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RESUMO
Objetivo: analisar as competéncias do enfermeiro na prevencdo de quedas de criancas hospitalizadas, a luz do Consenso de Galway.

Meétodo: estudo transversal, realizado com 40 enfermeiras que atuavam nas unidades abertas de internagdo de um hospital pediatrico.
Coleta dos dados realizada mediante aplicacdo de um questionario com contetido validado. Foram relacionadas as a¢oes executadas pelas
enfermeiras, segundo o protocolo de prevencao de quedas, com os oito dominios do modelo de competéncias para promogao da satde de
Galway. Procedeu-se a analise estatistica e andlise do desempenho dos profissionais.

Resultado: o dominio de competéncia lideranga esteve presente em todas as agdes (15). Os demais dominios de competéncia apresentaram-
se na nas seguintes frequéncias: defesa (9 acdes), catalisar mudancas (6 agdes), implementacao (6 acdes), planejamento (3 acdes), parcerias
(3 agdes), avaliacao das necessidades (2 agdes) e avaliagdo do impacto (2 a¢des).

Conclusdo: os dominios de competéncia foram contemplados em pelo menos duas a¢des de prevengdo de quedas. Destaca-se a importancia
da identificagdo das competéncias de enfermeiros na prevencao de quedas de criangas hospitalizadas, visando melhoria da qualidade
assistencial e, consequentemente, reducao de atos inseguros.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Enfermagem pediatrica. Promocao da satide. Competéncia profissional. Acidentes por quedas.

NURSING COMPETENCES IN THE PREVENTION OF FALLS IN CHILDREN
IN LIGHT OF THE GALWAY CONSENSUS

ABSTRACT
Objective: to analyze nurses’ abilities regarding the prevention of falls in hospitalized children in light of the Galway Consensus.

Method: a cross-sectional study was conducted with 40 nurses who worked in the open hospitalization units of a pediatric hospital. Data
collection was performed through the application of a questionnaire with validated content. The actions performed by the nurses, according
to the fall prevention protocol, were related to the eight domains of the Galway health promotion competency model. Statistical analysis
and professional performance analysis were performed.

Result: the domain of competence leadership was present in all actions (15). The other areas of competence were presented in the following
frequencies: advocacy (9 actions), catalyzing changes (6 actions), implementation (6 actions), planning (3 actions), partnerships (3 actions),
needs assessment (2 actions) and impact assessment (2 actions).

Conclusion: the competence domains were considered in at least two fall prevention actions. The importance of the identification of nurses’
competences in the prevention of falls of hospitalized children is highlighted, aiming to improve the quality of care and, consequently,
to reduce unsafe actions.

DESCRIPTORS: Patient safety. Pediatric nursing. Health promotion. Professional competence. Accidental falls.
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COMPETENCIAS DEL ENFERMERO EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN
NINOS A LA LUZ DEL CONSENSO DE GALWAY

RESUMEN
Objetivo: analizar las competencias del enfermero en la prevencion de caidas de nifios hospitalizados, a la luz del Consenso de Galway.

Meétodo: estudio transversal, realizado con 40 enfermeras que actuaban en las unidades abiertas de internacién de un hospital pediatrico. La
recoleccion de los datos realizada mediante la aplicacién de un cuestionario con contenido validado. Se relacionaron las acciones ejecutadas
por las enfermeras, segtn el protocolo de prevencién de caidas, con los ocho ambitos del modelo de competencias para la promocién de
la salud de Galway. Se procedi6 al analisis estadistico y analisis del desempefio de los profesionales.

Resultado: el dominio de competencia lider estuvo presente en todas las acciones (15). Los demas dmbitos de competencia se presentaron
en las siguientes frecuencias: defensa (9 acciones), catalizar cambios (6 acciones), implementacién (6 acciones), planificacién (3 acciones),
alianzas (3 acciones), evaluacién de las necesidades (2 acciones) y evaluacién del impacto (2 acciones).

