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RESUMO

A seguranca e a qualidade dos cuidados de saide encontram-se intimamente
relacionadas pelo que, aprofundar conhecimentos sobre a prevencdo e promocdo da
seguranca nos cuidados a crianca/jovem, ¢ um contributo para a melhoria dos padrdes da
qualidade dos cuidados prestados. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica assume um papel essencial na prevengdo e promog¢do da seguranga
infantil, independentemente do contexto em que exer¢a fungdes, sendo um elemento
promotor de estratégias para a maximizagao do estado de saude das criancas e familias, assim
como um educador para a saude prevenindo comportamentos de risco.

A preocupagdo com a seguranca nos cuidados prestados as pessoas tem-se tornado
um dos assuntos prioritarios na area da saude e uma preocupagdo crescente para as
organizacdes de saude e para os profissionais. A seguran¢a nos cuidados, assim como a
qualidade, ¢ um dever multiprofissional especifico a cada organizagdo e que exige o
empenho de todos os profissionais.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica acerca desta temadtica, foi elaborada,
em coautoria uma revisdo scoping: Perce¢do da familia sobre a seguranga dos cuidados
prestados a crianga hospitalizada.

Durante o meu percurso realizei trés estagios em areas clinicas diferentes: Cuidados
de Saude Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais € Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos. Neste relatorio ¢ efetuada uma andlise critica e reflexiva do meu
percurso onde estdo descritos os objetivos especificos para cada estagio, assim como as
atividades desenvolvidas e as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que foram desenvolvidas e aperfeicoadas.

O referencial tedrico que serviu para fundamentar todas as atividades desenvolvidas
nos contextos clinicos foi o0 Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, na medida em
que promove a maximiza¢ao do potencial do crescimento e desenvolvimento infantil e
juvenil em todos os contextos e situacoes.

Palavras Chave: Enfermagem Pediatrica, Cuidados de Enfermagem, Seguranga,

Crianga, Familia.






ABSTRACT

The safety and quality of health care are closely related, so deepening knowledge
about prevention and promoting safety in child/youth care is a contribution to improving the
standards of quality of care provided. The Nurse Specialist in Child and Pediatric Health
Nursing assumes an essential role in the prevention and promotion of child safety, regardless
of the context in which he/she exercises functions, being an element that promotes strategies
to maximize the health status of children and families, as well as a health educator preventing
risk behavior.

The concern with safety in the care provided to people has become one of the priority
issues in the health area and a growing concern for health organizations and professionals.
Safety in care, as well as quality, is a multidisciplinary duty specific to each organization
and requires the commitment of all professionals.

With the aim of mapping the scientific evidence on this topic, a scoping review was
prepared: Family perception of the safety of care provided to hospitalized children.

During my journey I performed three internships in different clinical areas: Primary
Health Care, Neonatal Intensive Care Unit and Pediatric Intensive Care Unit. In this report,
a critical and reflective analysis of my journey is carried out, where the specific objectives
for each internship are described, as well as the activities developed and the specific skills
of a Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing that were developed and
perfected.

The theoretical reference that served to base all activities developed in clinical
contexts was Nola Pender's Health Promotion Model, insofar as it promotes the
maximization of the potential of child and youth growth and development in all contexts and
situations.

Keywords: Pediatric Nursing, Nursing Care, Safety, Child, Family
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no dmbito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, da Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa e tem como objetivo apresentar o percurso de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias para obten¢do do grau de Mestre e de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O Enfermeiro Especialista, independentemente da sua area de atuacao, possui varias
competéncias que sao designadas por competéncias comuns e que estao agrupadas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e juridica; gestdo da qualidade; gestdo de

cuidados e desenvolvimento de aprendizagens (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Concretamente para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (EEESIP), existem trés competéncias especificas pelas quais deve pautar o seu
desempenho: assistir a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua saude; cuidar
da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A pratica do EEESIP ¢ definida pela “prestacao
de cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianga e suas
familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no
sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da

