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QUEDA DE RECEM-NASCIDO INTERNADO EM ALOJAMENTO CONJUNTO

Vanessa Vieira Torino', Maria Alice Tsunechiro?, Adriana Uehara Santos?, Ilva Marico Mizumoto Aragaki*,
Gilcéria Tochika Shimoda*

RESUMO: O objetivo foi descrever as ocorréncias de queda de recém-nascido em ambiente hospitalar. Estudo descritivo
realizado em uma maternidade publica de ensino da cidade de S&o Paulo. As informagdes foram obtidas dos registros das
Fichas de Notificagdo de Ocorréncias e prontuarios dos recém-nascidos que sofreram queda no alojamento conjunto, em
2013. Foram encontrados registros de quatro quedas ndo intencionais de recém-nascidos, indicando uma incidéncia de
11,36 quedas por 10.000 nascidos vivos. Trés casos ocorreram no perfodo noturno. As consequéncias para 0os neonatos
abrangem desde nenhum ferimento até lesdes moderadas como edema, hiperemia em témpora e joelho, fratura em
0sso parietal e hematoma, que evoluiram em boas condi¢Ges. Os achados acerca das circunstancias das quedas podem
auxiliar na compreensdo desses acidentes e mostram a necessidade de implantacio de estratégias de prevencao das
quedas que proporcionem o cuidado multiprofissional em ambiente seguro e promovam a educagdo da mae, familiares
e profissionais.

DESCRITORES: Acidentes por quedas; Seguranca do paciente; Recém-nascido; Alojamento conjunto; Enfermagem
obstétrica.

NEWBORN FALLS IN ROOMING-IN CARE

ABSTRACT: The objective of the study was to describe occurrences of newborn falls in the hospital environment. A descriptive study was
conducted in a maternity of a public, teaching hospital in the city of Sao Paulo. Information was obtained from records of notification sheets
and medical records of newborns who suffered falls in rooming-in care in 2013. Records of four newborn unintentional falls were found,
showing an incidence of 11.36 falls per 10,000 live births. Three cases occurred during the night. Consequences for neonates range from
no harm to moderate injuries, such as edema, hyperemia in temples and knees, fracture of the parietal bone, and hematoma that evolved
in good conditions. Findings on circumstances of falls might help understand these accidents and show the need for implementation of fall
prevention strategies that provide multidisciplinary care in a safe environment and promote education of mothers, families, and professionals.
DESCRIPTORS: Accidental Falls; Patient Safety; Infant, Newborn; Rooming-in Care; Obstetric Nursing.

CAIDA DE RECIEN NACIDOS INTERNADOS EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

RESUMEN: El objetivo fue describir los eventos de caida de recién nacido en ambiente hospitalario. Estudio descriptivo, realizado en una
maternidad publica de ensefianza de la Ciudad de Sdo Paulo. La informacion fue obtenida de registros de las Fichas de Notificacion de
Eventos e historias clinicas de recién nacidos que sufrieron caida en el alojamiento conjunto, en 2013. Fueron encontrados registros de
cuatro caidas no intencionales de recién nacidos, indicando una incidencia de 11,36 caidas por cada 10.000 nacidos vivos. Tres casos
ocurrieron en el perfodo nocturno. Las consecuencias para los neonatos incluyen: ningtin evento, edema, hiperemia en la sien y la rodilla,
fractura del hueso parietal y hematoma, que evolucionaron favorablemente. Los hallazgos sobre las circunstancias de las caidas pueden
ayudar a la comprension de estos accidentes, y muestran la necesidad de implementar estrategias de prevencion de caidas que proporcionen
el cuidado multiprofesional en un ambiente seguro y promuevan la educacion de la madre, familiares y profesionales.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Seguridad del Paciente; Recién Nacido; Alojamiento Conjunto; Enfermeria Obstétrica.
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@ INTRODUCAO

Um dos indicadores de qualidade dos servicos de satide sensiveis a enfermagem é a queda de pacientes
internados. Para organiza¢des como a Joint Commission and Magnet Recognition Program, reduzir quedas é
um dos objetivos dos cuidados de enfermagem. Os hospitais vém dedicando atengdo e esforco na prevencao
de quedas em todas as populagées de pacientes, assim como em recém-nascidos (RN)?.