Conclusion: los ambitos de competencia se contemplaron en al menos dos acciones de prevencion de caidas. Se destaca la importancia
de la identificacion de las competencias de enfermeros en la prevencién de caidas de nifios hospitalizados, buscando mejorar la calidad
asistencial y, consecuentemente, reduccion de actos inseguros.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Enfermeria pediétrica. Promocién de la salud. Competencia profesional. Accidentes por caidas.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a qualidade dos cuidados
de satidde em ambito global, envolvendo a seguranca
do paciente, tem sido temadtica de relevancia. Eviden-
cia-se que as diretrizes estabelecidas pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente! tem relagdo es-
treita com as acoes da Promocado da Satude elencadas
pela Carta de Ottawa, pois a criagdo deste consiste
em elaborar politicas publicas capazes de alterar um
comportamento negativo que influencia no estado de
satde, estimular o empoderamento e a participacao
dos sujeitos na criacao e manutencao de um ambiente
favoravel a satde, bem como reorientar os servicos
de satide com objetivo de prevenir os agravos.?

Diante disso, a Organizacao Mundial da Satide
(OMS) define seguranga do paciente como a reducao
dos riscos, a um minimo aceitavel, de danos des-
necessarios ocasionados pelo cuidado em satude.?

Dentre as tematicas que envolvem a segu-
ranca do paciente pediatrico, destaca-se a queda
no ambiente hospitalar. Define-se como queda
deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢do inicial, resultando ou nao
em dano. Logo, considera-se queda quando o pa-
ciente é encontrado no chao ou quando durante o
deslocamento, necessita de amparo, mesmo que nao
chegue ao chado. Entende-se como dano o compro-
metimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou
qualquer efeito deletério dele oriundo, podendo ser
fisico, social ou psicolégico.*

A presenga de queda em pacientes pediatri-
cos no ambiente hospitalar é mais comum entre
0s meninos e decorrem, principalmente, de pisos
molhados, tropecos em equipamentos e em objetos
largados ao chao.” No Brasil, estudo realizado em
Goiania identificou 11 epis6dios de queda em uni-
dade pediatrica entre 2006 e 2013.°

Para subsidiar esse processo de seguranca
do paciente, tem-se o protocolo de prevencao de
quedas.* A utilizagdo de protocolos atualizados pela
equipe de satde é uma das estratégias necessarias
para insercao de praticas seguras nos servicos de
sadde, a fim de prevenir a ocorréncia de danos.”

Como membro integrante da equipe de satide,
o enfermeiro tem papel fundamental na elaboragao
e implanta¢do de medidas direcionadas a seguranca
da crianca hospitalizada, uma vez que a pratica é
permeada pela vivéncia e percepcdo diaria de situa-
¢oes de risco que podem subsidiar o gerenciamento
do cuidado e a tomada de decisdao para promocao
da seguranca e minimizacao da repercussao dos
danos.® Assim, o cuidado de enfermagem deve estar
fortemente baseado na perspectiva da seguranca e
promogao da satde de criangas expostas as quedas,
sendo necessdrio que o enfermeiro tenha competén-
cias especificas para que este cuidado seja efetivo.

Essas competéncias estdo pautadas na poten-
cialidade de valerem-se como ponto de referéncia
para: estabelecer padrdes profissionais, criar me-
canismos que assegurem a qualidade de trabalho,
selecionar profissionais para o trabalho, identificar
e estruturar programas de treinamento e nortear
a formagdo académica,’ na temética seguranga do
paciente, com énfase na prevencao de quedas.

Em funcao do tema, este artigo utiliza como
referencial teérico o Consenso de Galway, que visa
identificacdo e construgdo de competéncias funda-
mentais em promogdo da satide e educagdo para a
satude, assim como o desenvolvimento de forca de
trabalho.!*

Realizado na Irlanda, em junho de 2008, o
Consenso de Galway apontou valores e principios,
definicao comum e dominios de competéncias fun-
damentais requeridas para o engajamento eficaz nas
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préaticas de promocao da satde. Os dominios sao:
catalisar mudangas, lideranca, avaliacdo das necessi-
dades, planejamento, implementacao, avaliagdo do
impacto, defesa de direitos e parcerias.'*!!

