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RESUMO
Objetivos: mapear tanto as intervenções de enfermagem de prevenção de quedas em 
idade pediátrica durante o internamento hospitalar quanto os instrumentos de avaliação do 
risco de queda em pediatria. Métodos: scoping review segundo protocolo de Joanna Briggs 
Institute, com acrónimo PCC (P – crianças, C – intervenções de enfermagem preventivas de 
queda e instrumentos de avaliação do risco de queda, C – internamento hospitalar), em três 
fontes de informação (EBSCO, PubMed e SciELO). Resultados: a amostra foi constituída por 
sete artigos. A educação da criança/família é a base das intervenções, e os instrumentos 
de avaliação do risco de queda identificados foram: Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF PIF, 
CUMMINGS, I’M SAFE e CHAMPS. Conclusões: a educação das crianças/pais sobre as medidas 
preventivas é importante e deve ser reforçada durante o internamento, sendo utilizadas 
diferentes metodologias. A escala Humpty Dumpty Falls Scale foi a mais analisada.
Descritores: Queda; Prevenção; Enfermagem; Pediatria; Risco.

ABSTRACT
Objectives: map both nursing interventions for the prevention of falls in paediatric age 
during hospitalization and the instruments for assessing the risk of falls in paediatrics. 
Methods: scoping review according to the protocol of Joanna Briggs Institute, with acronym 
PCC (P - children, C - fall preventive nursing interventions and instruments for assessing 
the risk of falling, C - hospital admission), in three sources of information (EBSCO, PubMed 
and SciELO). Results: the sample consisted of seven articles. The education of the child/
family is the basis of the interventions, and the instruments for assessing the risk of falling 
identified were: Humpty Dumpty Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I’M SAFE and CHAMPS. 
Conclusions: the education of children/parents on preventive measures is important and 
should be reinforced during hospitalization, using different methodologies. The Humpty 
Dumpty Falls Scale was the most analyzed.
Descriptors: Fall; Prevention; Nursing; Paediatrics; Risk.

RESUMEN
Objetivos: mapear tanto las intervenciones de enfermería de prevención de caídas en edad 
pediátrica durante el internamiento hospitalario cuanto los instrumentos de evaluación del 
riesgo de caída en pediatría. Métodos: scoping review según protocolo de Joanna Briggs 
Institute, con acrónimo PCC (P – niños, C – intervenciones de enfermería preventivas de 
caída e instrumentos de evaluación del riesgo de caída, C – internamiento hospitalario), 
en tres fuentes de información (EBSCO, PubMed y SciELO). Resultados: la muestra ha sido 
constituida por siete artículos. La educación del niño/familia es la base de las intervenciones, 
y los instrumentos de evaluación del riesgo de caída identificados han sido: Humpty Dumpty 
Falls Scale, GRAF PIF, CUMMINGS, I’M SAFE y CHAMPS. Conclusiones: la educación de los 
niños/padres sobre las medidas preventivas es importante y debe ser reforzada durante el 
internamiento, siendo utilizadas diferentes metodologías. La escala Humpty Dumpty Falls 
Scale ha sido la más analizada.
Descriptores: Caída; Prevención; Enfermería; Pediatría; Riesgo.
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INTRODUÇÃO

As unidades hospitalares têm o dever de prevenir e eliminar 
danos e não maleficências, sendo responsáveis pela segurança 
das suas instalações e, assim, por criar um ambiente adequado 
à idade e desenvolvimento dos seus clientes. Em 2005, a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) realizou uma parceria com a Joint 
Commission International (JCI), principal agência de acreditação 
em saúde, que atua na melhoria contínua da segurança e da 
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, tendo emitido, 
em 2006, as metas internacionais de segurança. Estas deverão 
ser implementadas nos hospitais com o objetivo de melhorar 
seus processos assistenciais na área de segurança e qualidade, 
considerando a excelência nos cuidados(1).

Promover a segurança é uma prioridade também do enfer-
meiro; ele deve desenvolver intervenções que levem à redução 
do risco e à criação de um ambiente seguro. No regulamento de 
competências comuns do enfermeiro especialista, é elencado que 
este deverá “promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural 
e espiritual gerador de segurança e proteção dos indivíduos/
grupos”, demonstrando para isso conhecimentos sobre a criação 
de ambiente seguro para os utentes, assim como também deverá 
“gerir o risco no nível institucional ou das unidades funcionais”, 
colaborando na definição de recursos para a prestação de cuida-
dos seguros e envolvendo os colaboradores na gestão do risco(2).

