CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obtencao do grau de mestre em Enfermagem, com a especializacao em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
PROMOCAO DA SEGURANCA DA CRIANCA E JOVEM

INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN
PROMOTING CHILD AND YOUTH SAFETY

Por

Mariana Serpa Teixeira de Sousa

Lisboa, 2023






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obteng¢do do grau de mestre em Enfermagem, com a especializagdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
PROMOCAO DA SEGURANCA DA CRIANCA E JOVEM

INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN
PROMOTING CHILD AND YOUTH SAFETY

Por

Mariana Serpa Teixeira de Sousa

Sob a orientacdo da Professora Doutora Margarida Lourenco

Lisboa, 2023






“Toda crian¢a no mundo,
deve ser bem protegida
Contra os rigores do tempo,
contra os rigores da vida.

Crianca tem que ter nome,
crianga tem que ter lar
Ter satide e ndo ter fome,
ter seguranca e estudar.

Nao ¢ questao de querer,
nem questdo de concordar
Os diretos das criangas,
todos tém de respeitar.

Tem direito a atengdo,
direito de ndo ter medos
Direito a livros e a pao,

direito de ter brinquedos.

Mas crianca também,
tem o direito de sorrir.
Correr na beira do mar,
ter lapis de colorir...”

Ruth Rocha, O direito das criancas






Dedico este trabalho a todas as criangas.
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Saade Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa, e tem como objetivo relatar
de forma critica e reflexiva o percurso de aquisicdo de competéncias para obtencao do grau
de mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

As criangas e jovens apresentam caracteristicas que as predispdem a uma maior
probabilidade de ocorréncia de incidentes que vém comprometer a sua seguranga. Os
acidentes infantis na comunidade constituem uma realidade alarmante e os incidentes de
seguranca no contexto hospitalar mantém-se uma problematica apesar dos esforcos
realizados nas ultimas décadas. Identificando a necessidade de uma maior atengao nesta area
e compreendendo ser privilegiada a interven¢ao da Enfermagem na promog¢ao de ambientes
seguros para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil e para a prestacao
de cuidados de alta qualidade, o tema aprofundado ao longo deste percurso foi a promogao
da seguranca da crianga e jovem.

Com a finalidade de mapear na evidéncia cientifica a percecdo da familia sobre a
seguranga dos cuidados prestados a crianga hospitalizada fui coautora na realizacdo de uma
scoping review, tendo os seus resultados influenciado a minha abordagem de intervencao. O
meu percurso formativo apresentou-se sustentado ainda por concegdes tedricas, como o
Modelo Qualidade-Cuidado® e a Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica.

Ao longo do percurso foram realizados estagios em trés contextos distintos, tendo
sido para estes definidos como objetivos gerais: “Desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados de satide” e “Desenvolver competéncias de maior complexidade que
promovam a seguranca Infantil e Juvenil nos processos de saude e doenga”. No ambito da
realizagdo dos estagios desenvolvi diversas estratégias promotoras da seguranca dirigidas a
profissionais, familiares e criangas, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Através da realizacdo de atividades no ambito da prestagdo de cuidados, gestdo,
formacao e investigacdo, foi-me possivel ao longo do percurso formativo desenvolver as
competéncias preconizadas de mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Familia; Seguranca; Estratégias de prevengao.
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ABSTRACT

This report comes within the scope of the Curricular Unit “Final Internship and
Report” of the Master's Course in Nursing with Specialization in Child and Pediatric Health
Nursing at Universidade Catolica Portuguesa, and aims to report in a critical and reflective
way the path of acquiring skills to obtain a Master's degree and Specialist in Child and
Pediatric Health Nursing.

Children and young people have characteristics that predispose them to a greater
probability of incidents that compromise their safety. Childhood accidents in the community
are an alarming reality and safety incidents in the hospital context remain a problem despite
the efforts made in recent decades. Identifying the need for greater attention in this area and
understanding that Nursing's intervention is privileged in promoting safe environments for
the adequate growth and development of children and youth and for the provision of high
quality care, the theme studied in depth throughout this journey was the promotion of child
and youth safety.

In order to map the family's perception of the safety of care provided to hospitalized
children in scientific evidence, I was a co-author in carrying out a scoping review, with its
results influencing my intervention approach. My training path was also supported by
theoretical concepts, such as the Quality-Care Model® and the Philosophy of Care in
Pediatric Nursing.

Along the way, internships were carried out in three different contexts, the general
objectives of which were defined: “To develop skills as a Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health Nursing in the different contexts of providing health care” and “To develop
skills of greater complexity that promote Child and Youth safety in health and disease
processes”. As part of the internships, I developed several strategies to promote safety aimed
at professionals, families and children, improving the quality of care provided.

By carrying out activities within the scope of care provision, management, training
and research, it was possible for me to develop the recommended skills of a Master's and

Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing throughout the training course.

Descriptors: Pediatric Nursing; Family; Safety; Prevention strategies.
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LISTA DE ACRONIMOS, SIGLAS E ABRAVIATURAS

APSI — Associacao para Promocdo da Seguranga Infantil

CSP — Cuidados de Satide Primarios

DGS - Diregao Geral de Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EPI — Equipamento de Protegdo Individual

EUA — Estados Unidos da América

JBI — Joanna Briggs Institute

M-CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers

NACIJR — Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco
NOC — Norma de Orientagdo Clinica

NP — Norma de Procedimento

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacao Mundial de Satde

OSF — Open Science Framework

RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
PNSIJ — Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

PNV — Programa Nacional de Vacinacao

RN — Recém-nascido

S1J — Saude Infantil e Juvenil

SO — Sala de Observagao

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
UC — Unidade Curricular

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UN — Unidade de Neonatologia

UP — Ulceras por pressio

USF — Unidade de Satde Familiar

PRISMA-ScR — Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses for Scoping Reviews
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de
“Estagio Final e Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa e tem como objetivo relatar de forma critica e
reflexiva o meu percurso de aquisicao de competéncias para obtencdo do grau de mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Sabe-se que o erro em contexto hospitalar além de contribuir para o aumento da
morbilidade e mortalidade, com aumento de periodos de internamento e custos, resulta em
grande sofrimento para as suas vitimas, familias e profissionais que cometeram o erro
(Mendes et al., 2021). Em resultado de uma consciencializa¢do progressiva da incidéncia do
erro e da importancia de promover a seguranga do paciente para a prestagdo de cuidados de
alta qualidade, a seguranca do paciente tem-se tornado num dos assuntos prioritarios na area
da saude ao longo das ultimas décadas (Nicklin & Hughes, 2020). Ainda assim, a ocorréncia
de incidentes de seguranca mantém-se uma realidade nos sistemas de saude atuais que se
apresentam cada vez mais complexos, demonstrando-se ser essencial a implementagdo de
politicas e estratégias preventivas neste ambito (Direcdo Geral de Saude (DGS), 2021).

Exercendo fungdes num servigo de internamento pediatrico foi-me possivel constatar
que a possibilidade do erro se encontra efetivamente sempre presente face a complexidade
de cuidados que prestamos, sendo esta uma area tematica de elevado interesse e enquadrada
na intervencdo do EEESIP devendo este na sua performance prestar cuidados avancados,
com seguranga, competéncia e satisfagdo das criancas e familias, incorporando instrumentos
custo-efetivos e gestao da seguranca do cliente (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

Ao longo da minha experiéncia profissional identifiquei ainda uma elevada
frequéncia de criangas e jovens internadas em resultado de acidentes/lesdes evitaveis. Esta
realidade veio permitir igualmente repensar sobre a intervengdo do EEESIP na promocéo da
segurancga e prevengao de acidentes na comunidade, sendo também do seu escopo de agdo a
orientagdo antecipatéria as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento

infantil, contribuido para a ado¢@o de comportamentos potenciadores de saude (OE, 2018).
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Desta forma, compreendendo a importancia de promover a seguranga emocional,
social e fisica das criangas e jovens nos diversos contextos em que se encontram para o seu
adequado crescimento e desenvolvimento (OE, 2010) e em particular da importancia de
promover praticas seguras no cuidado prestado pelos profissionais nas organizagdes de satide
evitando incidentes de seguranga e promovendo aumento da qualidade dos cuidados (DGS,
2021), surgiu o meu interesse em trabalhar esta tematica, tendo identificado uma
oportunidade de intervir ativamente neste ambito ao longo percurso formativo.

Compreendendo ainda a importancia de escutar a voz e experiéncia da familia da
crianga, incluindo-a enquanto parceira de cuidados para promover a seguranga (Organizagao
Mundial de Saude (OMS), 2021), ao longo do 2.° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem, fui coautora na realiza¢ao de uma scoping review com objetivo de mapear na
evidéncia cientifica a perce¢do da familia sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianga
hospitalizada. A realizagdo da scoping review veio permitir mapear de forma alargada a
percecdo da familia neste ambito, identificando ainda as suas preocupacdes de seguranca e
sugestoes de melhoria, tendo os seus resultados influenciado a minha abordagem de
intervengdo nos diferentes contextos de estagio.

Ao longo do 3.° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, na UC de “Estagio
Final e Relatorio”, tive oportunidade de realizar estagios em trés contextos distintos. O
primeiro decorreu numa Unidade de Satde Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de
Satude Lisboa Norte (de 5 de setembro a 7 de outubro de 2022), o segundo ocorreu numa
Unidade de Neonatologia (UN) de um Hospital Central da grande zona de Lisboa (de 10 de
outubro a 11 de novembro de 2022) e o ultimo estagio decorreu num Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP) de um Hospital Central da grande zona de Lisboa (de 14 de novembro a 16
de dezembro de 2022). Cada estagio decorreu no periodo de cinco semanas € contou com
120h horas de contacto em pratica clinica, perfazendo um total de 360h.

Para cada contexto de estagio foi realizado um Projeto Individual de Aprendizagem
recorrendo a Metodologia de Projeto proposta por Ferrito et al. (2010), tendo sido cumpridas
as suas seis etapas. Esta abordagem metodologica veio permitir orientar o percurso
formativo: através da realizagdo de um diagnostico situacional foram identificadas
necessidades de intervengdo, em que partindo destas e das necessidades formativas, foram
estipulados objetivos especificos e atividades a realizar em cada contexto de estagio.

Ao longo da UC foram ainda realizadas quatro sessdoes de Orientacdo Tutorial,

permitindo a partilha de projetos entre colegas e esclarecimentos sobre o percurso formativo.
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O presente relatorio apresenta-se dividido em trés capitulos.

O primeiro capitulo integra o enquadramento tedrico e conceptual que orientou o
percurso formativo e apresenta-se dividido em quatro subcapitulos: o primeiro descreve o
Modelo de Enfermagem que serviu de referencial tedrico — o Modelo Qualidade-Cuidado®;
o segundo aborda a Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica, essencial na pratica
do EEESIP (integrando o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, a Filosofia de
Cuidados centrados na Familia e os Cuidados Nao Traumaticos); de seguida ¢ apresentado
o enquadramento tedrico da area tematica - promog¢do da seguranca da crianga e a
intervencdao do EEESIP; por fim ¢ exposta a scoping review realizada.

O segundo capitulo descreve de forma critica e reflexiva o meu percurso individual
de aquisi¢ao de competéncias de EEESIP e encontra-se dividido em dois subcapitulos: no
primeiro € descrito o meu percurso profissional prévio, enquanto no segundo ¢ apresentado
o percurso formativo, abordando cada contexto de estagio isoladamente. Para cada contexto
de estagio surge: uma descri¢cao sumaria do contexto, o diagnostico de situagao efetuado, os
objetivos definidos e as atividades realizadas para aquisi¢cao de competéncias e por fim uma
avaliacdo global do estagio e implicagdes para a pratica futura. Das atividades desenvolvidas
destaco a criacdo de diversas estratégias promotoras da seguranca da crianga e jovem,
nomeadamente: na USF a criacdo de variados recursos materiais de suporte informativo e a
criagdo de uma Norma de Procedimento (NP); na UN a realizacdo de uma auditoria e
atualiza¢do do questionario de satisfacdo; no SUP a atualizacdo de um folheto informativo,
a criacdo de uma folha de registo da Dupla Verificacio da Medicagdo e uma Norma de
Orientagdo Clinica (NOC). Na UN e SUP realizei ainda sessoes de formagao. Em todos os
estagios prestei cuidados a criangas, jovens e familias e realizei reflexdes individuais sobre
experiéncias vivenciadas. Todas as atividades realizadas foram alvo de consentimento,
aprovacao e revisdo pelas enfermeiras orientadoras e enfermeiras chefes de cada contexto.

O terceiro capitulo compreende uma conclusdo onde € realizada a sintese do percurso
formativo, refletindo a respeito da sua contribui¢do para o desenvolvimento de competéncias
de mestre e EEESIP e perspetivas futuras. Serdo apresentadas as referéncias bibliograficas
que deram suporte ao relatorio, os anexos e apéndices.

O atual relatério cumpre as normas de citagdo e referenciacdo bibliograficas da
American Psychological Association,7.* ed. (2020). Por questdes éticas, durante a realizagao
do atual relatorio foi promovida a prote¢do de dados, garantindo o sigilo das instituicdes e

profissionais envolvidos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Os modelos conceptuais e as teorias de Enfermagem vém oferecer um significado ao
conhecimento cientifico de Enfermagem de modo a orientar e melhorar a pratica, descrevem,
explicam e antecedem fendmenos, norteando o pensamento critico e a tomada de decisdo,
tdo importantes para o exercicio dos enfermeiros (Alligood & Torney, 2004).

Compreendendo a importancia da componente tedrica e conceptual no exercicio da
profissdo e enquanto pedra basilar no percurso formativo do Curso de Mestrado em
Enfermagem, sera apresentado neste capitulo o enquadramento teérico e conceptual que

serviu de alicerce para a minha interven¢@o na pratica.
1.1. Modelo Qualidade-Cuidado®

A selegdo do Modelo Qualidade-Cuidado® enquanto referencial tedrico orientador
da pratica partiu de me ter identificado com o mesmo na sua forma de pensar e exercer
Enfermagem. Em complementaridade, veio associar-se a area tematica da promogdo da
seguranga pela procura da qualidade dos cuidados e centrando-se na relagdo e no cuidar
surge como um modelo particularmente adequado na pediatria (Loureiro et al., 2021).

O Modelo Qualidade-Cuidado® foi criado por Duffy e Hoskins em 2003 (Duffy &
Hoskins, 2003). Foi desenvolvido com base no Modelo de Satde de Qualidade de
Donabedian e na Teoria de Cuidado Humano de Watson, tendo recebido ainda contribui¢des
dos trabalhos de King, Mitchell e Irvine (Venturi et al., 2009).

Classifica-se como uma teoria de médio alcance (Venturi et al., 2009), descrevendo
um conjunto de ideias relacionadas e conceitos menos abstratos que as grandes teorias,
encontrando-se ligado a pesquisa e orientado para a pratica (Leandro et al., 2020).

O seu foco central sdo os resultados dos cuidados, centrados nos relacionamentos, €
sua principal proposicdo € que as relagdes de cuidado contribuam para influenciar desfechos
positivos em todos os participantes. Realga o valor da pratica baseada em evidéncia cientifica
para demonstrar a realidade do trabalho de Enfermagem e os seus valores, contribuindo para

o desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem e do cuidado (Duffy & Hoskins, 2003).
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Os principais conceitos do modelo sdo a pessoa e o cuidado, interligados por meio
de relacionamentos de cuidado. O conceito de pessoa refere-se a um “ser multicontextual
ligado a um mundo maior, dito pluralista, com o qual tem uma relagdo de interdependéncia”
(Venturi et al., 2009, p281). J& o conceito de cuidado refere-se a “interacdes humanas
baseadas no processo do cuidado assistencial/clinico, no qual incorporam o trabalho fisico
(fazer), interagdo (estar com) e relacao (conhecer)” (Venturi et al., 2009, p281).

Os principais componentes do modelo criado por Duffy e Hoskins sdo a estrutura, o
processo e os resultados (Duffy & Hoskins, 2003) (ver ANEXO I).

A estrutura € o primeiro componente do modelo, que se refere aos participantes do
cuidado: os provedores de cuidado a saude, o paciente/familia e o sistema de cuidado a saude
(Duffy & Hoskins, 2003). Todos apresentam um campo fenomenologico que lhes fornece
caracteristicas singulares de acordo com os seus passados causais e cada participante inclui
ainda outros subconceitos: para os provedores de cuidado sdo a experiéncia de vida, as
atitudes e comportamentos; para o paciente/familia sdo as experiéncias de vida, a severidade
da doenca e comorbilidades; para o sistema de cuidados a satde sdo a cultura organizacional,
o modelo de recursos humanos, a carga de trabalho e os recursos disponiveis (Venturi et al.,
2009). Todos os conceitos e subconceitos do componente estrutura influenciam o processo
de cuidar, podendo influenciar os resultados do cuidado (Duffy & Hoskins, 2003).

O segundo componente do modelo € o processo, que se refere a dois relacionamentos
do cuidado: os relacionamentos independentes, especificos da disciplina de Enfermagem; e
os relacionamentos colaborativos, multidisciplinares (Duffy & Hoskins, 2003). Os primeiros
dizem respeito as interagdes do enfermeiro com o paciente e familia, nas quais o enfermeiro
atua de forma autéonoma, conseguindo resultados que podem ser mensurados, como por
exemplo, a gestdo do controlo da dor do paciente. Ja os relacionamentos colaborativos
dizem respeito as atividades e responsabilidades que os enfermeiros partilham com os
restantes elementos da equipa de saude, obtendo resultados de cuidado compartilhados,
como por exemplo, os aconselhamentos em grupo (Venturi et al., 2009).

O ultimo componente do modelo sdo os resultados, que se distinguem em dois
grupos: os resultados intermedidrios e os resultados finais (Duffy & Hoskins, 2003). Os
resultados intermedidrios, referem-se ao “sentir-se cuidado”. Traduzem-se numa mudanga
de comportamento, nomeadamente através do aumento do conhecimento e adesdo ao
tratamento, da dete¢do precoce de sintomas pertinentes ¢ da diminuicdo da ansiedade,

podendo influenciar os resultados finais (Venturi et al., 2009). Os resultados finais dizem

24



respeito aos resultados que afetam o futuro dos diferentes participantes: a satisfacdo, a
melhoria da qualidade de vida, o aumento de conhecimentos e crescimento pessoal, a
seguranga, a diminui¢ao da readmissao hospitalar e de custos (Venturi et al., 2009).

Um importante principio do Modelo Qualidade-Cuidado® é que os seus componentes
ndo ocorrem numa cadeia linear de acontecimentos. Assume a existéncia de um nimero
ilimitado de fatores que influenciam os trés componentes centrais num ciclo dinamico na
procura continua da exceléncia de cuidados (Duffy & Hoskins, 2003).

O seu principal propoésito consiste em avaliar e analisar a pratica profissional,
permitindo: orientar a pratica, reafirmar e expor o trabalho invisivel da profissao, descrever
conexoes conceitual-tedrico-empiricas entre o cuidado humano e a qualidade do cuidado, e
propor investigagao evidenciando o valor da Enfermagem (Duffy & Hoskins, 2003).

E de ressaltar que em 2008 Duffy veio apresentar uma adaptag¢io ao modelo que se
encontra vigente até aos dias de hoje, descrevendo desta vez quatro conceitos centrais:
humanos em relacionamento, encontros profissionais centrados no relacionamento, sentir-se
“cuidado” e sistemas de autopromogao (Duffy & Moobs, 2018) (ver ANEXO II).

Duffy vem reforcar a importdncia dos encontros profissionais centrados nos
relacionamentos para que todos se sintam “cuidados”, desencadeando um sistema complexo
de autopromocdo a medida que esse relacionamento ¢ desenvolvido, permitindo a
aprendizagem e desenvolvimento continuo de todos os envolvidos, promovendo a melhoria
da qualidade ao longo do tempo (O’Nan et al., 2014).

Descreve os humanos como seres unicos, multidimensionais, com relagdes entre si €
com as suas comunidades (O’Nan et al., 2014) e surgem descritos quatro relacionamentos
necessarios para a qualidade do cuidado: eu, pacientes e familias, uns aos outros e
comunidades (Edmundson, 2012). Sao igualmente apresentados oito fatores de cuidado que
operacionalizam o modelo: “garantia de atencdo, necessidades humanas bésicas, maneira
encorajadora, solucdo mutua de problemas, necessidades de afiliacdo, ambiente de cura,
respeito humano e valorizacao de significados” (Edmundson, 2012, p.412) (ver ANEXOIII).

Em suma, recorrendo ao modelo original, Duffy veio introduzir novos conceitos,
enfatizando essencialmente a importancia de o enfermeiro envolver-se efetivamente nas
relacdes de cuidado para que o mesmo e os outros se sintam “cuidados”, resultando numa
emocdo positiva que influencia os resultados do cuidado, permitindo aos individuos e
sistemas auto-progredir, desencadeando resultados de qualidade e a melhoria continua da

seguranca ¢ da qualidade dos cuidados prestados (Duffy & Moobs, 2018).
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1.2. Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica

O exercicio profissional do EEESIP distingue-se dos restantes ao encontrar-se
assente numa Filosofia propria do cuidar: a Filosofia de Cuidados da Enfermagem
Pediatrica, sustentada pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, pela Filosofia
de Cuidados Centrados na Familia e pelos Cuidados Nao Traumaticos (OE, 2020a).

Embora atualmente sejam reconhecidos os beneficios da participagdo dos
pais/familia no cuidado a crianca hospitalizada, sabe-se que até ha algumas décadas os
modelos de Enfermagem nao faziam referéncia ao envolvimento da familia nos cuidados a
crianca hospitalizada (Mendes & Martins, 2012).

Em 1988, Anne Casey desenvolve o Modelo de Parceria de Cuidados que vem realcar
a importancia do envolvimento dos pais no cuidado a crianga hospitalizada, respeitando e
valorizando a sua participacdo, adotando-os enquanto parceiros da equipa de cuidados,
reconhecendo-os como sendo os melhores prestadores de cuidados ao seu filho (Casey &
Mobbs, 1998). Neste seu modelo, Casey apresenta uma distingdo entre cuidados familiares
e cuidados de Enfermagem, através de um processo de negociacao constante e respeito pelas
necessidades e vontades da crianca e familia (Casey & Mobbs, 1998).

Quanto a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia, esta consiste numa Filosofia
que além de cuidar da crianga, reconhece também a sua familia como unidade de cuidado
(Pinto et al., 2010). Considera a familia como figura fundamental no cuidado aos seus
membros e constante na vida da crianga, sendo a unidade basica da qual a crianca recebe
cuidados desde o nascimento, incluindo cuidados de promog¢ao da satide e prevengdo de
doengas. Desta forma, o Cuidado Centrado na Familia vem definir uma maneira de cuidar
da crianca assegurando um planeamento em torno da familia como unidade, na qual todos
os membros sejam reconhecidos como foco do cuidado (Pinto et al., 2010).

Ja os Cuidados Nao Traumaticos “pressupdem a prestacdo de cuidados de
Enfermagem com o uso de intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto
psicoldgico e fisico vivido pela crianga e familia, em todas os contactos com institui¢cdes de
saude” (OE, 2020b, p.2), apresentando como objetivo primordial: ndo causar o dano a
crianga durante a prestagdo de cuidados (Hockenberry & Wilson, 2016). Visam minimizar o
desconforto fisico e psicologico da crianga recorrendo a diversas estratégias, nomeadamente:

promover a relacao pais/filho, preparar a crianca antes de um procedimento, controlar a dor,
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respeitar a privacidade e diferengas culturais, diminuir o medo pela oportunidade de escolha,
promover a brincadeira e a expressao de sentimentos (Hockenberry & Wilson, 2016).

A Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica deve assim pautar o exercicio
profissional de qualquer enfermeiro que exerca fungdes em pediatria, fundamentalmente a
interven¢do do EEESIP, encarando sempre a crianga e familia como bindmio beneficiario
dos seus cuidados (OE, 2019), demonstrando uma performance que se traduza “na prestagao
de cuidados de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfagdo da crianga e suas

familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga” (OE, 2018, p.19192).

1.3. Promover a seguranca da crianca: intervencio do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Devendo o EEESIP intervir no sentido da maximiza¢ao da saude e do potencial de
desenvolvimento das criancas desde a vinculagdo até a juventude (OE, 2018) - a promog¢ao
da seguranca infantil e juvenil apresenta-se como um tema de especial intervengdo - uma
vez a seguranga (fisica, emocional e social) constitui um pilar essencial para a sedimentagao
de um desenvolvimento saudavel (OE, 2010).

Dado o intenso processo de desenvolvimento que ocorre na infancia, as criangas sao
compreendidas como sujeitos sociais com caracteristicas, necessidades e vulnerabilidades
peculiares (Silva et al., 2015). Apresentam ainda uma “maior dificuldade em prever o que
lhes pode acontecer e em avaliar o risco” (Associacdo para Promog¢ao da Seguranga Infantil
(APSI), 2022, p.5). Em resultado da sua maior vulnerabilidade e dificuldade em prever o
risco, a ocorréncia de lesdes ndo intencionais apresenta-se como um dos principais motivos
de internamento, morte ou incapacidade na infancia (OE, 2017).

Em acréscimo - associado a necessidade frequente de ajuste de doses de
medicamentos, imaturidade dos seus Orgdos e sistemas, como pela sua curiosidade e
imprevisibilidade de movimentos e incapacidade para questionar os cuidados que lhe sdo
prestados - também no contexto hospitalar as criangas apresentam um maior risco para a
ocorréncia de incidentes de seguranca (Peres et al., 2018).

Neste ambito, interessa a definicdo de alguns conceitos essenciais. Um incidente de
seguranga constitui-se um “evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em
dano desnecessario” (OMS, 2011, p.21); sendo que dano implica um prejuizo na estrutura

ou fung¢des do corpo e/ou qualquer efeito prejudicial dai resultante, nomeadamente doenga,
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lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte (OMS, 2011). Os incidentes de seguranca
distinguem-se ainda em: quase evento (um incidente que ndo alcangou o doente), evento sem
danos (um incidente em que um evento chegou ao doente, mas ndo resultou em danos
discerniveis) e incidente com danos ou evento adverso (um incidente que resulta em danos
para o doente) (OMS, 2011). Os erros sdo por definicdo incidentes de seguranca nao
intencionais que resultam da “falha na execu¢dao de uma ac¢do planeada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano” (OMS, 2011, p.21).

Sendo a ocorréncia de incidentes de seguranga uma realidade nos servigos de saude,
a implementagdo de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes ¢ essencial (DGS,
2021) e sendo competéncia do Enfermeiro Especialista (EE) garantir “um ambiente
terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4747), ¢ da sua responsabilidade atuar neste ambito,
promovendo a cultura de seguran¢a nos servigos de prestagdo de cuidados de satide onde se
encontra.

Promover a seguranca infantil passa assim pela salvaguarda dos direitos
fundamentais, tendo as criangas o direito a atingir o exponente maximo de saude e ambiente
seguro (United Nations Children’s Fund, 2019). Implica protegé-las através da identificagdo
de situagdes que as coloquem em risco (Antdo, et al. 2019), criando ambientes seguros para
o seu adequado crescimento e desenvolvimento (APSI, 2017).

Em suma, compreendendo que as criangas apresentam caracteristicas fisicas e
psicoldgicas que as predispde a uma maior probabilidade de ocorréncia de incidentes que
possam comprometer a sua seguranca, a implementacao de agdes voltadas para a promogao
da seguranca, torna-se essencialmente relevante na pediatria (Peres et al., 2018).
Trabalhando o EEESIP “em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de satude possivel”
(OE, 2018, p. 19192), este encontra-se numa posicao privilegiada de atuacdo, sendo a sua
intervengao neste ambito fundamental em todos os contextos de cuidado.

Interessa ainda ressaltar, a luz da Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediétrica,
que sendo a familia a figura fundamental no cuidado aos seus membros e constante na vida
da crianga (Pinto et al., 2010), o envolvimento dos familiares tem-se demonstrado essencial
para a seguranca da crianga apresentando estes atitudes proativas para a promog¢do da
seguranca através da observacao, protecdo a crianca e questionamento dos profissionais,

apresentando-se como aliados e parceiros essenciais (Rodrigues et al., 2018).
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1.4. Percecao da familia sobre a seguranca nos cuidados a crianca hospitalizada:

scoping review

Introducio

A seguranga ¢ uma dimensdo fundamental da qualidade dos cuidados de saude.
Segundo a OMS (2020), cuidados de alta qualidade envolvem cuidados seguros, eficazes,
centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados.

O reconhecimento da importdncia da seguranca do paciente e a crescente
consciencializagdo sobre o tema veio a ser despoletado essencialmente nas ltimas duas
décadas, apos o lancamento do relatério do Instituto de Medicina To Err Is Human de 1999,
que revelou a data a imensa dimensdo de eventos adversos evitaveis (Nicklin & Hughes,
2020). Atualmente, reconhece-se que a prestagdo de cuidados de satide envolve riscos e que
apesar de todos os cuidados para ndo falhar, muito ha ainda a fazer para garantir que todos
os pacientes recebam cuidados com a maxima seguranca (Silva et al., 2018).

A seguranga do paciente foi definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel (OMS,
2011). Desde entdo, esta defini¢ao tem sido utilizada de forma sistematica na literatura até a
atualidade.

Em Portugal, o direito a prote¢ao da saude constitui-se como um direito do paciente
de acordo com a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
sendo a seguranga um dos seus componentes essenciais (DGS, 2021). Da mesma forma, de
acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo 3.°: “todo ser
humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal” (Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, 1978, p.489). A melhoria continua da procura da seguranga do paciente constitui
assim uma obrigacdo ética e legal universal a todos os profissionais e organizacdes
prestadoras de cuidados de saude (Silva et al., 2018).

Apesar de estudos escassos acerca da seguranca do doente pediatrico, os dados sdao
inquietantes. Acredita-se que as criangas, pela sua especificidade, sio mais vulneraveis a
ocorréncia de eventos adversos durante a hospitalizagdo, comparativamente a populagdo
adulta (Silva et al., 2016). Da sua especificidade, destaca-se o metabolismo acelerado e a
maior variagdo do peso corporal, o que torna necessario o ajuste frequente de doses e
concentragdes de medicamentos, a imaturidade no desenvolvimento de 6rgaos e sistemas, a

curiosidade e imprevisibilidade dos movimentos, caracteristicas do proprio desenvolvimento
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da crianca, carecendo estes de maior monitorizagdo e vigilancia constantes (Peres et al.,
2018).

A familia da crianga s3o as pessoas de referéncia que a acompanham no seu processo
de desenvolvimento, sdo quem conhece as suas particularidades, efetivando-se enquanto
importantes parceiros na garantia da sua seguranga fisica e emocional (Franco et al., 2020).
As criangas sao muitas vezes incapazes de contribuir para o controlo da sua propria
seguranca sendo fundamental a participacao efetiva do acompanhante, de modo a servir de
barreira de prevencdo a eventos adversos (Gongalves et al., 2020). O familiar cuidador tende
a ser reconhecido como a principal referéncia de cuidado da crianga, que a acompanha
durante a hospitaliza¢ao, procurando ajuda-la na adaptagcdo e promogao da sua seguranca
(Chagas et al., 2017).

Compreende-se que os pacientes e familiares sdo capazes de identificar incidentes e
eventos adversos ndo detetados pelos profissionais e de os relatar sem constrangimentos ou
prejuizos, fornecendo informacdes novas e valiosas sobre o tipo e frequéncia dessas
ocorréncias. Através dos familiares, € possivel ter uma perspetiva distinta sobre a seguranca
do cuidado hospitalar muitas vezes nao relatada nos sistemas de notificagdo (Villar et al.,
2021).

A percecdo do paciente tem sido utilizada como indicador de resultado de qualidade
para medir o desempenho da prestagdo dos servicos e a sua avaliagdo. E uma estratégia que
auxilia o desenvolvimento de medidas de aperfeicoamento da qualidade. A perceg¢do dos
familiares poderd assim, sinalizar a existéncia de falhas no cuidado e no sistema
organizacional contribuindo para o planeamento de novas estratégias e praticas mais seguras
(Arruda et al., 2017).

No quarto, dos sete objetivos estratégicos do Plano de A¢do Mundial para a
Segurancga do Doente 2021-2030 que visam eliminar danos evitaveis, € referido: envolver e
capacitar pacientes e familias para ajudar a apoiar a jornada para cuidados de satide mais
seguros. Este objetivo vem reforcar que o envolvimento do paciente e da familia devera ser
parte integrante da promocado da seguranca do mesmo, para que a sua voz € experiéncia
resultem numa influéncia benéfica e poderosa na pratica clinica e nas politicas globais e
nacionais (OMS, 2021).

Da mesma forma, o Relatério de especialistas convocado pela Fundagao Nacional de
Seguranca do Paciente destaca lacunas na cultura de seguranga e detalha recomendacoes,

entendendo que a assisténcia ideal depende de um envolvimento ativo dos pacientes e das
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suas familias. Apresenta a sua recomendagdo numero sete, dirigida a organizacdes de
assisténcia a saude: Associar-se a pacientes e familias para promover uma assisténcia mais
segura (National Patient Safety Foundation, 2015).

Torna-se assim, indispensavel que as instituigdes de satide estimulem a troca de
saberes entre pacientes, acompanhantes, familiares e profissionais no sentido de aumentar a
seguranca do paciente, sendo o cuidado construido a partir da parceria entre todos os
envolvidos (Hoffmann et al., 2019).

Por sua vez, a literatura considera de uma forma global que a participagdo da familia
na seguranca do paciente ¢ permeada por muitos desafios, com diferentes percegdes entre os
envolvidos que participam nos cuidados (Oliveira et al., 2022). Embora incentivada a sua
participagdo, ¢ relatado que esta pode ainda ser dificultada pelo receio que os profissionais
de satde sentem em relagdo a "transferéncia" de competéncias dos profissionais para os
pais/familia (Melo et al., 2014).

Existe diversa e dispersa literatura disponivel sobre a percecao dos familiares/pais/
acompanhantes/cuidadores acerca da seguranga dos cuidados prestados a crianga
hospitalizada, maioritariamente estudos primarios, que suportam a necessidade da realizagao
desta revisao.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Prospero National Institute for Health,
Joanna Briggs Institute (JB1) Evidence Synthesis, Open Science Framework (OSF) home ¢
the Cochrane Database of Systematic Reviews, nao tendo sido encontrados protocolos de
revisdo ou revisdes sistematicas atuais sobre a questdo colocada, surgindo a necessidade de
mapear a evidéncia cientifica neste &mbito.

A percecdo dos familiares das criangas hospitalizadas sobre a seguranca dos
cuidados, nomeadamente dos fatores contribuintes para o cuidado inseguro e as suas
sugestdes de melhoria, constitui uma mais-valia para sensibilizar profissionais e
organizagdes de saude, favorecendo aprendizagens e adaptagdo de comportamentos
promotores de uma maior seguranca. O objetivo desta revisdo ¢ mapear na evidéncia

cientifica a percecdo da familia sobre a seguranga dos cuidados prestados a crianga

hospitalizada.
Questao de revisao

A atual revisdo pretende responder a seguinte questdo: Qual a percecdo da familia

sobre a seguranga dos cuidados prestados a crianca hospitalizada?
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Partindo da questdo principal, pretendemos ainda identificar: quais os incidentes de
seguranca identificados pelos familiares das criancas hospitalizadas; quais os fatores que
contribuem para o cuidado inseguro identificados pelos familiares das criangas
hospitalizadas; quais as sugestdes referidas pelos familiares para promover a seguranga dos

cuidados prestados a crianca hospitalizada.
Critérios de inclusdo/exclusao

Para a defini¢ao dos critérios de inclusao foi utilizada a mnemonica “PCC” de acordo
com as recomendagodes do JBI para as revisdes scoping. Esta representa os termos populagao,
conceito e contexto (Aromataris & Munn, 2020).

Populacdo: A atual revisdo considera estudos que incluem pais/familiares/
acompanhantes/cuidadores de criancas hospitalizadas, independentemente da idade da
crianga (0 -18 anos) e da causa do internamento. Nao foram aplicadas restrigdes de género,
idade, etnia ou outras caracteristicas pessoais.

Conceito: Foram incluidos estudos focados na seguranca do doente. A seguranca do
doente define-se como a redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitdvel (OMS, 2011). Foram incluidos estudos que
abordaram quaisquer fatores identificados pelos familiares relacionados com a segurancga da
crianga hospitalizada, incluindo fatores contribuintes para o cuidado inseguro e sugestdes de
melhoria para promocao da seguranga. Foram incluidos estudos que incluiam questdes
relacionadas com a cultura de seguranga que respondiam as questdes da revisao.

Contexto: A revisdo aborda todos os contextos de prestagcdo de cuidados hospitalares
a crianga (0-18 anos), incluindo servicos de urgéncia, internamento de diversas
especialidades, bloco operatdrio, cuidados intensivos e neonatologia. Nao foram impostas
restri¢des culturais ou geograficas.

Tipos de Fontes: Foram considerados como fontes, estudos do tipo quantitativo,

qualitativo e misto, revisdes de literatura, literatura cinzenta, entre outros, considerados
relevantes para a questdo de revisdo, redigidos em portugués, inglés, espanhol e francés.
Como critérios de exclusao definiram-se artigos de opinido, antincios publicitarios, editoriais
ou cartas ao editor.

Tendo em conta o objetivo da revisdo scoping que pretende mapear toda a evidéncia
disponivel, ndo seria estabelecido um limite temporal a respeito da data de publicagdo dos

estudos (Aromataris & Munn, 2020). Porém, em 1999 foi langado o relatdrio do Instituto de
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Medicina To Err Is Human, tendo-se verificado a partir de entdo uma grande evolugdo da
cultura de seguranga dos cuidados (Nicklin & Hughes, 2020). Assim, considerando que
estudos anteriores poderiam ndo se adequar a realidade da cultura de seguranga atual, foram

incluidos estudos apods o ano de 1999.
Métodos

A revisao de scoping foi realizada de acordo com a metodologia JBI (2020) para
analises de scoping e os dados sdo apresentados segundo as recomendacdes da checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). A atual scoping review foi realizada no seguimento do
desenvolvido de um protocolo a priori, registado a 26 de abril na plataforma OSFhome, de

acesso aberto através do link: https://osf.i0/mz5e9 (Sousa & Correia, 2022).

Estratégia de pesquisa: A estratégia de pesquisa visou obter estudos publicados e nao

publicados que respondessem aos critérios de inclusdo definidos e respondessem as questdes
da scoping review. Primeiramente, foram acedidas as bases de dados MEDLINE (via
EBSCOhost) e CINAHL (via EBSCOhost) para pesquisa exploratdria de estudos relevantes
e identificagdo das palavras mais frequentes contidas nos titulos e resumos. Para uma
estratégia de pesquisa completa, seguiu-se a identificacao dos termos de indexagao e termos
livres, aplicando-se os operadores booleanos AND e OR. A pesquisa dos estudos foi
realizada por via eletronica nas bases de dados MEDLINE (via EBSCO), CINAHL (via
EBSCO), SciELO e Scopus. A equagdo de pesquisa foi adaptada a cada base de dados (ver
APENDICE I). No sentido de complementar esta analise pesquisou-se na literatura cinzenta,
consultando-se o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A terceira
etapa consistiu na andlise da lista de referéncias bibliograficas dos estudos selecionados. A

pesquisa foi realizada durante os meses de margo e abril de 2022.

Selec¢do de estudos: Todos os estudos obtidos através da estratégia de pesquisa foram

exportados para o software Zotero (6.0.6/2022), onde foram identificados os estudos
duplicados que foram removidos. De seguida, foi realizada uma triagem dos estudos através
da leitura criteriosa dos titulos e resumos por dois revisores independentes de modo a
verificar a elegibilidade dos mesmos. Os estudos potencialmente relevantes foram
importados para o Rayyan QCRI® onde passaram a fase de leitura de texto completo. A

leitura dos estudos em texto completo foi realizada em pormenor a respeito dos critérios de
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inclusdo por dois revisores independentes. Surgiram quarenta e sete divergéncias que foram
resolvidas através de discussdo entre os dois revisores, sem necessidade de consulta de
revisores adicionais. Os estudos que nao satisfizeram os critérios de inclusdo e as razdes da

sua exclusio apresentam-se no APENDICE II.

Extracdo de dados: Para a extra¢do de dados dos estudos incluidos, foi utilizada a

ferramenta de extragao de dados proposta pela JBI, que foi alvo de adaptagdo face aos
objetivos da revisdo (ver APENDICE III). Os dados extraidos dos estudos incluem detalhes
especificos sobre: autores, titulo, ano, pais, objetivos, tipo de estudo, participantes, contexto
e principais resultados relevantes para as questdes de revisdo. Os dados foram extraidos por
dois revisores independentes, tendo surgido vinte e duas divergéncias que foram resolvidas
através de discussao, restando dois estudos dos quais surgiu necessidade de recorrer a dois
revisores adicionais.

Foram identificados dois estudos sem versao completa gratuita disponivel, tendo sido
contactada a revista de publicagao para solicitar os estudos. Nao tendo sido obtida resposta,
os mesmos ndo foram incluidos.

Alguns estudos abordam as percegdes de outros que ndo familiares, no entanto foi
possivel a extracdo de dados apenas da populacio em estudo (Biasibetti et al., 2019;
Bruyneel et al., 2017; Wegner & Pedro, 2012; Wei et al., 2019; Witanowska et al., 2019).

Tendo em conta que se trata de uma scopng review, a avaliagao critica das fontes foi
dispensada, uma vez que o objetivo consiste em mapear o conhecimento disponivel acerca

da tematica (Aromataris & Munn, 2020).

Analise de dados: Os resultados apresentados procuram responder diretamente ao

objetivo da revisdo e as questdes previamente colocadas. As evidéncias encontradas nos
estudos incluidos sdo apresentadas por meio de tabela. A sintese e apresentacdo dos dados
foi realizada de forma conjunta pelos revisores envolvidos na etapa anterior. Um resumo
narrativo acompanhard os resultados tabulados e descreverd como os resultados se

relacionam com o objetivo e as questdes da revisao.
Resultados

Através da pesquisa realizada nas bases de dados foram encontrados 1590 estudos.
Destes, 155 estudos encontravam-se identificados automaticamente como duplicados tendo

sido removidos, totalizando 1435. Apos leitura de titulos e resumos foram excluidos 1290 e
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mais 9 por identificacdo manual de duplicagdo, ficando 136 estudos. Apds leitura de texto
completo a luz dos critérios de inclusao, foram excluidos 110 estudos, restando 26 estudos
incluidos. Selecionaram-se mais 3 estudos das referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos, totalizando 29 estudos incluidos para revisdo. Em APENDICE IV apresenta-se o
fluxograma do processo de sele¢do dos estudos de acordo com as orientagdes PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018).

Os estudos apresentam um friso temporal de 1999 a 2020, sendo o ano de maior
publicacdo 2019 (21%) (Biasibetti et al., 2019; Hoffmann et al., 2019b; Massa et al., 2019;
Shala et al., 2019; Wei et al., 2019; Witanowska et al., 2019). Verifica-se maioritariamente
estudos publicados nos Estados Unidos da América (EUA) (45%) (Cox et al., 2013;
Harbaugh et al., 2004; Khan et al., 2016, 2017; Lyndon et al., 2014; Mazor et al., 2010;
Rosenberg et al., 2016; Schaffer et al., 2000; Sobo, 2005; Sobo et al., 2002; Stubblefield &
Murray, 1999; Tarini et al., 2009; Wei et al., 2019) e Brasil (34%) (Biasibetti et al., 2019;
Franco et al., 2020; Hoffmann et al., 2019, 2020; Lima et al., 2017; Moura et al., 2020; Peres
et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012).

A maioria dos estudos (86%) apresenta uma abordagem qualitativa (Biasibetti et al.,
2019; Bruyneel et al., 2017; Franco et al., 2020; Harbaugh et al., 2004; Hoffmann et al.,
2019, 2020; Khan et al., 2016; Lachman et al., 2015; Lima et al., 2017; Lyndon et al., 2014;
Massa et al., 2019; Mazor et al., 2010; Moura et al., 2020; Peres et al., 2018; Rodrigues et
al., 2018; Rosenberg et al., 2016; Schaffer et al., 2000; Shala et al., 2019; Silva et al., 2012;
Sobo, 2005; Sobo et al., 2002; Stubblefield & Murray, 1999; Tarini et al., 2009; Wegner &
Pedro, 2012; Wei et al., 2019).

Na totalidade, esta revisdo inclui 4872 participantes, destes 3722 (76%) sdo pais
(Bruyneel et al., 2017; Cox et al., 2013; Harbaugh et al., 2004; Khan et al., 2016, 2017;
Lyndon et al., 2014; Mazor et al., 2010; Moura et al., 2020; Rosenberg et al., 2016; Schaffer
et al., 2000; Shala et al., 2019; Sobo, 2005; Sobo et al., 2002; Stubblefield & Murray, 1999;
Tarini et al., 2009; Wei et al., 2019; Witanowska et al., 2019), 883 (18%) sao familiares
(Biasibetti et al., 2019; Daniels et al., 2012; Franco et al., 2020; Hoffmann et al., 2020;
Lachman et al., 2015; Rodrigues et al., 2018; Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012), 227
(5%) sao cuidadores (Hoffmann et al., 2019; Massa et al., 2019; Peres et al., 2018) ¢ 40 (1%)
sdo acompanhantes (Lima et al., 2017).