Contudo, as discussdes sobre essas competén-
cias profissionais para promogdo da satde que tém
sido construidas no Brasil sdo ainda circunscritas a
determinadas praticas profissionais,'? corroborando
para ampliacdo da discussao acerca das compe-
téncias do enfermeiro na prevencao de quedas em
pacientes pediatricos.

Diante desse contexto, surgiu o seguinte ques-
tionamento: quais as competéncias do enfermeiro na
prevencao de quedas de criangas no ambiente hospi-
talar, aluz do Consenso de Galway? A resposta a essa
questdo pode colaborar para reflexdo critica que leve
amelhoria da pratica assistencial de enfermagem na
prevengdo de quedas de criangas, visando aprimorar
a atuacdo dos enfermeiros, pois apesar de existirem
fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo poten-
cializadores das ocorréncias de quedas, a prevencao
destas esta diretamente relacionada com as boas
praticas da equipe de enfermagem. As competéncias
em promogao da satde constituem subsidios para o
cuidado integral e seguro, buscando responder as ne-
cessidades das criancas hospitalizadas. Desta forma,
objetivou-se analisar as competéncias do enfermeiro
na prevencao de quedas de criancas hospitalizadas,
a luz do Consenso de Galway.

METODO

Estudo descritivo, com delineamento transver-
sal, desenvolvido em sete unidades abertas de inter-
nacao de um hospital tercidrio pediatrico, referéncia
no Ceard, no qual foram notificados sete epis6dios
de quedas no ano de 2016, conforme o Ntcleo de
Seguranca do Paciente da referida instituicao.

A populagdo foi constituida por 53 enfermei-
ros que estavam nas escalas de plantao nas referidas
unidades do hospital, sendo a amostra constituida
por 40 enfermeiras que atenderam ao seguinte cri-
tério de inclusdo: atuar, ha pelo menos seis meses,
no cuidado direto as criancas internadas. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam de férias,
licenca ou afastado de atividades no periodo de
coleta de dados e nao responderam ao questionario
do estudo. Foi adotada a amostragem nao probabi-
listica por conveniéncia do tipo consecutiva, no qual
foram selecionados os profissionais acessiveis nos
meses fevereiro e marco de 2016.

A coleta dos dados foi realizada mediante apli-
cacdo de um questionario desenvolvido, conforme

as recomendagdes do Protocolo de Prevencado de
Quedas,* com contetddo validado por um grupo de
sete juizes, com titulo de doutor em enfermagem
e docentes da disciplina de satide da crianga de
uma universidade ptblica do Ceard. O questiona-
rio possui duas partes, a primeira composta por
questdes que possibilitaram a caracterizacdo das
enfermeiras (idade, tempo de formagao, tempo de
experiéncia profissional na pediatria e carga horaria
de trabalho semanal), e a segunda constituida por
questdes sobre as acdes de seguranca da crianca,
cujas variaveis referiram-se as quinze agdes de pre-
vencao de queda recomendadas pelo Protocolo de
Prevencao de quedas do Ministério da Satide.* Cada
acdo contém respostas em uma Escala de Likert: 1
(nunca executa a agdo), 2 (as vezes executa a agdo)
e 3 (sempre executa a acdo).

O questionério foi entregue ao profissional para
ser respondido e devolvido ao final do plantao. Os
profissionais que ndo devolveram o questionario
preenchido no tempo preconizado foram convidados
novamente a participar do estudo, sendo reforcada
a importancia da colaboragdo e estabelecido novo
prazo de devolucdo. Apods o segundo prazo, foram
excluidos da amostra aqueles que nao devolveram.

Os dados foram agrupados e analisados com
auxilio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. A anélise foi realizada por
meio da abordagem de estatistica descritiva, para a
qual se fez a distribuicao das frequéncias absolutas
erelativas para as varidveis categoricas e das médias
e desvio-padrdo (dp) para as varidveis continuas,
demonstrado na caracterizacdo das enfermeiras.