As quedas tém expressiva predominancia entre os fatores externos de ferimentos ndo intencionais. Sao
definidas, comumente, como deslocamento do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, de forma
ndo intencional, excluindo mudancas de posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos®.

A repercussdo da queda na satde individual é bastante variavel, podendo determinar nenhuma lesao até
lesbes de maior gravidade, incapacidade e também morte™. Todas as pessoas sofrem quedas nado intencionais
em algum momento de sua vida. As quedas atingem qualquer individuo independente do sexo, idade ou
condig¢do socioecondmica. Alguns grupos tém maiores probabilidades de sofrer queda, como as criangas®.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente disponibiliza Manuais e Protocolos com temas
como Prevencao de Quedas, Identificacdo do Paciente, Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos, Cirurgia Segura, Higiene das Maos e a Prevengdo de Ulcera por Pressao®.

O Protocolo de Prevencio de Quedas utilizado como referéncia nas instituicées de satide tem como
finalidade: reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos locais de assisténcia e o dano dela decorrente.
Para isso, utiliza-se da implantacao/implementacdao de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do
paciente, proporcionem o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam a educagao do
paciente, familiares e profissionais”. Esse protocolo aborda essencialmente a questao de quedas em adultos,
cita superficialmente as quedas em unidades de pediatria.

Quedas durante a internacdo tém sido mais estudadas na populagdo adulta resultando em um conjunto
de evidéncias para evitar quedas e seus custos associados no ambiente hospitalar. Estes resultados nao
podem ser extrapolados para a populagdo pediétrica, dada a limitagdo de estudos cientificos, sobretudo, em
recém-nascidos. O ambiente hospitalar é diferente do domiciliar e os riscos inerentes de quedas sdo maiores
decorrentes de fatores fisiologicos, medicamentos e uso de equipamentos. Ademais, os nimeros de quedas
podem ser subnotificados, diminuindo a taxa de ocorréncias real de tais eventos'".

Nos estudos encontrados na literatura, a maioria aborda a falta de um protocolo especifico sobre prevencao
de quedas de recém-nascidos em suas unidades hospitalares e propdem estratégias para a diminui¢do
desse evento baseado em levantamentos realizados previamente sobre as caracteristicas das quedas, as
circunstancias em que ocorreram e as consequéncias para o neonato. As revisdes recentes da literatura
tém rendido pouca informacdo para a compreensdo da magnitude do problema ou melhores préticas para
prevencao®.

O problema da queda de recém-nascidos no ambiente hospitalar é uma questao que tem merecido
atengdo especial principalmente nos Gltimos anos, pois é considerado um evento raro, resultado de fatores
ambientais ou presenca de um fator de risco, o qual foi pouco abordado pela equipe de assisténcia, mas
que sdo, na maioria das vezes, evitaveis®'. A causa mais frequente de lesdo decorrente de acidentes na
populacao pediatrica é a queda, sobretudo entre bebés e criangas menores, em comparagdo com as criangas
de outras faixas etérias. Cerca de 56% das quedas que ocorrem em hospital e 47% em domicilio, acontecem
com criangas menores de trés anos''?.

Manter a seguranca do RN quanto a prevencao de quedas tem sido um foco crescente e com destaque
para a sua ocorréncia no periodo de pos-parto imediato. Ha poucos estudos sobre a prevaléncia de “quase-
acidentes” ou seja, sinais iminentes de um acidente"® ou os fatores de riscos para quedas de RN no periodo
pos-parto e em que momento da internagdo estes riscos podem ser maiores'?.

Por sua vez, ha equipes multiprofissionais que manifestam preocupacao relacionada ao recém-nascido em
maternidade, quando as maes que seguram seus bebés no colo, adormecem deitadas na cama ou sentadas
na cadeira. Essas atitudes colocam as criangas em risco de queda dos bragos da mae ou do leito"?.

