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APÊNDICES



APÊNDICE I – Panfleto: “Recomendações para a Prevenção de Quedas de Crianças e

Jovens internados na Unidade de Adolescentes”



RECOMENDAÇÕES

PARA A PREVENÇÃO

DE QUEDAS DE

CRIANÇAS E JOVENS

INTERNADOS NA

UNIDADE DE

ADOLESCENTES

Os Familiares e visitantes podem ajudar a evitar

quedas fazendo o seguinte:

 Permanecer com a criança ou jovem se

necessário.

• Informar a enfermeira sobre qualquer alteração

de comportamento ou de pensamento da

criança ou do jovem.

• Informar a enfermeira se a criança ou jovem

referir tonturas, visão turva, fraqueza ou

qualquer outro sintoma.

 Manter o caminho livre dentro do quarto da

criança ou do jovem.

 Deixar a cama na posição mais baixa ao sair do

quarto e com grades elevadas.

 Informar a enfermeira sempre que se ausentar

de perto da criança ou do jovem.

HOSPITAL DONA
ESTEFÂNIA

Realizado por:  Letícia Libânia Dos Santos

Aluna do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem – Área de Especialização

de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria da Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa

ATENÇÃO ! ! !

 Criar um ambiente seguro não é “fechar a crian-

ça a sete chaves” ou mantê-lo “numa redoma”. A

criança tem que se desenvolver e explorar o

mundo.

 Portanto, se houver mais do que uma forma de

aumentar a segurança,  optem sempre por aquela

que permita oferecer maior liberdade de movi-

mentos à criança ou jovem.

CONTACTOS

Associação para a Promoção da Segurança Infantil
Vila Berta, 7-r/c Esq. - 1170-400 Lisboa

Telf. 218 844 100  Fax: 218 844 109
apsi@apsi.org.pt - www.apsi.org.pt

Saúde 24/Dói-dói, trim-trim
Telf. 808 24 24 00
www.saude24.pt

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospi-
tal Dona Estefânia

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa

Telf. 213126600  Fax: 213126667

sec.adm.hde@chlc..min-saude.pt

Textos e imagens adaptados de:

- ttp://www.clipartof.com/gallery/clipart/wheelchair_race.html
http://1.bp.blogspot.com/_1NvyZCk5AVE/SlIH6EhwyII/AAAAAAAAAAk/_dn39Q6CF1g/S220/
Logo%2BSK%2BBrasil%2B2006%2B(pequeno).jpg
- http://www.night-lights.net/
- http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ParentChildIcon.svg
- http://www.goldenoptometric.com/our-promotions.php
- http://thepaganhousehold.com/wp-content/uploads/2011/05/children-playing.jpg
- http://www.clker.com/clipart-3584.html
- Anime seu espaço.com
- Associação para a Promoção de Segurança Infantil
- HOCKENBERRY, Marily J. (2006) - Wong Fundamentos de

Enfermagem Pediátrica, 7ª Edição. Rio de Janeiro: Elservied

Editora. ISBN 13:978-0-323-02593-5.



Com o objectivo de evitar quedas no hospital,

aconselha-se os pais/ família/ pessoa significativa

a atender às seguintes recomendações:

 Puxar sempre as grades da cama para cima, mesmo durante o

sono;

 Verificar sempre se foi accionado o travão e se este ficou bem
preso;

 Não deixar a criança ou o jovem com risco de queda sozinho, em
cima da cama, nem por um segundo;

 Colocar a cama numa posição baixa, com o intuito de permitir

maior autonomia da criança e do jovem;

 Ter próximo da criança ou jovem os óculos, aparelhos auditivos,

dispositivos de marcha, a garrafa de água ou outros bens pesso-

ais, para facilitar o acesso da criança ou jovem aos mesmos;

 Não esquecer de travar a cadeira de rodas se for o caso, quando

estiver parado;

 Manter o corredor da enfermaria desimpedido;

 Calçar à criança ou jovem sapatos anti-derrapantes e

completamente fechados atrás, bem justos sobre os

pés, para evitar tropeçar e escorregar;

 Não permitir que a criança ou jovem se coloque em

cima  do suporte de soros;

 Não permitir que a criança ou jovem corra no serviço,

nem brinque em áreas não permitidas;

 Supervisionar a criança ou jovem enquanto brinca na

sala de actividades, pois a criança ou jovem podem

tropeçar ou pisar em brinquedos desarrumados;

 Ter atenção ao piso molhado por derrame acidental, de

líquidos ou aquando da limpeza do pavimento ou zona

de banhos;

 Deixar luz de presença acesa durante a noite, em caso

de necessidade, para permitir maior visibilidade.

Na Unidade de Adolescentes há uma equipa de profissionais
constantemente preocupados com a segurança do seu filho,
durante o internamento.

Proporcionar um ambiente seguro para a criança e jovem é
uma das metas da equipa de Enfermagem.

Assim sendo, acreditamos que a prevenção de quedas  é uma
responsabilidade que cabe a todos nós.

É importante avisar a enfermeira que está responsável pelo
seu filho, sempre que este estiver em risco de queda ou se
ele:

 Caiu recentemente

 Seja propenso a magoar-se

 Refere tonturas ou visão turva

 Tem fraqueza ou perda de equilíbrio

 Usa aparelhos ortopédicos, tais como canadianas ou
andarilhos.

Reco
mend

ações



APÊNDICE II – Reflexão no Estágio da UCIN



REFLEXÃO NO ESTÁGIO DA UCIN

Num certo dia, durante a passagem do turno da manhã, foi referido que tinha dado

entrada na noite um prematuro de 30 semanas e três dias com 34 dias de vida,

transferido da Maternidade Alfredo da Costa com o diagnóstico de enterocolite necrosante

com perfuração intestinal, que tinha ido ao bloco operatório às 4h da manhã e que a

colega já o tinha ido buscar na incubadora de transporte e que deveria estar a chegar a

qualquer momento. Depois da passagem de turno eu e a minha orientadora fomos prestar

os cuidados de enfermagem pós-cirúrgicos ao bebé. O bebé apresentava-se ventilado,

sedado, com cianose generalizada. O penso cirúrgico  na região abdominal apresentava-

se limpo e seco, a sonda vesical funcionante, mas com hematúria e com sonda

nasogástrica em drenagem activa.

De seguida, eu e a minha orientadora fomos informar os pais sobre a situação clínica do

bebé, que a cirurgia tinha corrido bem e que de momento o bebé se encontrava estável e

levámo-los para junto do seu filho. Quando chegamos ao pé do bebé o sentimento de

esperança era visível no rosto daqueles pais, e também na própria equipa de

enfermagem. O bebé estava bem em termos clínicos, hemodinamicamente estável,

apenas apresentava cianose generalizada, sinal de má perfusão que a minha orientadora

explicou que era pelo facto de o bebé se encontrar frio, que aquecendo ele iria ficar

melhor. Para Chalifour (2008), a esperança pode definir-se como sendo a crença que as

intervenções em decurso terão os resultados esperados. Os seus efeitos são por isso

múltiplos: alívio do sofrimento moral, cura, mudança de um comportamento (…).

A seguir os pais tocaram no bebé e observavam com muita atenção e até referiram que já

sabiam o que era aquilo tudo, porque o filho já tinha passado por aquilo tudo quando

nasceu há um mês atrás. Passado uma hora a minha orientadora sugeriu aos pais irem

para casa descansar, pois eles tinham tido uma noite em branco e eles concordaram.

Às 11h50 parecia um pesadelo tornado realidade. O bebé começou a fazer bradicardias e

toda a equipa dava o seu melhor para salvar esta vida. Na azáfama da administração de

medicamentos de reanimação e consequentes manobras, os meus olhos postos no

monitor cardio-respiratório, na esperança de surgir traçado cardíaco. Mas o pior

aconteceu, os médicos não auscultavam nada e foram paradas manobras de reanimação

e foi assumido pela equipa médica, que mais nada podia ser feito pela vida do bebé.



Parecia que uma nuvem negra se tinha abatido definitivamente sobre a vida deste

pequeno ser. O primeiro impacto é de não aceitação da realidade. Pensei para mim

mesma “Não pode ser verdade, isto não está a acontecer”. Esta negação da verdade é

muitas vezes uma defesa inconsciente, perante uma situação de perda. O choque e a

descrença são também sentimentos vivenciados pelos enfermeiros, é uma reacção

imediata perante uma situação traumática e profundamente stressante. Naquele momento

senti-me impotente e incrédula “Como pode isto acontecer e como foi totalmente

impossível salvar esta vida?”.

De seguida a Neonatologista telefonou aos pais a informá-los do que tinha acontecido,

enquanto a minha enfermeira orientadora procedeu ao baptismo do bebé, algo que me

impressionou imenso. A seguir foram prestados os cuidados ao bebé pós-morte e vestiu-

se o bebé para os pais se poderem despedir dele. Quando os pais chegaram à Unidade

banhados em lágrimas, fiquei com a sensação que parecia que as suas lágrimas eram a

sua única forma de protesto contra este pesadelo, que estavam a vivenciar. A

Neonatologista explicou os pormenores do que aconteceu aos pais e a mãe de seguida

tira o bebé da incubadora e abraça-o dizendo: “ainda ontem estive contigo ao colo vivo e

agora já me abandonaste” e desatou a chorar. Usei o toque terapêutico no ombro da mãe

como forma de mostrar que eu estava ali para dar apoio, mas não fui capaz de dizer

nada, mas o Senhor Padre disse umas palavras lindas que nos aqueceu o coração a

todos naquela sala, não consegui decorar só sei que me senti muito mais leve. Acredito

sinceramente que para aquela mãe não existia conforto possível naquele momento, o

desespero e a angústia superavam qualquer sentimento. A minha orientadora perguntou-

lhe se existia alguma coisa que pudesse fazer por ela. Ela simplesmente respondeu “Não

obrigado”. Segundo Chalifour (2009) o luto é sempre penoso e doloroso. A este sofrimento

do luto, é possível consignar uma vertente negativa em todas as inibições e restrições que a

pessoa de luto se impõe ou que lhe são impostas e uma vertente mais directa, a dor

psicológica, o desgosto, a aflição.

Perante uma situação tão marcante como esta, é impossível não reflectir perante a nossa

actuação de cuidados e como nós enfermeiros gerimos os nossos próprios sentimentos

perante a morte pediátrica. Watson (2002) defende que o envolvimento emocional na

prática dos enfermeiros é necessário para produzir o processo reflexivo para que a ajuda

seja dada; o enfermeiro ajuda o cliente a integrar a experiência subjectiva com uma visão

externa da situação.



Nesta situação particular, pergunto-me sempre “O que mais podia ter sido feito? O que hoje,

actualmente faria de diferente?”. Fazendo uma verdadeira reflexão é difícil de responder.

Penso que reflectir em conjunto, em equipa, é uma ajuda fundamental para os enfermeiros

que vivem diariamente situações profundamente angustiantes. Falar dos nossos sentimentos

ajuda a compreendê-los, ajuda a enfrentar os nossos próprios medos. Deste modo

estaremos mais bem preparados para cuidar destas famílias. Para ajudá-las a viver e

enfrentar esta situação de perda e de luto. O apoio é fundamental para a recuperação

emocional destes pais. Segundo Diogo (2010), em contexto da prática de enfermagem

pediátrica, é defendido que a dimensão emocional tem um elevado potencial terapêutico.

No seguimento desta linha de pensamento a autora defende ainda que o uso das

emoções enquanto instrumento terapêutico é de máxima importância, e é mesmo

necessário e imprescindível que se identifiquem instrumentos terapêuticos na/para a

prática de cuidados de enfermagem.

É essencial reflectir e repensar a presença do enfermeiro junto das famílias durante este

tempo que se aproxima da morte. É fundamental que o enfermeiro verdadeiramente

“esteja” e “acompanhe” estas crianças/famílias, ou seja, que proporcione um verdadeiro

cuidado humano, de modo a respeitar profundamente a dignidade da criança/família. No

entanto, é também uma tarefa difícil reflectir e compreender os nossos próprios

sentimentos perante a morte pediátrica. A gestão emocional do cuidado do outro, é um

caminho a percorrer, com vista a alcançar a verdadeira excelência do cuidar da

criança/família.

A morte de uma criança ou jovem é uma situação extremamente intensa em termos

emocionais, faz-nos compreender como é essencial o cuidado humano e o profundo

respeito pelo outro. As nossas vivências pessoais e profissionais são essenciais para a

maturidade que é necessária, para cuidarmos deste bebé/família, implica estar disponível

para ajudar e apoiar uma família, que passou por um dos momentos mais desesperantes

da vida de um ser humano: a perda de um filho. Sabemos que nenhuma palavra aliviará a

sua dor; tudo o que poderão eventualmente desejar é aceitação, compreensão e respeito

pelo seu luto. Esta situação permitiu-me desenvolver a competência: “cuida da criança e

família nas situações de especial complexidade” (Regulamento n.º 123/2011, de 18 de

Fevereiro).



APÊNDICE III – Panfleto: “Recomendações para a Prevenção de Quedas de Crianças e

Jovens internados no Hospital”



RECOMENDAÇÕES

PARA A PREVENÇÃO

DE QUEDAS DE

CRIANÇAS E JOVENS

INTERNADOS NO

HOSPITAL

Os Familiares e visitantes podem ajudar a evitar

quedas fazendo o seguinte:

 Permanecer com a criança ou jovem se

necessário.

• Informar a enfermeira sobre qualquer alteração

de comportamento ou do que diz a criança ou o

jovem.

• Informar a enfermeira se a criança ou jovem

referir tonturas, visão turva, fraqueza ou

qualquer outro sintoma.

 Manter o caminho livre dentro do quarto da

criança ou do jovem.

 Deixar a cama na posição mais baixa ao sair do

quarto e com grades elevadas.

 Informar a enfermeira sempre que se ausentar

de perto da criança ou do jovem.

HOSPITAL DONA
ESTEFÂNIA

Textos e imagens adaptados de:

- ttp://www.clipartof.com/gallery/clipart/wheelchair_race.html
-http://1.bp.blogspot.com/_1NvyZCk5AVE/SlIH6EhwyII/AAAAAAAAAAk/_dn39Q6CF1g/S220/
Logo%2BSK%2BBrasil%2B2006%2B(pequeno).jpg
- http://www.night-lights.net/
- http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ParentChildIcon.svg
- http://www.goldenoptometric.com/our-promotions.php
- http://thepaganhousehold.com/wp-content/uploads/2011/05/children-playing.jpg
- http://www.clker.com/clipart-3584.html
- Anime seu espaço.com
- Associação para a Promoção de Segurança Infantil
- HOCKENBERRY, Marily J. (2006) - Wong Fundamentos de
Enfermagem Pediátrica, 7ª Edição. Rio de Janeiro: Elservied
Editora. ISBN 13:978-0-323-02593-5.

Realizado por:  Letícia Libânia Dos Santos

Aluna do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem – Área de Especialização

de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria da Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa

ATENÇÃO ! ! !

 Criar um ambiente seguro não é “fechar a crian-

ça a sete chaves” ou mantê-lo “numa redoma”. A

criança tem que se desenvolver e explorar o

mundo.

 Portanto, se houver mais do que uma forma de

aumentar a segurança,  optem sempre por aquela

que permita oferecer maior liberdade de movi-

mentos à criança ou jovem.

 Lembre-se sempre que, para as crianças, todas

as coisas são brinquedos e tudo é brincadeira.

CONTACTOS

Associação para a Promoção da Segurança Infantil
Vila Berta, 7-r/c Esq. - 1170-400 Lisboa

Telf. 218 844 100  Fax: 218 844 109
apsi@apsi.org.pt - www.apsi.org.pt

Saúde 24/Dói-dói, trim-trim
Telf. 808 24 24 00
www.saude24.pt

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE —
Hospital Dona Estefânia

Rua Jacinta Marto 1169-045 Lisboa

Telf. 213126600  Fax: 213126667

sec.adm.hde@chlc..min-saude.pt



Com o objectivo de evitar quedas no hospital,

aconselha-se os pais/ família/ pessoa significati-

va a atender às seguintes recomendações:

 Puxar sempre as grades do berço ou cama para cima, mesmo

durante o sono;

 Verificar sempre se foi accionado o travão e se este ficou bem
preso;

 Não deixar a criança ou o jovem com risco de queda sozinho,
em cima da cama ou na bancada, nem por um segundo;

 Colocar a cama numa posição baixa, com o intuito de permitir

maior autonomia da criança e do jovem;

 Ter próximo da criança ou jovem os óculos, aparelhos auditivos,

dispositivos de marcha, a garrafa de água ou outros bens pes-

soais, para facilitar o acesso da criança ou jovem aos mesmos;

 Durante o banho, segurar o bebé correctamente, a fim de evitar
uma possível queda;

 Acompanhar a criança à casa de banho durante o primeiro le-
vante após cirurgia e quando transporta consigo dispositivos,
tais como soros e drenagens;

 No carinho (ou cadeirinha) colocar sempre o cinto de segurança
e travá-lo, quando estiver parado;

 A cadeira das refeições deve ser estável e colocada pre-
ferencialmente encostada à parede;

 Não esquecer de travar a cadeira de rodas se for o caso,

quando estiver parado;

 Manter o corredor da enfermaria desimpedido;

 Calçar à criança ou jovem sapatos antiderrapantes e

completamente fechados atrás, bem justos aos pés, para

evitar  que tropece ou escorregue;

 Não permitir que a criança ou jovem se coloque em cima

do suporte de soros;

 Não permitir que a criança ou jovem corra no serviço,

nem brinque em áreas não permitidas;

 Supervisionar a criança ou jovem enquanto brinca na sala

de actividades, pois a criança ou jovem pode tropeçar em

brinquedos desarrumados, ou pisá-los;

 Ter atenção ao piso molhado por derrame acidental, de

líquidos ou aquando da limpeza do pavimento ou zona de

banhos;

 Deixar luz de presença acesa durante a noite, em caso de

necessidade, para permitir maior visibilidade.

