e com a familia/pessoa significativa, tendo um papel
fundamental na promocao da saude através de agdes informativas, educativas e preventivas
junto da crianca e familia/pessoa significativa em qualquer contexto em que esta se
encontre, acrescendo ainda a competéncia de promover o crescimento o desenvolvimento
infantil e transmitir orientagdes antecipatérias as criangas/familias a fim da maximizagao

do potencial do seu desenvolvimento.



Deve também procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia no
sentido de adoptarem comportamentos promotores de saide, ou seja ndo realizamos apenas
o procedimento proposto, neste caso a lavagem nasal, mas trabalhos com a familia noutras
necessidades detectadas pela interacao que tivemos, sendo também relevante o uso de uma

comunicacdo eficaz (Regulamento n® 222/2018, de 12 de Julho).

Conclusao:

Esta situagdo levou-me a compreender a importancia do Enfermeiro enquanto promotor de
uma parentalidade responsavel, onde o Enfermeiro estd atento a todas as circunstancias que
o rodeiam. Sendo também importante para compreender a aplicagio do modelo de

promocao de saude e de todos os seus componentes.

Plano de acdo:

A implementagdo deste modelo aquando a realizagdo das acdes de educagdo realizadas
pela equipa de enfermagem, permite uma abordagem completa ao problema detetado,
analisando os fatores/sentimentos potenciadores e dificultadores da acdo, onde a
crianga/familia sdo o centro da acdo e estes sentem-se integrantes no processo de mudanga
de comportamentos assumindo o compromisso com a agdo, sendo assim um processo

facilitador de desenvolvimento de competéncias ao nivel da prevencao de acidentes.
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APENDICE VIII

Cartazes informativos elaborados em contexto de servigo de urgéncia pediatrica, a

afixar em sala de espera
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Logotipo Informacdo ao Utente
da

Instituicao Sistemas de Retencao de

Criancas

Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)

As "cadeiras portateis” utilizam-se sempre voltadas para tras. Podem ser
instaladas no banco da frente ou atras, utilizando um cinto de 3 pontos. Mao
podem nunca ser instaladas num lugar que tenha um zirbag frontal ativo.

Cadeirinhas 0-18 kg (Grupo 0+1) e 9-18 kg (Grupo 1)

A maior parte das criancas fica grande demais para a cadeira 0-13kg antes
de atingir os 13 kg. Quando isso acontece & necessano mudar para uma
cadeira 0-18 kg voltada para tras.

As cadeiras 0-15 kg, utilizam-se a frente ou atras, num lugar com cinto de 3
pontos e sem girbag frontal ativo. Devem ser sempre utilizadas voltadas
para fras, pois apenas nesta posicdo protegem convenientemente uma
crianga com menos de 18 meses.

Cadeirinhas 15-36 kg (Grupo Il / 1l

O cinto de seguranca do automdvel segura a crnanga e a cadeira
simultaneamente. SZo indicadas a partir dos 2 a 3 anos, dependendo do
peso e altura da crianga. Utilizam-se voltadas para a frente.

Bancos elevatorios 15-36 kg (Grupo I} ou 22-36 kg (Grupao Il)

Aos T/& anos podera utilizar apenas o banco elevatdrio se o cinto de

seguranga j@ ndc incomodar a crianca no pescogo, mas pode também

continuar 8 usar a cadeira 9-36 kg ou 15-36 kg se esta for suficientemente

alta.

Se o seu carro ndo tiver encostos de cabeca nos bancos de tras, podera ser
I melhor continuar a utilizar a cadeira de apoio completa para que a cianga

tenha o pescoco protegido em case de acidente.

Nao deixe de utilizar a cadeirinha ou banco elevatorio antes de a ™
crianga ter 1,35m de altura, 12 anos ou 36 kg. 56 assim o cinto ficara
corretamente colocado na bacia e ndo sobre a barriga.

Cadeiras com Sistema 1SOFIX

As cadeiras com lsofix encaixam em dois pontos inferiores, na base das
costas do banco do automdvel, e fixam-se num terceiro ponto (atras das
costas do banco, na bagageira, ou apoiam no chio do carro). A existéncia
de 3 pontos de apoic evita a rotagZo da cadeira em caso de acidente. Para
utilizar estas cadeiras & necessano um carro equipado com |sofix.

Fiora: AP
Disparivel Bm W apsi oreet
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Logotipo Informacéao ao Utente

da
Instituicao Prevencgao de Intoxicagdes

Sabia que...

. as criangas sdo muito curiosas e parficularmente suscetiveis a ingestio de
téxicos, especialmente liquidos.
... 05 adolescentes tém maior consciéncia das consequéncias das suas acfes mas a
pressdo dos pares e os comportamentos de risco podem levalos ao abuso de
produtos alcodlicos e drogas ilicitas.

Como evitar Intoxicagdes em Criangas:
MNao tome nem dé medicamentos as escuras.
N&o tome medicamentos sem indicacdo médica.
Confirme as doses dos medicamentos antes de os administrar as criangas.
Evite Tomar medicamentos em frente das criancas porque elas gostam de imitar os
adultos. As criancas mais novas confundem medicamentos com rebugados, gomas
e outros doces.
Mantenha os medicamentos fora do alcance das criangas.
Mantenha os produtos toxicos separados dos alimentos.
MNao utilize embalagens vazias (garrafas de agua ou sumo) para guardar outros
produtos (lixivia ou detergentes). Mantenha-os sempre nas embalagens originais.
Prefira embalagens com tampas de seguranca resistente a aberiura por criangas.

Ensine as criancas mais velhas e interpretar os rotulos das embalagens.

Em caso de intoxicacao, deve ir ao médico.

Centro de Informacdo e Antivenenos — 808 250 143

Feete: APS

Disceivnl mowwwsss oo
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Logotipo Informacéo ao Utente

da

Instituicao Prevengao de Quedas

Sabia que ...

. as gquedas sdo a 2° causa de morte ou de lesdo acidental em todo o

mundo?

...0s bebés tém o0 centro de gravidade mais baixo mas o peso acentuado

da cabeca em relacdo ao corpo torna-as mais suscetiveis a quedas.

_.diariamente cerca de 9 criangas sofrem uma queda com consequéncias

graves e ocorrem maioritariamente entre os 0-4 e os 15-19 anos.

Como evitar Quedas em Criangas:

Nunca deixe o bebé sozinho em cima da cama/sofa/trocador, nem que
seja por breves instantes.

Mantenha sempre as grades dos berco levantadas.

Coloque o bebél/crianca na cadeira de fransporte com os cinto bem
adaptados.

N&o cologue o ovo de transporte em cima de algo, mas sim no chao.
Trave o carrinho de passeio quando estiver parado.

As criancas maiores ndo devem pegar no bebé ao colo sem supervisao.
Tenha cuidado com o chdo molhado ou escorregadio.

Tenha atencdo as janelas evarandas da sua casa.

Coloque cancelas nas escadas.

Nunca deixe ao bebélcrianca sozinha na altura do banho. Organize tudo

. Ferte: APE
0 CIUE DFECISB antes. Disoeeivn mowwmars cga
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Logatipo Informacéo ao Utente
da

Instituicao

Prevencao de Queimaduras

Sabia que ...
... a crianga é capaz de puxar e brincar com objetos, explorar orificios,

abrir gavetas e nao tem consciéncia das fontes de calor ou fogo.

Como evitar Queimaduras em Criangas:

» Ensine a crianca o perigo das chamas e o significado de “quente”.

+  Verifique a temperatura dos alimentos (leite, sopa, cha, etc) antes de
oferecer a crianca.

+ N&o cozinhe com a crianca ao colo.

* Vire para dentro da bancada as pegas das frigideiras e dos tachos, para
que a crianca ndo as possa alcancar.

*+ (uarde os fosforos, velas |, incensos, cigarros e isqueiros, em zonas
Inacessiveis a crianca.

+ Proteja as tomadas elétricas com as protecies.

Cologue as grades protetoras a frente de radiadores, lareiras, ou outras

fontes de calor.

Desligue os eletrodomeésticos, depois de usados e enrole os fios.

Use protetor solar.
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Logoétipo Informacéao ao Utente
da

Instituicao Prevencdo de Afogamentos

Sabia que ...

. a crianca esta propensa a afogamentos, pela sua curiosidade,

capacidade de exploracédo do ambiente, e pela sua inconsciéncia perante o

perigo.

. a crianga consegue alcancar areas perigosas quando ndo é

supervisionada, como banheiras, lagos, piscinas e baldes.

. a morte por afogamento é rapida, silenciosa e acontece em pouca

agua.

Como evitar Afogamentos em Criangas:

Munca deixe o bebé/crianca sozinho dentro de agua, mesmo com pouca
dagua.

Sequre bem o bebé durante o banho.

Mao atenda o telefone ou a campainha enquanto o bebe/crianca estiver
a tomar banho.

Esvazie a banheira apds utilizacéo.

Despeje os baldes ou outros recipientes que contenham Agua.

(zaranta a seguranca dos espacos com agua (piscinas, lagos, etc).

Dimzenivel mewowwszs ot

[ Email da instituicao I







APENDICE IX

Sessao de formagdo: “Vigilancia de Satde e Seguranca Infantil
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1. ENQUADRAMENTO:

O presente trabalho, insere-se no ambito do mestrado em enfermagem, na area de
especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatrica, pela Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, enquadra-se no 3° semestre, na
unidade curricular de Estigio Final e Relatorio, mais especificamente ¢ realizado no
servigo de urgéncia pediatrica de um hospital.

Para dar resposta ao objetivo especifico: colaborar no curso de preparacdo para a
parentalidade no ambito da seguranca infantil, sendo estabelecido como atividade elaborar
uma sessao de formagao para os casais. Pretende-se com a mesma, realizar ensino sobre a
vigilancia de saude apds saida da maternidade e sobre os principais fatores de risco de
acidentes durante o primeiro ano de vida assim como foram apresentadas medidas de
prevencao dos mesmos.

Pretende-se assim apresentar os documentos elaborados para a realizagdo da sessdo de

formacgdo: Vigilancia de Saude e Seguranca Infantil”.






2. SESSAO DE FORMACAO: “Vigilincia de Saude e Seguranca

Infantil”

2.1. Plano da sessido de formacio:

Tema: Vigilancia de Satide e Seguranca Infantil
Local: piso 0, servico de Medicina Fisica e Reabilitacao.

Formador: Enfermeira Mestranda Alexandra Bras, no ambito do Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica pela

Universidade Catdlica Portuguesa.