A The Joint Commission recomenda que os hospitais possuam um método para identificar criancas com
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risco de quedas, bem como um processo de triagem para determinar quais destas estdao em risco. Esforcos
devem ser feitos para avaliar e proteger essa populagao®.

A escassez de estudos para fornecer diretrizes baseadas em evidéncias para uma politica de satde
uniforme levaram os hospitais a desenvolver suas proprias estratégias para reduzir e prevenir quedas de
recém-nascidos’”. Nos estudos encontrados na literatura especifica®®'*'" observa-se uma variedade de
estratégias de prevencdo produzidas pelas instituicdes de satde, de forma independente, respondendo
especificamente as suas necessidades.

A identificacdo de fatores de risco preveniveis é o primeiro passo no desenvolvimento de programas de
intervencao eficazes""?. Se os profissionais de satde forem capazes de avaliarem os fatores de risco para a
ocorréncia de queda, poderdo implementar estratégias preventivas"*2°.

Os profissionais de enfermagem apontam com principais fatores de risco em alojamento conjunto a
orientacdo insatisfatéria e “colocar o recém-nascido para dormir na cama com a mae” como risco de queda®".

No Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HUUSP) as
ocorréncias de quedas de recém-nascidos sdo raras. No sistema de AC adotado no HU, o RN saudavel é
admitido junto com a mae e alocado em ber¢co comum, préximo ao leito materno, continuamente até a alta
hospitalar, para favorecer o processo de amamentagdo e o vinculo da diade mae-filho. Nesse contexto, ndo
é raro encontrar o recém-nascido e a mae no leito materno, muitas vezes, adormecidos apés a mamada. A
equipe de enfermagem da unidade de AC tem relatado, com frequéncia, dificuldades para sensibilizar as
puérperas quanto ao risco decorrente do compartilhamento do leito com o recém-nascido.

Na unidade de AC existe rotina assistencial padronizada para a prevencao de quedas de puérperas no
pos-parto imediato. Em relacdo a seguranca do RN a mae é orientada quanto ao risco do compartilhamento
do leito com o recém-nascido, no momento da orientacdo em grupo ministrada por enfermeiras, apoés o
banho do bebé ou da puérpera ou quando é detectado o risco. Atuando nesse servico observamos, pela
primeira vez, quatro ocorréncias de queda de recém-nascido no ano de 2013, o que gerou desconforto,
indignacdo e preocupacao na equipe do setor, sobretudo, da enfermagem. Nesse cenario clinico, o estudo
teve como objetivo descrever as ocorréncias de queda de recém-nascido.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado na unidade de AC do HUUSP, hospital pablico de ensino,
que atende a populacdo da regido do Distrito Butanta e comunidade USP, certificado como Hospital Amigo
da Crianga desde 2006. Na ocasido do estudo, o AC possufa cinco leitos de ginecologia e 47 destinados
ao binbmio mae-filho, com periodo minimo de internacdo de 60 horas a partir do parto. O quadro de
profissionais de enfermagem era composto por uma enfermeira chefe de secdo, 12 enfermeiras assistenciais,
33 técnicas/auxiliares de enfermagem, uma técnica de material e duas auxiliares administrativas.

A finalidade da assisténcia de enfermagem no AC é a educacgdo para o autocuidado da puérpera no pos-
parto e cuidados com o seu filho. Além da assisténcia individualizada, os pais sdao convidados a participar
de uma atividade educativa em grupo, que ocorre diariamente, ministrada por enfermeiras assistenciais.
Esse programa visa a proporcionar o desenvolvimento de habilidades, como a técnica de amamentacao
e os cuidados com o recém-nascido (banho, cuidados com o coto umbilical, entre outros). Na assisténcia
do Sistema de AC, o grande diferencial esta na postura do profissional, nas situagées em que se coloca
disponivel para auxiliar a mulher na promog¢ao do autocuidado®?, ja que a importancia da estadia hospitalar
da mae e do recém-nascido é identificar problemas e certificar que a mae se sinta segura, capaz e preparada
para cuidar dela e de seu filho em casa®?.