A Estratégia Europeia para o Desenvolvimento da Saúde da 
Criança e Adolescente (OMS) aborda os acidentes como uma 
prioridade e, para 2020, prevê que eles sejam a terceira causa 
de morte no mundo(3). Em Portugal, o Programa Nacional de 
Saúde Infantil e Juvenil realça que a segurança do ambiente e 
os acidentes são uma constante nos cuidados antecipatórios 
prestados às crianças(4).

Nesse sentido, prevenir acidentes e ensinar a criança a pro-
teger-se de situações de risco são questões que fazem parte do 
seu processo de educação e de desenvolvimento. O enfermeiro 
especialista em saúde infantil e pediátrica é o profissional de 
saúde que, em parceria com a criança e com a família/pessoa 
significativa, tem um papel fundamental na promoção da saúde 
através de ações informativas, educativas e preventivas junto da 
criança e família/pessoa significativa em qualquer contexto em que 
esta se encontre. Por outro lado, acresce ainda a competência de 
promover o crescimento o desenvolvimento infantil e transmitir 
orientações antecipatórias às crianças/famílias com a finalidade 
de maximização do potencial do seu desenvolvimento(5).

Existem vários modelos de enfermagem que visam à melhoria 
da qualidade dos cuidados e à promoção da segurança; um deles 
é o Modelo de Promoção da Saúde de Pender, desenvolvido em 
1982. Esse modelo não se limita a explicar os comportamentos de 
prevenção da doença, e sim identificar quais os comportamentos 
que as pessoas podem adotar para melhorar a saúde. Realça, 
assim, o papel ativo da pessoa na gestão do seu comportamento 
de saúde, refletindo a perspectiva das ciências comportamentais. 
As pessoas procuram, dessa forma, criar condições de vida que 
lhes permitam exprimir o seu potencial de saúde, com consciência 
reflexiva e apreciação das próprias competências. Valorizam o 
crescimento que entendem positivo e procuram um equilíbrio 
entre a mudança e a estabilidade, buscando autorregular o seu 

comportamento. Fica também patente o facto de as pessoas 
interagirem com o ambiente, transformando-o e sendo trans-
formadas por ele. Desse ambiente interpessoal, fazem parte os 
profissionais de saúde que influenciam as pessoas ao longo do 
seu ciclo vital. No entanto, para que a mudança de comporta-
mento ocorra, é necessário haver reconfiguração dos padrões 
de interação pessoa-ambiente(6). Ao nível dos cuidados de saúde 
infantil, “pessoa” passa a ser a criança e a família trabalhando em 
parceria num processo de negociação partilhada respeitando a 
família e as suas competências, desejos e ansiedades. A criança/
família é aquele ente que tem o potencial de mudar comporta-
mentos de saúde, compromentendo-se a ter comportamentos 
que antecipam benefícios pessoalmente valorizados. As famílias 
e os prestadores de cuidados de saúde são importantes fontes 
de influência interpessoal que podem aumentar ou diminuir o 
compromisso e a adopção de comportamentos de promoção 
da saúde.

Relativamente às quedas em pediatria, a OMS refere que 
elas são a segunda causa de morte ou lesão acidental em todo 
o mundo(3). Cerca de 9 crianças sofrem uma queda diariamente 
com consequências graves, sendo a principal causa de ida à 
urgência e de internamento. Maioritariamente, as quedas ocor-
rem entre 0-4 anos e 5-9 anos(7).  O estudo da Associação para 
Promoção da Segurança Infantil (APSI), em 2011, sobre as quedas 
acidentais em Portugal (2000-2009), revela que cerca de 40.000 
crianças tiveram de ser internadas(8). Mais recentemente, em 2017 
(dados de 2012-2016), foi possível verificar que as quedas foram 
responsáveis por 61% dos internamentos ocorridos(9).

Segundo a OMS, as quedas são definidas como um aconteci-
mento cujo resultado é ficar inadvertidamente no chão ou num 
outro nível mais baixo, não sendo dada a relevância à ocorrência 
de lesão ou não(10). O mesmo é reforçado pela Classificação Inter-
nacional para Prática de Enfermagem (CIPE), que define queda 
pelo foco de cair: “executar uma descida de um corpo a nível 
superior para um nível inferior devido a desequilíbrio, desmaio 
ou incapacidade de sustentar pesos e permanecer na vertical” (11).