Destinatarios: Formandos do curso de preparacao para a parentalidade
Professora Responsavel: Professora Doutora Elisabete Nunes
Enfermeiro Orientador: Enfermeira Mestre PN e Enfermeira ASG

Fundamentacio e Pertinéncia: Esta sessio de formagdo surge enquanto necessidade
formativa da equipa de pediatria do hospital na administracdo do tema seguranca infantil
no curso de preparacdo para a parentalidade da institui¢do em causa. Decorre ainda no
ambito do projeto implementado cujo objetivo principal do mesmo ¢é: desenvolver
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
(EEESIP) na assisténcia avancada a criangas/jovens e sua familia, de forma a promover o
seu desenvolvimento e prevenir a ocorréncia de acidentes, permitindo assim a mobilizagao
de conhecimentos e evidéncia cientifica no ambito da prevencdo de acidentes, neste caso

no primeiro ano de vida da crianga.

Data: 29 de setembro de 2018 Hora: 15:00 Duracio prevista: 2 hora



Objetivo Geral:

- Promover a promogao da vigilancia de saide do bebé/crianga.

- Promover a prevenc¢ao de acidentes o primeiro ano de vida.

- Informar aos pais sobre os principais motivos de vinda ao servico de urgéncia no

primeiro ano de vida.

Objetivo Especifico (que no final os formandos consigam):

Identificar a importancia da vigilancia de saude do bebé/crianca.
— Identificar os principais acidentes que podem ocorrer no primeiro ano de vida.
— Referir as medidas preventivas de cada tipo de acidente apresentado.

Realizar corretamente a colocagao de um bebé modelo no “ovo de transporte™.

— Realizar corretamente a técnica de desengasgamento do recém-nascido/latente através
de um bebé modelo.

— Identificar sinais e sintomas no recém-nascido/latente que motivem a vinda a urgéncia.

Metodologias: Expositiva e ativa

Recursos: Formadora, suporte informatico, boneco e ovo de transporte.

Metodologia de Avaliacdo: A avaliagcdo da sessdo, pelo formador e pelos formandos, sera

efetuada através de preenchimento do documento de avaliacdo de sessdo disponibilizada

pela institui¢do em causa.



Organizacgio da sessio:

Quadro 1: Planifica¢dao da sessao de formacao.

Conteudos

Metodologia

Aucxiliares Pedagogicos

Audiovisuais

Outros Tempo

slideshow

1. Apresentacio - Expositivo | - Data show - Formadora
- Apresentacdo do tema, sumario e com recurso a 3
objetivos slideshow
2. Introducio - Expositivo | - Data show - Formadora
- Justifica¢do da tematica com recurso a 4
slideshow
3. Desenvolvimento - Expositivo - Data show - Formadora
- Depois da alta - Ativo com recurso a - Formandos 5’
- Documentos do Bebé slideshow - Ovo de 3
- Plano Nacional de Vacinagdo transporte 5’
- Rastreio Metabolico 5’
- Seguranga em casa: - Boneco
e Acidentes rodoviarios (exercicio modelo 15°
partico)
o Asfixia 10°
® Quedas 8’
o Afogamentos 8’
o Intoxicagdes 8’
® Queimaduras 5
e Eletrocussdes >
¢ Engasgamento (exercicio pratico) 15
- Febre >
- Sinais de alerta que motivem a vinda 10"
ao servico de urgéncia
4. Conclusio - Expositivo | - Data show - Formadora
- Contatos uteis. - Ativo com recurso a - Formandos 5
- Sintese das principais ideias slideshow - Documentos
- Esclarecimento de davidas de avaliacdo
- Avaliacdo da sessao da sessdo /
formador
5. Referéncias Bibliograficas - Expositivo | - Data show - Formadora
- Apresentagao dos bibliograficos com recurso a r




2.3 Slides em Power Ponit da sessao:

Mestrado em Enfermagem na
area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil
LOgOflpO e Pediatrica
da

Instituicdio Vigilancia de Saude

e
Seguranca Infantil

Logétipo
da
Instituicio

Objetivos
» Objetivo geral:

— Promover a vigilancia de saude do bebé/crianga.
— Promover a prevencg&o de acidentes o primeiro ano de vida.

— Informar ao pais sobre os principais motivos de vinda ao servigo de urgéncia no
primeiro ano de vida

* Objetivos especifiCos wouma s wmagio os omados consigam)
Identificar a importancia da vigilancia de saude do bebé/crianca.

Identificar os principais acidentes que podem ocorrer no primeiro ano de vida.

— Referir as medidas preventivas de cada tipo de acidente.

Realizar corretamente a colocagéo de um bebe modelo no “ovo de transporte”.
— Realizar corretamente a técnica de desengasgamento do recém-nascido/latente
através de um bebé modelo.

Identificar sinais e sintomas no recém-nascido/latente que motivem a vinda a
urgéncia.

Seguranga Infantil, PORQUE 2.

Tnstituicio

+ A Organizacdo Mundial da saude insere os acidentes infantis como uma
prioridade
OMS (2005)

Na Europa, 42000 criancas e jovens (0-18 ancs) morrem todos os anos,
vitimas de acidentes nao intencionais (acidentes de viagdo,
afogamentos, quedas, asfixias, intoxicagdes e queimaduras).

OMS (2008)

- Das criangas que recorreram ao nosso servigo de urgéncia por acidentes,
46.8% dos casos o acidente ocorreu em casa e foram maicritariamente
provocados por quedas (55.8%), sexo masculino (61.4%) e a maior taxa
de internamento ocorrer no grupo etario dos latentes (28dias-1ano).

Batalha et al (2016)
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Instituicio
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Documentos do Bebé

Logétipo
da

Instituicio

Boletim Individual
de Saude Infantil e
Juvenil

Boletim Individual de
Saude

Registo de Vacinagao

. . ~
Plane Nacional de Vacmagao Losie
Instituicio
R Do x5 6 ww
oo oo _anis _onos
sepatten
[ rrm—
Difeia, tan tasse conlss
Pelemeite
Sireptocoucs poeumenioe'
eiseria menigids ¢
P —— ) E
Vs Paparna burar? El
e — ]
= SEEEE
=
— .
Vacina contra rotavirus. RotaTeq
Rotarixe,




Rastreio Metabélico

+ Serve para piste de doencas

Deve ser realizado entre o 3° e o 7° dia de vida

+  www.diagnosticoprecoce.org

Logétipo
da
Institui¢io

da
Instituicao

Seguranca em Casa . Logtte

iy UM SEGUNDO
PP SR ) ' PODE DURAR PARA SEMPRE

Fonle: Google imagens

Logétipo
da
Instituicio
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Cuidade com ... Acidentes Rodovidrigs,,.
da

Instituigio
« Verificar se: Universal
- a cadeirinha esta 0-13Kg |
homologada
— esta instalada, bem fixa e
sem folgas
- Instalada de costa para o
trénsito e de preferéncia 03XXXX
no banco traseiro.

04XXXX

9 10
ACHA QUE O SEU FILHO VIAJA SEGURO?
Logotil Logéti
o OU TEM A CERTEZA? i
Institelcio Instale a cadeirinha corretamente Insiiinkbo
e proteja o seu filho
__________ UNIVERSAL: a cadeira é compativel com todos
: UNIVERSAL : v osdmloﬂohs de:omdmis.
YO /-13 K * cadeira com arnds.
: / 9 : 0/ - 13 Kg: peso da crianga.
1 1 E: produto homologado
L} 1 (conferme a regulamentagio europeia).
: : 2: corresponde ao pals que
5 i entregou a homologagdo (2 para a Franga).
1 049014 1 4: nimero da emenda do regulamento.
B o i o 9014: ndmero da homologag&o do produto.
I
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Logétipo
da
Instituicao

Sistema Isofix

Aumenta a seguranca e facilita a
instalacdo

Fixam em trés pontos:
2 inferiores (base das costas do banco)
10u no cinto ou na base do automavel

Logdtipo
da

Instituicio

14
Too':{os a Procw‘a 'Ju Pcrigb! Logétipo Logétipo
( lnsud:uqio lnsn‘:nmgn
%l o /
i e “To é
” < - ~
xS
b= @
Fonte: APSI
15 16
. , « Logotipo i A Logétipo
Cu[c{adb com e Asﬁx‘a lnstic::u;in Dormlr do bebe lnst‘i‘::isim

« Cama dos pais

» Cordao da chucha
Sacos de plastico
Morte subita

+ Brinquedos

Dormir com o bebé & mais perigoso:
- Se fuma

— Se estiver cansado/a

— Se bebeu alcool

— Se tomou medicamentos que afetam o
sono

O bebé deve dormir num bergo
apropriado, colocado ao lado da cama
dos pais

Evite o sobreaquecimento (temperatura
ideal do quarto entre 18-21°C)

Nunca adormecda com o seu bebé do colo.

17
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Morte subita

Logdtipo
da
Instituiciio
O risco de aumenta muito se os

| bebés dormirem de barriga para
baixo (ventral).

Quando sao deitados de costas
(dorsal), os bebés nido bolsam nem
aspiram mais o vomito do que se
estiverem em  qualquer outra
posicéo.

A roupa da cama nido deve cobrir a
cabeca do bebé.

Logétipo
da
VI GO AR E Instituigao

LM NG BERGD

COLOQUE O
BEBE COMA

s + Deite-o com os pés tocando o fundo
da cama.
O SEU BEBE DEVE DORMIR SEMPRE DE COSTAS !
19 20

Cuidado com . .. G\UEDAS

Logétipo
da

Instituigiio

+ Cama de grades

+ Camados pais

« Cadeirinha de transporte
+ Trocador de fraldas

+ Varandas

Fonte: Google imagens

Cuidado com ... QUEDAS

Instituicio

+ Nunca deixe o bebé sozinho em cima da

cama/sofa/trocador, nem que seja por breves

instantes

Mantenha sempre as grades dos berco

levantadas.

Coloque o bebé no ovo de transporte com os

cinto bem adaptados e ndo o coloque em

cima de algo, mas sim no ch&o.

Trave o carrinho de passeio quando estiver

parado

As criangas maiores n&o devem pegar no

bebé ao colo sem supervisao.

« Tenha atencao as janelas e varandas da sua
casa.

+ Cologue cancelas nas escadas

Fonte: APSI

21 22
T se 2 QUEDA acontecer ... Logiipo Cuidado com ... AFOGAMENTOS Togétipe
Institui¢ho Instituicio
+ Verificar estado de consciéncia - Banho
. Inspe.cl:ionaros membros « Piscina
. Imob|I|za.arfraturas N . . 'Braia
* Nao deixe que a vitima se movimente, se risco de ;
traumatismo craniano, minimizar o movimento da + Sanita
cabeca e estabilizar manualmente na posigao em que foi
encontrada
2
23 24
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O segredo esta em pensar e agir como o seu Logétipo
da

Instituigio

bebé...nédo teria curiosidade?

@GNR

A morte por afogamento continua a ser a segunda
maior causa de morte acidental em criancas

9 meses paranascer

3 anaos‘para’‘crescer,

se 2 minutos sozinha ficar

intutojpode .. mm ‘f‘-‘ Bastam apenas

2 v
se'afogar P, Auguns segundos

Sem supervisio para
Tudo
, Acontecer

25

Cuitiat!o com .. AFOGP\N‘EWOS

Logétipo
da

Instituicio

* Nunca deixe o bebé sozinho dentro de agua, mesmo
com pouca agua.