A categorizacao das a¢des do questionario nos
dominios de competéncias da promogao da satide
estabelecidos no Consenso de Galway deu-se por
meio de discussdo entre os autores, fundamentada
no conceito de cada dominio. As acdes que tiveram
discordancia, foram discutidas caso a caso, até que
se chegasse a um comum acordo.

Para tabulagao dos dados, as respostas conce-
didas pelas enfermeiras foram agrupadas de forma
dicotdmica, em que os itens 1 (nunca executa a agao)
e 2 (as vezes executa a ac¢do) foram classificados
como insatisfatério; ja o item 3 (sempre executa a
acdo) foi considerado como satisfatorio."*'*

Para analise do desempenho das enfermeiras,
considerou-se um estudo sobre seguranca do pa-
ciente abordando a administracdo de medicamen-
tos, o qual considerou desempenho satisfatério o
ponto de corte > 70%." Entretanto, para prevencgao
de quedas, optou-se por considerar satisfatério o
desempenho com ponto de corte > 80% dos pro-
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fissionais que afirmaram sempre executar a acao,
visando reduzir, ao maximo possivel, os riscos a
crianca hospitalizada.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard, conforme parecer
n. 1.376.514 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagao Etica (CAAE) n. 48712815.5.0000.5054,
respeitando-se as normas da Resolucdon. 466,/2012,
do Conselho Nacional de Satade. Os participantes
foram informados sobre a pesquisa, e depois de
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
havendo concordancia, assinaram-no. O respeito ao
anonimato e sigilo foram garantidos aos participan-
tes, como preceitua a ética em pesquisa.

RESULTADOS

Dos 40 participantes, todos eram do sexo femi-
nino. As enfermeiras apresentaram idade entre 25 e

59 anos, com média de 34,7 (dp+ 8,04) anos. Todas
possuiam tempo de formacao superior ou igual a
dois anos, com média de 8,8 (dp+ 6,67). Em relacao
ao tempo de experiéncia profissional em pediatria,
a atuacdo minima foi seis meses e a maxima de 34
anos, com média de 7,4 (dp+7,46). A carga horaria de
trabalho semanal variou de 12 a 66 horas, com média
de 32,7 (dp+12,4). Quanto a participacao em cursos de
seguranca do paciente, 60% (n=24) das enfermeiras
nao tiveram a capacitagdo acerca desta temética.

As agdes pontuadas no questionario de coleta
foram categorizadas de acordo com os dominios de
competéncias da promocao da satide estabelecidas
no Consenso de Galway, de forma que uma mesma
acdo correspondeu a mais de um dominio. Expoe-
se na tabela 1 as acdes de prevencao de quedas,
os dominios de competéncias correspondentes e a
respectiva frequéncia das enfermeiras que sempre
executa a acao.

Tabela 1 - Distribuicao das a¢des de prevencao de quedas, segundo os dominios de competéncias.

Fortaleza, CE, Brasil, 2016 (n=40)