As crianças são um grupo de risco, e as suas quedas estão 
relacionadas com o seu estádio de desenvolvimento, aquisição de 
competências motoras, em especial da marcha, sua incapacidade 
de avaliar o risco e curiosidade inata que leva a comportamentos 
mais desafiadores.

A queda pode ser classificada em três categorias: quedas 
fisiológicas previstas (são devidas a fatores como idade, patolo-
gia, medicação ou procedimentos médicos); quedas fisiológicas 
imprevistas (estão relacionadas com fatores fisiológicos e não 
estão classificadas como risco nas escalas de avaliação); quedas 
acidentais (decorrentes das condições ambientais/organizacionais, 
ou seja, de fatores extrínsecos)(12).

A taxa de queda pediátrica durante a hospitalização é de 
1,23 por 1.000 crianças/dia(13), sendo que as quedas fisiológicas 
previstas representam um total de 78%; e as quedas acidentais, 
14%(12). Assim, não são só as quedas fisiológicas previstas que 
merecem especial atenção, mas também as quedas decorrentes 
de fatores ambientais — como camas inadequadas à criança, 
não utilização ou a utilização incorreta das grades de proteção, 
desorganização na sala de brinquedos, entre outros — devem 
ser alvo do nosso cuidado(13).
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No que diz respeito às Metas Internacionais da JCI, a redução 
do risco de lesões resultantes de quedas em doentes está con-
templada na Meta 6, que leva a instituição a: avaliar o risco de 
queda; implementar medidas na redução do risco de quedas; 
e implementar medidas de resposta em caso de ocorrência de 
queda dos seus doentes(1).

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020 
visa, nos seus objetivos, à prevenção da ocorrência de quedas. 
As consequências da não identificação dos utentes com risco 
de queda, a não avaliação de risco e não implementação de 
intervenções de prevenção adequadas e personalizadas levam 
a situações de risco(14).

A Associação Americana de Diagnósticos de Enfermagem - 
Internacional (NANDA-I) realça que o enfermeiro não consegue 
reverter a queda, mas pode prevenir a sua ocorrência. O diagnós-
tico de enfermagem correspondente é: Risco de queda – risco 
de suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar 
dano físico(15). O documento “Estrutura Concetual da Classificação 
Internacional sobre Segurança do Doente” define “risco” como 
probabilidade de ocorrência de um incidente; e “prevenível”(16) 
como algo que é aceite pela comunidade enquanto escusável 
em determinado conjunto de circunstâncias. Assim, entramos 
na área da gestão do risco(17).

Os fatores que influenciam o risco de queda em crianças 
podem ser intrínsecos — sexo (masculino), alteração do nível de 
consciência, história de queda anterior, idade inferior a 3 anos, 
capacidade de mobilização; ou extrínsecos — o envolvimento 
dos pais na cultura de segurança e as condições ambientais tais 
como berços, grades e sala de brinquedos(15).

As estratégias de prevenção devem ser abrangentes, multifa-
cetadas, enfatizando a educação, formação, criação de ambientes 
seguros, dando prioridade seja à investigação relacionada com 
a queda, seja à definição de políticas eficazes para redução do 
risco(10). Uma correta intervenção, baseada em boas práticas, exige 
recorrer a instrumentos de avaliação do risco de quedas a todas 
as crianças, com os seguintes objetivos: identificar o nível de 
risco, atuar consoante o nível de risco, prevenir possíveis quedas, 
aumentando assim a segurança(18). Dessa forma, depreende-se 
que umas das principais intervenções para a redução da taxa 
de quedas em crianças é a avaliação de tal risco por meio de 
instrumentos válidos e adequados a elas.

Sendo assim, definiram-se como perguntas de investigação: 
Quais as intervenções de enfermagem para a prevenção de 
quedas em crianças durante o internamento hospitalar? Quais 
os instrumentos de avaliação do risco de queda em pediatria?

OBJETIVOS

Mapear tanto as intervenções por parte do enfermeiro que 
previnam a queda em crianças, em contexto de internamento 
hospitalar, quanto os instrumentos de avaliação do risco adap-
tados a essa população.

MÉTODOS

Foram definidos de acordo com a metodologia scoping review, 
segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute(19), os seguintes 

objetivos de investigação referidos; e utilizou-se o acrónimo 
PCC: População (P), Conceito (C) e Contexto (C). Assim sendo, 
consideraram-se como critérios de inclusão: P – crianças (0 aos 
18 anos); C – intervenções de enfermagem preventivas de queda 
e instrumentos de avaliação do risco de queda; C – em contexto 
de internamento hospitalar.