No Hospital Dona Estefânia há uma equipa de profissionais
constantemente preocupados com a segurança do seu filho,
durante o internamento.

Proporcionar um ambiente seguro para a criança e jovem é
uma das metas da equipa de Enfermagem.

Assim sendo, acreditamos que a prevenção de quedas  é uma
responsabilidade que cabe a todos nós.

É importante avisar a enfermeira que está responsável pelo
seu filho, sempre que este estiver em risco de queda ou se
ele:

 Caiu recentemente

 Seja propenso a magoar-se

 Refere tonturas ou visão turva

 Tem fraqueza ou perda de equilíbrio

 Usa aparelhos ortopédicos, tais como canadianas ou
andarilhos.

Reco
mend

ações



APÊNDICE IV – Planeamento da Sessão de Formação em Serviço



PLANO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO

Curso: Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular – Estágio de Enfermagem da Criança e do Jovem

Tema da sessão: “Aplicação da Escala Humpty Dumpty”

Destinatários: Enfermeiros do Serviço de Ortopedia e da Unidade de Adolescentes do Hospital

Dona Estefânia

Prelector:

Enfª Letícia Santos

Professora Orientadora:

Prof.ª Maria Manuela Soveral

Enfermeira Orientadora:

Enf.ª Anabela Namora

Objectivos:

 Sensibilizar os enfermeiros para a temática das quedas em ambiente hospitalar;

 Sensibilizar os enfermeiros para a implementação da escala Humpty Dumpty Falls Scale

(HDFS);

 Explicar a importância da colaboração da equipa de Enfermagem na validação da Humpty

Dumpty Falls Scale (HDFS) para a população portuguesa.

Método pedagógico: expositivo

Duração: 60 minutos

Data/Hora: 08 de Novembro de 2011, às 8h30 e às 16:30

Local: Sala de Reuniões do Serviço de Ortopedia



Fases Conteúdos Metodologia Meios e
Equipamentos

Duração
(Minutos)

Introdução - Apresentação
da formadora;

- Apresentação
do tema;

- Apresentação
dos objectivos;

- Apresentação
do sumário da
formação.

Expositivo - Computador;

- Data-show;

- Apresentação em
powerpoint.

10 minutos

Desenvolvimento - Justificação da
problemática;

- Escala de
avaliação de
risco de quedas
Humpty Dumpty:
 Objectivos da

Escala;
 Definições dos

itens da
Escala;

 Aplicação da
Escala;

 Protocolo de
actuação para
cada um dos
padrões de
risco.

- Expositivo

- Demonstrativo

- Computador;

- Data-show;

- Apresentação em
powerpoint

30 minutos

Conclusão - Esclarecimento
de dúvidas;

- Apresentação
do Panfleto e do
Protocolo de
Aplicação da
Escala;

- Avaliação da
Formação.

- Activa

- Interactiva

20 minutos



APÊNDICE V – Sessão de Formação em Serviço: “Aplicação da Escala Humpty Dumpty”



07-03-2012

1

Aplicação da Escala
Humpty Dumpty

Trabalho realizado por:
Letícia Santos (aluna do Mestrado em Enfermagem - Área de
Especialização em Saúde Infantil e Pediatria da ESEL)

Professora Orientadora: Profª Drª Mª Manuela Soveral
Enfermeira Orientadora: Anabela Nanora

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

108 de Novembro de 2011

08 de Novembro de 2011 2

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Sumário:

• Objectivos
• Justificação da Problemática
• Escala de Avaliação Risco de Queda –

Humpty Dumpty
• Referências Bibliográficas



07-03-2012

2

08 de Novembro de 2011 3

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Objectivos:

• Sensibilizar os enfermeiros para a temática das

quedas em ambiente hospitalar

• Sensibilizar os enfermeiros para a implementação

da escala Humpty Dumpty Falls Scale (HDFS)

• Colaborar na validação da Humpty Dumpty Falls

Scale
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Justificação da Problemática:

 As quedas dos utentes em ambiente Hospitalar são um
factor de preocupação das instituições de saúde e a
prevenção da queda do utente é considerada um foco
sensível aos cuidados de enfermagem.

 Nos EUA é um dos 10 indicadores da qualidade dos
cuidados de enfermagem, seleccionados pela
Associação Americana de Enfermeiros.

(Gaspar & Westwood, 2010)

 Enquanto que na Inglaterra é o Indicador 13: Falls.
(International Quality Indicator Project, 2005)
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Justificação da Problemática:

 As quedas são um dos principais acidentes que ocorrem em
pessoas hospitalizadas, constituindo um importante problema
de saúde pública.

 A promoção da Segurança da pessoa hospitalizada, em geral, e
a prevenção de quedas, em particular, constitui uma
preocupação crescente entre os prestadores de cuidados de
enfermagem, pelo que se torna fundamental reflectir acerca
desta temática.

 As quedas são um risco real, acontecem em meio hospitalar e
constituem um indicador de qualidade assistencial.

(Saraiva et al, 2008)
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Justificação da Problemática:

• Miami Children’s Hospital estudou 153 crianças que caíram
durante os anos de 2005-2006, verificando-se que a maioria das
quedas ocorreram em crianças com menos de 3 e mais de 13
anos, crianças com doença neurológica e seguidas de doenças
respiratórias (asma) e doenças gastrointestinais (desidratação
ou vómitos).

• As intervenções de enfermagem consistiam em implementar
um protocolo de prevenção para as quedas pediátricas e
identificar as crianças com elevado risco de quedas, com o
objectivo de reduzir a sua ocorrência.

(Hill-Rodriguez et al,  2009)
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Justificação da Problemática:

• É importante entender que todos os utentes estão em
risco de cair e que é importante identificar o seu nível de
risco.

(Payson & Haviley, 2007)

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

• A Escala Humpty Dumpty é uma ferramenta de avaliação de
risco de queda em crianças e jovens hospitalizados,
constituída por sete itens: idade; sexo; diagnóstico;
deficiências cognitivas; factores ambientais; reacção a
cirurgia/sedação/anestesia e consumo medicamentoso.

• 2 padrões de risco - padrão de baixo risco (resultado 7-11) e
padrão de elevado risco (resultado de 12 e superior).
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

Objectivos

• Identificar o nível de risco de queda na criança e no jovem.
• Actuar consoante o nível de risco.
• Prevenir possíveis quedas.
• Aumentar a segurança da criança e do jovem.
• Aumentar a satisfação da criança e do jovem e

acompanhantes.
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

Definições

Diagnóstico - se a criança apresentar múltiplos diagnósticos deve considerar-
se o resultado mais elevado

Exemplos de diagnósticos:
• Neurológicos - convulsão, traumatismo craniano, hidrocefalia,

paralisia cerebral;
• Alteração da oxigenação - engloba qualquer diagnóstico que resulte

da diminuição da oxigenação cerebral ou diminuição da capacidade
de transporte de oxigénio pelos glóbulos vermelhos. Vai para além
das doenças respiratórias podendo incluir desidratação, anemia,
anorexia, síncope;

• Distúrbios psicológicos/comportamentais – pode incluir alterações de
humor (depressão / doença bipolar) e comportamentos impulsivos;

• Outros diagnósticos – qualquer que não se englobe nos anteriores.
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

Definições

Deficiências cognitivas:

• Não tem noção dos limites – pode ser aplicado a qualquer grupo
etário e é dependente da compreensão das consequências dos
seus actos;

• Esquece os limites - pode ser aplicado a qualquer grupo etário. A
criança tem a capacidade de compreender as suas limitações,
contudo devido a factores como a idade, diagnóstico, quadro
sintomático ou alterações funcionais recentes (exemplo: perda
de consciência ou hipoglicémia) a criança esquece as suas
limitações.
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty:
Definições

Factores Ambientais:

• Historial de quedas - refere-se a um evento de queda do doente no internamento
actual.

• Bebé/Criança com menos 3 anos deitada na Cama - refere-se à situação em que
o bebé/criança com menos de 3 anos é colocado numa cama de adulto, em vez
de ser no berço, por exemplo, por falta de berços disponíveis no Serviço.

• Doente utiliza dispositivos de assistência – por exemplo: cadeira de rodas,
canadianas, etc.

• Mobiliário/Iluminação – refere-se ao excesso de mobiliário/ equipamento da
enfermaria que pode colocar o doente em risco de queda. A iluminação refere-se
às situações em que há pouca luz na enfermaria (por exemplo, avaria).

• Zona de Ambulatório – refere-se à criança que deambula. Mas, por exemplo, no
período nocturno a criança não se encontra neste critério de avaliação, mas sim
num dos critérios anteriores dos factores ambientais.
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

Aplicação da Escala

 a todas as crianças/jovens internados no momento de

admissão no serviço;

 posteriormente 1x turno.

08 de Novembro de 2011 14
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty:

Aplicação da Escala

• Interpretar a pontuação da escala Humpty Dumpty

• Actuar consoante o nível de risco

08 de Novembro de 2011 16

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty:

Protocolo Padrão de Baixo Risco (resultado 7-11)

• Orientação para o quarto;
• Cama em posição baixa, travões accionados;
• Grades de segurança x 2 ou 4 levantadas, avaliação de aberturas de grande

dimensão, com envergadura que possa levar a que o doente entale um
membro ou outra parte do corpo, utilização de procedimentos de segurança
adicionais;

• Utilização de calçado antiderrapante nos doentes não acamados, utilização de
vestuário de tamanho adequado para prevenir tropeções;

• Avaliar as necessidades de eliminação, prestar auxílio se for necessário;
• A luz de chamada encontra-se ao alcance, educar o doente/a família sobre a

sua função;
• Ambiente livre de equipamento não utilizado, o mobiliário encontra-se no

lugar, livre de riscos;
• Avaliar a existência de iluminação adequada, deixar a luz de presença acesa;
• Disponibilizar educação de doentes e familiares aos pais e ao doente;
• Documentar o ensino sobre a prevenção de quedas e incluir no plano de

cuidados.
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty:

Protocolo Padrão de Elevado Risco (resultado 12 e superior)

• Identificar o doente com um “autocolante Humpty Dumpty” no doente, na
cama e no historial clínico do doente;

• Educar o doente/os pais sobre as precauções do protocolo de quedas;
• Verificar o doente, no mínimo, a cada hora;
• Acompanhar o doente nas deslocações;
• Colocar o doente numa cama adequada ao respectivo desenvolvimento;
• Ponderar deslocar o doente para mais perto da sala de enfermagem;
• Avaliar a necessidade supervisão 1:1;
• Avaliar as horas de administração medicamentosa;
• Retirar todo o equipamento não utilizado do quarto;
• Barreiras de segurança para confinar espaços e aberturas na cama;
• Manter sempre a porta aberta, a não ser que estejam implementadas

precauções de isolamento específicas;
• Manter a cama na posição mais baixa, a não ser que o doente esteja a ser

assistido directamente;
• Documentar o ensino e o plano de cuidados no relatório de enfermagem.

08 de Novembro de 2011 18

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

 Em caso de ocorrência de queda de uma criança ou
jovem em ambiente Hospitalar proceder a notificação
da mesma em suporte electrónico disponível na
Intranet do Hospital Dona Estefânia na Gestão do
Risco
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Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale

 Folheto de recomendações para os pais ou
acompanhantes sobre a prevenção de quedas de
crianças e jovens internados no Hospital

 Protocolo de Aplicação da Escala Humpty Dumpty

08 de Novembro de 2011 20

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Humpty Dumpty Falls Scale
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APÊNDICE VI – Análise dos dados da Sessão de Formação em Serviço



ANÁLISE DOS DADOS DA SESSÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO

A Sessão de Formação em Serviço foi apresentada a onze enfermeiros. Foi aplicado um

questionário com objectivo de os participantes expressaram a sua opinião relativamente à

forma como decorreu a sessão.

Após a colheita de dados estes devem ser manipulados e obtidos os resultados, que

constituem um paço central da pesquisa. A análise e interpretação de dados são dois

processos intimamente relacionados.

Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados (questionário) foram

tratados por um processo informático através do programa Excel, que permite realizar

cálculos estatísticos e visualizar os seus resultados.

Os dados foram tratados estatisticamente por meio informático e apresentados sob a

forma de Diagrama de sectores, de modo a facilitar uma rápida interpretação e

compreensão dos mesmos.

Figura 1: Diagrama de sectores referentes à questão: Como avalia os temas debatidos/
apresentados na sessão?

82%

18%

0%

0%

Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

O diagrama de sectores da figura 1 apresenta que 82% dos enfermeiros consideraram o

tema debatido/ apresentado na sessão muito adequado e 18% consideraram-no

adequado.



Figura 2: Diagrama de sectores referentes à questão: Como avalia a apresentação
realizada?
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Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

O diagrama de sectores da figura 2 apresenta que 73% dos enfermeiros consideraram a

apresentação realizada como muito adequado e 27% consideraram-na adequada.

Figura 3: Diagrama de sectores referentes à questão: Esta acção de formação irá alterar
comportamentos/ técnicas?

91%

0%

9%

Sim
Não
Não Responde

O diagrama de sectores da figura 3 apresenta que 91% dos participantes referiram que

esta formação irá alterar comportamentos/ técnicas e apenas 9% dos participantes não

responderam à questão.



Figura 4: Diagrama de sectores referentes à questão: Justifique?
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Sensibilizar para a
temática

O diagrama de sectores da figura 4 apresenta as justificações dadas pelos 10 enfermeiros

que responderam à questão. Podemos verificar que 40% dos enfermeiros referiram que

esta sessão de formação vai permitir avaliar/ prevenir/ vigiar o risco de queda com mais

frequência, 30% referiram que vai permitir melhorar os cuidados de enfermagem, 20%

mencionaram que ficaram sensibilizados em relação a esta temática e, por fim, 10%

referiram que esta sessão permitiu compreender a importância da aplicação da escala.

Figura 5: Diagrama de sectores referentes à questão: Como avalia a sessão de acordo
com as suas expectativas?
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O diagrama de sectores da figura 5 apresenta que 64% dos participantes referiu a sessão

muito adequada de acordo com as suas expectativas e 36% referiu que foi adequada.



Figura 6: Diagrama de sectores referentes à questão: Sugestões e/ ou comentários que
considere relevantes.
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O diagrama de sectores da figura 6 apresenta que apenas 18% dos participantes

referiram sugestões e/ ou comentários que consideraram relevantes, dos quais 9%

mencionaram que esta formação vai permitir a operacionalização da escala no serviço e

os restantes 9% mencionaram o quanto é importante apostar em formações com

aplicabilidade para a prática como foi o caso desta sessão de formação.



APÊNDICE VII – Norma de Aplicação da Escala Humpty Dumpty



Norma de Aplicação da Escala Humpty Dumpty

1. DEFINIÇÃO:

A Escala Humpty Dumpty é uma ferramenta de avaliação de risco de queda em crianças e jovens

hospitalizados, constituída por sete itens: idade; sexo; diagnóstico; deficiências cognitivas;

factores ambientais; reacção a cirurgia/sedação/anestesia e consumo medicamentoso.

Cada item tem uma pontuação mínima e máxima, cujo resultado varia entre um mínimo

de 7 e máximo de 23. Deste modo, o resultado obtido encontra-se definido em dois

padrões de risco com um protocolo de segurança subjacente, ou seja, padrão de baixo

risco (resultado 7-11) e padrão de elevado risco (resultado de 12 e superior).

2. OBJECTIVOS:

 Identificar o nível de risco de queda na criança e no jovem.
 Actuar consoante o nível de risco.
 Prevenir possíveis quedas.
 Aumentar a segurança da criança e do jovem.
 Aumentar a satisfação da criança e do jovem e acompanhantes.

3. CAMPO DE APLICAÇÃO:

 Todas as crianças e jovens internados no Serviço de Ortopedia e na Unidade de
Adolescentes do Hospital Dona Estefânia.