Itens das - - Dominios de n (%)
~ Acbdes de prevencao de quedas .
acdes competéncias
Informa para o acompanhante se a crianca esta liberada ou ndo para Catalisar mudancas
1 P P ¢ P Lideranca 39 (97,5)
deambular.
Defesa
. . . Catalisar mudancas
Orienta a crianga e o acompanhante sobre a presenca do risco de queda Lideranca
relacionado aos fatores contribuintes, tais como idade, diagndstico, fatores ¢ -
2 oy s . . . ~ Implementagao 37 (92,5)
cognitivos, histéria pregressa, jejum prolongado, cirurgia/sedacao/ Defesa
anestesia e/ ou medicagdo, dano por queda e como prevenir sua ocorréncia. .
Parceria
Orienta a crianca e/ou familia/responsavel a levantar progressivamente Catal}isia;ligﬁd;ngas
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chédo por 4
3 . - . Implementagao 36 (90,0)
5 a 10 minutos, antes de sair da cama), de acordo com a presenga de risco Defesa
para quedas ja identificada. .
Parceria
Avaliacao das
4 Avalia o risco para quedas no momento da admissao da crianga. ne.ceSIdades 37 (92,5)
Lideranca
Defesa
Avaliacdo das
5 Avalia o risco para quedas da crianca diariamente. neFe51dades 30 (75,0)
Lideranca
Defesa
Providencia para que as criangas com idade < 6 meses sejam transportadas Plape]amento
6 ) . Lideranca 28 (70,0)
no colo do responsével e este em cadeira de rodas.
Defesa
Providencia para que as criangas com idade > 6 meses < 36 meses sejam .
. . ) Planejamento
transportadas deitadas em maca na companhia do responsavel quando .
7 . . . - . Lideranca 38 (95,0)
for submetida a procedimentos com anestesia/sedagdo; ou em cadeira de Defesa
rodas no colo do responsavel.
Providencia para que as criangas com idade > 36 meses sejam transportadas Planejamento
8 em maca, deitadas e acompanhadas ou ndo do responsével, ou em cadeira Lideranca 38 (95,0)
de rodas no colo do responsavel. Defesa
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Itenf das Acoes de prevencao de quedas Domlons fle n (%)
acoes competéncias
Acomoda criancas com idade < 3 anos em berco e crian¢as > 3 anos em Imp}ementagao
9 . Lideranca 32 (80,0)
cama, ambos com grades elevadas a altura maxima.
Defesa
. Implementagao
10 Mant.em uma das grades elevadas do berco durante a troca de roupa/fralda Lideranca 37 (92,5)
da crianca.
Defesa
e .~ . o Implementacao
1 Verllfica. na prescricio os medicamentos que alterem a mobilidade e o Lideranca 29 (72,5)
equilibrio.
Defesa
. o o Implementacao
12 Aloca a crianga com hlst?rla pregressa de queda préximo ao posto de Lideranca 30 (75,0)
enfermagem, quando possivel.
Defesa
Avaliacdo do
Registra no prontudrio da crianca o resultado para avaliagdo do risco de impacto
13 . . ~ . 29 (72,5)
quedas e todos os procedimentos realizados para sua prevencao. Catalisar mudancas
Lideranca
Avaliacao do
Registra no prontudrio a ocorréncia de quedas, fatores relacionados e os impacto
14 . 34 (85,0)
danos gerados. Catalisar mudancas
Lideranca
Catalisar mudancas
Notifica os incidentes com quedas a geréncia de riscos e/ou ao nucleo de Lideranca
15 . . 29 (72,5)
seguranca do paciente (quando existentes). Defesa
Parcerias

A frequéncia de realizacao das agdes de pre-
vencao de quedas apresentou valores entre 70% e
97,5%. Na maioria das acdes, as enfermeiras obti-
veram desempenho satisfatério, com percentual >
80%. Destaca-se que nas acdes de namero 5, 6, 11,
12, 13 e 15, o desempenho das enfermeiras foi in-
satisfatorio, ou seja, com percentual inferior a 80%.

O dominio de competéncia lideranca esteve
presente em todas as acdes. As demais competéncias
mais frequentes foram: defesa (9 ac¢des), catalisar
mudancas (6 agdes) e implementagao (6 acdes). As
competéncias avaliagdo das necessidades e avalia-
¢do do impacto foram as menos predominantes,
havendo duas ag¢des para cada dominio.

DISCUSSAO

No que se refere ao desempenho das en-
fermeiras na execucgdo das acOes de prevengao
de quedas, seis acdes nao foram desempenhadas
satisfatoriamente: avaliacao do risco para quedas
diariamente, providéncia de transporte adequado
de criancas menores ou igual a seis meses, verifica-
¢do na prescricdo dos medicamentos que alteram
a mobilidade e equilibrio, alocacdo da crianca com
histérico pregresso de queda préximo ao posto de
enfermagem; registro no prontudario do resultado
de avaliacdo e notificacdo de incidentes.

E importante salientar que a instituicdo esta
em processo de aperfeicoamento do ntcleo de segu-
ranga do paciente e ainda ndo dispde de protocolos
especificos para prevenir quedas e de instrumentos
norteadores para avaliagdo do risco e planejamento
do transporte intra-hospitalar de criangas, apesar de
existir a sistematizacao da assisténcia de enferma-
gem implantada.