Foram incluídos artigos em português e inglês, disponíveis 
numa janela temporal de cinco anos (janeiro de 2013 a abril de 
2018) e na íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos não 
científicos (artigos de opinião, notas de campo, notas de confe-
rência, estudos ou trabalhos académicos) ou artigos científicos 
que não cumpram os critérios de inclusão descritos.

Estratégias de pesquisa

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

Numa segunda fase, foi realizada pesquisa em três bases 
de dados eletrónicas — EBSCO (CINAHL e MEDLINE), SciELO e 
PubMed — com recurso aos descritores Mesh (fall/queda; pre-
vention/prevenção; pediatric nursing/enfermagem pediátrica) e 
operador boleano (AND).

A equação de pesquisa utilizada foi a seguinte:
- EBSCO (CINAHL e MEDLINE): fall AND prevention AND pedi-

atric nursing; 
- SciELO: (fall) AND (prevention) AND (pediatric nursing); 
- PubMed: (fall[All Fields] AND (“prevention and control”[Subheading] 

OR (“prevention”[All Fields] AND “control”[All Fields]) OR “preven-
tion and control”[All Fields] OR “prevention”[All Fields]) AND 
(“pediatric nursing”[All Fields] OR “pediatric nursing”[MeSH 
Terms] OR (“pediatric”[All Fields] AND “nursing”[All Fields]) OR 
“pediatric nursing”[All Fields])) AND (“2013/01/01”[PDAT] : 
“2018/04/24”[PDAT]).

Numa terceira fase, foi realizada pesquisa da literatura cinzenta 
mediante motor de busca Google, cujos conteúdos não foram 
incluídos nos resultados, tendo em conta os critérios de inclusão 
e exclusão estabelecidos.

RESULTADOS

Dos estudos encontrados e que se enquadravam dentro dos 
critérios de elegibilidade, emergiu um total de 21 artigos, pro-
gressivamente excluídos: por repetição (5 artigos: 2 EBSCO + 3 
PubMed), análise do título/resumo (4 artigos); inacessibilidade 
(1 artigo) e por análise integral do artigo (4 artigos). Dois revi-
sores examinaram, de forma independente, o texto completo 
dos artigos para verificar se cumpriam os critérios de inclusão.

Na Figura 1, apresenta-se o processo de seleção dos artigos 
com fluxograma PRISMA, com os sete incluídos na amostra final 
(dois artigos da EBSCO [CINAHL e MEDLINE](20-21), quatro artigos 
da PubMed(22-25) e um artigo da SciELO(26)).

A amostra final é composta por um artigo com metodologia 
qualitativa, quatro com metodologia quantitativa, e duas revisões 
integrativas (Quadro 1).
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Para melhorar a compreensão dos resultados de cada estudo, 
eles serão apresentados em quadro e de acordo com as perguntas 
de investigação propostas (Quadro 2 refere-se à primeira questão; 
e Quadro 3, à segunda).

Artigos encontrados nas bases de dados (N = 21)

Artigos incluídos na scoping review final (n = 7)
EBSCO (2); PubMed (4); SciELO (1)IN
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PubMed (n = 7)

Repetidos (n = 3)
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Excluídos 
título/resumo 

(n = 1)

Excluídos - análise 
do artigo (n = 2)

SciELO (n = 1)

SciELO (n = 1)

Repetidos (n = 0)

Inacessível (n = 0)

Excluídos
título/resumo 

(n = 0)

Excluídos- análise 
do artigo (n = 0)

EBSCO (n = 9)

EBSCO (n = 4)

Repetidos (n = 2)

Inacessível (n = 0)

Excluídos 
título/resumo 

(n = 3)

Excluídos - análise 
do artigo (n = 2)

Figura 1 – Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos artigos, segundo 
Joanna Briggs Institute(19)

Quadro 1 – Artigos incluídos na análise dos resultados

Título Autor Ano País Revisão / 
Estudo

An Integrative Review 
of Pediatric Fall Risk 
Assessment Tools(22)

DiGerolamo K,
Davis KF 2017 EUA Revisão 

integrativa

Competências 
do Enfermeiro na 
Prevenção de Quedas 
em Crianças à Luz do 
Consenso de Galway(26)

Gurgel S., 
Ferreira A., 

Sandoval L.,
Araújo P., 

Galvão M. e 
Lima F.