4. DESCRIÇÃO:

4.1. Equipamento e material necessários:
 Escala Humpty Dumpty

4.2. Organização do procedimento:
 Aplicar a escala Humpty Dumpty na admissão da(o) criança/jovem no serviço;
 Realizar a pontuação;
 Interpretar a pontuação da escala Humpty Dumpty;
 Actuar consoante o nível de risco:

- Protocolo Padrão de Baixo Risco (resultado 7-11 = 0)



 Orientação para o quarto;
 Cama em posição baixa, travões accionados;
 Grades de segurança x 2 ou 4 levantadas, avaliação de aberturas de grande

dimensão, com envergadura que possa levar a que o doente entale um membro
ou outra parte do corpo, utilização de procedimentos de segurança adicionais;

 Utilização de calçado antiderrapante nos doentes não acamados, utilização de
vestuário de tamanho adequado para prevenir tropeções;

 Avaliar as necessidades de eliminação, prestar auxílio se for necessário;
 A luz de chamada encontra-se ao alcance, educar o doente/a família sobre a sua

função;
 Ambiente livre de equipamento não utilizado, o mobiliário encontra-se no lugar,

livre de riscos;
 Avaliar a existência de iluminação adequada, deixar a luz de presença acesa;
 Disponibilizar educação de doentes e familiares aos pais e ao doente;
 Documentar o ensino sobre a prevenção de quedas e incluir no plano de

cuidados.

- Protocolo Padrão de Elevado Risco (resultado de 12 e superior =     )

 Identificar com o símbolo na cama, no quadro da sala de enfermagem e no
historial clínico do doente;

 Educar o doente/os pais sobre as precauções do protocolo de quedas;
 Verificar o doente, no mínimo, a cada hora;
 Acompanhar o doente nas deslocações;
 Colocar o doente numa cama adequada ao respectivo desenvolvimento;
 Ponderar deslocar o doente para mais perto da sala de enfermagem;
 Avaliar a necessidade supervisão 1:1;
 Avaliar as horas de administração medicamentosa;
 Retirar todo o equipamento não utilizado do quarto;
 Barreiras de segurança para confinar espaços e aberturas na cama;
 Manter sempre a porta aberta, a não ser que estejam implementadas precauções

de isolamento específicas;
 Manter a cama na posição mais baixa, a não ser que o doente esteja a ser

assistido directamente;
 Documentar o ensino e o plano de cuidados no relatório de enfermagem.

 Identificar no quadro da cama da(o) criança/jovem e no quadro da sala de
enfermagem com o símbolo correspondente ao nível de risco;

 Aplicar a Escala Humpty Dumpty uma vez por turno até ao momento da alta.

4.3. Orientações gerais:

Diagnóstico – se a criança apresentar múltiplos diagnósticos deve considerar-se o
resultado mais elevado. Exemplos de diagnósticos:
 Neurológicos – convulsão, traumatismo craniano, hidrocefalia, paralisia cerebral;
 Alteração da oxigenação – engloba qualquer diagnóstico que resulte da

diminuição da oxigenação cerebral ou diminuição da capacidade de transporte



de oxigénio pelos glóbulos vermelhos. Vai para além das doenças respiratórias
podendo incluir desidratação, anemia, anorexia, síncope;

 Distúrbios psicológicos/comportamentais – pode incluir alterações de humor
(depressão / doença bipolar) e comportamentos impulsivos;

 Outros diagnósticos – qualquer que não se englobe nos anteriores.

Deficiências cognitivas:
 Não tem noção dos limites – pode ser aplicado a qualquer grupo etário e é

dependente da compreensão das consequências dos seus actos;
 Esquece os limites – pode ser aplicado a qualquer grupo etário. A criança tem a

capacidade de compreender as suas limitações, contudo devido a factores como
a idade, diagnóstico, quadro sintomático ou alterações funcionais recentes
(exemplo: perda de consciência ou hipoglicémia) a criança esquece as suas
limitações.

 Factores ambientais:
 Historial de quedas – refere-se a um evento de queda do doente no

internamento actual.
 Bebé/Criança com menos 3 anos deitada na Cama - refere-se à situação em

que o bebé/criança com menos de 3 anos é colocado numa cama de adulto, em
vez de ser no berço, por exemplo, por falta de berços disponíveis no Serviço.

 Doente utiliza dispositivos de assistência – por exemplo: cadeira de rodas,
canadianas, etc.

 Mobiliário/Iluminação – refere-se ao excesso de mobiliário/ equipamento da
enfermaria que pode colocar o doente em risco de queda. A iluminação refere-se
às situações em que há pouca luz na enfermaria (por exemplo, avaria).

 Zona de Ambulatório – refere-se à criança que deambula. Mas, por exemplo, no
período nocturno a criança não se encontra neste critério de avaliação, mas sim
num dos critérios anteriores dos factores ambientais.

4.4. Optimização do procedimento:

 Identificar o documento respectivo à Escala Humpty Dumpty com a vinheta de
identificação da(o) criança/jovem;

 Manter a Escala Humpty Dumpty no processo da(o) criança/jovem;
 Identificar o símbolo correspondente ao nível de risco no quadro da cama da(o)

criança/jovem e no quadro da sala de enfermagem.

5. REGISTOS:

 Referir a data de realização da avaliação na Escala Humpty Dumpty;
 Assinalar os itens respeitantes à situação da(o) criança/jovem na Escala Humpty

Dumpty;
 Somar a pontuação total;
 Identificar o símbolo correspondente ao nível de risco no quadro da cama da(o)

criança/jovem e no quadro da sala de enfermagem;
 Registar os ensinos realizados à criança/jovem e acompanhantes sobre a

prevenção de quedas em meio hospitalar.



APÊNDICE VIII – Planeamento da Sessão de Educação para a Saúde



PLANO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE

Curso: Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde

Infantil e Pediatria

Unidade Curricular – Estágio de Enfermagem da Criança e do Jovem

Tema da sessão: “Prevenção de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”

Destinatários: Futuros pais

Prelector:
Enfª Letícia Santos

Professora Orientadora:
Prof.ª Maria Manuela Soveral

Enfermeira Orientadora:
Enf.ª Olga Seabra

Objectivos:

 Sensibilizar os futuros pais para a identificação de situações de perigo para o seu filho

no primeiro ano de vida;

 Capacitar os futuros pais para os diferentes tipos de acidentes a que o bebé está

sujeito no 1º ano de vida;

 Capacitar os futuros pais para medidas preventivas adequadas aos diferentes tipos de

acidentes.

Método pedagógico: expositivo

Data/Hora: 07 de Dezembro de 2011 às 18:30

Local: Sala de Reuniões do Centro de Saúde de Torres Vedras



Fases Conteúdos Metodologia Meios e
Equipamentos

Duração
(Minutos)

Introdução - Apresentação do
Prelector;

- Apresentação do
tema;

- Apresentação dos
objectivos;

- Aplicação de um
questionário pré-
sessão.

Expositivo

Interrogativo /
formulação de
perguntas

- Computador;

- Data-show;

- Apresentação em
powerpoint;

- 1º Questionário
sobre a “prevenção
de acidentes no 1º
Ano de vida”.

10 minutos

Desenvolvimento - Definição de
conceitos;

- Apresentação de
algumas
capacidades do
desenvolvimento do
bebé;

- Apresentação dos
tipos de acidentes
mais frequentes;

- Descrição das
medidas de
segurança em casa;

- Descrição das
medidas preventivas
para os diferentes
tipos de acidente.

- Expositivo

- Demonstrativo

- Computador;

- Data-show;

- Apresentação em
powerpoint

30 minutos

Conclusão - Esclarecimento de
dúvidas;

- Apresentação do
Panfleto de
recomendações
para a prevenção de
acidentes no recém-
nascido;

- Aplicação de um
questionário pós-
sessão.

- Activa

- Interactiva

- Interrogativo /
formulação de
perguntas

- Panfleto;

- 2º Questionário
sobre a “prevenção
de acidentes no 1º
Ano de vida”.

20 minutos
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Prevenção de acidentes
no primeiro ano de vida

Trabalho realizado por:
Letícia Santos (aluna do Mestrado em Enfermagem - Área de Especialização em
Saúde Infantil e Pediatria da ESEL)
Professora Orientadora: Profª Drª Mª Manuela Soveral
Enfermeira Orientadora: Olga Seabra

OBJECTIVOS

• Referir os diferentes tipos de acidentes a
que o bebé está sujeito no 1º ano de vida

• Descrever as medidas preventivas
adequadas aos diferentes tipos de
acidentes
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INTRODUÇÃO

• Criar um ambiente seguro não é “fechar o
bebé a sete chaves” ou mantê-lo “numa
redoma”. O bebé tem que se desenvolver
e explorar o mundo.

• Portanto, se houver mais do que uma
forma de aumentar a segurança, optem
sempre por aquela que permita oferecer
maior liberdade de movimentos ao bebé.

DEFINIÇÕES

• “Criança é todo o ser humano menor de 18
anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for
aplicável, atingir a maioridade mais cedo”

(UNICEF, Artigo 1º da Convenção sobre os Direitos da Criança, 1990)

• A Organização Mundial de Saúde define
“acidente como um acontecimento não
premeditado do qual resulta dano
identificável, e como um acontecimento que,
causado por uma acção rápida,
independente da vontade humana, provoca
dano físico ou mental”.

(MOREIRA, 1999)
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Dos 0 aos 3 Meses
Algumas Capacidades
do Desenvolvimento

Acidentes

• O recém-nascido
apenas consegue
levantar a cabeça por
breves segundos;

• Com 3 meses, já se
mexe e agita as pernas;

• Pode rebolar

•Queimaduras

• Asfixia

• Quedas

•Acidentes de viação

3 Meses aos 6 Meses
Algumas Capacidades
do Desenvolvimento

Acidentes

•Utiliza a força dos
antebraços para levantar a
cabeça e a região anterior do
tórax

• Rebola

• Explora o mundo à sua volta

• Acto de agarrar e levar tudo
à boca

• Engasgamento/asfixia

• Afogamento

• Queimaduras

• Acidentes de viação
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6 Meses aos 12 Meses
Algumas Capacidades
do Desenvolvimento

Acidentes

• Aos 6- 7Meses - Rasteja e senta-
se por pequenos períodos

• Aos 7- 9Meses - Gatinha e fica de
pé com apoio nos móveis

• 10-11Meses - Apanha pequenos
objectos com os dedos

• 12M- Fica em pé sem apoio -
Anda

• Traumatismos

• Intoxicações

• Electrocussão

• Queimaduras

• Quedas

• Engasgamento/asfixia

• Acidentes de viação.

Segurança em Casa

Sala
CozinhaQuarto

Terraços, Varandas e
Escadas

WC Jardim
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Sala

Fechar as bebidas
alcoólicas

Colocar vidros inquebráveis
nas portas de vidro

Cobrir os vidros com uma
película protectora

Certificar que a mobília
estufada é à prova de fogo

Certificar que os fios
eléctricos e cabos estão
escondidos  e a cobrir
as tomadas eléctricas

Colocar uma protecção no
vídeo

Colocar protectores nos
cantos das mesas

Retirar tapetes que deslizam
ou colocar debaixo destes

tela anti-derrapante

Colocar as plantas fora do
alcance do bebé e retirar de

casa as que forem venenosas

Certificar de que as cortinas
estão fora do alcance

Certificar que as estantes
estão presas à parede

Colocar fechos nas
janelas

Retirar objectos do
alcance do bebé

Retirar de junto das janelas
qualquer mobília para onde

a criança possa subir

Cozinha

Voltar as pegas dos tachos
para o lado ou para trás

Guardar os detergentes, os
produtos de

limpeza e outros produtos
químicos num local  fora do

alcance

Colocar uma grade
protectora  no fogão

Guardar o caixote do lixo
dentro de um armário fechado

Nunca colocar o bebé  numa
superfície de trabalho; as

vibrações de um
electrodoméstico podem

fazer com que a cadeira  do
bebé caia

Manter os fósforos fora do
alcance

Se possível utilizar apenas os
bicos de trás do fogão

Não andar com o bebé ao
colo juntamente  com
uma bebida quente.

Manter os electrodomésticos
pequenos na parte de trás da

bancada

Colocar os fios eléctricos
encaracolados nos

electrodomésticos pequenos

Escolher um forno com uma
porta resistente ao calor

Não utilizar toalhas de
mesa porque o bebé pode
puxar o que está em cima

Limpar imediatamente
qualquer liquido derramado e não
deixar o bebé brincar na cozinha
quando o chão estiver molhado

Colocar fechos nas
máquinas de lavar e secar a
roupa, na máquina de lavar a
louça, no frigorifico ou outro

electrodoméstico onde o
bebé possa subir
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Quarto

Não colocar objectos
volumosos no berço

Proteger os radiadores

Não pendurar brinquedos ao
longo do berço e certifique-se

de que os móbiles estão
realmente seguros

O espaçamento das barras
de segurança do berço deve

ser inferior a 6 cm e uma
altura superior a 60cm

O berço ou cama deve
estar afastado de fontes de

calor

Se colocar protecção
almofadadas  por dentro da

cama, deve prendê-la às
grades da cama

Verificar sempre se foi
accionado o travão  das

grades da cama e se este
ficou bem preso

O colchão deve ser duro e
justo à cama

Ter atenção as almofadas,
cobertores, cordão da

chucha ou peluches que
possam prejudicar a

respiração da criança

Os tapetes devem ter anti-
derrapantes

W C

Colocar um fecho na sanita

Fechar os medicamentos
num armário fora do

alcance

Não utilizar qualquer tipo
de  aparelhos eléctricos

Guardar o caixote do lixo
dentro de um armário

fechado

Colocar tela antiderrapante
nos tapetes

Nunca deixar uma criança
sozinha na casa -de- banho

Cobrir os aquecedores

Colocar primeiro a água fria
a correr e só depois abrir a

água quente

Colocar protectores nas
torneiras ou protege-las com

um  pano de flanela

Manter os cremes do rosto,
os perfumes, os

desodorizantes fora do
alcance da criança
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Jardim

Não deixar regadores ou
baldes no exterior, um

aguaceiro pode enche-los e
passarão a constituir um
perigo de afogamentos

Fechar o portão exterior
do jardim

Retire as plantas venenosas
ou coloque uma vedação e

ensine ao seu filho que
nunca deve comer nada do
jardim; mesmo a fruta das

árvores deve ser lavada
primeiro

Certificar que as portas das
varandas e dos pátios têm

fechos seguros

Colocar uma vedação à volta da
piscina e instalar um portão de mola e

cobrir os lagos com uma rede de
arame forte

Manter o bebé à sombra,
utilizar um protector solar
adequado à pele do bebé e

proteger sempre a sua
cabeça

Guardar os produtos
químicos do jardim num sitio

fechado e nunca deixar as
ferramentas do jardim
espalhadas pelo chão

Verificar se os aparelhos para
brincar ao ar livre estão de
acordo com os padrões de

segurança  e se foram montados
de acordo com  as instruções

Terraços,
Varandas
e Escadas

Mosaicos antiderrapantes

Certificar que as portas das
varandas e dos pátios têm

fechos seguros

As janelas  deverão ser
fechadas com fecho de

segurança

As varandas altas devem ter
grades protectoras

As escadas deverão ter cancelas
no primeiro e ultimo degrau



07-03-2012

8

Medidas Preventivas

Quedas / Traumatismos

• Vigiar constantemente a criança, em especial quando se encontram
próximas janelas abertas, escadas ou varandas;

• Não deixar a criança sozinha em cima de uma mesa, sofá, cama ou
outra superfície alta;

• A cama do bebé deve ser estável e sólida e as grades
de segurança devem ter uma altura superior a 60 cm
e o intervalo entre as grades deve ser inferior a 6 cm;

• Instalar dispositivos de protecção nas janelas do
2º piso ou superiores;
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Quedas / Traumatismos

• Colocar armações de rede em aço nas janelas ou varandas;

• No carrinho de passeio ou espreguiçadeira, mantenha os

cintos sempre apertados e trave o carrinho quando estiver

parado;

• Evitar colocar mobília a que as crianças possam subir perto

das janelas ou varandas;

• Colocar cancelas nas escadas.

Intoxicações

• Arrumar cuidadosamente os produtos tóxicos em locais inacessíveis
às crianças;

• Os produtos tóxicos ou corrosivos devem possuir tampas de
segurança e as embalagens devem ser seguras e resistentes à
manipulação de crianças;

• Não guardar produtos químicos em garrafas de refrigerantes de uso
corrente, que possam enganar a criança;

• Não pintar o quarto do bebé dias antes da sua chegada (as tintas são
tóxicas);

• O berço deve ter pintura ou verniz não tóxico;

• Deve-se evitar a permanência da criança em ambientes fechados onde
existam aquecedores a gás.
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Queimaduras

• Verificar a temperatura da água do banho, que deve variar

entre os 32 – 37º C;

• Quando estiver a colocar a água, começar pela água fria e depois
juntar a água quente;

• Não beber qualquer líquido quente com a criança ao colo;

• Quando a criança estiver na cozinha, ter especial atenção ao fogão e
ao forno.