As caracteristicas dos estudos incluidos na scoping review encontram-se em

APENDICE V, onde surgem descritas as informagdes relativas a autores, ano, pais da
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publicagdo, tipo de estudo, participantes, contexto, objetivo e principais resultados de

interesse.
Discussao

Partindo dos principais resultados de interesse dos estudos incluidos, foi realizada

uma sintese narrativa para dar resposta as questoes da scoping review.

Qual a percecdo da familia sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca hospitalizada?

Em oito estudos (28%) os familiares partilharam a mesma percegdo, de que embora
identifiquem preocupacgdes de seguranca, consideraram seguros os cuidados prestados a
crianga hospitalizada (Cox et al., 2013; Lyndon et al., 2014; Massa et al., 2019; Rodrigues
et al., 2018; Schaffer et al., 2000; Sobo, 2005; Wegner & Pedro, 2012; Wei et al., 2019).

Foi relatada confianca nos profissionais de saude (Lyndon et al., 2014; Massa et al.,
2019) e percecionado por alguns familiares um elevado nivel de competéncias por parte dos
profissionais € que os mesmos garantem ndo apenas a seguranca fisica, mas também a
psicologica (Witanowska et al., 2019).

Por outro lado, foram expressos receios e identificadas falhas de seguranga em seis
estudos (21%) (Cox et al., 2013; Lyndon et al., 2014; Massa et al., 2019; Sobo, 2005; Wegner
& Pedro, 2012; Wei et al.,, 2019). Relataram fraca prestacdo de cuidados, poucos
conhecimentos cientificos e falta de informag¢ado disponibilizada por parte dos profissionais
(Silva et al., 2012). Alguns responderam de forma negativa a respeito da aplicagdo de
estratégias para a prevencado de erros e sobre orientagdes para reportar as suas preocupacoes
(Bruyneel et al., 2017). Foram relatados sentimentos de vulnerabilidade quando as criangas
sdo internadas no hospital (Lachman et al., 2015).

Familiares referiram sentir-se mais seguros com a vigilancia constante dos
enfermeiros quando associada a comunicacao e informagdo prestada adequadamente (Cox
et al., 2013; Harbaugh et al., 2004).

Verifica-se em 10% dos estudos, uma énfase nos aspetos pessoais e relacionais dos
profissionais de saude, sendo identificados como fatores contribuintes para uma maior
sensac¢do de seguranca: a atencao, paciéncia, carinho, habilidade de comunicagao, educagao,
respeito e cuidado com “compaixao e pericia” para com os familiares e criancas (Schaffer et
al., 2000; Silva et al., 2012; Wei et al., 2019). E relatada uma maior sensacdo de seguranga
quando observavam que os profissionais de saide demonstram importar-se com as criancas

(Stubblefield & Murray, 1999; Wei et al., 2019), quando demonstravam interesse nas suas
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perguntas e quando procuravam observar as criangas, mesmo as que nao se encontravam aos
seus cuidados (Wei et al., 2019).

Alguns familiares percecionaram a seguranca como uma combinacao de diferentes
dimensdes: fisica, através de praticas seguras; emocional, através da confianga depositada
nos profissionais de saude, prestacdo de informacdes e envolvimento dos cuidados; e
desenvolvimento da crianga, pela sua interagdo, crescimento e vinculo (Lyndon et al., 2014).

Compreende-se ainda por parte dos familiares uma visdo da seguranga que envolvia
o conforto (Rosenberg et al., 2016).

Os familiares consideraram que a sua relacdo com os profissionais afetava os
cuidados (Rosenberg et al., 2016) e referiram que uma boa relagao entre a equipa e familiares
favorece a troca de informagdes, podendo ter impacto na mudanca de atitudes € na promogao
da seguranca (Witanowska et al., 2019).

Cinco estudos (17%) apresentam relatos em como os familiares consideraram a sua
presenga essencial para promover o cuidado seguro e para garantir que ndo sdo cometidos
erros (Cox et al., 2013; Franco et al., 2020; Peres et al., 2018; Shala et al., 2019; Tarini et
al., 2009). Quanto a este aspeto, familiares com menor dominio no idioma e menor confianga
na interacdo com os profissionais demonstraram ser os mais propensos a relatar a
necessidade de cuidar e supervisionar os cuidados (Tarini et al., 2009).

Um dos estudos, aborda concretamente o tema das quedas. Refere que a maioria dos
familiares desconhecia a ocorréncia de quedas durante o internamento, mas expressaram
essa preocupagao, além de que a vivéncia de experiéncias passadas, resultou na adogdo de
maior vigilancia e aplicac¢do de estratégias de prevencao (Shala et al., 2019).

Num estudo realizado em contexto cirtrgico, os familiares referiram ndo considerar
a equipa de profissionais de saude culpada de possiveis complicagdes, mas atribuem a
possibilidade de ocorréncia das mesmas, relacionado com a imaturidade inerente as
caracteristicas fisicas e imprevisibilidade da crianga (Sobo, 2005). Noutro estudo, foi ainda
possivel compreender que para alguns familiares, a ocorréncia de incidente pode ndo ser
vista como um erro de seguranga se 0 mesmo nao resultar em prejuizo (Peres et al., 2018).

Verificam-se, por sua vez, em trés estudos (10%) que algumas preocupacoes de
seguranga relatadas, ndo se incluem como reais preocupacdes de seguranca, mas com outras
preocupacdes de qualidade dos cuidados ndo relacionadas a seguranca (Daniels et al., 2012;

Khan et al., 2016, 2017).
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Quais os incidentes de seguranca identificados pelos familiares das criancas hospitalizadas?

Por ordem decrescente de frequéncia de relatos, foram identificados os seguintes
incidentes de seguranca: os relacionados com a administracdo de medicagao (24% dos
estudos) (Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016, 2017; Lima et al., 2017; Massa et
al., 2019; Peres et al., 2018), identificacdo do paciente, controlo de infe¢do hospitalar pela
higienizacdo das maos e utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (14%)
(Hoffmann et al., 2019, 2020; Lima et al., 2017; Peres et al., 2018), quedas (14%) (Hoffmann
etal., 2019, 2020; Lima et al., 2017; Massa et al., 2019), realizag¢ao de procedimentos (10%)
(Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016), comunicagao (10%) (Hoffmann et al.,
2019, 2020; Peres et al., 2018), fornecimento de dietas (7%), (Hoffmann et al., 2019, 2020)
flebites e lesdes cutaneas (7%), (Lima et al., 2017; Massa et al., 2019) maltiplas picadas de
agulha (3%) (Khan et al., 2017), diagnostico (3%) (Khan et al., 2016), atrasos no tratamento
(3%) (Khan et al., 2017) e vigilancia da crianca e controlo de visitas (3%) (Hoffmann et al.,
2020).

Quais os fatores que contribuem para o cuidado inseguro identificados pelos familiares das

criancas hospitalizadas?

Os fatores que contribuem para o cuidado inseguro identificados pelos familiares das
criangas hospitalizadas foram agrupados em duas categorias: fatores relacionados com os
profissionais e fatores relacionados com a organizagao.

Quanto aos primeiros, a maioria dos familiares das criangas hospitalizadas identifica
falhas na comunicagdo entre equipa ¢ entre a mesma e os familiares como um dos fatores
contribuintes para o cuidado inseguro, parecendo ser a causa principal mais relatada os
estudos incluidos (31%) (Daniels et al., 2012; Hoffmann et al., 2019; Lachman et al., 2015;
Mazor et al., 2010; Peres et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Silva et al., 2012; Sobo et al.,
2002; Wegner & Pedro, 2012).

Referiram sentir-se inseguros quando excluidos dos cuidados (Peres et al., 2018;
Silva et al.,, 2012) e quando o comportamento dos enfermeiros foi percebido como
descuidado e ndo protetor (Harbaugh et al., 2004). Referiram preocupagdo com a falta
conhecimentos, habilidades, experiéncia ou competéncias de alguns profissionais (Lima et
al., 2017; Mazor et al., 2010), a falta de rigor profissional e tempo insuficiente passado com
a crianga (Mazor et al., 2010). Foi ainda descrita preocupacdes por ndo “conhecerem o bebé”
(Lyndon et al., 2014). Referiram que alguns profissionais descartavam as suas preocupagoes

e ndo procuravam aconselhamento entre colegas (Mazor et al., 2010). Referiram prestar
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cuidados que lhes teriam sido atribuidos que entendiam ser competéncia dos profissionais
(Wegner & Pedro, 2012). Reconheceram por sua vez, que o erro pode ocorrer pelo
envolvimento de muitos profissionais (Sobo et al., 2002).

Foram ainda referidas fragilidades quanto a administragdo de medicamentos, (Lima
et al., 2017; Moura et al., 2020; Sobo et al., 2002; Wegner & Pedro, 2012) uso de
equipamentos, posicionamento dos bebés, aquecimento apds o banho, cuidados com a pele
e higienizagdo das maos, como fatores contribuintes para um cuidado inseguro (Moura et
al., 2020). Alguns familiares referiram sensacdo de abandono quando a condicdo das
criangas se agravava (Stubblefield & Murray, 1999). Referiram ndo receber educacio sobre
quedas e desconheciam a avaliagao do risco (Shala et al., 2019).

Quanto a fatores que contribuem para o cuidado inseguro relacionados com as
organizagoes, os familiares relataram atrasos significativos no internamento, na prestagao de
cuidados (Lachman et al., 2015) e racio inadequado de profissionais (Wegner & Pedro,
2012). Relataram preocupagdes no controlo do acesso de estranhos as unidades, (Lima et al.,
2017; Rodrigues et al., 2018) e a condi¢des de limpeza e higiene das unidades pelo risco de
infe¢do (Lachman et al., 2015; Lima et al., 2017; Rodrigues et al., 2018; Wegner & Pedro,
2012).

Quais as sugestdes referidas pelos familiares para promover a seguranca dos cuidados

prestados a crianca hospitalizada?

Também as sugestdes de melhoria para promover a seguranca foram agrupadas em
duas categorias, aquelas dirigidas aos profissionais de satde e as dirigidas a organizagao.

Em relagdo as primeiras, os familiares sugeriram que os profissionais observem as
criangas internadas com maior frequéncia (Schaffer et al., 2000), refor¢aram a necessidade
de uma maior atencao por parte dos profissionais de satde (Stubblefield & Murray, 1999) e
a importancia de uma comunicacdo aberta (Rodrigues et al., 2018; Schaffer et al., 2000;
Wegner & Pedro, 2012).

Valorizaram e incentivam uma abordagem centrada na crianga e na familia,
considerando a parceria de cuidados como uma oportunidade de promover a seguranga
(Franco et al., 2020).

Ainda a respeito da comunicagdo, a maioria dos acompanhantes compreende que ser
informado sobre os medicamentos e procedimentos realizados permite um olhar mais atento,
aumentando a seguranca da crianca (Biasibetti et al., 2019). Gostariam, que os informassem

do nome dos medicamentos € ndo apenas do tipo de medicamentos, que todos os
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profissionais realizassem os procedimentos de forma uniformizada e que prestassem
informacgdes com igualdade aos diferentes familiares (Sobo et al., 2002).

Referiram que a comunicagdo com os profissionais possibilita que sejam orientados
sobre a melhor forma de participar do cuidado, evitando riscos a saude da crianca (Biasibetti
et al., 2019), reforcaram a importancia de a equipa refletir sobre o seu papel na transmissao
de informagdes e orientagdes aos familiares (Hoffmann et al., 2020; Peres et al., 2018).

Os familiares apresentaram ainda como sugestdes de melhoria dirigidas aos
profissionais de saude: avaliagdo do risco de queda, maior aten¢do na identificacdo do
paciente, medidas para a correta prescricdo/administracdo de medicamentos, (Rodrigues et
al., 2018) aumento do trabalho em equipa, lavagem das maos, esterilizacao de equipamentos,
(Wegner & Pedro, 2012) cuidado individualizado e (Silva et al., 2012; Wegner & Pedro,
2012) cuidados com afeto e empatia (Rodrigues et al., 2018; Silva et al., 2012).

Quanto a sugestdes de melhoria para promover a seguranga dirigidas a organizagdes
os familiares recomendam: maior controlo e restri¢ao de visitas, maior aten¢cao no controlo
de infecao, (Rodrigues et al., 2018) maior orientagdo e supervisao dos cuidados, (Wegner &
Pedro, 2012) utilizagdo de tecnologias avangadas (Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012)
e aumento de qualificacdo profissional (Peres et al., 2018; Silva et al., 2012).

Sugerem ainda a fixagdo de recomendacdes de seguranca em locais publicos das
unidades, como por exemplo praticas adequadas da higienizagdo das maos, aumentando a
adesdo por parte dos familiares, visitas e maior abertura para didlogo com os profissionais

sobre este aspeto (Rosenberg et al., 2016).
Limitacoes do Estudo

Identificamos como limitagdes do estudo: o possivel risco de omissdo de estudos
relevantes nao abrangidos pelos descritores e termos livres na pesquisa inicial. No entanto,
no sentido de diminuir este risco foram consultadas as referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados; o facto de ndo se ter conseguido obter dois estudos que poderiam conter dados
relevantes para a revisdo, mas que mesmo apos contacto com autores nao foi possivel obter;
o facto de inclusdo de estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se

estudos noutros idiomas, possivelmente importantes de incluir nesta revisao.
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Conclusao

Através dos resultados extraidos dos estudos incluidos foi possivel responder as
questdes da revisdo scoping. Compreende-se que existe pouca divergéncia na percegdo de
seguranga por parte dos familiares das criangas hospitalizadas.

Os familiares sdo capazes de relatar incidentes de seguranca em diversos aspetos do
cuidado, sendo a administracao de medicamentos o incidente com maior niumero de relatos.
Compreendem que a seguranga do paciente esta para além das questoes do risco, envolvendo
também a relacdo com os profissionais. Verifica-se uma especial énfase a comunicagdo e a
relacdo que estabelecem com os profissionais de satide, ndo descurando os aspetos da pratica
e técnica na prestacao de cuidados. A falta de comunicagao parece assim ser o maior fator
contribuinte para o cuidado inseguro e as sugestdes de melhoria parecem centrar-se no
aumento da transmissao de informagdes aos familiares e numa maior atencao e vigilancia
por parte dos profissionais de saude das criancas hospitalizadas.

Os familiares estao de facto atentos aos cuidados prestados e demonstram interesse
em participar na promocao da seguranga das suas criancas ¢ de estar envolvidos nos
cuidados, o que lhes promove uma maior sensagao de seguranga e conforto.

A diversidade da perce¢do dos familiares pode estar relacionada com diferentes
condicdes de seguranca das diferentes organizagdes e paises. As suas sugestdes vao ao
encontro do que se encontra preconizado para a promogao da seguranca nas organizacoes de
saude.

Compreende-se que os familiares das criancas hospitalizadas apresentam uma visao
distinta sobre a seguranca da crianga hospitalizada permitindo um olhar distanciado.
Consideramos que a realizacdo da atual scoping review apresenta resultados que permitem
a sensibilizagdo dos profissionais de satude sobre a sua prestacao de cuidados no que se refere
a seguranga da crianga hospitalizada.

A partir dos resultados da revisdo efetuada, identificamos uma prevaléncia de estudos
realizados nos EUA e Brasil. Dada a pertinéncia do tema, recomendamos o aumento da

realizagdo de estudos de investiga¢ao neste ambito noutros paises.

No seguimento da realiza¢do desta scoping review, fui ainda coautora na elaboragao
de poster sobre a mesma (ver APENDICE VI), tendo participado no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa através da sua apresentagao (ver ANEXO 1V).
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2. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o EE “¢é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744). Ao longo
deste capitulo sera apresentado, através de uma analise critica e reflexiva, o meu percurso

individual de desenvolvimento de competéncias de EEESIP.
2.1. Percurso profissional prévio

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa preconiza a
realizacdo de 4 estagios em diferentes contextos de prestacao de cuidados: Internamento de
Pediatria, Cuidados de Satude Primarios (CSP), UN ¢ SUP.

O facto de possuir experiéncia profissional prévia na area da Pediatria exercendo
fungdes hd mais de quatro anos numa Unidade de Internamento permitiu-me obter creditagao
ao estagio de Internamento de Pediatria, tendo sido dispensada da sua realizagdo.

A minha experiéncia profissional enquanto enfermeira a exercer fungdes num servigo
de internamento pediatrico permitiu-me antecipadamente desenvolver algumas
competéncias, tanto enunciadas no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, como
no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, que vieram agora a ser
consolidadas e aprimoradas com a realizacdo deste percurso de mestrado e especialidade.

Ao longo do meu percurso profissional prestei cuidados a criangas, jovens e familias,
acompanhando-as ao longo do internamento, desde a sua admissdo até a alta, tendo-me
permitido integrar - até entdo de uma forma inconsciente - uma forma de ser, estar e fazer,
guiada pela Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica.

Realizei a identificagdo das necessidades individuais de criangas/jovens e familias,
formulando diagnosticos de Enfermagem e adaptando os planos de cuidados de forma

continua. Desenvolvi competéncias de comunicacgao junto de criangas de diferentes idades e
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fases de desenvolvimento, assim como com as suas familias, respeitando os seus valores,
costumes e crengas € promovi a adaptacgao a hospitalizagao.

Desenvolvi competéncias que me permitiram mobilizar “recursos oportunamente,
para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da
sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias” (OE, 2018,
p.19193). Trabalhei em colaboracao préxima com a equipa multidisciplinar, encaminhando
situagdes para outros profissionais sempre que necessario.

Desenvolvi um olhar atento e um pensamento critico a respeito das diferentes
situacdes com que me deparei, priorizando intervengdes, identificando e antecipando
situagoes de risco, atuando de forma rapida e eficaz.

Tendo-me sido reconhecidas competéncias para tal, forneci apoio na integracao e
formagao de novos colegas e assumi responsabilidades enquanto chefe de equipa, tendo
desenvolvido competéncias de gestao, através da coordenagdo, supervisao e apoio da equipa,
servindo nesses momentos como elemento de referéncia, adaptando “a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019, p.4745).

Integrei um grupo de trabalho responsével pelos registos de enfermagem no processo
clinico, tendo realizado sessdes de formagdo, producdo de documentos orientadores das
praticas e auditorias, “gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (OE,
2019, p.4745).

Refletindo a respeito da minha experiéncia profissional, considero que esta
apresentou uma grande influéncia na pessoa que sou enquanto enfermeira, tendo-me
motivado a integrar este percurso formativo com empenho e entusiasmo.

Através da mobilizagdo do conhecimento pratico obtido através da minha experiéncia
profissional foi facilitada a integragdo dos novos conhecimentos, aprendizagens e
competéncias ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem, assim como na realizagao
das diferentes atividades nos contextos de estagio, potenciando o pensamento critico a
respeito das diferentes experiéncias vivenciadas.

Ou seja, entendendo que através da experiéncia, o conhecimento tedrico funde-se
com o conhecimento adquirido na pratica obtendo-se um conhecimento clinico (Benner,
2005), considero que a minha experiéncia profissional veio oferecer "proficiéncia", por meio

da fusdo entre o conhecimento teorico e pratico (Benner, 2005).
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2.2. Percurso formativo

Ao longo da UC de “Estagio Final e Relatorio” do Curso de Mestrado em
Enfermagem foram entdo realizados trés estagios divididos pelos seguintes contextos de
prestagdo de cuidados: CSP, UN e SUP.

A todos os contextos de estagio foram estipulados dois objetivos gerais transversais:
. Desenvolver competéncias de EEESIP nos diferentes contextos de prestaciao de
cuidados de saude;

. Desenvolver competéncias de maior complexidade que promovam a seguranca
Infantil e Juvenil nos processos de satide e doenca.

O primeiro objetivo geral foi delineado no sentido da aquisicdo de competéncias
especificas de EEESIP nos diferentes contextos de prestagao de cuidados, sendo que, tal
como refere o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, este trabalha “em
parceria com a crianca ¢ familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre” (OE, 2018, p.19192).

Sendo competéncia do EE a promocao da “melhoria continua da qualidade” (OE,
2019, p.4745) dos cuidados prestados, o segundo objetivo geral visou o desenvolvimento de
competéncias gerais do EE, através da promog¢do da seguranca da crianga € jovem nos
diferentes contextos, tendo sido a area de interesse por mim aprofundada ao longo deste
percurso e sob o qual desenvolvi a scoping review (subcapitulo 1.4.).

Para cada estagio foi realizado um Projeto Individual de Aprendizagem utilizando a
Metodologia de Projeto proposta por Ferrito et al. (2010) que serviu como guia orientador
do percurso formativo. No inicio de cada estagio foi realizado um diagndstico de situagdo
que consistiu num passo primario imprescindivel para a identificagdo de problemas e
necessidades de intervengao. Neste ambito, apresentei um olhar essencialmente atento para
a identificagdo de oportunidades de intervencao visando a promogao da seguranca da crianca
e jovem. Ap0s realizado o diagndstico situacional, foram entdo definidos os objetivos
especificos para cada estagio, integrados nos objetivos gerais anteriormente descritos.

Para o alcance de cada objetivo especifico, foram definidas atividades a realizar de
forma detalhada que procuraram tanto suprimir as necessidades de intervenc¢ao identificadas
em cada contexto de estagio, como as minhas necessidades formativas no sentido do
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias a luz do Regulamento das

Competéncias Comuns do EE e do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP.
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2.2.1. Contexto de Cuidados de Satide Primarios

O primeiro estdgio decorreu numa USF. Enquanto USF, cada utente possuia um
médico e um enfermeiro de familia que trabalhavam em pratica colaborativa em diversos
programas. Partindo dos meus objetivos para o percurso formativo acompanhei a enfermeira
em consultas direcionadas a criangas, jovens e familias, de acordo com o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ).

A equipa da USF integrava dez médicos, dez enfermeiros (sendo um destes EEESIP)
e sete secretarios clinicos. Para a realizacdo de consultas e tratamentos, o seu espago
integrava diversos gabinetes, uma sala de tratamentos e uma sala de Satide Infantil e Juvenil

(SIJ)) e vacinagao.

Diagndstico de situacdo

O diagnostico de situagdo iniciou-se por meio de entrevista informal junto da
enfermeira orientadora, observacao participante em consultas de SIJ e analise documental
da USF. Por sua vez, a identificagdo dos problemas e necessidades de intervengao deu-se
por completa através da realizacdo de um Focus Group junto dos enfermeiros da USF. A
decisdo da aplicacdo deste método de investigagdo partiu da compreensdo das suas
vantagens, permitindo a obtenc¢ao de dados do grupo de forma répida e sem custos associados
(Soares et al., 2014).

Para a realizacdo do Focus Group elaborei previamente um guido com perguntas
semiestruturadas  (ver APENDICE VII) enquanto a enfermeira orientadora se
responsabilizou por proceder a sua divulgacdo. O Focus Group decorreu como previsto.
Encontraram-se presentes seis enfermeiros. Durante a sua realizagdo retirei notas para
posterior analise de conteudo.

Partindo da andlise de conteido foi possivel compreender que as duvidas de
seguranca mais frequentemente relatadas por parte das familias em consulta prendiam-se
com preocupagdes relacionadas com: o risco de engasgamento na introdugdo alimentar, o
posicionamento da crianca para dormir e a utilizagdo de dispositivos de transporte
automovel, sendo este ultimo, o tema mais referido. Relativamente aos incidentes de
seguranca identificados como mais prevalentes, estes foram as quedas e as queimaduras.

Quando questionados sobre que atividades considerariam benéficas para

implementagao na USF, a resposta dos enfermeiros foi orientada no sentido contrario, ou
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seja, foi-me questionada a minha opinido. Sugeri a criagdo de recursos materiais de suporte
informativo no ambito da seguranca Infantil e Juvenil - tendo identificado previamente uma
auséncia dos mesmos na USF - nomeadamente a criagdo de panfletos e cartazes informativos
direcionados as familias sobre os temas referidos anteriormente como fonte de maiores
duvidas e a realizagdo de um jogo direcionado as criangas para promover também o seu
envolvimento e maior consciencializacdo sobre questdes de seguranca. A reacdo dos
enfermeiros foi bastante positiva, tendo estes considerado as atividades pertinentes.

Foi ainda possivel constatar que ndo existia documentag¢do de suporte informativo
para a equipa multidisciplinar a respeito da seguranga Infantil e Juvenil, tendo identificado
também como uma oportunidade a criacdo de um dossier de consulta para a equipa, com
orientagdes, guidelines e artigos cientificos atuais e pertinentes.

Foi ainda discutida a necessidade de atualizagdo de protocolos existentes,
nomeadamente da NP “Visita domiciliaria de Enfermagem ao recém-nascido e familia” que

teria sido elaborada em 2010 e ndo tinha sido, até a data, alvo de revisdo.

Objetivos especificos, atividades realizadas e competéncias desenvolvidas

Inserido no objetivo geral “Desenvolver competéncias de EEESIP nos diferentes
contextos de prestagdo de cuidados de saude”, foi definido como primeiro objetivo
especifico:

e Prestar cuidados de enfermagem, a crianca e familia, promotores da maximizacao

da sua saude e desenvolvimento infantil, no ambito dos CSP.

Sendo area de atuacao particular do EEESIP “a avaliacdo e promog¢ao do crescimento
e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientagdo antecipatoria as familias para a
maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19192), este objetivo
especifico visou o desenvolvimento das minhas competéncias de EEESIP no ambito da
promocao da saide e desenvolvimento infantil, através da realizagdo de atividades
relacionadas com a prestacao de cuidados a criangas/jovens e familias em consultas de SIJ.

Entendendo que a componente pratica pressupde necessariamente a integracao de
elementos tedricos para uma adequada intervencao (Freitas, 2015), numa fase inicial do
estagio e sempre que necessario, consultei bibliografia de suporte. Recorri a consulta do
PNSIJ, do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), do Manual de Procedimentos “Consulta
de Saude Infantil e Juvenil” da USF, a documentos fornecidos ao longo do 1.° e 2.° semestres

do Curso de Mestrado e ainda a bibliografia cientifica variada, pertinente e atualizada.
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Ao longo do estagio realizei consultas de SIJ de forma auténoma, sob supervisao da
enfermeira orientadora. Desenvolvi competéncias de EEESIP no ambito da promog¢ao do
“crescimento e desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19194): através da avaliagao do
crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens utilizando os instrumentos de avaliagdo
previstos no PNSIJ; orientando as familias sobre necessidades de adaptacdo de
comportamentos ou intervencao acrescida quando identificados pequenos desvios ao padrao
de crescimento e desenvolvimento esperado para a idade; assisti a “crian¢a/jovem com a
familia, na maximizacao da sua saude” (OE, 2018, p.19192), realizando sistematicamente
ensinos para a “ado¢do de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2018, p.19193),
exemplificando de forma individualizada como poderiam adotar comportamentos mais
saudaveis — nomeadamente a respeito da alimentagdo, exercicio fisico, habitos de sono,
higienizagao oral e seguranga - promovendo “a aquisi¢ao de conhecimentos relativos a saude
e seguranca” (OE, 2018, p.19193); e forneci “orientagdes antecipatdrias as familias” (OE,
2018, p.19194), realizando ensinos sobre o desenvolvimento Infantil e Juvenil e alertando
antecipadamente sobre os comportamentos de risco para a saude e segurancga existentes
associados a cada idade e fase de desenvolvimento.

Ao longo do estagio desenvolvi ainda competéncias de EEESIP no ambito da detecao
e intervengdo precoce das “doengas comuns e nas situacdes de risco” (OE, 2018, p.19193),
intervindo nas “doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas” (OE, 2018, p.19193): realizei ensinos aos pais/familia sobre cuidados a prestar
no domicilio em situagdo de doenca aguda, vigilancia de sinais de alerta e atuacdo e, sempre
que se mostrou necessario, colaborei no encaminhando para “cuidados de outros
profissionais” (OE, 2018, p.19193) gerindo recursos existentes.

Desenvolvi competéncias de EEESIP relativas ao critério de avaliagdo “diagnostica
necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem” (OE, 2018, p.19193) e “reconhece
quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de satide”
(OE, 2019, p.4748). Nomeadamente, através da observa¢do do comportamento de uma
crianca em consulta que me despertou de imediato a atengdo parti a aplicacdao da escala
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), tendo a mesma apresentado
alteracdes em itens criticos e sido de referenciada para consulta de desenvolvimento.

Nao se identificou ao longo do estagio a necessidade de referenciagdo de nenhuma
crianca ou jovem no sentido da assisténcia “em situagdes de abuso, negligéncia e maus-

tratos” (OE, 2018, p.19193). Por sua vez, este foi um topico que me despertou atengdo pela
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compreensdao da necessidade de saber intervir adequadamente. Desta forma, por minha
iniciativa, no sentido de compreender de forma mais alargada a articulagdo da USF com
outros contextos de intervengdo na comunidade, agendei uma reunido com a enfermeira
responsavel da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que se articulava com a USF.

A reunido supracitada proporcionou-me uma reflexdo aprofundada sobre a minha
experiéncia e dificuldades sentidas no processo de referenciacdo de criangas e jovens em
risco tendo desta forma realizado uma Reflexdo Critica (ver APENDICE VIII). Em resultado
da mesma reunido foi-me possivel ainda demonstrar competéncias de EE, divulgando
“experiéncias avaliadas como sendo de sucesso” (OE, 2019, p.4747) junto da equipa, ou
seja, foi-me possivel identificar aspetos a melhorar na colaboragao entre a USF e UCC tendo
procedido a divulgacdo desses aspetos junto dos enfermeiros da USF, nomeadamente a
respeito do preenchimento da “Avaliag@o do risco familiar” no sistema informatico.

Ao longo das consultas de SIJ realizei ainda a administracdo das vacinas a criancas
de acordo com o PNV, fornecendo informagdes e esclarecimentos necessarios as familias.
Neste ambito, foi-me possivel desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de
Cuidados Nao Traumaticos, através da aplicagdo de “conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolodgicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p.19193) recorrendo a
diferentes técnicas como a amamentagdo, a distracdo, a presenca de pessoa significativa e a
brincadeira, atuando na gestdo “diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas” (OE, 2018, p.19193).

Compreendendo que “promover o desenvolvimento infantil ¢ ajudar a crianca, em
parceria coma a familia, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro
dos padrdes esperados para a sua idade” (OE, 2010, p.71), ao longo do estdgio adaptei a
minha intervengao e ensinos a realidade de vida e necessidades individuais de cada crianga
e familia. Procurei compreender os seus hébitos e dificuldades em alguma area especifica
que requeresse maior intervencdo, procurando obter informagdo sobre “a estrutura e o
contexto do sistema familiar” (OE, 2018, p.19193), desenvolvendo competéncias de EEESIP
negociando “a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar” (OE, 2018, p.19193).

Compreendendo que ser “pai e mae ¢ um dos maiores desafios que os seres humanos
enfrentam” (OE, 2015, p.11), sendo responsabilidade dos enfermeiros ser facilitadores e
mediadores desse papel no sentido de proporcionar aos pais conhecimentos e estratégias que

promovam o adequado desenvolvimento das criangas (Raposo, 2022), ao longo do estagio
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promovi de forma continua o exercicio da parentalidade, realizando ensinos, fornecendo
apoio e incentivando o envolvimento parental, responsabilizando os pais para as
necessidades das criangas e jovens.

Através da minha intervencdo demonstrei competéncias de EEESIP no ambito da
comunicagdo “com a crianga e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento
e a cultura” (OE, 2018, p.19194). Mantive sempre uma comunicagdo adequada, promovendo
uma relacdo de confianca e mostrando disponibilidade para esclarecimento de dividas.

Foi-me possivel avaliar “o desenvolvimento da parentalidade” (OE, 2018, p.19194)
e desenvolver competéncias de EEESIP na promocgao da “vinculacdo (...), particularmente
no caso do recém-nascido (RN)” (OE, 2018, p.19194), partilhando junto dos pais as
competéncias do RN na interagdo, capacitando-os para a amamentacgdo, valorizando o seu
envolvimento e competéncias, negociando “o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN” (OE, 2018, p.19194), prestando informagdes antecipatorias e esclarecendo
davidas.

Neste ambito, em colaboragdo com a enfermeira orientadora, realizei quatro
“primeiras” consultas de Enfermagem ao RN e familia. Através desta atividade foi-me
possivel compreender a importancia da realizagdo desta consulta nos primeiros dias ap6s alta
do RN da maternidade, assim como da interven¢ao especializada de Enfermagem no sentido
de verificar a saude do bindmio mae-RN, prevenido intercorréncias e favorecendo a sua
adaptag@o a nova situagdo familiar (Vilela & Pereira, 2018). Compreendendo a pertinéncia
de todos os contetidos abordados em consulta e tendo sido identificada a necessidade de
revisdo da NP “Visita domicilidria de Enfermagem ao recém-nascido e familia” da USF
através do diagnostico situacional, procedi & revisio da mesma NP (ver APENDICE XIX).

No decorrer das consultas realizadas, desenvolvi ainda competéncias de EEESIP no
ambito da promog¢ao da “autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas
relativas a saude” (OE, 2018, p.19194), refor¢ando a “tomada de decisdo responsavel” (OE,
2018, p.19194) e negociando um “contrato de satide com o adolescente” (OE, 2018, p.19194)

para adaptagdo de comportamentos mais saudaveis.

Integrado no objetivo geral “Desenvolver competéncias de maior complexidade que
promovam a seguranc¢a Infantil e Juvenil nos processos de saude e doenca”, foi definido

como segundo objetivo especifico do estagio de CSP:
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e Implementar intervencées que visem o aumento da qualidade dos cuidados
prestados a crianca e familia, no ambito da seguranca Infantil e Juvenil, em

contexto de CSP.

Este objetivo especifico visou a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na
USF através da realizagdo de atividades promotoras da seguranca Infantil e Juvenil. As
atividades definidas para este objetivo partiram do diagnodstico situacional, tendo-me sido
possivel mobilizar competéncias de EE na identificacdo de “oportunidades de melhoria”,
estabelecimento de “prioridades” e selecdo de “estratégias de melhoria” (OE, 2019, p.4747).

Para a execu¢do das atividades foi igualmente essencial a realizacdo de pesquisa
bibliografica diversa e atualizada, tendo recorrido nomeadamente a orientagdes da APSI.

Compreendendo que os acidentes infantis constituem acontecimentos evitaveis, com
possibilidade de danos fisicos e emocionais, sendo responsaveis por elevada
morbimortalidade e mortalidade a nivel mundial (Reis et al., 2021); face a existéncia de
davidas frequentes de seguranca por parte dos pais/familiares das criancas na USF; e face a
auséncia de recursos materiais de suporte informativo disponiveis para consolidar ensinos,
foram realizadas atividades no sentido de criar recursos materiais de suporte informativo.

Direcionado aos pais/familiares/acompanhantes, realizei quatro panfletos sobre a
promocdo da seguranga e prevencdo de acidentes para diferentes idades (primeiro ano de
vida, idade pré-escolar, idade escolar e adolescentes) para a fornecer em consulta de SI1J (ver
APENDICE X). Estes panfletos foram formulados no sentido de fornecer informagées claras
e praticas aos familiares para atuagcdo em diferentes dominios da seguranga, de acordo com
os diferentes riscos associados as diferentes idades e fases de desenvolvimento, englobando
as questoes de seguranca suscetiveis de duvida mais referidas no Focus Group.

Tendo sido identificado através do Focus Group a existéncia de um maior numero
de duvidas por parte dos familiares a respeito do transporte de criangas em automoveis,
desenvolvi um cartaz informativo denominado “Seguranca Infantil no automoével” (ver
APENDICE XI) para afixacio na sala de espera, fornecendo informagdes sobre a adequada
utilizacao das “cadeirinhas” de transporte € sobre como transportar a crianga em seguranga
de acordo com o seu peso e idade.

Sabendo que as criangas apresentam uma menor perce¢ao do risco, comprometendo
a sua seguranca (Reis et al., 2021), entendi ser importante promover também o seu
envolvimento e maior sensibilizagdo para a ado¢ao de medidas preventivas na ocorréncia de
acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer. Desta forma, criei um jogo “Quantos-queres:
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Seguranca Infantil” para fornecimento em consulta de SIJ destinado a criangas em idade
escolar, apresentando estas - por norma a partir desta idade - competéncias de leitura (ver
APENDICE XII). A realizagdo desta atividade surgiu do entendimento de que os jogos
podem ser utilizados para promover uma aprendizagem significativa as criangas, sendo que,
tal como refere Cotonhoto et al. (2019), os jogos e brincadeiras possibilitam a construgdo de
conhecimento de uma forma prazerosa, oferecendo condigdes de vivenciar situagdes-
problemas e, consequentemente, assimilar novos conceitos.

Todas as atividades implementadas na USF direcionadas as criancas e familias
apresentaram como intuito facilitar “a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e
seguranca na crianca/jovem e familia” (OE, 2018, p.19193). Neste ambito, foi-me possivel
demonstrar ainda competéncias de EE, assegurando “o respeito pelo direito dos clientes no
acesso a informacgao” (OE, 2019, p.4746) e otimizando “o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades” (OE, 2019, p.4748).

Compreendendo a importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica para a
qualidade dos cuidados (Danski et al., 2017), direcionado aos profissionais da USF elaborei
um dossier de consulta sobre a seguranga Infantil em Juvenil com orientagdes, guidelines e
artigos cientificos pertinentes e atualizados (ver APENDICE XIII). Esta atividade permitiu-
me demonstrar competéncias de EE partilhando “resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (OE, 2019, p.4749).

Durante a realizagdo do cartaz informativo direcionado as familias identifiquei
também duvidas por parte da equipa multidisciplinar, associadas a existéncia de variadas
cadeiras homologadas e atualizacdes frequentes das normas orientadoras sobre a seguranga
infantil no transporte rodoviario. Perante este facto, acabei por realizar uma atividade
suplementar, desenvolvendo um documento denominado “orientagdes de seguranca no
transporte rodoviario” com informagdes complementares que considerei pertinentes para os
profissionais (ver APENDICE XIV). Este documento foi incluido no dossier fornecido a
equipa multidisciplinar. Através desta atividade complementar desenvolvi competéncias de
EE no ambito da identificagcdo de “lacunas do conhecimento” por parte da equipa e favoreci
a “aprendizagem (...) e competéncias dos enfermeiros” (OE, 2019, p.4749) e restante
equipa, atuando como dinamizadora “da incorpora¢do do novo conhecimento no contexto
da pratica de cuidados, visando ganhos em satde dos cidadaos” (OE, 2019, p.4749).

Apos realizadas todas as atividades previstas para este objetivo especifico e tendo as

mesmas sido revistas pela enfermeira orientadora, foi realizada uma reunido com a equipa
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multidisciplinar no sentido da sua aprovagao. O feedback foi muito positivo, tendo todas as
atividades sido consideradas adequadas, pertinentes ¢ bem elaboradas e assim, aprovadas
para implementacao na USF.

Como referido no objetivo especifico anterior, ao logo das consultas de S1J realizei
de forma sistematica ensinos de promogao de saude as criangas/jovens e familias a luz do
PNSIJ. Por sua vez, sendo a promogao da seguranga da crianga e jovem a area tematica por
mim aprofundada ao longo do mestrado e especialidade, apresentei uma maior intervengao
neste ambito (fornecendo sistematicamente informacgdes sobre a prevengdo de acidentes e
promovendo cuidados antecipatorios). Esta minha atuacdo sistemadtica nas consultas, foi
partilhada pelos enfermeiros como tendo sido benéfica para a equipa, melhorando a
qualidade da informagdo fornecida aos familiares a respeito da promogao da seguranca e
prevencao de acidentes, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e, despertado
também na equipa, a procura de uma abordagem mais completa neste ambito, tendo
apresentado de uma forma gradual um papel informal enquanto consultora no ambito da
promocao da seguranca e prevencao de acidentes Infantis e Juvenis na USF, demonstrando
“um nivel de competéncia correspondente a area de especialidade” (OE, 2019, p.4746).

Através da realizagdo das atividades estabelecidas para este objetivo, foi possivel
desenvolver competéncias de EE nos diferentes Dominios do Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, essencialmente no ambito da “melhoria continua da

qualidade” (OE, 2019, p.4745).

Avaliacdo global do estagio e implicacdes para a pratica futura

O estagio no ambito dos CSP permitiu-me a mobilizacdo e aquisicdo de variados
conhecimentos € competéncias, fundamentalmente no ambito da promog¢dao da saude,
avaliacdo e promocado do desenvolvimento Infantil e Juvenil e promocao da parentalidade.
Os conhecimentos e competéncias desenvolvidas foram transferidas tanto para os contextos
de estagio seguintes, como para a minha pratica profissional. Consolidando conhecimentos
a respeito do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, foi-me possivel apresentar
um olhar mais atento na identificacdo de fatores de risco e desvios ao padrao habitual de
desenvolvimento, aproveitando oportunidades em contexto hospitalar para prestar ensinos
junto das familias e refletir junto das equipas sobre encaminhamentos necessarios. Acredito
que através das atividades realizadas contribui ainda para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados na USF, promovendo a seguranca das criangas e jovens.
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2.2.2. Contexto de Cuidados Neonatais

A UN onde realizei o segundo estagio prestava cuidados globais a RN de termo e
pré-termo e o principal motivo de internamento dos RN relaciona-se com a imaturidade dos
sistemas corporais associados a prematuridade, carecendo estes de vigilancia permanente e
cuidados de suporte para manutencao das suas funcdes vitais e sobrevivéncia.

A UN integrava no seu espaco uma sala de Cuidados Intensivos Neonatais € uma sala
de Cuidados Intermédios Neonatais. Os pais podiam acompanhar os RN de forma continua.
A equipa de enfermagem era composta por 37 enfermeiros (dos quais seis eram EEESIP),

contando com o apoio permanente de médicos de diversas especialidades.

Diagnodstico de situacdo

Neste contexto de estagio o diagnostico situacional resultou da elaboragdo de uma
analise Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) (ver APENDICE XV).
Para a sua realizagdo, foi colhida informac¢do por meio de entrevista informal junto da
enfermeira orientadora e outros enfermeiros da UN, observacao participante durante a
prestacdo de cuidados e analise da documentagao disponivel na Unidade.

Partindo da elaboragdo da analise SWOT, foi possivel identificar como principais
problemas no contexto de estdgio: reduzida motivacdo e entreajuda entre colegas, com
consequente reducdo do seu envolvimento no contexto de trabalho; reduzido tempo de
permanéncia dos pais dos RN na Unidade, comprometendo o processo de vinculagdo e a
aquisi¢ao de competéncias parentais; e questionario de satisfagao de internamento disponivel
na Unidade para fornecimento aos pais desatualizado.

Foram identificadas como oportunidades de intervengdo no contexto de estagio: a
realizagdo de uma auditoria a respeito do registo da Dupla Verificagdo da Medicacao, dando
visibilidade a intervengdo dos enfermeiros neste ambito; a realizagdo de uma sessdo de
formacao no sentido de partilhar os resultados da auditoria junto da equipa, incentivando o
seu envolvimento para melhorar praticas de seguranca, visando a melhoria da qualidade dos
cuidados; e a atualizagao do questionario de satisfagdo do internamento para fornecimento
aos pais, para que através da sua perspetiva fosse possivel a identificacdo de aspetos a
melhorar na UN, incluindo questdes de seguranga que se encontravam em falta, podendo
este servir como instrumento para projetos de investigagao futuros, tendo esse interesse sido

demonstrado pelos enfermeiros do grupo de trabalho da seguranca do doente.
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Objetivos especificos, atividades realizadas e competéncias desenvolvidas

Integrado no objetivo geral “Desenvolver competéncias de EEESIP nos diferentes
contextos de prestagdo de cuidados de saude”, foi definido como primeiro objetivo
especifico para o estdgio na UN:

e Prestar cuidados de enfermagem ao RN, em parceria com a familia, em contexto de

internamento neonatal.

Apresentando o RN hospitalizado, fragilidades e vulnerabilidades que evidenciam a
necessidade de um cuidado especializado (Costa et al., 2022) e devendo o EEESIP ser capaz
de dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento das criangas, cuidando
destas e das familias nas situagdes de maior complexidade (OE, 2018) ¢ esperado do EEESIP
a detencdo de competéncias no cuidado ao RN e familia neste contexto especifico de
cuidado, tendo surgido a definicdo deste objetivo especifico para o desenvolvimento das
minhas competéncias.

Para o alcance deste objetivo especifico foram definidas atividades relacionadas com:
a prestagdo de cuidados globais e de suporte para manutencdo das fungdes vitais e
sobrevivéncia dos RN; a promogao de cuidados neuroprotetores procurando a maximizagao
do crescimento e desenvolvimento dos RN; a parceria de cuidados com as familias,
promovendo a vinculac¢do dos pais com o seu RN e a assuncdo dos seus papéis parentais.