A fonte de dados das ocorréncias de queda de recém-nascidos foi a Ficha de Notificacao de Ocorréncias
do AC preenchida pela enfermeira assistencial da unidade e o prontuario do RN que sofreu a queda em
2013. A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2014, utilizando um formulario préprio
contendo itens sobre dados maternos (idade, paridade e tipo de parto), do recém-nascido (sexo, peso ao
nascer, tempo de vida,) e das circunstancias da queda (horario ou periodo da ocorréncia do evento, tipo de
queda, natureza e local da lesdo no RN, evolucdo da lesdo e condi¢des do bebé na alta hospitalar, motivos/
causas da queda, condi¢cdes da mde e medicacdo recebida pela mae no periodo de 6h antes da queda). Os

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 03



Cogitare Enferm. 2016 Out/dez; 21(4): 01-08
dados coletados foram transcritos e apresentados de forma descritiva e em quadros.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUSP - Parecer 804760. Por envolver
coleta de dados da Ficha de Notificacdo de Ocorréncias da Unidade e de prontuarios de recém-nascidos
que sofreram queda, foi assinado o “Termo de Compromisso para Realizacdo de Pesquisa” e respeitados os
preceitos éticos definidos na Resolucdo 466/2012%% que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

@® RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se as quatro ocorréncias de quedas ndo intencionais de RN (de 3.520
nascidos vivos em 2013), indicando uma incidéncia de 11,36 quedas por 10.000 nascidos vivos. Trés quedas
ocorreram no més de julho e uma em outubro. Cada caso esta descrito a seguir e os dados das variaveis
maternas e das circunstancias da queda estao apresentados nos Quadros 1 e 2.

1° Caso: RN de MCOS; data de nascimento: 09/10/2013, queda em: 10/10/2013, perfodo noturno.

Relato da ocorréncia: RN apresentou queda do leito materno, onde se encontrava debrugado sobre o abdome
da ma3e. A mesma havia sido orientada a manté-lo no berco. Avaliado pela equipe médica, sendo solicitada
transferéncia para o bercario. RN encontrava-se aparentemente em bom estado geral, sem fraturas palpaveis.

2° Caso: RN de D(CJ, 23 anos; data de nascimento: 12/07/2013, queda em 15/07/2013. Periodo noturno
(05h50min).

Observacio: As 04h40min, retirado RN do leito da mae e colocado no berco, dormindo. (Anotacdo da
técnica de enfermagem).

Relato da ocorréncia: As 05h50min, RN apresentou queda do colo da mae, que estava amamentando deitada,
apesar de ja ter sido orientada sobre os riscos e consequéncias de tal atitude. A primeira pessoa a socorrer o
RN antes da chegada da equipe de enfermagem teria sido outra puérpera internada no mesmo quarto. RN foi
levado a sala de admissao de recém-nascidos da unidade, equipada com material para prestar o atendimento
necessario em casos de intercorréncias. Ao exame fisico apresentava edema e hiperemia em témpora
esquerda e joelho esquerdo. Avaliado pela equipe médica, que solicitou tomografia computadorizada (TC)
de cranio e transferéncia ao bercario. Evoluiu sem alteracées no exame clinico. O exame de TC de cranio
ndo evidenciou alteragdes decorrentes de traumatismo cranioencefalico. Recebeu alta em bom estado geral,
corado, hidratado, acianético e anictérico.

3° Caso: RN de AAS, 15 anos, data de nascimento: 20/07/2013, queda no mesmo dia as 21h40min (periodo
noturno).

Relato da ocorréncia: RN apresentou queda do colo da mae, a mesma estava sentada na cadeira tentando
amamenta-lo, quando sentiu mal-estar, com perda da consciéncia, derrubando o RN que caiu com o rosto
no chdo, o mesmo estava enrolado com cobertor. O RN foi socorrido por uma técnica de enfermagem,
que o encaminhou a sala de admissdao de recém-nascidos. Ao exame fisico, sem lesdes aparentes, ativo,
choro forte, SatO2= 95%, comunicado a equipe médica que o manteve em observacao, tendo sido
notado cefalohematoma em regido parietal direita. Durante a internacdo, o RN ndo apresentou maiores
intercorréncias, mantendo-se ativo, sem lesdes, fraturas ou limitacées de movimento.