Queimaduras

• Quando se aquecer o biberão ou boiões de comida no micro-ondas,
ter atenção ao dar a comida à criança, visto que o conteúdo aquece
muito mais que o recipiente;

• Ter atenção ao ferro eléctrico quente deixado, por momentos, sem
vigilância;

• Os pais que fumam devem ter cuidado com os cigarros acesos
próximo das crianças;

• Deve-se colocar uma protecção na lareira, evitando que a criança
chegue perto do lume, principalmente quando começa a gatinhar;

• Usar protector solar de grau elevado para evitar queimaduras solares
(só a partir dos 6 meses).
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Asfixia

• Após a mamada o bebé deve arrotar, só depois poderá ser colocado
no berço, pois no caso de regurgitar ou vomitar, o líquido pode ser
aspirado para os pulmões;

• Não deitar o bebé de barriga para baixo, uma vez que pode ocorrer a
aspiração de líquidos e a roupa da cama não deve cobrir a cabeça;

• Quando a criança começar a pegar em objectos, não a deixar sozinha
ou sem vigilância no horário das refeições;

• Nunca deixar a criança brincar sozinha com moedas, botões ou outros
objectos de pequenas dimensões que ela possa introduzir na boca,
nariz ou ouvidos, em especial até ao 5º mês de vida;

Asfixia

• Certificar se os olhos dos bonecos estão bem seguros, assim como outras
peças;

• Ter em atenção os sacos de plástico, brinquedos com cordas, o cordão da
chupeta;

• Evitar a utilização de colchões, travesseiros ou almofadas demasiado moles;

• Os alimentos devem ser bem triturados, de modo a não oferecer possibilidade
de engasgamento;

• Os brinquedos devem estar em bom estado, ser macios, terem um tamanho
seguro: no mínimo, um diâmetro superior a 3,2 cm ou se forem esféricos,
superior a 4,5 cm e se têm peças ou ornamentos facilmente destacáveis, bem
como fios compridos.
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Afogamento

• Não deixar a criança sozinha dentro de água, mesmo que a
quantidade de água seja muito pequena;

• Colocar tapete anti-derrapante no fundo da banheira;

• Segurar o bebé convenientemente com a técnica aprendida nas aulas
de preparação para o parto;

• Não atender o telefone ou ir abrir a porta enquanto a criança estiver na
banheira;

• Esvaziar a banheira após a sua utilização;

• Despejar os baldes ou outros recipientes que contenham água
quando estiver uma criança por perto.

Electrocussões

• As tomadas devem ser todas protegidas com protectores de
segurança ou tomadas tapadas (em toda a casa);

• Todos os aparelhos eléctricos devem estar em bom estado, não
podem ter fios descarnados ou gretados, fichas ou tomadas partidas
ou abertas;

• Nunca deixar que as crianças brinquem com aparelhos eléctricos;

• Nunca consertar tomadas ou electrodomésticos em frente da criança
porque é certo que esta à mais pequena oportunidade irá tentar imitar
o que viu fazer.
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Acidentes de Viação

Nunca colocar a cadeira do bebe no banco da frente, virada para a
traseira do veículo, se este tiver equipado com air bag no lado do
passageiro;

O banco traseiro é o lugar mais seguro para transportar a criança na
cadeira;

Quando a cadeira estiver colocada deve ser testada a segurança,
conforto, evitando problemas de incompatibilidade potencialmente
fatais;

Os lactentes deverão viajar posicionados num ângulo de cerca de 45º
para evitar quedas bruscas ou obstrução das vias aéreas;

As crianças devem ser transportadas viradas para a traseira do
veículo até terem pelo menos 9 Kg (nunca antes dos 18 meses), a fim
de ser reduzido o risco de lesão da coluna cervical por acidente.

BIBLIOGRAFIA
• Associação para Prevenção da Segurança Infantil (2010). Vale a Pena
Crescer em Segurança (12ª Edição).

• HOCKENBERRY, Marily J. (2006). Wong Fundamentos de
Enfermagem Pediátrica (7ª Edição). Rio de Janeiro: Elservied Editora.
ISBN 13:978-0-323-02593-5.

• Instituto do Consumidor (2002). Crescer Seguro para Ser Feliz.
Lisboa: Instituto do Consumidor. ISBN 972-8715-05-6. Recuperado em
2011, Novembro 15, Disponível na internet
http://www.consumidor.pt/ms/1/pagina.aspx?codigoms=5001&back=1&c
odigono=0024AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.

• Instituto do Consumidor (2002). Brinquedos - Há Brincar e Brincar, Há
rir… e chorar?. Lisboa: Instituto do Consumidor. ISBN 972-8715-05-6.
Recuperado em 2011, Novembro 15, Disponível na internet
http://www.consumidor.pt

• MOREIRA, Virgílio (1999). A criança dos dois aos seis anos. Porto:
Âmbar. ISBN 972-43-0330-6.

• http://www.unicef.pt (acedido a 21/11/2011)
• Imagens adaptadas da Associação para Prevenção da Segurança

Infantil .
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OBRIGADO PELA VOSSA
ATENÇÃO!

QUESTÃO VERDADEIRA FALSA
No primeiro ano de vida, os bebés não se encontram em perigo de sofrer um
acidente.

X

Durante os primeiros meses de vida, os bebés precisam de estar sempre sob
a vigilância de um adulto.

X

As grades da cama devem ter uma altura superior a 60 cm e o intervalo entre
as grades deve ser inferior a 6 cm.

X

Durante o sono não é necessário puxar as grades do berço para cima. X

A temperatura da água do banho deve variar entre os 32-37º C. X

Se o bebé estiver a dormir profundamente pode ficar com a cabeça tapada. X

O bebé pode brincar com sacos de plástico desde que esteja sob a vigilância
de um adulto.

X

O bebé pode brincar com brinquedos com cordas ou com o cordão da
chupeta.

X

As tomadas devem ser todas protegidas com protectores de segurança. X

Quando estiver a colocar a água na banheira, deve começar pela água quente
e só depois juntar a água fria.

X

Pode-se atender o telefone ou ir abrir a porta enquanto a criança estiver na
banheira.

X

Pode-se consertar tomadas ou electrodomésticos em frente da criança. X

Deve colocar os brinquedos que chiam junto do ouvido do bebé, para ele ouvir
melhor.

X

O banco traseiro do carro é o lugar mais seguro para transportar a criança na
cadeira.

X

No carro, a cadeira não pode ser virada para a frente antes dos 18 meses. X

Pode-se colocar a cadeira do bebé no banco da frente, virada para a traseira
do veículo, se este tiver equipado com airbag no lado do passageiro.

X



APÊNDICE X – Questionários de Avaliação da Sessão de Educação para a Saúde



1º QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA SESSÃO

Título: “ Prevenção de Acidentes no 1º Ano de Vida” Data:
Formador: Enfª Letícia Santos (aluna do 2º CMEESIP da ESEL)

O questionário que se segue tem carácter meramente académico, agradecia a sua colaboração

no sentido de preencher um antes e outro depois da sessão de educação para a saúde. O seu

contributo será considerado na melhoria da qualidade de futuras sessões de formação.

Por favor responda objectivamente ao questionário que se segue. Assinale as questões que se

seguem como Verdadeiras ou Falsas.

QUESTÃO VERDADEIRA FALSA

No primeiro ano de vida, os bebés não se encontram em perigo
de sofrer um acidente.
Durante os primeiros meses de vida, os bebés precisam de
estar sempre sob a vigilância de um adulto.
As grades da cama devem ter uma altura superior a 60 cm e o
intervalo entre as grades deve ser inferior a 6 cm.
Durante o sono não é necessário puxar as grades do berço
para cima.
A temperatura da água do banho deve variar entre os 32-37º C.
Se o bebé estiver a dormir profundamente pode ficar com a
cabeça tapada.
O bebé pode brincar com sacos de plástico desde que esteja
sob a vigilância de um adulto.
O bebé pode brincar com brinquedos com cordas ou com o
cordão da chupeta.
As tomadas devem ser todas protegidas com protectores de
segurança.
Quando estiver a colocar a água na banheira, deve começar
pela água quente e só depois juntar a água fria.
Pode-se atender o telefone ou ir abrir a porta enquanto a
criança estiver na banheira.
Pode-se consertar tomadas ou electrodomésticos em frente da
criança.
Deve colocar os brinquedos que chiam junto do ouvido do
bebé, para ele ouvir melhor.
O banco traseiro do carro é o lugar mais seguro para
transportar a criança na cadeira.
No carro, a cadeira não pode ser virada para a frente antes dos
18 meses.
Pode-se colocar a cadeira do bebé no banco da frente, virada
para a traseira do veículo, se este estiver equipado com
“airbag” no lado do passageiro.
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO!



2º QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA SESSÃO

Título: “ Prevenção de Acidentes no 1º Ano de Vida”         Data:
Formador: Enfª Letícia Santos (aluna do 2º CMEESIP da ESEL)

O questionário que se segue tem carácter meramente académico, agradecia a sua colaboração

no sentido de preencher um antes e outro depois da sessão de educação para a saúde. O seu

contributo será considerado na melhoria da qualidade de futuras sessões de formação.

Por favor responda objectivamente ao questionário que se segue. Assinale as questões que se

seguem como Verdadeiras ou Falsas.

QUESTÃO VERDADEIRA FALSA

No primeiro ano de vida, os bebés não se encontram em perigo
de sofrer um acidente.
Durante os primeiros meses de vida, os bebés precisam de
estar sempre sob a vigilância de um adulto.
As grades da cama devem ter uma altura superior a 60 cm e o
intervalo entre as grades deve ser inferior a 6 cm.
Durante o sono não é necessário puxar as grades do berço
para cima.
A temperatura da água do banho deve variar entre os 32-37º C.
Se o bebé estiver a dormir profundamente pode ficar com a
cabeça tapada.
O bebé pode brincar com sacos de plástico desde que esteja
sob a vigilância de um adulto.
O bebé pode brincar com brinquedos com cordas ou com o
cordão da chupeta.
As tomadas devem ser todas protegidas com protectores de
segurança.
Quando estiver a colocar a água na banheira, deve começar
pela água quente e só depois juntar a água fria.
Pode-se atender o telefone ou ir abrir a porta enquanto a
criança estiver na banheira.
Pode-se consertar tomadas ou electrodomésticos em frente da
criança.
Deve colocar os brinquedos que chiam junto do ouvido do
bebé, para ele ouvir melhor.
O banco traseiro do carro é o lugar mais seguro para
transportar a criança na cadeira.
No carro, a cadeira não pode ser virada para a frente antes dos
18 meses.
Pode-se colocar a cadeira do bebé no banco da frente, virada
para a traseira do veículo, se este estiver equipado com
“airbag” no lado do passageiro.
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO!



APÊNDICE XI – Análise dos dados da Sessão de Educação para a Saúde



ANÁLISE DOS DADOS DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE

A Sessão de Educação para a Saúde foi apresentada a seis pessoas: cinco grávidas e

um companheiro. Foram aplicados dois questionários, um antes da Sessão de Educação

para a Saúde e outro no final da Sessão. O questionário aplicado no início da Sessão teve

com objectivo avaliar os conhecimentos dos participantes acerca do tema e no fim da

sessão teve como finalidade avaliar o resultado final das aprendizagens dos participantes.

Após a colheita de dados estes devem ser manipulados e obtidos os resultados, que

constituem um passo central da pesquisa. A análise e interpretação de dados são dois

processos intimamente relacionados.

Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados (questionário) foram

tratados por um processo informático através do programa Excel, que permite realizar

cálculos estatísticos e visualizar os seus resultados.

Os dados foram tratados estatisticamente por meio informático e apresentados sob a

forma de Diagrama de barras, de modo a facilitar uma rápida interpretação e

compreensão dos mesmos.

Figura 1: Diagrama de barras referente à questão – No primeiro ano de vida, os bebés

não se encontram em perigo de sofrer um acidente.
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O diagrama de barras da figura 1 compara os dados relativos à primeira questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Tendo em conta que a

questão é Falsa, podemos verificar que todos os inquiridos responderam que a questão

era Falsa, tanto antes como após a Sessão de Educação para a Saúde.



Figura 2: Diagrama de barras referente à questão – Durante os primeiros meses de vida,

os bebés precisam de estar sempre sob a vigilância de um adulto.
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O diagrama de barras da figura 2 compara os dados relativos à segunda questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é

Verdadeira e podemos verificar que todos os inquiridos responderam que a questão era

Verdadeira, tanto antes como após a Sessão de Educação para a Saúde.

Figura 3: Diagrama de barras referente à questão – As grades da cama devem ter uma

altura superior a 60 cm e o intervalo entre as grades deve ser inferior a 6 cm.
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O diagrama de barras da figura 3 compara os dados relativos à terceira questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é

Verdadeira e podemos verificar que todos os inquiridos responderam que a questão era

Verdadeira, tanto antes como após a Sessão de Educação para a Saúde.



Figura 4: Diagrama de barras referente à questão – Durante o sono não é necessário

puxar as grades do berço para cima.
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O diagrama de barras da figura 4 compara os dados relativos à quarta questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa.

Pode verificar-se que cinco inquiridos responderam que a questão era Falsa, só um

inquirido é que respondeu que era Verdadeira, tanto antes como após a Sessão de

Educação para a Saúde.

Figura 5: Diagrama de barras referente à questão – A temperatura da água do banho

deve variar entre os 32-37º C.
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O diagrama de barras da figura 5 compara os dados relativos à quinta questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é

Verdadeira. Podemos verificar que cinco inquiridos responderam que a questão era

Verdadeira, só um inquirido é que respondeu que era Falsa antes da Sessão de

Educação para a Saúde. Após a Sessão todos mencionaram que a questão era

Verdadeira.



Figura 6: Diagrama de barras referente à questão – Se o bebé estiver a dormir

profundamente pode ficar com a cabeça tapada.
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O diagrama de barras da figura 6 compara os dados relativos à sexta questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa.

Pode verificar-se que os inquiridos responderam que a questão era Falsa, tanto antes

como após a Sessão de Educação para a Saúde.

Figura 7: Diagrama de barras referente à questão – O bebé pode brincar com sacos de

plástico desde que esteja sob a vigilância de um adulto.
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O diagrama de barras da figura 7 compara os dados relativos à sétima questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. A questão é Falsa.

Podemos verificar que antes da Sessão metade dos inquiridos consideravam a questão

Verdadeira e a outra metade considerava a questão Falsa. Após a Sessão todos os

inquiridos consideraram a questão Falsa.



Figura 8: Diagrama de barras referente à questão – O bebé pode brincar com brinquedos

com cordas ou com o cordão da chupeta.
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O diagrama de barras da figura 8 compara os dados relativos à oitava questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. A questão é Falsa. Pode-

se verificar que antes da Sessão dois dos inquiridos consideravam a questão Verdadeira

e os restantes quatro consideravam a questão Falsa. Após a Sessão todos os inquiridos

consideraram a questão Falsa.

Figura 9: Diagrama de barras referente à questão – As tomadas devem ser todas

protegidas com protectores de segurança.
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O diagrama de barras da figura 9 compara os dados relativos à nona questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é

Verdadeira. Pode verificar-se que os inquiridos responderam que a questão era

Verdadeira, tanto antes como após a Sessão de Educação para a Saúde.



Figura 10: Diagrama de barras referente à questão – Quando estiver a colocar a água na

banheira, deve começar pela água quente e só depois juntar a água fria.
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O diagrama de barras da figura 10 compara os dados relativos à décima questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. A questão é Falsa.

Podemos verificar que antes da Sessão dois dos inquiridos consideravam a questão

Verdadeira e os restantes quatro consideravam a questão Falsa. Após a Sessão todos os

inquiridos consideraram a questão Falsa.

Figura 11: Diagrama de barras referente à questão – Pode-se atender o telefone ou ir

abrir a porta enquanto a criança estiver na banheira.
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O diagrama de barras da figura 11 compara os dados relativos à décima primeira questão

do questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa.

Pode verificar-se que os inquiridos responderam que a questão era Falsa, tanto antes

como após a Sessão de Educação para a Saúde.



Figura 12: Diagrama de barras referente à questão – Pode-se consertar tomadas ou

electrodomésticos em frente da criança.
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O diagrama de barras da figura 12 compara os dados relativos à décima segunda questão

do questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa.

Pode verificar-se que os inquiridos responderam que a questão era Falsa, tanto antes

como após a Sessão de Educação para a Saúde.

Figura 13: Diagrama de barras referente à questão – Deve colocar os brinquedos que

chiam junto do ouvido do bebé, para ele ouvir melhor.
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O diagrama de barras da figura 13 compara os dados relativos à décima terceira questão

do questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa.