Isso pode ser corroborado com o fato de 60%
das enfermeiras ndo terem participado de formagdo
complementar em seguranca do paciente, revelando
a necessidade de capacitagdo de enfermeiros para
prevencao de quedas, o que pode justificar o fato
de essas a¢oes nao alcancarem desempenho satisfa-
torio de execugdo. Assim, a educagdo permanente,
associada a utilizagdo de protocolos especificos, sdo
estratégias efetivas na prevencdo e reducao de riscos
e danos nos servicos de satide,'® dentre estes, a queda.

Para que as notificagdes dos incidentes com
quedas ocorram, é necessaria promogao de uma
cultura de seguranca nao punitiva nas instituigdes.
No campo da satide, o potencial de alto risco das
atividades e a necessidade de alcangar préticas se-
guras requerem ambiente livre de culpabilizacao, no
qual os profissionais sejam capazes de relatar erros
sem medo de repreensdo ou punicao.”

Para desempenhar cuidado satisfatério ao
paciente pediatrico, o enfermeiro necessita dispor
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de competéncias especificas que possibilitem asse-
gurar servicos de qualidade e resolutivos, visando
prevencao de quedas. Para tanto, a avaliagdo do
desenvolvimento dessas competéncias, por meio
de acdes orientadas com base nos dominios de pro-
mocao da satide do Consenso de Galway (catalisar
mudancas, lideranca, avaliacdo das necessidades,
planejamento, implementagao, avaliacdo do im-
pacto, defesa e parceria), possibilita fortalecimento
e assegura a pratica profissional.

Lideranca, no Concenso de Galway, é o di-
recionamento de estratégias e oportunidades para
participacao no desenvolvimento de politicas ptblicas
sauddaveis, mobilizacao e gestdo de recursos para pro-
mocao da satade e construgdo de capacidades.*!! Neste
estudo, esta competéncia foi identificada em todas as
acdes preconizadas pelo protocolo, reconhecendo que
a capacidade de liderar é uma competéncia essencial
no processo de trabalho do enfermeiro, auxiliando
no gerenciamento do cuidado e na construcdo de um
ambiente de trabalho satisfatério e de qualidade.

O enfermeiro é o profissional responsavel pela
lideranga do cuidado de enfermagem, desenvolven-
do agdes com objetivo de prevenir quedas, como
planejamento, organizagdo e prestacao do cuidado;
treinamento, delegacao de funcoes e supervisao de
técnicos e auxiliares de enfermagem; educacado de
pacientes e de familiares visando ao alcance dos
objetivos do plano de cuidado; além da interacao
com os demais profissionais da equipe de satide
através da prética interdisciplinar.”

A competéncia defesa visa melhoria da satiide
e do bem-estar ao favorecer aspectos importantes de
qualidade de vida e promogao da satide.*" A referi-
da competéncia é considerada importante, uma vez
que permite atuagdo que vai além da intervengao
clinica, envolvendo postura proativa do profissio-
nal, juntamente com os familiares e a comunidade,
com agoes interdisciplinares e intersetoriais.”

Sabe-se que as quedas podem ocorrer durante
a hospitalizacao infantil e as consequéncias destas
podem ser permanentes e irreversiveis. Portanto,
é dever do profissional da satide evitar que estas
ocorram, devendo haver vigilancia constante e
capacidade de antever o comportamento da crian-
¢a que esta ativa e brincando na cama/berco.” As
consequéncias devem ser relacionadas ao contexto
e mecanismo das quedas, as condigdes clinicas da
crianga e as medicagdes, uma vez que se sabe que ha
influéncia de medicamentos continuos e quedas.”

Portanto, é imprescindivel que haja monito-

ramento acerca das medicagdes em uso prescritas,
proporcionando envolvimento de toda a equipe de

saude na realizacdo do tratamento necessario, a fim
de se evitar a queda.