Sendo o internamento de Neonatologia um contexto muito especifico de cuidado
senti necessidade aprofundar os meus conhecimentos nesta area. Para tal, numa fase inicial,
€ sempre que necessario, recorri a revisao de contetdos teoricos do 1.° e 2.° semestres do
Curso de Mestrado, a protocolos e documentos orientadores disponiveis no contexto de
estagio e a “evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao” (OE, 2018,
p-19193).

De forma auténoma, sob supervisdo da enfermeira orientadora, prestei cuidados
globais a variados RN internados - promovi a alimentagdo, prestei cuidados a pele através
do banho, aplicagdo de creme e posicionamento adequado, preparei e administrei medicagao,
geri aportes de oxigenioterapia, entre outros - planeando sempre os cuidados de forma
personalizada e respeitando as necessidades individuais e de desenvolvimento de cada NR,
cumprindo as medidas de seguranca implementadas na UN, garantindo “um ambiente

terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).
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Demonstrei competéncias de EEESIP no reconhecimento de “situagdes de
instabilidade das fungdes vitais” (OE, 2018, p.19193), atuando adequadamente e com
prontiddo para a garantia da manutencdo das funcdes vitais e sobrevivéncia dos RN,
procurando auxilio sempre que necessario, demonstrando da mesma forma ‘““‘conhecimentos
e habilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria” (OE, 2018, p.19193).

Compreendendo que nas UN, a realizacdo de procedimentos invasivos, a utilizagdo
frequente de equipamentos, manipulacdo, luz e ruido sdo causadores de stress - podendo
comprometer o desenvolvimento adequado dos RN, essencialmente dos RN de pré-termo -
sendo essencial a promog¢ao de um ambiente estavel (Lima et al., 2021), ao longo do estagio
adotei medidas preventivas neste ambito: procurando a manipulacdo minima dos RN,
protegendo o sono e adotando estratégias de controlo ambiental junto com a equipa — através
da reducdo da luminosidade e ruido das salas, cobertura e controlo da temperatura das
incubadoras, ajuste e redu¢do do volume dos alarmes - demonstrando competéncias de
EEESIP na promogao do “crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19194) e
da “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga” (OE, 2018, p.19193).

Ao longo do estagio demonstrei ainda “conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p.19193) e promog¢do do conforto,
oferecendo a suc¢ao ndo nutritiva, sacarose, conten¢ao, promog¢ao da amamentagao e colo.

Compreendendo a importancia da vinculagdo para o desenvolvimento emocional
saudavel do RN e familia e que em resultado do internamento do RN ocorre uma disrupgao
no processo de vinculagdo - quer pela situacao de satde-doencga, quer pela barreira fisica no
contacto, quer pelo impedimento da execucao do papel parental como idealizado (Querido
et al., 2022) - procurei ao longo do estagio “promover a vinculagdo de forma sistematica”
(OE, 2018, p.19194). Sempre que possivel promovi o colo, o método canguru e a
amamentacdo, demonstrando conhecimentos sobre ‘“‘estratégias para promover o contacto
fisico pais/RN” (OE, 2018, p.19194) e informei os pais a respeito das competéncias do RN
estimulando a sua interacdo com o mesmo, demonstrando ‘“conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o comportamento interativo” (OE, 2018, p.19194).

Desenvolvi competéncias de EEESIP procurando “sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia” (OE, 2018, p.19193), incentivando e negociando o

“envolvimento dos pais na prestagdao de cuidados ao RN (OE, 2018, p.19194).
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Preparei para a alta desde o primeiro contacto entre pais-RN especialmente na Sala
de Cuidados Intermédios: proporcionei o “‘conhecimento e aprendizagem de habilidades (...)
facilitando o desenvolvimento de competéncias” (OE, 2018, p.19193), através da realizagao
de ensinos de forma personalizada e proporcionando aos pais momentos para a prestacao de
cuidados ao RN - nomeadamente na mudanca da fralda, posicionamento, cuidados a pele e
alimentacdo - sob supervisdo, atendendo as suas necessidades individuais e do RN;
utilizando “estratégias motivadoras (...) para a assun¢dao dos seus papéis” (OE, 2018,
p.19193); “comunicando (...) de forma apropriada” (OE, 2018, p.19194) e interagindo com
“respeito pelas suas crengas e pela sua cultura” (OE, 2018, p.19194), promovendo uma
relagdo de confianga, demonstrando proximidade e disponibilidade para esclarecimento de
davidas.

Compreendendo a importincia do envolvimento parental para o processo de
vinculacdo e desenvolvimento da autonomia nos cuidados a prestar ao RN (Rodrigues et al.,
2023), o curto tempo de permanéncia de muitos pais junto dos seus RN na UN foi um aspeto
que me surpreendeu neste estagio. Neste ambito, realizei uma Reflexao Critica sobre uma
experiéncia de cuidados (ver APENDICE XVI).

Ao longo do estagio fui partilhando sempre pensamentos e reflexdes junto da
enfermeira orientadora sobre as praticas e experiéncias de cuidado atendendo @ maximizagao
da satude, crescimento e desenvolvimento adequado dos RN, demonstrado conhecimentos e
pensamento critico. Este exercicio foi igualmente revelante, sendo que segundo Benner
(2005), ao analisar experiéncias vivenciadas, o enfermeiro aprende a tomar consciéncia das
suas agdes, permitindo-lhe estruturar e priorizar as suas intervengdes de forma adequada.

De uma forma geral, através da realizacao das atividades propostas para este objetivo,
desenvolvi essencialmente competéncias de EEESIP no ambito do cuidado “a crianga (...)
e familia nas situagdes de especial complexidade” (OE, 2018, p.19193) e no ambito da
prestacdo de “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga” (OE, 2018, p.19194).

Integrado no objetivo geral “Desenvolver competéncias de maior complexidade que
promovam a seguranca Infantil e Juvenil nos processos de saude e doenca”, foi definido
como segundo objetivo especifico:

e Implementar estratégias de avaliacdo de praticas e atualizacido de procedimentos,
que visem o aumento da qualidade dos cuidados prestados, no Ambito da seguranca

do paciente, em contexto de internamento neonatal.
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Sendo competéncia do EE, garantir “um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019,
p.4745), “visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4747), este objetivo
especifico visou a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na UN, assim como o
desenvolvimento das minhas competéncias de EE, através da realizagdo de atividades
promotoras do aumento da cultura de seguranga.

As atividades definidas para este objetivo partiram do diagnoéstico situacional, tendo-
me sido possivel mobilizar competéncias de EE na identificacdo de “oportunidades de
melhoria” e estabelecimento de “prioridades” (OE, 2019, p.4747). Para a execugdo das
atividades foi necessdria a realizacdo de pesquisa bibliografica diversa e atualizada,
utilizando “evidéncia cientifica e normas necessarias” (OE, 2019, p.4747).

Apresentando os RN internados em UN um risco aumentado para a ocorréncia de
incidentes de seguranca essencialmente relacionado com a administragdo de medicamentos
(Saraiva et al., 2022); sendo preconizada na UN a pratica da Dupla Verificagdo da
Medicac¢do, apresentando-se como uma estratégia de elevado custo-beneficio para a reducao
de erros na preparacdo e administracdo de medicamentos (Sales et al., 2018); e
compreendendo que a avaliagdo das praticas de cuidado - através da realizagdo de auditorias
- ¢ considerada uma acdo essencial nos servicos de saude permitindo identificar a
necessidade de correcdoes com vista a melhoria continua ¢ fortalecimento da cultura de
seguranca (Farias & Silva, 2020) sendo nomeadamente preconizada a sua realizacao anual
pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2021), a primeira
atividade realizada foi uma auditoria ao registo da Dupla Verificagdo da Medicagdo por parte
dos enfermeiros da UN a luz da NOC “Dupla Verificacdo da Medicagao” elaborada em 2020
(ver APENDICE XVII).

Através da realizacdo da auditoria foi-me possivel desenvolver competéncias de EE
no ambito da avaliagdo da “qualidade das praticas clinicas” (OE, 2019, p.4747), utilizando
“indicadores e instrumentos adequados para avalia¢do” (OE, 2019, p.4747) e analisando a
“informacdo com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas” (OE, 2019, p.4746).

Os resultados da auditoria vieram demonstrar indices muito baixos de adesdo ao
registo da Dupla Verificacdo da Medicagdo pelos enfermeiros (9,2%) de acordo com o
preconizado na NOC “Dupla Verificagdao da Medicacao”. Compreendendo que baixos niveis
de motivacao se encontram relacionados com baixa produtividade e reducao do desempenho
(Martins et al., 2020), os resultados da auditoria vieram reforgar a existéncia de um problema

de motivacdo e envolvimento dos profissionais no local de trabalho.
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No sentido da divulgagao dos resultados da auditoria junto da equipa de Enfermagem
e procura de uma maior motivacao para a sua adesdo na realizagdo da Dupla Verificagao da
Medicagao, relembrando a sua importancia enquanto estratégia promotora da seguranga do
paciente (Sales et al., 2018), a segunda atividade realizada foi uma sessdo de formagao junto
da equipa de enfermagem.

Para realizacdo da sessdao de formagao elaborei um Plano de Sessdo Formativo (ver
APENDICE XVIII). A sessio de formacdo decorreu como prevista. Encontraram-se
presentes 24 enfermeiros. No seu término, foi desencadeada uma benéfica discussdo que
suscitou uma reflexdo conjunta sobre dificuldades sentidas na realizagdo da Dupla
Verificagdo da Medicagdo e foi discutida a necessidade de adaptacdo de comportamentos
para aumentar a seguranga das praticas.

A realizacdo da sessdo de formagdo permitiu-me desenvolver competéncias de EE
através da gestdo de “programas e dispositivos formativos” (OE, 2019, p.4749). Enquanto
formadora permitiu-me adotar um “estilo de lideranca, (...) adequando-o ao clima
organizacional, favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019,
p.4749). Foi-me ainda possivel, desenvolver competéncias de EE ao cooperar na
“organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano”
(OE, 2019, p.4748), através da promogdo da “aplicacdo dos principios relevantes para
garantir a seguran¢a da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” (OE, 2019,
p.4748) contribuindo para “a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (OE, 2019, p.4749).

Através da solicitacdo do preenchimento do questionario de satisfagdo da sessdo
formativa (resultados do questionario inseridos no Apéndice do Plano de Sessdao Formativo),
foi-me possivel avaliar ainda “o impacto da formacgao” (OE, 2019, p.4749).

Compreendendo que a avaliacdo da satisfagdo do paciente e familiares se apresenta
como um indicador de qualidade para medir o desempenho da prestacdo dos servigos
(Arruda et al., 2017) assumindo-se enquanto importante estratégia para melhorar a qualidade
dos cuidados (OMS, 2021), a ultima atividade realizada para este objetivo foi a atualizagao
do questionario de satisfagio do internamento para fornecimento aos pais (ver APENDICE
XIX), essencialmente relevante neste contexto tendo-se percebido um reduzido tempo de
permanéncia dos pais na UN.

A atualizagdo do questionario visou essencialmente a inclusdo de questdes

relacionadas a seguranga do paciente que se encontravam em falta. Tendo os resultados da
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scoping review (subcapitulo 1.4.) vindo reforcar que os familiares das criangas
hospitalizadas apresentam uma visao distinta sobre a seguranga da crianca hospitalizada,
sendo relevante compreender a sua perce¢ao neste ambito para a melhoria da seguranca e
qualidade dos cuidados, esta atividade demonstrou elevada relevancia.

Tendo ainda sido identificada na scoping review a necessidade do desenvolvimento
de estudos de investigacao noutros paises (além dos EUA e Brasil) a respeito da percegao da
familia sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca hospitalizada e tendo sido esse
interesse demonstrado por parte dos enfermeiros integrantes do grupo de trabalho da
seguranga do paciente, a atualizagio do questiondrio de satisfagdo visou, em
complementaridade, poder servir futuramente de ferramenta para o desenvolvimento de
estudos de investigacao neste ambito. A atualizagdo do questiondrio de satisfagdo para este
fim permitiu-me demonstrar competéncias de EE no ambito da identificagdo de
“oportunidades relevantes de investigacao” (OE, 2019, p.4749).

As atividades realizadas para o alcance deste objetivo permitiram-se mobilizar
“conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” (OE, 2019,
p.4747), desenvolvendo competéncias de EE dos diferentes Dominios do Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, essencialmente nos dominios da melhoria continua da

qualidade e da gestdo dos cuidados (OE, 2019).

Avaliacdo global do estagio e implicacOes para a pratica futura

Considero que a minha experiéncia profissional e as aprendizagens adquiridas no
estagio anterior vieram facilitar a prestagdo de cuidados neste contexto. Por sua vez, sendo
um contexto de cuidados muito especifico, exigiu também um grande investimento na
revisdo de conceitos e desenvolvimento das minhas competéncias. Através das atividades
realizadas, desenvolvi competéncias essencialmente no ambito da identificagdo de focos de
instabilidade das fungdes vitais no RN e rapida atuacdo, identificagdo de prioridades de
intervengdo, promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento dos RN, assim como da promog¢ao
da vinculacdo e da parentalidade. Foram inumeras as aprendizagens que transportei para o
contexto de estagio seguinte e para a minha pratica profissional, nomeadamente no ambito
da promog¢ao do conforto e controlo da dor do RN recorrendo a estratégias apreendidas.
Acredito que com a minha intervengdo veio promover o aumento da qualidade das praticas,
tendo permitido a reflexdo conjunta da equipa para a importancia do cumprimento das

estratégias promotoras da seguranga no ambito da administragdo de medicamentos.
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2.2.3. Cotexto de Urgéncia Pediatrica

O meu ultimo estagio ocorreu num SUP. Este pretendia, através do processo triagem
de Manchester, fornecer um atendimento eficiente na prestacdo de cuidados de satde a
criancas/jovens e familias. Verificaram-se ser variadas as patologias das criangas e jovens
que recorreram SUP, embora tendo sido verificada uma maior frequéncia de criangas com
patologias respiratorias € em contexto pos-acidente (intoxicagdes, quedas, entre outras).

Em resultado da pandemia, o SUP apresentava dois circuitos de doentes: o “dos
doentes respiratorios” e o percurso “limpo”. O seu espaco fisico integrava uma sala de
triagem, gabinetes médicos, salas de tratamentos, sala de pequenas cirurgias, sala de
reanimacao e uma sala de Observacao (SO). A equipa de enfermagem apresentava na sua

totalidade 31 elementos (sendo destes dez EEESIP).

Diagnostico de situacio

A formulagdo do diagndstico de situacdo no ultimo estdgio decorreu também da
realizagdo de uma anélise SWOT (ver APENDICE XX). Para a sua elaboragao, foi obtida
informagdo por meio de uma entrevista informal junto da enfermeira orientadora e da
enfermeira chefe, observacdo da intervencdo dos enfermeiros nos diferentes postos de
atendimento de enfermagem e andlise da documentagao disponivel no SUP.

Partindo da analise SWOT, foi possivel identificar como problemas: a existéncia de
criangas colocadas em camas de dimensdes desadequadas ao seu tamanho no SO,
aumentando o risco de queda; o ndo fornecimento do folheto informativo sobre a prevencao
de quedas aos familiares, sendo o existente considerado muito extenso pela equipa; a ndo
realizagao da Dupla Verificagao da Medicagao (exceto na administragao de hemoderivados);
e a nao avaliacdo do risco de queda e do risco de tulceras por pressao (UP), ndo se
encontrando as escalas de avaliacdo do risco existentes no SUP, adaptadas a pediatria.

Foram identificadas como oportunidades: a atualiza¢do do folheto informativo sobre
a prevencao de quedas, promovendo a sua efetiva utilizagdo enquanto recurso para promover
a seguranca envolvendo as familias; a implementa¢ao da Dupla Verificacdo da Medicacao
na administracdo de medicamentos sedativos e analgésicos em procedimentos cirurgicos; a
elaboracdo de uma NOC sobre praticas seguras que incluisse a avaliagdo do risco de quedas
e risco de UP em SO; a realizagdao de sessdes de formagdo, fomentando a utilizacao das

estratégias promotoras da seguranga para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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Objetivos especificos e atividades desenvolvidas para aquisicdo de competéncias

Integrado no objetivo geral “Desenvolver competéncias de EEESIP nos diferentes
contextos de prestacdo de cuidados de saude”, para o estagio do SUP foi definido como
primeiro objetivo especifico:

e Prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem, em parceria com a familia, em

contexto de urgéncia/emergéncia.

A definigdo deste objetivo visou o desenvolvimento das minhas competéncias neste
contexto, sendo do escopo de acdo do EEESIP “a resposta na complexidade em areas
diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagdes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades” (OE, 2018,
p.19192).

Para o alcance deste objetivo foram definidas atividades no ambito da prestacao de
cuidados a crianga, jovem e familia nos diferentes postos de atendimento de Enfermagem do
SUP: sala de triagem, salas de tratamentos, SO e sala de pequenas cirurgias.

O longo do estagio recorri essencialmente a consulta de documentos disponiveis no
SUP e a evidéncia cientifica atualizada para adequar a minha intervengao.

Na sala de triagem, junto da enfermeira orientadora participei na avaliacdo inicial das
criangas e jovens admitidas e acompanhei a realizag¢do da triagem utilizando os descritores
de Manchester, avaliando de forma rapida o grau de urgéncia e conduzindo as criangas para
a zona mais adequada de acordo a sua situagdo clinica. A intervengao do enfermeiro na sala
de triagem apresenta um papel primordial, priorizando o tempo de atendimento dos utentes,
sendo essencial uma avaliagdo adequada de cada situagdo, pensamento critico e
competéncias de rapida tomada de decisdo (Costa et al., 2022). Neste posto, foi-me assim
possivel desenvolver o raciocinio critico a respeito do estabelecimento de prioridades no
atendimento e desenvolver competéncias de EEESIP na “rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria” (OE, 2018, p.19193) e encaminhando de
“criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais” (OE, 2018, p.19193).

Nas salas de tratamentos colaborei em diferentes procedimentos de Enfermagem,
nomeadamente colheitas de sangue e de secre¢des, puncdo venosa e¢ administragdo de
terapéutica oral, endovenosa e por via inalatéria, demonstrando “conhecimento e habilidades
em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem” (OE, 2018, p.19193). Foi-me

possivel refor¢car competéncias de EEESIP promovendo o “conhecimento e aprendizagem
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de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca”
(OE, 2018, p.19193), prestado ensinos ainda sobre a prestacdo de cuidados no domicilio de
forma personalizada, adaptando as necessidades individuais de cada crianga e familia.

No SO, enquanto internamento de curta duragdo de criancas e jovens que
necessitassem de maior observacao, monitorizagdo e tratamentos, prestei cuidados de
enfermagem globais as criangas e jovens internadas de acordo com as suas necessidades
individuais e em parceria com as familias, realizei procedimentos e administrei medicagao,
adaptei o plano de cuidados vigiando respostas e priorizando intervengdes, revelando
conhecimentos e competéncias de EE “na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes” (OE, 2019, p.4750).

Na sala de pequenas cirurgias, estive presente durante a realizacdo de pequenos
procedimentos cirurgicos, acompanhando criangas e familias desde a fase pré a pos cirurgia.
Compreendendo que a hospitalizacdo e a cirurgia sdo geradoras de ansiedade nas criancas e
familia, exacerbadores de medos e de ideias pré-concebidas (OE, 2011) e, sendo essencial
em enfermagem atender as necessidades emocionais assumindo o verdadeiro sentido do
cuidar (Diogo, 2017); tanto na sala de pequenas cirurgias, como nos restantes postos de
atendimento, preparei as criangas e familias informando-as sobre os procedimentos
seguintes, desmistificando medos, incentivando a expressdao de sentimentos e a presenca da
familia compreendendo o seu benéfico impacto no estado emocional das criangas (OE,
2015). Promovi Cuidados Nao Traumadticos recorrendo a diferentes estratégias, como a
distracdo e a brincadeira, adequando a minha intervencao a idade e fase de desenvolvimento
das criangas e jovens, demonstrando “habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao estado
de desenvolvimento da crianga/jovem” (OE, 2018, p.19194) e demonstrando competéncias
de EEESIP na gestao “diferenciada da dor e do bem-estar da criang¢a” (OE, 2018, p.19193),
promovendo o conforto e alivio da dor, tanto através da “gestdo de medidas farmacologicas
de combate a dor” (OE, 2018, p.19193), como de “terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor” (OE, 2018, p.19193).

Compreendendo que muitas vezes os familiares apresentam-se “‘confusos e inseguros
em relacdo ao que ¢ esperado deles e/ou o que podem ou ndo fazer durante a sua permanéncia
no hospital” (OE, 2015, p.25), reforcei o seu papel, explicando como poderiam envolver-se

nos cuidados, desenvolvendo competéncias de EEESIP negociando “a participagdao da

63



b

crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar’
(OE, 2018, p.19193).

Adotei as medidas de protegdo e promocdo da seguranca da crianca/jovem
implementadas no SUP, garantindo “um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745)
e utilizando “os recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (OE, 2019, p.4748).

Sendo o SUP, um servico de grande complexidade, tanto pelas diversas fungdes que
os enfermeiros desempenham, como pelas situagdes inesperadas e de carater urgente que
surgem, associadas a uma grande preocupacao por parte das familias das criangas e jovens
que aqui recorrem, foi ainda possivel ao longo do estagio, reconhecer e antecipar “situacdes
de eventual conflitualidade” (OE, 2019, p.4749) e desenvolver competéncias de EE,
utilizando “adequadamente técnicas de resolugao de conflitos” (OE, 2019, p.4749), gerindo
“sentimentos ¢ emocdes em ordem a uma resposta eficiente” (OE, 2019, p.4749),
demonstrando competéncias atuando “eficazmente sob pressao” (OE, 2019, p.4749). No
ambito da prestagdo de cuidados em SO realizei ainda uma Reflexao Critica a respeito de
uma experiéncia vivenciada de especial complexidade e da importancia do desenvolvimento
de competéncias de gestio emocional na profissdo de Enfermagem (ver APENDICE XXI).

Através da observagao do estilo de lideranga da enfermeira orientadora na gestao de
recursos humanos, tomada de decisdo em equipa, delegacio e supervisao de tarefas enquanto
chefe de equipa no SUP, foi-me possivel desenvolver competéncias de EE no dominio da
gestao de cuidados do Regulamento de Competéncias Gerais do EE: “otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (OE, 2019, p.4748) e “adapta o
estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo
a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019, p.4748).

Ao longo deste estagio, como nos anteriores, foi sempre realizada uma reflexdo
continua a respeito das experiéncias vivenciadas e gestdo de cuidados junto da enfermeira
orientadora, demonstrando competéncias na “tomada de decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia” (OE, 2019, p.4746) e suportando a minha pratica “segundo

principios, valores e normas deontoldgicas” (OE, 2019, p.4746).

Inserido no objetivo geral “Desenvolver competéncias de maior complexidade que
promovam a seguranca Infantil e Juvenil nos processos de saiide e doenga”, foi definido

como segundo objetivo especifico para o estagio no SUP:
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e Implementar estratégias que promovam o aumento da qualidade dos cuidados
prestados a crianca/jovem e familia, no Ambito da seguranca do paciente, em

contexto de urgéncia/emergéncia.

Compreendendo que os Servigos de Urgéncia apresentam fatores de risco acrescidos
para a ocorréncia de incidentes de seguranca pela sua complexidade (Azevedo et al., 2020)
e sendo competéncia do EE garantir “um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4747),
defini este objetivo especifico visando o aumento da qualidade dos cuidados prestados a
crianga/jovem e familia no SUP, através da criagdo de estratégias promotoras da seguranga
do paciente e, concomitantemente, o desenvolvimento das minhas competéncias.

Tendo identificando fatores ambientais que propiciavam o aumento do risco de
quedas das criancas internadas no SO e sabendo que as quedas durante a hospitalizagdo
constituem eventos prevenieis (Dornelles et al., 2021), surgiu a necessidade e oportunidade
de criar uma estratégia preventiva neste ambito. Desta forma, compreendendo a importancia
do envolvimento dos familiares/acompanhantes na promoc¢ao da seguranca da crianca
(Rodrigues et al., 2018a) - devendo estes para tal, ser orientados sobre como o podem efetuar
(OE, 2015) - a primeira atividade que realizei foi a revisdo do folheto informativo
“Orientagdes para a prevencdo de quedas de criancas e jovens internados: para pais,
familiares, cuidadores” (ver APENDICE XXII).

A revisao do folheto informativo visou a sua efetiva utilizacdo ao torna-lo mais
pratico, claro e de facil leitura, garantindo a transmissao de informagao aos acompanhantes
das criangas e jovens, aumentando a sua participagdo na reducdo de quedas durante o
internamento no SO.

A realizagdo desta atividade permitiu-me desenvolver competéncias de EE ao
otimizar “o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (OE,
2019, p.4748) e utilizar “os recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (OE,
2019, p.4748).

Sendo os erros relacionados com a administracdo de medicamentos, os erros mais
frequentemente relatados nos Sistemas de Saude (Lima et al., 2022), a adocao de medidas
preventivas neste ambito torna-se essencial através da implementagdo de estratégias simples
e de baixo custo (Camerini et al., 2022), como sendo o caso da Dupla Verificagdo da
Medicagao (Sales et al., 2018).

Realizando-se frequentemente procedimentos cirurgicos na sala de pequenas
cirurgias e cabendo a responsabilidade da preparacdo ¢ administracdo da medicacdo aos
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enfermeiros do SUP, como segunda atividade elaborei de uma folha de registo da Dupla
Verificagdo da Medicagdo para a administragdo de sedoanalgesia (ver APENDICE XXIII),
enquanto estratégia preventiva na redu¢do do erro na administracdo de medicamentos. A
criacdo desta folha de registo foi desenvolvida para ser preenchida por dois enfermeiros na
fase pré-cirurgia, durante a preparagdo da medicagdo, antes da sua administracao, validando
o cumprimento de todos os itens apresentados em checklist, despistando possiveis erros,
ficando posteriormente anexada a lista de verificacao pré-cirtrgica ja existente no SUP.

Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias de EE, ao cooperar “na
organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano”
(OE, 2019, p.4748), assegurando a ““aplicacdo dos principios relevantes para garantir a
seguranca da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” (OE, 2019, p.4748).

Compreendendo que a utilizagao de escalas de avaliagio ostentam diversas vantagens
— ajudam na avaliagdo, estratificam o risco, orientam a priorizacdo das intervencdes e
acompanham a evolugdo do paciente - melhorando a qualidade do cuidado e otimizando o
tempo dos profissionais de saude, revelando um impacto positivo na seguranga do paciente
(Acelas & Montaiiez, 2018); fiquei surpreendida ao identificar a auséncia da avalia¢do do
risco de queda e do risco de UP das criangas e jovens internadas no SO.

No sentido de promover a realizagcdo da avaliagcdo do risco de quedas e do risco de
UP utilizando escalas pediatricas, além de instituir o cumprimento das restantes estratégias
promotoras da seguranca desenvolvidas, como terceira atividade elaborei uma NOC
denominada: “Garantir a seguranga da crianga/jovem internada em SO” (ver APENDICE
XXIV), servindo de instrumento de apoio para a intervengao dos enfermeiros, uniformizando
as praticas de seguranga para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Santos et al.,
2015).

A criacdo da NOC visou promover a cultura de seguranga no SO, descrevendo as
intervengdes a realizar por parte da equipa de Enfermagem no ambito da: identifica¢do do
paciente, seguran¢a na administracdo de medicamentos, prevencao de quedas, prevengdo de
UP, prevencao de infe¢des nosocomiais, incentivando ainda a promocao do envolvimento
do acompanhante. Para a efetiva aplicagdo das medidas de seguran¢a descritas na NOC,
elaborei de forma suplementar, uma checklist para verificagdo dos itens de seguranca
abordados (em apéndice da propria NOC). A checklist foi desenvolvida para permitir aos
enfermeiros, de uma forma rapida, validar em cada turno, para cada crianga a si atribuida no

SO, o cumprimento das medidas implementadas.
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Partindo da realizacdo das atividades estabelecidas para este objetivo, foi-me
possivel desenvolver competéncias de EE no ambito da otimizagao do “trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados” (OE, 2019, p.4748), elaborando
“recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros” (OE, 2019, p.4748),
implementando “métodos de organizacao do trabalho adequados” (OE, 2019, p.4748).

No sentido de divulgar a equipa as novas estratégias a adotar, reforcando a
importancia da promog¢ao da seguranca para a qualidade dos cuidados, considerei pertinente
a realizacdo de uma sessao de formacao dirigida aos enfermeiros do SUP. Para realizagdo da
sessdo de formagao desenvolvi previamente um Plano de Sessdo Formativo (ver APENDICE
XXV). Realizei duas sessoes em dias distintos, tendo assistido a formagao no total 11
enfermeiros. As sessoes de formacao decorreram como previsto.

Através da realizacdo da sessdo de formacdo, gerindo “programas e dispositivos
formativos” (OE, 2019, p.4750), foi possivel desenvolver competéncias de EE, atuando
“como formador oportuno em contexto de trabalho” (OE, 2019, p.4750), “visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4747). Foi-me igualmente possivel avaliar “o
impacto da formacao” (OE, 2019, p.4750) através da solicitagdo do preenchimento do
questionario de satisfacdo da sessdo formativa aos enfermeiros presentes (apresentando-se
os resultados do questionario no Apéndice do Plano de Sessdo Formativo).

Tal como para todos os objetivos anteriores, para a execucdo das atividades deste
objetivo especifico foi necessaria a consulta de bibliografia diversa e atualizada, recorrendo

a “evidéncia cientifica e normas necessarias” (OE, 2019, p.4747).

Avaliacdo global do estagio e implicacOes para a pratica futura

A prestacdo de cuidados no ambito do SUP foi uma estreia para mim, sendo que ao
longo da minha experiéncia académica e profissional, nunca tinha integrado uma equipa
neste contexto, pelo que a realizagdo deste estagio permitiu-me apresentar um olhar mais
amplo a respeito dos cuidados de Enfermagem nas diferentes valéncias do cuidado em
pediatria e compreender efetivamente que a Filosofia dos Cuidados da Enfermagem
Pediatrica ¢ transversal a todos os contextos do cuidar em pediatria. O meu investimento na
realizagdo das atividades a que me propus realizar permitiu-me adquirir € mobilizar
conhecimentos e competéncias que levarei para a minha pratica enquanto EEESIP, tendo-
me permitido essencialmente refletir a respeito da importancia de uma eficaz gestdo de

cuidados e de equipas para um atendimento de qualidade em saude.
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3. CONCLUSAO

O atual relatorio veio-me permitir reviver a toda experiéncia que foi este percurso
formativo refletindo a respeito da aquisicdo de competéncias de mestre e EEESIP.

Integrei o Curso de Mestrado com um grande interesse em aprimorar as minhas
competéncias enquanto enfermeira nesta drea que me ¢ tdo querida: a Saude Infantil e
Pediatria. Dediquei-me com agrado, depositando um grande investimento pessoal e
procurando absorver o maximo de aprendizagens, acreditando desta forma ter maximizado
as oportunidades de aprendizagem e o desenvolvimento das minhas competéncias.

A minha experiéncia profissional permitiu-me integrar com maior entendimento os
conteudos toricos fornecidos, assim como potenciar o pensamento critico e reflexivo a
respeito das diferentes praticas e gestao dos cuidados nos contextos de estagio.

A mobilizacdo de teodricos fornecidos nas aulas, assim como o Modelo Qualidade-
Cuidado® e a Filosofia de Cuidados da Enfermagem Pediatrica, foram essenciais para o meu
percurso oferecendo um significado ao conhecimento e orientando a minha préatica.

A realizacdo da scoping review veio permitir-me desenvolver competéncias de
mestre em Enfermagem no ambito da consulta e producdao de estudos de investigagdo
contribuindo para o desenvolvimento da disciplina, tendo nomeadamente apresentado um
poster sobre a mesma no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa. Partindo dos
seus resultados, foi-me possivel compreender como poderia melhorar na minha intervencao
e a intervencao das equipas nos diferentes estagios para promover o aumento da qualidade
dos cuidados prestados no ambito da seguranga.

Tendo a promog¢do da seguranca da crianca e jovem sido o tema por mim
aprofundado ao longo deste percurso - compreendendo a sua importancia para o adequado
desenvolvimento Infantil e Juvenil e para a qualidade dos cuidados prestados - e sobre o qual
desenvolvi a scoping review, defini objetivos com atividades focadas neste ambito nos
diferentes contextos de estagio, desenvolvendo competéncias de mestre ¢ EE ao contribuir
para a melhoria dos conhecimentos e praticas dos profissionais melhorando a qualidade dos

cuidados.
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Direcionado as familias das criangas e jovens, na USF criei panfletos com orientagdes
para promover a segurancga das criangas nas diferentes idades e fases de desenvolvimento e
um cartaz informativo sobre seguranga no automovel. No SUP atualizei ainda um folheto
com orientagdes para a preven¢cdo de quedas, informando como poderiam os familiares
participar nos cuidados, promovendo o seu envolvimento na seguranga das criangas.

Direcionado as criangas, na USF elaborei um jogo “quantos-queres” promovendo
também nestas uma maior sensibilizacdo para a adocdo de medidas preventivas na
ocorréncia de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

Direcionado aos profissionais de saude, no SUP elaborei um dossier com normas,
orientagdes, guidelines e artigos cientificos sobre a seguranca Infantil e Juvenil promovendo
a atualizacdo de conhecimentos baseados nas mais recente bibliografia cientifica e atualizei
uma NP “Visita domiciliaria de enfermagem ao RN e familia”; na UN realizei uma auditoria
ao registo Dupla Verificagio de Medicacdo monitorizando praticas e identificando
necessidades de melhoria e atualizei um questionario de satisfacao do internamento visando
compreender de forma mais abrangente a satisfacdo dos pais a respeito do internamento do
RN incorporando questdes de seguranca; no SUP criei uma folha de registo da Dupla
Verificagdo da Medicagdo para administragdo de medicamentos sedativos e analgésicos em
procedimentos cirurgicos e criei uma NOC “Garantir a seguranga da crianga e jovem
internada em SO”, anexando uma checklist de verificagdo de seguranca, descrevendo as
intervengdes a realizar por parte da equipa de Enfermagem para garantir a seguranga das
criangas e jovens internadas. Na UN e no SUP realizei ainda sessdes de formagao.

No decorrer do percurso formativo desenvolvi conhecimentos altamente
especializados na area de especialidade. Partindo destes e do recurso a evidéncia cientifica,
ao longo dos estagios prestei cuidados de nivel avangado as criangas, jovens e familias com
seguranga e competéncia, demonstrando igualmente neste ambito, o desenvolvimento das
competéncias de mestre e EEESIP. Através da comunicagdo com as enfermeiras
orientadoras, foi-me sendo continuamente estimulado o pensamento critico a respeito das
diferentes praticas e gestao dos cuidados de Enfermagem, tendo neste campo realizado ainda
trés reflexdes individuais a respeito de experiéncias vivenciadas.

Cada contexto de estdgio contribuiu para a aquisi¢do de novos conhecimentos e
competéncias que foram mobilizados para os estagios seguintes e transferidos para minha
pratica profissional e permitiu o desenvolvimento de competéncias de mestre - no ambito da

prestacao, gestao e supervisao dos cuidados, demonstrando capacidade de julgamento critico
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e tomada de decisdo, servindo ainda como elemento dinamizador das equipas promovendo
a melhoria de cuidados — e de EEESIP nas distintas areas do cuidado a crianga e jovem, em
colaboragdo com as suas familias e equipas multidisciplinares, a luz do Regulamento das
Competéncias Comuns do EE e do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP.

A realizagdo de um Projeto Individual de Aprendizagem em cada estagio foi
essencial para a orientacdo do meu percurso, em que através da realizagdo de um diagnostico
situacional foi possivel definir objetivos e atividades no sentido de colmatar as necessidades
dos contextos de estagio e as minhas necessidades formativas. Realizei atividades em
diferentes dominios - prestacdo de cuidados, gestdo, investigacdo e formagao - conseguindo
realizar todas as atividades definidas dentro do cronograma estipulado para cada contexto
de estagio, gerindo os recursos necessarios para a cumprimento dos objetivos que defini.

O caminho percorrido ao longo deste percurso foi sem duvida, desafiante, mas da
mesma forma gratificante, pela riqueza das experiéncias vivenciadas, reflexdes e
aprendizagens que levo comigo e para a minha prética profissional. Considero assim que foi
um percurso transformador, de grande amadurecimento pessoal e profissional.

Uma vez que foram variadas as aprendizagens e competéncias desenvolvidas e
aprimoradas ao longo do mestrado, identifico como tendo sido um desafio a necessidade de
sintetizar todo o meu percurso formativo neste relatorio.

Terminando esta etapa formativa, ndo considero por sua vez que o meu percurso de
desenvolvimento profissional termine aqui, a realizagao deste relatorio apresentou-se como
um momento de reflexdo sobre o que foi 0 meu percurso e sobre como posso continuar a
melhorar a minha pratica, sendo a procura da exceléncia um exercicio continuo.

Perceciono o papel do EEESIP como um elemento de referéncia na sua area, pelas
competéncias relacionais com as criangas € familias na prestagdo de cuidados, pela qualidade
dos cuidados que presta, um elemento guiado pela atualizacdo continua dos seus
conhecimentos a luz da evidéncia cientifica, gerador de mudanga e atualizacdo dentro das
equipas, promotor da melhoria da qualidade dos cuidados e reconhecimento da nossa
profissdo. Desta forma, procurarei continuamente fazer jus a categoria de EEESIP.

Ambiciono continuar a identificar aspetos que sejam alvo de melhoria na minha
pratica recorrendo a evidéncia cientifica atualizada, partilhando aprendizagens também no
local onde exerco fungdes, promovendo cuidados de qualidade.

Para o futuro fica ainda o desejo de publicar a scoping review, contribuindo para a

investigacdo em Enfermagem e melhoria da qualidade dos cuidados.
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ANEXO I — Modelo Qualidade-Cuidado® de Duffy e Hoskins
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ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS

(Passado causal) (Relacionamentos de cuidado) {futura)

PARTICIPANTES RESULTADOS FINAIS
PROVEDORES DE CUIDADO PROVEDORES DE CUIDADO
A SAUDE RELACIONAMENTOS INDEFENDENTES A SAUDE
Carrpo fenomenolégico Faciente’Farnilia — Enfermeiro Satisfagio
Descritores (Especifico da Disciplina /Enfermagern) Crescimento Pessoal
Experiéncia de vida
Atitudes e C t tos |

es e Comp ortamen

+

PACIENTEFAMILIA RELACIONAMENTOS COLABORATIVOS PACIENTE
Carnpo fenomenolégico Equipe de cmdados 4 satde - Enfermeiro Seguranga
Descritores (Multidisciphnar) Doenga Especifica
Experiéncias de vida ENCONTROS PROFESSIONAIS Satisfacio
Severidade da doenca Conhecimento

Comarbidades

SISTEMA DE CUIDADOS A SISTEMA DE CUIDADOS A

SAUDE SAUDE
Carrpo fenomenoldgico Utilizagio
Descritores Fecursos
Peszoal de Enfermagem/ Cansurmno

Carga de trabalho Readmissdo

Recursos Custos

Cultura Organizacional RESULTADOS
INTERMEDIARIOR

“Sentir-se cuidado”

Modelo Qualidade-Cuidado® de Duffy e Hoskins (Venturi et al., 2009, adaptado de Duffy
& Hoskins, 2003, p. 36.)
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ANEXO II — Modelo Qualidade-Cuidado® adaptado por Duffy
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=

relationship

Others and
Communities __...