2017 Brasil
Quantitativo 
- Descritivo 
transversal

Development of 
a Pediatric Fall Risk 
And Injury Reduction 
Program(20) 

Kramlich DL,
Dende D. 2016 EUA Qualitativo

Impatient Falls in 
Freestanding Children’s 
Hospitals(21)

Jamerson, P, 
et all 2014 EUA

Quantitativo 
- Estudo 
descritivo

Pediatric Falls: Effect of 
prevention measures 
and characteristics of 
pediatric wards(23)

Fujita Y.,
Fujita M.,

Fujiwara C.
2013 Japão

Quantitativo - 
Randomizado 
transversal

A case-control study 
of pediatric falls using 
electronic medical 
records(24)

Messmer PR,
Williams PD,
Williams AR.

2013 EUA Quantitativo - 
Caso controlo

Quadro 2 – Intervenções de enfermagem utilizadas na prevenção da queda

Título Resultados

Competências 
do Enfermeiro na 
Prevenção de Quedas 
em Crianças à Luz do 
Consenso de Galway 
(2017)(26)

- Intervenções de enfermagem de prevenção 
de queda mais utilizadas foram: informar se 
a criança pode ou não deambular (97,5%), 
educar a criança/cuidador sobre o risco de 
queda (92,5%), avaliar o risco de quedas no 
momento da admissão (92,5%), providenciar 
o transporte em maca ou em cadeira 
de rodas (95%), manter uma das grades 
levantadas do berço durante a troca de 
roupa/fralda da criança (92,5%).
- Intervenções de enfermagem de prevenção 
de queda menos utilizadas foram: verificar 
a prescrição de medicação que altere a 
mobilidade e o equilíbrio (72,5%), registar 
no processo informático o risco de queda da 
criança bem como as intervenções realizadas 
na sua prevenção (72,5%), notificar os 
incidentes de queda (72,5%).

Development of 
a Pediatric Fall Risk 
And Injury Reduction 
Program (2016)(20)

- Usar um instrumento de avaliação do 
risco de queda em pediatria.
- Orientar todos os profissionais de saúde 
para a implementação de medidas de 
prevenção.

Impatient Falls in 
Freestanding Children’s 
Hospitals (2014)(21)

- Presença do cuidador como estratégia: 
77% das crianças tinha um adulto presente 
no momento da queda, dos quais 90% 
realmente testemunharam a queda.
- Estratégias de redução do risco de quedas: 
sinalização das crianças (87%) com risco de 
queda; existência de comunicação do risco 
(66%), registo do risco no plano de cuidados 
(49%), sinalização de risco na identificação 
da criança (21%) e a utilização de outro 
método de identificação (14%).

Pediatric Falls: Effect of 
prevention measures 
and characteristics of 
pediatric wards (2013)(23)

- A taxa de queda foi menor em unidades 
que implementaram as seguintes medidas: 
“partilhar informações com o paciente de 
alto risco”, “remover obstáculos no circuitos 
de passagem”, “usar um folheto informativo 
para educar as crianças/cuidadores 
sobre o uso adequado das grades/
proteções do berço/cama”, “uso de uma 
ferramenta de avaliação de risco de queda”, 
“selecionar o tipo de cama de acordo com 
as características da criança”, “ajudar na 
deambulação da criança com alto risco 
de queda”, “manter a unidade organizada”, 
“educar a criança/cuidador mais do que 
uma vez”.
- A taxa de queda foi significativamente 
maior nas unidades que implementaram 
a medida “educar, apenas sob a forma 
verbal, sobre o uso correto das grades 
da cama” em relação àquelas que não a 
implementou.

Título Autor Ano País Revisão / 
Estudo

An interdisciplinary 
momentary confluence 
of events model to 
explain, minimize, and 
prevent pediatric patient 
falls and fall-related 
injuries(25)

Ryan-Wenger 
NA,

Dufek JS.
2013 EUA Revisão 

integrativa

Continua Continua

Continuação do Quadro 1
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DISCUSSÃO

Com os resultados apresentados e fazendo uma análise 
das intervenções de enfermagem eficazes na prevenção das 
quedas em meio hospitalar relatadas pela literatura e daque-
las que os enfermeiros na prática aplicam, é possível afirmar 
que a identificação da criança com risco é uma das medidas a 
ter em atenção(21), no entanto é uma das intervenções menos 
realizadas pelos enfermeiros(26), ou essa identificação acontece 
de forma errada(25).