Com relacdo a competéncia catalisar mudan-
cas, esta se refere a produzir mudangas e a capacitar
os individuos e comunidades para melhorar a sat-
de.”™ A competéncia direcionada a esse dominio
esteve presente em seis acdes, destacando que,
para evitar que quedas ocorram, faz-se necessario
promover o empoderamento e tornar os envolvidos
ativos no processo de manutencao e/ ou reabilitacao
de satude, sendo necessérias agdes convergentes
entre promocao da satide e seguranca do paciente
no contexto hospitalar, reconhecendo essas praticas
como elementos imprescindiveis para o cuidado.?

A avaliacdo das necessidades motiva a identi-
ficacao e andlise do comportamento cultural, social,
ambiental e os determinantes organizacionais que
promovem ou comprometem a satide.'’ Desta for-
ma, ao identificar os riscos que podem resultar em
queda, o enfermeiro pode avalié-los, consistindo um
processo sistematico de identificacdo, andlise e tra-
tamento das causas.” A avaliacao do risco de queda
na admissdo hospitalar é diariamente uma conduta
desenvolvida no auxilio de tomada de decisdo, com
objetivo de melhorar os desfechos clinicos e permitir
que mais pacientes beneficiem-se do conhecimento
cientifico sobre as melhores praticas disponiveis,*
favorecendo um cuidado seguro.

O planejamento visa o desenvolvimento de
metas mensuraveis e objetivas, em resposta a ava-
liacdo das necessidades e identificacdo de estraté-
gias pautadas no conhecimento derivado de teoria,
evidéncias e pratica."™ Voltando-se para seguranca
do paciente pediatrico, o conhecimento dos tipos de
possiveis danos, dentre eles a queda, ocorrida em
unidade de pediatria, é fundamental para analisar
0s riscos a que as criangas estao expostas e planejar
as prioridades a serem trabalhadas para melhoria no
processo do cuidado.” Se o planejamento for efetivo,
resultard em interesse de execugdo na pratica dos
profissionais no processo de prevencdo de quedas.

Diante disso, em relacdo as agdes do protocolo
estudado, tomar providéncias em relagdo a forma
ideal de transporte, de acordo com a faixa etdria da
crianga, reforca a adogdo de medidas de preven-
cdo, evitando complicacdes a integridade fisica e
emocional dos pacientes.? Portanto, questiona-se o
quantitativo de cadeiras de rodas na referida insti-
tuicdo, o que pode corroborar para o desempenho
insatisfatério das enfermeiras quanto ao planeja-
mento para providenciar o transporte das criancas.

A implementacdo é a realizacao efetiva e efi-
ciente de estratégias culturalmente sensiveis e éticas
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para garantir o maior grau possivel de melhorias
na saude, incluindo a gestao de recursos humanos
e materiais."” A execucao dos planos estratégicos
em sadde visa garantir qualidade no atendimento
e sdo recomendacdes a serem desenvolvidas por
meio desta competéncia” para prevengao de quedas.
Diante da importancia da adogao de agdes de prati-
cas seguras, medidas corretivas e proativas devem
ser realizadas, bem como o desenvolvimento de
estratégias que reduzam a ocorréncia de queda de
pacientes hospitalizados e o dano dela decorrente.?

A avaliacdo do impacto tem por finalidade
determinar o alcance, a eficacia e o impacto dos
programas de promocao da sadde e politicas. Isto
inclui a utilizacdo da avaliacdo adequada e dos
métodos de investigagcdo para apoiar programas
de melhorias, sustentabilidade e disseminacédo.'*"

Por meio da avaliacdo do impacto das agoes
de prevencado de quedas, é possivel modificar
paradigmas do processo de gestdo para a sadde,
exigindo do enfermeiro cada vez mais criatividade
e ousadia, para se apropriar de estratégias que per-
mitam alcancar efetivamente o paciente ou familia,
e proporcionar reflexao e mudanga de pratica.”