+ Segurar bem o bebé durante o banho.

+ Nao atender o telefone ou a campainha enquanto o
bebe estiver a tomar banho.

« Esvaziar a banheira apos utilizagéo.

+ Despejar os baldes ou outros recipientes que
contenham agua.

25

26

Cuidado com. .. INTOXICAGOES

Logétipo
da

Instituicio

+ Manter longe do alcance das criangas.

+ Separados dos alimentos.

+ Nao colocar em embalagens de uso doméstico (pex
garrafas de agua)

+ Fechados em embalagens préprias com tampas de
segurancga.

s

Fonte: Google imagens

Logétipo
da
Instituican

AOS OLHOS DE
UMA CRIANGA

i nos oLwos DE
UM ADULTO

arvce e o v . 8 B

Fonte: Google imagens.

28

Logétipo
* eda
Instituicio

£ se uma intoxitagﬁo acontecer

« CIAV - Centro de Intoxicacdes e Anti
Venenos - 808 25 01 43

» Servigo de Urgéncia

(Cuidado com ... GUELMADURAS
» Cuidado com:

Instituicio
!
— Biberon

- Agua do banho f |
- Sopa i
— Ferro de engomar
— Lareiras

— Aquecedores

— Sol

ﬂ.-zﬁv s
R
Ve

Fonle: APSI
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E se a G\U\ermadura acontecer L. Logdﬂ.li[ln Cu{tlat{b com e e e ELE lOCUSQOESs(:’nW
Instituicio Imstituicio
30 DE AGOSTO
DIA PE PREVENCAQ .
= 6 DE ACIDENTES COM Proteger as tomadas com Protetores de seguranga.
N A5 CRIANCAS + Todos os aparelhos elétricos devem estar em boas
. (Q 2 condi¢cdes, nao podem ter fios escarnados.
N e
o » Nunca deixar a crian¢a brincar com aparelhos elétricos.
B ont itk + Nunca consertar tomadas ou aparelhos elétricos em
APRDIOA A frente a crianga, ela vai querer imitar.
O ANGELING Eg;:‘{i
1° 2°/3°
31 32
Logétipo Logétipo
E Se eu me ehgas,gar??? . E Se eu me ehsassar??? L
nstituigao nstituigio

“O engasgamento continua a ser
um dos maiores receios; qualquer
pequeno objeto pode ser
confundido com um brinquedo”

*Brinquedos
*Baloes

*Sacos plasticos
+Comida

M COMO SALVAR UM BEBE

i SEGURE-A POR BAXO
{DEIXANDO 0 SEU ANTEBRAGO |
4, SOBRE A BARRIGA DELA'

i DOUE O P DO.COR..

33 34
E se a febre acontecer ... il Sinais de Alarme .
Tnstituigio Tnstituigio

* O que é febre?
+ Onde avaliar a temperatura do bebé?
* Que termometro usar?

+ 0O que fazer na febre?

- Vestuario adequado

« Temperatura ambiente

Febre
Gemido
Hipotonia
Recus: mentar

Choro inconsoldvel

Voémitos

Perda ponderal

Esforgo respirator

ANSACO _ s
& Cianose Ictericia

Aumento de ictericia até ao 7° dia vida

35

13




Csea febre acontecer ... Lomr Stateidet Mapre o
Instituicio - TInstituicio
) Febre d ﬂ
+ O que é febre? el NS CONSELHOS |
+ Onde avaliar a temperatura do bebé? Hipotonia
« Que termémetro usar? Recusa alimentar

O que fazer na febre? Choro inconsolavel
Vémitos *
Perda ponderal ‘I

* Vestuario adequado

Esforco respirat cansago S T
Cianose Ictericia

U Tempefatul'a ambiente Aumento de ictericia até ao 7° dia vida
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2.3. Avaliac¢ao da sessao:

A sessao foi apresentada no dia 29 de outubro de 2018 a 14 casais, onde apenas um casal
espera o segundo filho.

Para avaliagdo da mesma foi aplicado um questiondrio a todos os participantes,
disponibilizado pela unidade de satide onde a mesma foi realizada.

O questionario aborda inicialmente uma avaliagdo global da sessdo, seguido da avaliagdo
do seu impacto assim como a avaliagdo do formador, recorrendo a uma escala de 1 a 4

(discordo totalmente a concordo totalmente).
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Ap0s a recolha e andlise de dados estes foram os resultados obtidos:

Figura 1- Avaliacdo da formagao pelos formandos.

IL. Avaliacao Global

Fara o presnchimento do questiondn utlize a escia de | a4 | assnalanda com um X ), sendo que
1 - Diseomo Totamenbe ; 2 - Discomo ;1 - (oncorda ;4 - Concom Totakmenie

1 2 3 4
1. Os objectivas da formaczn foram claras 0% 0% 8% 92%
2, s conteldos foram adequados aos oljedivos 0% 0% 0% 100%
3, Os trabalhos, sxercicios & acividades foram suficientes 0% 0% 22% 78%
4, A duragao da accao/formagzn foi adequada 0% 0% 28% 72%
5. O relacionamento entre os participantes foi positive 0% 0% 22% 78%
&, As instalagdes foram adequadas 0% 0% 15% 85%
7. Os meios audiovisuais foram adequadas 0% 0% 15% 85%
&, A documentacao foi suficiente 0% 0% 22% 78%
9, 0 apoio administrativ 2 tecnico foi o adequada 0% 0% 15% 85%
TIL. Avaliacdo do Impacto da Formacio 1 2 3 4
1. Esta acg2o de formagan permitiu adguirir novos conhecimentas 0% 0% 0% 100%
2, O conhedmentos adquiridos 530 Uteis para o exsrcicio das minhas fungdes 0% 0% 8% 92%
3. Os onhedmentos adquiridos vao permitir melhorar o mew desempenho 0% 0% 0% 100%
4, 0s conhecimentos adquiridos permitivam contribuir para o meu deservolvimento profissional 0% 0% 0% 100%

IV. Avaliacao dos Formadores
Codoque um X na nimero que medhor comesponde 3 sua avaliacio perante o Formador:
Formador es): Meandr B Formadcr 2 Farmagor 3 Formador 4 Formadar & Formadar b Formadar 7

1. O formador revelou dominar o st geoeoaone 1205 211 L2)L 3] &l L2l el [ ] (oI o el e 2 e L]
2, A metodologia uilzeda foi sdequads o om oo 1] 2JL3) (4] C2I B4l 2] e Cal a2 o] [l lal e ol 2]
3 Aeposigio dos assuntos foicors oeonomnonn L 2JL 2] I 20 al[el i 2 e (e G e a2l al Ll 2 2] e

4, A relacao estabelecida com os formandes _ . T

4 A oo T AR AR CEE AR

Quanto a utilidade da formagdo todos os casais referiram os exercicios praticos sobre a
correta colocacao do bebé no ovo de transporte e execugdo da técnica de desengasgamento.
Relativamente as sugestdes de melhoria, dois casais presentes mencionaram o interesse em

existir mais exercicios praticos durante a sessao.

Relativamente a minha apreciagdo, como formador da sessdo, utilizei o questionario para o

efeito fornecido pela instituigao.
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Figura 2- Avaliagdo da formagao pelo formador.

II. Apreciagdo Global

Farz o preenchimento do questionario utilize a escala de 12 4 ( assinalando com um X ), sendo que:
1 - Discordo Totalmente ; 2 - Discordo 3 3 - Concordo ; 4 - Concordo Totalments

1. Os objetivos da formacao foram cumpridos

2. 0s formandos foram assiduos e pontuais

3. 0s formandos tinham os conhecimentos de base necessarios
4, s formandos foram participativos

5. As instalacbes e os meios audiovisuais foram adequados

I B
OO s
e
FIEIEICE X -

6. 0 apoio administrativo e técnico pedagdaico foi o adequado

Um dos aspetos mais positivos desta formagao foi a presenga de todos os casais inscritos
no curso de preparacdo para a parentalidade. Durante a mesma os casais interrogaram-me
sobre as suas duvidas, que se prendiam substancialmente com a colocagdo do bebé no
carro, o que podiam ou nado colocar dentro do ovo de transporte ¢ as medidas de prevengao
de morte subita. Relativamente ao tema dos acidentes, foi curioso observar o sentimento de
surpresa dos mesmos ao verem as imagens colocadas na apresentacdo, com a utilizagao de
campanhas publicitdrias sobre o tema. A utilizagdo destas imagens levou a uma maior
consciencializacdo dos riscos que os bebés latentes correm, bem como da sua imaginagdo
tdo elaborada, permitindo assim uma adocdo de melhores medidas de preventivas de
acidentes nesta idade.

A realizagdo desta formacdo em servigo permitiu desenvolver competéncias enquanto
enfermeiro especialista em satide da crianga e do jovem, promovendo a formagdo dos pais
baseada em evidéncia cientifica, atual e credivel, permitindo o desenvolvimento de uma
parentalidade consciente dos riscos e também de conhecimentos e competéncias ao nivel

da seguranca.
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APENDICE X

Folheto informativo: “Sistemas de retencdo no transporte de criangas”
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Mome da
p . Instituicdo
Como atuar apés um acidente?
As criangas sdo um grupo etario cuja caracteristica principal € a curiosidade o gue leva a uma exploracdo
constante do ambiente. Mo entanto, as criangas ainda ndo possuem nogao do risco, como tal empenham-se em
brincadeiras que podem levar a acidentes, sendo por isso mais propensas as situagoes que vamos apresentar.

Asfixia:
Situagdc em gue hd dificuldade a entrada de ar nos pulmdes, geralmente causada por uma obstrugdo mecanica
{alimentos, brinquedos, pastilhas elasticas._.).

* |ncapacidade de falar

* Respiracao dificil e ruidosa

¢+ Tosse fraca

* Qutros gestos de sufocagao

+ A pele do rosto fica de cor azulada e as veias da cabega ficam mais proeminentes.

+ Perda gradual de consciéncia com possivel convulsao

A situacao & grave e requer intervengio imediata!

1. Segurar o bebé de cabega para baixo, segurando-o bem para le nao cair.

2. Bater nas costas do behs, utilizando a parte mais saliente da palma da mao &
num movimento em diregao a cabega (5x).

3. Se a crianga se manter em asfixia, vire o bebe ao contrério e aplique 5
compressdes toracicas.

4, Repita o ciclo até 3x caso ndo exista resposta da crianga deve chamar a
emergéncia meédica.