Relationship-
centered
professional
encounters

Behaviors,

--------- Patients
families
communities

Self

=7 advancing

systems

Health professionals

--------------- Health systems

Modelo Qualidade-Cuidado® adaptado (Duffy, 2018, p.49).
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ANEXO III — Relacionamentos e fatores de cuidado que operacionalizam o
Modelo Qualidade-Cuidado® adaptado por Duffy
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]

Modelo Qualidade-Cuidado® - quatro relacionamentos necessarios para a qualidade do
cuidado e oito fatores de cuidado que operacionalizam o modelo. (Edmundson, 2012, p.414)
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ANEXO IV — Certificado da apresentagdao do Poster “Perce¢do da familia sobre
a segurang¢a nos cuidados a crianca hospitalizada: scoping review” no ambito
da participa¢do no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

99






rlmuny e TOOE 0GR @ TWID) O DAL

[ EPepes pesRd, |
NY|'PIAGY) ORRIRNEIE $I0UNG BBy
| ) S D) N
4o ep 71 *(e0gEN} WaBewnaju3 3p ej03s3

e

21012010 ¥

"ZT0T 2P DJQWanou 3p S "B0qsI]

"B53N3N1 04 BJ)|PIED SPEP|SIIAIUN BP SPNES EP SEIZUI|D 3P 03nIsu] op ‘(Rogs) wadewiajul
ap e|oJs3 ejad opezjuedio ‘ew)) Sp BW|Ed Ep SNdWOD ‘T OUONPNY ‘ZTOZ 2P OJQWIBA0U 3P 57 EIp OU ‘wafewssjul wa opelsaW
Op [EUCPEUIIIU] OMBUIWIS A\ OU Maas Bupdoss opozpoydsoy oluouy p sopopind sou piupinbas o asqos piwoef op oplaziag
EWZ] 0 WOJ § 5'U J21504 O 'BlIOINEOD W2 "Wwelejuasasde saunpy 232ges)|3 "eig Joid foduaunol epuediew eiq tyoid fadaseyd epez

"] "J0Id ‘RAISPIED BIAIS "EIQ "JO.d ‘ESnOS ap eaxa] edias euepely ‘elRlI0) sadol exjauagd ogor epewy (e)ju3 (e)o anb as-eoyned

0oavoldilyd3id

OSINVIANH O V¥Vd ZOA VIAN :epezijerdads3 waewuajuy

wagewlajul Wa OpeISIAl Op |BUOIIBUIIU] OLIBUIWAS A

101



1EEn1Ing & TGS CT0-RK] & BWIT IR By

TUHSNW DLNIWOW - 0T
QINIWTHHIINTG -
513504 ap opdejuasaudy — GEOST

nfe

eied Jowgs apeprunwad e aeppede] (SoU000s sauRwWd 2405 JPNES WS BEPEEG[T, -:_tﬂ__-__.. n._._.ﬂ

EJDO5] OINITU0T WA S} UaI53|0pE

woy epenEpadsy walcwsapey ap sapiuariagu) @ apude ooy cwe wanl, SOJUES SOP EMUGRY

~IEpDasa opagued

w3 ejgqnyg Fpnes ap waieuuyuy ap epfuamayu) uasa Joypw esed Ewad wag, B350 cueap
CL|LUISE]) SUNLIE R Buel[] B0 pelapopy

TIHENG 3007F 30 I VIHYLINDWOD WIDVINEIINT BT vOvZINVIDIdET WIDTWEIING - SFrT

oy Njesjue] eppUEy Esinag
yug - walfeusayug ap opssyaid 3 eudis)p ey owsuEWNY 3p DNAIUDG, VIJNIYIINDTD - DOPT

olowy - FE:ZT

o+ OPETIUTLINY CREMND Dp OESULIp
T 103313 MRUB0P op Fwoyng ou cpefiepe ey no muaweyuedwode O, 0YE0) 033YIeg U]
» CREIUELINY OPEPING Of DESUIWIR 3 PERCnynapmiy,, Tuld Iny

SOpERUEWNY wairwiayus 3p opeping ou AEEPIELN B3 EIN353 Y, Bl [3es

sanSupoy ey euy TRRTRROR

YHLED OYINLIS
W3 Y05S5Id ¥ “wHDHIHIFOIOIN WIDVINYTINT WI YOYZNVIDILTE WIDVWHIING - STT

UQUPIS UOA FOINa jodg -  SIIS0H Suawy wa afea DAaN O ERUSNYU| Y, CRIDURIaua) — ETT
QTFAHILNI- DEOT

THNLYIGY 30 Q75535 —00-0T

SJETuEwny eaed JAsaiu) Owas 'Ewey 3 SIEWISIIU] SEILUOISe WO apiXsEu-wasay, efaia) eueop

Jsapepinasap opdenuewny e esed oynquiuas win sapepyepuased ep opfawany, enanay edipyg

SOopEEIdsaYy HUARHOPE OF SAPERINI

sop opdenuewny ¢ eluesadsa ep eannadesay ogsuawng By ceduesadsy ¢ ayElg, SOWRIEy TUy
EIELI] 0RO BEpY TIOpEIapopy

TAHLYHI3d 3 IINTINI FO0TE 30 WIDVWEIINT INF WOVINYI03453 WIDTINEIING — 00°6

YINYYDOud

OWSINVINNH O Y¥Vd ZOA VIAIN :epezijeldads3 wasdewuaju3

wadewlajul wa OpelisaA Op [BUOIIBUIIIU| OLIBUILIBS A

102



APENDICES

103






APENDICE I — Estratégia de pesquisa da scoping review
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Base de
Dados

Estratégia de Pesquisa

Numero
de estudos

CINAHL
(via
EBSCOhost)

( MH ( (Parents OR Caregivers OR Family OR "Parental Attitudes" OR
"Caregiver Attitudes" OR "Family Attitudes") ) OR TX ( (“Parents Perceptions”
OR “Parents reports” OR “Caregivers perceptions” OR “Caregivers reports” OR

“Family perceptions” OR “Family reports”) ) ) AND ( MH ( ("Patient Safety"
OR "Child Safety" OR "Risk Assessment" OR "Risk Management" OR "Attitude
to Risk" OR "Quality of Health Care") ) OR TX ( (“Patient Harm” OR “Medical
Errors®) ) ) AND ( MH ( ("Pediatric Units” OR “Pediatric Care” OR "Hospitals,
Pediatric" OR "Infant, Hospitalized" OR "Child, Hospitalized" OR "Adolescent,

Hospitalized" OR "Pediatric nursing") ) OR TX ( (“Pediatric Hospitalization”

OR “Pediatric Urgent Care” OR “Pediatric Operating room” OR “Pediatric
Intensive Care” OR “Neonatology” OR “Hospitalized Children”) ) )

633

MEDLINE
(via
EBSCOhost)

( MH ( (Parents OR Caregivers OR Family) ) OR TX ( (“Parents Perceptions”
OR “Parents reports” OR “Caregivers perceptions” OR ”Caregivers reports” OR
“Family perceptions” OR “Family reports”) ) ) AND ( MH ( (“Patient Safety”
OR “Safety Management” OR “Risk Management” OR “Patient Harm” OR
“Medical Errors” OR “Patient Reported Outcome Measures” OR “Quality of
Health Care”) ) OR TX ( (“Child Safety” OR “Adverse Event” OR “Incident
Reports™) ) ) AND ( MH ( (“Hospitals, Pediatric” OR “Intensive Care Units,
Pediatric” OR “Child, Hospitalized” OR “Adolescent, Hospitalized” OR
“Hospital Units” OR “Pediatric Nursing” OR Pediatrics) ) OR TX ( (“Pediatric
Hospitalization” OR “Pediatric Urgent Care” OR “Pediatric Operating room” OR
“Pediatric Intensive Care” OR “Pediatric Care” OR “Hospitalized Children”) ) )

390

SciELO

((parents OR caregivers OR family OR "Parents perceptions" OR "family
perceptions" OR "caregivers perceptions')) AND (("patient safety" OR "safety
management" OR "risk management" OR "risk assessment" OR "incident
reports" OR "child safety")) AND (("Pediatric Hospital" OR "Hospitalized
infant" OR "Hospitalized child" OR "Hospitalized children" OR "Hospitalized
adolescent" OR "Pediatric Intensive Care" OR "pediatric operating room" OR
neonatology))

22

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( parents OR caregivers OR family OR "Parents
perceptions” OR "family perceptions” OR "caregivers perceptions” ) ) AND
TITLE-ABS-KEY ( ( "patient safety" OR "safety management" OR '"risk
management" OR "risk assessment" OR "incident reports” OR "child safety"”
)) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Pediatric Hospital" OR "Hospitalized infant"
OR "Hospitalized child" OR "Hospitalized children" OR "Hospitalized
adolescent" OR "Pediatric Intensive Care" OR "pediatric operating room" OR
neonatology ) ) ) AND ( LIMIT TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Portuguese" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "French"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Spanish")) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1999) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2022)

538

RCAAP

(parents OR caregivers OR family OR "Parents perceptions" OR "caregivers
perceptions” OR "family perceptions") AND ("patient safety” OR "safety
management" OR "risk management" OR "risk assessment" OR "incident

reports" OR "child safety") AND ("Pediatric Hospital" OR "Hospitalized infant"
OR "Hospitalized child" OR "Hospitalized children" OR "Hospitalized
adolescent" OR "Pediatric Intensive Care" OR "pediatric operating room" OR
neonatology)

TOTAL

1590
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APENDICE 1I - Razdes de exclusdo de estudos da scoping review
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Razao N° de
Razobes de exclusdo
n° estudos
1 Percegdo do paciente adulto hospitalizado 1
2 Percecdo dos profissionais de saude 2
3 Percegoes cruzadas de pais, criangas, adultos e profissionais de satide 4
4 Incidentes relatados por sistema de notificagdo hospitalar 1
5 Opinides dos autores sobre incidentes 1
6 Estudos sobre a implementacdo e avaliacdo de novos projetos/iniciativas 18
7 Estudos de avaliagdo de satisfacdo global 13
8 Estudos de avaliagdo sociodemografica e relacdo com a satisfagdo 2
9 Estudos sobre a percecao da qualidade sem enfoque na seguranca 8
10 Relatos de experiéncias no contexto hospitalar, sem enfoque na seguranca 10
11 Estudos sobre a continuidade de cuidados 1
12 Estudos sobre a parceria de cuidados entre familias e profissionais 4
13 Estudos sobre o cuidado centrado na familia 2
14 Estudos sobre o apoio emocional e comunicac¢ao 7
15 Estudos sobre aplica¢des do consentimento informado 2
16 Estudo sobre as necessidades percebidas de pais e criangas 2
17 Estudos sobre preferéncias a respeito da divulgagédo do erro 4
18 Estudos sobre a percecdo parental da sua capacidade de relatar erros 3
19 Estudos sobre a percecdo no acesso a hospitais 2
20 Estudos de revisdo sobre a importancia da parceria com pais para a seguranca da crianga 3
21 Estudos de revisao sobre a importancia ¢ promoc¢ao da cultura de seguranga hospitalar 4
22 Estudo sobre a percegdo da participagdo e envolvimento parental nos cuidados 6
23 Estudo de caso de uma experiéncia relatada seguido de comentarios do autor 2
24 Estudos sobre tempos de espera de atendimento e de internamento 2
25 Estudo sobre estratégias para tomada de decisdo 1
26 Contexto ndo hospitalar: domicilio 1
27 Contexto: periodo pré-natal 1
28 Resumo de outro estudo ja incluido 1
29 Estudo sem versdo completa gratuita disponivel 2
Total 110
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APENDICE 1II - Instrumento de extragdo de dados da scoping review
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Titulo da Percecao da familia sobre a seguranca nos cuidados a crianca hospitalizada
Scoping Review
Objetivo Mapear na evidencia cientifica a perce¢do da familia sobre a seguranga dos cuidados

a crianga hospitalizada.

Questoes da

Revisao

1) Qual a percegdo da familia sobre a seguranca dos cudados prestados a
crianca hospitalizada?

i) Quais os incidentes de seguranca identificados?

iii) Quais os fatores identificados como contribuintes para o cuidado
inseguro?

iv) Quais as sugestdes referidas para promover a seguranca dos cuidados
prestados a crianga hospitalizada?

Critérios de

Inclusao

percegdo de
hospitalizadas,

incluam a
criangas

Populacio: estudos que
pais/familiares/acompanhantes/cuidadores de
independentemente da idade da crianca (0-18 anos). Nao serdo aplicadas restri¢des
de género, idade, etnia ou outras caracteristicas pessoais.

Conceito: Serdo incluidos estudos que se foquem na seguranga do doente. Serdo
incluidos todos os estudos que abordem quaisquer fatores identificados pelos
familiares relacionados com a seguranca da crianga hospitalizada.

Contexto: Estudos referentes a todos os contextos de prestagdo de cuidados
hospitalares 4 crianga, incluindo urgéncias, internamento de diversas especialidades,
bloco operatério, cuidados intensivos e neonatologia. Ndo serdo impostas restricdes
culturais ou geograficas.

Extracao de dados e caracteristicas dos estudos incluidos

Autores

Titulo

Ano

Pais

Tipo de estudo

Participantes

Contexto

Objetivos

Principais

resultados
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APENDICE IV - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da scoping

review
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]

~

IDENTIFICACAO

)

SELECAO

Estudos identificados nas bases de dados (n = 1590)
CINAHL (via EBSCOhost) = 633
MEDLINE (via EBSCOhost) = 390
SciELO = 22
Scopus =538
RCAAP =7

=

Estudos ap6s eliminacdo
de duplicados

(n= 1435)
=

Estudos excluidos por
duplicados
(n=155)

Estudos excluidos apos
leitura de titulos e
abstracts
(m=1290)

] [ ELEGIBILIDADE J [

~

INCLUSAO

Estudos completos para
leitura na integra
(n=136)

Duplicados excluidos
encontrados manualmente
(n=9)

Il =

Estudos selecionados
(n=26)

Il =

[

Estudos incluidos na
scoping review
(n=29)

Estudos excluidos
critérios de inclusdo e
exclusao
(n=110)

Estudos incluidos apés
leitura das referéncias
(n=3)

Fluxograma do processo de selecdo dos estudos (adaptado de Tricco et al., 2018)
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APENDICE V - Caracteristicas dos estudos incluidos na scoping review
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Autores

Tipo de estudo

Ano Participantes Objetivo Principais Resultados

Pais Contexto
(Weietal,, [Estudo Qualitativo |Conhecer a percecdo | Pais referiram sentir-se seguros ao observarem como
2019) 13 pai de pais e profissionais |os profissionais tratavam os seus filhos com
EUA pais de saude sobre a “compaix@o e pericia”. Referem um aumento da

Hospital infantil nos

EUA

qualidade do cuidado.

sensagdo de seguranga e prote¢ao quando
enfermeiros que ndo foram designados para cuidar
dos seus filhos foram examina-los ¢ demonstravam

interesse nas suas perguntas.

(Moura et al.,

2020)

Brasil

Estudo Qualitativo
18 pais

[Unidade Neonatal
de Hospital do Sul

Conhecer a
experiéncia dos pais
como estratégia de
avaliacdo da qualidade
da assisténcia de

enfermagem

Pais identificaram 43 incidentes criticos. Referiram
fragilidades quanto a administragéo de
medicamentos, uso de equipamentos, inadequado
posicionamento dos bebés, aquecimento apos o
banho, cuidados com a pele e incorreta higienizagido

das maos.

(Rodrigues et

Estudo Qualitativo

Analisar como os pais

Familiares relataram preocupagdes no controlo do

al., 2018) . identificam a acesso a unidade, risco de infe¢do e comunicagao.
23 familiares
Brasil seguranca do paciente | Sentiam-se seguros considerando existir estratégias
[Unidade Neonatal ~|em unidade neonatal  |para a seguranca: restri¢cdo de visitas, comunicagio
de um Hospital da efetiva, cuidado com empatia, controlo de infegéo,
regido Sul avaliagdo do risco de queda, identificagdo do
paciente e medidas para a correta
prescrigdo/administragdo de medicamentos.
(Schaffer et |Estudo Qualitativo |Compreender a Pais expressaram receios e identificaram
al., 2000) satisfagdo dos pais comportamentos dos profissionais que os fizeram
EUA 1405 pais sobre a comunicacgdo, [sentir-se seguros. Os principais medos incluiam
Unidades de seguranca e ambiente | contrair infe¢des e rapto da crianga. Gostariam que
Hospital infantil fisico, para identificar |os enfermeiros observassem o seu filho com maior
oportunidades de frequéncia e refor¢aram a importancia de uma
melhoria do comunicagio aberta.
desempenho.
(Hoffmann et |Estudo Qualitativo |Conhecer os principais | Familiares identificaram incidentes relacionados com
al., 2020) exploratorio- incidentes de medicacdo, higienizacdo das maos, utilizagdo de EPI,
Brasil descritivo seguranca reportados | fornecimento de dietas, quedas, comunicagéo,

91 familiares

3 Hospitais de Porto

por familiares de
pacientes internados

em unidades

identificagdo e vigilancia da crianga, procedimentos

e controlo de visitas. Refor¢aram a importancia da
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Autores Tipo de estudo
Ano Participantes Objetivo Principais Resultados
Pais Contexto
Alegre pedidtricas. equipa refletir sobre o seu papel na transmissao de

informagdes ¢ orientagdes aos familiares.

(Harbaugh et
al., 2004)

EUA

Estudo Qualitativo
19 pais

[Unidade de
Cuidados Intensivos

do Centro-Oeste

Compreender as
percecdes dos pais
sobre os
comportamentos de
cuidado dos

enfermeiros

Pais referiram sentir-se mais seguros com a
vigilancia constante dos enfermeiros quando
associada a comunicacao e informacao prestada
adequadamente. Quando o comportamento dos
enfermeiros foi percebido como descuidado e ndo
protetor, o ambiente da Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) foi identificado como

inseguro.

(Bruyneel et

[Estudo Qualitativo

Testar o Child

Mais de 50% dos pais responderam negativamente

al., 2017) 133 pai HCAHPS (inquérito sobre a aplicacdo de estratégias para a prevencao de
Béled pa sobre experiéncias erros e sobre orientagdes para reportar as suas
e Hospitais familiares de preocupagdes. 84,6% referiram que foi realizada a
Universitarios de | internamento) na identificagdo da crianga antes da administragdo de
Lauven Bélgica para instigar a [ medicamentos. Apenas 10,9% foram informados de
comparagio como relatar erros.
internacional.
(Wegner &  |Estudo Qualitativo | Analisar como os Familiares consideram o hospital seguro apesar de

Pedro, 2012)

Brasil

15 familiares

Unidades pediatricas
de um Hospital
Universitario em

Porto Alegre

familiares/
acompanhantes e
profissionais de saude
compreendem os
eventos adversos nas

situacdes de cuidado

identificaram falhas de medica¢do, comunicagao,
agravamento de saide apds procedimentos, risco de
infe¢do, racio inadequado de profissionais e
prestag@o de cuidados que entendiam ser
competéncia dos profissionais. Referem como
estratégias: uso de tecnologias, comunicagdo efetiva,
trabalho em equipa, cuidado individualizado,
lavagem das maos, esterilizagdo de equipamentos e

orientagdo e supervisdo dos cuidados.

(Rosenberg et
al., 2016)

EUA

Estudo Qualitativo
12 pais

Enfermaria de

Hospital Urbano

Descrever as
perspetivas das
familias sobre a
seguranga dos seus

filhos hospitalizados.

Além da redug¢@o do dano, pais consideraram que a
seguranga envolve o conforto. Observaram
comportamentos promotores de seguranga e
identificaram falhas na comunicagdo e nas condigdes
ambientais. Referiram que a sua relagcdo com os

profissionais afeta os cuidados. Sublinharam a
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Autores

Tipo de estudo

Ano Participantes Objetivo Principais Resultados
Pais Contexto
importancia da comunicacdo eficaz. Sugerem a
fixagdo de recomendagdes de seguranca.
(Stubblefield [Estudo Qualitativo |Determinar como os | Pais referiram maior sensac¢do de seguranga quando
& Murray, 15 pais pais de filhos os profissionais demonstram importar-se com os seus
1999) submetidos ao filhos, enfatizaram o valor da continuidade de
EUA Hospital Infantil do |transplante de pulmdo |cuidados e da inclusdo na equipa. Descreveram uma

Centro-Oeste

vivenciam e
respondem as relagdes
com os profissionais

de saude

sensagdo de abandono quando a condi¢io dos seus
filhos se agravava, referindo necessidade de uma

maior ateng@o por parte dos profissionais.

(Franco et al.,

2020)

Estudo Qualitativo

18 familiares

Conhecer o significado
atribuido pelos

familiares a seguranca

Os familiares reconheceram riscos para o erro e
danos nos cuidados. Identificaram-se como

elementos de apoio na minimizag@o de incidentes,

Brasil Unidade Pediatrica |do paciente pediatrico, |valorizando uma abordagem centrada na crianga e na
do Hospital com atengao as familia, considerando a parceria de cuidados como
Universitario de S30| possibilidades da sua | oportunidades de promover a seguranga.
Paulo colaboragdo

(Sobo et al.,, [Estudo Qualitativo |Identificar fraquezas | Pais referiram como principais preocupagdes de

2002) b0 vai do sistema e elaborar |seguranca a administracdo de medicagdo e falhas na

EUA par estratégias para evitar |comunicagdo. Reconheceram que o erro pode ocorrer
Unidade de erros futuros a respeito |pelo envolvimento de muitos profissionais.
Oncologia da administragdo de Gostariam que os enfermeiros informassem do nome
Pediatrica medicamentos. dos medicamentos, uniformizagao de procedimentos

e igualdade nas informagdes fornecidas aos pais.

(Tarini et al.,

2009)

Estudo Qualitativo

Determinar a

percentagem de pais

63% dos pais referiram necessidade de vigiar os

cuidados hospitalares dos seus filhos para garantir

EUA °78 pais preocupados com erros | que ndo sdo cometidos erros. Pais com menor
Hospital Pediatrico |médicos e a relagdo dominio da lingua inglesa e menor confianga na
com as interagdes interacdo com os profissionais demonstraram ser 0s
médicas. mais propensos a relatar a necessidade de cuidar e
supervisionar os cuidados aos seus filhos.
(Lima et al., [Estudo Qualitativo |Conhecer a opinido do |Pais referiram falhas na identificacdo do paciente,
2017) acompanhante da higienizagdo das maos, administragdo de
40 acompanhantes
Brasil crianca hospitalizada [ medicamentos, prevencao de quedas e lesdes

[Unidade pediatrica

quanto a qualidade e

cutineas. Relataram preocupacdes com a integridade
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Autores
Ano
Pais

Tipo de estudo
Participantes
Contexto

Objetivo

Principais Resultados

de um hospital
universitario de

Goias

seguranca da
assisténcia de

Enfermagem

do cuidado, competéncias profissionais,
administracdo de medicamentos, controlo de infegéo
e presenca de estranhos na unidade. Enfatizaram
aspetos pessoais e relacionais para um cuidado
seguro: atencdo, capacidade técnica, paciéncia,
carinho, habilidade de comunicagio, educagao e

respeito.

(Biasibetti et

Estudo Qualitativo

Analisar a percecao

A maioria dos acompanhantes compreende que ser

al., 2019) » dos profissionais e informado sobre os medicamentos e procedimentos
94 familiares
Brasil familiares sobre a realizados permite um olhar mais atento,
Unidades de comunicacdo paraa  |aumentando a seguranca da crianga. Referiram que a
internamento seguran¢a do paciente |comunicagdo com os profissionais possibilita que
Pediatrico de 3 no internamento sejam orientados sobre a melhor forma de participar
hospitais de Porto [ pediatrico. do cuidado, evitando riscos a satde da crianga.
Alegre
(Khan et al., [Estudo de Coorte Comparar erros Pais relataram preocupacdes das quais 51,8% foram
2017) prospetivo médicos e eventos classificadas como reais preocupagdes de seguranga,
) adversos (EAs) 40% preocupacdes de qualidade ndo relacionadas a
EUA 717 pais
identificados pelos seguranca ¢ 8,2% outras preocupagdes. EAs
4 Unidades familiares com os identificados incluiram: multiplas picadas de agulha,
Pediatricas incidentes notificados [atrasos no tratamento, doses incorretas e efeitos
Hospitalares pelo hospitalar. adversos de medicamentos.
(Witanowska |Estudo Misto Esclarecer se o 92% dos pais consideraram que os enfermeiros
et al., 2019) 110 vai processo de possuem um elevado nivel de competéncias. 57,9%
Poléni pai hospitalizagcdo ¢ uma | consideraram que os enfermeiros garantem nao
oo Enfermarias situacdo dificil paraa |apenas a seguranga fisica, assim como a psicologica.
pediatricas de crianga na opinidio dos |Referiram que uma boa relagio entre a equipa e
hospitais seus pais e equipe familiares favorece a troca de informagdes, podendo
médica. ter impacto na mudanca de atitudes e promogao da
seguranca.
(Silvaet al,, [Estudo Qualitativo |Descrever os eventos |Familiares relataram fraca prestacdo de cuidados,
2012) » adversos identificados |poucos conhecimentos cientificos e falta de
13 familiares
Brasil pelo familiar/ cuidador |informagdo disponibilizada. Relataram sentir-se

[UCIP de Hospital
Pediatrico de Porto

numa UCIP.

inseguros quando excluidos do tratamento. Como

aspetos promotores da seguranga, consideraram o
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Autores

Tipo de estudo

Ano Participantes Objetivo Principais Resultados
Pais Contexto
Alegre cuidado com afeto e o uso de tecnologias. Sugerem

como estratégias: mais profissionais qualificados,
recurso a tecnologia avangada, orientagdes segundo

necessidades das familias.

(Peres et al.,

Estudo Qualitativo

Conhecer a percegao

Pais possuem conhecimentos limitados sobre o

2018) . de familiares e conceito de seguranga. Referiram ndo considerar
24 cuidadores
Brasil cuidadores quanto a erro quando ndo resulta em prejuizo. Identificaram
3 servigos de Seguranga do Paciente [falhas a respeito de medicag¢do, comunicagdo,
[nternamento em Unidades de identificagdo do paciente e controlo de infecdo.
Pediatrico de Internamento Sentiram-se inseguros quando excluidos dos
Hospital Pediatrico cuidados ou quando percebida comunicacdo ineficaz.
Universitario do Sul Consideraram a sua presenga essencial para o
cuidado seguro. Apresentaram como sugestoes:
aumento de qualificag@o profissional e prestacao de
informacao aos familiares.
(Hoffmann et [Estudo Qualitativo | Analisar os incidentes | Cuidadores referiram incidentes a respeito de
al., 2019) ) de seguranca do quedas, alimentagao, identificagdo paciente/cuidador,
40 cuidadores
Brasil paciente identificados |medicacdo, higienizagdo das maos, ambiente
3 Unidades por cuidadores de hospitalar, infegdes nosocomiais e realizagdo de
Hospitalares de criangas hospitalizadas | procedimentos. A comunicagdo e relagdo entre
Porto Alegre cuidadores e profissionais foram os principais fatores
relatados para os incidentes de seguranca.
(Khan et al., [Estudo Qualitativo |Determinar a 8,9% dos pais relataram incidentes de seguranga.
2016) 471 vai frequéncia com que os |Desses, 62,2% foram classificados como reais
EUA pais pais vivenciam incidentes de seguranga pelos autores. Os erros
Hospital pediatrico |incidentes de prejudiciais mais relatados relacionaram-se com
de Boston seguranca € a procedimentos ou diagnostico, enquanto os
propor¢do dos que erros/quase erro ndo prejudiciais pareceram ser mais
correspondem a relacionados com a medicagao.
definigdoes EAs
(Cox etal,, [Estudo Misto Compreender as De forma geral, os pais consideraram o ambiente de
2013) 172 va percegdes dos pais seguranca da institui¢do positivo, tendo sido a
EUA pas acerca do ambiente de |[disponibilidade para a comunicagio o aspeto mais

seguranca hospitalar

referido. Por sua vez, 39% dos pais concordaram ou
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Ano
Pais

Tipo de estudo
Participantes
Contexto

Objetivo

Principais Resultados

3 unidades de
Hospital Infantil

(Universitario

através da ferramenta

AHRQ

concordaram fortemente que precisavam zelar pelos

cuidados para evitar os erros.

(Daniels et

al., 2012)

Canada

Estudo Misto
544 familiares

1 Enfermaria do
Hospital Infantil da

Coliimbia Britanica

Identificar os
resultados da
introdu¢do de um
sistema de notificagao
de eventos adversos
para familiares de
criangas internadas

num servigo cirargico

Dos eventos adversos identificados pelas familias,
apenas 48% foram consideradas preocupagdes
legitimas de seguranga do paciente segundo autores
do estudo. 66% das familias referiram acreditar que
os profissionais estavam conscientes das
preocupagoes relatadas. A falta de comunicagdo foi o
problema mais identificado como potenciador de

evento adverso.

(Lachman et

Estudo Qualitativo

Testar uma ferramenta

O maior numero de preocupagdes de seguranca foi

al., 2015) . de relato de incidentes [sobre falhas na comunicaggo, seguido de relatos de
85 familiares ) o ) )
por pacientes e atrasos significativos no internamento e na prestagio
Inglaterra . o
Hospital Pediatrico | familiares de modoa |de cuidados, além de problemas relacionados com a
Great Ormond Streef sensibilizar a equipa | limpeza e higiene. Os pais relataram sentimentos de
para melhorar a vulnerabilidade quando os seus filhos sdo internados
seguranca no hospital.
(Shala et al.,, [Estudo Qualitativo |Explorar o Mais de 50% dos pais desconheciam a ocorréncia de
2019) ) conhecimento e quedas no internamento mas
23 pais o o
. consciencializag@o dos | expressaram preocupagdo. Alguns, por experiéncias
Australia . o
Hospital Pediatrico |pais sobre quedas em [passadas, adotavam mais estratégias de prevengao.
de Sydney criangas hospitalizadas | Referiram ndo receber educagio sobre quedas e
desconheciam a avaliacdo do risco. Acreditavam que
a sua presenca e supervisdo reduzia o risco de queda.
(Sobo, 2005) [Estudo Qualitativo | Compreender quais as | Pais consideravam os cuidados seguros. As
) preocupagdes de preocupagdes relacionavam-se com a anestesia,
EUA 35 pais

Hospital Pediatrico
de San Diego

seguranca de pais de
pacientes pediatricos

submetidos a cirurgia.

complicacdes e vulnerabilidade pela imaturidade
fisica. Ndo consideravam a equipa culpada de
complicacdes. Fatores tranquilizadores relatados: ser
uma cirurgia de baixo risco, experiéncias anteriores,
confianga na equipa, oportunidade de

esclarecimentos e verificagdo de identidade.
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Autores
Ano
Pais

Tipo de estudo
Participantes
Contexto

Objetivo

Principais Resultados

(Mazor et al.,

2010)

Estudo Qualitativo

Explorar as percegdes

dos pais relacionadas a

A causa erros médicos mais citada foi a falta de rigor

profissional, seguida de falta de conhecimentos,

EUA 33 pais eventos que habilidades, experiéncia ou competéncias, tempo
Hospital Pediatrico |acreditavam ser erros | insuficiente com o paciente e falta de comunicagio.
médicos nos cuidados | Referiram que alguns profissionais descartavam as
aos seus filhos. suas preocupagdes € ndo procuravam
aconselhamento entre colegas.
(Lyndon et  [Estudo Qualitativo |Descrever como os Pais apresentaram confianga na equipa e sentimentos
al., 2014) 16 vai pais de seguranca nos cuidados. Viam a seguranga como
pas compreendem a uma combinacdo de 3 dimensdes: fisica (praticas
EUA
[UCIN de um

Hospital Académico

seguranga da crianca e
as suas preocupacdes

sobre seguranga

seguras), desenvolvimento (interagdo, crescimento ¢
vinculo) e emocional (confianga nos profissionais,
prestagdo de informagdes e envolvimento dos
cuidados). Identificaram a qualidade e a consisténcia
dos cuidados como fundamentais. Referiram
preocupagdo com a habilidade de alguns

profissionais e de ndo “conhecerem o bebé”.

(Massa et al.,

2019)

Colombia

Estudo Qualitativo
163 cuidadores

Hospital Pediatrico

de Cartagena

Identificar a percegdo
dos cuidadores sobre
as condicdes de
seguranca do

cuidado num hospital

pediatrico

Os cuidadores referiram sentir seguranga nos
cuidados prestados motivada pela confianca nos
profissionais. Identificaram como incidentes mais
comuns flebites e reagdes a medicamentosas e como
menos comuns quedas, infe¢des e ulceras por

pressao.
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APENDICE VI - Péster “Percecio da familia sobre a seguranga nos cuidados
a crianga hospitalizada: scoping review” apresentado no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa.
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APENDICE VII — Guido do Focus Group aplicado no estagio de Cuidados de
Satude Primarios
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PLANO DE FOCUS GROUP - Promover a Seguranca Infantil

Moderadora: Mariana Sousa

Local: sala de reunides da USF -

Dia e hora: 13/09/22 as 13h

Participantes: enfermeiros da USF -

Objetivos: Identificar problemas de seguran¢a da crianga e oportunidades de melhoria para

implementagao de novas agdes na USF -

Para a realizagdo do Focus Group foi elaborado um guido semi-estruturado, que

funcionou como orientador no decorrer do Focus Group.
Guiao

- Quais as duvidas de seguranca mais frequentemente relatadas pelas familias?

- Quais os incidentes de segurancga da crianga mais prevalentes que tenham sido detetados
nas consultas de SIJ? (quedas, queimaduras, uso inadequado de equipamentos)

- O que projetos/atividades considerariam benéficas para implementacdo na USF no sentido
da promogao da seguranga infantil?

- Existem recursos disponiveis para implementagdo na USF e possibilidade de

implementagao dessas atividades/projetos na USF -?
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APENDICE VIII — Reflexdo Individual - estagio de Cuidados de Satide Primarios
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LISBOA-PORTO
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Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

Ano letivo:2022/2023

Reflexao Critica

Contexto de estagio: Cuidados de Saude Primarios

Discente:
Mariana Serpa Teixeira de Sousa n°192021082
Docente orientador:
Professora Doutora Margarida Lourengo

Enfermeira orientadora:

Setembro, 2022
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INTRODUCAO

No ambito da UC Estagio Final e Relatério, inserida no Curso de Mestrado de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saiude da
Universidade Catodlica Portuguesa, encontro-me atualmente a realizar estagio na USF do
—

Para cada contexto de estagio, foi-nos proposta a realizacdo de um Projeto Individual
de Aprendizagem, onde foram estipulados os objetivos e atividades a desenvolver.

A realizacdo da atual Reflexdo Critica surgiu como uma atividade que me propus
realizar, sendo essencial o exercicio da reflexdo critica para a estruturacao do pensamento e
desenvolvimento de espirito critico, permitindo a melhoria continua no desenvolvimento das
minhas competéncias, assim como crescimento pessoal e profissional.

A reflexdo critica sera realizada segundo o ciclo de Gibbs, partindo de uma
experiéncia vivenciada, envolvendo as seguintes etapas: descricdo, pensamentos e
sentimentos, avalia¢do, analise, conclusdo e planeamento da acdo (Gibbs, 1988)

A atual reflexdo critica surge no contexto de uma reunido com uma enfermeira da
UCCHIIR. tcndo sido uma experiéncia que veio permitir uma reflexdo aprofundada e
desenvolvimento de espirito critico, tanto durante a experiéncia, como posteriormente, sobre
um tema de elevado interesse: a referenciacdo de criangas e jovens em risco pelos
enfermeiros e a sua colabora¢do com o Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco

(NACJR).
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REFLEXAO CRITICA

Descricao

Atualmente encontro-me a estagiar na USF - Tendo demonstrado interesse
em compreender a articulacdo da mesma com entidades de interven¢ao na comunidade junto
de criancas e jovens da mesma area de abrangéncia, surgiu a oportunidade de agendar uma
reunido com uma enfermeira da UCC_.

No dia 12/09/22 contactei telefonicamente a enfermeira da equipa da UCC do
B tcndo ficado agendada uma reunido com a mesma no dia 16/09/22 pelas 12h, nas
instalagdes da UCC. Apresentei-me nas instalagdes no dia e hora marcada e fui de imediato
muito bem recebida pela enfermeira que me chamou para um gabinete onde nos sentdmos
as duas, lado a lado, para iniciar a reunido.

Apos apresentagdes, a enfermeira comegou por me perguntar quais seriam os meus
objetivos com a reunido, tendo respondido que pretendia compreender a intervengao da UCC
- junto das criancas e jovens no ambito da comunidade e a sua articulagdo com a

usr I

A enfermeira comegou por explicar a intervencao dos enfermeiros da UCC do

-e a sua integragdo em diversos programas direcionados a criancas e jovens da sua
area geografica, nomeadamente: a Satde Escolar, Interven¢ao Precoce e NACJR, explicando
de uma forma resumida a sua intervengdo e a colaboragdo com a USF ||| R

Apo6s esclarecimento de algumas duavidas e compreensdo dos aspetos abordados,
apresentel um maior interesse em compreender a intervencdo do NACJR, tendo sido a
restante reunido direcionada para esse programa. Informou-me que a propria fazia parte do
nucleo, em colaboragdo com uma assistente social e psicologa e que de momento estaria em
falta um médico que também deveria integrar a equipa.

Foram abordadas as diferentes fases do processo de referenciagdo das criancas e
jovens em risco e dos intervenientes envolvidos. Explicou-me a relagdo entre o NACJR, as
Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens e o tribunal e de que forma estes dois ultimos
se envolviam no processo quando a intervengao do NACJR ndo conseguia os resultados
pretendidos.

Explicou os objetivos do NACJR, constituindo uma equipa que atua no primeiro
nivel de intervencao, assegurando o acompanhamento de casos de criangas € jovens em risco

que tenham sido referenciadas. Que a sua intervencdo passava pela gestdo de recursos
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comunitérios por forma a resolver a situacao de risco para a crianga e jovem. No sentido de
me ajudar a compreender melhor todo o processo na pratica, mostrou-me ainda alguns casos
que acompanhava.

Foi ainda abordada a necessidade de niveis superiores de interven¢ao imediata, em
casos de suspeita de perigo, por violéncia ou abuso sexual em crianga ou jovem: que em
hospital, a crianga teria de ficar internada nao podendo sair até deliberagao do tribunal, que
este retiraria a guarda aos pais durante 48h e seria observada pelo Instituto de Medicina
Legal para apuramento. Relatou ainda um caso experienciado em contexto de CSP, em que
terd identificado um caso de abuso sexual em crianga e como procedeu.

Durante a reuniao foram realizadas algumas partilhas por ambas as partes.

Partilhei entender, de uma forma geral, a existéncia de um grande receio por parte
dos profissionais de saude na abordagem e comunicagdo com as familias em caso de
suspeita, além da existéncia de dividas sobre como atuar em determinadas situacdes.
Demonstrei considerar que os profissionais deveriam estar mais informados e capacitados
para saber intervir de forma adequada. Entendimento este, que resultava de eu propria sentir
esses mesmos receios e duvidas e percecionar o mesmo por parte de colegas. Partilhei ainda
entender que da parte dos familiares a referenciacdo € vista como uma ameaca.

Perante a minha partilha, a enfermeira referiu partilhar a mesma percecao, tanto a
respeito dos profissionais de saude, como dos familiares e reforgou “o superior interesse ¢ o
bem da crianga, no NACJR ndo queremos retirar as criangas das suas familias, além de que
as institui¢des também nao sdo locais ideais para se crescer, pretendemos sim gerir recursos,
para com as familias aprender formas de resolver a situacdo” (sic).

Foram partilhadas mais algumas ideias e a reunido deu-se por terminada pelas 14h.
Agradeci a enfermeira que se mostrou disponivel para esclarecimentos futuros e ausentei-

me das instalagdes.

Pensamentos e sentimentos

Durante a reunido apercebi-me que realmente ndo me encontrava devidamente
informada sobre todo o processo de que envolve a referenciagdo de criangas e jovens em
risco. Embora pensasse previamente que ndo compreendia o todo, tendo por isso procurado
junto da enfermeira mais informacdo, ao longo da reunido senti-me até um pouco indignada
comigo mesma, pensando que os meus conhecimentos sobre a area eram de facto algo

limitados.
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Pensei entdo que enquanto enfermeira generalista e especialmente enquanto futura
EEESIP, tal nunca deveria acontecer, sendo responsabilidade da profissdo proteger as
criangas e jovens e intervir contra qualquer situagdo que as coloque em risco ou perigo. Para
isso, deveria j& saber como proceder adequadamente em situagdes de suspeita de maus-tratos
contra criangas e jovens nos diferentes contextos.

Relembrei experiéncias passadas em contexto profissional em que identifiquei
situagoes de suspeita de maus-tratos em criangas internadas e que passei essa informagdo em
passagem de turno, mas que por sua vez, a minha intervengdo nesse ambito tera terminado
ai, tendo posteriormente ficado a saber que teriam sido referenciadas para o NACJR por
notificacao pela equipa médica.

Senti que ainda existia um longo caminho a percorrer, pois considerei que as minhas
dificuldades eram partilhadas também por muitos colegas. No entanto, senti-me motivada a
aumentar os meus conhecimentos nesta area e desenvolver mais competéncias para atuar de
forma adequada e que enquanto futura EEESIP me cabia também a responsabilidade

acrescida de intervir neste ambito na sensibilizagdo junto de colegas.

Avaliacao

Considero que todas as experiéncias quando acompanhadas do exercicio reflexivo
sdao uma oportunidade para aprendizagem e desenvolvimento continuo, tanto pessoal, como
profissional. Desta forma, avalio a reunido como tendo sido uma experiéncia positiva, tendo-
me proporcionado o exercicio reflexivo e desenvolvimento de pensamento critico, tanto no
momento, como posteriormente.

Avaliando a origem dos meus pensamentos e sentimentos, acredito que a minha
“imaturidade” a respeito do processo de referenciacdo resultou de ao longo da minha
experiéncia profissional este ter sido sempre facilitado. Ou seja, no servigo em que exergo
funcdes, em qualquer situacdo de suspeita de maus-tratos a criancas e jovens, a
responsabilidade de referenciacdo coube sempre a cargo da equipa médica a quem foi
transmitida a informacao. Desta forma, ao longo da minha pratica profissional ndo terei
identificado como uma intervengao que necessitasse de desempenhar, ndo tendo procurado
aprofundar mais o tema o que identifico com tendo sido um aspeto negativo. Compreendo
agora, que ainda assim, seria minha responsabilidade compreender o processo, as pessoas
envolvidas e saber como atuar, ndo apenas como enfermeira, mas até como cidada, sendo a

referenciagdo um processo que pode ser realizado por qualquer pessoa.
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Considero que a experiéncia vivenciada me fez relembrar os desafios e diividas que
experienciei enquanto enfermeira neste ambito e veio reforcar a importancia de com esses
mesmos desafios, procurar aprender continuamente, sendo apenas assim possivel melhorar
competéncias e a pratica profissional.

Tal como descrito no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu Artigo 109, no
sentido da exceléncia do exercicio, o enfermeiro assume o dever de: “a) Analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude” (OE, 2015, p.8103). Considero que com a experiéncia vivenciada consegui também
analisar falhas na minha prética passada, reconhecendo aspetos menos positivos, para que

possa agora entdo trabalhar no sentido da procura da exceléncia do exercicio.

Analise

De acordo com a DGS (2008), citando Magalhaes (2002), os maus-tratos podem ser
definidos como qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, nao acidental e
inadequado, resultante de disfungdes e/ou caréncias nas relagcdes entre criangas € pessoas
mais velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianca e poder. Podem
manifestar-se através de comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos
(omissdo ou negligéncia nos cuidados e/ou afetos).

Os  maus-tratos  apresentam  repercussdes negativas no  crescimento,
desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranga, autonomia e dignidade dos individuos, em
particular nas criangas e jovens, podendo causar sequelas fisicas, cognitivas, afetivas e
sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte (DGS, 2008).

E sabido que no exercicio das suas fungdes, os profissionais de satide, em especial os
que trabalham na area da pediatria, contactam diretamente e de forma regular com criangas
e jovens, apresentam conhecimentos acrescidos a respeito do crescimento, desenvolvimento
e processos de saude-doenca, o que lhes permite um olhar mais apurado para a identificagao
de situagdes de risco e perigo de maus-tratos em criangas e jovens. Apresentam-se assim,
como intervenientes de primeira linha, com legitimidade legal e deontologica, para atuar no

sentido de garantir a protecao das criancas e jovens.

Obstaculos/dificuldades identificadas

Apesar da legitimidade legal e deontologica da profissdo para atuar em caso de

suspeita de maus-tratos, considero que muitos de nds, enquanto enfermeiros, nao nos
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encontramos ainda devidamente preparados para intervir adequadamente, existindo muitas
davidas e receios neste ambito. Tal pensamento, surgiu ao relembrar conversas partilhadas
com diferentes colegas de contextos de trabalho distintos, que se encontraram perante casos
de suspeita de maus-tratos em criangas e jovens e partilharam comigo também dificuldades
em saber como proceder e como abordar o assunto com as familias.

Através da reunido, foi-me assim possivel refletir sobre a intervengdo efetiva dos
enfermeiros neste ambito, tendo identificado alguns obstaculos/dificuldades na atuagdo,
também partilhados por mim: a falta de informagao e conhecimentos em geral a respeito do
processo de referenciagdo e dos intervenientes envolvidos, dificuldades na comunicacao para
abordar o assunto com as familias em caso de suspeita, receios de suspeitar ou culpar
erradamente pais ou cuidadores e perder a confianca da familia, dividas a respeito da
violagdo do direito de confidencialidade, dividas sobre o beneficio da abertura do processo
de referenciacdo e preocupagdes com a capacidade de resolucdo do problema identificado e
até receio pela seguranca pessoal.

No sentido de compreender a veracidade da minha percegdo, realizei investigagao
por meio de pesquisa de artigos cientificos em bases de dados e encontrei de facto artigos
que vém reforgar este aspeto: que os enfermeiros passam por muitos desafios para responder
a situagdes maus-tratos, apresentando muitas vezes receio de cometer erros e dificuldades
na partilha de informacdes (Lines et al., 2020); verifica-se existir lacunas evidentes na
compreensdo da direcdo da intervengdo nos casos identificados, reforcando a imperativa
necessidade de capacitagdo dos enfermeiros neste ambito, sdo ainda referidos receios
relacionados com a propria seguranca (Souza & Santos, 2015); que os enfermeiros sentem
falta de formacgao na area dos maus-tratos € na comunicagao/relacionamentos interpessoais,
sobretudo na forma de abordagem destes problemas com a crianca/familia (Silva et al.,
2014).

Creio que as duvidas e receios partilhados, tanto por mim, como por colegas,
resultam de os casos de suspeita se apresentarem como situacdes de maior complexidade e
do facto da formagao de base na licenciatura em enfermagem a respeito do processo de
referenciagdo e intervengdo ser insuficiente, desta forma, penso que deveria existir uma
maior formacgao sobre este aspeto.

Da mesma forma, considero essencial existir um investimento por parte dos
profissionais de saude em melhorar as suas competéncias de forma continua, essencialmente

nas areas em que se apercebem apresentar menores capacidades. Deve ser incentivada a troca
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de saberes entre os profissionais, a cooperagdao multidisciplinar e uma responsabilidade
acrescida na sensibilizagdo das equipas, essencialmente por parte dos EEESIP pelas suas
competéncias acrescidas.

Tal como descrito na unidade de competéncia E1.2., do Regulamento das
Competéncias do EEESIP, o EEESIP “diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem” inserindo-se assim esta matéria no dominio das competéncias do
enfermeiro EEESIP. Dentro desta unidade de competéncia, inserem-se ainda diversos
critérios, nomeadamente: “E1.2.4. Identifica situacdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco); E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencdo; E1.2.6. Assiste a
crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos” (OE, 2018, p. 19193).

Também de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, descrito
na competéncia A2, o EE “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019, pp. 4746) e ainda de acordo com a
competéncia C1 “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a
articulag@o na equipa de saude” (OE, 2019, pp. 4748).

Face a identificagdo deste problema, ¢ urgente a maior sensibilizagdo, formacao e
desenvolvimento de competéncias dos profissionais para garantir a efetiva seguranca e
prote¢do das criangas e jovens, sendo aqui essencial o papel do EEESIP. Sendo os
profissionais de saude intervenientes de primeira linha na promocao dos direitos das criangas
e jovens e na sua prote¢do em relacdo ao perigo, sendo entendidos como entidades
privilegiadas na dete¢do, sinalizagdo e prevengao de maus-tratos, parece existir ainda um

longo e necessario caminho a percorrer.

Comunicacdo com a familia

Apo6s compreensdo dos objetivos do NACJR, através da reunido com a enfermeira,
que me levou a consultar o despacho “Criancas e Jovens em Risco — Projeto de Intervengao
nos Servicos de Saude” (DGS, 2007) e o despacho n.° 31292/2008, sobre a interven¢ao dos
profissionais de saude no dominio dos maus tratos em criancas € jovens (Ministério da
Saude, 2008), conclui que de facto, que se todos os enfermeiros realizassem a mesma leitura
e compreendessem também de forma clara os objetivos e forma de intervengao dos diferentes

recursos disponiveis, teriam uma maior facilidade na abordagem junto dos familiares.

148



Pensando na minha experiéncia profissional, como referi anteriormente, o facto do
processo me ter sido de certa forma sempre facilitado, ndo levou a que tivesse procurado
explorar mais este topico de forma auténoma no passado. No entanto, ¢ facto que um
profissional mais informado ¢ capaz de apresentar, sem qualquer divida, uma resposta mais
adequada.

Considero que para o desenvolvimento de uma comunica¢ao adequada junto das
familias em casos de suspeita de maus-tratos, os enfermeiros devem primeiramente estar
informados sobre todo o processo e os seus intervenientes. S6 assim, poderdo entdo depois
ser capazes de demonstrar as preocupacdes identificadas e explicar a necessidade da
colaboragdo com o NACJR ou outras entidades para o melhor interesse para a crianga, junto
da familia.