Pode verificar-se que antes da Sessão cinco inquiridos responderam que a questão era

Falsa, só um inquirido respondeu que era Verdadeira. Após a Sessão de Educação para a

Saúde todos os inquiridos mencionaram que a questão era Falsa.



Figura 14: Diagrama de barras referente à questão – O banco traseiro do carro é o lugar

mais seguro para transportar a criança na cadeira.
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O diagrama de barras da figura 14 compara os dados relativos à décima quarta questão

do questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. A questão é

Verdadeira. Pode verificar-se que antes da Sessão cinco inquiridos responderam que a

questão era Verdadeira, só um inquirido é que respondeu que era Falsa. Após a Sessão

de Educação para a Saúde todos os inquiridos mencionaram que a questão era

Verdadeira.

Figura 15: Diagrama de barras referente à questão – No carro, a cadeira não pode ser

virada para a frente antes dos 18 meses.
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O diagrama de barras da figura 15 compara os dados relativos à décima quinta questão

do questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é

Verdadeira e verificou-se que quatro dos inquiridos consideraram a questão Verdadeira,

só dois inquiridos consideraram a questão Falsa antes da Sessão. Após a Sessão todos

os inquiridos consideraram a questão Verdadeira.



Figura 16: Diagrama de barras referente à questão – Pode-se colocar a cadeira do bebé

no banco da frente, virada para a traseira do veículo, se este tiver equipado com airbag no

lado do passageiro.
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O diagrama de barras da figura 16 compara os dados relativos à décima sexta questão do

questionário antes e após a Sessão de Educação para a Saúde. Esta questão é Falsa e

verificou-se que cinco dos inquiridos consideraram a questão Falsa, só um dos inquiridos

é que considerou a questão Verdadeira antes da Sessão. Após a Sessão todos os

inquiridos consideraram a questão Falsa.



APÊNDICE XII – Panfleto: “Recomendações para a Prevenção de Acidentes no Recém-

nascido”



RECOMENDAÇÕES

PARA A PREVENÇÃO

DE ACIDENTES NO

RECÉM-NASCIDO

 Os brinquedos recomendados são: mobiles
com música e movimento para o berço;
mordedores; guizos; rocas; espelhos
inquebráveis; bonecos de tecido ou
borracha; ginásios. Convém sempre
comprovar se os brinquedos têm a etiqueta
da CE, a qual indica que foi submetido a
controlo e que cumpre todos os requisitos
de segurança da União Europeia.

Centro de Saúde
de Torres Vedras

Textos e imagens adaptados de:

- Anime seu espaço.com
- Associação para a Promoção de Segurança Infantil
- HOCKENBERRY, Marily J. (2006) - Wong Fundamentos de
Enfermagem Pediátrica, 7ª Edição. Rio de Janeiro: Elservied
Editora. ISBN 13:978-0-323-02593-5.

Realizado por:  Letícia Libânia Dos Santos

Aluna do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem – Área de Especialização

de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria da Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa

ATENÇÃO ! ! !

 Criar um ambiente seguro não é “fechar o

bebé a sete chaves” ou mantê-lo “numa re-

doma”. O bebé tem que se desenvolver e

explorar o mundo.

 Portanto, se houver mais do que uma forma

de aumentar a segurança,  optem sempre

por aquela que permita oferecer maior liber-

dade de movimentos ao bebé.

 Lembre-se sempre que, para as crianças,

todas as coisas são brinquedos e tudo é

brincadeira.

CONTACTOS

Associação para a Promoção da Segurança Infantil
Vila Berta, 7-r/c Esq. - 1170-400 Lisboa

Telf. 218 844 100  Fax: 218 844 109
apsi@apsi.org.pt - www.apsi.org.pt

Saúde 24/Dói-dói, trim-trim
Telf. 808 24 24 00
www.saude24.pt

Centro de Saúde de Torres Vedras

Rua Fernando Barros Ferreira Leal - Urbanização

Conquinha 2560-253 Torres Vedras

Telf. 261 336 350 Fax: 261 336  362

geral@cstvedras.min-saude.pt



Com o objectivo de evitar os acidentes no recém-

nascido, os pais/ família/ pessoa significativa de-

vem atender às seguintes recomendações:

. Se a casa tiver lareira é

importante que esteja devi-

damente protegida para evi-

tar que as fagulhas sejam

projectadas para fora.

 As grades de segurança devem ter

uma altura superior a 60cm e a dis-

tância entre as grades do berço do

recém-nascido não deverá ultrapas-

sar os 6cm , evitando que fique com a

cabeça no intervalo das grades.

 O colchão da cama deverá ter o tamanho apro-

priado ao da cama, não devendo existir qual-

quer espaço entre estes e as protecções do

berço.

 Nunca colocar sacos térmicos ou cobertores

eléctricos no berço ou junto do recém-nascido.

 Não colocar no berço almofadas ou brinquedos

que possam magoar o recém-nascido .

 Não dormir com o recém-nascido na mesma ca-

ma.

 Alimentar sempre o recém-nascido na posição
de semi-sentado.

Recomendações

 O vestuário do recém-nascido não deverá

ter botões (ou pelo menos certificar-se que

os botões estão bem cosidos), nem cor-

dões ou fitas suspensos com tamanho su-

perior à largura do seu pescoço.

 É preferível vestir mais roupa do que aque-

cer demasiado o quarto.

 Nunca deixar o recém-nascido sozinho em
local pouco seguro (por exemplo: bancada,
banheira).

 Para preparar a água do banho é
aconselhável deixar correr primeiro
a água fria e só depois temperar
com água quente.

 Antes de se fornecer o bibe-
rão é necessário avaliar a tem-
peratura do leite colocando
umas gotas sobre o pulso.

 Quando o recém-nascido está
ao colo não se deve transpor-
tar recipientes com líquidos,
comida quente ou outros pro-
dutos que possam salpicá-lo e
queimá-lo.

 Nos carrinhos, cadeiras ou
ovos colocar sempre o cinto
ajustado.

No Centro de Saúde de Torres Vedras há uma

equipa de profissionais constantemente preo-

cupados com a segurança do seu filho.

Proporcionar um ambiente seguro para o re-

cém-nascido é uma das metas da equipa de

Enfermagem.

Acreditamos que a prevenção de acidentes é

uma responsabilidade que cabe a todos.

É bastante importante dar atenção a todos os

aspectos dos locais onde o recém-nascido

costuma estar, tornando-os o mais seguros

possível e adoptando comportamentos correc-

tos quando manipulado, evitando assim a

ocorrência de acidentes
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Tradução e Validação da Escala
Humpty Dumpty

Trabalho realizado por:
Letícia Santos (aluna do Mestrado em Enfermagem - Área de
Especialização em Saúde Infantil e Pediatria da ESEL)
Professora Orientadora: Profª Drª Mª Manuela Soveral

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Dezembro de 2011

Sumário:

• Objectivos
• Justificação da Problemática
• Escala de Avaliação Risco de Queda – Humpty Dumpty
• Notificação de queda do doente
• Avaliação das condições do equipamento
• Considerações Finais
• Referências Bibliográficas

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Dezembro de 2011
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Objectivos:

• Sensibilizar os enfermeiros para a temática das quedas
em ambiente hospitalar

• Sensibilizar os enfermeiros para a implementação de um
programa de intervenção de enfermagem na prevenção de
quedas em ambiente hospitalar.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Dezembro de 2011

Justificação da Problemática:

 As quedas dos utentes em ambiente Hospitalar são um
factor de preocupação das instituições de saúde e a
prevenção da queda do utente é considerada um foco
sensível aos cuidados de enfermagem.

 Nos EUA é um dos 10 indicadores da qualidade dos
cuidados de enfermagem, seleccionados pela
Associação Americana de Enfermeiros.

(Gaspar & Westwood, 2010)

 Enquanto que na Inglaterra é o Indicador 13: Falls.
(International Quality Indicator Project, 2005)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Dezembro de 2011
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Justificação da Problemática :
 As quedas são um dos principais acidentes que ocorrem
em pessoas hospitalizadas, constituindo um importante
problema de saúde pública.

A promoção da Segurança da pessoa hospitalizada, em
geral, e a prevenção de quedas, em particular, constitui
uma preocupação crescente entre os prestadores de
cuidados de enfermagem, pelo que se torna fundamental
reflectir acerca desta temática.

As quedas são um risco real, acontecem em meio
hospitalar e constituem um indicador de qualidade
assistencial.

(Saraiva et al, 2008)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Dezembro de 2011

Justificação da Problemática :

 A necessidade de implementar sistemas de qualidade está hoje
assumida formalmente, quer por instâncias internacionais como
a Organização Mundial da Saúde e o Conselho Internacional de
Enfermeiros

 Definir padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem
configura um enorme desafio – quer pelo reflexo na melhoria
dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadãos, quer
pela inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o
exercício profissional dos enfermeiros.

(O.E., 2002)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Justificação da Problemática :
 Crianças com <36M, a existência de episódios de desorientação e
mobilidade alterada e a história de quedas anteriores.

 O estudo apresentou que em 82,8% dos casos de quedas, os
pais/cuidadores estavam presentes; que a criança caiu,
principalmente, no quarto/unidade (87%); que a cama é o
equipamento mais envolvido na queda (35%); a maior parte das
quedas ocorreram em camas de adulto (87%), 12,5% em berços e
1,3% em camas pequenas; as crianças caíram ao deslocar-se para
o WC (22%) ou a entrar/sair da cama (20%).

(Razmus et al, 2006)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

7Dezembro de 2011Dezembro de 2011

Justificação da Problemática :
 Entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2006 ocorreram 57 quedas, 55% no
sexo F e 45% no sexo M.

 A maioria das Quedas ocorreram em crianças com 1-2 anos (30%), os
adolescentes com os 11-18anos (28%). 63% das quedas ocorreram na
presença dos pais. A maioria das quedas ocorreram no serviço de
Pediatria Médica (18%), Unidade de Oncologia (14%), Fisioterapia (14%),
na Unidade de Emergência (12%).

 As auditorias revelaram que houve um aumento do número de casos de
quedas em crianças hospitalizadas, desde a implementação deste
programa, isto deve-se ao facto das notificações de quedas terem
aumentado.

(Cooper & Nolt, 2007)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

8Dezembro de 2011Dezembro de 2011
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Justificação da Problemática :
Miami Children’s Hospital estudou 153 crianças que caíram
durante os anos de 2005-2006, verificando-se que a maioria das
quedas ocorreram em crianças com menos de 3 e mais de 13
anos, crianças com doença neurológica e seguidas de doenças
respiratórias (asma) e doenças gastrointestinais (desidratação ou
vómitos).

 As intervenções de enfermagem consistiam em implementar um
protocolo de prevenção para as quedas pediátricas e identificar
as crianças com elevado risco de quedas, com o objectivo de
reduzir a sua ocorrência.

(Hill-Rodriguez et al,  2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

9Dezembro de 2011Dezembro de 2011

Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty

 É importante entender que todos os utentes estão em
risco de cair e que é importante identificar o seu nível de
risco.

(Payson & Haviley, 2007)

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty

 A Escala Humpty Dumpty é uma ferramenta de avaliação de
risco de queda em crianças e jovens Hospitalizados, constituída
por sete itens: idade; sexo; diagnóstico; deficiências cognitivas;
factores ambientais, reacção a cirurgia/sedação/anestesia e
consumo medicamentoso.

 2 padrões de risco - padrão de baixo risco (resultado 7-11) e
padrão de elevado risco (resultado de 12 e superior).

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

11Dezembro de 2011Dezembro de 2011

Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty

Objectivos

 Identificar o nível de risco de queda na criança e no jovem.
 Actuar consoante o nível de risco.
 Prevenir possíveis quedas.
 Aumentar a segurança da criança e do jovem.
 Aumentar a satisfação da criança e do jovem e
acompanhantes.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty
Definições

Diagnóstico - se a criança apresentar múltiplos diagnósticos deve considerar-se
o resultado mais elevado

Exemplos de diagnósticos:
• Neurológicos - convulsão, traumatismo craniano, hidrocefalia,

paralisia cerebral;
• Alteração da oxigenação - engloba qualquer diagnóstico que resulte

da diminuição da oxigenação cerebral ou diminuição da capacidade
de transporte de oxigénio pelos glóbulos vermelhos. Vai para além
das doenças respiratórias podendo incluir desidratação, anemia,
anorexia, síncope;

• Distúrbios psicológicos/comportamentais – pode incluir alterações de
humor (depressão / doença bipolar) e comportamentos impulsivos;

• Outros diagnósticos – qualquer que não se englobe nos anteriores.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty

Definições

Deficiências cognitivas:

• Não tem noção dos limites – pode ser aplicado a qualquer grupo
etário e é dependente da compreensão das consequências dos seus
actos;

• Esquece os limites - pode ser aplicado a qualquer grupo etário. A
criança tem a capacidade de compreender as suas limitações,
contudo devido a factores como a idade, diagnóstico, quadro
sintomático ou alterações funcionais recentes (exemplo: perda de
consciência ou hipoglicémia) a criança esquece as suas limitações.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty
Definições

Factores ambientais:

 Historial de quedas - refere-se a um evento de queda do doente no internamento
actual.

 Bebé/Criança com menos 3 anos deitada na Cama - refere-se à situação em que o
bebé/criança com menos de 3 anos é colocado numa cama de adulto, em vez de ser no
berço, por exemplo, por falta de berços disponíveis no Serviço.

 Doente utiliza dispositivos de assistência – por exemplo: cadeira de rodas, canadianas,
etc.

 Mobiliário/Iluminação – refere-se ao excesso de mobiliário/ equipamento da enfermaria
que pode colocar o doente em risco de queda. A iluminação refere-se às situações em
que há pouca luz na enfermaria (por exemplo, avaria).

 Zona de Ambulatório – refere-se à criança que deambula. Mas, por exemplo, no período
nocturno a criança não se encontra neste critério de avaliação, mas sim num dos
critérios anteriores dos factores ambientais.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

15Dezembro de 2011Dezembro de 2011

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty

Aplicação da Escala

 Aplicar a escala Humpty Dumpty na admissão da (o)
criança/jovem.

 1X / Turno
 Sempre que houver uma mudança nas condições do
doente que possa afectar o seu risco de queda

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty

Aplicação da Escala

 Interpretar a pontuação da escala Humpty Dumpty

Actuar consoante o nível de risco

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty

Protocolo Padrão de Baixo Risco (resultado 7-11)

• Orientação para o quarto;
• Cama em posição baixa, travões accionados;
• Grades de segurança x 2 ou 4 levantadas, avaliação de aberturas de grande

dimensão, com envergadura que possa levar a que o doente entale um membro
ou outra parte do corpo, utilização de procedimentos de segurança adicionais;

• Utilização de calçado antiderrapante nos doentes não acamados, utilização de
vestuário de tamanho adequado para prevenir tropeções;

• Avaliar as necessidades de eliminação, prestar auxílio se for necessário;
• A luz de chamada encontra-se ao alcance, educar o doente/a família sobre a sua

função;
• Ambiente livre de equipamento não utilizado, o mobiliário encontra-se no lugar,

livre de riscos;
• Avaliar a existência de iluminação adequada, deixar a luz de presença acesa;
• Disponibilizar educação de doentes e familiares aos pais e ao doente;
• Documentar o ensino sobre a prevenção de quedas e incluir no plano de cuidados.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty

Protocolo Padrão de Elevado  Risco (resultado 12 e superior)

• Identificar com o símbolo correspondente ao risco elevado, na cama do dente, no
historial clínico do doente e no quadro da sala de trabalho

• Educar o doente/os pais sobre as precauções do protocolo de quedas;
• Verificar o doente, no mínimo, a cada hora;
• Acompanhar o doente nas deslocações;
• Colocar o doente numa cama adequada ao respectivo desenvolvimento;
• Ponderar deslocar o doente para mais perto da sala de enfermagem;
• Avaliar a necessidade supervisão 1:1;
• Avaliar as horas de administração medicamentosa;
• Retirar todo o equipamento não utilizado do quarto;
• Barreiras de segurança para confinar espaços e aberturas na cama;
• Manter sempre a porta aberta, a não ser que estejam implementadas precauções de

isolamento específicas;
• Manter a cama na posição mais baixa, a não ser que o doente esteja a ser assistido

directamente;
• Documentar o ensino e o plano de cuidados no relatório de enfermagem.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia de Validação da escala

 Pedido de autorização aos autores da Escala Humpty
Dumpty Falls Scale (HDFS).

Processo de tradução da HDFS
Tradução da HDFS para a língua portuguesa

 Segundo Fotin (2009, p. 397) “a tradução deve ser feita
pelo menos por dois tradutores independentes. Um
traduz o instrumento na língua de chegada, o outro
retraduz o texto na língua de partida”.

 A tradução de uma escala de medida, de uma língua
para a outra, altera-se a fidelidade e validade da mesma.