Entorses, distensdes e fraturas:
= 530 lesdes traumaticas de diferentes partes do sistema musculo-esquelético.
w Entorse: Afeta tenddes ou ligamentos de uma articulagéo
i Luxacdo: Afeta a articulago.
= Distensdo: Afeta o misculo
Fratura: Afeta o osso

-—
L

Dor intensa no local (que pode manifestar-se apenas com o togue);
Edema (inchaco);

Coloracao roxa ou avermelhada no local;

Dificuldade ou incapacidade para movimentar o membro;

. Tranguilizar a pessca

. Evitar a mobilizagdo da articulacao afetada
. Aplicar gelo

. Telefonar para o 112

L =

Feridas:
Quebra da continuidade da pele, podendo atingir varias camadas. Pode ser provecada por guedas, brinquedos,
materiais cortantes e/ou pontiagudos, entre outros.

1. Lavar as maos efou colocar luvas antes de cuidar da ferida l il .‘

2. Lavar a zona em volta da ferida com agua corrente e sabao. L " 1

3. Limpar a ferida, com uma compressa esterilizada embebida em soro fisiolégico. N ¢ d 1
4, Colocar um desinfetante (betadine) *ﬂ 'I l o

3. Cobrir com um penso (conforme o tamanho da ferida).

Hemorragia visivel :
E a perda constante de sanpue provocada pelo rompimento de um ou mais vasos 2 o 7
sanguineos, que € visivel (externa) e gue nao para facilmente. - .

-
-

1. Lavar as maos e/ou calgar luvas.

2. Deitar a crianga (exceto se a hemorragia for na boca, ouvido ou nariz).
3. 5e possivel retirar a roupa em volta da lesao.

4, Elevar acima do nivel da cabega o local com hemorragia (quando a hemorragia & nos bragos ou nas permas).
5. S& nao houver nenhum objeto dentro da ferida, realizar compressao, nao mais de 10 minutos, com uma
compressa esterilizada no local.

&. S5e houver um objeto dentro da ferida, ndo retirar o objeto.

7. Colocar compressas esterilizadas sobre o local. Caso estas repassem colocar outras compressas esterilizadas
por cima, nao retirando as primeiras.

8. Hao tocar no local.

9. Hao dar alimentos ou liguidos & crianca.

10. Telefonar para o 112.



Sangramento do nariz (epistaxis):

E a perda de sangue provocada pelo rompimento de um ou mais vasos sanguineos do nariz.

1. Sentar a crianca numa cadeira com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente

2. Fazer compressao sobre afas narina(s) sangrantes durante 10 minutos e respire pela boca.
3. 58 nao estancar a hemorragia, colocar um tampao feito com compressas e manter a
COMpressa.

4. Se a hemorragias persistir, dirija-se a uma instituicdo de sadde.

Mordedura de Animal ﬂ
Proceder como se fosse uma ferida. Ly s
Informar-se se o cao esta corretamente vacinado e dirigir-se a uma instituicdo de sadde. . f}"

Golpe de calor ou insolacdo
E uma situacdo resultante da exposicdo prolongada ao calor, num local fechade e sobreaguecido (por ex.,
dentro duma viatura fechada, ao sol) ou da exposicac prolongada ao sol.

+ Dores de cabeca.

+ Tonturas.

+ Vomitos, -
+ Excitacao. L.

¥
» Inconsciéncia. :_‘-LE .
. Deitar a vitima em local arejado e a sombra. = -

-

-
{
. £
=

L&)

. Elevar-lhe a cabeca.

Desapertar-lhe a roupa.

. Colocar-lhe compressas frias na cabeca.

. Dar-lhe a beber agua, se a vitima estiver consciente.
. Se estiver inconsciente, vire-a para o lado esquerdo.

L S

Queimadura
As queimaduras podem ser provocadas por qualquer substincia quente que entre em ,P'ﬁ
contacto com a pele, tal como liquidos ou objetos, ndo esquecendo o sol, o fogo, a energia s
elétrica, os produtos quimicos e o frio.

1% Grau - Pele vermelha e quente. L
2° Grau - Pele vermelha & quente com presenca de flitena (bolha), muite dolorosa.

3° Grau - Pele com destruicao dos tecidos.

1

1. Passar a zona queimada sobre dgua comente.

2. Aplicar creme para gueimadura (ex. biafine)

3. Em caso de flitena (bolha), esta nao deve ser rebentada e deve sim ser feito tratamento como uma ferida.
%e estiver rebentada ndo tirar a pele e dirigir-se a uma instituicdo de saude.

Traumatismo Craniano / Pancada
E uma lesdo do cranio provocada, por exemplo, por objetos, quedas ou um impacto na cabega.
As lesdes podem ser abertas (vé-se ferida) ou fechadas (ndo se vé ferida).
* Perda de conscigncia, sonoléncia efou desorientacao.
* Depressac ou tumefacao (“galo™) no cranio.
el _’j * Sangramento do nariz, cuvido ou boca

"-'I.
\E
%” # Paralisia total ou apenas de um lado do corpo

\ ( ﬂ.{ * Perda de visdo
A * Convulsdes

t‘ « Vomitos & nauseas
* Dores de cabeca fortes e persistentes.

Se glgum destes sintomas persistir dirija-se a uma instituicdo de salde. Caso ndo haja sintomatologia
manter a crianga sob vieildncia até 24 horas apds o trauma e aplicar gelo na tumefagdo.

MALA DE PRIMEIRDS SOCORROS

: g::f:fg:f ;IE; ?1?.:2: das _-_IFfeEEErsaramdﬂs Eim portante rever frequentemente o kit,
- Soro Fisiolégico (unidose) - Ligaduras verificando os prazos de validade e

- Luvas - Adesiva material em falta.

- Pomada para queimaduras (Biafine)

Elabsradh pr:
Mestramde Alesardna Bris ma drea da Especlelidede em Enfermagem de Selbde Infeatll ¢ Padlatrice da Univembdade Catdlics Porsgeess sob orfentachs da Enfermeina

Dzdos da instinvigio

Imageis retirades do Manual de Primeins Socomes, Ministérd da Educe;Bo, 2010
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oo KT — Vamos Tratar o meu Dé-doi

da
instituicao

- Antisséptico Betadine

- Pensos rapidos

- Compressas esterilizadas

- Tesoura

- Soro Fisiologico (unidose)

- Ligaduras

- Luvas

- Adesivo

- Pomada para queimaduras (Biafine)

E importante rever frequentemente o Kkit,
verificando os prazos de validade e
material em falta.

Nao se esquecga que a prevencgao e
a melhor solucao...

\ -
Logdtipo da '
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1. ENQUADRAMENTO:

O presente trabalho, insere-se no ambito do mestrado em enfermagem, na area de
especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatrica, pela Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, enquadra-se no 3° semestre, na
unidade curricular de Estagio Final e Relatério, mais especificamente ¢ realizado numa
Unidade de Satde Familiar.

Durante a realizacdo do estagio foi possivel constatar que durante as consultas quer de
enfermagem, quer médicas o tema da prevengdo dos acidentes ¢ algo pouco abordado ou
mesmo ausente, demonstrando por isso pouca consciencializacdo da equipa para esta
realidade que, atualmente, ¢ aceite como um problema de saude publica. Pelo que foi
necessario atuar a este nivel. Desta forma, foi elaborada uma sessdo de formacdo em
servico a toda a equipa da unidade, realizada em contexto de reunido multidisciplinar.

Pretende-se assim apresentar os documentos elaborados para a realizagdo da sessdo de

formacgao: “Acidentes em Idade Pediatrica — prevencao ¢ a melhor opgao™.






2. SESSAO DE FORMACAO - Acidentes em Idade Pediatrica — prevencio ¢ a

melhor opc¢ao:

2.1. Plano da sessido de formacio:

Tema: Acidentes em Idade Pediatrica — prevengdo ¢ a melhor opgao
Local: Sala de Reunides da Unidade de Saude Familiar

Formador: Enfermeira Mestranda Alexandra Bras, no ambito do Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica pela

Universidade Catdlica Portuguesa.

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da Unidade de Saide Familiar (médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos)
Professora Responsavel: Professora Doutora Elisabete Nunes

Enfermeiro Orientador: Enfermeira Mestre CM

Pertinéncia: Esta sessdo de formagdo surge enquanto necessidade de sensibilizagdo da

equipa de familia sobre o tema da prevengdo dos acidentes.
Data:11 de dezembro de 2018 Hora: 12:00 Duracao prevista: 20 minutos

Objetivo Geral:
- Sensibilizar da equipa multidisciplinar sobre os acidentes em idade pediatrica.

- Transmitir a equipa multidisciplinar o trabalho desenvolvido no estdgio no ambito da

prevencao e atuagdo em caso de acidente.

Objetivo Especifico:

- Identificar os acidentes mais comuns em idade pediatrica.

- Referir a importancia da prevencdo dos acidentes em idade pediatrica.



- Conhecer os documentos elaborados no ambito da prevencdo e atuagdo em caso de
acidente.

Metodologias: Expositiva e ativa

Recursos: Formadora, suporte informatico, documentos formativos elaborados (folhetos

informativos, Kit pds acidente).

Metodologia de Avaliacao: A avaliagcdo da sessdo, pelo formador e pelos formandos, sera
efetuada através de preenchimento do documento de avaliagdo de sessdo no final da

mesma.

Organizacio da sessio:

Quadro 1: Planificac¢do da sessao de formacao.

Auxiliares Pedagogicos

Conteudos \ Metodologia Audiovisuais Outros

1. Apresentacio - Expositivo - Data show com | - Formadora 30~
- Apresentacdo do tema, sumario e recurso a
objetivos slideshow
2. Enquadramento - Expositivo - Data show com | - Formadora 3
- Justificagdo da tematica recurso a
- Fundamentagéo tedrica slideshow
3. Desenvolvimento - Expositivo - Data show com | - Formadora
- Acidentes no Mundo - Ativo recurso a - Formandos 30°
- Acidentes em Portugal: slideshow
o Mortalidade 2
o Instituto de Emergéncia Médica 2z
e Servico de Urgéncia I
o Internamento 2
- Sistemas de Retengdo para Criangas - Folhetos 2
= Asfixia informativos 2’
- Afogamento I’
- Intoxicacdes I’
- Quedas 1:
- Eletrocussodes 1
- Queimaduras 1’
- Atuagdo ap0s acidente - Kit “Vamos tratar z
0 meu do6i-doi”
4. Conclusao - Expositivo - Data show com | - Formadora
- Sintese das principais ideias - Ativo recurso a - Formandos 2’
- Esclarecimento de duvidas slideshow - Documento de
- Avaliagdo da sessao avaliagdo da sessao
5. Referéncias Bibliograficas - Expositivo - Data show com | - Formadora
- Apresentagao dos bibliogréaficos recurso a 30~
slideshow




2.3 Slides em Power Point® da sessao:
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¥ WHO, a UNICEF, a Diregio Geral de Satde ¢ a Associagio para a Promogio da Satde Infantil,

referema prevengio como a principal ferramenta para a redugio dos acidentes infantis,

¥'A abordagem da prevengio dos acidentes deve ter em conta 3 aspetos fundamentais
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desproporcional as criangas mais vulneraveis na sociedade.