Compreendendo que a comunicagdo junto da familia, em caso suspeita de maus-
tratos, apresente uma complexidade aumentada, considero ser importante o desenvolvimento
de competéncias acrescidas no ambito da comunicacdo. Considero que a abordagem por
parte de um profissional mal informado ou com uma comunicagdo inadequada podera
aumentar conflitos entre os familiares e os profissionais de satide, com consequéncias para
a seguranga da crianga, sendo essencial o desenvolvimento destas competéncias. Considero
ser essencial a demonstracdo de preocupagdo junto da familia e que, dentro do possivel, o
tema seja abordado de uma forma ndo incriminatoria, mas sim demonstrando necessidade

de apuramento e interven¢ao, no sentido do melhor interesse para a crianga.

Reflexdes adicionais

A reunido com a enfermeira fez-me refletir a respeito da minha intervengao enquanto
enfermeira em contexto de internamento, na atuacao dos enfermeiros no contexto atual de
estagio de CSP e na visdo do futuro, enquanto futura EEESIP.

Os contetidos abordados na reunido fizeram-me refletir sobre a minha capacidade de
identificar fatores de risco nas dindmicas familiares, assim como sinais e sintomas das
criangas e jovens de que poderiam estar em risco ou em perigo de alguma forma. A respeito
deste aspeto, considero apresentar um olhar atento, tendo identificado alguns casos de
suspeita de maus-tratos ao longo da minha pratica profissional, pelo que acredito que a minha
dificuldade residia exatamente no que fazer de seguida, como referi anteriormente, em que
o meu papel a partir de entdo era limitado.

Desde que iniciei estagio no atual contexto no ambito dos CSP, até a data atual, ndo

foram identificados casos de suspeita de criangas ou jovens em risco que justificassem
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referencia¢do para o NACJR. Consegui, por sua vez, compreender como devem proceder os
enfermeiros neste contexto e nos restantes.

Consegui identificar em algumas familias a necessidade de reforcar alguns ensinos
sobre questdes de seguranca, noutras uma necessidade de maior incentivo a interagdo e
promocao de atividades para o desenvolvimento adequado da crianc¢a de acordo com a sua
idade e o refor¢o da necessidade de presenca em consultas de vigilancia de saude, tendo por
sua vez, intervindo nesse sentido. Intervengdes estas, que considerei adequadas no sentido
de promover o desenvolvimento adequado da crianga e redug@o de riscos e que se encontram
igualmente definidas enquanto atividades a desenvolver enquanto futura EEESIP.

Tal como se encontra descrito no Regulamento das Competéncias do EEESIP,
inseridos na unidade de competéncia E1.2. “Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem”, sdo também critérios de intervencao do EEESIP:
“E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a
saude. E1.2.8. Facilita a aquisi¢ado de conhecimentos relativos a satide e seguranca na
crianga/jovem e familia” (OE, 2018, p. 19193).

Considero que a realizacdo do atual estdgio contribuiu para uma compreensiao
alargada da intervenc¢do dos enfermeiros em CSP e em especial do papel do EEESIP neste
contexto. Permitiu ainda o desenvolvimento de novas aprendizagens e competéncias para

aplicacdo em diferentes contextos, no sentido da melhoria continua.

Conclusao

O exercicio da reflexdo veio permitir o desenvolvimento do pensamento critico com
um olhar distanciado da experiéncia, possibilitando uma analise a respeito dos diferentes
aspetos abordados.

Neste momento, a partir da reflexdo que me levou ainda a consultar documentos
orientadores, encontro-me com mais ferramentas para uma abordagem mais adequada neste
ambito.

Acredito e sinto, que com todas as novas aprendizagens adquiridas, venho a tornar-
me uma enfermeira mais consciente, com um olhar mais complexo a respeito das diferentes
situagdes com que me deparo e num sentido de promo¢ao do mesmo também para as equipas.

Enquanto enfermeira e especialmente futura EEESIP, deverei zelar sempre pelo

melhor interesse da crianca e para isso ¢ necessario estar informada sobre como atuar.
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Enquanto futura EEESIP e ao longo da minha carreira, esta serd uma das
competéncias que procurarei desenvolver, ainda mais encontrando-me agora sensibilizada

para este assunto, ndo poderei virar as costas.

Planear a acao

Daqui em diante, proponho manter-me alerta para situagdes que possam colocar em
risco o desenvolvimento, satide ou seguranga das criancas e jovens com um olhar atento,
intervindo de forma adequada. Proponho incentivar, de forma continua, junto das criancas,
jovens e familiares, praticas que promovam a sua seguranca e desenvolvimento adequado
nos diferentes contextos.

Planeio continuar a procurar conhecer os recursos disponiveis ¢ em caso de
necessidade de referenciagdo evolver-me efetivamente pratica, para desenvolvimento
efetivo das minhas competéncias nesta area, cumprindo com as orienta¢des definidas.

De uma forma global, embora considere que apresento uma comunicagdo adequada
junto das criancas e familiares, irei investir no aperfeicoamento de técnicas de comunicagao
essencialmente em situacdes de maior complexidade, tanto junto das criangas, como dos
seus pais, para uma abordagem adequada junto destes.

Enquanto futura EEESIP apresentarei ainda a responsabilidade acrescida de
sensibilizar os meus colegas sobre o nosso papel, promovendo a melhoria da qualidade dos
cuidados que prestamos. Em caso de suspeita de maus-tratos ou perigo para a crianga ou
jovem, procurar garantir junto de colegas, o cumprimento das orientagdes, gerindo os
recursos necessarios, para que seja apurada a verdade, para o superior interesse da crianga.

Enquanto futura EEESIP, o questionamento sistematico da minha pratica e a tomada
de decisdo baseada na evidéncia disponivel e mais atualizada ¢ ainda essencial. Considero
ser essencial ao longo do meu percurso académico e profissional a manutenc¢ao do exercicio
reflexivo e desenvolvimento de um pensamento critico sobre diferentes areas

Daqui em diante irei procurar manter o desenvolvimento continuo das minhas
competéncias. Ao longo de mestrado e especialidade irei procurar absorver o maximo de
aprendizagens nos diferentes campos de estdgio, mobilizando ainda os contetidos tedricos
lecionados, procurando desenvolver continuamente as competéncias de acordo com o

esperado para o EEESIP.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio reflexivo sempre me acompanhou, mesmo que de forma inconsciente,
tendo procurado o desenvolvimento continuo das minhas competéncias.

A realizagdo desta reflexdo critica permitiu distanciar da situacdo vivenciada e
desenvolver uma reflexao estruturada e segmentada sendo essencial para o meu processo de
crescimento pessoal e profissional.

Os EEESIP, distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, sendo essencial a procura da melhoria continua de competéncias nestas areas.

Ainda, o exercicio profissional do EEESIP, ¢ distinto pela filosofia de cuidados
centrados na familia, com énfase nas interacdes e processos comunicacionais que lhe estao
subjacentes (OE, 2017). Desta forma, ¢ determinante a existéncia de uma formagao
continuada com vista ao desenvolvimento profissional, com o fim de poder ser assegurada

uma prestacao de cuidados de qualidade (OE, 2017).
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APENDICE XIX — Norma de Procedimento “Visita domicilidria de

enfermagem ao recém-nascido e familia”
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Norma n° 2
F .
NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborada em e;gi%“o
Visita domiciliaria de enfermagem ao recém- Revista em Se;eor;;ro
nascido e familia
R Setembro
ever em 2025

1. OBJETIVOS

Geral

Promover a satide familiar, na fase do nascimento de um filho, as familias inscritas na USF

- e residentes da drea geografica -

Especificos

= Promover a autonomia da puérpera no autocuidado;

L

Promover a autonomia da familia no cuidado ao recém-nascido (RN);
Realizar rastreio de doencas metabolicas;

Promover o aleitamento materno;

sentidas pela familia e/ou identificadas pelo profissional;

y

ao RN;

y

y

Garantir o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao;

Promover relacdo de ajuda/confianga entre enfermeira de familia e familia do RN;
Identificar situagdes que possam comprometer o normal desenvolvimento do RN;

Definir estratégias de intervengdo com a familia para ultrapassar as dificuldades

Promover a formagao/responsabilizacao dos pais na prestacao de cuidados de saude

Melhorar a acessibilidade ao Programa Nacional de Satude Infantil e Juvenil;

= Encaminhar precocemente situagdes que possam comprometer negativamente para

o desenvolvimento da crianga.

1. CAMPO DE APLICACAO
= Procedimento executado pelos enfermeiros de familia da USF-aos seus

utentes/familias correspondentes.

ELABORACAO

ULTIMA REVISAO | VERIFICACAO APROVACAO

Mariana Sousa

1/6

157




2. PUBLICO-ALVO
= Familias inscritas na USF -e residentes na sua area de abrangéncia, que

solicitem/aceitem a visita domiciliaria.

3. ESTRATEGIA DE DIVULGACAO

= Informar todas as gravidas seguidas em consultas da USF -e residentes da area

de abrangéncia.

4. ESTRATEGIA DE ACESSIBILIDADE

= Rececdo de noticia de nascimento ao enfermeiro de familia:

- Por parte do hospital via email;

- Por parte da familia: que notifica via email por contacto telefonico o seu enfermeiro de

familia ap6s o nascimento da crianga;

- Contacto efetuado pelo enfermeiro de familia: quando a familia ndo entra em contacto

dentro do prazo previsto.

5. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Intervencoes

pré-visita

Contacto com a familia para organizar os detalhes da visita domiciliaria:

v' Identificar-se e validar com a familia os objetivos da visita;

v" Rever os registos ¢ validar a informagéo com a familia;

v Agendar uma ocasido conveniente para a visita domiciliaria;

v Confirmar a morada.

Planear a visita e preparar mala com os materiais necessarios:

v’ Pasta com documentos: Folheto do Programa Nacional de Rastreio
Neonatal, ficha de colheita para rastreio de doencas metabdlicas e
envelope com taxa paga;

v’ Balanga, craveira, fita métrica, compressas esterilizadas, lanceta, alcool

70°, penso rapido, contentor para cortantes, luvas.

ELABORACAO | ULTIMA REVISAO | VERIFICACAO APROVACAO

2/6
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Fase do | Reapresentar-se ¢ se necessario mostrar identificagao:

Domicilio v
v

v
v
v

v

NN

Explicar o objetivo da visita domicilidria e o tipo de apoio disponivel;
Dar a familia a oportunidade de esclarecer as suas expectativas sobre o
contacto;

Estabelecer uma relagdo de empatia e uma comunicagao eficaz;
Implementar o processo de enfermagem dinamico, onde a colheita de

dados, a avaliagdo da situacdo e as intervengdes a aplicar sdo continuas.

E nessa fase que se desenrola a interagdo entre o enfermeiro e a familia, que
ird permitir o estabelecimento de uma relacdo de colaboracdo e confianca

entre ambos.

Entrevista para recolha de dados em falta:

Dados do parto;
Adaptacao dos membros individuais da familia;

Reconfirmar constitui¢do do agregado familiar.

Observar:

Caracteristicas da habitagdao (espago para a crianga brincar, dormir,
limpeza e estado de conservagdo);

Percecao da situagao economica;

Adaptacao emocional dos membros da familia;

Interacao da familia com o RN;

O relacionamento entre os elementos da familia;

O ambiente doméstico quanto a existéncia de riscos para a seguranca

(medicamentos, produtos de limpeza, brinquedos adequados, berco).

ELABORACAO

ULTIMA REVISAO | VERIFICACAO APROVACAO e
Mariana Sousa
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Fase do
Domicilio
(continuagdo)

Avaliaciao fisica da puérpera

v Aspeto geral;

Mucosas e pele;

Eliminagao intestinal e

N N N R

Loquios (cor, quantidade e cheiro);

Observacao da sutura ou episiotomia;

vesical;

Membros inferiores (edema, varizes).

Avaliacio psicolégica a puérpera

v Estado psicoldgico (se tranquila, ansiosa, labilidade emocional);

v Observar a vinculagdo com o RN;

v" Encaminhar para a psicologa se necessario.

Avaliacio fisica do RN

v" Monitorizar peso, perimetro cefélico e estatura;

v" Verificar vacinagdo e planear proximas vacinas;

v' Primeira  avalia¢do

global  (cor

da pele, estado

Mamas (consisténcia, adaptacdo a amamentacao e estado dos mamilos);

de

hidratagcao/descamacao, coto umbilical, genitais, postura dos membros,

entre outras);

v Se entre 0 3° e 6 dia de vida do RN, realizar o teste de diagnostico

precoce (esclarecer primeiro sobre o objetivo e explicar procedimentos

a familia, validar o adequado preenchimento da ficha, como todos os

dados solicitados).

ELABORACAO | ULTIMA REVISAO

VERIFICACAO

APROVACAO

4/6
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Fase do | Promover:

Domicilio v" O aleitamento materno como melhor alimento para o RN;

(continuacao) v" O papel parental: abordar a partilha de cuidados por ambos os pais;

vantagens de um ambiente seguro e organizado; a importancia do toque,

da voz, do brincar e dos diferentes estimulos para o RN;

A unido do casal face as alteragcdes na dinamica familiar;

O aumento de conhecimentos dos pais nas areas:

e Desenvolvimento Infantil;

e Posicionamentos;

e Habitos de higiene;

e Habitos de sono e repouso;

e Alimentacao;

e Técnica de eructacao;

o (olicas;

e Preveng¢do de acidentes (posicionamento e objetos no berco,
temperatura da d4gua do banho, etc);

e Sinais de alerta;

e Atuacdo em situagao de febre.

A prevencdo e tratamento de complicagdes mamarias durante a

lactacao;

A adesdo a vacinagdo, fornecer informagdes sobre importancia das

imunizagdes;

A manuten¢do de um relacionamento de confianca e empatia entre

enfermeiro ¢ familia através de um acolhimento adequado ¢ de uma

conduta profissional aberta ao didlogo.

ELABORACAO

ULTIMA REVISAO | VERIFICACAO APROVACAO ”
Mariana Sousa
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Fase do | Em conjunto com a familia, resumir as atividades e os principais pontos de

términus vista:
v Rever o plano de ensino e fornecer suporte escrito;
v' Programar nova visita se necessario;
v Motivar para consulta de revisdo de puerpério (abordagem sobre o
contracetivo de elei¢ao);
v' Providenciar marcagio da primeira consulta do RN na USF -;
v Escrever no Boletim Individual de Saude: o nome, nimero de telefone,
email e horario de atendimento da enfermeira de familia, para futuros
contactos ou esclarecimentos;
v" Incentivar o contacto sempre que houver duvidas ou para alteracdo de
marcagoes;
v Fornecer contacto da Satde 24 (tel. 808 24 24 24) e explicar a sua
importancia.
Fase Efetuar registos no SCLINICO:
Pos-visita v' Realizar a avaliac¢do inicial do RN;
v' Registar intervengdes realizadas;
v’ Efetuar marcagdes para proximas consultas de acordo com o combinado

com a familia, para o RN e de revisdo do puerpério.

6. DCOCUMENTOS COMPLEMENTARES

= Manual de Apoio para a visita domicilidria ao RN e familia.

Este protocolo ¢ apenas um guia de orientagdo para a visita domicilidria, no entanto, a

ordem dos procedimentos e dos temas para a educagdo para a saude, ndo ¢ rigida, devendo

ser sempre efetuada de acordo com as caracteristicas e necessidades da familia.

ELABORACAO

ULTIMA REVISAO | VERIFICACAO APROVACAO i~
Mariana Sousa
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APENDICE X — Folhetos sobre a promogio da seguranga e prevengdo de
acidentes para diferentes idades (primeiro ano de vida, idade pré-escolar, idade

escolar ¢ adolescentes)
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Prevencao de QUEIMADURAS  Quando o bebé comegar a deslocar-
SOLARES se sozinho, surgem novos perigos,

é aconselhavel preparar o ambiente.
* Para passear ao ar livre escolha o inicio

da manha (até as 11h) ou o fim da tarde Dé um passeio pela casa com os seus olhos
(depois das 17h) durante 20 minutos; ao nivel dos do bebé e tente detetar os
* A partir dos 6 meses podera comecar a perigos que o podem ameacar.

leva-lo a praia: evite a exposicao entre as
T1h e as 17h, utilize protetor solar de grau

Utilize protetores de tomadas, elimine ou

i proteja fios danificados ou soltos;
elevado, vista-lhe roupa solta, de

. Coloque protetores de bordos redondos
preferéncia algodéo e de cores claras e

) nos cantos das mesas e moveis;
chapéu de abas largas.

Fixe bem os mdveis e objetos grandes/
pesados, como estantes ou a televisao;
Retire toalhas de mesa que possa puxar;

Cologue travdes de seguranga nas portas

+ Utilize sempre cadeirinha - Grupo 0 (até e gavetas; S egu I‘al](;a

Tokg) ou Grupo O+ (até 13kg) - voltada Mantenha o chéo livre e objetos

Seguranca no Al TOMOVEL

para tras e no banco de tras; pequenos que possa levar a boca; I I-ll al-ltil
* O arnés deve encontrar-se sempre * Mantenha os medicamentos e produtos
apertado, regulado a altura dos ombros; quimicos/limpeza fora de alcance;

* Mantenha a mesma cadeirinha ao longo Evite andarilhos.
do primeiro ano de vida, mude apenas

para uma de grupo superior quando o Contatos titeis prevengéo de acidentes

conforto do bebé ficar afetado. _ no 10 ano de Vida
= USF

~a . * Salde 24:808 24 24 24
Sinais dC alarmc Elaborado por: Mariana Sousa

.. - e Aluna de mestrado e especialidade em Enfermagem de
Referéncias Bibliograficas: satide Infantil e Pediatria

Orientacdes para a

» Recusa alimentar (saltar 2 refeicdes

APSI [2010). Vale a pena crescer em seguranca: Evitar acidentes do1
seguidas), gemido, irritabilidade, aos 3 ancs de vida [Copyright APSI); INEM, & DFEM. (2017). Manual de
. . . suporte basico de vida pedistrico; Protests Associacic de I INIVEDG .
prostracao, cianose, choro inconsolavel. Consumidores. (n.d ). Cartilha de Acidentes Domésticos Infantis. _- t‘\\{[\ji "fh\“ IADE
wiww.proteste.org. 2L ] it
Frtese L PORTUGUESA

Prevencao de QUEDAS Prevencao de ASFIXIA Prevencao de QUEIMADURAS
* Nunca deixe o seu bebé sozinho em cima * O bebé deve dormir sempre deitado de * Mantenha sempre os liquidos quentes, -
de uma mesa ou sofa, mantenha sempre barriga para cima; agua, café ou cha - afastados do bebé;

uma mao em cima do bebé quando + Opte por um colchéao firme, adequado ao + Verifique sempre a temperatura da dgua
mudar a fralda; tamanho do ber¢o, semn almofadas; antes do banho: verta primeiro a agua
* Quando se for afastar do bergo, mantenha * Nao deixe objetos dentro do bergo, nem fria e s6 depois a quente, a temperatura
sempre as grades para cima; fios ao pescoco do seu bebé; da dgua néo devera ultrapassar os 37%
+ Nao deixe outra crianga pegar-lhe ao colo * Os brinquedos devern ser macios, sem -
sem supervisao; arestas e suficientemente grandes para
* No "ovinho" ou espreguicadeira, que nao possam ser engolidos;
mantenha sempre os cintos apertados e * Tenha especial atencgao a objetos
bem ajustados; pequenos que possa levar a boca como
* Trave o carrinho quando este estiver botbes, brinquedos dos irmaos mais
parado; velhos, sacos de plastico e balbes - as
* Quando o bebé comecar a deslocar-se pilhas se ingeridas podem provocar
tenha especial atencao a escadas, janelas queimaduras internas graves;
e portas de acesso a varandas ou terragos: * Em caso de engasgamento por objeto
mantenha-as protegidas com cancelas, ou alimento segure-o de barriga para . o .
fechos de seguranca ou redes de baixo apoiado no seu antebrago, apoie a * Sederleite por biberdo, verifique 3
- . - . temperatura do leite, virando urma gota
protecao. cabeca do bebé com a sua mao e realize

no seu pulso;
pancadas nas costas. P !

Prevencao de AFOGAMENTO Quando o bebé
chorar ou tossir,

Evite a utilizagdo do micro-ondas, se o
fizer, agite bem o biberdo, mexa as sopas
e papas antes de ver se estao guentes;

* Nunca deixe o bebé sozinho na banheira, significa que = Nunca cozinhe com o bebé ao colo;
basta meio palmo de agua para se afogar; desengasgou, » Quando o bebé comecar a deslocar-se

« Nio deixe alguidares/baldes com agua suspenda a tenha especial atencéo ao fogéo e
dispersos pela casa; manobra. aquecedores nao o deixando aproximar,

* Se tiver piscina, use cancelas de protecéo
quando o bebé comecar a deslocar-se.

se usar lareira, coloque cancela de
protecdo;

165



Prevencao de QUEIMADURAS
SOLARES

* Aplique protetor solar nos dias de maior
exposicao solar;

* Para levar a crianca a praia evite a
exposigdo entre as 11h e as 17h, utilize
protetor solar de grau elevado, vista-lhe
roupa solta, de preferéncia algodao e de
cores claras e chapéu de abas largas.

Seguranca no AUTOM [OVEL

* Ascadeirinhas do Grupo 1sao
apropriadas para estas idades, a crianca
deve ir no banco de tras e voltada para
tras (no minimo até aos 1Bmeses, alguns
modelos permitern até aos 4 anos);

» O arnés deve encontrar-se sempre
apertado, regulado a altura dos ombros;

s Apenas mude para uma de grupo
superior guando o conforto da crianca
ficar afetado.

HC:;‘LII'CH’IL;CI narua

+ Comece a ensinar a crianga as regras da

estrada;

Ao utilizar bicicleta oferega capacete;

* Mantenha a crianga sempre sob
vigilancia.

Prevencao de QUEDAS

+ Na&o deixe a crianga sozinha em cima de
uma cama, mesa ou sofa, quando
comecar a aprender a descer ensine a
descer de barriga para baixo;

* Escolha uma cama com grades de
protecdo, de altura baixa, evite beliches;

* Ao usar carrinho de transporte, trave-o

sempre quando estiver parado,

mantenha sempre o cinto apertado e

bem ajustado;

Tenha especial atengdo a escadas,

janelas e portas de acesso a varandas ou

terragos: mantenha-as trancadas ou
protegidas com cancelas.

Utilize tapete antiderrapante na

banheira.

Prevencao de AFOGAMENTO

+ Nunca deixe a crianga sozinha na
banheira,

* Se tiver piscina, use cancelas de protecao.

* Nunca deixe de supervisionar a crianca
perto da piscina, rio ou praia, cologue
bracadeiras.

Para as criangas, todas as coisas sao

brinquedos e tudo € brincadeira,
o ambiente a sua volta precisa de
estar esta bem adaptado.

Comece a ensinar as regras de seguranga,
explicando os riscos de determinados
comportamentos.

* Mantenha os protetores de tomadas,

elimine/proteja fios danificados ou soltos;

» Mantenha os protetores redondos nos
cantos das mesas e moveis;

» Fixe bem os moéveis e objetos grandes
ou pesados, como estantes ou a
televisao;

¢ Coloque travdes de seguranga nas portas

e gavetas;

» Mantenha o chéo livre de objetos
pequenos;

» Mantenha objetos cortantes ou
perfurantes, medicamentos e produtos
quimicos/limpeza fora de alcance.

Contatos tteis

* USF
* Saude 24:808 24 24 24

Referéncias Bibliograficas:

APSI[2010). Vale a pena crescer em seguranga: Evitar acidentes do 1
aos 3 anos de vida (Copyright APSI); APSI [2010). Vale a pena crescer
em seguranca: Evitar acidentes dos 4 aos & anos [Copyright APSI);
INEM, & DFEM. [2017). Manual de suporte basico de vida pediatrico;
Proteste Associagio de Consumidores. (n.d). Cartilha de Acidentes
Domésticos Infantis. www.proteste.org.

Prevencao de ASFIXIA

* Os brinquedos oferecidos devem ser
suficientemente grandes;

* Tenha atencéo a outros objetos
pequenos como brinquedos dos irmaos
mais velhos, sacos de plastico e baldes -
as pilhas se ingeridas podem provocar
queimaduras internas graves;

* Em caso de engasgamento:

Na crianga mais pequena,
segure-a de barriga para
baixo apoiada no seu
antebraco, apoie a
cabeca com a sua

ma&o e realize

pancadas nas costas.

Qlf_ﬁ
=
i o
v
Na crianga maior coloque-se ajoelhado
atras da crianga; abrace-a apoiando uma
mao fechada na altura do estomago e a
outra aberta sobre a mao
fechada; pressione com
forca moderada a
barriga da crianca para
dentro e para cima ao
mesmo tempo, repita.

Quando a crianca chorar ou tossir, significa
que desengasgou, suspenda a manobra.
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Orientacgdes para a
prevencao de acidentes
do 1aos 4 anos

Elaborado por: Mariana Sousa
Aluna de mestrado e especialidade em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatria

I/ﬁ'_“,‘,\\Y UNIVERSIDADE
[ CATOLICA
PORTUGLESA

Prevencao de QUEIMADURAS

* Mantenha sempre os liquidos quentes -
agua, café ou cha - afastados da criancga;

* Verifigue a temperatura da agua antes do
banho: verta primeiro a agua fria e sé
depois a quente;

* Verifigue a temperatura dos alimentos
aquecidos, se usar o micro-ondas, mexa
bern as sopas e papas antes de ver se
estdo quentes;

* Nunca cozinhe com a crianga ao colo;

* Nao deixe que se aproxime do fogao e
aquecedores, se usar lareira, coloque uma
cancela de protecao;

* Ao cozinhar utilize os bicos do fogdo mais
afastados e vire as pegas dos tachos e

frigideiras para dentro;
* Nao deixe o ferro de engomar ao alcance
da crianca.




Promocao da seguranca
ONLINE ¢ prevengao da
DEPENDENCIA

* Ensine a crianca a nao partilhar os seus
dados pessoais em chats;

* Ensine a ndo colocar o seu nome
verdadeiro, nem a localizacéo nos jogos;

* Mo caso de se sentirem incomodados
com uma conversa a bloguear o outro
utilizador e a pedir ajuda a adultos de
confianga;

* Esteja atento a exposi¢ao de conteudo
impréprio;

* Ensine a manter a cdmara desligada
sempre que nado for necessario;

* Verifigue sempre 0s jogos e dé a sua
autorizagdo prévia para a utilizacéo;

« Eimpeortante regular e limitar o tempo no
acesso, se estiver preocupado com o

comportamento da crianga procure ajuda.

Prevencao de QUEDAS

s Escolha uma cama de altura baixa, em
caso de beliches, a cama superior so
deve ser utilizada a partir dos 6 anos e
pela crianga mais velha;

* Utilize um tapete antiderrapante na
banheira;

* Mantenha os madveis bem fixos ao chao
e paredes;

* Tenha atencéo a disposicdo dos moveis
para prevenir acidentes, mantenha
espaco para a crianca brincar;

* Setiver jardim ou quintal, tenha atencao
ao piso e possiveis fontes de queda;

* Os bringuedos devem ser guardados ao
alcance das criangas.

Prevencao de AFOGAMENTO

* Nunca deixe de supervisionar a crianga
perto da piscina ou na praia, se for
necessario mantenha as bragadeiras.

Prevencao de INTOXICACAO

+ Mantenha os medicamentos e produtos
quimicos/limpeza fora de alcance das
criancas.

Prevencao de QUEIMADURAS
SOLARES

* Aplique protetor solar nos dias de maior
exposicao solar;

* Para levar a crianga a praia evite a
exposicao entre as 12h e as 16h, utilize
protetor solar de grau elevado.

Prevencao de outras LESOES

* Mantenha objetos cortantes ou
perfurantes fora do alcance da crianga;

+ Elimine ou proteja fios danificados ou
soltos.

Ensine a crianca a identificar
situacoes perigosas e a adaptar um
comportamento seguro.

Contatos uteis

- us+ [

« Salde 24: 808 24 24 24

Scguranca
[nfantil

Orientacdes para a
prevengao de acidentes
em idade escolar

Elaborado por: Mariana Sousa

Aluna de mestrado e especialidade em Enfermagem de

Referéncias Bibliograficas:

Fundagao Altice. {n.d.). Game cver: jogos e dependéncia online.
Proteste Associagdo de Consumidores. (nd.). Cartilha de Acidentes
Domésticos Infantis. www.proteste.org.

Prevencao de QUEIMADURAS

* Mantenha os liguidos quentes afastados .
da criancga;

* Ao cozinhar utilize os bicos do fogao mais
afastados e vire as pegas dos tachos e
frigideiras para dentro; .

* Se acrianga mostrar interesse na cozinha,
tenha atencdo as fontes de calor e de
objetos de corte, ensine as regras de
seguranga e mantenha sempre a
supervisao;

* Nao deixe o ferro de engomar ao alcance
da crianga.

Saude Infantil e Pediatria

UNIVERSIDADE
b CATOLICA
Z PORTUGUESA

A

Seguranca no AUTOMOVEL

As cadeirinhas do Grupo 2 sdo as mais
apropriadas, a criancga deve ir no banco
de tras, com o cinto de seguranga
sempre apertado;

Ensine a criancga a sair do veiculo sempre
pelo lado do passeio;

A partir dos 12 anos ou 135cm de altura a
crianca pode deixar de usar cadeirinha,
no entanto pode necessario manter até
que o cinto de seguranga atravesse o
ombro e ndo o seu pescoco;

Apenas pode viajar no banco da frente
aos 12 anos de idade ou atingir 150cm de
altura;

Seguranca na RUA

Ensine a crianga a passar a passadeira,
olhando primeiro para os dois lados,
aguardando pelo sinal verde e passar sermn
correr.

Ao utilizar bicicleta, trotinete, skate ou
patins oferega capacete;

Mantenha a crianga sempre sob
vigilancia;

Ensine a crianca a sua morada, assim
como um contacto telefénico, caso se
perca.



Dialogo e limites

* Procure conhecer quem sdo os seus
amigos, ouvir as suas histérias de vida, as
suas opinides;

» Proibicées e criticas inflexiveis e
negativas poderao ter um efeito
contrario, levando a comportamentos de
desafio e provocagao, aumentando
possiveis comportamentos de risco;

* No entanto, nao confunda compreensao
com permissividade, os adolescentes
necessitam de pais com convicgoes
firmes, limites e controlos devermn fazer
parte da relacdo.

* E fundamental prestar-lhes atencio,
escuta-los, o dialogo e a negociacdo sdo
centrais.

* Ajude o adolescente a encontrar as
melhores estratégias e argumentos
numa situacao de risco, converse
mostrando disponibilidade, expondo os
seus pontos de vista e tentando perceber
quais os do seu filho.

* Se algo nao esta bem, é preciso orientar e
corrigir de forma carinhosa e
compreensiva, porém exigente.

Os adolescentes devem ser estimulados e
elogiados nos seus comportamentos
positivos, assim como responsabilizados
pelos seus comportamentos negativos.

Dados demonstram um aumento
significativo de problemas de salude
relacionados com maior prevaléncia de
acidentes, consumo de alcool, drogas,
depressao, gravidez ndo planeada, suicidio
e violéncia durante a adolescéncia.

E também uma etapa onde surgem os
primeiros sintomas de diversos problemas
de saude mental.

Relacionamento familiar
como fator protetor

* A proximidade e o bom relacionamento
entre pais e filhos sdo fatores protetores
em relacao ao uso de substancias e
também para tantos outros problemas
que podem aparecer ao longo do
desenvolvimento.

« Qutro fator importante € o exemplo que
a familia deve dar a esse adolescente.

« E importante a criagdo de uma relagdo
de abertura e apoio no seio familiar,
onde o didlogo aconteca naturalmente.
Caso contrario, as principais informacées
serao procuradas junto dos seus pares
ou redes sociais, fontes que nem sempre
fornecem informacdo clara e objetiva.

Isolamento

* E natural que o adolescente procure
isolar-se um pouco mais, por sua vez pode
ser indicio de algum sofrimento
emocional, esteja atento a outras
alteracdes de humor e comportamento.

Promocao da satiide mental
como fator protetor

* Promova a pratica de exercicio fisico
através de atividades que o adolescente
se interesse;

* Forneca e incentive uma alimentacao
equilibrada;

+ Crie rotinas e responsabilidades;

* |Incentive o didlogo e partilha.

Se detectar algum comportamento que
0 preocupe procure ajuda.

Contatos tteis

- vs+

* Saude 24: 808 24 24 24

Referéncias Bibliograficas:
Andrade, A, Bedendo, A, Enumo, 5, & Micheli, D. (2018). Desemvohimento

cerebral na E o cho. Revista &
Satde, 151), G2-67. | da droga e wéncia. (2003). Garanta a
independéncia dod seus filhos; Ministério da cidadania. (2020112 praticas de
come pais @ responsiveis poder, no dia a dis, proteger o futuro das erisnces
& adolescentes em relacio ao usa de tabaco, Sleool & outras drogas; Ministério
da Saide [2018) Proteger e cuidar da saide de sdolescentes na stencio
basica (2nd ed).

Seguranca online

* Informe-se sobre as diferentes aplicagtes
que o adolescente utiliza;

* Consciencialize-o dos perigos online;

* Esteja atento a utilizacédo das redes sociais
e controle o tempo dispendido online.

Consumos aditivos

* Promova a capacidade de autocritica
sobre os consumos e suas consequéncias;

* Favoreca o desenvolvimento de um
projeto de vida;

* Ensine a identificar riscos por vinculos a
pessoa/grupo com praticas de consumos

* Esteja atento a alteragoes do
comportamento;

Violéncia

* Esteja atento a comportamentos
agressivos por parte do adolescente;

* Caso suspeite que o adolescente seja
vitima de auto ou hetero agressao,
incentive o didlogo, procure ajuda e
denuncie se for caso disso.

Indicios: contusodes corporais, ferimentos mal
explicados; mudancas de comportamento,
isolamento, dificuldades na aprendizagem,
disturbios do sono, baixa auto-estima.
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Sexualidade

* Procure falar sobre as alteragées
corporais esperadas, esclarecer duvidas
e informar sobre os riscos e prevencao
da transmissao de DST e gravidez;

* Oriente para os cuidados de salde
primarios.

Acidentes viacao

» Reforce a necessidade da utilizacdo do
cinto de seguranca, a recusar transporte
de outro desconhecido ou sob efeito do
aleool ou outros consumos aditivos;

* Reforce a importancia de respeitar as
regras da estrada e de equipamento de
protecdo na utilizacdo de motas,
bicicletas e trotinetes.

Como chegar aos
adolescentes?

* Conversar, dar a conhecer o que se
passa no corpo (alteragoes fisioldgicas,
neuroldgicas, hormonais);

* Promover o desenvolvimento de coping
skills (capacidades para enfrentar/lidar
com as situacoes, resolver “desafios
reais” e praticar a tomada de decisdo);

* Fazer bom uso da pressao social.



APENDICE XI — Cartaz informativo “Seguranca infantil no automével”
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Seguranca infantil .
r -
F b
no automovel
Existem varios tipos de cadeirinhas adaptadas |
ao tamanho e peso de cada crianga. - ’ — . .
GRUPO O e GRUPO 0+
Cadeira até 10Kg Cadeira ate 13 Kg ou focm

Mormalmente designadas por ‘ovo’, 530 as cadeirinhas
indicadas para recém-nascidos. Deve ser utilizada desde a
primeira viagem do bebé até o mais tarde possivel.

GRUPOI

™ oy o] e s - U até aos 105 om
Cadeira 9-18 kg, 9-2bokg ou até aos 10> cm

Sao cadeirinhas maiores e com mais espaco geralmente
utilizadas dos 12 meses até aos 4 anos,

GRUPO Il Cadeiral5- 36 Kg

Por volta dos 4 anos |8 podem viajar em cadeira com banco
elevatdrio e costas. Modelos com costas reguldveis em altura sdo
preferiveis, As costas ndo devem ser retiradas: aumentam o
conforto e oferecem protecao lateral em caso de colisao.

GRUPOIII

" - - . e L | L g |
fi oo nr al auatarin o :
ASSENTO elevatorio £ - 3b g

Pode ser utilizado a partir dos 8 anos, desde que o cinto de
seguranca ndo atravesse o pescogo e o veiculo possua encostos
de cabeca nos lugares de tras.

QUANDO MUDAR PARA A CADEIRINHA SUPERIOR?

O mais tarde possivel! Apenas quando o conforto da crianca ficar afetado por se
encontrar apertada na zona dos ombros ou da anca ou quando a cabega ficar
acima das protegoes.

171



_-'.:., LS IVERS AL
e H CATTHC
W PTRTLESY

DIF!E(;EHD DA CADEIRINHA

As criangas devem viajar voltadas para tras no minimo até aos 18 meses.
Forém & recomendado até o mais tarde possivel, existindo modelos que o permitem
até aos 4 anos.

FORGAS EXERCIDAS NA CABEGA DURANTE UMA COLISAD

Em cazo de collzdoe frontal, o pescogo e cabaga da crlanca serdo .p-—-n., .u-—l-h.,
protegidos pela distribulgéo da forga de Impacto, pelo facto de
viajar no sentido contrérle ao da marcha. 1

LDCALIIA(;JE.B DA CADEIRINHA

O transporte das criancas é efetuado no banco de tras.

Existem casos excecionais em gue & permitido o transporte no banco da frente:
guando o veiculo ndo possui bancos traseiros ou cintos de seguranga nos mesmaos e
na crian¢a com idade inferior a 3 anos, utilizando a cadeirinha virada para tras e o
airbag frontal desligado. Contudo, deve ser evitado ao maximol

A cadeira Inatalada & frente reduz a visibilidade do condutor, aumenta a probakbllidade de se distralr e
no esguecimento de desligar o airbag & este se ativar pode ter consequénclas fatals.

A PARTIR DE QUE MOMENTO DEIXA DE USAR CADEIRINHA?

A partir dos 12 anos ou 135cm de altura, quando o cinto de seguranca passar ao nivel
do ombro e ndo do pescogo, nao colocando a sua seguranga em risco.

A PARTIR DE QUE MOMENTO PODE IR NO BANCO DA FRENTE?

A partir dos 12 anos ou ao atingir 150cm.

Ensine-os a viajar seguros, € uma licao para a vidal

Elaborado por: Mariana Sousa
Alunade mastrado o espoceabdade umﬂ:‘mun‘mdﬁhﬁdn Infantil & Pediatria
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APENDICE XII — Jogo “quantos-queres: seguranca infantil”
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SEGURANCA INFANTIL E JUVENIL

Folhetos

Quantos-queres

Seguranga da crianga no transporte rodoviario

APSI - Viajar voltado para tras, nos lugares traseiros, a luz da legislacdo em vigor em
Portugal: parecer e recomendagdes da APSI

APSI - Transporte de criangas em veiculos ligeiros: estudo de observagdo em ambiente
de autoestrada 2021

APSI - Afogamentos em Criangas e Jovens em Portugal: Atualizagdo de casos 2021
APSI — Relatério de Avaliagdo: 30 anos de seguranca Infantil em Portugal 2022

APSI - Pascoa em seguranga

APSI - Carnaval em seguranca

Promocao da Seguranca da Crianga — INFAD Revista de Psicologia 2019
Conhecimentos e atitudes de criangas escolares sobre prevencao de acidentes — Revista
Ciéncia e Saude Coletiva 2021

Fatores que colocam em perigo o desenvolvimento das criangas e jovens referenciados
as comissdes de prote¢do — Revista Enfermagem de Referéncia 2020

Criancas e Jovens em Risco — Projeto de Interven¢@o nos Servigos de Saude
Intervengao dos profissionais de satide no dominio dos maus-tratos em criangas € jovens
— Diario da Republica 2008

Violéncia na infancia e adolescéncia: uma discussdo necessaria — HOLOS 2021
Violéncia contra adolescentes: fatores associados, manifestacoes ¢ enfrentamento —
Revista Saude.com 2021

Garanta a independéncia dos seus filhos: como responder as perguntas sobre drogas para

pais e educadores de jovens dos 13-16 anos — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
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Seguranca da crianca no transporte rodoviario

As normas basicas de seguranga sdo obrigatorias em Portugal. Para promover a seguranga

da crianga ndo permita que viaje sem elas!

Etiqueta E

Para ser segura, a cadeira necessita de ser aprovada pelas normas
internacionais em vigor, devera encontrar a etiqueta E. Observando o
nimero de homologacdo demonstrando na etiqueta E consegue

distinguir qual o seu regulamento, em Portugal existem dois: se

homologada pelo Regulamento R44 comeca por 04; se homologada

pelo R129 comeca por 00.

Qual a diferenca entre os regulamentos R44 e R129?

O R44 define o intervalo de pesos a que se destina, ja o R129 define a altura da crianga (I-
size), estipulado também um limite de peso.

O R129 ou i-Size resultou da necessidade de atualizagao do anterior regulamento R44 e por
esta razdo ¢ uma versdo atualizada e melhorada, que introduz importantes requisitos de
seguranga com o objetivo de aumentar a prote¢do das criangas, no entanto possuem
exclusivamente o sistema Isofix.

A etiqueta E fornece ainda informacgdes sobre o tipo de cadeira (Universal/ Semiuniversal/
Especifica) e o tipo de instalacdo (Cinto/Isofix).

Ao comprar uma cadeira experimente sempre no veiculo, existindo possibilidade de
incompatibilidade e se adequa a crianca a que se destina.

Cadeiras com Isofix

As cadeiras com Isofix apresentam 3 pontos de fixacdo evitando a rotacdo da cadeira em
caso de acidente. O sistema Isofix facilita a coloca¢do das cadeiras e¢ reduz os erros de
instalacdo sendo por esta razdo considerado mais seguro. No entanto, para utilizar estas
cadeiras € necessario um veiculo equipado com Isofix.

Como saber se a cadeira esta corretamente instalada?

Para uma instalacao correta e segura, deve ler sempre atentamente o manual de instru¢ao do
fabricante da cadeirinha e do veiculo e respeitar essas instrugdes. A cadeira deve, também,
estar bem fixada a estrutura do veiculo, através dos cintos de seguranca do proprio veiculo

ou do sistema Isoxif.
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A escolha da cadeira adequada nao ¢ tarefa facil. Existem varios tipos de cadeiras de

seguranca adaptadas ao tamanho e peso de cada crianca.

Grupo 0 Cadeira até 10Kg

Grupo 0+ até 13 Kg ou até aos 75 cm

Normalmente designada por 'ovo', ¢ a cadeira mais indicada para recém-
nascidos. Deve ser utilizada desde a primeira viagem do bebé até o mais

tarde possivel. Estas cadeiras costumam apresentar um redutor que serve
para ajustar melhor o bebé nas primeiras semanas de vida. Deve ser retirado quando todo o
sistema se apresentar muito justo, sobretudo junto a cabega da crianga. Certifique-se ainda
de que a cabega nao balanga muito quando o bebé ¢ transportado sem o redutor. Também
o arnés (cinto interno) deve ser ajustado a estatura da crianga, de modo a ficar no ponto
acima do ombro. Enquanto o arnés estiver a altura do ombro e a cabega bem apoiada, a
crianc¢a ndo devera mudar para uma cadeira maior.
Grupo I Cadeira 9-18 kg, 9-25kg ou até aos 105 cm
Estas cadeirinhas nunca devem ser utilizadas antes dos 8 ou 9 meses,
mesmo que a crianga ja pese mais que o peso minimo indicado na mesma.
Existem variados modelos, sdo cadeiras maiores € com mais espago para

as pernas que geralmente t€ém um pé que apoia no chdo do automovel.

grupo II Cadeira 15 - 36 Kg
Por volta dos 4 anos, quando as criangas ja pesam mais de 15 Kg, ja
podem viajar numa cadeira de apoio (banco elevatorio com costas). Os
modelos com costas regulaveis em altura sdo preferiveis permitindo uma
maior adaptacdo do cinto de ao corpo da e seguranga crianca. Os modelos
com costas destacaveis, que se transformam num banco elevatorio, podem ser utilizados até
mais tarde. As costas nao devem ser retiradas antes dos 8 ou 9 anos pois aumentam o conforto
e ddo apoio lateral para a cabeca e o tronco quando a crianga adormece e em caso de colisdo
lateral.
Grupo III - Assento elevatorio 22 - 36 Kg
@ Pode ser utilizado a partir dos 8 anos, desde que o cinto de seguranca nao
atravesse 0 pescogo e o veiculo possua encostos de cabeca nos lugares de
trds. No entanto, se a cadeira anterior for suficientemente alta e bem-adaptada a crianca, ndo

a substitua, deve continuar a utiliza-la. Apenas a cadeira, sem costas e abas laterais, oferece

menor conforto e protecdo em caso de colisao lateral.
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Quando mudar de cadeira?
A passagem de uma cadeira para um grupo superior deve realizar-se o mais tarde possivel.
Deve alterar a cadeira quando o conforto ficar afetado por ficar apertada na zona dos ombros

ou da anca ou quando a cabeca fica acima das protegdes.

Direcao da cadeira: voltada para tras ou para a frente?