Para que possa ocorrer a identificação do risco, é unânime a 
aplicação de instrumentos de avaliação do risco adequados(21,23). 
Qualquer que seja o instrumento de avaliação do risco a usar, 
não se devem esquecer as características de cada criança (idade, 
diagnóstico, desenvolvimento)(22). Todos os estudos desenvol-
vidos salientam a importância da avaliação do risco de quedas 
como uma das primeiras intervenções a adaptar na prevenção 
de quedas durante o internamento das crianças(27-28). No estudo 
relativo à opinião dos enfermeiros, estes ainda reforçam que 
essa identificação do risco deve acontecer no momento de 
admissão da criança(26).

A educação da criança/família é outra das intervenções de 
realce pela literatura(21,23,26-28). A criança/família deve ser infor-
mada do risco de queda e educada, em vários momentos do 
internamento, com vistas à adoção de medidas preventivas, 
sendo que, para isso, deve ser utilizado um folheto informativo 
e várias metodologias de transmissão da informação e não 
apenas a verbal(23).

A seleção do tipo de cama de acordo com as característi-
cas das crianças, a organização da unidade de cuidados e a 
remoção de obstáculos nos circuitos de passagem são fatores 
preponderantes para evitar a queda. Os autores reforçam ainda 
o acompanhamento próximo das crianças com alto risco de 
queda, assim como a necessidade de que seu transporte seja 
efetuado em maca ou cadeira de rodas(23,26). Todas as intervenções 
apresentadas corroboram os estudos anteriores sobre o tema(27).

O registo no plano de cuidados do risco e das intervenções 
realizadas são atividades menos utilizadas pelos estudos ana-
lisados e menos relatadas pelos enfermeiros(23,26).

Existem medidas que, quando implementadas, não produ-
zem diminuição na taxa de queda, quais sejam: colocação da 
criança com alto risco de queda próxima da unidade de enfer-
magem, educação sobre a limpeza da cama e uso de calçado 
antiderrapante(23).

A influência da presença de um adulto em relação à taxa de 
queda também foi relatada: a maioria das crianças tinha um adulto 
presente no momento da queda. Isso se deve ao facto de os pais 
terem a sensação de que o hospital é um ambiente seguro, não 
estando cientes dos riscos a que as suas crianças estão sujeitas(21). 
A presença dos pais tem sido alvo de pesquisa desde os primeiros 
estudos sobre as quedas em crianças, e os resultados mostram 
que eles estão presentes no momento da queda(27-28).

Relativamente à notificação do incidente de quedas, os autores 
referem que é uma das intervenções menos usadas pela equipa 
de enfermagem, e os próprios enfermeiros assumem isso(25-26).

Quanto ao programa de prevenção da queda, tal como já 
foi referido, deve-se iniciar com a avaliação do risco de quedas 

Quadro 3 – Instrumentos de avaliação do risco de queda

Título Resultados

An Integrative Review 
of Pediatric Fall Risk 
Assessment Tools (2017)(22)

- Humpty Dumpty Falls Scale, criada 
por Hill Rodrigues (2009) (sete itens 
avaliados: idade, sexo, diagnóstico, 
comprometimento cognitivo, fatores 
ambientais, resposta à cirurgia ou 
sedação/anestesia, uso de medicamentos.
- GRAF PIF, criada por Graf, (2011). Cinco 
itens: tempo de internamento, bloqueio 
IV/heparina livre, atividade física/
ocupacional, medicação, diagnóstico 
ortopédico. Sensibilidade de 75% e 
especificidade de 78%.
- CUMMINGS tem seis itens: história de 
queda, função física, comprometimento 
cognitivo/psicológico, necessidade de 
equipamento e medicação. Três níveis de 
risco (sem risco, baixo risco, alto risco); 
não há dados sobre a sensibilidade ou 
especificidade.
- I’M SAFE, criada por Neiman et al. (2011) 
avalia seis itens, semelhante à escala 
HFDS, e o escore seria de três níveis 
(baixo, moderado e alto risco), não sendo 
considerado nenhum risco.
- CHAMPS, criada por Ramus et al. 
(2006) avalia seis itens: alteração do 
estado de consciência, história de 
queda anterior, idade inferior a 3 anos, 
problemas de mobilidade, envolvimento 
parental e ações de segurança em vigor. 
Sensibilidade de 75% e especificidade 
de 79%.
- Os instrumentos devem ser usados na 
avaliação inicial, mas não podem ser 
desenquadrados da especificidade da 
criança.