(Fortin, 2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia de Validação da escala

 Processo de adaptação e validação da Escala
Estrutura factorial
Fidelidade
Validade (constructo e conteúdo)

 Ribeiro (1999, p.112) refere o essencial para qualquer medição ser
precisa é, primeiro, que meça o que se pretende medir e não outro
aspecto diferente ou parecido (validade) e, segundo, que se a
medição for repetida, nas mesmas condições, com os mesmos
respondentes, o resultado encontrado seja idêntico (dentro de um
erro aceitável) (fidelidade).

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Notificação de queda do doente

• Deve-se prevenir os riscos, identificando-os, analisando a
origem e propondo acções preventivas. A análise dos riscos
tem como objectivo estimar factores que interferem na
segurança e os potenciais danos que o mesmo acometerá
ao indivíduo; tais avaliações servem de subsídios para
controle e prevenção dessa exposição.

(Lima, Leventhal & Fernandes, 2008)

• A monitorização de quedas deve ser uma prioridade na qualidade dos
cuidados de enfermagem.

(Donaldson, Brown, Aydin, Bolton e Rutledge, 2005, citados por Continuing Nursing Education
Series, 2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Notificação de queda do doente

Em caso de ocorrência de queda de uma criança ou
jovem em ambiente Hospitalar deve-se proceder à
notificação da mesma através da Folha de Registo de
Queda

 Protocolo de Registo de Incidente de queda

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Avaliação das Condições do Equipamento

 No hospital, os equipamentos que podem colocar o
doente em risco de queda devem ser verificados
regularmente por pessoal qualificado. No entanto, alguns
equipamentos que são usados   diariamente como, por
exemplo, as cadeiras de rodas podem cair no
esquecimento e não ser verificados com tanta regularidade

(Morse, 2009)

• Elaborei uma Checklist da Segurança do equipamento.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

24Dezembro de 2011Dezembro de 2011



07-03-2012

13

Considerações Finais

Os enfermeiros devem estar despertos para avaliar o
risco de quedas em utentes, utilizando uma escala de
avaliação de risco de queda

 Tal ferramenta é a base do sucesso de um Programa
de Intervenção de Enfermagem na prevenção de
quedas.

 Esta ferramenta vai ajudar a identificar quais os
doentes que estejam em baixo ou alto risco de queda, e
intervir, de forma a reduzir o número de quedas de
doentes em ambiente Hospitalar.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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APÊNDICE XIV – Análise dos dados da Sessão da Formação em Serviço



ANÁLISE DOS DADOS DA SESSÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO

A Sessão de Formação em Serviço foi apresentada a vinte e quatro enfermeiros. Foi

aplicado um questionário com objectivo de os participantes expressaram a sua opinião

relativamente à forma como decorreu a sessão.

Após a colheita de dados estes devem ser manipulados e obtidos os resultados, que

constituem um passo central da pesquisa. A análise e interpretação de dados são dois

processos intimamente relacionados.

Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados (questionário) foram

tratados por um processo informático através do programa Excel, que permite realizar

cálculos estatísticos e visualizar os seus resultados.

Os dados foram tratados estatisticamente por meio informático e apresentados sob a

forma de Diagrama de sectores, de modo a facilitar uma rápida interpretação e

compreensão dos mesmos.

Figura 1: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia os temas debatidos/

apresentados na Sessão?

79%

21%

0%

0%

Muito adequado

Adequado

Pouco adequado

Nada adequado

O diagrama de sectores da figura 1 apresenta que 79% dos enfermeiros consideraram o

tema debatido/ apresentado na sessão muito adequado e 21% consideraram-no

adequado.



Figura 2: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia a apresentação

realizada?
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Nada adequado

O diagrama de sectores da figura 2 apresenta que 83% dos enfermeiros consideraram a

apresentação realizada como muito adequado e 17% consideraram-na adequada.

Figura 3: Diagrama de sectores referentes à questão: esta acção de formação irá alterar

comportamentos/ técnicas?

71%

4%

25%

Sim
Não
Não responderam



Tabela1: Tabela referente à questão: Justifique?

Justificação Nº de Pessoas

Permitir obter conhecimentos acerca da escala de avaliação de risco

de quedas
1

Permitir avaliar o risco de quedas de cada doente 5

Permitir registar intervenções de enfermagem, de forma a minimizar

o risco de queda

1

Esta escala tem aplicabilidade na prática de enfermagem 1

Permitir uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados 7

Permitir melhorar comportamentos promovendo um ambiente seguro 2

Total 17

O diagrama de sectores da figura 3 apresenta que 71% dos participantes referiram que

esta formação irá alterar comportamentos/ técnicas, apenas 4% referiram que não e 25%

não responderam à questão.

A tabela 1 apresenta as justificações dadas pelos 17 enfermeiros que responderam à

questão. Podemos verificar que 7 participantes referiram que esta sessão de formação vai

permitir uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados e 5 participantes

mencionaram que vai permitir avaliar o risco de quedas de cada doente.

Figura 4: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia a sessão de acordo

com as suas expectativas?
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O diagrama de sectores da figura 4 apresenta que 75% dos participantes refere a sessão

muito adequada de acordo com as suas expectativas, apenas 25% refere que foi

adequada.

Em relação à questão: “Sugestões e/ ou comentários que considere relevantes”. Nenhum

dos 24 participantes responderam a esta questão.



APÊNDICE XV – Folha de Registo de Incidente de Queda do Doente



Serviço de Pediatria

Data da Queda: __/__/____ Hora: __h__

Tipo de Queda Tropeçar Desmaio
Escorregar Desconhecida
Perda de Equilibrio

Motivo da Queda Estado de Saúde do doente Factores Ambientais
Resposta ao Trat/Med/Anestesia Outros Motivos

Queda Envolvendo Berço Equipamento Terapêutico
Cama Escadas / degraus
Cadeira Enquanto transportado /
Maca apoiado por outro indivíduo
Casa de Banho Outro

Presenciada Não Sim

Quem Presenciou Enfermeiro Outro Profissional de Saúde
Pais Outro Familiar
Outro doente Amigo / Visitante

Ocorreu Algum Tipo de Lesão Não Sim

Tipo de Lesão Abrasão Luxação
Algias TCE
Contusão Fractura
Entorse Outro

Local da Lesão Crâneo MSE
Face MID
Tórax MIE
Abdómen Região Lombar
Pélvis Região Sacro-Coccígea
Região Dorsal Outro
MSD

Tipo de Dano Físico Outro
Psicológico

Nível de Gravidade Nenhum Severo / Grave
Ligeiro Morte
Moderado

Avaliado o Risco Prévio à Queda Sim Não

Se sim: Nível de Risco Baixo Risco Alto Risco

Folha de Registo de Queda do Doente

Etiqueta



Medidas Preventivas Tomadas Monitorização de Sinais Vitais Comunicação ao médico
Ensino e orientação Observação médica
Contenção Física (imobilização) RX
Aplicação de gelo TAC
Aplicação de penso RNM
Imobilização de fractura Realização de sutura
Realização de penso Manutenção/ Recuperação do
Elevação Grades Protecção Equipamento
Aplicação de ligaduras

Registo de evolução em caso de complicações devido à queda: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Probabilidade de o Incidente Muito Improvável Provável
Ocorrer Novamente Improvável Muito Provável

Quase Certo Não Sei

Factores Contribuintes Factores do pessoal Factores Organizacionais / do
Factores do doente Serviço
Factores do trabalho/ Ambiente Outros
Factores externos

Data da Alta: __/__/____
Tipo de Alta Domicilio Transferência
Fontes:  Direcção-Geral da Saúde (2011). Estrutura Concetual da classificação Internacional sobre Segurança do
doente. Relatório Técnico.  Recuperado em 2012, Janeiro 20, de http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?pl=&id=5
521&acess=0 e Sistema de Relato de Incidentes Electrónico do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (2011).

Preenchido Por: ______________________________

Indicações de Preenchimento:

Cole a etiqueta identificativa do Doente no espaço indicado

Motivo da queda (mencionar apenas um único motivo):
Estado de Saúde do doente: Quedas relacionadas com a condição geral do Doente e/ou com diagnósticos.
Resposta ao tratamento, medicação ou anestesia: Quedas directamente relacionadas com actos médicos ou cirúrgicos.
Factores Ambientais: Quedas que resultem da existência de condições adversas das instalações ou equipamentos (ex. chão molhado,
objectos fora do lugar, ambiente escuro, calçado inapropriado).
Outros motivos: Quedas que ocorreram durante o sono ou sonolência, levante sem supervisão ou motivo desconhecido.

Nivel de Gravidade (DGS, 2011, p. 17 ) (mencionar apenas um único nível):
Nenhum - A consequência no doente é assintomática ou sem sintomas detectados e não necessita tratamento.
Ligeiro - A  consequência  no  doente  é  sintomática, com  sintomas  ligeiros, danos  mínimos  ou intermédios de curta duração, sem
intervenção ou com uma intervenção mínima requerida (por exemplo: observação extra, inquérito, análise ou pequeno tratamento).
Moderado - A consequência no doente é sintomática, requerendo intervenção (por exemplo: procedimento suplementar, terapêutica
adicional) um aumento na estadia, ou causou danos permanentes ou a longo prazo.
Grave - A consequência no doente é sintomática, requerendo intervenção para salvar a vida ou grande intervenção médico/cirúrgica, encurta
a esperança de vida ou causa grandes danos permanentes ou a longo prazo.
Morte - No balanço das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada a curto prazo, pelo incidente.

Factores contribuintes (DGS, 2011, p.15-16) (mencionar apenas um único Factor):
Factores profissionais (por exemplo, um defeito de comportamento de um indivíduo, défice no trabalho em equipa ou comunicação
inadequada).
Factores do doente (por exemplo, não adesão ao tratamento).
Factores externos (ou seja, fora do controlo da estrutura ou da organização).
Factores Organizacionais (por exemplo, indisponibilidade dos protocolos comummente aceites).
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Processo de Registo do Incidente de Queda

Centro Hospitalar de Torres Vedras

MANUAL OPERATIVO DE ENFERMAGEM
DO SERVIÇO DE PEDIATRIA

Página 1 / 4

Código:

Revisão: 00 Data: 00/00/00

Edição: 01 Data: 00/00/00

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior

1. DEFINIÇÃO:

A queda é um acontecimento cujo resultado é ficar inadvertidamente tombado no chão ou num

outro nível mais baixo (WHO, 2004).

O conceito “Cair” vem descrito na CIPE (Classificação Internacional Para a Prática de

Enfermagem) Versão 2.0 (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2010, p. 42) como: “descida

de um corpo de um nível superior para um nível inferior devido a desequilíbrio, desmaio ou

incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical.”

2. OBJECTIVOS:

 Monitorizar o indicador das quedas de crianças e jovens internados na Unidade de
Internamento de Curta Duração (UICD) da Urgência Pediatria Centro Hospitalar de Torres
Vedras.

 Monitorizar o indicador das quedas de crianças e jovens internados no Serviço de Pediatria do
Centro Hospitalar de Torres Vedras.

 Identificar as causas e os factores envolvidos na queda.
 Implementar medidas de prevenção de quedas.
 Avaliar a eficácia das estratégias implementadas.

3. CAMPO DE APLICAÇÃO:

 O registo do incidente de queda deve ser feito na criança e no jovem internados na Unidade de
Internamento de Curta Duração (UICD) da Urgência Pediátrica ou no Serviço de Pediatria do
Centro Hospitalar de Torres Vedras, através do preenchimento da folha de “Registo de queda
do doente”. (Anexo I)

4. DESCRIÇÃO:

4.1. Equipamento e material necessários:

 Folha de “Registo de queda do doente”
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4.2. Fluxograma:

Fonte: Fluxograma n.º 2 da Norma do Centro Hospitalar Lisboa Central EPE – “Prevenção e
Monitorização de Quedas de Doentes em Ambiente Hospitalar”

D
oc

um
en

to
 In

te
rn

o

Queda

Avaliação do estado da(o) Criança/ Jovem

Lesão
aparente

ou queixas
NÃO SIM

Avaliar causa da Queda

Tratar

Criança/ Jovem
estabilizado

Intervir no factor causal

Registo da queda na folha
de “Registo de queda do

doente”

Envio da cópia da folha do registo de queda
para o Gabinete de Gestão do Risco após a alta

Monitorizar Criança/Jovem

Reavaliar o risco de queda
Situação
Agravada SIM

NÃO

Tratar

Registo da
alteração e
evolução

Gabinete de Gestão do Risco:
- Análise do incidente
- Relatórios aos Serviços
- Divulgação ao Conselho de Administração
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4.3. Organização do procedimento:

 Após uma queda deve-se avaliar o estado da criança/ jovem;
 Avaliar a existência de lesões aparentes ou possíveis queixas;
 Solicitar avaliação Médica, caso seja necessário;
 Avaliar a causa da queda;
 Actuar consoante o factor causal;
 Registar a queda na folha de “registo de queda do doente”;
 Reavaliar o risco de queda da criança/jovem;
 Monitorizar a criança/jovem;
 Avaliar se houve agravamento da situação;
 Registar se houve alterações ou evolução no estado da criança/jovem;
 Colocar a folha de registo de queda do doente no dossier das quedas.

4.4. Orientações gerais:

Monitorizar qualquer sinal e/ou sintoma sugestivo de alteração do estado da criança/jovem.

4.5. Optimização do procedimento:

 Identificar a folha de registo de queda do doente com a vinheta de identificação da(o)
criança/jovem;

 Colocar a folha de registo de queda no dossier das quedas (para posteriormente ser enviada
para o Gabinete da Gestão do Risco para analisar o incidente);

 Apresentação dos resultados obtidos no primeiro semestre da implementação da norma;
 Realizar auditoria duas vezes por ano.

5. REGISTOS:

 Preencher a folha de registo de queda do doente;
 Realizar os registos da queda em notas de enfermagem.

6. DOCUMENTOS ASSOCIADOS:

 Conselho Internacional De Enfermeiras (2010). Classificação Internacional para a Prática de
Enfermagem (CIPE/ICNP) Versão 2. Associação Portuguesa de Enfermeiros. ISBN: 978-92-
95094-35-2.

 Norma do Centro Hospitalar Lisboa Central EPE (2009). Prevenção e Monitorização de
Quedas de Doentes em Ambiente Hospitalar.
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 Direcção-Geral da Saúde (2011). Estrutura Concetual da classificação Internacional sobre
Segurança do doente. Relatório Técnico. Recuperado em 2012, Janeiro 20, de
http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?pl=&id=5521&acess=0.

 WHO (2004). World report on Child injury prevention. Recuperado em 2011, Março 28, de
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/en/.

 Anexo I - folha de registo de queda do doente

7. INDICADORES:

Indicador de quedas – Indicador de qualidade dos cuidados de Enfermagem
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1. DEFINIÇÃO:

A Escala Humpty Dumpty é uma ferramenta de avaliação de risco de queda em crianças e jovens

hospitalizados, constituída por sete itens: idade; sexo; diagnóstico; deficiências cognitivas;

factores ambientais; reacção a cirurgia/sedação/anestesia e consumo medicamentoso.

Cada item tem uma pontuação mínima e máxima, cujo resultado varia entre um mínimo de 7 e

máximo de 23. Deste modo, o resultado obtido encontra-se definido em dois padrões de risco

com um protocolo de segurança subjacente, ou seja, padrão de baixo risco (resultado 7-11) e

padrão de elevado risco (resultado de 12 e superior).

2. OBJECTIVOS:

 Identificar o nível de risco de queda na criança e no jovem.
 Actuar consoante o nível de risco.
 Prevenir possíveis quedas.
 Aumentar a segurança da criança e do jovem.
 Aumentar a satisfação da criança e do jovem e acompanhantes.

3. CAMPO DE APLICAÇÃO:

 Todas as crianças e jovens internados no Serviço de Pediatria do Centro Hospitalar de
Torres Vedras.

4. DESCRIÇÃO:

4.1. Equipamento e material necessários:

 Escala Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados (Anexo I)

4.2. Organização do procedimento:

 Aplicar a escala Humpty Dumpty na admissão da(o) criança/jovem no serviço;
 Realizar a pontuação;
 Interpretar a pontuação da escala Humpty Dumpty;
 Actuar consoante o nível de risco:
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- Protocolo Padrão de Baixo Risco (resultado 7-11 = 0)
 Orientação para o quarto;
 Cama em posição baixa, travões accionados;
 Grades de segurança x 2 ou 4 levantadas, avaliação de aberturas de grande dimensão,
com envergadura que possa levar a que o doente entale um membro ou outra parte do
corpo, utilização de procedimentos de segurança adicionais;
 Utilização de calçado antiderrapante nos doentes não acamados, utilização de
vestuário de tamanho adequado para prevenir tropeções;
 Avaliar as necessidades de eliminação, prestar auxílio se for necessário;
 A luz de chamada encontra-se ao alcance, educar o doente/a família sobre a sua
função;
 Ambiente livre de equipamento não utilizado, o mobiliário encontra-se no lugar, livre
de riscos;
 Avaliar a existência de iluminação adequada, deixar a luz de presença acesa;
 Disponibilizar educação de doentes e familiares aos pais e ao doente;
 Documentar o ensino sobre a prevenção de quedas e incluir no plano de cuidados.