As criangas devem viajar em cadeiras voltadas para tras no minimo até aos 18 meses, porém
¢ aconselhado até o mais tarde possivel, para maior prote¢do da sua cabeca e pescogo.
Existem diversos modelos de cadeiras, em que alguns permitem ser usados virados para tras

até por volta dos 4 anos.

Local para transportar a crianca: banco de tras ou banco da frente?

De acordo com o artigo 55.° do Cddigo da Estrada o transporte das criangas deve ser efetuado
no banco de tras.

O local preferencial sera o assento do meio do banco de tras, mas em alternativa, ndo
existindo espaco suficiente, um cinto de seguranca de 3 pontos ou Isofix, a melhor alternativa
sera atras do passageiro da frente.

Existem por sua vez, casos excecionais em que as criangas podem ser transportadas no banco
da frente: quando o veiculo ndo possui bancos traseiros ou quando ndo possui cintos de
segurang¢a nos bancos traseiros e na crianga com idade inferior a 3 anos, utilizando sistema
de retengdo virado para tras e com o airbag frontal desligado.

Contudo, este procedimento deve ser uma evitado ao maximo: o risco de uma crianga sofrer
uma lesdo grave no banco do passageiro da frente € quase trés vezes maior do que no banco
traseiro!

A cadeira instalada a frente, voltada para trés, coloca alguns problemas: reduz a visibilidade
do condutor pelo espelho retrovisor lateral direito, aumenta a probabilidade do condutor se
distrair e dar aten¢do a crianga enquanto conduz, em vez de parar o veiculo num local seguro
para o fazer; pode dar azo a erros muito graves, como o esquecimento de desligar o airbag.
Em caso de acidente, o airbag frontal abre repentinamente e pode ter consequéncias fatais
para a crianga que viaja nesse lugar.

E sempre preferivel transportar todas as criangas nos lugares de tras!
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A partir deque momento a crianca deixa de precisar de cadeira?

A partir dos 12 anos de idade ou 135cm de altura. Por sua vez, dependendo do veiculo e da
crianga podera ser conveniente utiliza-lo até um pouco mais tarde até quando o cinto de
seguranga passar ao nivel do ombro e ndo do pescoco. O cinto de seguranga atravessado ao

nivel do pescogo da crianca pode colocar a sua seguranga em risco.

Com que idade a crianc¢a pode ir no banco da frente?

A partir dos 12 anos de idade ou ao atingir 150cm.

E nos transportes publicos, TVDE ou transporte de doentes?

Nestes veiculos, o Coédigo da Estrada estabelece que nao ¢ obrigatéria a utilizagdo de
sistemas de retengdo. Em qualquer uma das circunstancias, a crianca nao pode ser

transportada nos bancos da frente.

Transporte de criancas com necessidades especiais

Conforme o Codigo de Estrada, criangas com deficiéncia que apresentem condi¢des graves
de origem neuromotora, metabdlica, degenerativa, congénita ou outra, podem ser
transportadas independentemente do peso e altura, em cadeira adaptada as necessidades

especificas, prescrita por um médico da especialidade.

Se viaja com criancas, no se esqueca:

- Ensine-os a viajar seguros, ¢ uma licdo para a vida.

- O exemplo ¢ a melhor forma de ensinar, utilize sempre o cinto de seguranga.
- Utilize produtos homologados e siga as instrugdes do fabricante.

- Utilize o fecho de seguranga para criangas das portas de tras.

- Ensine a crianga a sair do carro pela porta do lado do passeio.

Transportar uma crianca num automoével sem as devidas medidas de seguranca ¢ um
comportamento irresponsavel que, em caso de acidente ou travagem brusca, pode ter
consequéncias fatais.

Mesmo que sejam viagens de curta distdncia deverd adotar os comportamentos promotores

da seguranca.
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APENDICE XV — Analise SWOT realizada no estagio de Neonatologia
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ANALISE

FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

SWOT
Forcas Fraquezas
- Existéncia de enfermeiro chefe de equipa em cada - Redug@o da entreajuda e
turno com maior experiéncia (fornecendo suporte, cooperagao entre colegas
orientagdo e apoio aos restantes elementos); (associado a uma diminuigdo da
- Equipa competente na prestacdo de cuidados; motivagao interna e redugdo do
- Existéncia de diversos de grupos de trabalho com envolvimento dos profissionais
envolvimento e responsabilizagdo de todos no contexto de trabalho);
enfermeiros (promovendo a melhoria continua da - Reduzido tempo de
qualidade dos cuidados prestados); permanéncia dos pais na unidade
- Diversa documentag@o disponivel na unidade com apesar do incentivo por parte dos
FATORES orientagdes, normas e protocolos orientadores dos profissionais (fator que vem
INTERNOS cuidados atualizados e bem organizados (permitindo | reduzir as oportunidades de
uma uniformizagdo e orientag@o dos cuidados, intervengdo da equipa junto dos
aumentando a seguranga e promovendo a qualidade pais, por vezes comprometendo
dos cuidados); a preparagdo para a alta,
- Existéncia de estratégias promotoras da seguranca resultando em maiores
do RN (nomeadamente a verificacdo de itens de dificuldades no desenvolvimento
seguranca junto de cada unidade em cada turno ¢ a das competéncias parentais e
realizagdo da dupla verificagdo terapéutica); vinculagdo com o RN);
- Processo clinico informatizado (facilitando o - Inexisténcia de grupo de
planeamento e continuidade dos cuidados, trabalho sobre a avaliagdo da
armazenamento de informacao e avaliagdo dos satisfacdo do paciente.
cuidados).
Oportunidades Ameacas
- Abertura por parte da enfermeira chefe e dos - Grande rotatividade da equipa
enfermeiros do grupo de trabalho da seguranga do nos cuidados;
doente para o desenvolvimento de atividades de - Diminuida motivagao interna
melhoria e desenvolvimento de novos projetos, (podendo comprometer a
nomeadamente: auditoria a respeito da dupla qualidade dos cuidados
verificagdo terapéutica (no sentido de dar visibilidade | prestados e a adesdo a novos
a efetiva intervencao dos enfermeiros neste ambito projetos e atividades de
desde a elaboragdao da NOC “Dupla Verificagdo de melhoria);
Medicagdao” em 2020, que ainda ndo tinha sido alvo - Tempo de estagio limitado
de auditoria); realizagdo de sessdes de formagdo (requerendo a identificacdo de
FATORES | (enquanto ferramenta importante para aumentar a atividades prioritarias de
EXTERNOS

qualidade dos cuidados, garantindo a conformidade
das praticas a luz dos regulamentos e normas);
atualizacdo de documentagdo da Unidade
(nomeadamente do questionario de satisfacdo do
internamento fornecido aos pais, que ainda ndo teria
sido objeto de revisdo e beneficiava de inclusao de
questdes relativas a seguranga); desenvolvimento
futuro de estudos de investigacao (tendo esse
interesse sido demonstrado pelos enfermeiros do
grupo de trabalho da seguranga do doente);

- Incentivo no aumento da presenca e inclusao
parental.

intervencao, no sentido de
conseguir alcangar os objetivos
por mim propostos).
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INTRODUCAO

No ambito da UC Estagio Final e Relatorio, inserida no Curso de Mestrado de
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me atualmente a realizar estagio na
Neonatologia -

Para cada contexto de estagio, foi-nos proposta a realizagao de um Projeto Individual
de Aprendizagem, onde foram estipulados os objetivos e atividades a desenvolver.

Constituindo-se o exercicio da reflexdo um exercicio essencial para a estruturagao do
pensamento e desenvolvimento de espirito critico, a realiza¢do da atual reflexdo critica surge
como uma das atividades a que me propus realizar, no sentido de promover, tanto
crescimento pessoal, como profissional, para o desenvolvimento das minhas competéncias
enquanto futura EEESIP.

A reflexdo critica sera realizada segundo o ciclo de Gibbs, envolvendo as seguintes
etapas: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliagdo, analise, conclusdo e planeamento
da acdo (Gibbs, 1988).

A atual reflexdo critica partiu de uma experiéncia vivenciada no contexto de
prestagdo de cuidados, na sala de Intermédios da UN. Descreve uma experiéncia no ambito
da parceria de cuidados com pais de um RN para o desenvolvimento das suas competéncias

parentais na preparagao para a alta.
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REFLEXAO CRITICA

Descricao

A experiéncia que venho relatar ocorreu durante a primeira semana de estagio.
Durante este periodo, realizei turnos da manha, tendo acompanhado e participado na
prestacao de cuidados dos RN atribuidos a enfermeira orientadora.

A experiéncia de cuidados em questdo relaciona-se com os cuidados prestados ao RN
A. em parceria com os seus pais. O A. nasceu a 09/10/2022, as 37 semanas e 6 dias de
gestacdo. Deu entrada na UN no dia do seu nascimento, por aspiragao abundante de meconio,
com necessidade de reanimacao e ventilagao.

O meu primeiro contacto com o RN ocorreu no dia 12/10/22, apresentando este a
data, 3 dias de vida. Encontrava-se ja em ar ambiente, com estabilidade hemodinamica,
sendo alimentado por tetina, com boa tolerancia. Durante o turno, foram prestados os
cuidados ao RN de acordo com as suas necessidades. Neste dia, os seus pais estiveram
presentes pela primeira vez na Unidade e apenas durante um curto periodo de tempo, tendo
sido realizado o primeiro ensino da troca da fralda.

O meu segundo contacto com o RN ocorreu dois dias depois, a 14/10/22. Através da
informacao recebida na passagem de turno, foi possivel compreender que no dia anterior os
pais tinham assistido pela primeira vez ao banho do RN e teria sido refor¢ada a importancia
de permanecerem mais tempo junto deste na Unidade.

Neste turno, foi novamente promovido o envolvimento dos pais nos cuidados ao RN,
tanto por mim, como pela enfermeira orientadora. Os pais foram incentivados a realizar de
forma auténoma a mudanca da fralda, aplicacdo de creme, mudanca da roupa do RN e foi
iniciada a amamentagdo pela primeira vez.

Ao longo da prestagdo de cuidados, foram reforgados ensinos: sobre questdes de
seguranga (a importancia de levar previamente todo o material necessario, nunca deixar o
bebé sozinho em cima de superficies e posicionamento adequado do bebé para dormir), foi
abordado o tema do controlo de temperatura do RN, adaptagdo a mama e manobras de
desengasgamento.

A mae do RN mostrou-se recetiva para envolvimento nos cuidados. Por sua vez,
enquanto foram sendo realizados os ensinos, apenas acenava com a cabeca, negando
davidas, nao fazendo questdes. Foram verificadas dificuldades por parte da mesma na

manipula¢do do RN, tendo demorado cerca de 40 minutos para mudar a fralda e vesti-lo.
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Foram verificadas dificuldades na amamentacdo, ndo tendo o RN, apresentado uma pega
eficaz.

Quanto ao pai do RN, este permaneceu sentado ao telemovel durante todo o tempo
da prestacdo de cuidados, mesmo apods ter sido incentivado por duas vezes a observar e
participar. Chegou a levantar-se, passando a sentar-se novamente apos uns segundos.

Apos prestados os cuidados, foram garantidas condig¢des para que o RN se mantivesse
no colo da mae. Neste momento, voltei a direcionar-me ao pai, incentivando-o a pegar
também no RN ao colo, tendo este negado. Face a sua resposta, reforcei a importancia da
sua participacdo e envolvimento para o desenvolvimento das suas competéncias parentais,
podendo aproveitar o internamento do RN para o esclarecimento de duvidas, tendo este,
simplesmente acenado com a cabega.

Ao explorar o tema da seguranca no bergo, foi percebido também que ainda ndo
possuiam berco para o RN em casa, assim como biberdes, nem o restante material necessario
para alimentagao, ao que lhes foi solicitado que obtestem o material com a maior brevidade.

No final do turno, foram ainda realizados ensinos, por parte da enfermeira
orientadora, sobre a seguranca do transporte rodoviario e foi-lhes enviado por email o
documento de preparagdo para a alta da Unidade. Apos findado o turno da manha, a mae
ainda permaneceu na Unidade e o pai ter-se-4 ausentado para obter o material solicitado.

O terceiro e ultimo contacto ocorreu no dia seguinte, a 14/10/22. Através das
informagoes recebidas em passagem de turno, foi possivel compreender que ndo teriam sido
realizados mais ensinos aos pais no dia anterior, prevendo-se uma alta para este dia.

A mae do RN chegou a unidade pelas 11h, sem a presenca do pai. Foi questionada
se ja tinham obtido o material solicitado, tendo a mesma apenas respondido positivamente a
respeito do berco. Foi negociado com esta o momento apropriado para a realizacao do banho
do RN para que fosse realizado pela propria e foi promovida a sua autonomia na prestacao
dos cuidados globais ao RN.

Como no dia anterior, foram identificadas muitas dificuldades da sua parte,
nomeadamente na manipulagdo do bebé durante o banho. Quando questionada sobre ensinos
fornecidos no dia anterior, ndo soube responder a variadas questdes. Tal como no dia
anterior, a pega na amamentacao nao foi eficaz.

Prevendo-se a alta do RN para este dia e compreendendo-se as dificuldades sentidas

por parte destes pais, foi partilhado entre mim e a enfermeira orientadora, que estes nao
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estariam ainda preparados para levar o RN em seguranca para casa, com risco de acidente
ou desidratagao.

A enfermeira orientadora falou com a médica responsavel no sentido de adiar a alta.
Por sua vez, a resposta da equipa ndo pareceu inclinar-se para este sentido. A enfermeira
orientadora reforcou ndo concordar com a alta para este dia, compreendendo ser antecipada,
colocando em risco a seguranca do RN e que ndo ocorreria no seu turno.

Apo6s este momento, sentei-me lado a lado da mae do RN. Questionei-a se teriam
realizado a leitura do documento de preparagcdo para a alta, ao que a mesma responde
positivamente. Nao tendo ainda sido realizados ensinos a respeito da alimentagdo
(frequéncia das mamadas e preparacao de biberdo em casa), efetuei esses ensinos.

Face ao elevado numero de informacdes fornecidas e as dificuldades percebidas,
considerei que seria importante novamente rever ensinos e validar conhecimentos.

Desta forma, apds consentimento da enfermeira orientadora, imprimi uma copia do
documento de preparagdo para a alta da Unidade, peguei numa caneta e sentei-me novamente
ao lado da mae. Juntamente com esta, realizei a leitura transversal do documento a respeito
dos scus diferentes conteudos: banho, cuidados com o coto umbilical, alimentagdo ¢
preparacdo de biberdo, consultas de vigilancia de saude, vacinagdo, sinais de alarme e
prevencdo de acidentes. Ao longo deste tempo, foram sendo validados conhecimentos,
esclarecidas duvidas e escritas notas adicionais no documento de acordo com as suas
necessidades para que pudesse consultar mais tarde.

Posteriormente, a mae realizou uma chamada telefonica ao pai, solicitando-lhe os
materiais ainda em falta. Procurei ainda compreender os recursos da familia, tendo a mesma
referido que iria ter o apoio da sua mae para a prestagao de cuidados ao RN.

Apo6s este momento, a mae agradece-me a disponibilidade e ausento-me junto desta,
encontrando-se o turno ja perto do fim.

No dia seguinte, apercebo-me que o RN A. teria tido alta para o domicilio no turno

da tarde do dia anterior.

Pensamentos e sentimentos
Desde o inicio desta experiéncia, senti-me negativamente suspendida com o tempo
limitado que os pais permaneciam junto dos RN na UN. Este aspeto foi identificado tanto

com o0 RN A., como com outros RN internados.
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Pensei que este distanciamento fisico dos pais, poderia resultar ja de um processo de
vinculagao comprometido e que se agravaria ainda mais sem a sua presenca. Pensei também,
que o tempo limitado da presenga dos pais, vinha ainda comprometer a realizagdo dos
ensinos preconizados de preparacdo para a alta do RN em tempo util, essenciais para o
desenvolvimento das competéncias parentais no cuidado autéonimo ao RN.

No caso da experiéncia vivenciada, senti-me ainda surpreendida pela negagao do pai
do RN A. em querer participar nos cuidados, negando-se inclusivamente a pegar no RN ao
colo. Apos a experiéncia senti que talvez pudesse ter feito algo mais para promover a
vinculagdo, pensei que poderia ter tentado perceber o que este sentia, a razdo do seu
comportamento, sendo nossa responsabilidade enquanto enfermeiros, promover a
parentalidade de ambos os progenitores.

Por sua vez, constatei que estes pais eram naturais da Guiné, podendo existir de certa
forma, um contexto cultural que justificasse o seu comportamento. Pela minha experiéncia
na prestagdao de cuidados em internamento, relembrei-me que na sua cultura, muitas vezes
sdo as mulheres que assumem grande parte da responsabilidade nos cuidados as criangas.

Quanto a comunicagdo junto da mae do A., senti que esta apresentava inicialmente
alguma dificuldade em compreender o que lhe era dito, que por vezes acenava positivamente
com a cabeca, mas sem compreender de facto as informagdes fornecidas, pois quando
questionada novamente nao sabia responder.

Pensei e senti que era necessario adaptar a minha comunicagao, no sentido de utilizar
uma linguagem simples, explicando detalhadamente o que se pretendia da sua parte e
procurando compreender de seguida o que tinha de facto apreendido das informagdes
fornecidas. Da mesma forma, pensei ser natural as dificuldades que apresentava, tendo em
conta que o A. era o seu primeiro filho e as informacdes fornecidas eram muitas face ao
tempo em que se encontrava presente na Unidade.

No ultimo contacto, pensei de facto que estes pais ndo se encontravam preparados
para levar o RN para casa, apresentando ainda muitas dificuldades na prestacao de cuidados,
sentindo algum receio pelo risco de este sofrer algum acidente posterior.

Senti ser necessario, que alguém de se sentasse ao lado da mae, mostrando
disponibilidade, para de facto compreender e esclarecer as suas duvidas, numa relacdo de

proximidade, ajuda e confianga, tendo entdo procurado fazé-lo.
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Ao realiza-lo, senti-me satisfeita, com um sentimento de dever cumprido. Senti que
consegui estabelecer uma relacao de confianga com a mae do RN e esta ficou esclarecida e
satisfeita com a minha intervengao.

Ap0s este momento, relembrei-me de facto como € essencial o nosso papel enquanto
enfermeiros, tanto para a promog¢do da vinculagdo dos pais com os RN, como através dos
ensinos para a capacitacdo para o papel parental e seguranca da crianca.

Quanto a resposta da equipa multidisciplinar, senti-me de certa forma surpreendida

pelo desejo de manter a alta do RN, face as dificuldades dos pais partilhadas.

Avaliacao

De acordo com o ciclo de Gibbs irei agora avaliar o que correu bem e o que correu
menos bem ao longo da experiéncia (Gibbs, 1988).

De uma forma geral, considero a experiéncia vivenciada como uma experiéncia
positiva, tendo-me proporcionado o exercicio reflexivo e desenvolvimento de pensamento
critico, tanto no momento, como posteriormente.

Comegando com os aspetos positivos da experiéncia em si, considero que apresentei
uma intervencao adequada. Procurei oportunidades para promover o envolvimento dos pais
nos cuidados ao RN, no sentido do desenvolvimento das suas competéncias parentais e a
vinculagdo. Considero ter sido essencial o incentivo a prestacdo de cuidados de forma
auténoma pelos pais, sob supervisao, fornecendo ensinos, no sentido de prepara-los para os
cuidados ao RN no domicilio.

Avalio também como um aspeto positivo ter-me sentado ao lado da mae, mostrando
disponibilidade, revendo ponto a ponto os ensinos fornecidos, adequando a minha
comunicagao, recorrendo a uma linguagem simples e procurando efetivamente esclarecer as
suas duvidas. Acredito neste momento, ter estabelecido uma relagdo de confianga com esta.

Na intervencdo junto do pai do RN, avalio positivamente a minha procura do seu
envolvimento nos cuidados. Por sua vez, avalio negativamente o facto de ndo ter sido bem-
sucedida, pelo que poderia ter procurado explorar e compreender razdes subjacentes ao seu
comportamento para que fosse possivel promover a vinculagdo e a parentalidade.

Face as dificuldades identificadas por parte da familia, avalio como correta a decisao
da enfermeira orientadora de ndo dar alta de enfermagem ao RN naquele turno. Acredito que
a enfermeira orientadora atuou corretamente, partilhando a sua opinido e decisdo com a

equipa médica.
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Quanto a outros aspetos que correram menos bem durante a experiéncia: embora a
alta do RN para o domicilio ndo tenha ocorrido na manha, ocorreu no turno da tarde do
mesmo dia. No meu entender, esta terd sido igualmente precoce. Embora entenda que o
prolongamento de internamentos apresente os seus riscos, nomeadamente risco de aquisi¢ao
de infe¢des nosocomiais, considero que a alta foi apressada, sendo igualmente essencial

encontrarem-se asseguradas as condi¢oes para a seguranca do RN no domicilio.

Analise

Incentivar a parentalidade durante a hospitalizagdo em contexto de Neonatologia ¢
essencial para o processo de adaptacao dos pais ao seu novo papel.

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2018), a
parentalidade, ¢ a acdo que se define como: “assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um RN na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento € desenvolvimento das criangas; interioriza¢ao
das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos
de papel parental adequados ou inadequados” (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2018, p.94).

E sabido, desta forma, que pelas mudangas que envolve e pela necessaria adaptagio
a que o nascimento de uma crianga provoca no seio familiar, o exercicio da parentalidade ¢
um dos maiores desafios que os seres humanos enfrentam (OE, 2015).

Desta forma, o papel do enfermeiro presente nestes momentos ¢ essencial. Este deve
procurar junto dos pais, promover o desenvolvimento das competéncias e responsabilidades
parentais que lhes sdo exigidas, evitando confusdes ou insegurancas sobre o que deles ¢
esperado (OE, 2015).

A parceria de cuidados com os pais deve ser uma intervencdo constante,
apresentando-se o enfermeiro neste contexto, como uma fronteira entre a institui¢do
hospitalar e a familia/comunidade, assumindo um papel essencial na mudanga de
comportamentos, cultura de aprendizagem e promog¢do da seguranga (Guimaraes et al.,
2012).

Analisando estes aspetos a luz da experiéncia, considero que foi promovida a
parentalidade nos turnos em que estive presente, tendo sido prestados cuidados em parceria

de forma constante. Foi incentivada a permanéncia dos pais junto do RN e foram otimizadas
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oportunidades para o desenvolvimento das competéncias parentais, realizados ensinos e
promovida a sua participacao ativa nos cuidados ao RN.

Ao longo da experiéncia, foi, no entanto, possivel verificar muitas dificuldades por
parte dos pais na apropriagdo do seu novo papel e na compreensdo das informagdes
fornecidas.

Tal como refere a OE (2015), muitas vezes as informagdes fornecidas aos pais podem
apresentar-se complexas e de dificil interpretacao, pelo que partindo da identificagao do grau
de conhecimento que os pais demonstram, ¢ essencial validar a informa¢ao com os mesmos
(OE, 2015).

Relativamente a este aspeto, considero que adaptei a minha comunicacao de forma
adequada. Adaptei a minha comunicacdo para uma linguagem simples, validando a
apropriagdo das diferentes informagdes prestadas ao longo dos turnos. Demonstrei
disponibilidade, sentando-me ao lado da mae do RN A., para rever e validar ponto a ponto,
a apropriacao dos diferentes contetidos dos ensinos prestados.

Embora tenha sido promovida a parceria de cuidados, foi percebido por parte do pai
do RN. A. um fraco envolvimento da sua parte, apresentando também menor tempo de
permanéncia na Unidade, o que veio dificultar intervengdo junto deste.

Como referi anteriormente, analiso este comportamento como tendo também uma
influéncia cultural. Por sua vez, considero que teria sido importante ter aproveitado melhor
a sua presenca no segundo contacto, para explorar este aspeto, para que através da procura
de uma rela¢do de ajuda e confianga, fosse promovido o seu envolvimento e vinculagdo com
o RN. Considero que teria sido importante que este pai tivesse pegado no RN ao colo e
considero que, talvez, o tivesse conseguido, se tivesse procurado desmistificar possiveis
receios que pudessem estar na origem do seu comportamento.

Este aspeto assume particular importancia, pois compreende-se que a proximidade
fisica no periodo pds-natal ¢ essencial para o estabelecimento de um vinculo afetivo forte,
tanto pelas experiéncias associadas ao novo papel, como pela possibilidade dos pais
manifestarem comportamentos parentais (Querido et al.,, 2022). Correspondendo
intervengoes eficazes para iniciar o vinculo: a promo¢ao de oportunidades de contato fisico
e envolvimento nos cuidados (Poeira et al., 2021).

Considero por sua vez, que foi promovida a vinculagdo da mae/RN ao longo da
experiéncia vivenciada. Foi promovido nomeadamente o contacto através do colo e da

amamentacdo. Nesses momentos, foram inclusive descritas a mae as capacidades de
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interacdo do RN. Considero que poderia ter sido benéfica a utilizagdo do método canguru,
promovendo o contacto pele a pele, muito utilizado também na Unidade, sendo um método
promotor da vinculagao.

Embora tenha participado de forma ativa nos cuidados prestados ao RN e promovido
a participacao dos seus pais, tendo esta experiéncia ocorrido na primeira semana de estagio,
por vezes encontrei-me apenas a observar a intervencao por parte da enfermeira orientadora.

Embora apresentasse vontade de interagir, por vezes optei por ndo o fazer,
procurando absorver as informacgdes e ensinos prestados pela mesma, no sentido de
compreender a sua interven¢ao para proximas oportunidades.

Considero, por sua vez, que todas as experiéncias proporcionam uma aprendizagem,
mesmo que através da observagdo. A medida do decorrer do estigio, absorvendo
informagoes, irei obter mais ferramentas para intervir, no sentido de procurar conseguir
realizar as diversas intervengdes de forma auténoma e adequada.

Analisando agora a decisao da alta do RN por parte da equipa multidisciplinar,
considerei ter sido algo antecipada, unicamente face as dificuldades sentidas por parte dos
pais. Os meus receios com a alta do RN, prendiam-se essencialmente com o risco de
reinternamento por acidente ou desidratagdo: pelas dificuldades sentidas pelos pais na
manipulacdo do RN e na assimilacdo das informagdes de seguranca fornecidas, além de ter
sido verificada uma pega na mama ineficaz, com necessidade de fornecer leite adaptado
suplementar, em que os pais ainda ndo tinham sequer adquirido os biberdes ou o leite
adaptado.

Desta forma, prevendo possibilidade de alta breve, procurei aprofundar mais
detalhadamente estes topicos junto da mae quando me sentei ao lado desta no ultimo
momento de contacto. Juntamente com a validagao dos restantes ensinos, reforcei com maior
pormenor as questdes de seguranca, além da importdncia de obterem os biberdes e leite
adaptado antes da alta e cumprirem o hordrio de alimentacdo do RN, refor¢ando os riscos
associados ao incumprimento. Considero que este ultimo momento de contacto com a mae
do RN A. foi essencial, tendo permitido rever os ensinos e esclarecer as suas duvidas,
encontrando-se esta mais capacitada para o desenvolvimento do seu papel parental.

Considero por sua vez, que estes pais deveriam essencialmente ter sido preparados e
informados em turnos anteriores da possibilidade da alta do RN, pois encontrando-se ja o

RN estavel hemodinamicamente, a sua alta encontrava-se maioritariamente dependente da
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autonomia dos pais na prestacdo de cuidados a0 mesmo, o que estes ndo pareciam ter
compreendido.

Embora tenham sido incentivados de forma continua a estar presentes e prestar
cuidados de forma auténoma ao RN, penso que ndo teriam compreendido verdadeiramente
a importancia da sua presenca a respeito do impacto no percurso do internamento do RN.
Uma maior aproximagao e negociagdo com os mesmos iria inclusivamente, permitir garantir
que teriam obtido todo o material necessario para os cuidados ao RN atempadamente.

Analisando documentacao cientifica sobre a adequada data de alta do RN, este parece
ser um tema controverso € muito variavel entre os diferentes sistemas de satide, sendo por
sua vez consensual, que se encontrem assegurados os aspetos fisioldgicos (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2020).

Considera-se que a alta antecipada para o domicilio apresenta diversos beneficios:
facilita a integracdo e o vinculo familiar, aumenta a satisfacdo dos pais, reduz o risco de
infecao hospitalar e esta associada a menores custos hospitalares. Por sua vez, verifica-se a
existéncia de uma preocupacao de que o tempo para realizacdo de ensinos aos pais seja
insuficiente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). Desta forma, ¢ assim essencial
promover o envolvimento parental desde o primeiro contacto do RN nas Unidades de

Neonatologia, incluindo estes também como elementos alvo de cuidados.

Conclusao

Considero que através da vivéncia da experiéncia relatada, aliada ao exercicio
reflexivo, foi promovido o pensamento critico a respeito dos diferentes temas abordados.

Tal como descrito no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), no seu Artigo 109,
no sentido da exceléncia do exercicio, o enfermeiro assume o dever de: “a) Analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que mere¢am mudanca de
atitude” (OE, 2015, p. 8103). Desta forma, o exercicio reflexivo apresenta um papel
importante, permitindo compreender o reconhecimento de aspetos a melhorar na pratica, no
sentido da melhoria.

Tal como refere a OE (2017), o exercicio profissional do EEESIP ¢ distinto pela
filosofia de cuidados centrados na familia, com énfase nas interagdes e processos
comunicacionais que lhe estdo subjacentes. Da mesma forma, refor¢a o mesmo também o
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP (2018), que refere que o EEESIP

“utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia, encarando sempre este bindmio
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como beneficiario dos seus cuidados” (OE, 2018, p.19192). No cuidado especializado a
criangas, essencialmente RN, a parceria de cuidados junto dos seus pais/familia ¢ assim
essencial e inevitavel. A familia assume-se também como unidade alvo dos nossos cuidados,
sendo essencial compreender também os seus comportamentos, atitudes, valores e crengas
especificas no sentido de prestar cuidados individualizados e personalizados.

A evidéncia cientifica vem reforcar a importancia da parceria de cuidados no sentido
da promogao da vinculagdo pais/RN e do desenvolvimento das novas competéncias parentais
associadas aos novos papeis, devendo estes ser parte integrante do plano de cuidados, com
vista ao desenvolvimento adequado da crianga e sua seguranga. Desta forma, ¢ essencial o
envolvimento precoce da familia no processo de cuidar, desde o primeiro contacto, assim
como o seu envolvimento na tomada de decisao.

O enfermeiro apresenta um papel essencial no apoio a experiéncia da parentalidade.
Deve ser integrada uma negociacao constante, entre o profissional e os pais, favoravel e

satisfatoria, no sentido de estes se sentirem parte da equipa, favorecendo o sentimento de

confianga (OE, 2015).

Planear a acao

Daqui em diante, irei procurar manter o desenvolvimento continuo das minhas
competéncias enquanto futura EEESIP. Ao longo de mestrado e especialidade irei procurar
absorver o maximo de aprendizagens nos diferentes estdgios, mobilizando ainda os
conteudos teodricos lecionados anteriormente, procurando desenvolver continuamente as
competéncias de acordo com o esperado para o EEESIP.

O questionamento sistematico da minha pratica e a tomada de decisao baseada na
evidéncia disponivel e mais atualizada ¢ um aspeto fundamental a manter ao longo de todo
0 meu percurso como enfermeira.

Considero ser essencial ao longo do meu percurso académico e profissional a
manuten¢do do exercicio reflexivo e desenvolvimento de um pensamento critico sobre
diferentes areas. Da mesma forma, considero ser essencial a partilha de conhecimentos entre
colegas, permitindo mobilizar competéncias e pontos fortes de cada profissional, no sentido
da maximiza¢do dos mesmos.

Enquanto futura EEESIP apresentarei ainda responsabilidade acrescida de
sensibilizar colegas sobre a importancia do nosso papel, promovendo a melhoria da

qualidade dos cuidados que prestamos.
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Quanto ao tema abordado, da parceria de cuidados junto das familias das criancas,
enquanto futura EEESIP, procurarei respeitar, apoiar, encorajar € potenciar as competéncias
das familias de forma continua, encarando sempre como alvo de cuidados a dupla: crianga e
familia.

Ao longo do atual estagio irei procurar continuamente envolver ativamente os pais
nos cuidados prestados ao RN no sentido do desenvolvimento das suas competéncias
parentais e vinculacdo com os RN, procurando sempre como fim o desenvolvimento

adequado e seguranca do RN.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo da atual reflexdo critica veio-me permitir distanciar da situacao
vivenciada e desenvolver uma reflexdo estruturada e segmentada, essencial para o meu
processo de crescimento pessoal e profissional.

De acordo com Guimaraes et al. (2012), citando Robison (2003) e McGrath (2008),
foram definidas quatro recomendacdes essenciais para guiar os enfermeiros nos cuidados
aos RN, promotores do seu desenvolvimento:

“1. Realizag¢dao de cuidados individualizados e flexiveis, baseados na identificagao
das respostas de cada crianga e das suas competéncias, vulnerabilidades, limiares e
capacidades emergentes; 2. Ambiente individualizado de apoio ao desenvolvimento para a
crianga e familia; 3. Estabelecimento de uma relagdo de apoio a crianga e familia; 4.
Realizacdo de uma pratica interdisciplinar colaborativa entre todos os prestadores de
cuidados, para garantir uma continuidade de cuidados” (Guimaraes et al., 2012, p.206).

Tal como foi analisado ao longo da reflexdo critica, estas recomendacgdes vém

também despertar a respeito da importancia atribuida ao desenvolvimento de uma relagao

de apoio junto dos pais e promocao do seu envolvimento nos cuidados aos RN.
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APENDICE XVII — Auditoria & “Norma de Orientacdo Clinica: Dupla
Verificagao da Medicagao”
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Relatorio de Auditoria: NOC Dupla Verificacido de Medicagio

Servico: Unidade de|Data: Responsavel  do|Auditores:

Neonatoloiia do | Outubro de 2022 Servigo: Mariana Sousa

Numero de  doentes|N° de profissionais | N° de processos
internados no momento | auditados: auditados:

da auditoria:

209 37 enfermeiros 49

Objetivos:

- Avaliar a taxa de conformidade dos registos de Enfermagem de acordo com as

orientacdes estabelecidas na NOC Dupla Verificagdo de Medicagao;
- Determinar a taxa de nao conformidade;

- Identificar medidas corretivas e agdes para melhoria continua.

Periodo de tempo alvo de auditoria: Janeiro a dezembro de 2021.
Populagio: Todos os RN internados na Unidade de Neonatologia dojjfl}

Amostra selecionada: Todos os RN internados na Unidade de Neonatologia do-
até as 32 semanas de Idade Gestacional, ao longo do ano 2021 (correspondendo a 24%

da totalidade dos RN internados nesse periodo).

A selegdo dos critérios de amostragem resultou de se verificar uma maior prevaléncia de
medica¢do administrada aos RN com menor idade gestacional, apresentando estes, maior

vulnerabilidade a erros de administragao terapéutica.

Metodologia de colheita de dados:

- Para recolha de dados foram consultados os registos efetuados no programa B-Simple,

no periodo de janeiro a dezembro de 2021;
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- Foram colhidos os dados relativos aos registos efetuados durante as 24h, do 3° dia de

internamento, dos RN da amostra;

- De acordo com a NOC Dupla Verificacdo de Medicagdo, foi avaliada, na medicacao
prescrita e administrada, a presenga de anotagdo que refira o nome do enfermeiro que

confirmou a medicagdo prescrita € o seu nimero mecanografico;

- De acordo com a mesma NOC, excetua-se a terapéutica de utilizagdo regular,

nomeadamente: ferro, polivitaminico, vitamina D e domperidona.

Metodologia de analise dos dados:

- Anélise descritiva e percentual foi realizada com recurso ao programa informatico

EXCEL;

- Foram levantados os seguintes dados de cada RN da amostra: nimero de processo,

nimero de episodio, data de internamento, data de avaliacdo e idade gestacional;

- Os itens em analise foram os seguintes: nimero de anotagdes em conformidade e
numero de anotagdes em incumprimento, dentro do total de medicamentos prescritos e

administrados nas 24h do 3° dia de internamento;

- Foi avaliado como ndo conformidade a auséncia de anotacdes do conjunto total: nome
do enfermeiro que confirmou a medicac¢do prescrita e o seu nimero mecanografico, de

acordo com a NOC Dupla Verificagdo de Medicagao;

- Foi ainda possivel analisar taxas de menor/maior incumprimento de acordo com o tipo
de media¢do administrada e tipo de incumprimento. — Refere-se a parte da analise podera

ser para retirar € apenas para apresentar na formagao

Resultados obtidos

e Foram preparados e administrados pelos enfermeiros da Unidade de Neonatologia
349 medicamentos, durante as 24h, do 3° dia de internamento, de todos os 49 RN
incluidos na amostra.

e Verifica-se uma média diaria de 7 medicamentos administrados nos RN da

amostra.
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e Da totalidade de medicamentos preparados e administrados, verificou-se o
cumprimento do registo da dupla verificagdio do medicamento em 32
administracoes (9,2%), resultando no incumprimento, a respeito do registo, em

317 administragdes (90,8%).

N° total terapéutica administrada nas 24h 349 100%
dos quais com dupla verificagdo cumprida 32 9,2%
dos quais em Incumprimento 317 90,8%

Cumprimento da Dupla
Verificagdo da Medicagao

Registos em
cumprimento
9.2%
90,8%

Registos em
incumprimento

Analise mais detalhada dos registos em conformidade
e A totalidade dos registos que cumpriram os critérios foram de medicamentos de
administracao direta ou de curta duragdo de perfusao (100%).
e Por sua vez, verificou-se a auséncia total de registos de dupla verificagdo relativa
a medicamentos preparados para perfusdo continua, nomeadamente Alimentagao
Parentérica (AP) e Soros (0%). Nestes, foram observadas unicamente algumas
notas ocasionais, a referir ter sido realizada a confirmagado do ritmo de perfusao,

nao sendo por sua vez validas para efeitos da atual auditoria.

Total Dupla verificagdo cumprida 32 100%
dos quais perfusdo continua 0 0%
dos quais outros 32 100%
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Tipo de medicagdo dos registos
em conformidade AP/soros/

medicacdo
em perfuséo
continua

0%
100%

medicac¢&o administrada
direta ou curta perfusdo

Analise mais detalhada dos registos em inconformidade
e Dos 317 registos em nao conformidade (90,8%), foi possivel compreender que:
- 263 (83%) nao apresentavam qualquer anotagao;
- 53 (16,7%) foi descrito o nome do enfermeiro que realizou a dupla verificagdo
da medicagao, mas nao foi descrito o seu nimero mecanografico;
- 1 (0,3%) foi descrito o nimero mecanografico do enfermeiro que realizou a

dupla verificagdo da medicacio, mas ndo o seu nome.

Total Incumprimentos 317 100%

dos quais nenhuma nota 263 83%
dos quais apenas nome 53 16,7%

dos quais apenas n° mecanografico 1 0,3%

Variantes de Incumprimento

Apenas nome do
enfermeiro que
realizou a dupla

verificacdo da
medicac&o
83% 16,7%
Apenas n°
Nenhum

0.3% mecanogréf@co
do enfermeiro
que realizou a
dupla
verificagdo da
medicacao

registo
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Conclusoes

A Dupla Verificagdo da Medicacao antes da administragdo da medicacdo tem a intengao

de reduzir o potencial erro, evitando dano para o doente.

Os resultados obtidos revelam uma baixa adesdo dos enfermeiros ao registo da Dupla

Verifica¢ao da Medicagao de acordo com a NOC orientadora.

Desta forma, parece ser essencial atuar na sensibilizagdo dos enfermeiros, no sentido da
melhoria continua, desenvolvendo estratégias para aumentar o cumprimento das

orientacgoes.

Propostas para melhoria continua

v" Divulgar os resultados da auditoria;

v Motivar a equipa de enfermagem para a manutengio de boas praticas, assim como
registo continuado da dupla verificagdo terapéutica no sentido de dar visibilidade
das intervengoes realizadas;

v’ Realizar uma ac¢do de formagdo aos enfermeiros da Unidade de Neonatologia, no
sentido de reforgar o cumprimento da NOC;

v" De acordo com o preconizado na NOC, realizar a sua revisdo em 2023;

v" Programar nova auditoria.

REAVALIACAO (DATA PREVISTA): Outubro 2023

ASSINATURA DOS AUDITORES
Data:

Outubro 2020
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APENDICE XVIII — Plano de Sessdo Formativa “Auditoria & Norma de
Orientagdo Clinica: Dupla Verificagdo de Medicacdo - A¢do de melhoria
continua para a promog¢ao da seguranca na administracao de medicacao”
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0. INTRODUCAO

A realizacdo da atual sessao formativa decorre enquanto atividade a que me propus
desenvolver no estdgio na UN do- inserido na UC de Estagio Final e Relatorio, do
Mestrado em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa.

Através do diagnostico situacional realizado no estdgio na UN do - foi
identificada a necessidade de realizacdo de auditoria a respeito da NOC Dupla Verificacao
da Medicagao realizada em 2020. Neste ambito, apresentei como proposta de atividades a
desenvolver a realizagdo da mesma auditoria, seguida de uma sessdo de formacdo aos
enfermeiros da Unidade no sentido de divulgar os resultados e sensibilizar para o
cumprimento das orientagdes para promog¢ao da seguranca.

Apos realizagdo de auditoria foi verificado um baixo nivel de cumprimento das
orientacdes da NOC Dupla Verificagdo da Medicacao, no que se refere ao seu registo (9,2%
de cumprimento). Este resultado, veio ainda reforgar a necessidade efetiva da realizacao de
uma sessao de formacdo, compreendendo a necessidade de sensibilizar os profissionais para
este tema, relembrando os contetidos da mesma NOC e a necessidade de efetuar registos no
sentido de comprovar as intervengdes realizadas.

No atual documento irei inicialmente apresentar a fundamentacdo da pertinéncia do
tema da Dupla Verificacdo da Medicacao no ambito do contexto de prestacao de cuidados
em Neonatologia para a promocdo da seguranga do paciente. Posteriormente, serad
apresentado o plano de sessdo formativa em forma de tabela. Apresentarei de seguida a
estratégia utilizada para a divulgagdo da sessdo formativa, seguido da apresentacdo dos
dispositivos que serao utilizados para a sessao de formacao. Por fim, serad apresentada como

sera realizada a avaliag¢do da sessdao formativa.
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1.

FUNDAMENTACAO DO TEMA

Os erros relacionados com a administragao de medicamentos sdao 0s erros mais
frequentemente relatados nos Sistemas de Satude (Lima et al., 2022).

Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (2022), o erro de medicacao define-se como qualquer evento evitavel
relacionado com o uso inadequado de medicamentos que pode causar danos ao paciente.

As criangas, principalmente, os recém-nascidos, pela sua especificidade,
correspondem a um grupo de risco acrescido no ambito do erro terapéutico. Da sua
especificidade destaca-se: o metabolismo acelerado € a maior variagao do peso corporal,
tornando necessario o ajuste frequente de doses e concentracdes de medicamentos; a
imaturidade no desenvolvimento de 6rgaos e sistemas; a curiosidade e imprevisibilidade
dos movimentos; e caracteristicas do proprio desenvolvimento da crianga, carecendo
estes de maior monitorizagdo e vigilancia constantes (Peres et al., 2018).

Acrescenta-se ao exposto, que além da maior suscetibilidade ao erro, as
consequéncias do mesmo podem ainda ser mais graves para estas idades, uma vez que
na infincia sdo menores os mecanismos adaptativos de defesa e ¢ mais acelerado o
metabolismo, levando a que a absor¢do dos medicamentos ocorra de forma mais rapida,
reduzindo o tempo habil para a correcao do erro (Rocha et al., 2018).

Compreende-se ainda que o erro ¢ passivel de acontecer em qualquer fase do
processo que vai da distribuicdo a administragao da medicacdo (Camerini et al., 2022).
E, no entanto, a etapa da administragdo dos medicamentos, a mais suscetivel ao erro
(Lima et al., 2022). Exercendo os enfermeiros responsabilidade na preparacdo e
administracdo dos medicamentos, sdo elementos capazes de detetar e eliminar erros
anteriores no processo € sao responsaveis qualquer erro que ocorra durante a preparacao
¢ administracdo dos mesmos (Rocha et al., 2018).

Entende-se que os incidentes raramente ocorram por negligéncia dos
profissionais, resultando muitas vezes de falhas no sistema, fadiga dos profissionais e
caréncia de pessoal capacitado (Camerini et al., 2022).

E assim essencial a adogdo de medidas preventivas para reduzir o erro na
administracdo da medicag¢do, através da implementacao de estratégias simples e de baixo
custo de maneira a reorganizar os processos de trabalho e as praticas profissionais

(Camerini et al., 2022).
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A Dupla Verificacao da Medicagdo ¢ considerada uma estratégia preventiva para
a reducdo de erros na administragdo de medicagdo. Esta deve ser realizada antes da
administracdo da medicacdo, com inten¢do de reduzir o potencial erro ¢ dano para o
paciente. O procedimento da Dupla Verificacdo da Medicagdo devera ser realizado por
dois enfermeiros, para que em conjunto, seja confirmada a prescri¢do, a dosagem, o
doente, a preparacado, a hora e a via de administragao (Sales et al., 2018).