Development of 
a Pediatric Fall Risk And 
Injury Reduction Program 

(2016)(20)

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

Impatient Falls in 
Freestanding Children’s 
Hospitals (2014)(21)

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

Pediatric Falls: Effect of 
prevention measures and 
characteristics of pediatric 
wards (2013)(23)

 - Humpty Dumpty Falls Scale avalia seis 
fatores de risco. Sensibilidade de 84% e 
especificidade de 24%.
- GRAF PIF: avalia cinco fatores de 
risco (anteriormente mencionados). 
Sensibilidade de 75% e especificidade 
de 78%.

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

(2013)(24)

 - CHAMPS avalia seis itens (anteriormente 
mencionados)
- GRAF PIF avalia cinco itens 
(anteriormente mencionados)
- Humpty Dumpty Falls Scale avalia 
seis itens. Sensibilidade de 57% e 
especificidade de 39%.

Título Resultados

An interdisciplinary 
momentary confluence 
of events model to 
explain, minimize, and 
prevent pediatric patient 
falls and fall-related 
injuries (2013)(25)

- Iniciar com a avaliação do risco de quedas 
com base em escores de ferramentas de 
avaliação do risco de quedas.
- Importante notificar os casos de queda.

Continuação do Quadro 2
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mediante instrumentos validados com base no escore por eles 
apresentados(25-26).

A Humpty Dumpty Falls Scale (HPFS) é a escala mais analisa-
da(20-24), tem uma sensibilidade de 57% e uma especificidade 
de 39%, sendo também a escala mais completa em relação aos 
itens avaliados(21-24).

Ela foi criada por Hill Rodrigues et al. em 2009 e resultou da análise 
dos dados (registos de enfermagem) de um estudo realizado pelo 
Miami Children´s Hospital, com 153 crianças que sofreram queda 
durante 2005-2006. Verificou-se que a maioria ocorreu em crianças 
com idade inferior a 3 anos e superior a 13 anos, internadas com 
doença neurológica (convulsões), doenças respiratórias (asma) e 
doenças gastrointestinais (desidratação ou vómitos).

Esse instrumento avalia sete itens: idade; sexo; diagnóstico; 
deficiências cognitivas; fatores ambientais; reação a cirurgia/
sedação/anestesia; e consumo medicamentoso. Da avaliação, 
resulta o escore de um mínimo de 7 e máximo de 23 pontos, 
sendo baixo risco o escore 7-11; e alto risco, escore 1223. Após 
definido o padrão de risco, é aplicado o protocolo correspondente, 
no sentido de orientar de forma mais estruturada a intervenção 
da equipa de enfermagem(20-24).

Os estudos sugerem também outros instrumentos de ava-
liação do risco:

- Graf-PIF – Criada por Graf em 2011 e avalia cinco itens: tempo 
de internamento, bloqueio IV/heparina livre, atividade física/
ocupacional, medicação, diagnóstico ortopédico. Obteve uma 
sensibilidade de 75% e uma especificidade de 76%. Os fatores 
associados à queda em pediatria foram fisiológicos (61%), princi-
palmente associados a alterações neurológicas, fatores acidentais 
(33%), sobretudo em crianças acima de 10 anos e adolescentes, 
e quedas fisiológicas imprevistas (6%); não foram encontrados 
testes adicionais a esse instrumento(21-24).

- CHAMPS – Criado por Razmus et al. em 2006, foi desenvolvi-
do com base em um estudo de avaliação de quedas em adultos 
(escala de Morse e de Hendrich). CHAMPS é o acrónimo para os 
seis itens a avaliar: mudança do estado mental, idade inferior a 
3 anos, história de queda anterior, mobilidade reduzida, envolvi-
mento do cuidador, ações de segurança. Há estudos a decorrer 
para validar o uso dessa escala em pediatria(21-22,24).

- Escala de avaliação de quedas pediátrica Cummings – Desen-
volvida em 2006, avalia seis itens: história de queda, função física, 
comprometimento cognitivo/psicológico, necessidade de equipa-
mento e medicação. Nessa avaliação, são considerados três níveis 
de risco (sem risco, baixo risco, alto risco)(22).

- Í M SAFE – Publicada em 2011, avalia seis itens. Semelhante à escala 
HFDS, o escore seria de três níveis (baixo, moderado e alto risco), não 
sendo considerado nenhum risco com a utilização dessa escala(22).

Numa comparação entre os itens avaliados pelos diferentes 
instrumentos, a escala Cummings e Graf-PIF incluíam apenas as 
quedas resultantes de fatores intrínsecos. Já a escala Humpty 
Dumpty Falls Scale excluiu os fatores ambientais e organizacionais(22).