& (I
28 Mortalidade Europa 2000 vs 2015

\“ CUTCL Logicipn
nas - Acidentes -

¥'Na Europa, 42000 criangas e jovens (0-18 anos) morrem todos os anos, vitimas de

acidentes nio intencionais,
WO, 3017

¥ Em Portugal,

Grites 1. Evlugho s Toxace Morwdace por Acdens, e 0 s 10 s de
dade. APSI, 2017

Wlo183 s el a0 A

Acidentes em Portugal - mortalidade

¥ Taxa de mortalidade por acidente — distribuigio por género

Grafico 3 - N* fotal de mortes por acidente, entre 2011 & 2015,
dos 0 a0s 19 anos — M\bu;zowmvﬁl (APSI, 2017).

)
T

Acidentes em Portugal - mortalidade

totgw mackrica

cacte

Grafico 4 - N° de mortes por acidente, entre 2011 e Grifico 5 - N® de mortes. por acidente, mzﬂn
2015, dos 0 aos 14 anos - distribuicio por elﬂl&dons:mwm distribuigio
acidents (APSI, 2017). acidents (APSI, 2017).




4 Acidentes em Portugal - Instituto Nacional de Emergéncia Médica wgiwe

¥ Encaminhamento para o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
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Grifico 6 - N° chamadas 112 por acidente reencaminhadas para INEM, entre 2013 e 2016, dos
0205 18 anos — distiibuigo por tipo de acidente (APSI, 2017).
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v Encaminhamento para o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Tabela 3- N° chamadas 112 por acidente reencaminhadas para INEM, entre 2013 & 2016, dos 0
a0s 18 anos — distribuic 0 por fido de acidente (APSI, 2017)
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¥ 83% das criangas utiliza sistemas de retengio para criangas, no entanto, em apenas

40% este estava adequadamente instalado.
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@
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2.4. Avaliagao da sessio:

A sessdo de formacdo em servico, foi apresentada em reunido da equipa multidisciplinar,
no dia 11 de dezembro de 2018, com a presenca num total de 24 elementos da mesma (11
médicos, 9 enfermeiros ¢ 4 assistentes técnicos).

Para avaliagdo da mesma foi aplicado um questionario a todos os participantes.

O questionario aborda inicialmente uma avaliagdo global da sessdo, seguido da avaliagdo
do seu impacto assim como a avaliagdo do formador, recorrendo a uma escala de 1 a 4

(discordo totalmente a concordo totalmente).

12



Ap0s a recolha e andlise de dados estes foram os resultados obtidos:

Figura 1- Avaliagdo da formagao pelos formandos.

I1. Avaliagéo Global

Para o preenchimento do questionéno utilize a escalade 1a 4 [ assinalando com um X |, senda que:
1- Dligcordo Totalmentz ; 2 - Dizcordo ; 3- Concords ;4 - Concordo Totelmente

1 2 3 4
1. Os objectivos da formacdo foram dlaros 0% 0%_ 0%7 100% —
2. 0s conteddos foram adequados aos objectivos 0% 0% 8%  92%
3. 0s trabahos, exercicios e actividades foram suficentes 0% 0% 12.5% 87.5%
4. A duracgio da accao/formacdo foi adequada 0% 0% 4%  86%
5. O relacionamento entre os participantes foi positivo 0% 4% 17% 76%
6. Asinstalages foram adequadas 0% 4% 50%  46%
7. 0s meios audiovisuais foram adequados 0% 0% 0% 100%
8. A documentacgio foi suficente 0% 0% 21%  79%
9. 0 apoio administrativo & técnico foi 0 adequado 0% 0% 29% 71%
I11. Avaliacdo do Impacto da Formagdo 1 2 3 4

0% 0% 21%  79%
0% 0% 12.5% 87.5%

0% 0% 12.5% 87.5%
4. 0s conhecimentos adquitidos permifiram contribuir para 0 meu desenvalvimento profissional 0% 0% 12.5% 87.5%

1. Esta accdo de formacdo permitiu adquir novos conhecimentos
2. 0s conhedmentos adquiridos sdo Utels para o exercicio das minhas funcgies
3. 0s conhedmentos adquiridos vao permitr mehorar o meu desempenho

1V, Avaliagéo dos Formadores
Cologue um ¥ no numera que melhor coresponde & sua avaliagio perante o Formador:

Formador{es): Alexandra Brés Formador 2 Formadar 3 Formador 4 Formadar 5 Formadar 6 Formadar 7

1. 0 formador revelou dominar o assunto - oo %00 [ 1][2)[3] [4][t] 2][3][4] [1] 2] a][ 4l 2] 3] (4] 4 ]2 )L a] [ 4] 4] 2 [ ][ ]
2. Ametodologia utizada foiadequada oo s s | [1][20[3] [a][ 1] 2 ][ 3] [¢] B 2B R A 2] 2 [ ] 2 e ]
3. Aexposigio dosasuntos foickra  onexsx s | [1][2] 8] [l 4121l [] (AT I e al[x ol ] [l A oI el [a][e] 2 ]
4. A relacao estabeecida com os formandos | %0%s% 02%  [4]19] 3] 4][ 1] 2][3] (4] [1] 2] 3] a][ 1] 2] 3] &) ) 2]l8] (][ 1] 2] 3][4]

foi positiva

Relativamente a avaliacao apresentada, ¢ possivel de verificar que a adequagdo das
instalacdes ¢ o aspeto que teve mais discordancia de entre os presentes. De fato, as
instalacdes onde sdo realizadas as formagdes na USF sdo de pequenas dimensdes, tendo em
conta o niimero de elementos presentes, mas € a Uinica sala disponivel para o efeito.

Quanto a utilidade da formagdo, a pertinéncia e a sensibilizacdo efetuada sobre os
acidentes, nomeadamente os acidentes de viagdo (utilizagdo do sistema de retencao de
criangas), assim como a apresentacao dos folhetos informativos elaborados toda a equipa
revelou ser de extrema utilizade.

Dois dos elementos presentes (médicos) referiram como sugestdo de tema a ser
desenvolvido no futuro, a apresentacao mais completa dos sistemas de retengdo de criangas

existentes e a sua aplicabilidade.

13



Relativamente & minha apreciagdo, como formador da sessdo, utilizei o questiondrio para o

efeito fornecido pela instituigao.

Figura 2- Avaliacdo da formagao pelo formador.

II. Apreciacao Global

Para o preenchimento do questiondrio utilize a escala de 1 a 4 ( assinalando com um X ), sendo que:
1 - Discordo Totalmente ; 2 - Discordo ; 3 - Concordo ; 4 - Concordo Totalmente

[

. Os objetivos da formacdo foram cumpridos

N

. Os formandos foram assiduos e pontuais

w

. Os formandos tinham os conhecimentos de base necessarios
4. Os formandos foram participativos

w

. As instalagGes e os meios audiovisuais foram adeguados

o000 -
000000
JFEE0
H0000H »

[=2]

. O apoio administrativo e técnico pedagdgico foi o adequado

Um dos aspetos mais positivos desta formacdo, foi a presenca de grande parte da equipa
multidisciplinar nesta formagao, o que conduz a uma maior sensibilizacdo da tematica
abordada e a adocao futura de medidas educativas de prevencao de acidentes.

Apds a apresentacdo dos dados mais recentes sobre a mortalidade infantil por acidentes
assim como dos acidentes mais comuns em idade pediatrica, foi unanime que € necessario
existir uma intervencgao educativa nesta area e, que os profissionais de saude tém de ter um
papel ativo.

Todos os profissionais compreenderam esta tematica como sendo importante para o
desenvolvimento das criancas/familias, tendo sido dadas as ferramentas/materiais
necessarios para uma melhor educacdo da crianga/familia (folhetos informativos
elaborados e os documentos ja existentes na unidade), despertando assim o sentimento de
curiosidade sobre a tematica e assumindo um compromisso de maior atengdo e atuacao
nesta area.

A realizagdo desta formagdo em servico, permitiu desenvolver competéncias enquanto
enfermeiro especialista, promovendo a formacao baseada em evidéncia cientifica, atual e
credivel, desenvolvendo também conhecimentos ao nivel da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, maximizando os comportamentos promotores de saude e de

desenvolvimento da crianga e da familia.
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1. Enquadramento

A presente reflexdo individual insere-se no dmbito do Mestrado em Enfermagem na éarea
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica pela Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

Em relagdo ao plano de estudo do referido mestrado, a referida reflexdo critica insere-se no
3° semestre na unidade curricular de Estagio Final e Relatorio, mais especificamente ¢é
realizado na Unidade de Satide Familiar no periodo de 19 de novembro a 19 de dezembro
de 2018, num total de 115 horas de participagao direta no contexto.

A elaboracdo da mesma terei como base o ciclo reflexivo de Gibbs (1988) e todas as
citagdes e referéncias bibliograficas serdo realizadas de acordo com a Norma APA,

6°edicao.






2. Reflexao Individual:

Descricao:

Durante a realiza¢ao do ensino clinico na Unidade de Saude Familiar, tive a oportunidade
de participar de forma ativa nas consultas de satde infantil, e de observar consultas
médicas de satde infantil, de forma compreender relagdo entre a equipa de familia e a sua
interacao.

Inicialmente nas de consultas de enfermagem de satide infantil, que por norma antecede a
consulta médica, a enfermeira cumprimenta a familia (muitas criancas veem
acompanhadas por ambos os pais sobre tudo na faixa etaria do recém-nascido até o toddler,
nas idades superiores vém acompanhadas geralmente apenas pela mae) e também a
crianga, que muitas das vezes ja reconhece a enfermeira.

Seguidamente, a0 mesmo tempo que realiza a avaliagdo antropométrica da crianca, a
enfermeira aborda os pais, de forma a tentar perceber como esta a correr o processo de
parentalidade, a interagdo com os pares, o infantario ou a escola, detetando se existem
duvidas as quais possam ser esclarecidas ainda em tempo de consulta, apds a mesma, a
enfermeira efetua os registo no Boletim Individual de Satde Infantil e Juvenil e no sistema
informativo disponivel na unidade.

Nos registos informdticos, para além dos dados antropométricos € feito também o registo
de quem ¢ que acompanha a crianga, o que foi observado, que tipo de atendimento fizemos
e quais os ensinos que fizemos (SOAP). De notar que, da minha avaliagdo informal
realizada aos registos de enfermagem, foi possivel de verificar que a prevencao de
acidentes ¢ pouco abordada, assim como, € registada pouca informacgao relativamente aos
ensinos realizados, ao material que fornecemos (folhetos informativos) e o nivel de
compreensdo que os pais nos transmitiram desses ensinos que realizamos.