Sao ainda outros fatores que podem diminuir a ocorréncia de erros: a formacao
continua da equipa, a experiéncia dos profissionais € o comprometimento de cada

elemento para evitar erros (Rocha et al., 2018).
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2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema: “Auditoria: NOC Dupla Verificacdo de Medicacao - A¢ao de melhoria continua para
a promocao da seguranca na administragdo de medica¢do”

Formadora: Mariana Sousa

Formandos: Enfermeiros da UN do -

Local: Microsoft Teams

Data: 10/11/2022

Hora: 15:30h

Duraciao: 30 minutos

Objetivo: Promover a uniformizacdo dos procedimentos de enfermagem para prevenir erros

de medicagao e incidentes, aumentando a seguranca dos RN internados na UN do -

Para realizagdo da Sessao Formativa, foi realizado o Quaro 1. repartindo a sessao em
4 fases: Introducao, Desenvolvimento, Conclusao e Avaliacdo. Em cada uma das fases,

foram definidos os conteudos a abordar, método, recursos materiais e tempo.

Fases Conteudos Método Recursos Tempo
materiais
Introdugao - Apresentacao do | Expositivo | - Computador; | 3 minutos
formador; - Zoom;
- Exposi¢do dos objetivos; - Apresentacao
- Exposicao dos contetidos PWP.
a abordar;

- Apresentagdo da

pertinéncia da formagao.

Desenvolvimento | - Apresentacao de | Expositivo | - Computador; | 15
conteudos sobre o erro - Zoom; minutos
terapéutico (defini¢ao, - Apresentagao
papel do enfermeiro, PWP;

contexto neonatal);
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- Apresentacdo da Dupla
Verificacdo da Medicacao
como estratégia
preventiva;

- Revisdo do Fluxograma

- NOC: Dupla
Verificagao da
Medicacao.

- Auditoria:

NOC  Dupla

da “NOC Dupla Verificagdo da
Verificagao da Medicagao;
Medicagao”.
- Divulgacao dos
resultados da ‘““Auditoria:
NOC Dupla Verificagdo
da Medicagao”.

Conclusao - Sintese dos conteudos | Expositivo | - Computador; | 10
abordados; Interativo | - Zoom,; minutos
- Esclarecimento  de - Apresentagao
questoes; PWP.
- Incentivo a partilha de
opinides/ dificuldades e
propostas para melhoria
continua.

Avaliacao - Fornecimento de | Dialogo - Aplicagdo | 2 minutos
Questionario de Survio,
Avaliagao. - Questionario

de avaliagdo.

Quadro 1. Plano da Sessao Formativa
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3. DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

A divulgacdo da sessdo formativa sera realizada por meio da partilha do seguinte
cartaz informativo no grupo do WhatsApp dos enfermeiros e para afixacdo na sala de

enfermagem da UN do [i:

AUDITORIA:
NOC DUPLA
VERIFICAGCAO DA

MEDICAGCAO
Acao de melhoria continua
para a promoc¢ao da
seguranca na administracao
de medicacgao

Sessdo de Formacgdo
dirigida aos enfermeiros da
Unidade de Neonatologia

Dia 10 de Novembro de 2022
15:30h - 16h
via Teams

Por Mariana Sousa
Aluna de Mestrado e Especialidade em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
da Universidade Catdlica Portuguesa

Figura 1. Cartaz de divulgagdo de sessdo de formacao
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4. APESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

CATOLICA
INSTITLTO DE CIERNCEAS DA SALTE

Auditoria:

NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

Acao de melhoria continua para a promog¢ao da seguranca na administracdo de medicagao

Elaborado por: Mariana Sousa

Aluna de mestrado e especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Sob orientag¢do da Enf. Especialista em ESIP-

OBJETIVO

Promover a uniformizacio dos procedimentos de
enfermagem para prevenir erros de medicagdo e incidentes,

aumentando a seguranca dos RN internados na Unidade de
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s .

SUMARIO

- O erro de medicagao

- O erro de medicagdo na Neonatologia

- Dupla verificagdo de Medicagao

- Fluxograma da NOC Dupla Verificagdo de Medicagao

- Auditoria NOC Dupla Verificagdo de Medicagao

O ERRO DE MEDICACAO

Qualquer evento evitavel relacionado com o uso
inadequado de medicamentos que pode causar danos ao

paciente.

NCCMERP (2022)

Sao os erros mais frequentemente relatados nos
Sistemas de Saude, sendo a etapa da administragdo a
Distribuigdo considerada a mais suscetivel ao erro.

(Lima et al., 2022)
Preparagdo

Administragdo Acidente
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O ERRO DE MEDICACAO

,  Assumem a responsabilidade de preparagio e administragcdo dos medicamentos ;
- ————  S&o capazes de detetar e eliminar erros anteriores no processo;
" Responsaveis qualquer erro que ocorra durante a preparagio e administragio de

medicamentos .

(Rochaet al., 2018)

Incidentes raramente ocorrem por negligéncia, resultando muitas vezes de falhas no sistema, fadiga dos

profissionais e caréncia de pessoal capacitado.

E essencial a adogdo de medidas preventivas para reduzir o erro através da implementacdo de estratégias
simples e de baixo custo de maneira a reorganizar os processos de trabalho e as praticas profissionais .

(Camerini et al., 2022)

O ERRO DE MEDICACAO NA NEONATOLOGIA

As criangas, principalmente, os recém-nascidos, correspondem a um grupo de risco:

* Metabolismo acelerado e maior variagdo do peso corporal, tornando

necessario o ajuste frequente de doses e concentragdes de medicamentos ;

[N -
* Imaturidade no desenvolvimento de drgaos e sistemas; m [

* Curiosidade e imprevisibilidade dos movimentos .
(Peres et al., 2018)
Sao menores os mecanismos adaptativos de defesa e ¢ mais acelerado o metabolismo, a absor¢do dos medicamentos
ocorre de forma mais rapida, reduzindo ainda o tempo habil para a corregédo do erro.

(Rochaet al., 2018)
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DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

E uma estratégiapreventivapara a redugio de erros na administragio de medicagio;

l\lltl\\

Deve ser realizada antes da administracdo da medicagdo, com intencdo de reduzir o potencial erro e dano para o

paciente;

Devera ser realizado por dois enfermeiros, para que em conjunto,

doente,a preparacio, a hora e a via de administracio .

;l'%“n

A 4

/c

w/ 7

seja confirmada

a prescricio, a dosagem, o

(Sales et al., 2018)

Qe

Fluxograma 1 — Passos para a Dupla verificac3o da terapéutica

Verificar o nome completo e
o numero do processo

[ 2 PROFISSI0NAIS OE 34 UDE ]

FATORES COMTRIEUTMOS PARA O ERRO

| Doente cometo

TERAPEUTICO

- Fatores ambientais

- Principio ativo
- Via de administragdo

,—I Confirmarin ormagées do mediamenta na pressrgdo eletrénica I

- Posologia

(ex. barulho, estimulos visuais
e auditivos)

- Fatores fisiologicos

(sono, fadiga,

sobrecarga de

- — - trabalho, uso de medicagdo)
Comparar os dados da preserigdo com o plano médico estabelecido . , .
- Fatores psicologicos
(ansiedade, stress, conflitos,
desmotivagdo)
| Higienizar o lacal de preparagio & lavar f desinktar das mdos I
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Pedir a outro profissional
de saude que confirme
todos os passos referidos
anteriormente e que
calcule o que temde se

I Etiqueta com a identificacio do doente no tabuleiro do medicamento I

Rdtulo com informacéo necesséria (nome do firmaco, dose, data, quem preparou,
quem confirmou, hora deinicio e hora de fim e a estabilidade)

administrar
Confirmar os principais certes () na preparacio e administragSo de medicamentos
DUPLA VER]FICASIAO <7I Calculsr e confirmar & quantidade de medicacso 5 adminis trar. I
DA MEDICACAO

doente certo;
medicamento certo;
dose certs;

via certa;

hora certa;

registo certo.

NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

Fluxograma 1— Passos para a Dupla verificacio da terapéutica

Sim ED]
I Administrar a terapéutica I Debater ideias entre 0s dois profissionais ou pedir a
um terceiro profizsional que confirm e oz célculos

Confirmar o2 dados introduzidos na programacgio da bom ba infusora (26 indicado),

==ndo obrigatorio introduzir o volume a administrar
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NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

Fluxograma 1— Passos para a Dupla verificacie da terapéutica

Garantir avigildncia de reagﬁes locai e gerais do medicamento durante & apds a
administragdo
AUDITORIA
Regitar, no B- Simple, o procedimente juntamente com a anotagée do neme do
Enfarmeiro que confirmou & o ndmens measanografico
Validar prescricdo médica
v
— No campo “Observagdes” anotar:
v
“Dupla verificagdo realizada por Enf. (n° mecanografico )
1 v
o -1 “Okss

AUDITORIA NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

NOCne __

NORMA DE ORIENTAGAO CLINICAN? __ Unidade de Neonatologia
TEMA Emissdo: Dezembro 2020
Dupla Verificagdo de Medicagdo Revisdo: Dezembro 2023

Pégina: 1 de 12

|

Auditoria: NOC Dupla Verificacao de Medicacao
Outubro 2022

Periodo de tempo auditado: Janeiro a dezembro de 2021

Amostra selecionadaTodos os RN, até as 32 semanas de IG, internados na Unidade de Neonatologia do-

|

49 RN: 24% da totalidade dos RN internados no ano 2021

Foram colhidos os dados relativos aos registos efetuados durante as 24h, do 3° dia de internamento , dos RN da amostra
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AUDITORIA NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

RESULTADOS:
Da totalidade de medicamentos preparados e administrados (349), verificou -se:

* O cumprimento total do registo da Dupla Verificagdo do Medicamento em 32 administragdes (9,2%);

* O incumprimento do registo em 317 administragdes (90,8%). Cumprimento da Dupla
Verificagdo da Medicagéo
Registos em
cumprimenm
N° total medica¢do administrada 349 | 100% 9,2%
dos quais com Dupla Verificagdo Cumprida 32 1 92% 90.8%
i . Registos em
dos quais em Incumprimento 317 |90,8% incumprimento

AUDITORIA NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

RESULTADOS: Analise dos registos em conformidade

. A totalidade dos registos em conformidade (32) foram relativos a

medicagio de administragao direta ou de curta duragio de perfusdo (100%);
Tipo de medicagio dos registos

em conformidade

. Verificou-se a auséncia total de registos de Dupla Verificagdo de
. ~ . . N , APfsoros/
Medicagdo relativa a medicamentos preparados para perfusdo continua, medicacho
. . em perfusdo
nomeadamente Alimentagdo Parentérica (AP) e Soros (0%). continua
0%
Total Dupla Verificagao cumprida 32 100% o
w ¢ o 0 medicag8o administrada
. - , direta ou curta ]
dos quais perfusdo continua 0 0% pert
dos quais outros 32 100%
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AUDITORIA NOC DUPLA VERIFICACAO DA MEDICACAO

RESULTADOS

Analise dos registos em incumprimento

Dos 317 registos em incumprimento foi possivel compreender que:

263 (83%) ndo apresentavam qualquer anotagao;

Variantes de Incumprimento

Em 53 (16,7%) registos foi descrito apenas o nome do Enfermeiro que realizou

Apenas nome do
enfermeiro que
realizou a dupla

. ~ . ~ ~ , . verificacdoda
a Dupla Verificagdo da Medicag@o, mas ndo o seu nimero mecanografico; medicagdo
83% 16.7%
Em 1 (0,3%) registo foi descrito o mimero mecanografico do Enfermeiro que Nenhum m;‘;’g‘;ﬁ;‘;m
i i . X . . registo 0.3% do enfermeiro
realizou a Dupla Verificagdo da Medicagdo, mas nio o seu nome. que ‘rjealizcua
upla
verificacagma
Total Incumprimentos 317 100% medicag8o
dos quais nenhuma nota 263 83%
dos quais apenas nome 53 16,7%
dos quais apenas n° mecanografico 1 0,3%

CONSIDERACOES FINAIS

A Dupla Verificagdo da Medicagdo tem a intengdo de reduzir o potencial erro, evitando dano para o doente;

Os resultados obtidos revelam uma baixa adesdo ao registo da Dupla Verificagdo da Medicag@o de acordo com a

NOC Dupla Verificagdo da Medicacdo:

Importa a colaboragdo de toda a equipa!

Grau de cumprimento pretendido de Auditorias
acordo com a NOC DVM (2020)
No primeiro ano: 50% 9.2%
No segundo ano: 60% ?
No terceiro ano: 70% ?

A monitorizagdo e notificacdo de erros e incidentes ¢ também essencial para a adogdo de novas medidas para

tornar os sistemas de cudados de saude mais seguros.

2
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5. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Para efeitos de avaliagdo da sessdo formativa foi realizado um questionario de

avaliacdo da satisfagdo para os profissionais utilizando a ferramenta Survio. Este

questionario foi desenvolvido para ser preenchido pelos enfermeiros presentes na sessao de

formacao, sendo tendo sido incentivados a tal apos o término da sessdo. Para este efeito, foi

disponibilizado o link na plataforma Microsoft Teams.

Preencheram ao questiondrio 12 enfermeiros. A informacdo e questdes

disponibilizadas na ferramenta Survio para avaliacao da sessao formativa, assim como os

resultados das respostas dos enfermeiros, foram as seguintes:

Avaliacdo da Sessao Formativa “Auditoria: NOC Dupla Verificacdo de Medicag¢dao”

O atual questionario pretende conhecer a sua avaliacao a respeito da sessdo formativa
“Auditoria: NOC Dupla Verificagdo de Medicacao - A¢ao de melhoria continua para a
segurang¢a na administracdo de medicacao”.

Os dados serao utilizados unicamente para fins académicos.

A sua participacao ¢ andénima e os dados serdo tratados de forma coletiva, sendo a
confidencialidade assegurada.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Por favor, utilizando a escala de 1 a 5 valores, selecione a op¢ao que melhor expresse
a sua opinido.
1 = discorda totalmente; 2 = discorda; 3 = ndo concorda nem discorda; 4 = concorda; 5

= concorda totalmente.

Apreciaciao Global da Sessdao de Formacao 1/2(3(4]5
1. As suas expectativas foram satisfeitas. 319
2. Os objetivos foram atingidos. 1|11
3. Todos os aspetos abordados foram importantes. 1|11
4. Teve interesse/utilidade para a sua atividade profissional. 1|11
5. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos. 21218
6. Favoreceu reflexdo sobre a sua pratica profissional. 319
7. Permitiu a identificagdo de aspetos que podem ser melhorados. 12
8. A bibliografia foi suficiente e adequada. 1138
9. Os meios audiovisuais foram adequados. 11|10
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10. A duragdo da formagao foi adequada.

10

11. O horario da formagao foi adequado.

10

a sua opinido.

1 = insuficiente; 2 = suficiente; 3 = bom; 4 = muito bom; 5 = excelente

Por favor, utilizando a escala de 1 a 5 valores, selecione a op¢ao que melhor expresse

Apreciacao Global do Formador

1

12. Dominio dos conteudos apresentados.

13. Facilidade na transmissao da informacao.

14. Clareza na transmissao da informacao.

15. Capacidade para motivar e despertar interesse dos formandos.

16. Estimulo a participagdo dos formandos.

17. Interesse no esclarecimento de davidas.

0| N | O O O W

18. Gestdo de tempo.

N A~ A W NN WA

19. Pontualidade.

12

A sua resposta foi registada. Obrigada pela sua colaboracao.

Quadro 2. Resultados do questiondrio de Avaliagdo da Sessdo Formativa
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APENDICE XIX - Questionario de satisfagio do internamento
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16. De uma forma global como avalia o
internamento?
Muito bom Bom Razoavel Mau

O que mais |he agradou?

0 que menos lhe agradou?

0 que consi

‘Comentérios adicionais:

Caro (a) pailmée,

O preenchimento deste questionario tem como
objetivo avaliar a sua safisfagdo quanto ao
internamento do seu filho (a).

A sua opiniSo & muito importante podendo
contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados futuramente.

MN3o existem respostas certas ou eradas,
interessando apenas a sua opinido sincera.
Este questionaric € andnimo, pele que sera
salvaguardada a sua confidencialidade.
Assinale com um circulo na resposta que
considerar mais adeguada.

Numero de dias de internamento:

1. Os profissionais responsaveis pelo seu filho
(a) apresentaram-se pelo nome?

Enfermeiros Sim Nao
Medicos Sim Nao
Auxiliares Sim Nao

2. Foi-lhe explicado o motivo de internamentoa?
Sim MNao

3. Foi informado (a) das condigdes do servigo?
Espagos destinados acs pais ~ Sim Nao
Rotinas e normas do servico  Sim Nao
Tipo e horario de visitas Sim MNio

4._ Foi-lhe facultade o guia de acolhimento?
Sim Nao

Muito obrigada pelo tempo dispensado
no preenchimento deste questionério

5. Considerou gue o sed filho (a) se encontrava
devidamente identificado?

Sim MNao

6. Foi-lhe explicada a importancia da lavagem
das méos e utilizago de equipamenio de
protegdo individual?

Sim Nao

7. Foi informado (a) relativamente a exames/
tratamentos a que o seu filho (a) foi submetido?

Sim Nao

8. Sentiu-se a vontade para expor as suas
dividas/sentimentos a equipa?

Enfermeiros Sim Nao
Medicos Sim Mo
Auxiliares Sim Nao

9. Sentiu que as suas preccupagbes foram
escutadas pela equipa?

Enfermeiros Sim Mo
Médicos Sim Nao
Aupxiliares Sim Nio

10. Qual o seu nivel de satisfagdo com a
quantidade e gualidade da informagdo
fornecida?

Enfermeiros  Muito bom Bom Razoavel Mau
Médicos Muite bom Bom Razoavel Mau
Auxiliares Muito borm Bom Razoavel Mau
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11. Sentiu que foram garantidas condigbes
para a segurancga do seu filho?
Sim Nao

12. Quanto ao espaco fisico. Considerou:

Arrumado Sim Nao
Limpo Sim Mao
Agradavel Sim Nao
Calmo Sim Nio

13. Foi-lhe permitido prestar cuidados ao seu
filho sempre que possivel?
Sim Nao

14. Na preparago para a alta foi-he fomecido
o manual da alta do recém-nascido?

Sim Nao

15. Na preparagdo para a alta ficou esclarecido
sobre:

Cuidados de higiene Sim Mo
Preparagéo de biberdos Sim  Nao
Amamentagio Sim  Nao
Sono e repouso Sim  Nao
Agitacio Sim  Nao
Dorlcolicas Sim  Nso
Posicionamento Sim  Nao
Técnica do canguru Sim  Nao
Prevengio de acidentes Sim  MNao

Transporte no veiculo automdvel  Sim Mo
Medicagio (dose, horarios, etc.)  Sim  No
Sinais de alarme Sim W&o
Vigilancia de sadde Sim  Nio






APENDICE XX - Analise SWOT realizada no Servico de Urgéncia Pediatrica
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Analise SWOT

FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

FATORES
INTERNOS

Forcas

- Preocupacdo com a existéncia de um enfermeiro
experiente em cada turno (garantindo a presenca de
um elemento com maior competéncia na gestdo do
SUP, que fornecesse suporte, orientagdo e apoio a
equipa);

- Boa relagdo entre enfermeiros e entre estes e equipa
multidisciplinar (resultando num bom ambiente de
trabalho, promotor da motivacdo dos profissionais);

- Multipla documentag@o disponivel atualizada e bem
organizada (nomeadamente normas e protocolos,
permitindo uniformizagdo e orientag@o dos cuidados);
- Existéncia de multiplas estratégias para promogao
da seguranga do paciente direcionadas a profissionais
¢ a pais/acompanhantes (cartaz informativo sobre a
atuacdo rapida em situacdes de emergéncia, cartaz
sobre a preparagdo e administragdo de medicacdo de
emergéncia, lista de wverificacdo pré-cirirgica,
documento de registo da dupla verificacdo terapéutica
na administragdo de hemoderivados, protocolo de
atuagdo em situagdes de suspeita de maus-
tratos/abuso sexual em criangas, além de folhetos e
cartazes com  orientacdes  direcionadas a
criancas/jovens e familiares);

- Realizacdo de registos de enfermagem em sistema
informatico (facilitando o processo de triagem,
planeamento e continuidade dos cuidados).

- Percurso de doentes bem organizado e estruturado.

Fraquezas

- Espagos fisicos desadequados
(independentemente da idade e
tamanho das criangas internadas
em SO, encontravam-se sempre
disponiveis 5 camas e 1 berco,
verificando-se a permanéncia de
criangas colocadas em camas de
dimensdes desadequadas ao su
tamanho, aumentando o risco de
queda);

- Nao aplicagdo de algumas
estratégias promotoras de
seguranca disponiveis (ndo sendo
fornecido aos
pais/acompanhantes o folheto
informativo sobre a prevengdo de
quedas que existia, considerando
a equipa este ser muito extenso);
- Nao realizagdio de dupla
verificagdo de medicagdo por
rotina (exceto na administragdo
de hemoderivados);

- Auséncia de avaliagdo do risco
de queda e de ulceras por pressao
das criangas internadas em SO
(uma vez que o sistema
informatico ndo dispunha escalas
de avaliagdo adaptadas a
pediatria, ndo sendo realizada a
avaliagdo do risco).

FATORES
EXTERNOS

Oportunidades

- Abertura por parte da equipa de enfermagem e
enfermeira chefe para o desenvolvimento de novas
atividades e projetos visando da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados no ambito da
seguranca do paciente, nomeadamente a atualizacdo
de documentagdo da Unidade (concretamente do
folheto sobre a prevencdo de quedas direcionado aos
pais/ acompanhantes); implementagdo da pratica
rotineira da dupla verificagdo terapéutica através de
criagdo de documentos de registo (essencialmente
importante na administracdo de sedativos e
analgésicos durante procedimentos cirirgicos);
realizagdo de sessdes de formagdo (enquanto
ferramenta importante para aumentar a qualidade dos
cuidados, garantindo a conformidade das praticas a
luz dos regulamentos e normas); desenvolvimento de
estratégias no sentido de realizar a avaliacdo do riso
de queda e UP das criangas internadas em SO
(considerando que através de uma avaliacdo adequada
do risco, poderiam ser também implementadas
medidas de prevencdo mais adequadas);

- Existéncia de variados enfermeiros em integracao no
SUP.

Ameacas

- Limitacdo da intervencdo na
restruturagdo de espagos fisicos
pela chefia, associado a custos e
gestdo hospitalar;

- Tempo de estagio limitado
(requerendo a identificagdo de
atividades prioritarias de
intervengdo, no sentido do
alcance dos objetivos por mim
definidos).
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INTRODUCAO

No ambito da UC Estagio Final e Relatorio, inserida no Curso de Mestrado de
Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me atualmente a realizar estagio no SUP do
-

Para cada contexto de estagio, foi-nos proposta a realizagao de um Projeto Individual
de Aprendizagem, onde foram estipulados os objetivos e atividades a desenvolver.

Constituindo-se o exercicio da reflexdo um exercicio essencial para a estruturagao do
pensamento e desenvolvimento de espirito critico, a realiza¢do da atual reflexdo critica surge
como uma das atividades a que me propus realizar, no sentido de promover, tanto
crescimento pessoal, como profissional, para o desenvolvimento das minhas competéncias
enquanto futura EEESIP.

A reflexdo critica serd realizada segundo o ciclo de Gibbs, envolvendo as seguintes
etapas: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliagao, analise, conclusdo e planeamento
da acdo (Gibbs, 1988).

A atual reflexdo critica partiu de uma experiéncia vivenciada no contexto de

prestacdo de cuidados no SO do SUP.



REFLEXAO CRIiTICA

Descricao

A experiéncia que venho relatar ocorreu no dia 24 de novembro, em turno da manha,
no SO do SUP do- Neste dia encontravam-se internadas no SO quatro criangas, sendo
uma destas a L.

A L. era uma adolescente de 14 anos, de nacionalidade brasileira, que se encontrava
internada no SO, ap6s acidente de viagao, por embate lateral por outra viatura. No momento
do embate encontrava-se dentro da viatura com o seu pai, mae e irma de 3 anos de idade. O
acidente resultou na morte imediata da sua mae no local, tendo sido os restantes trazidos por
ambulancia para 0- A sua irma de 3 anos acabara também por falecer na UCIP,
encontrando-se a aguardar chegada de um familiar para assinar a documentacdo para
transplante de 6rgaos. O seu pai encontrava-se internado noutro servi¢o do hospital, sendo a
sua situagdo clinica desconhecida. Quando foi encontrada no local do acidente apresentava
perda de consciéncia, posteriormente desorientada e sonolenta, sem lesdes corporais visiveis.
Foi-lhe colocado colar cervical e veio transferida para 0-

A L. tinha dado entrada no SO no turno anterior. J4 tinha sido submetida a exames
de imagem, ndo apresentando indicagdo para intervengao cirurgica. Apresentava-se ja sem
colar cervical. Pele e mucosas descoradas, mas hidratadas. Edema da hemiface direita. Sem
perdas hemorragicas ou lesdes visiveis. Sem alteracdes da mobilidade. Apresentava
Glasgow de 14. Pupilas isocdricas e isoreativas. Sonolenta, oscilando periodos de sono
tranquilo, com periodos de grande agitacdo psicomotora e desorientagdo, em que tentava
retirar o cateter e elétrodos. Durante os periodos de agitacdo apresentava um discurso
repetitivo, gritava, chamava pela mae e repetia “para pai, para” (sic). Sem alteragdo do
discurso quando abordada. Manteve sempre sinais vitais estaveis. Eupneia em ar ambiente.
Por diminui¢do do débito urinario apresentava-se ainda algaliada. Teve a visita da tiaa quem
a equipa médica lhe tera solicitado que se dirigisse a UCIP, ndo tendo a mesma regressado
ao SO. Manteve-se sem acompanhamento.

Ao longo do turno da manha, juntamente com a enfermeira orientadora prestei
cuidados a L. Foi procurado promover o conforto, controlo da dor e vigilancia. Ao final do

turno mantinha o mesmo estado geral. Foi o ultimo contacto com a mesma.
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Pensamentos e sentimentos

Assim que recebi a informacao transmitida na passagem de turno senti algum choque
pela tragica situagdo. Ao observar o comportamento e discurso da L. percebi que se
encontrava desorientada, parecendo encontrar-se “presa” ao momento do acidente, como que
vivendo repetidamente o incidente traumatico que havia experienciado.

Senti tristeza e pena. Senti-me limitada na minha intervengdo, senti que além de
promover o alivio da dor e conforto, naquele momento ainda tao precoce, ndo haveria muito
que pudesse fazer para ajuda-la.

Pensei como um momento, com duragdo de segundos, pode mudar uma vida toda.
Pensei na minha familia, ndo conseguindo imaginar o sofrimento que seria passar por uma
situacao semelhante.

Pensei nos desafios e processo de luto que a L. teria de enfrentar daqui para a frente:
Teria apoio de outros familiares? Ser-lhe-ia fornecido apoio e recursos necessarios para
enfrentar o processo de luto? Qual seria o real impacto no seu desenvolvimento?

Ao pensar nestes topicos imaginei que a L. teria um longo percurso de recuperagao
a percorrer, pelo elevado impacto psicologico e emocional inerente as perdas que sofrera e
na procura de um sentido para o vivenciado.

Neste momento encontrava-se em SO, por sua vez, previa-se a transferéncia para
outro servi¢o do hospital num momento proximo. Face a este aspeto pensei ainda: Qual a
intervengdo da Enfermagem daqui para a frente?

Pensei ainda na forca psicologica e emocional que os enfermeiros necessitam de
desenvolver para lidar com este tipo de situacdes, essencialmente no SUP em que sdo
variadas as situagdes de emergéncia com que se deparam.

O meu pensamento levou-me além do que senti e pensei no momento. A experiéncia
vivenciada fez-me pensar sobre os desafios que experienciamos enquanto enfermeiros, tanto
pela complexidade dos cuidados e situagdes de satide-doenga com que nos deparamos, como
pelo peso psicologico e emocional inerente, tanto das pessoas de quem cuidamos, como de

nos proprios.

Avaliacao
Comecando com os aspetos que correram bem durante a experiéncia, considero que
tanto eu, como a restante equipa, prestamos cuidados adequados junto da L., através do alivio

da dor e promogao do seu conforto.
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Embora L. ndo verbalizasse a presenga de dor, face ao acidente que a havia sofrido e
através da observagdo da sua comunicacdo ndo verbal, foi administrada medica¢ao no
sentido do alivio da dor. Segundo a DGS, o alivio da dor consiste num passo fundamental
para a efetiva humanizagdo dos cuidados de satde e o seu o controlo eficaz representa um
direito dos doentes e um dever dos profissionais de saude (DGS, 2003).

Encontrando-se a L. desorientada ¢ com momentos de agitacdo psicomotora foi
procurado o seu conforto e repouso. Foi promovido o conforto no leito através do
posicionamento, foram afastados objetos e dispositivos em que esta se pudesse lesionar
acidentalmente num momento de maior agitacao e foi administrada medicacdo ansiolitica.
No sentido de promover a sua privacidade, foi mantida a cortina da unidade. Foi mantida a
vigilancia de forma continua, no sentido da intervencao imediata em caso de necessidade.

Nos momentos de agitagdo da L., a equipa manteve-se sempre fisicamente proxima,
mantendo-se pelo menos um enfermeiro junto da mesma. Nos momentos em que estive
presente, procurei acalma-la através de uma voz calma e recorrendo ao toque terapéutico.

Tal como refere Mendes et al (2022), o toque promove uma interagdo positiva
demonstrando presenga, transmitindo aten¢do, preocupacdo, carinho, revelando ajuda e
conforto. De acordo com os mesmos autores, existem trés formas de expressao do toque em
Enfermagem, sendo uma destas o toque terapéutico, revelando ajuda pela proximidade e
envolvimento, no sentido de restaurar a “plenitude” a pessoa (Mendes et al., 2022).

Penso assim ter agido corretamente na minha intervengao junto da L., dentro do que
me era possivel ao longo do turno face a situacdo em que a mesma se encontrava.

A experiéncia fez-me refletir ainda sobre outras situagdes passadas de cuidado.
Relembrando o sofrimento que se encontra presente em muitas das criangas, jovens e
familiares de quem cuidamos pelas situagdes de satide-doenga ou perdas que vivenciam.

Fez-me refletir a respeito do nosso papel enquanto enfermeiros neste ambito, em
situacdes de maior sofrimento, da importancia de mostrar disponibilidade, escuta ativa,
cuidar de forma humanizada e holistica. Permitiu-me refletir ainda relativamente a gestao
das nossas proprias emogdes, no sentido no nos mantermos tranquilos, psicologicamente e
emocionalmente estaveis, perante o sofrimento do outro, para sermos capazes de cuidar
adequadamente com empatia, mas sem nos deixarmos absorver pelo seu sofrimento.

Enquanto aspeto menos positivo retirado da experiéncia, descrevo apenas o facto de
ter saido do estagio ainda algo absorvida pela sua angustia e ter levado esse peso emocional

para “casa”. Por sua vez, foi precisamente essa a razado que me levou a uma reflexao sobre
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este tema tdo importante e acredito ainda assim ter conseguido lidar com as minhas emogdes

de forma harmoniosa.

Analise

A experiéncia vivenciada levou-me assim a refletir e analisar diferentes aspetos.

Comegando com a adequagdo das intervengdes prestadas, tal como referi
anteriormente, considero ter sido uma interven¢do adequada por parte da equipa. Tendo a
experiéncia vivenciada ocorrido apds recente e tragico acidente e encontrando-se L. ainda
agitada e desorientada, procurou-se, a manuten¢do da sua estabilidade hemodindmica, a
privacidade, o alivio da dor e conforto. Embora tenha sentido a minha intervengao limitada,
pensei que teria feito o que me seria possivel aquele momento, procurando a humanizagao
dos cuidados.

A experiéncia levou-me a identificar, por sua vez, desafios futuros: tanto para a L.
(pelo sofrimento associado a assimilagdo da perda de elementos do nucleo familiar, numa
fase tdo precoce da sua vida, de forma repentina e inesperada, com possivel risco de
sofrimento espiritual e impacto na construgao da sua identidade); como para os profissionais
com quem esta se cruzasse futuramente (pela necessidade de gestdo emocional e obtencao
de recursos, internos e externos, na ajuda da procura de um sentido para o vivenciado por
parte da L.)

Compreende-se que a perda de um ente querido resulta num grande sofrimento para
qualquer pessoa independentemente da sua fase do ciclo de vida. No entanto, a relagdo dos
adolescentes com a morte e as suas reagdes a perda demonstram ser peculiares pela fase de
desenvolvimento que se encontram, apresentando, segundo Erikson (1971), como tarefa
central a construcao da identidade (Domingos & Maluf, 2003).

Depoimentos de adolescentes de estudos realizados neste ambito, vém demonstrar
como resultado da perda, essencialmente dos seus pais, uma intensa desorientacdo e perda
de sentido na vida. A perda na adolescéncia, poderd ainda resultar em sentimentos de
vitimizagdo, culpa, auto reprovagao, raiva e vinganca em relagao aos presumiveis culpados
pela perda e comprometer o processo de desenvolvimento da independéncia e da autonomia
na idade adulta (Domingos & Maluf, 2003).

Perante estes factos, ndo podem os enfermeiros ficar indiferentes, necessitando de
compreender como atuar neste ambito. Os adolescentes, tal como os adultos, precisam de

encontrar significado para os acontecimentos da vida, transcender além do sofrimento, sentir
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uma conexao consigo mesmo, com os outros ou com algo significativo (Alvarenga et al.,
2017).

Face ao vivenciado pela L. parece-me que encontraria aqui um desafio futuro na
procura de um sentido para a vida, com risco de sofrimento espiritual. De acordo com os
Diagnosticos de Enfermagem da Nanda I, o sofrimento espiritual ¢ definido como “estado
de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de experimentar significado na vida por
meio de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com o mundo ou com um poder maior”
(Herdman & Kamitsuru, 2018, p.721).

Desta forma, surge entdo a questdo: Como podemos nods enfermeiros intervir
adequadamente? Qual o nosso papel numa situacao de elevada complexidade como ada L.?

No cuidado espiritual prestado a criangas e adolescentes, podem ser utilizadas
diferentes abordagens, devendo levar em consideracio a fase de desenvolvimento,
experiéncias de vida, contexto familiar e sociocultural (Alvarenga et al., 2017). O papel dos
enfermeiros parece ser essencial, através da valorizac¢do da espiritualidade e/ou religiosidade
e procurando recursos/apoio de pessoas proximas (Aguiar et al., 2022).

Sao consideradas intervengdes promotoras de apoio espiritual: o dialogo empatico,
respeitar a individualidade, estabelecer relagdes de confianca e intimidade, criar um
ambiente seguro para a crianga conversar € pensar sobre suas experiéncias espirituais e
reflexdes sobre a vida e encorajar a explorar diferentes formas de compreender determinadas
experiéncias ou situagdes e enfatizar os seus aspetos positivos (Alvarenga et al., 2017).

A espiritualidade devera ser assim utilizada como estratégia, sendo que intervengoes
de Enfermagem baseadas em técnicas de cuidados espirituais vém demonstrar ser eficazes
na reducdo dos niveis de dor e da ansiedade (Moreira et al., 2021).

A experiéncia vivenciada levou-me a refletir a respeito da minha intervencdo em
diversas experiéncias passadas de cuidado, ndo necessariamente de angustia espiritual, mas
de diferentes episddios em que me deparei com criangas € pais que se encontraram em
momentos de sofrimento e fragilidade emocional associados a processos de satide-doenca.

Enquanto enfermeira, de forma geral, nestas situacdes procurei demonstrar calma,
disponibilidade, escuta ativa e toque terapéutico, acreditando apresentar um bom controlo
das minhas emoc¢des e da minha comunicacdo ndo-verbal. Junto de criangas mais pequenas
por vezes recotri a brincadeira, contar historias, entre outras atividades, de acordo com os
interesses identificados. Relembrei-me de diversas situacdes em que senti o retorno com

palavras de agradecimento, sorrisos ou maior tranquilidade da outra parte, compreendendo
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a importancia da disponibilidade efetiva e da comunicagdo como a nossa melhor ferramenta.
No entanto, em determinados momentos também ja me faltaram as palavras, sendo um
aspeto que poderei trabalhar continuamente, sendo essencial em situagdes de maior
complexidade.

E de ressaltar, que enquanto enfermeiros que cuidamos de criangas ¢ familias em
situagdes de elevada complexidade, com elevada carga emocional, podemos cair também
nos, em situacao de stress e desesperanga (Paixdo et al., 2019). Neste sentido, cabe-nos
também a necessidade e responsabilidade de trabalharmos o nosso bem-estar psicologico.

Devemos trabalhar da melhor forma que podemos e sabemos junto das criangas e
familias, mas evitar carregar o seu peso, para que sejamos capazes de cuidar de forma
adequada. Para tal, devemos encontrar estratégias para lidarmos com o sofrimento dos

outros, nomeadamente discutindo esses assuntos em equipa.

Conclusao

Os EEESIP, distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais. Desta forma, é determinante a existéncia de uma formacao continuada, com vista
ao desenvolvimento profissional (OE, 2017).

Considero que o exercicio da seguinte reflexdo veio permitir-me apresentar um olhar
distanciado da experiéncia, possibilitando uma analise critica a respeito dos diferentes
aspetos abordados, essencial para o meu processo de crescimento pessoal e profissional.
Veio permitir-me refletir a respeito da minha pratica, mobilizar e cruzar aprendizagens no
ambito do mestrado e em especial da UC de “Enfermagem Pediatrica”.

Ainda de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, ¢
parte da intervencdo do EE dar resposta a areas de maior complexidade, antecipar e
responder a situacdes de emergéncia e avaliar e responder as necessidades das familias na
adaptacdo as mudangas na saude e dindmica familiar (OE, 2018). Considero ter apresentado
ao longo da experiéncia vivenciada e nas diversas situa¢des de cuidado ao longo do contexto
de estadgio, uma intervencao adequada a luz das competéncias do mesmo regulamento.

Acredito e sinto, que com todas as experiéncias de cuidado que tive oportunidade de
vivenciar nos diferentes contextos e através do exercicio continuo da reflexdo, venho a
tornar-me uma enfermeira mais consciente a respeito do cuidado holistico, com um olhar

mais complexo a respeito das diferentes situacdes com que me deparo.
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E necessario enquanto enfermeiros, estarmos atentos, mostrar disponibilidade para
escutar ¢ comunicar. £ neste ambito que surge a pertinéncia do desenvolvimento de
competéncias de gestdo emocional e comunicagdo em situagdes de maior complexidade.
Pois para prestar cuidados adequados, no sentido da promocao de cuidados humanizados
que procurem o bem-estar global das criangas e familias, além da prestagdo de cuidados no
sentido da resposta as necessidades fisicas, o enfermeiro necessita de prestar cuidados dando

resposta as suas necessidades psicologicas e emocionais.

Planear a acao

O exercicio reflexivo sempre me acompanhou, mesmo que de forma inconsciente,
tendo procurado o desenvolvimento continuo das minhas competéncias ao longo do meu
percurso profissional e académico.

Considero ser essencial a manutengdo do exercicio reflexivo ¢ desenvolvimento de
um pensamento critico sobre diferentes areas e situagcdes com que me deparo. Irei procurar
manter o desenvolvimento continuo das minhas competéncias, numa ldégica de
aprendizagem e aperfeicoamento continuo da minha pratica enquanto enfermeira.

Quanto ao tema abordado, procurarei desenvolver continuamente competéncias de
comunicagdo em situagdes de maior complexidade. O questionamento sistematico da minha
pratica e a tomada de decisdao baseada na evidéncia disponivel e mais atualizada ¢ também
um aspeto fundamental a manter ao longo de todo o meu percurso como enfermeira.

Enquanto futura EEESIP apresentarei ainda responsabilidade acrescida de
sensibilizar colegas sobre a importdncia do nosso papel, promovendo a melhoria da
qualidade dos cuidados que prestamos. Considero ser essencial a partilha entre colegas,
permitindo mobilizar competéncias e pontos fortes de cada profissional, no sentido da

maximizagdo dos mesmos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio da Enfermagem exige a mobilizacdo de diversas capacidades e
competéncias, ndo apenas na realizacdo de procedimentos técnicos, mas essencialmente na
comunicagdo e relacdo com o outro de quem cuidamos.

Sendo a Enfermagem, caracterizada pela arte do cuidar, ndo podem os seus
profissionais ficar indiferentes a emog¢ao humana, essencialmente no ambito da pediatria. As
emocdes sdo essenciais, ddo sentido a intervencao do enfermeiro e ao proprio cuidar (Diogo
etal., 2021).

E ainda fundamental o cuidado espiritual para prestar cuidados holisticos no sentido
de promover o bem-estar de criangcas e adolescentes em momentos de doenca e
hospitalizagdo (Alvarenga et al., 2017).

Como refere Felgueiras (2022), acredito que ser enfermeiro ¢ uma maneira de ser e
de estar, ¢ uma filosofia de vida. Requer um investimento pessoal, requer disponibilidade,
ter intencao real de ajudar e querer ver melhor o outro que precisa de nos. Requer
autoconhecimento e capacidade de gerir emogdes.

Ser enfermeiro ¢ assim desafiante, face as situagdes de elevada complexidade com
que nos deparamos, devemos procurar o desenvolvimento continuo das nossas competéncias

e capacidades de forma a sermos capazes de prestar cuidados cada vez melhores.
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APENDICE XXII — Folheto informativo “Orienta¢des para a prevencdo de

quedas de criangas e jovens internados: para pais, familiares, cuidadores”
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As Quedas s3o eventos inesperados
que podem provocar dores, feridas,
fraturas, hemorragias, traumatismos
cranianos, entre outras situacbes, po-
dendo até mesmos provocar danos
permanentes. Podem ainda prolongar
o periodo de internamento da crianga/
jovem.

Principais recomendacdes:
. Mantenha a cama numa posi¢do baixa;

. Puxe SEMPRE as grades da cama para
cima, verificando se o travio da grade
ficou bem preso;

. Ma crian¢a mais pequena e ativa, podera
ser vantajoso a colocagdo de protegbes
laterais adicionais entre as grades das
camas (por exemplo utilizando almofa-
das);

# Permaneca junto da crianga sempre que
possivel;

. Informe a enfermeira SEMPRE gue ne-
cessite de se ausentar de perto da cri-
anca/jovem, deixando a cama na posi-
¢ao mais baixa e com as grades eleva-
das;

. Mantenha a unidade limpa e arrumada,
sem objetos dispersos pelo chdo.

Aluna de mestrade e especialidade em

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
da Universidade Catdlica Portuguesa

Proporcionar um ambiente seguro para a

crianga/jovem é responsabilidade de todos

nésl

CONTACTOS UTEIS
APSI
{Associacao para a Promogao da
Seguranga Infantil)
Telefone: 218 844 100

E-mail: apsi@apsi.org.pt

No levante:

. Garanta primeiramente gue a cama se en-
contra na posicdo mais balka e baixe a gra-

de da cama;
e
. Tenha atengdo ao piso molhado; amn
. Providencie um calgado adequado para evi-

tar que a crianga/ jovem tropece ou escor-
regue;

. Acompanhe sempre a crianga/ jovem a ca-
sa de banho, principalmente guando trans-
porta consigo dispasitivos (por exemplo o
tripé com mdgquina de perfusdo de soro);

. Durante o banho, segure a crianga correta-
mente a fim de evitar uma possivel gueda.

ATENCAOD..

. NUMNCA permita que a crianga se cologue
em cima do suporte de soros;
. NUNCA permita que a crianga corra pelo

servigo, nem brinque em dreas ndo per-
mitidas.
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DE PEDIATRICA

ORIENTACOES PARA A
PREVENCAO DE QUEDAS DE
CRIANCAS E JOVENS
INTERNADOS

Para pais, familiares, cuidadores

RISCO IZ‘)E%Wf
QUEDA

Ao deslocar-se pelo hospital:

- Utilizando o ovo, carrinho ou cadeira de
rodas a criangafjovem vai mais segura;

. No ovo ou carrinho mantenha os cintos
apertados e bem ajustados a todo o mo-
mento;

. Pouse o ovo no chio, evitando coloca-lo
em cima de superficies;

. Trave sempre o carrinho/cadeira de ro-
das quandao este estiver parado.

Recomendacdes adicionais:

. Mantenha préximo os bens pessoals,
para facilitar o acesso dos mesmos a
crianga/jovem;

N Informe a enfermeira sobre qualquer
alteragdo de comportamenta da crian-
ca/jovem.






APENDICE XXIII - Folha de registo da Dupla Verificacdo da Medicagdo na

Sedoanalgesia
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Dupla Verificagdo da Medicagédo — Sedoanalgesia

A Dupla Verificacdo da Medicacédo deve ser realizada por dois profissionais de
salde antes da administracdo da medicacao.