Limitações do estudo

A limitação temporal para produzir este artigo foi uma das 
dificuldades sentidas assim como a inexistência de estudos 
científicos em Portugal sobre a temática em estudo.

Contribuições para a Área

A realização deste artigo permitiu a tomada de consciência 
da realidade das quedas em crianças, em contexto hospitalar, 
com um forte contributo para o contexto de trabalho por meio 
da criação de um programa de intervenção de prevenção de 
quedas nas crianças, com recurso às intervenções mais adequa-
das e a um instrumento de avaliação de risco mais apropriado à 
idade pediátrica, neste caso a Humpty Dumpty Falls Scale. Todo 
o trabalho desenvolvido permitiu a criação e implementação 
de um programa de prevenção de quedas em meio hospitalar, 
num hospital em Portugal, tendo por base a prática baseada 
na evidência.

CONCLUSÕES

A promoção de um ambiente seguro nas unidades de saúde é uma 
preocupação do enfermeiro. A prevenção das quedas será, por isso, um 
aspeto importante da promoção da segurança da criança e do jovem.

A presente scoping review tornou-se importante para a conscien-
cialização do problema e para a sistematização das intervenções 
de enfermagem que melhor previnem a queda das crianças em 
meio hospitalar.

Das intervenções de enfermagem relatadas, destaca-se a im-
portância da educação das crianças e da família sobre o risco de 
queda, tal como relatado já em estudos anteriores. No entanto, 
salienta-se que, para isso, deveremos usar diferentes metodologias 
que não apenas a verbal. Essa mesma educação deverá ser reforçada 
ao longo do internamento e não apenas fornecida no momento 
da admissão. Dessa forma, promove-se o empoderamento e a 
junção criança/família torna-se ativa e envolvida no processo de 
promoção da saúde e segurança. 

Tal como já era relatado nos primeiros estudos nesta área, a 
presença dos pais continua a não oferecer proteção adicional 
contra a ocorrência de quedas, podendo, sim, criar uma falsa 
sensação de proteção. Portanto, eles devem ser incluídos, tam-
bém, nas ações educativas.

Para uma correta intervenção, torna-se necessária e útil a utili-
zação de instrumentos sistematizados e objetivos para avaliação 
do risco, sendo que essa avaliação deverá fazer parte do plano 
individual de cuidados. Por seguinte, a avaliação do risco é por 
si só uma intervenção de enfermagem.

Das escalas referidas pelos estudos, a Humpty Dumpty Falls 
Scale foi a mais analisada e estudada, no entanto apresentou 
erros de classificação de crianças com risco alto, reforçando a 
necessidade de uma correta avaliação de cada um de seus itens.

De referir também, a baixa taxa de notificação da ocorrên-
cia de quedas, tão importante para a correta caracterização 
retrospetiva do incidente, de forma a existir restruturação 
contínua das medidas de prevenção e melhoria das condições 
de segurança. Ademais, salienta-se que os próprios enfermeiros 
assumem que essa mesma intervenção de notificação muitas 
vezes não é realizada.

A maioria das quedas podem ser prevenidas, e tal prevenção é 
um foco sensível aos cuidados de enfermagem. Para uma adequa-
da intervenção, torna-se necessária a utilização de instrumentos 
sistematizados e objetivos de avaliação de risco do doente. Assim, 
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independentemente do instrumento selecionado, é importante 
que seja específico e sensível para a população em causa e que 
faça parte da prática do enfermeiro.

Os enfermeiros devem permanecer vigilantes, monitorizar as 
crianças com frequência, introduzir o escore dos instrumentos 
nos processos (escrito/informático), implementar medidas pre-
ventivas de queda e documentar a eficácia delas, criando então 
programas de prevenção de quedas. É igualmente fundamental 
a inclusão das crianças e dos cuidadores em todo o processo.

Dessa forma, o enfermeiro, sobretudo o especialista em saúde 
infantil e pediátrica, exerce a sua atividade tendo em conta as 
competências adquiridas no que diz respeito à prevenção de 
situações de risco e intervenções promotoras de saúde.

Uma política de prevenção de quedas e um programa adequa-
do à unidade podem aumentar a consciencialização da equipa 
multidisciplinar e da família bem como diminuir assim as taxas 
de queda na população pediátrica, melhorando a segurança e 
a qualidade no atendimento prestado.
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