Diante do exposto, o registro no prontudrio
acerca da avaliagdo de risco para quedas e ocor-
réncias destas e danos gerados é o método mais
utilizado para avaliar os resultados. Entretanto,
constitui-se como limita¢des a subnotificagao devi-
do a restricdes de tempo, a caréncia de sistemas de
informacao adequados, o medo de litigio, a relu-
tancia das pessoas para relatar os préprios erros, o
desconhecimento sobre a importancia dos registros
e a auséncia de mudangas apds os registros. No
entanto, este método de comunicacgio é o mais util
para inducao de alteracdes de praticas seguras.*
Vale ressaltar que devido ao fato de o nucleo de
seguranca do paciente da referida instituicdo estar
ha pouco tempo implantado, é necessaria sensibili-
zagao dos profissionais acerca da importancia de no-
tificar para reduzir a ocorréncia de danos e eventos
adversos na assisténcia aos pacientes, aperfeicoar a
qualidade dos servicos prestados, além de promover
e melhorar a qualidade dos registros.™

Investigou-se, também, acerca da parceria que
seria, conforme o Consenso de Galway, o trabalho
cooperativo entre disciplinas, setores e parceiros para
melhorar o impacto e a sustentabilidade de progra-
mas e politicas de promocao da satde.’” Assim, a
busca de uma abordagem ampliada para um cuidado
intersetorial valoriza a comunicagdo entre profissio-
nais e servicos, ademais constréi perspectivas de
trabalho que evitem lacunas nas relagdes de parceria

e ampliem a integralidade e intersetorialidade das
agdes voltadas a prevencao de quedas.

Portanto, a intersetorialidade permite expan-
dir as acoes de satide, tornando-se fundamentais as
estratégias de gestao para consolidar a integralidade
das acOes preventivas e servigos, especialmente
diante do conjunto de leis e programas que visam
alcancar o cuidado seguro de criangas® expostas ao
risco de quedas, considerando ainda que ter contato
com um ambiente que ndo é familiar, desperta aten-
¢do e curiosidade, podendo motivar a ocorréncia
destas. Portanto, é fundamental que os profissionais
e a familia fortalecam a parceria, preservando a
integridade da crianca.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do presente estudo, foi
possivel analisar as competéncias do enfermeiro na
prevencao de quedas de criangas hospitalizadas, a luz
do Consenso de Galway. Os dominios de competén-
cias foram identificados no estudo, sendo a lideranca
a competéncia mais predominante em todas as agdes
consideradas na prevencao de quedas, seguidas das
competéncias: defesa, catalisar mudangas e imple-
mentacao. Os demais dominios também foram iden-
tificados, no entanto em menos acdes do protocolo.

Ao ser utilizado questionario autoavaliativo, o
presente estudo apresentou limita¢cdes com relacao
ao fato de o enfermeiro poder ser influenciado pelas
alternativas apresentadas, induzindo-o a selecionar
respostas que indiquem a execugdo da acao conti-
nuamente.

Diante disso, sugere-se a realizagdo de estudo
observacional, uma vez que a partir desse método é
possivel coletar informagdes detalhadas de varidveis
existentes e utilizar os dados para justificar e avaliar
condicdes e praticas, bem como planejar melhorias
das praticas de atencdo a satade.

Embora o desempenho das a¢oes de prevengao
de quedas tenha sido adequado em sua maioria,
é fundamental a educacdo permanente quanto
aos cuidados de enfermagem no desempenho da
prevencdo de quedas ao paciente pediatrico, prin-
cipalmente quanto as a¢des em que o desempenho
foi insatisfatério.

Os resultados demonstram que a tematica de
seguranca do paciente no ambiente hospitalar, no
que se refere a prevencao de quedas, é incipiente e
que as enfermeiras precisam desenvolver compe-
téncias para desempenhar acdes seguras.

O estudo contribuiu para divulgacao do tema,
sobretudo diante da constatacdo de que investiga-
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¢des sobre o assunto sdo novas e escassas no pais.
Os resultados podem ser utilizados por instituicoes
pediatricas para estabelecer planos prospectivos de
melhorias da assisténcia para prevencao de quedas.

Para evitar ao maximo a ocorréncia de riscos
e danos de quedas, é necessdria a identificacao das
competéncias do enfermeiro na prevencao de que-
das de criancas hospitalizadas, visando melhoria
da qualidade da assisténcia no ambiente hospitalar
pediatrico.
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