4° Caso: RN de MHVB, data de nascimento: 26/07/2013, queda em 28/07/2013, no inicio da manha
(07h40min).

Relato da ocorréncia: RN apresentou queda do colo da mae por volta da 07h40min, mae relata que apresentou
lipotimia e ndo conseguiu segura-lo. Mae apresentava-se cansada, tendo repousado pouco a noite, quando
apresentou crise de bronquite, tendo recebido antialérgico as 22h. No momento da intercorréncia, a mae
encontrava-se na sala de TV, sentada na poltrona com o RN no colo. RN foi encaminhado ao setor de
radiologia para realizar TC de cranio e posteriormente transferido ao bercario para observacdo. Ao exame
fisico, RN encontrava-se em bom estado geral, reativo, choroso, reflexos presentes. No segmento cefalico
apresentava pequena tumoragao em regido parietal direita, sendo interrogado um possivel hematoma galeal.
No exame de TC foi constatada fratura parietal a direita e hematoma extra-axial, extradural na mesma
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regido. RN seguiu em acompanhamento pela equipe de neurocirurgia do Hospital das Clinicas, ndo sendo
necessaria a abordagem cirGrgica.

Quadro 1 - Circunstancias relativas aos quatro recém-nascidos que sofreram queda na maternidade. HUUSP. S&o Paulo,

SP, 2014

Recém- Idade da Tipo de Medicacao Periodo / hora | Descricao da queda

nascido mae parto recebida pela mae | da queda

1 43 Normal Sem registro Noite M3e sentada no leito, sonolenta,
adormeceu com o RN no colo.

2 23 Cesariana Analgésico 5h50min Mae no leito, sonolenta, adormeceu,
amamentando o RN.

3 15 Normal Analgésico 21h40min Mae sentada na cadeira do quarto,
amamentando, sentiu mal-estar, o
RN caiu com o rosto no chio.

4 28 Cesariana | Analgésico 7h40min Mée sentada na poltrona com o RN

Anti-histaminico no colo, na sala de televisio, sentiu

tontura e cansaco.

Fonte: Ficha de Notificagdo de Ocorréncias, Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da USP, 2013.

Quadro 2 - Dados demograficos e desfechos de quatro recém-nascidos que sofreram queda na maternidade. Sao Paulo,

SP, 2014

Recém- Peso ao Género Idade na | Natureza e local da lesao Evolucao e alta

nascido | nascer(g) queda

1 3.995 Masculino | 21h Sem lesoes Normal. Alta em bom estado

geral

2 3.040 Feminino 3 dias Edema e hiperemia em témpora | Sem alteracdes no exame clinico
esquerda e joelho esquerdo. e TC. Alta em bom estado geral

3 2.635 Feminino 45h Cefalohematoma parietal [ Sem alteragées. Alta em bom
direito, sem outras lesoes. estado geral

4 3.515 Masculino | 35h Traumatismo cranioencefalico | Sem alteracdes. Alta em bom
Fratura em parietal direito, | estado geral
hematoma extra-dural.

Fonte: Ficha de Notificagdo de Ocorréncias, Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da USP, 2013.

@ DISCUSSAO

Este trabalho apresenta dados de quatro ocorréncias de queda nao intencional de RN internados no AC
do HU-USP. Estudos que tratam desse tema sdo raros e ndo foi encontrado na literatura nacional dados
sobre frequéncia de queda na area neonatal em ambiente hospitalar. Nos Estados Unidos da América (EUA),
um estudo® realizado em 18 hospitais de uma rede de servico de satde no periodo de 2004 a 2006,
analisou a ocorréncia de 14 quedas, tendo uma incidéncia estimada de 1,6 quedas por 10.000 nascidos
vivos. Em Oregon, EUA® em sete hospitais foram observados nove casos de quedas de RN de 2006 a 2007,
significando uma taxa de 3,94 quedas para 10.000 nascimentos. No Reino Unido, um estudo®® menciona
queda intra-hospitalar de 17 RN em um periodo de 12 meses, com dois 6bitos.