De seguida a crianga ird para a consulta médica de saude infantil, onde foi possivel de
verificar que a equipa médica tem uma relacdo muito préxima, com as suas familias e isso
nota-se na forma como interagem, no acolhimento a consulta onde os pais apresentam

sempre um sorriso € um cumprimento. Os médicos fazem uma andlise das curvas de
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percentis, discutindo as mesmas com os pais da crianga e percebendo o que pode estar a
acontecer para existir cruzamento de percentis. A equipa médica encontra-se preocupada
com a interagdo com a crianga/jovem, adequando e arranjando estratégias para o
estabelecimento de uma relagdo préoxima, o que permite a realizagdo do exame fisico
objetivo através da participacdo da crianca na mesma (sobre tudo na idade pré-escolar)
deixando sempre um espaco da consulta para esclarecimento de duvidas.

Durante as consultas o tema mais abordado ¢ a alimentacao (introdugdo doa alimentos e
erros alimentares) o exercicio fisico, a interagdo com os pares, a escola ou o infantario no
entanto a abordagem aos acidentes e a sua prevencdo ndo acontece tdo recorrentemente,
mesmo quando as criangas chegam a sala da consulta, por exemplo mal colocados ou
adaptados a cadeirinha de transporte ou ao carrinho de passeio.

Em relacdo a este tema os pais procuravam mais informagao sobre tudo ao tema da asfixia
e a técnica de desengasgamento do latente (tema que a unidade ndo tinha nenhum suporte
informativo de apoio). E tinham alguns comportamentos de risco para além da ma
adaptagao as cadeiras de transporte, como também de deixar a latente sozinho em cima na
marquesa enquanto iam ao saco buscar algum material que precisavam.

Também foi possivel de verificar que a equipa médica fornecia aos pais os mesmos
folhetos, que a equipa de enfermagem, ja teria fornecido na consulta anterior de
enfermagem, existindo por isso um falha na comunicagao entre as equipas.

Perante o que foi acima apresentado a minha intervencdo teria de comecar primeiro por
sensibilizar a equipa de familia sobre o tema e apresentar os materiais que tém disponiveis
na unidade para apoiar a educagao aos pais sobre este tema.

A equipa de familia tem ao seu dispor vérios folhetos informativos elaborados pelos
elementos da unidade mas também de entidades organizacionais como a Associag¢do para a
Promocao da Seguranca Infantil no ambito da prevencdo dos acidentes nas vdrias faixas
etarias.

Desta forma foi elaborada uma sessdo de formacdo em servigo a toda a equipa de familia
da unidade, como forma de sensibilizacdo para o tema, com a apresentacdo dos dados mais
recentes sobre as mortalidade infantil, hospitalizagdo devido a acidentes (dados da
Organiza¢do Mundial de Saude e a Associacdo para a Promoc¢do da Seguranca Infantil),
bem como uma abordagem dos principais acidentes em idade pediatrica com uma
sensibilizacdo através de imagens ilustrativas do tema. Foi também apresentado a equipa

de familia todo o material elaborado durante o estagio.



Ap6s a realizagdo da mesma e, de acordo com a avaliagdo da sessdo realizada, foi possivel
verificar que a mesma teve um impacto muito positivo na equipa, sendo que esta ficou
muito mais sensivel para o tema e isso foi possivel de verificar nas consultas de satde
infantil que decorreram posteriormente, onde o enfermeiro tinha uma maior preocupacao
em abordar o tema dos acidentes com os pais, € recorriam muito mais ao material existente
de apoio (folhetos informativos) e quando eu ndo estava presente nessa consulta faziam
questao de me informar que tinha sido utilizado aquele folheto.

Também os pais referiram que muitas vezes ndo estdo despertos para o tema dos acidentes

e da seguranga rodovidria e que a informacao dada era de extrema importancia.

Sentimentos:

Perante o descrito anterior o meu primeiro sentimento foi de surpresa, pois os acidentes sao
uma das causas da morte infantil em todo o mundo e também em Portugal, e estando
disponivel para a toda a equipa de familia material informativo, para ajudar da educacdo
dos pais sobre este tema, e mesmo assim este ser um tema pouco abordado nas consultas.
Sendo o meu projeto individual de estidgio a prevencdo dos acidentes em idade pediétrica e
enquanto enfermeiro especialista compreendi que teria de atuar de forma a sensibilizar a
equipa para este tema, para que possam desenvolver mais esta abordagem nas suas
consultas.

Fiquei muito surpreendida também durante a formagdo de servigo realizada, porqué de
facto a equipa de familia, ndo tinham a no¢do dos elevados nimeros de mortalidade devido
a um acidente e, da importancia que o mesmo tem para a propria sociedade.

E, depois, foi muito agradavel ver o esfor¢co que a equipa fez para dar continuidade ao

trabalho e abordar mais este tema nas consultas de saude infantil da unidade.

Avaliagdo:

A situagdo acima referida foi importante, pois reforcou o meu papel enquanto enfermeiro a
desenvolver um projeto na area da prevencdo de acidentes, em que este ndo se limita
apenas a realizar educagdo para os pais, mas atua como formador da equipa de familia, a
fim de a sensibilizar, promovendo desta forma, a saude e ndo apenas a prevencao da
doenca das criangas através da minimizag¢dao dos comportamentos de risco que poderao

levar a possiveis acidentes.



Andlise:

O Plano Nacional de Satude Infantil e Juvenil aborda a seguranca e os acidentes como um
tema a abordar nas consultas de satide infantil em todos as idades e onde os cuidados
antecipatorios assumem um papel muito relevante nesta tematica (DGS, 2013).
Relativamente aos acidentes, estes sao um dos principais motivos de consumo de servigos
de saude, perda de produtividade e incapacidade e anos de vida perdidos (Batalha et al,
2016). Varias sdo as entidades internacionais e nacionais, como a Organizacdo Mundial de
Saude, a Diregdo Geral de Satde e a Associagdo para a Promocgao da Saiude Infantil, onde a
prevencao ¢ apontada como a principal ferramenta para a redugdo dos acidentes infantis.

A informagao e a educagdo para a saide constituem um elemento fundamental para reduzir
o risco dos acidentes, através da consciencializacdo dos pais das mudangas que devem
fazer no ambiente e nos comportamentos ¢ no impacto destas medidas na satde dos seus
filhos e na sociedade em geral (Dias, 2013).

Nesta forma a equipa de familia devera, através da interagdo com os recursos disponiveis
encontrar estratégias que possam promover a prevengdo dos acidentes em idade pediatrica.
Também, o Plano Nacional para a Seguranga Infantil, propde a formagdo dos proprios
profissionais de saude, referindo que deverd existir um aumento da oferta de “formagao
continua nas areas da andlise e avaliagdo de risco, preven¢do de acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida” (APSI, 2011 p. 55).

Estas consultas t€m como principal objetivo promover a vigilancia da satde da crianga e
do jovem, tendo como finalidade o bem-estar infanto/juvenil e da familia. A sua linha de
orientagdo contempla o que estd defendido no PNSIJ, onde a promogdo para a saude ¢ um
imperativo dos cuidados prestados por todos os profissionais de saude (DGS, 2013).

As consultas de saude infantil sdo um momento importante da interven¢do do enfermeiro,
possibilitando a avaliacdo global da crianca/familia, assim como permite a detegao,
sinalizagdo e supervisdo de situagdes de risco.

A integracdo dos pais nas consultas, permite um conhecimento mais profundo da crianca,
uma vez que sdo eles que estdo mais proximos delas e consequentemente quem esta em
melhor posi¢do para detetar comportamentos de risco, ou alteracdes que possam acontecer,
assim como promoverem o seu desenvolvimento (DGS, 2013).

E necessario mostrar disponibilidade para os pais exprimirem os seus receios, davidas e

questdes, sendo identificadas necessidades educacionais e valorizando os comportamentos
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positivos e promotores de saude, de uma forma sempre individualizada, contribuindo para
a segurancga ¢ o desenvolvimento de competéncias parentais.

Neste caso, a equipa até compreendia a importancia da tematica na promogao da saude das
criangas e jovens que vém as suas consultas, mas o tempo disponivel para a realizagdo das
mesmas, assim como a existéncia de outro tipo de duvidas pelos pais dificultava a
transmissdo deste tipo de informacao.

Também ¢, igualmente importante, que toda a equipa intervenha de forma coesa e
coerente, sabemos que os tempos disponiveis para a realizacdo da consulta sdo por vezes
curtos, tendo sido feito um reforgo sobre a importancia dos registos dos ensinos realizados
assim como do material que foi fornecido os pais (folhetos informativos), para que
aquando a realizacdo da consulta médica, o médico observa os registos da enfermeira e
verifica os ensinos realizados e nao ocorre repeticdo dos mesmos, aumentando assim o
tempo de consulta para a realizacdo de outro tipo de ensinos igualmente importantes. Esta
interagdo e interligacdo, entre o enfermeiro ¢ o médico, permite aumentar a relagdo
terapéutica entre os mesmos € a crianga/familia.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro), o Enfermeiro deve gerir a equipa, de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca. Reconhecendo a
necessidade de prevenir praticas de risco e adotando, e promovendo, medidas apropriadas,
com recurso as suas competéncias especializadas. A sua intervencdo, com base na
evidéncia cientifica, permite uma interpretacdo, organizacdo e divulgacdo dados
provenientes da evidéncia que contribuem para o crescimento € desenvolvimento da
enfermagem e da pratica clinica cada vez mais especializada. Atua também como formador
oportuno, tendo em conta as necessidades formativas identificadas, provendo o trabalho
em equipa e envolvendo a mesma para a melhoria dos cuidados prestados.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)
acresce ainda trabalhar em parceria com a crianga € com a famiia/pessoa significativa,
tendo um papel fundamental na promocdo da saude através de acdes informativas,
educativas e preventivas junto da crianca e familia/pessoa significativa em qualquer
contexto em que esta se encontre, acrescendo ainda a competéncia de promover o
crescimento o desenvolvimento infantil e transmitir orientagdes antecipatorias as
criancas/familias a fim da maximizagdo do potencial do seu desenvolvimento

(Regulamento n°® 222/2018, de 12 de Julho).



Conclusao:

Esta situacdo levou-me a compreender a importancia do Enfermeiro, sobretudo o
Enfermeiro Especialista tem no seio de uma equipa como promotor do desenvolvimento da
equipa de familia o qual ele esta inserido, sensibilizando a mesma para um tema tao

importante, transmitindo por isso informagoes cientificas.