- Protocolo Padrão de Elevado Risco (resultado de 12 e superior = )
 Identificar com o símbolo correspondente ao risco elevado na cama do dente, no
historial clínico do doente e colocar “Íman Humpty Dumpty” no quadro da sala de
enfermagem;
 Educar o doente/os pais sobre as precauções do protocolo de quedas;
 Verificar o doente, no mínimo, a cada hora;
 Acompanhar o doente nas deslocações;
 Colocar o doente numa cama adequada ao respectivo desenvolvimento;
 Ponderar deslocar o doente para mais perto da sala de enfermagem;
 Avaliar a necessidade supervisão 1:1;
 Avaliar as horas de administração medicamentosa;
 Retirar todo o equipamento não utilizado do quarto;
 Barreiras de segurança para confinar espaços e aberturas na cama;
 Manter sempre a porta aberta, a não ser que estejam implementadas precauções de
isolamento específicas;
 Manter a cama na posição mais baixa, a não ser que o doente esteja a ser assistido
directamente;
 Documentar o ensino e o plano de cuidados no relatório de enfermagem.

 Identificar no quadro da cama da(o) criança/jovem com o símbolo correspondente ao
nível de risco e colocar “Íman Humpty Dumpty” no quadro da sala de enfermagem;

 Aplicar a Escala Humpty Dumpty uma vez por turno e sempre que houver uma mudança
nas condições do doente que possa afectar o seu risco de queda até ao momento da alta.
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4.3. Orientações gerais:

Diagnóstico - se a criança apresentar múltiplos diagnósticos deve considerar-se o resultado
mais elevado. Exemplos de diagnósticos:
 Neurológicos - convulsão, traumatismo craniano, hidrocefalia, paralisia cerebral;
 Alteração da oxigenação - engloba qualquer diagnóstico que resulte da diminuição da

oxigenação cerebral ou diminuição da capacidade de transporte de oxigénio pelos
glóbulos vermelhos. Vai para além das doenças respiratórias podendo incluir
desidratação, anemia, anorexia, síncope;

 Distúrbios psicológicos/comportamentais – pode incluir alterações de humor
(depressão / doença bipolar) e comportamentos impulsivos;

 Outros diagnósticos – qualquer que não se englobe nos anteriores.

Deficiências cognitivas:
 Não tem noção dos limites – pode ser aplicado a qualquer grupo etário e é dependente

da compreensão das consequências dos seus actos;
 Esquece os limites - pode ser aplicado a qualquer grupo etário. A criança tem a

capacidade de compreender as suas limitações, contudo devido a factores como a
idade, diagnóstico, quadro sintomático ou alterações funcionais recentes (exemplo:
perda de consciência ou hipoglicémia) a criança esquece as suas limitações.

Factores ambientais:
 Historial de quedas - refere-se a um evento de queda do doente no internamento

actual.
 Bebé/Criança com menos 3 anos deitada na Cama - refere-se à situação em que o

bebé/criança com menos de 3 anos é colocado numa cama de adulto, em vez de ser no
berço, por exemplo, por falta de berços disponíveis no Serviço.

 Doente utiliza dispositivos de assistência – por exemplo: cadeira de rodas, canadianas,
etc.

 Mobiliário/Iluminação – refere-se ao excesso de mobiliário/ equipamento da
enfermaria que pode colocar o doente em risco de queda. A iluminação refere-se às
situações em que há pouca luz na enfermaria (por exemplo, avaria).

 Zona de Ambulatório – refere-se à criança que deambula. Mas, por exemplo, no
período nocturno a criança não se encontra neste critério de avaliação, mas sim num
dos critérios anteriores.

4.4. Optimização do procedimento:

 Identificar o documento respectivo à Escala Humpty Dumpty com a vinheta de
identificação da(o) criança/jovem;

 Manter a Escala Humpty Dumpty no processo da(o) criança/jovem;
 Identificar o símbolo correspondente ao nível de risco no quadro da cama da(o)

criança/jovem e colocar “Íman Humpty Dumpty” no quadro da sala de enfermagem.
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5. REGISTOS:

 Referir a data de realização da avaliação na Escala Humpty Dumpty;
 Assinalar os itens respeitantes à situação da(o) criança/jovem na Escala Humpty Dumpty;
 Somar a pontuação total;
 Identificar o símbolo correspondente ao nível de risco no quadro da cama da(o)

criança/jovem.
 Documentar os ensinos realizados à criança/jovem e acompanhantes sobre a prevenção

de quedas em ambiente hospitalar.

6. DOCUMENTOS ASSOCIADOS:

 Hill-Rodriguez, D., Messmer, P.R., Willams, P.D., Zeller, R.A., Williams, A.R., Wood, M.,
Henry, M. (2009). The Humpty Falls Scale: A Case-Control Study. Journal for Specialists in
Pediatric Nursing, 14 (1), 22-32. Retrieved from EBSCOhost.

 Anexo I - Escala Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados

7. INDICADORES:

 Indicador de Quedas – Indicador de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados”



07-03-2012

1

Tradução e Validação da Escala
Humpty Dumpty – Doentes

Hospitalizados

Trabalho realizado por:
Letícia Santos (aluna do Mestrado em Enfermagem - Área de
Especialização em Saúde Infantil e Pediatria da ESEL)
Professora Orientadora: Profª Drª Mª Manuela Soveral
Enfermeira Orientadora: Carla Rodrigues

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Janeiro de 2012

Sumário:

• Objectivos
• Justificação da Problemática
• Escala de Avaliação Risco de Queda – Humpty Dumpty
Doentes Hospitalizados
• Metodologia
• Considerações Éticas
• Considerações Finais
• Referências Bibliográficas

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Janeiro de 2012
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Objectivos:

• Sensibilizar os enfermeiros para a temática das quedas
em ambiente hospitalar

• Sensibilizar os enfermeiros para a implementação da
escala Humpty Dumpty Falls Scale - Doentes
Hospitalizados

• Colaborar na validação da Humpty Dumpty Falls Scale -
Doentes Hospitalizados para a população Portuguesa

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Janeiro de 2012

Justificação da Problemática:

 As quedas dos utentes em ambiente Hospitalar são um
factor de preocupação das instituições de saúde e a
prevenção da queda do utente é considerada um foco
sensível aos cuidados de enfermagem.

 Nos EUA é um dos 10 indicadores da qualidade dos
cuidados de enfermagem, seleccionados pela
Associação Americana de Enfermeiros.

(Gaspar & Westwood, 2010)

 Enquanto que na Inglaterra é o Indicador 13: Falls.
(International Quality Indicator Project, 2005)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Janeiro de 2012
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Justificação da Problemática :
 As quedas são um dos principais acidentes que ocorrem em
pessoas hospitalizadas, constituindo um importante problema de
saúde pública.

A promoção da Segurança da pessoa hospitalizada, em geral, e a
prevenção de quedas, em particular, constitui uma preocupação
crescente entre os prestadores de cuidados de enfermagem, pelo
que se torna fundamental reflectir acerca desta temática.

As quedas são um risco real, acontecem em meio hospitalar e
constituem um indicador de qualidade assistencial.

(Saraiva et al, 2008)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

Janeiro de 2012

Justificação da Problemática :
 Crianças com <36M, a existência de episódios de desorientação e
mobilidade alterada e a história de quedas anteriores.

 O estudo apresentou que em 82,8% dos casos de quedas, os
pais/cuidadores estavam presentes; que a criança caiu,
principalmente, no quarto/unidade (87%); que a cama é o
equipamento mais envolvido na queda (35%); a maior parte das
quedas ocorreram em camas de adulto (87%), 12,5% em berços e
1,3% em camas pequenas; as crianças caíram ao deslocar-se para
o WC (22%) ou a entrar/sair da cama (20%).

(Razmus et al, 2006)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

6Janeiro de 2012Janeiro de 2012
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Justificação da Problemática :
 Entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2006 ocorreram 57 quedas, 55% no
sexo F e 45% no sexo M.

 A maioria das Quedas ocorreram em crianças com 1-2 anos (30%), os
adolescentes com os 11-18anos (28%). 63% das quedas ocorreram na
presença dos pais. A maioria das quedas ocorreram no serviço de Pediatria
Médica (18%), Unidade de Oncologia (14%), Fisioterapia (14%), na Unidade
de Emergência (12%).

 As auditorias revelaram que houve um aumento do número de casos de
quedas em crianças hospitalizadas, desde a implementação deste programa,
isto deve-se ao facto das notificações de quedas terem aumentado.

(Cooper & Nolt, 2007)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

7Janeiro de 2012Janeiro de 2012

Justificação da Problemática :
 Miami Children’s Hospital estudou 153 crianças que caíram
durante os anos de 2005-2006, verificando-se que a maioria das
quedas ocorreram em crianças com menos de 3 e mais de 13
anos, crianças com doença neurológica e seguidas de doenças
respiratórias (asma) e doenças gastrointestinais (desidratação ou
vómitos).

 As intervenções de enfermagem consistiam em implementar um
protocolo de prevenção para as quedas pediátricas e identificar
as crianças com elevado risco de quedas, com o objectivo de
reduzir a sua ocorrência.

(Hill-Rodriguez et al,  2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados:

 É importante entender que todos os utentes estão em
risco de cair e que é importante identificar o seu nível de
risco.

(Payson & Haviley, 2007)

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados:

 A Escala Humpty Dumpty é uma ferramenta de avaliação de
risco de queda em crianças e jovens Hospitalizados, constituída
por sete itens: idade; sexo; diagnóstico; deficiências cognitivas;
factores ambientais, reacção a cirurgia/sedação/anestesia e
consumo medicamentoso.

 2 padrões de risco - padrão de baixo risco (resultado 7-11) e
padrão de elevado risco (resultado de 12 e superior).

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

10Janeiro de 2012Janeiro de 2012



07-03-2012

6

Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty – Doentes Hospitalizados:

Objectivos

 Identificar o nível de risco de queda na criança e no jovem.
 Actuar consoante o nível de risco.
 Prevenir possíveis quedas.
 Aumentar a segurança da criança e do jovem.
 Aumentar a satisfação da criança e do jovem e
acompanhantes.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

11Janeiro de 2012Janeiro de 2012

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty – Doentes
Hospitalizados:

Definições

Diagnóstico - se a criança apresentar múltiplos diagnósticos deve considerar-se
o resultado mais elevado

Exemplos de diagnósticos:
• Neurológicos - convulsão, traumatismo craniano, hidrocefalia,

paralisia cerebral;
• Alteração da oxigenação - engloba qualquer diagnóstico que resulte

da diminuição da oxigenação cerebral ou diminuição da capacidade
de transporte de oxigénio pelos glóbulos vermelhos. Vai para além
das doenças respiratórias podendo incluir desidratação, anemia,
anorexia, síncope;

• Distúrbios psicológicos/comportamentais – pode incluir alterações de
humor (depressão / doença bipolar) e comportamentos impulsivos;

• Outros diagnósticos – qualquer que não se englobe nos anteriores.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty – Doentes Hospitalizados:

Definições

Deficiências cognitivas:

• Não tem noção dos limites – pode ser aplicado a qualquer grupo
etário e é dependente da compreensão das consequências dos seus
actos;

• Esquece os limites - pode ser aplicado a qualquer grupo etário. A
criança tem a capacidade de compreender as suas limitações,
contudo devido a factores como a idade, diagnóstico, quadro
sintomático ou alterações funcionais recentes (exemplo: perda de
consciência ou hipoglicémia) a criança esquece as suas limitações.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

13Janeiro de 2012Janeiro de 2012

Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty
– Doentes Hospitalizados:

Definições
Factores ambientais:

 Historial de quedas - refere-se a um evento de queda do doente no internamento actual.

 Bebé/Criança com menos 3 anos deitada na Cama - refere-se à situação em que o
bebé/criança com menos de 3 anos é colocado numa cama de adulto, em vez de ser no
berço, por exemplo, por falta de berços disponíveis no Serviço.

 Doente utiliza dispositivos de assistência – por exemplo: cadeira de rodas, canadianas,
etc.

 Mobiliário/Iluminação – refere-se ao excesso de mobiliário/ equipamento da enfermaria
que pode colocar o doente em risco de queda. A iluminação refere-se às situações em
que há pouca luz na enfermaria (por exemplo, avaria).

 Zona de Ambulatório – refere-se à criança que deambula. Mas, por exemplo, no período
nocturno a criança não se encontra neste critério de avaliação, mas sim num dos
critérios anteriores dos factores ambientais.



Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty
Dumpty – Doentes Hospitalizados:

Aplicação da Escala

 Aplicar a escala Humpty Dumpty na admissão da (o)
criança/jovem
 1X / Turno
 Sempre que houver uma mudança nas condições do
doente que possa afectar o seu risco de queda

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.

15Janeiro de 2012Janeiro de 2012

Escala de Avaliação de risco de quedas
Humpty Dumpty :

Aplicação da Escala

 Interpretar a pontuação da escala Humpty Dumpty

Actuar consoante o nível de risco

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty – Doentes
Hospitalizados:

Protocolo Padrão de Baixo Risco (resultado 7-11)

• Orientação para o quarto;
• Cama em posição baixa, travões accionados;
• Grades de segurança x 2 ou 4 levantadas, avaliação de aberturas de grande

dimensão, com envergadura que possa levar a que o doente entale um membro
ou outra parte do corpo, utilização de procedimentos de segurança adicionais;

• Utilização de calçado antiderrapante nos doentes não acamados, utilização de
vestuário de tamanho adequado para prevenir tropeções;

• Avaliar as necessidades de eliminação, prestar auxílio se for necessário;
• A luz de chamada encontra-se ao alcance, educar o doente/a família sobre a sua

função;
• Ambiente livre de equipamento não utilizado, o mobiliário encontra-se no lugar,

livre de riscos;
• Avaliar a existência de iluminação adequada, deixar a luz de presença acesa;
• Disponibilizar educação de doentes e familiares aos pais e ao doente;
• Documentar o ensino sobre a prevenção de quedas e incluir no plano de cuidados.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Escala de Avaliação de risco de quedas Humpty Dumpty – Doentes
Hospitalizados:

Protocolo Padrão de Elevado  Risco (resultado 12 e superior)

• Identificar com o símbolo correspondente ao risco elevado, na cama do dente, no
historial clínico do doente e no quadro da sala de trabalho

• Educar o doente/os pais sobre as precauções do protocolo de quedas;
• Verificar o doente, no mínimo, a cada hora;
• Acompanhar o doente nas deslocações;
• Colocar o doente numa cama adequada ao respectivo desenvolvimento;
• Ponderar deslocar o doente para mais perto da sala de enfermagem;
• Avaliar a necessidade supervisão 1:1;
• Avaliar as horas de administração medicamentosa;
• Retirar todo o equipamento não utilizado do quarto;
• Barreiras de segurança para confinar espaços e aberturas na cama;
• Manter sempre a porta aberta, a não ser que estejam implementadas precauções de

isolamento específicas;
• Manter a cama na posição mais baixa, a não ser que o doente esteja a ser assistido

directamente;
• Documentar o ensino e o plano de cuidados no relatório de enfermagem.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Notificação de queda do doente

• Deve-se prevenir os riscos, identificando-os, analisando a
origem e propondo acções preventivas. A análise dos riscos
tem como objectivo estimar factores que interferem na
segurança e os potenciais danos que o mesmo acometerá
ao indivíduo; tais avaliações servem de subsídios para
controle e prevenção dessa exposição.

(Lima, Leventhal & Fernandes, 2008)

• A monitorização de quedas deve ser uma prioridade na qualidade dos
cuidados de enfermagem.

(Donaldson, Brown, Aydin, Bolton e Rutledge, 2005, citados por Continuing Nursing Education
Series, 2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Notificação de queda do doente

 Em caso de ocorrência de queda de uma criança ou
jovem em ambiente Hospitalar proceder à notificação da
mesma através da Folha de Registo de Queda do doente

 Protocolo de Registo de Incidente de queda

 Protocolo de Aplicação da Escala Humpty Dumpty

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Avaliação das Condições do Equipamento

 No hospital, os equipamentos que podem colocar o
doente em risco de queda devem ser verificados
regularmente por pessoal qualificado. No entanto, alguns
equipamentos que são usados   diariamente como, por
exemplo, as cadeiras de rodas podem cair no
esquecimento e não ser verificados com tanta regularidade

(Morse, 2009)

• Elaborei uma Checklist da Segurança do equipamento.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia

 Pedido de autorização aos autores da Escala Humpty
Dumpty Falls Scale (HDFS).