Os resultados deste estudo mostram que, apesar da amostra limitada, considera-se que os riscos de queda
do RN estavam presentes em diferentes circunstancias, pois as quedas ocorreram em igual propor¢ao em
relagdo ao tipo de parto, normal e cesariana, assim como ao género do RN. De forma semelhante, as
puérperas tinham idades variadas, precoce (15 anos), adultas jovens (23 e 28 anos) e tardia (43 anos).

Estas maes encontravam-se com o RN no colo, no leito (dois casos), ou sentada na cadeira/poltrona (dois
casos), atitudes que colocam as criancas em risco de queda dos bracos da mae'">. As maes colocam o filho

05

http://revistas.ufpr.br/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 Out/dez; 21(4): 01-08

no leito por diferentes razdes como amamentar, trocar o bebé, dormir junto e para aquecé-lo. Essas situagdes
sugerem que a orientacdo ministrada sobre a queda de RN nao est4 atendendo as necessidades da mae ou
ndo é reconhecida por ela como de risco. A orientagdo insatisfatoria pode se tornar um fator de risco para
queda e outros acidentes evitaveis na area hospitalar®".

As maes compartilham o leito com seu recém-nascido em razdo do sono, bebé ndo dormir no berco, frio
durante as noites no AC, facilidade de amamentar no leito, estar recebendo medicagdo via venosa (soro).
Uma situacdo que merece atencdo refere-se a dor no local da ferida operatéria, em razao da cesariana ou
episiorrafia ou outro tipo de sutura na regido perineal. As mulheres relatam que ao sentar na cadeira para
amamentar sentem mais dor no local e assim preferem deitar na cama.

De forma geral, em todos os casos ha relatos de muito cansago e sonoléncia materna. Como Hospital
Amigo da Crianga, no AC do HU-USP, as acdes relativas ao aleitamento materno sdo rigorosamente
observadas, como o incentivo a livre demanda, ndo oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que
ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica, nio oferecer bicos artificiais ou chupetas a
criangas amamentadas, entre outras. Nesse contexto, o incentivo e a supervisao constante do processo de
amamentagdo pela equipe hospitalar somado ao aleitamento materno em livre demanda podem contribuir
para interferir no sono e repouso das nutrizes.

Amamentar o filho em posi¢ao deitada ou sentada no leito é uma pratica comum adotada pelas puérperas.
Essa pratica ndo necessariamente precisa ser considerada inadequada, visto que parece trazer conforto as
maes durante o processo de amamentar, porém as mesmas precisam ser alertadas quanto a possibilidade de
adormecer com o bebé no colo, o que leva ao aumento do risco de queda da crianga.

E preciso considerar que as mulheres estdo em periodo pds-parto com as repercussoes das modificacoes
gerais e locais no organismo materno, e ndo € raro a privagao do sono ou os padrdes de sono alterados
e, em consequéncia, a fadiga decorrente das variagées hormonais gestacionais, analgesia ou anestesia e
amamentagdo. Esse periodo caracteriza-se por intensas mudangas fisiolégicas, psicolégicas e socioculturais®®”.

Um dado relevante foi o periodo em que a queda ocorreu, trés das quatro quedas, ocorreram no perifodo
noturno, entre 2Th40min e 05h50min, fato encontrado no estudo realizado em Newcastle, Reino Unido®?,
no qual dentre 11 quedas, sete ocorreram no periodo da noite, quatro cairam do colo da mae quando esta
adormeceu, ap6s a mamada.

A equipe de enfermagem deve oferecer a mae suporte para que possa descansar, sobretudo no periodo
noturno. Na possibilidade de ter acompanhante no pos-parto, incentiva-lo a colaborar na vigilancia e nos
cuidados com o bebé para proporcionar melhores condi¢es de repouso a mae e evitar a ocorréncia de
quedas em RN.

Entre as consequéncias imediatas para os RN deste estudo destaca-se a separacao da mae em razao da
transferéncia do bebé para a unidade de cuidados intermediarios (bercario) para melhor observacao clinica
e encaminhamento ao setor de radiologia para realizacdo de exames como TC de cranio.