Plano de ac¢do:

A sensibilizacao da equipa para esta tematica teve de fato resultados positivos, até a data.
Toda a equipa assumiu o compromisso de promog¢ao do tema da prevengao dos acidentes
nas suas consultas. Assim como uma melhor interligagdo entre enfermeiro-médico com os

registos efetivos, quer dos ensinos realizados, como também dos folhetos entregues.
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CATOLICA 12 Semindrio Internacional

s QUEDAS EM PEDIATRIA  Mestrado emenfermagen

Intervengodes do Enfermeiro na Prevenciao de Queda em Criangas,
em Contexto Hospitalar: Scoping Review
Bras, Alexandra®; Lourengo, Margarida® ; Nunes, Elisabete®**

Introdugde: O Enfermeiro desenvolve intervengdes de redugdo do risco, criando ambientes seguros (OE, 2006). A
gueda é um acontecimento cujo resultado é ficar inadvertidamente no chdo ou num outro nivel mais baixo (WHO,
2004) e € a 22 causa de lesdo acidental em criangas (WHO, 2008). O Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil
reforga que a seguranca do ambiente e os acidentes so uma constante nos cuidados antecipatdrios (DGS, 2013). O
Modelo de Promogdo da Sadde de Pender é um dos modelos de Enfermagem que visa a melhoria da qualidade dos
cuidados e a promogéo da segurancga (Pender, 2011). Palavras-chave: queda; prevengio; enfermagem pediatrica.

(/-Ohjelivos: Método de revisdo: Scoping Review (Briggs, 2015), utilizando-
sIdentificar as intervengdes de se o acrénimo PCC: P - criangas até aos 18 anos, C - intervengtes
Enfermagem para a prevengdo de quedas de Enfermagem preventivas de queda e instrumentos de
em criangas durante o internamento avaliagdo do risco de queda C- internamento hospitalar,
hospitalar. descritores MeSH: queda, prevengiio e Enfermagem pedidtrica,
sIdentificar os instrumentos de avaliagdo com o operador boleano AND, em 3 fontes de informagdo

\_do risco de queda em pediatria. EBSCO, PubMed e SciELO). J

[ Resultados ]

7 Artigos foram incluidos apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo: EBSCO (ramlich D. et al, 2016-E1; Jamerson F.
et al, 2014-£2); PubMed (DiGerolame K. et al, 2017-E3; Messmer P,
2013-E4; Fujita ¥. et al, 2013-E5 & Ryan-Wengwe M., 2013-E6); SCIELO

Intervencoes menos eficazes na prevencdo de queda:
*Colocar a crianga com alto risco de queda proximo da
unidade de enfermagem (ES);

[Gureel 5., 2017-E7). *Educar sobre a limpeza na cama e o uso de calcado
antiderrapante (Es);
Intervencdes mais eficazes na prevencio de gueda: *Presenga de um adulto (E2).

sIdentificar a crianga com risco na admissdo (E2;E6;E7);

«Aplicar instrumentos de avaliagdo do risco adequados
(EZ;ES;ET); Instrumento Avaliagio do Risco de Queda Ano
*Educar a crianga/familia, em vdrios momentos do

. CHAMPS (EZ;E3;E4) 2006
internamento (E2;E5;E7); :
sUtilizar védrias metodologias de ensino (E2;ES;E7); Cummings (E3) 2006
*Selecionar tipo de cama (ES;E7); Humpty Dumpty Falls Scale (E1;E2;E3;E4;E5) 2009
0 i idade d idados (E5;E7); [

e & culdados (ESET Graf-PIF (E2,E3,E4;E5) 2011

*Remover obstaculos nos circuitos de passagem (E5;E7);
*Registar as intervengtes realizadas (E5;E7); I"M SAFE (E3) 2011
*Notificar a ocorréncia de gueda (E6;E7).

J

( Conclusdo: A educagéo das criangas/familia sobre as medidas preventivas é de extrema importincia, deve ser )
reforcada ao longo do internamento e utilizadas diferentes metodologias, desta forma promove-se o
empoderamento e torna-se a crianga/familia ativos e envolvidos no processo de promogdo da sadde. A presenca
dos pais ndo oferece protegio adicional contra a ocorréncia de guedas. A escala Humpty Dumpty Falls Scale foi a
mais utilizada. Limitagdes: Limitagdo temporal para a realizagdo do trabalho e inexisténcia de estudos cientificos
em Portugal sobre a temdtica. Implicagdes para a pratica: Criagio de um programa de intervengio de
prevencdo de quedas nas criangas, com recurso s intervenges mais adequadas e a instrumento de avaliagio de
risco mais adequado 3 idade pediatrica. J

Referéncias Bibliograficas:
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1.° Seminario Internacional 2 CATOLICA

S INSTITUTODE CIENCIAS DA SADE
AT

« Mestrado em Enfermagem
“Intervengéo especializada: o valor entre a clinica e a academia

v

Enquadramento

* Osclientes tém direito a cuidados seguros.
OF, 2006

+ O Enfermeiro Especialista deve “promover um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e esp gerador de seguranca e protecio dos
individuos/grupos” e “gerir o risco a0 nivel institucional ou das unidades
funcionais™,
OE, 2010
.

O Enfermeiro Especialista em Satade da Crianga e do Jovem trabalha em
parceria com a crianga/familia/pessoa significativa, tendo um papel
fundamental na promogio da saide em qualquer contexto, Deve também
. promover o crescimento o desenvolvimento infantil e transmitir
~ orientagdes antecipatorias s criancas/familias a fim da maximizagio do
potencial do seu desenvolvimento.

Regulamento n° 222/2018, de 12 de Julho

Enquadramento

¢ O Programa Nacional de Saade Infantil ¢ Juvenil realca que, a
seguranga do ambi 1

cuidados antecipatorios prestados s criangas.

ite e os aci 530 uma constante nos

DGS, 2013

¢ Mecta Internacional de Seguranga
* Meta 6 - redugio do risco de danos nos pacientes resultantes de quedas. p,.
jci, 2017

Plano Nacional para a Seguranga dos Cuidados 2015-2020

-# 6. Prevenir a acorréncia de quedas.

W Decreto-Lei n"28/2015, de 10 de fevereiro
.

Sumario

Enquadramento

Metodologia da Investigacao

Resultados da Investigacao

Estagio

Competéncia Desenvolvidas
S

intese
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Referéncias Bibliograficas

A
Enquadramento
* Modelo de Promogio de Saiide — Nola Pender (1982)
*+ Capaz de tomar R
decises - Recursos de saide * Beneficios
* Resolver problemas . Recuraon sociais * Estratégias
* Capacidade de mudar « Recursos econbmicos * Reforgo positivo
Comunidade
Pender, 2011 e Vitor et al, 2005
,/

Enquadramento
QUEDAS EM CRIANCAS
® 29 causa de morte ou lesio acidental no mundo.

* Queda ¢ entao definida pela como um acontecimento cujo
resultado ¢ ficar inadvertidamente tombado no chio ou
num outro nivel mais baixo, nio sendo dada a relevincia a

ocorréncia de lesio ou ndo.
WHO, 2008




Enquadramento
QUEDAS EM CRIANCAS E INTERNAMENTO
* A taxa de queda pediatrica durante o internamento ¢ de 1.23 por 1000

criangas/dia
Almis H. etal, 2016

* 75,9% quedas ocorrem no 3° dia de internamento.
Fujita, Y. et al, 2013

. Diagn('xsliul de enl'crm.\gcm: risco de quud.:n, “risco de suscetibilidade
aumentada para quedas que podem causar dano fisico ¢ comprometer a saude”.
NANDA-I, 2013 p.505

Risco ¢ a probabilidade de ocorréncia de um incidente.
i DGs, 2010

Metodologia de Investigagao

Scoping Review segundo Joanna Briggs Institute.

Objetivos:

* Identificar as intervengdes de enfermagem para a prevengio de
quedas em criangas durante o internamento hospitalar;

* Identificar os instrumentos de avaliagio do risco de queda em
pediatria.

® P- criangas (0 aos 18 anos);
® C- intervengdes de enfermagem, preventivas de queda e instrumentos de
avaliagio do risco de queda;
* C-internamento hospitalar.
* Operador boleano: AND
¢ Descritores Mesh:
fall/queda;

* Idioma: portugués e inglés

® Janela temporal de 5 anos
(Janeiro de 2013 a Abril de 2018)

*® Disponiveis em texto integral

prevention/ prevengio;
pediatric nursing/ enfermagem pediatrica

Como cri

ios de exclusio: todos os artigos que nio sejam cientificos ou

artigos cientificos que ndo cumpram os critérios de inclusio acima descritos.

A

;

It \
Resu Itados Iden::::;as inter‘vengées de enfermagem para a pvev.encao deJ

s em durante o inter

Gurgel, Setal 2017 |- Identificar a crianga com risco no momento da admisséo da crianga.
Jamerson, P. et al 2014

Ryan-Wenge et al 2013

- Aplicar instrumentos de avaliagdo do nsco adequados.
Gurgel, S stal 2017

Jamersen, P. et al 2014
Fujita Y. et al 2013

- Educar a crianga'familia, em vérios momentos do internamento e com

recurso a varias metodologias.

- Selecionar o tipo de cama

- Organizar & unidade de cuidados.

Gurgel, Setal 2017 | pomauer obstaculos nos circuitos de passagem

CIIRCEDD || Transportar a crianga com alto risco de queda em maca ou cadeira de rodas
- Registar o risco de queda e as ntervengdes realizadas.

]| Gurgel,Setal2017 |- notificar o incidente de quedas
ai etal 2013

\oq“amuw d ltados sob des d
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enais eficases na prevengo das quedas em meio hospitalar,

Perguntas de Investigacio

Quais as intervengdes de enfermagem para a
prevencio de quedas em criangas durante o
internamento hospitalar?

Quais os instrumentos de avaliagdo do risco
de queda em pediatria?

/
f

Resultados

! )
EBSCO(n=9) |[ PubMed(n=11) ][  SciELO(m=t) |
E 3 ¥ 1
Repetidos (n=2) | [ Repetidos (n=2) ][ Repetivos (=0} |
1 v
[ Excuidos fituio M Excluides tiulo M Excluidos situko
I ¥ v
EBSCO (n=4) ]| PubMed (n=7) ] [ SCiELO (n=1) ]
v Y I ] 13
1) -
T T ( i )
1+ 8| Bxcluidos -analise do Excluidos - andlise do Excluidos- andlise do
! artigo (n=2) artiga (n=2) artigo (n=0)
‘ ¥
L
Artigos incluidos na Scoping Review Finsl (n=T) ]
EBSCO (2); PubMed {4): SeiELO (1)

-

i I'e
Identificar os instrumentos de avaliacao do risco de queda
esultados o pedatin

DiGerolamo K et al, 2017

P

CHAMPS Jamerson, P et al 2014 | 2006 | Razmus et al
Messmer P et al 2013
Cummings DiGerolamo K et al, 2017 | 2008 | Cummings et al

DiGerolamo K et al, 2017
Kramliich DL et al 2016
Jamerson, P et al 2014 | 2009 | Hil Rodrigues et al

Fuiita Y. et al 2013

" Messmer P et al 2013

Humpty Dumpty Falls Scale

DiGerolamo K et al, 2017
Jamerson, P. et al 2014

Graf-PIF Fujta Y. etal 2013 2011 | Graf
Messmer P etal 2013
I'M SAFE DiGerolamo K et al, 2017 | 2011 | Neiman et al

Quadro 2. Instrumentos de avaliagio do risco de quedas em pediatria.