Objetivo: garantir que os medicamentos produzam o resultado terapéutico
desejado, prevenindo erros na sua preparacao e administracio, com potencial
dano para o doente.

Identificag&do do doente (etiqueta)

Ehesk:List

2 Doente certo
Realizar a identificagdo inequivoca do doente (nome completo e data de nascimento)
0 Medicamento certo
Validar prescrig o médica e rétulo dos medicamentes atentamente. Validar alergias.
2 Dose certa
Realizar individualmente o calculo da dose, diluigde e volume de cada medicaments a
a:.'n‘iniadmr.. de seguida validar a coincidéncia dos resultados.
Se necessario recorrer a um terceiro profissional.
O Via ceria
Confirmar a via de administrag&e. Garantir a correta identificacdo das seringas com
respetiva medicacdo, dosagem & vi
2 Horacerta
Validar o momento de administracdo dos medicamentos.
O Tempo de administracdo certo
Validar o tempo de administracdo dos medicamentos.
O Walidade certa
Confirmar a validade nos rotules dos medicamentos.
J Abordagem certa
Esclarecer junto da crianga e familia qualquer divida relativa ao medicamento antes

da sua administracéo.

Observacfes:

Assinatura 1° verificador

Assinatura 2° verificador

Data e hora
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Servi¢co de Urgéncia de Pediatria

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

Garantir a seguranga da criang¢a/jovem internada em SO

Aprovado em:

Elaborado por: Revisto por:
Mariana Sousa _ Revisio: /
Novembro 2022

1. OBJETIVO

Promover a seguranca dos cuidados prestados as criangas € jovens internadas na Sala de Observacdo
(SO) da Urgéncia Pediatrica, no sentido de prevenir incidentes, através da uniformizagao de praticas,

recorrendo a checklist de verificagdo de seguranca em cada turno.

2. CAMPO DE APLICACAO
Procedimento executado pelos enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica do _
3. PUBLICO-ALVO

Criangas e jovens internados no SO do Servigo de Urgéncia Pediatrica do _

4. PRINCIPIOS

Todos os procedimentos de enfermagem realizados pela equipa devem garantir a maxima seguranga
das criangas/jovens internadas em SO, recorrendo as estratégias promotoras de seguranca

implementadas.
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5. FUNDAMENTACAO

O reconhecimento da importancia da seguranga do paciente ¢ a crescente consciencializagdo
sobre o tema veio a ser despoletado essencialmente nas ultimas duas décadas, apos o langcamento do
relatorio do Instituto de Medicina 7o Err Is Human de 1999, que revelou a data a imensa dimensao
de eventos adversos evitaveis (Nicklin & Hughes, 2020).

Desde entdo, foram desenvolvidos esfor¢os a nivel mundial no sentido de promover a
seguranga do paciente nas unidades hospitalares, sendo a seguranca do doente considerada
atualmente como uma dimensao fundamental da qualidade dos cuidados de satide (OMS, 2020).

Apesar dos esforgos para ndo falhar, a ocorréncia de incidentes de seguranga mantém-se uma
realidade dos sistemas de saude, apresentando consequéncias negativas para os doentes, familiares,
profissionais e instituigdes de satde (Silva et al., 2018).

Além de ser um direito do paciente, a garantia da sua seguranga, ¢ também um dever ético
dos profissionais de saude. De acordo com a Lei de Bases da Satde, o direito a protecdo da satde
constitui-se como um direito do paciente, aprovada pela Lei n.® 95/2019, de 4 de setembro, sendo a
seguranga um dos seus componentes essenciais (DGS, 2021)

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, a promogédo da
seguranca do doente requer um esforgo persistente e coordenado de todas as partes envolvidas, sendo
essencial a implementacdo de politicas e estratégias que venham reduzir a ocorréncia de incidentes.
(DGS, 2021).

Sendo as criangas muitas vezes incapazes de contribuir para o controlo da sua propria
seguranga, na prestacdo de cuidados em pediatria, ¢ ainda essencial promover e incentivar a
participacdo efetiva do acompanhante, de modo a servir de barreira de prevengao a eventos adversos
(Gongalves et al., 2020).

A promogao da seguranca do doente em ambiente hospitalar, ¢ desta forma, uma prioridade,
sendo imperativa a implementag@o de estratégias preventivas que possam ser implementadas nos
diferentes servicos.

As checklists de seguranga sdo ferramentas que tém vindo a ser aplicadas na area da satde
com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados fornecidos (Melo et al., 2022). A sua utilizagdo
constitui-se como uma poderosa ferramenta para os profissionais de satide na procura da qualidade
e seguranca, servindo de diretriz aplicado a pratica (Amaya et al., 2016).

A utilizagdo de listas de verificacdo rapida de itens, vem proporcionar a identificagdo de
falhas de seguranga, a padronizacdo de técnicas e procedimentos, a melhoria da comunicacdo e
fortalecimento do trabalho em equipa e a reducdo de erros, reduzindo desfechos negativos (Melo et

al., 2022).

274



6. PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

Aos enfermeiros que prestam cuidados no SO da Urgéncia Pediatrica do_

propde-se, em cada turno ¢ para cada crianga/jovem internada, o cumprimento das intervengdes
mencionadas durante a prestacao de cuidados e o preenchimento da checklist de seguranca.
1) Identificagdo do doente

e Apresentagdo do enfermeiro junto da crianga/jovem e acompanhante;

e Realizar a identificagdo inequivoca do doente antes de executar qualquer procedimento,
validando dois dados inequivocos de identificagdo (por exemplo o nome completo ¢ a
data de nascimento), através da verificagdo da pulseira de identificagdo do doente e da
verbalizagdo pela crianca/jovem ou familiar acompanhante, apods solicitacdo do
profissional;

2) Seguranga na Unidade

e Validar se os alarmes dos monitores se encontram ligados e ajustados a idade;

e Verificar a funcionalidade do debitometro de O2;

e Verificar a funcionalidade do aspirador;

e Verificar a funcionalidade das bombas infusoras;

3) Seguranga na administragdo de medicamentos

e Confirmar existéncia de alergias. Se existéncia de alergia, validar a sua sinalizacdo no
sistema ALERT® e existéncia de pulseira vermelha no doente com identificacdo do
alérgeno.

= Pararealizar a sinalizacao de alergia no sistema ALERT®, seguem-se 0s passos:
1) “Problemas, Alergias e habitos” -> 2) “Alergias e RAM” -> 3) Selecionar o
(+) no canto inferior -> 4) “Nova alergia/reagdo alérgica” -> 5) Preencher campo

“Tipo de alergia/ reaco alérgica”.

® 9600060600

ergias e reacgdes adversas |

Habitos

4I Nova alergia f reacgao adversa I

lovo registo de alergias / reacgdes adversas ndo conhecidas
e = 9 o J i
02 Dex 2022
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®
® 0600006600 e -

Problemas

Seleccione alergia mais frequente

ipo de alergia / reaccio adversa

Alimentos
Habitos. >

Alergias e
RAM

5 Factores ambientais
>
Medicamentos
>

©® & - 00 =

e  Cumprir os certos da medicagdo em todos os medicamentos administrados (doente certo;
medicamento certo; dose certa; via certa; hora certa; tempo de administragdo certo;
validade certa; abordagem certa; registo certo);

e Realizar a dupla verificagdo da medicacdo de acordo com os protocolos ja instituidos no
servico, nomeadamente na administragdo de hemoderivados (ANEXO1) e sedoanalgesia
(ANEXO2);

o Identificar seringas de todos os medicamentos e soros a administrar;

e Despistar de sinais inflamatorios de cateteres e verificar a sua permeabilidade;

4) Prevencao de Infe¢oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

e Validar existéncia de solugdo de base alcodlica em cada unidade;

e Cumprir os 5 momentos para higienizagdo das maos através da lavagem com agua e
sabdo ou desinfecdo com solugdo alcoolica (antes de tocar no paciente; antes da
realizacdo de procedimento assético; apos risco de exposicao a fluidos corporais; apos
contacto com o paciente; apos contacto com o ambiente proximo ao paciente);

e Utilizar equipamento de protecdo individual de acordo com as necessidades para cada
procedimento e de acordo com os critérios de isolamento de cada doente - verificar a
sinalética presente na unidade do doente de acordo com os seus critérios de isolamento
(ANEXO3);

5) Prevencao de quedas

e Verificar limpeza e arrumagao da unidade;

e Manter a altura da cama baixa e grades elevadas;

e Orientar acompanhante para o risco de queda e validar fornecimento do folheto

“orientagOes para prevencdo de quedas” no momento da admissdo (ANEXO4);
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e Avaliar o risco de queda utilizando a Escala de Humpty Dumpty, presente na checklist
de verificagdo de seguranga (APENDICE1);
= Realizar a soma dos valores dos diferentes parametros e sinalizar na checklist o
devido simbolo (baixo risco A; alto risco A);
= Avaliar no momento da admissdo e sempre que ocorra alteracdo do estado
clinico da crianga/jovem;
= Nas criangas/jovens com alto risco de queda devem ser implementadas medidas
adicionais, nomeadamente: aumento da vigilancia pelos profissionais e
acompanhante, colocacdo estratégica da crianca/jovem em unidade que permita
maior visibilidade e ativacdo do sinal sonoro da cama com aviso de saida do
doente da cama,;
6) Prevencao de tulceras por pressao
e Vigiar integridade da pele;
e Avaliar o risco de ulceras por pressao (UP) utilizando a Escala de Braden Q, presente na
checklist de verificagdo de seguranca (APENDICE1);
= Realizar a soma dos valores dos diferentes parametros e sinalizar na checklist o
devido simbolo (baixo riscoQ); alto risco @);
= Avaliar no momento da admissao e posteriormente a cada 24h;
= Nas criangas/jovens com alto risco de desenvolver UP devem ser implementadas
medidas adicionais, nomeadamente: promover a frequente hidratacdo da pele e
alternancia de dectbitos (em crianga/jovem com compromisso severo da
mobilidade no leito, efetuar a cada 2h);
7) Incluir acompanhantes como parceiros para promover a seguranga
e Orientar para a vigilancia da crianga/jovem e permanéncia junto da mesma;
e Orientar para o seu papel na promogdo da seguranga da crianga/jovem;
e Incentivar o esclarecimento de duvidas;
8) Precaugoes adicionais
e Existem situagdes em que se prevé uma necessidade de implementar medidas adicionais
para promover a seguran¢a, nomeadamente em situagdes que se verificam
comportamentos auto-lesivos por parte da crianca/jovem. Nestas situagdes serad
necessario adaptar a unidade e o SO no sentido de remover todos os materiais cortantes

e perfurantes a que estes possam ter acesso.
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ANEXOS

ANEXOL1. Folha de preenchimento da Dupla Verificagdo da administragdo de Hemoderivados
ANEXO?2. Folha de preenchimento da Dupla Verificagdo de Medicamentos na Sedoanalgesia
ANEXO3. Cartaz informativo “Precaucdes baseadas nas vias de transmissao”

ANEXO4. Folheto “Orientagdes para prevencao de quedas de criangas e jovens internados”

APENDICE
APENDICEI. Checklist de verificagdo de seguranga
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ANEXOL1. Folha de preenchimento da Dupla Verificacio da administracio de Hemoderivados

Verificacdo Dupla

Aspetos a validar: cliente certo: medicamento c2rio; dose corta: via ¢era: hors fer
tempo de administragdo certo; validade certa: abordagem ceria : registo certo

E Identificagio . Check List Assinaturs
i’ (Etiqueta) | 1
] verificadar  verificader

{dentificachio do Utente

O00000000|00oogoooboooooor

Confirmar lote Hemoadenvade

Registo de Hora de recgde

Confirmar presanghe madica

Confirmar folha de corsentmento mivemade
SV 0nfin 15min 30 min' final perfusdo
Regrsto de lote em registo infrmatied

Registo reacedes adversas

ldentficagto do Utentz
Confirmar lote Hemodenvade

Registo de Hora de recydo

Confimmar prescngdo medisa

Confirmar falha de consenumenta informado
i
5 & |
SV Ominy 15min 50 min final perfusioe |
]
Registo de lote em regsto informatioe | I
|

Registo reacides ahversas

P

Identificaglo do Litente
Confimar lote’ Hemodernado

Registo de Hora de recqlo

Confirmar prescrigho médica
Confimar folha de consentimento infocmado
SV Omin 15mun 230 nuny final perflsdo

]
Regista de fole em registo infarmatico :

Registo reacydes adversas |

* Esclarecer ao cliente qualquer duvida relativamente 30 medicamento antes da sua administraglo

*! Consentimento informado -- encontra-se no computador da dr* do SOPed (em pasta “Formulario Conseatimento lnfonmado!
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ANEXO2. Folha de preenchimento da Dupla Verificacio da Medicacio na Sedoanalgesia

Dupla Verificagdao da Medicacédo — Sedoanalgesia

A Dupla Verificacdo da Medicacio deve ser realizada por dois profissionais de
salde antes da administracdo da medicac&o.

Objetivo: garantir que os medicamentos produzam o resultado terapéutico
desejado, prevenindo erros na sua preparacéo e administracio, com potencial
dano para o doente.

Identificagdo do doente (etiqueta)

Ehech:bist

J Doente certo

Realizar a identificacdo inequivoca do doente (nome complete e data de nascimenta)
J Medicamento cero

Validar prescric do médica e rotuo dos medicamentos atentamente. Validar alergias.
O Dose certa
Realizar individualmente o calculo da dose, diluicdo e volume de cada medicamento a
administrar, de seguida validar a coincidéncia dos resultados.
Se necessario recorrer a um terceiro profissional.

d Viacera
Confirmar a via de administrag&o. Garantir a correta identificacio das seringas com
respetiva me ¢do, dosagem e via.

O Horacerta

Validar o momento de administrac&o dos medicamentos.
J Tempo de administrac&o certo
Validar o tempo de administragdo dos medicamentos.
J Validade ceria
Confirmar a validade nos rotules dos medicamentos.
O Abordagem certa
Esclarecer junto da crianca e familia qualquer dinvida relativa ao medicamento antes
da sua administracdo.

Observagdes:

Assinatura 1° verificador

Assinatura 2° verificador

Data e hora

Entermeiachere: (N

Mariana Sousa
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ANEXO3. Cartaz informativo “Precaucées baseadas nas vias de transmissao”

_ Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissao

TIPO DE BASICAS
CONTACTO
PRECAUGAO
Sinalética
Multirresistentes™ Gripe, VSR, norovirus, Tuberculose
Exemplo de agente | ¢ difficile e outros pertssis, pulmonar, varicela®,
infecioso agentes de diarreia meningococos sarampo”, SARS
infeciosa
Quarto individual ou g J vV
coortes Pressdo negativa
Aplicam-se a todos
Luvas V V Cumprir P.basicas os doentes para
prevenir a
transmisséo cruzada
Bata ou avental v v Cumprir P.bésicas de infegdes
V V
M ¢ Cirrgica Respirador P1 ou P2
Protegao ocular + + +
Equipamentos Uso tnico ou reprocessar antes de utilizar noutro doente
Visitas™ Higiene das maos Restringir visitas R;::;-‘r’i;;sgzs Higiene das ‘rréos_.
Etiqueta respiratoria Mascara cirtrgica particulas P4 Etiqueta respiratoria
f Evilar as deslocagbes dos utentes submetidos a PBVT dentro da instituicio. Nao deve ser
posta em causa a realizagao de procedimentos/ exames nos locais e tempo adequados.
Deve ser informado o servigo de destino.
Fra it Aroupa da cama/ maca e do doente devem encontrar-se limpas. As barras da cama e as zonas
o que possam contactar com o ambiente (animado ou inanimado) devem ser descontaminadas
anles de se proceder ao transporte.
O doente deve usar uma méscara cirirgica se apresentar losse, se estiver sob PG ou PVA.
O uso de EPI por parte dos profissionais durante o transporte néo est4 indicado.
Legenda:

“Enlerobacleriaceae produtoras de carbapenemases (EPC). Pseudomonas aeruginosa extensivamente resistentes;

Staphylococcus aureus resislente & melicilina (MRSA); Enterobacteriaceas

alargado (ESBL)

v Componente obrigatorio essencial das precaugbes baseadas na via de transmisséo respetiva
+ A protegiio facial e ocular devem ser usadas no caso de polencial exposi¢io das mucosas

**Os visilanles devem ser informados sobre o modo de transmissdo dos microrganismos, as precaugdes a tomar e sobre
as raztes do uso de EPI pelos profissionais de saide
# Se profissional de saude ou visita tiverem imunidade para varicela ou sarampo n#o é necessario colocar EPI a néio ser
para o cumprimenio das PBCI. Na auséncia de quarto individual ponderar coortes

PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES E DE RESISTENCIA AOS AN
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As Quedas sdo eventos inesperados
que podem provocar dores, feridas,
fraturas, hemorragias, traumatismos
cranianos, entre outras situagdes, po-
dendo até mesmos provocar danos
permanentes. Podem ainda prolongar
o perlodo de internamento da crianga/
jovem.

Principais recomendacdes:
. Mantenha a cama numa posi¢do baixa;

. Puxe SEMPRE as grades da cama para
cima, verificando se o travio da grade
ficou bem preso;

. MNa crianga mais pequena e ativa, poderd
ser vantajoso a colocagdo de protegdes
laterais adicionals entre as grades das
camas (por exemplo utilizando almofa-
das);

. Permanega junto da crianga sempre que
possivel;

. Informe a enfermeira SEMPRE que ne-
cessite de se ausentar de perto da cri-
anca/jovem, deixando a cama na posi-
¢ao mais baixa e com as grades eleva-
das;

. Mantenha a unidade limpa e arrumada,
sem objetos dispersos pelo chio.

ana Sousa
Aluna de mestrado e especialidade em
Enferragem de Satide Infantil & Pediatria
da Universidade Catdlica Portuguesa

Proporcionar um ambiente seguro para a
crianga/fjovemn é responsabilidade de todos

nas!

CONTACTOS UTEIS
APSI
(Associacio para a Promogao da
Seguranca Infantil)
Telefone: 218 844 100
E-mail: apsi@apsi.org.pt

No levante:

. Garanta primeiramente que a cama se en-
contra na posigdo mais baixa e baixe a gra-
de da cama;

e
- : h
. Tenha atengdo ao piso molhado; ==

. Providencie um calgado adequado para evi-

tar que a crianga/ jovem tropece ou escor-
regue;

. Acompanhe sempre a crianga/ jovem a ca-

sa de banho, principalmente quando trans-

porta consigo dispositivos (por exemplo o
tripé com maguina de perfusdo de sora);

. Durante o banho, segure a crianga correta-

mente a fim de evitar uma possivel queda.

ATENGAO...

. NUNCA permita gue a crianga se cologue
em cima do suporte de soros;

. NUNCA permita que a crianga corra pelo
servigo, nem bringue em dreas ndo per-
mitidas.
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ANEXO4. Folheto “Orientacdes para prevencio de quedas de criancas e jovens internados”

SERVICO DE URGENCIA
DE PEDIATRICA

ORIENTACOES PARA A
PREVENCAO DE QUEDAS DE
CRIANCAS E JOVENS
INTERNADOS

Para pais, familiares, cuidadores

Ao deslocar-se pelo hospital:

- Utilizando o ovo, carrinho ou cadeira de
rodas a criangafjovem vai mals segura;

. No ovo ou carrinho mantenha os cintos
apertados e bem ajustados a todo o mo-
mento;

. Pouse o ovo no chio, evitando coloca-lo
em cima de superficies;

- Trave sempre o carrinho/cadeira de ro-
das quando este estiver parado.

Recomendacdes adicionais:

. Mantenha préximo os bens pessoals,
para facilitar o acesso dos mesmos a
crianga/jovem;

. Informe a enfermeira sobre qualguer
alteragdo de comportaments da crian-
cafjovem.



APENDICEL1. Checklist de verificacdo de itens de seguranca

Etiqueta de dentificagdo do doente

Data

Tumo | M| T | N|M | T | N

N° mecanografico do enfermeiro

Identificacao

Apresentacdo do enfermeiro

Identificagdo inequivoca do doente (nome e data de nascimento)

Seguranca da Unidade

Validar o ajuste dos alarmes dos monitores

Verificar a funcionalidade do debitdmetro de O2

Verificar a funcionalidade do aspirador

Verificar a funcionalidade das bombas infusoras

Seguranca na administracio de medicamentos

Validar alergias (se sim, no sistema ALERT® e pulseira vermelha)

Cumprir os certos da medicagdo

Realizar dupla verificacdo terapéutica (hemoderivados e sedoanalgesia)

Identificar seringas de todos os medicamentos e soros a administrar

Despistar sinais inflamatorios de cateteres e verificar permeabilidade

Prevencao de infe¢oes nosocomiais

Validar existéncia de solug@o de base alcodlica na unidade

Cumprir os 5 momentos para higienizagdo das maos

Utilizar EPI de acordo com procedimentos e critérios de isolamento

Prevencio de quedas

Verificar limpeza e arrumagio da unidade

Manter a altura da cama baixa e grades elevadas

Orientar acompanhantes para o risco de queda e validar posse do folheto

Avaliagdo do risco de queda*

Prevencao de ulceras por pressao

Vigiar integridade da pele

Avaliagdo do risco de ulcera por pressdo™*

Acompanhantes como parceiros de cuidados

Orientar para permanéncia junto da crianca/jovem

Orientar sobre o seu papel na promogao da seguranga

Incentivar o esclarecimento de duvidas

*Avaliar risco de queda na admissgo e sempre que ocorra alteragdo do estado clinico da crianga, utilizando a simbologia:
A\ Baixo risco AAlto risco

** Avaliar risco de UP na admisséo e posteriormente a cada 24h, utilizando a simbologia:

O Baixo risco .Alto risco



Escala Humpty Dumpty - Avaliagdo do risco de queda

Parametros 4 ponto 3 pontos 2 pontos 1 ponto Pontos
2 anos ou 3 a6 anos 7 a 12 anos 13 anos ou mais
Idade
menos
Género - - Masculino Feminino
Patologia do Patologia do foro respiratorio, Patologia do foro Outros diagnosticos
Diagnéstico clinico foro desidratagdo, anemia, anorexia, psicologico/
neurolégico sincope/ tonturas comportamental
Capacidades - Néo compreende as suas limitagdes Esquece as suas Orientado para as suas
cognitivas limitagdes capacidades e limitagdes
Historia prévia | Criangas com aparelhos auxiliares de | Crianga acamada Crianga que deambula
q 9 de quedas OU marcha OU
Fatores ambientais A e . .
bebé colocado utilizagdo muitos equipamentos OU
em cama bebé/ crianga pequena em bergo
Tempo pos- - Até 24h Ha 24 a 48h Mais de 48h ou ndo
sedaciio ou aplicavel
analgesia
- Uso de 2 ou mais dos seguintes: Um dos medicamentos | Outro tipo de medicagao
Medicacdo sedativos, hipnoticos, antiepiléticos, descritos anteriormente | ou sem medicagdo
¢ antidepressivos, laxantes, diuréticos,
narcéticos
Baixo risco de queda - valor final < 11 Total
Alto risco de queda - valor final > 12
Tabelal. Escala de Humpty Dumpty (adaptado de Rouse et al., 2014).
Escala Braden Q - Avaliacéo do risco de tlcera por pressio
Parametros 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos Pontos
Completamente limitada Muito limitada Ligeiramente limitada Nenhuma limitagao
Nio faz qualquer movimento Ocasionalmente muda Faz pequenas e frequentes Faz grandes ou frequentes
Mobilidade com o corpo ou extremidades ligeiramente a posigdo do corpo alteragdes de posigdo do alteragdes de posi¢do do
sem ajuda ou das extremidades, mas ndo é corpo e das extremidades sem corpo sem ajuda.
capaz de se virar sozinho ajuda
Acamado Sentado Anda ocasionalmente Demasiado jovem para
O doente esta confinado a Nao pode fazer carga e/ou tem Por vezes caminha durante o deambular ou caminhar
i cama de ser ajudado a sentar-se na dia em ctlmas distancias, com frequentemente
Atividade cadeira. ou sem ajuda, Passa a maior Caminha fora do quarto
parte do tempo deitado ou pelo menos 2 vezes por dia
sentado ¢ dentro do quarto pelo
menos 2 em 2h.
Completamente limitada Muito limitada Ligeiramente limitada Nenhuma limitagdo
Nao reage a estimulos Reage unicamente a estimulos Obedece a instrugdes verbais, Obedece a instrugdes
dolorosos ou capacidade dolorosos. mas nem sempre consegue verbais. Ndo apresenta
Perceciio limitada de sentir a dor na Naéo consegue comunicar comunicar o desconforto ou déficit sensorial que possa
a maior parte do tempo desconforto exceto através de capacidade reduzida de sentir limitar a capacidade de
sensorial . P X s
gemido e inquietagdo ou tem dor ou desconforto em 1 ou 2 sentir ou exprimir dor ou
uma limitagdo sensorial que lhe extremidades. desconforto.
reduz a capacidade de sentir dor
em mais de metade do corpo.
Pele constantemente Pele muito himida Pele ocasionalmente Pele raramente humida
humida A pele esta frequentemente, mas humida A pele esta geralmente
A pele mantém-se sempre nem sempre, himida. Os lengdis A pele esta por vezes hiimida, seca. Os lengdis sO
Humidade htmida devido a sudorese, tém de ser mudados pelo menos exigindo mudanga de leng6is requerem uma mudanga a
urina, drenagem, etc. E de 8/8h. de 12 em 12h. cada 24h.
detetada humidade sempre
que ¢ deslocado ou virado.
Problema significativo Problema Problema potencial Nenhum problema
Espasticidade, contraturas ou Requer ajuda moderada a Movimenta-se com alguma
agitado. Leva a um quase maxima para se movimentar. E dificuldade ou requer ajuda E possivel levantar
Forgas de friccio constante movimento de impossivel levantar o doente minima. E provavel durante a completamente o doente.
desli t fricgdo. sem deslizar contra os lengois. mobilizagdo que a pele Move-se de forma
EICCS 1ZAMERL Descai frequentemente na cama deslize contra os lengois ou independente mantendo
ou cadeira, exigindo dispositivos. A maior parte do | uma posigao adequada.
reposicionamento constante. tempo mantém uma posi¢ao
adequada.
Muito pobre Inadequada Adequada Excelente
Em jejum ou dieta liquida a Encontra-se em dieta liquida ou Encontra-se a ser alimentado Dieta que fornece calorias
mais de 5 dias. Raramente alimentagdo por SNG em por SNG ou alimentagdo adequadas 4 idade. Faz 4
Nutricao come mais de ;> da comida quantidade insuficiente para a parentérica em quantidade ou mais refeigdes diarias e
que lhe ¢ oferecida. idade. Raramente come a adequado para a idade. come ocasionalmente entre
refei¢do completa e geralmente Alimenta-se das 4 refei¢des refeigdes.
come apenas %2 da refeigdo. didrias.
. Extremamente Comprometida Adequada Excelente
Perfusio comprometida Normotenso, Sp02<95% Normotenso, SpO2 95% Normotenso Sp0O2>95%
tecidular e Hipotenso ou ndo tolera necessita de O2 suplementar.
oxigenacio mudangas de posigdo,
necessita de O2 suplementar.
Total

Alto risco de desenvolvimento de tlceras por pressdo - valor final <21

g Baixo risco de desenvolvimento de tlceras por pressao - valor final > 22

Tabela2. Escala de Braden Q - Pediatrica (adaptado de Direcdo Geral de Satude, 2011)
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APENDICE XXV - Plano de Sessido Formativa “Promover a seguranca da
crianca a luz da Norma de Orientacdo Clinica: Garantir a seguranca da

crianga/jovem internada em SO”
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1. INTRODUCAO

A realizagao da atual sessdo formativa decorre enquanto atividade a que me propus
desenvolver no estagio realizado no SUP do - inserido na UC de Estagio Final e
Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa.

Através do diagndstico situacional realizado no contexto de estagio foi identificada
a necessidade do desenvolvimento de estratégias no ambito da promog¢ao da seguranga do
paciente. Tendo sido demonstrada, por parte da equipa, disponibilidade para o
desenvolvimento das mesmas, realizei as seguintes atividades: atualizacdo de um folheto
com orientacdes para a prevencao de quedas direcionada aos acompanhantes das criangas e
jovens internadas no SO, a elabora¢do de uma folha para a realizacao da dupla verificacao
terapéutica da sedoanalgesia e a elabora¢do de uma NOC denominada “Garantir a seguranga
das criangas e jovens internadas em SO”.

A NOC que desenvolvi, vem apresentar, de uma forma organizada, os diferentes
procedimentos a realizar pela equipa, no sentido da promog¢ao da segurancga da crianga e
jovem internados no SO, aglomerando estratégias ja existentes anteriormente, com as novas
agora desenvolvidas.

Partindo da sessdo de formagao, recorrendo @ mesma NOC, serd possivel sensibilizar
a equipa de Enfermagem para o seu papel e atuagao nos diferentes dominios da promogao
da seguranca da crianga/jovem neste contexto, no sentido da uniformizacao das praticas,
divulgando as diferentes estratégias atualmente existentes no seu servigo.

No atual documento irei apresentar o plano de sessdo formativa em forma de tabela.
Apresentarei a estratégia utilizada para a divulgacdo da sessdo formativa, seguido da
apresentacao dos dispositivos que serdo utilizados para a sessdo de formacao. Por fim, serd

apresentada a avaliagdo da sessdao formativa.
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2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema: “Promover a seguranga da crianga - a luz da Norma de Orientacao Clinica “Garantir
a seguranca da crianca e jovem internada em SO

Formadora: Mariana Sousa

Formandos: Enfermeiros do SUP do -

Local: Sala de enfermagem do SO

Datas: 05/12/2022 e 06/12/2022

Hora: 15:30h (ap0ds passagem de turno)

Duracao: 20 minutos

Objetivo geral: Divulgar estratégias para promover a seguranga do paciente, a adotar pela
equipa de enfermagem, a luz da NOC “Garantir a segurancga da crianga ¢ jovem internada

em SO”.

Para realizacdo da Sessao Formativa, foi realizado o Quaro 1. repartindo a sessdo em
4 fases: Introdugdo, Desenvolvimento, Conclusdo ¢ Avaliagdo. Em cada uma das fases,

foram definidos os conteudos a abordar, método, recursos materiais e tempo.

Fases Conteudos Me¢étodo Recursos Tempo
materiais
Introducao - Apresentagao do | Expositivo | - Computador; | 3
formador; - Apresentacdo | minutos
- Exposic¢ado do objetivo da PWP (slides 1,
sessao de formacao; 2¢e3)

- Contextualizagdo da
pertinéncia do tema com
fundamentagao teorica;

Desenvolvimento | - Fornecimento da NOC | Expositivo | - Computador; | 10

“Garantir a seguranca da | Interativo | - Apresentacdo | minutos
crianga e jovem internada PWP (slides 4

em SO” para que os al3);

enfermeiros possam - NOC
acompanhar a sessao; “Garantir a

- Explicagdo do objetivo seguranca da

da NOC; crianga/jovem

- Leitura e explicacao internada em
ordenada dos SO”;
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procedimentos da NOC, a - Sistema
respeito dos topicos: ALERT;

o Identificagdo; - Folhas de
. Seguranga da registo de
unidade; dupla

. Seguranga na verificagéo
administra¢do de terapéutica de
medicamentos (realizar a hemoderivados
demonstragao de passos no €

ALERT e mostrar folhas sedoanalgesia;
de preenchimento da dupla . Folheto
verificacao terapéutica “Orientagdes
para hemoderivados e para prevengao
sedoanalgesia); de quedas”;

. Prevencio de - Canetas
infe¢Oes nosocomiais; coloridas.

o Prevencao de

quedas (demostracao do

folheto e escala);

o Prevencao de

ulceras  por  pressdo

(demonstragao da escala);

. Inclusao dos

acompanhantes para a

promocao da seguranga.

- Apresentagao da

checklist de verificacao de

seguranga e explicagdao do

seu preenchimento.

Conclusdo - Consideragdes finais; Expositivo | - Computador; | 5
- Esclarecimento  de | Interativo | - Apresentagdo | minutos
duvidas; PWP  (slides
- Incentivo a partilha de 14,15 e 16)
opinides/ sugestoes.

Avaliacao - Fornecimento de | Dialogo - Questionario | 2
Questionario de de avaliacdo. minutos
Avaliacao.

Quadro 1. Plano da Sessao Formativa
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3. DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

A divulgacdo da sessdo formativa sera realizada através da transmissao verbal junto
de diferentes elementos da equipa e afixacdo do seguinte cartaz informativo na sala de

enfermagem do SO, sala de tratamentos e sala de triagem.

PROMOVER A SEGURANCA DA CRIANCA

a luz da Norma de Orientagao Clinica
“Garantir a seguranca da crianca e
jovem internada no SO”

SESSAO DE FORMACAO
dirigida aos enfermeiros do

Servico de Urgéncia Pediatrica
g

Dias 5 e 6 de Dezembro de 2022
Das 15:30h - 16h
No Servico de Urgéncia Pediatrica

Por Mariana Sousa
Aluna de Mestrado e

Sob orientaiéo de

.
Especialidade em ; ‘; Enfermeira
Enfermagem de Saude e, . y Especialista em
Infantil e Pediatria da ) "L ”f, ( Enfermagem de
Universidade Catélica --t'- \\ ¢, Saude Infantil e

Portuguesa - Pediatria

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

5 CATOLICA iy 2
i

Figura 1. Cartaz de divulgacao de sessao de formacgao
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4. APESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Promover a seguranca da crianca

a luz da Norma de Orientacdo Clinica *“ Garantir a seguranga da crianca e jovem internada no SO”

Servigo de Urgéncia Pediétrica_

Elaborado por: Mariana Sousa

Aluna de mestrado e especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Sob orienta¢do da Enf. Especialista em ESIP:_

et _

Objetivo

Divulgar estratégias para promover a seguranga do paciente, a adotar pela equipa de enfermagem, a luz da Norma

de Orientacao Clinica (NOC) ““ Garantir a seguranga da crianga e jovem internada no SO”.
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Pertinéncia

A ocorréncia de incidentes de seguranga mantém-se uma realidade dos sistemas de satde, apresentando

consequéncias negativas para os doentes, familiares, profissionais e instituicdes de satde.

(Silva et al., 2018)

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, a promogdo da seguranga do doente
requer assim um esfor¢o persistente e coordenado de todas as partes envolvidas, sendo essencial a implementacao de
politicas e estratégias que venham reduzir a ocorréncia de incidentes .

(Diario da Republica, 2021)

NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

O LAMEN T [ PEERA TR
‘Srviceds Unginn & Pedana

Objetivo !

WU B § SIS 8 A TS 550

Promover a segurangca dos cuidados prestados as criangas e jovens e e . s
internadas na Sala de Observacdo (SO) do Servigo de Urgéncia Pediatrica - e
(SUP), no sentido de prevenir incidentes, através da uniformizagdo de l

praticas, recorrendo a checklistde verificagdo de seguranga em cada turno.

A utilizacdo de cheklists constitui -se uma poderosa ferramenta na procura

da qualidade e seguranga, servindo de diretriz aplicado a pratica.

(Amayaet al., 2016)
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NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
1. Identificacdo do doente

e Apresentacdo do enfermeiro junto da crianga/jovem e acompanhante ;

e Realizar a identificacdo inequivoca do doente antes de executar qualquer procedimento ;

l

& Validando dois dados inequivocos de identificacdo (por exemplo o nome completo e a data
. de nascimento), através da verificagdo da pulseira de identificacdo do doente e da

verbalizagdo pela crianga/jovem ou familiar acompanhante, apos solicitagdo do profissional .

o _

NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
2. Seguranca na Unidade

e Validar se os alarmes dos monitores se encontram ligados e ajustados a idade;
e Verificar a funcionalidade do debitometro de O2;
e Verificar a funcionalidade do aspirador;

e Verificar a funcionalidade das bombas infusoras.
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NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

3. Seguranca na administracdo de medicamentos

e Confirmar existéncia de alergias —— no sistema ALERT® e pulseira vermelha com identificagao do alérgeno.
e Cumprir os certos da medicacdo em todos os medicamentos administrados » doente certo; medicamento certo;
dose certa; via certa; hora certa; tempo de administrag@o certo; validade certa; abordagem certa; registo certo;

e Realizar a dupla verificagdo terapéutica de acordo com os protocolos instituidos no servigo, nomeadamente na

administragdo de hemoderivados e sedoanalgesia ; e :

e Identificar seringas de todos os medicamentos e soros a administrar .

e Despistar de sinais inflamatorios de cateterese verificar a sua permeabilidade ;

NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM 95_5 momentos para a
4. Prevencaode Infe¢coesAssociadas aos Cuidados de Saude (IACS)

e Validar existéncia de solu¢do de base alcodlica em cada unidade ;

e Cumprir os 5 momentos para higienizacdo das maos

através da lavagem com agua e sabdo ou desinfecdo com solugdo alcodlica
e Utilizar EPI de acordo com as necessidades para cada procedimento e de acordo com os critérios de isolamento

de cac‘ia doente
—> . . o) . . . rt .
Verificar a sinalética presente na unidade do doente que indica os critérios de isolamento

VTV

P e N

Pl

b:
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NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

5. Prevencaode quedas

e Verificar limpeza e arrumagdo da unidade ;

Taben? Eaca de Brmden O - Peciinis (13p10s e Rowe o 3 200

e Manter a altura da cama baixa e grades elevadas; 4

e Orientar acompanhante para o risco de queda e validar fornecimento do folheto “orientagdes para prevengao
de quedas” no momento da admissdo;

e Avaliacdo do risco de queda utilizando a Escala de Humpty Dumpty, presente na checklistde verificagdo de
seguranga

= Avaliagdo a efetuar no momento da admissdo e sempre que ocorra alteracdo do estado clinico da

crianga/jovem .

NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

6. Prevencaode tlceras por pressio

e Vigiar integridade da pele;

e Avaliagao do risco de ulceras por pressdao (UP) utilizando a Escala

—

de Braden Q, presente na checklistde verificagdo de seguranca;

= Avaliacdo a efetuar no momento da admissdo e posteriormente a

cada 24h;
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NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

7. Incluir acompanhantes como parceiros para promover a seguranca

e Orientar para a vigilincia da crianga/jovem e permanéncia junto da mesma;

e Orientar para o seu papel na promogdo da seguranga da crianga/jovem ;

e Incentivar o esclarecimento de davidas .

NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

8. Precaucdesadicionais

e Existem situagdes em que se prevé uma necessidade de implementar medidas adicionais para promover a
seguranga, nomeadamente em situagdes que se verificam comportamentos auto-lesivos por parte da crianga/jovem .
Nestas situagdes sera necessario adaptar a unidade e o SO no sentido de remover todos os materiais cortantes e

perfurantes a que estes possam ter acesso.
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NOC “Garantir a seguranca da crianca/jovem internada em SO”

hpresentagao do enfermeie T T T T 11

\deniificagao mequiveca dn doente | I

da Unidade
Validar o ajuste dos alammes dos monitores
Verificar a do Bretio d= 02
Verificar 3 do asgirador

Verificar a funcionalidade das hambas infusoras.

na de

Validar alergias (se sim, no sistema ALERT® e pulseira vermelha)

Gumprir 03 certs da medicagio

Realizar dupla ver i e
¥kt Ideificar seringas de todos os medicamentos & soios 3 administrar

CHECKLIST DE VERIFICACAO DE SEGURANCA Despistar s nfamatiros a catierss & varfoar parmasbiade

Prevengdo de infegées nosocomiais

Validar existéncia de solugao de base akadlica na unidade

Cumprir s & mamentos para higienizagaa das maos

Utilizar EFY de acorde com & critérica de solamento

Prevengao de quedas
Werificar limpeza e armumagao da unidade
Manier a altura da cama baixa & grades elevadas

Crientar acompanhantes para o risco de queda e validar poss= do folhato
Avaliacio do risco de queda®

Prevengda de Glceras por pressie

Wigiar da pele T T T T 1
AvaliagEo do risco de Gloara por pressde™ 1T 1T 1T 1T 1
Acompanhantes como parceiros de cuidados.
Crientar para &ncaa junto da criancalovem
Orientar sobre o seu papsl na promasgdo da seguranca

Incentivar o esclarecimento de dividas

Consideracoes finais

A utilizagdo de listas de verificagdo rapida de itens, vem proporcionar a identificacdo de falhas de
seguranga, a padronizagdo de técnicas e procedimentos, a melhoria da comunicagdo e fortalecimento do

trabalho em equipa e a redugdo de erros, reduzindo desfechos negativos .
(Meloet al., 2022)

v’ A promogio da seguranga do doente em ambiente hospitalar é uma prioridade, sendo imperativa a

aplicagdo das estratégias preventivas por toda a equipa.
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5. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Para efeitos de avaliagdo da sessdo formativa foi realizado um questionario de
avaliacdo da satisfacdo (Apéndicel). O questionario foi entregue aos enfermeiros presentes
nas sessoes de formagao apds término das mesmas, tendo sido solicitada a sua colaboragdo
para o seu preenchimento. A sessdo de formacdo decorreu como planeado. No total
assistiram 4 sessao de formacgao 11 enfermeiros. Ausentaram-se 2 enfermeiros antes do seu
término, ndo tendo estes procedido ao preenchimento do questionario. Apresentam-se de

seguida os resultados do questionario de avaliagdo preenchido pelos 9 enfermeiros:

Apreciagio Global da Sessdo de Formagio 1 =|2 =|3=ni |4 =15 =
- discorda | discorda | concorda | concorda | concorda
Itens de avaliagdo totalmente nem totalmente
discorda

20. As suas expectativas foram satisfeitas. 1 8

21. Os objetivos foram atingidos. 1 8

22. Todos os aspetos abordados foram importantes. 1 8

23. Teve interesse/utilidade para a sua atividade 9
profissional.

24. Favoreceu reflexdo sobre a sua pratica profissional.

25. Permitiu a identificacdo de aspetos que podem ser
melhorados.

26. A bibliografia foi suficiente e adequada. 3 6

27. Os meios audiovisuais foram adequados. 2 7

28. A duracdo da formacao foi adequada. 9

29. O horario da formagao foi adequado. 2 7

Tabelal. Resultados da avaliagao da Apreciagdo Global da Sessdo de Formagao

Apreciagio Global do Formador ! =2 = |3=bom |4 =15 =
Itens de avaliac;ﬁo insuficiente | suficiente Eq;go excelente
30. Dominio dos contetidos apresentados. 9
31. Facilidade na transmissdo da informagao. 9
32. Clareza na transmissdo da informagao. 9
33. Capacidade para motivar e despertar interesse dos 1 8
formandos.
34. Estimulo a participagdo dos formandos. 1 8
35. Interesse no esclarecimento de davidas. 9
36. Gestao de tempo. 9
37. Pontualidade. 9

Tabela2. Resultados da avaliagdao da Apreciagcao Global do Formador

A sessdo de formacgao apresenta assim um feedback positivo por parte dos formandos
presentes. Nao foram descritas sugestdes ou comentarios adicionais nas folhas de avaliagao

da sessdo formativa fornecida aos enfermeiros.
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APENDICEL. Folha de avaliacido da sessao formativa

AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Promover a seguranca da crianca e jovem no SO

O atual questiondrio pretende conhecer a sua avaliagdo a respeito da sessdo formativa

“Promover a seguranca da crianca € jovem no SO”.

A sua participagdo ¢ andénima e os dados serdo tratados de forma coletiva, sendo a

confidencialidade assegurada.

Os dados serdo utilizados unicamente para fins académicos.

Apreciacao Global da Sessao de Formacao

Por favor, utilizando a escala de 1 a 5 valores, coloque uma cruz (x) na op¢ao que melhor

expresse a sua opiniao.

1 = discorda totalmente; 2 = discorda; 3 = ndo concorda nem discorda; 4 = concorda; 5 =

concorda totalmente.

Itens de avaliacao 112345

1.

As suas expectativas foram satisfeitas.

Os objetivos foram atingidos.

Todos os aspetos abordados foram importantes.

Teve interesse/utilidade para a sua atividade profissional.

Favoreceu reflexdo sobre a sua pratica profissional.

Permitiu a identificagdo de aspetos que podem ser melhorados.

A bibliografia foi suficiente e adequada.

Os meios audiovisuais foram adequados.

2
3
4
5
6.
7
8
9

A duragao da formagao foi adequada.

10. O horério da formagao foi adequado.
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Apreciacido Global do Formador

Por favor, utilizando a escala de 1 a 5 valores, coloque uma cruz (x) na op¢do que melhor
expresse a sua opiniao.

1 = insuficiente; 2 = suficiente; 3 = bom; 4 = muito bom; 5 = excelente

Itens de avaliagao 1(2(3|4]|5

11. Dominio dos conteudos apresentados.

12. Facilidade na transmissao da informacgao.

13. Clareza na transmissao da informagao.

14. Capacidade para motivar e despertar interesse dos formandos.

15. Estimulo a participagdo dos formandos.

16. Interesse no esclarecimento de duvidas.

17. Gestao de tempo.
18. Pontualidade.

Sugestdes/comentarios adicionais:

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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