Processo de tradução da HDFS
Tradução da HDFS para a língua portuguesa

 Segundo Fotin (2009, p. 397) “a tradução deve ser feita pelo
menos por dois tradutores independentes. Um traduz o instrumento
na língua de chegada, o outro retraduz o texto na língua de partida”.

 A tradução de uma escala de medida, de uma língua para a outra,
altera-se a fidelidade e validade da mesma.

(Fortin, 2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia

 Processo de adaptação e validação
Estrutura factorial
Fidelidade
Validade (constructo e conteúdo)

Ribeiro (1999, p.112) refere o essencial para qualquer medição ser
precisa é, primeiro, que meça o que se pretende medir e não outro
aspecto diferente ou parecido (validade) e, segundo, que se a
medição for repetida, nas mesmas condições, com os mesmos
respondentes, o resultado encontrado seja idêntico (dentro de um
erro aceitável) (fidelidade).

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia

 Instrumentos
Aplicação da Humpty Dumpty Falls Scale traduzida
Tratamento estatístico - programa SPSS.

 Amostra
 Amostra de conveniência.
Critérios de inclusão - todas as crianças/jovens
internados no Serviço de Pediatria Internamento.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia

 Recolha de Dados
 Colaboração dos elementos da equipa de enfermagem dos
serviços de pediatria do CHTV.
Aplicar escala a todas as crianças internadas no momento da
admissão e posteriormente uma vez por turno e sempre que
houver uma mudança nas condições do doente que possa
afectar o seu risco de queda

 Local
Serviço de Pediatria do Internamento do CHTV

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Metodologia

 Duração:
1ª fase - 1 mês (estudo-piloto)
2ª fase – 2 a 3 meses

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Considerações Éticas
Adopção de medidas que protejam os direitos e

liberdades das pessoas que participam na investigação :

• Direito à autonomia
• Direito à intimidade
• Direito ao anonimato e confidencialidade
• Direito à protecção contra o desconforto ou prejuízo
• Direito de ser tratado de maneira justa e equitativa.

(Fortin, 2009)

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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Autorização do Concelho de Administração do CHTV

Janeiro de 2012

Considerações Finais

Os enfermeiros devem estar despertos para avaliar o
risco de quedas em utentes, utilizando uma escala de
avaliação de risco de queda

 Tal ferramenta é a base do sucesso de um Programa de
Intervenção de Enfermagem na prevenção de quedas.

 Esta ferramenta vai ajudar a identificar quais os utentes
que estejam em baixo ou alto risco de queda, e intervir, de
forma a reduzir o número de quedas de utentes em
ambiente Hospitalar.

Humpty Dumpty Falls Prevention ProgramTM

Prevenir quedas, aumentar a segurança.
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APÊNDICE XIX – Análise dos dados da Sessão da Formação em Serviço



ANÁLISE DOS DADOS DA SESSÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO

A Sessão de Formação em Serviço foi apresentada a vinte e quatro enfermeiros. Foi

aplicado um questionário com objectivo de os participantes expressaram a sua opinião

relativamente à forma como decorreu a sessão.

Após a colheita de dados estes devem ser manipulados e obtidos os resultados, que

constituem um passo central da pesquisa. A análise e interpretação de dados são dois

processos intimamente relacionados.

Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados (questionário) foram

tratados por um processo informático através do programa Excel, que permite realizar

cálculos estatísticos e visualizar os seus resultados.

Os dados foram tratados estatisticamente por meio informático e apresentados sob a

forma de Diagrama de sectores, de modo a facilitar uma rápida interpretação e

compreensão dos mesmos.

Figura 1: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia os temas debatidos/

apresentados na Sessão?

87%

13%
0%

0%

Muito Adequado

Adequado

Pouco Adequado

Nada Adequado

O diagrama de sectores da figura 1 apresenta que 87% dos enfermeiros consideraram o

tema debatido/ apresentado na sessão muito adequado e 13% consideraram-no

adequado.



Figura 2: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia a apresentação

realizada?
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Pouco adequado
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O diagrama de sectores da figura 2 apresenta que 87% dos enfermeiros consideraram a

apresentação realizada como muito adequado e 13% consideraram-na adequada.

Figura 3: Diagrama de sectores referentes à questão: esta acção de formação irá alterar

comportamentos/ técnicas?

54%

0%

46%
Sim
Não
Não responderam



Tabela1: Tabela referente à questão: Justifique?

Justificação Nº de Pessoas

Permitir obter conhecimentos acerca da escala de avaliação de risco

de quedas
1

Permitir avaliar o risco de quedas de cada criança e intervir para

diminuir o risco de queda

2

Permitir aumentar a segurança das crianças internadas e diminuir o

risco de queda

1

Alertar para o risco de quedas e permitir a notificação das mesmas 3

Permitir uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados 4

Total 11

O diagrama de sectores da figura 3 apresenta que 54% dos participantes referiram que

esta formação irá alterar comportamentos/ técnicas e 46% não responderam à questão.

A tabela 1 apresenta as justificações dadas pelos 11 enfermeiros que responderam à

questão. Podemos verificar que 4 participantes referiram que esta sessão de formação vai

permitir uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados e 3 participantes

mencionaram que vai alertar os enfermeiros para o risco de quedas e permitir a

notificação das mesmas. Também podemos verificar que 2 enfermeiros referiram que vai

permitir avaliar o risco de quedas de cada criança e intervir para diminuir o risco de

queda, os restantes 2 participantes mencionaram que vai permitir obter conhecimentos

acerca da escala de avaliação de risco de quedas e vai permitir aumentar a segurança

das crianças internadas e diminuir o risco de queda.



Figura 4: Diagrama de sectores referentes à questão: como avalia a sessão de acordo

com as suas expectativas?
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O diagrama de sectores da figura 4 apresenta que 87% dos participantes refere a sessão

muito adequada de acordo com as suas expectativas, apenas 13% refere que foi

adequada.

Em relação à questão: “Sugestões e/ ou comentários que considere relevantes”. Nenhum

dos 24 participantes responderam a esta questão.



APÊNDICE XX – Poster: “Criança Segura no Serviço de Pediatria do CHTV”



Serviço de PediatriaServiço de Pediatria

Colocar a cama numa posição baixa, com o intuito de permitir maior

autonomia da criança e do jovem;

Ter próximo da criança ou jovem os óculos, aparelhos auditivos,

dispositivos de marcha, a garrafa de água ou outros bens pessoais, para

facilitar o acesso da criança ou jovem aos mesmos;

Durante o banho, segurar o bebé correctamente, a fim de evitar uma

possível queda;

Acompanhar a criança à casa de banho durante o primeiro levante após

cirurgia, se for o caso, e quando transporta consigo dispositivos, tais como

soros;

No carinho (ou cadeirinha) colocar sempre o cinto de segurança e

travá-lo, quando estiver parado;

Colocar a cama numa posição baixa, com o intuito de permitir maior

autonomia da criança e do jovem;

Ter próximo da criança ou jovem os óculos, aparelhos auditivos,

dispositivos de marcha, a garrafa de água ou outros bens pessoais, para

facilitar o acesso da criança ou jovem aos mesmos;

Durante o banho, segurar o bebé correctamente, a fim de evitar uma

possível queda;

Acompanhar a criança à casa de banho durante o primeiro levante após

cirurgia, se for o caso, e quando transporta consigo dispositivos, tais como

soros;

No carinho (ou cadeirinha) colocar sempre o cinto de segurança e

travá-lo, quando estiver parado;

Com o objectivo de evitar quedas no Hospital,  aconselha-se os pais/ família/ pessoa significativa a atender
às seguintes recomendações:

Puxar sempre as grades do berço ou cama para cima, mesmo

durante o sono;

Verificar sempre se foi accionado o travão e se este ficou bem preso;

Não deixar a criança ou o jovem com risco de queda sozinho, em

cima da cama ou na bancada, nem por um segundo;

Puxar sempre as grades do berço ou cama para cima, mesmo

durante o sono;

Verificar sempre se foi accionado o travão e se este ficou bem preso;

Não deixar a criança ou o jovem com risco de queda sozinho, em

cima da cama ou na bancada, nem por um segundo;

A cadeira das refeições deve ser estável e colocada preferencialmente

encostada à parede;

Não esquecer de travar a cadeira de rodas se for o caso, quando estiver

parado;

Manter o corredor da enfermaria desimpedido;

Calçar à criança ou jovem sapatos antiderrapantes e completamente

fechados atrás, bem justos aos pés, para evitar que tropece e escorregue;

A cadeira das refeições deve ser estável e colocada preferencialmente

encostada à parede;

Não esquecer de travar a cadeira de rodas se for o caso, quando estiver

parado;

Manter o corredor da enfermaria desimpedido;

Calçar à criança ou jovem sapatos antiderrapantes e completamente

fechados atrás, bem justos aos pés, para evitar que tropece e escorregue;

Textos e imagens adaptados de: HOCKENBERRY, Marily J. (2006). Wong Fundamentos de Enfermagem Pediátrica (7ª Edição). Rio de Janeiro: Elservied Editora. ISBN 13:978-0-323-02593-5; http://www.clipartof.com/gallery/clipart/wheelchair_race.html
http://1.bp.blogspot.com/_1NvyZCk5AVE/SlIH6EhwyII/AAAAAAAAAAk/_dn39Q6CF1g/S220/Logo%2BSK%2BBrasil%2B2006%2B(pequeno).jpg ; http://www.night-lights.net/; http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ParentChildIcon.svg

http://www.goldenoptometric.com/our-promotions.php ; http://thepaganhousehold.com/wp-content/uploads/2011/05/children-playing.jpg ; http://www.clker.com/clipart-3584.html ; Anime seu espaço.com
Associação para a Promoção de Segurança Infantil

Autora: SANTOS, Letícia - Enfermeira do Serviço de Pediatria, realizado no âmbito do Mestrado em  Enfermagem - Área de Especialização de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Não permitir que a criança ou jovem se coloque em cima do suporte

de soros;

Não permitir que a criança ou jovem corra no serviço, nem brinque em

áreas não permitidas;

Supervisionar a criança ou jovem enquanto brinca na sala de

actividades, pois a criança ou jovem pode tropeçar em brinquedos

desarrumados, ou pisá-los;

Ter atenção ao piso molhado por derrame acidental, de líquidos ou aquando

da limpeza do pavimento ou zona de banhos;

•Deixar luz de presença acesa durante a noite, em caso de

necessidade, para permitir maior visibilidade.

Não permitir que a criança ou jovem se coloque em cima do suporte

de soros;

Não permitir que a criança ou jovem corra no serviço, nem brinque em

áreas não permitidas;

Supervisionar a criança ou jovem enquanto brinca na sala de

actividades, pois a criança ou jovem pode tropeçar em brinquedos

desarrumados, ou pisá-los;

Ter atenção ao piso molhado por derrame acidental, de líquidos ou aquando

da limpeza do pavimento ou zona de banhos;

•Deixar luz de presença acesa durante a noite, em caso de

necessidade, para permitir maior visibilidade.



APÊNDICE XXI – Panfleto: “Recomendações para a Prevenção de Quedas de Crianças e

Jovens internados no Serviço de Pediatria”



RECOMENDAÇÕES

PARA A PREVENÇÃO

DE QUEDAS DE

CRIANÇAS E JOVENS

INTERNADOS NO

SERVIÇO DE

PEDIATRIA

Os Familiares e visitantes podem ajudar a evitar

quedas fazendo o seguinte:

 Permanecer com a criança ou jovem se

necessário.

• Informar a enfermeira sobre qualquer alteração

de comportamento ou do que diz a criança ou o

jovem.

• Informar a enfermeira se a criança ou jovem

referir tonturas, visão turva, fraqueza ou

qualquer outro sintoma.

 Manter o caminho livre dentro do quarto da

criança ou do jovem.

 Deixar a cama na posição mais baixa ao sair do

quarto e com grades elevadas.

 Informar a enfermeira sempre que se ausentar

de perto da criança ou do jovem.

Textos e imagens adaptados de:

-- http://www.clipartof.com/gallery/clipart/wheelchair_race.html
—http://1.bp.blogspot.com/_1NvyZCk5AVE/SlIH6EhwyII/AAAAAAAAAAk/_dn39Q6CF1g/
S220/Logo%2BSK%2BBrasil%2B2006%2B(pequeno).jpg
- http://www.night-lights.net/
- http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ParentChildIcon.svg
- http://www.goldenoptometric.com/our-promotions.php
- http://thepaganhousehold.com/wp-content/uploads/2011/05/children-playing.jpg
- http://www.clker.com/clipart-3584.html
- Anime seu espaço.com
- Associação para a Promoção de Segurança Infantil
- HOCKENBERRY, Marily J. (2006) - Wong Fundamentos de
Enfermagem Pediátrica, 7ª Edição. Rio de Janeiro: Elservied
Editora. ISBN 13:978-0-323-02593-5.

Realizado por:  Letícia Libânia Dos Santos

Aluna do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem – Área de Especialização

de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria da Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa

ATENÇÃO ! ! !

 Criar um ambiente seguro não é “fechar a crian-

ça a sete chaves” ou mantê-lo “numa redoma”. A

criança tem que se desenvolver e explorar o

mundo.

 Portanto, se houver mais do que uma forma de

aumentar a segurança,  optem sempre por aquela

que permita oferecer maior liberdade de movi-

mentos à criança ou jovem.

 Lembre-se sempre que, para as crianças, todas

as coisas são brinquedos e tudo é brincadeira.

CONTACTOS

Associação para a Promoção da Segurança Infantil
Vila Berta, 7-r/c Esq. - 1170-400 Lisboa

Telf. 218 844 100  Fax: 218 844 109
apsi@apsi.org.pt - www.apsi.org.pt

Saúde 24/Dói-dói, trim-trim
Telf. 808 24 24 00
www.saude24.pt

Centro Hospitalar de Torres Vedras — CHTV
Rua Dr. Aurélio Ricardo Belo 2560-342 Torres Ve-

dras

Telf. 261 319 300  Fax: 261 312 857

Linha Azul: 261 312 857

admin@hdtvedras.min-saude.pt



Com o objectivo de evitar quedas no hospital,

aconselha-se os pais/ família/ pessoa significati-

va a atender às seguintes recomendações:

 Puxar sempre as grades do berço ou cama para cima, mesmo

durante o sono;

 Verificar sempre se foi accionado o travão e se este ficou bem
preso;

 Não deixar a criança ou o jovem com risco de queda sozinho,
em cima da cama ou na bancada, nem por um segundo;

 Colocar a cama numa posição baixa, com o intuito de permitir

maior autonomia da criança e do jovem;

 Ter próximo da criança ou jovem os óculos, aparelhos auditivos,

dispositivos de marcha, a garrafa de água ou outros bens pes-

soais, para facilitar o acesso da criança ou jovem aos mesmos;

 Durante o banho, segurar o bebé correctamente, a fim de evitar
uma possível queda;

 Acompanhar a criança à casa de banho durante o primeiro le-
vante após cirurgia, se for o caso e quando transporta consigo
dispositivos, tais como soros;

 No carinho (ou cadeirinha) colocar sempre o cinto de segurança
e travá-lo, quando estiver parado;

 A cadeira das refeições deve ser estável e colocada pre-
ferencialmente encostada à parede;

 Não esquecer de travar a cadeira de rodas se for o caso,

quando estiver parado;

 Manter o corredor da enfermaria desimpedido;

 Calçar à criança ou jovem sapatos antiderrapantes e

completamente fechados atrás, bem justos aos pés, para

evitar que tropece e escorregue;

 Não permitir que a criança ou jovem se coloque em cima

do suporte de soros;

 Não permitir que a criança ou jovem corra no serviço,

nem brinque em áreas não permitidas;

 Supervisionar a criança ou jovem enquanto brinca na sala

de actividades, pois a criança ou jovem pode tropeçar em

brinquedos desarrumados, ou pisá-los;

 Ter atenção ao piso molhado por derrame acidental, de

líquidos ou aquando da limpeza do pavimento ou zona de

banhos;

 Deixar luz de presença acesa durante a noite, em caso de

necessidade, para permitir maior visibilidade.

No Serviço de Pediatria há uma equipa de profissionais cons-
tantemente preocupados com a segurança do seu filho, durante
o internamento.

Proporcionar um ambiente seguro para a criança e jovem é
uma das metas da equipa de Enfermagem.

Assim sendo, acreditamos que a prevenção de quedas  é uma
responsabilidade que cabe a todos nós.

É importante avisar a enfermeira que está responsável pelo
seu filho, sempre que este estiver em risco de queda ou se
ele:

 Caiu recentemente

 Seja propenso a magoar-se

 Refere tonturas ou visão turva

 Tem fraqueza ou perda de equilíbrio

 Usa aparelhos ortopédicos, tais como canadianas ou
andarilhos.

Reco
mend

ações



APÊNDICE XXII – Checklist da Segurança do Equipamento



APÊNDICE XXIII – Norma da Verificação da Segurança do Equipamento



APÊNDICE XXIV – Guia Orientador de Boas Práticas
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