Estagio
¢ Servigo de Internamento de Pediatria

¢ Objetivo  Geral:  Desenvolver Enfermeiro

Especialista en

competéncias  do
Satide da Crianca e do Jovem na assisténcia a

criangas/jovens ¢ sua familia, em contexto de internamento tendo em

vistaa prevengio de queda.

- ® 17 Objetivo Especifico:
¢ Prestar de cuidados especializados tendo em conta as intervencoes identificadas
na revisio e enquadrando com o referencial tebrico na prevengio de quedas,

i Queda de latente de 18 meses do bergo para o cadeirdo.
i Grades do berco descidas e sem supervisdo.

Ensino Clinico
® 2° Objetivo Especifico:
* Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados & crianga/familia no
ambito da prevengio de queda durante o internamento.

* Elaboragio de uma instrugio de trabalho “Quedas em
Pediatria em contexto hospitalar — impl io da
escala de avaliagio do risco de quedas de Humpty Dumpty.

* Elaboragio de um documento de orientagio/apoio
3 equipa de enfermagem sabre o preenchimento da Escala
de Humpty Dumpty .

Competéncias do Enfermeiro desenvolvidas

* A2.2.1. Reconhece a necessidade de prevenir ¢ identifica praticas de)
risco

A2.2.2.Tem uma conduta preventiva, antecipatéria.
,

Bl.1.4. Comunica resultados das atividades institucionais na drea da
qualidade aos enfermeiros gestores.

B1.2.2. Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3. Promove a incorporacio dos conhecimentos na area da
qualidade na prestagio de cuidados.

B3.1.4. Demonstra conhecimento e compreensio das questdes relativas
ao fornecimento de ambiente seguro.

B3.2.1. Colabora na defini¢io de recursos adequados para a prestagio de
cuidados seguros.

€€E€&

B3.2.2. Envolve os colaboradores de gestio de risco.
e * B.3.2.3. Previne riscos ambientais.

OF, 2010/

e

[ 1. Caracteristicas ‘ | 2. Comportamento

Modelo de Promocao de Saude \

Pereebe benefic

Sra P contribui para o descnvalvimento

s para a agio

Comportamento
anterior
Sem historia de
acidentes anteriores

¢ cresci adeguados J
a importincia da prevengdo de acidentes

Percebe barrciras para a agao
les subidas

- Adaptacio &

AM. ficaria com a5 hospitalizagio ¢ a0

L

desenvolvimenta

Auto-eficicia
Ensino sobre a colocagio das grades ¢
colaboragio do Enfermeiro

T —| Compromisso com um
Sentimentos  em  relagio  ao plana de agio
Tntervenghes de Enfermagem

compertamento

Sra P ficou zangada com a M.

12
(

Fatores Pesso
Sra. P tem 26 anas,
ano , 1°filho ||

Influén,

interpessoais

Crianga no mesmo quarto sem grades
subidas. Profisionais  de  saiide
valorizam a prevencio de acidentes

Comportamento de
promogio de saide

18 meses)

Adogio de comportamento

preventivo de acidentes

)
ol 0 Nola . Pender_/

i Foctor I et o 0057 1 ;

Ensino Clinico

* Atualizagdo do folheto informativo —
“Quedas em Pediatria — Prevengio”.

Quedas em Pediatria

* Realizagio de uma sessio informativa a
equipa de enfermagem: "Quedas em Pediatria
- implementagio da escala de avaliagio do risco de
quedas de Humpty Dumpty”.

v

* D2.1.1 Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
+ D2.1.2. Diagnostica necessidades formativas.
D2.1,5, Avalia o irnpeu to da formagio. D

Competéncias do Enfermeiro desenvolvidas

D2.2.1. Atua como dinamizador e gestor da incorporagio do novo
conhecimento no contexto da pratica cuidativa.

D2.2.6. Contribui para o conhecimento novo e para o
desenvalvimento da pritica clinica especializada.

EI.2.4. Identifica situages de risco para a crianga e joverm
* EL.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para situagées de
risco,

E.1.2.8. Facilita a aquisi¢io de conhecimentos relativos 4 sadde ¢
seguranga na crianga/ jovem e familia.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos  sobre o crescimento ¢

desenvolvimento.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a
maximizagio do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

OF, 2010 e Regulamento o° 222/2018, de 12 de Julho d2 2018/
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Sintese

Uma politica de prevengio de quedas e um
programa adequado a unidade, pode aumentar a
consciencializagio da equipa multidisciplinar e da
familia ¢ diminuir assim as taxas de queda na
populagio pediatrica, melhorando a seguranga e a

qualidade no atendimento prestado.
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Resumo da comunicac¢ao:

Os clientes tém o direito a cuidados seguros (OE, 2006). Segundo o regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista da Ordem dos Enfermeiros (OE), este
deve promover a criagdo de um ambiente gerador de seguranca assim como gerir o risco da
instituicdo (Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro). O Modelo de Promocao da
Satde de Pender, desenvolvido em 1982, estd interligado com intervencdes e estratégias
que conduzam a comportamentos promotores da saude.

Sdo varios os documentos que realgam a seguranca do ambiente, os acidentes e a
prevengdo de quedas nomeadamente o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil
(DGS, 2013), as Metas Internacionais de Seguranca (JCI, 2015) e o Plano Nacional para a
Seguranca dos Cuidados (Decreto-Lei n°28/2015, de 10 de fevereiro).

Relativamente as quedas em pediatria, a Organizacdo Mundial de Saude refere que as
mesmas sao a 2* causa de morte ou lesdo acidental em todo o mundo (OMS, 2004).

As quedas sdo definidas como um acontecimento cujo resultado ¢ ficar inadvertidamente
no chdo ou num outro nivel mais baixo, ndo sendo dada a relevancia a ocorréncia de lesao

ou nao (OMS, 2008).



A Associagdo Americana de Diagndsticos de Enfermagem - Internacional [NANDA-I]
realca que o enfermeiro ndo consegue reverter a queda, mas pode prevenir a sua
ocorréncia, sendo o diagnostico de enfermagem: risco de queda.

Realizamos uma Scoping Review de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute
(Briggs J., 2015). A revisdo teve como objetivos: identificar as intervencdes de
enfermagem para a prevengdo de quedas em criangas durante o internamento hospitalar e
identificar os instrumentos de avaliacdo do risco de queda em pediatria. Utilizou-se o
acronimo PCC: P- criangas (0 aos 18 anos); C- intervencdes de enfermagem, preventivas
de queda e instrumentos de avaliacdo do risco de queda; C- internamento hospitalar. E
ainda, artigos cujo idioma fosse o portugués e inglés, numa janela temporal de 5 anos ¢
disponiveis em texto integral. A pesquisa foi realizada trés plataformas de dados
eletronicas — EBSCO, SciELO e PubMed, com recurso aos descritores Mesh (fall/queda;
prevention/prevengdo; pediatric nursing/enfermagem pediatrica) e operador boleano
(AND).

Foi construido o fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos com uma
amostra inicial de 21 artigos, onde foram aplicados os critérios de inclusdo obtendo uma
amostra final de 7 artigos (2 artigos da EBSCO, 4 artigos da PubMed e 1 artigo da
SciELO) Destes artigos, um utiliza metodologia qualitativa, quatro com metodologia
quantitativa, e dois revisdes integrativas.

As intervengdes de enfermagem preventivas de queda identificadas como mais eficazes
foram: identificar o risco de queda da crianca no momento da admissdo; aplicar
instrumentos de avaliagdo do risco adequados; educar a crianca/familia, em varios
momentos do internamento e com recursos a varias metodologias; selecionar o tipo de
cama de acordo com as caracteristicas das criangas; organizar a unidade de cuidados;
remover obstiaculos nos circuitos de passagem; transportar a crianca com alto risco de
queda em maca ou cadeira de rodas; registar o risco de queda e as intervengoes realizadas,
e a notificagdo do incidente de quedas.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo do risco de queda em pediatria verificamos que a
Humpty Dumpty Falls Scale (HPFS) ¢ o instrumento mais utilizado. Esta escala demostrou
melhor adaptacdo as caracteristicas do cliente pediatrico, tendo em conta ndo sé os fatores
individuais, mas também ambientais (cama utilizada, suporte de soro). Esta escala sugere
um protocolo de atuagdo com intervengdes de prevencdo de quedas consoante o risco

apresentado.



Depois de elaborar esta revisdo foi possivel transpor as principais conclusdes para a pratica
através da realizagdo do projeto de estagio, em contexto de internamento pediatrico. Apos
o diagnostico de situagao foi definido como objetivo geral: desenvolver competéncias do
Enfermeiro Especialista em Saude da Crianga e do Jovem na assisténcia a criangas/jovens
e sua familia, em contexto de internamento tendo em vista a prevencdo de queda. Foi
estabelecido como objetivo especifico: prestar cuidados especializados a crianga/familia
tendo em conta as interven¢des identificadas na revisao da literatura no sentido da
prevencao de quedas.

Neste sentido foi possivel a aplicacdo do modelo de promog¢do de saude na prestagdo de
cuidados preventivos de quedas. O enfermeiro tem um papel fundamental na promocgao da
saude, salientando-se a relagdo terap€utica intencional e orientada como o meio através do
qual os enfermeiros, exercem influéncias interpessoais para a adesdo a comportamentos
promotores de saude.

O segundo objetivo especifico definido foi: contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianca/familia no ambito da prevencdo de queda durante o
internamento.

Neste sentido foram desenvolvidas diversas atividades: elaboracdo de uma instrucdo de
trabalho “Quedas em Pediatria em contexto hospitalar — implementag¢ao da escala Humpty
Dumpty” com o objetivo da sua implementagdo em todas as unidades pediatricas do
hospital; elabora¢do de um documento de orientagdo/apoio a equipa de enfermagem sobre
o preenchimento a Escala de Humpty Dumpty alteracdo do folheto de prevencao de quedas
entregue aos pais no momento de admissao da crianga; realizacdo de formagao a equipa de
pediatria sobre as quedas pedidtricas durante a hospitalizacdo, assim como a apresentacdo e
carateristicas da escala de avaliagdo de Humpty Dumpty.

Desta forma foi possivel desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area da
gestdo e qualidade, atuando como formador oportuno em contexto de trabalho, sendo
dinamizador e gestor da incorporacao de novo conhecimento ao nivel de situagdes de risco
e seguranca da crianga/jovem tendo em conta o seu crescimento e desenvolvimento.

A promoc¢do de um ambiente seguro nas unidades de saude ¢ uma preocupagdo do
enfermeiro, € a prevencao das quedas serd, por isso, um aspeto importante da promogao da
seguranca da crianca e do jovem.

Uma politica de prevenc¢do de quedas e um programa adequado a unidade, pode aumentar a
consciencializa¢do da equipa multidisciplinar e da familia, diminuindo assim as taxas de

queda na populagdo pediatrica.
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