As lesGes encontradas nesses RN apos as quedas foram: edema e hiperemia em témpora e joelho;
cefalohematoma parietal; tumoracdo em regido parietal; fratura parietal; hematoma extra-axial, extradural
em regido parietal, sendo o mais grave traumatismo cranioencefalico.

As consequéncias para os RN associadas as quedas, encontradas em outros estudos®*”, abrangem desde
nenhum ferimento, lesdio menor como contusdo, até lesGes mais graves como traumatismo. Um estudo®”
menciona que ndo houve morte de RN resultante de queda no ambiente hospitalar, mas efeitos emocionais
e psicolégicos como a ansiedade e preocupagdo excessiva nas familias decorrentes de quedas de bebés.

Ressalta-se que no HU-USP em 2014 e 2015, ndo houve relatos de quedas de RN, no entanto, apesar
das orientacdes e alertas da equipe de enfermagem, com certa frequéncia observa-se, ainda, bebé no leito
materno, que constitui um dos principais fatores de risco de queda de RN.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que as quedas de RN internados em um AC ocorreram tanto em
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situacdo de compartilhamento de leito bem como com a mae sentada em poltrona ou cadeira com o bebé
no colo independentemente da idade materna, tipo de parto. A ocorréncia foi mais prevalente no periodo
noturno. Nao obstante, todos os bebés receberam alta hospitalar em boas condicdes.

As informagdes acerca das circunstancias da ocorréncia das quedas podem auxiliar na compreensao
desses acidentes e mostram a necessidade de implantacdo de estratégias de prevencdo das quedas que
contemplem a avaliagdo do risco do RN, proporcionem o cuidado multiprofissional em ambiente seguro e
promovam a educacdo da mae, familiares e profissionais.

O ntimero limitado de eventos (quedas) registrados em 2013 dificulta uma analise mais detalhada, porém
pode-se sugerir que o fendmeno merece ser investigado entre coortes maiores ao longo do tempo, assim os
achados deste trabalho podem servir de base para comparagdo com os resultados de trabalhos futuros.

A falta de informagao sobre quedas intra-hospitalar de RN nos leva a concluir que este problema é pouco
estudado e que os esforgos para evitar estas quedas sao inadequados.

Os resultados apontam, ainda, que o compartilhamento do leito é pratica comum entre as maes, apesar
das orientagées a respeito dos riscos ao RN. Chama a atencdo para as condi¢des maternas no pos-parto,
sobretudo quanto a manifestagdo de sonoléncia/cochilo quando sentada na cadeira com o bebé no colo.

Assim, recomenda-se a elaboracdo de protocolo para a prevencao de queda dos RN e a implantacao de
algumas estratégias para fortalecer a contribuicdo da equipe de enfermagem e até de outros profissionais,
no que se refere a orientagdo para as puérperas em relagdo aos riscos do compartilhamento de leito, a fim
de erradicar e/ou diminuir esta pratica tdo enraizada em nossa cultura e desenvolver a confianga materna.

Considerando que uma proporcao consideravel das quedas acidentais sejam passiveis de serem evitadas
propomos algumas estratégias: elaborar um protocolo especifico destinado a prevencdo de quedas de
recém-nascidos em ambiente hospitalar, unindo os esforcos da equipe de neonatologia e de enfermagem;
padronizar a orientagdo para as maes em relagdo a queda, por ocasido da admissdo na area obstétrica
(Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto) e produzir folhetos informativos ou quadros afixados nos quartos,
com frases que chamem atencdo. Por exemplo: “A seguranca do seu filho é muito importante para nés. Vocé
sabia que uma queda pode ocorrer a qualquer momento, em qualquer lugar? Vocé sabia que as quedas
ocorrem com frequéncia enquanto os pais/familiares estdao presentes?”; “Quando estiver segurando o seu
filho no colo, caso vocé se senta sonolenta, coloque-o de volta no ber¢o. Nao coloque seu bebé na cama.”;
“O lugar mais seguro para o seu bebé é o berco.”
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