seguranga do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Efetivamente, a seguranga ¢ um principio fundamental nos cuidados prestados
exigindo um esforco coletivo e simultaneo de todos, assim como um conjunto elevado de
acOes para a melhoria da qualidade. A ocorréncia de erros gera nos profissionais uma elevada
preocupacao, pelo que € primordial fomentar uma cultura de seguranga (Brés et al., 2016).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuidados de alta qualidade abrangem
cuidados seguros e eficazes, eficientes, equitativos e centrados nas pessoas (OMS, 2020).
Por este motivo, considerei de suma importancia debrugar-me sobre a tematica da prevengao

e promoc¢ao nos cuidados a crianga/jovem pela sua relevancia para a prestagdo de cuidados
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em pediatria, assim como para a prevencdo de acidentes e comportamentos de risco.
Também o facto de ser elemento dinamizador da Seguranca no servigo onde exer¢o fungdes,
ao longo dos varios anos de experiéncia na pratica na area da pediatria, contribuiu para a
decisdo da escolha do tema que norteou este percurso. De facto, a minha experiéncia
profissional levou-me a ter cada vez mais consciéncia da importancia da seguranga, quer na
prestagcao de cuidados a crianca/familia, quer na prevencao de possiveis erros, tornando-se
deste modo uma preocupagao constante € uma meta a alcangar. De modo a aperfeigoar os
meus conhecimentos e experiéncia na area da seguranca infantil, escolhi trés campos de
estagio diferentes da minha pratica diaria. Deste modo, realizei estagio numa Unidade de
Satde Familiar em Cuidados de Satde Primarios, numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. A escolha destes campos de
estagio teve o intuito de desenvolver acdes e atividades distintas, consoante a populagdo e o
contexto, no ambito quer da prevengao e promog¢ao da seguranca infantil quer da seguranca

dos cuidados em ambiente hospitalar.

Foi definido um objetivo geral comum a todos os contextos de estagio: Desenvolver
competéncias comuns e especificas de EEESIP na prestagdo de cuidados a crianga/jovem e

familia nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de saude.

O percurso realizado para a aquisicdo de competéncias especificas de EEESIP ¢
descrito neste relatorio que estd dividido em quatro capitulos: no primeiro, consta o
enquadramento tedrico com a contextualizacdo dos cuidados de enfermagem a crianga e
familia, o papel do EEESIP na prevencdo e promocao da seguranca infantil e a importancia
da seguranca dos cuidados. Neste capitulo, apresento ainda uma revisdo de literatura
(Scoping review) intitulada “Percecao da familia acerca da seguranca dos cuidados prestados
a crianga hospitalizada” e o Modelo Tedrico de Enfermagem — Modelo de Promocao de
Satde de Nola Pender (Pender et al., 2005), utilizado para fundamentar e orientar as
atividades realizadas em contexto de estdgio. O Modelo de Enfermagem de Promogdo da
Satde de Nola Pender foi selecionado como referéncia para enquadrar este meu percurso
como formanda e enfermeira, uma vez que se baseia numa visao holistica do individuo como
ser biopsicossocial. A Promog¢do da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos
sauddveis, habilitando a pessoa, através de mudangas individuais, organizacionais e na

comunidade, para a maximizag¢do da sua saude e bem-estar (Tomey et al., 2004).
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No segundo capitulo, ¢ efetuada uma analise critica dos trés campos de estagio que
foram selecionados: Cuidados de Saude Primarios, em que abordei a area da Prevencao e
Promocdo da Seguranca Infantil, nomeadamente a prevencdo de acidentes; Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, em que me foquei na Educacdo para a Saude com ensinos
aos pais sobre o ambiente seguro no domicilio e nas deslocagdes seguras em automovel; e
por ultimo Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos onde, tendo por base a Scoping
review realizada, obtive a percecdo da seguranca nos cuidados dos pais das criangas
hospitalizadas na Unidade. Para cada contexto foi elaborado um diagnostico de situacdo,
com vista a identificar as necessidades de intervencao, através do qual se definiram objetivos
especificos, se planearam atividades fundamentadas sustentadas pela evidéncia cientifica
que, posteriormente, foram avaliadas, tendo por fim sido analisadas as competéncias
desenvolvidas tendo por base a Metodologia de Projeto (Ruivo, 2010), evidenciando nao s

a tematica escolhida, mas também a prestagdo de cuidados especializada.

Na frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o estagio de Vigilancia e Decisdao Clinica foi
alvo de apreciagao e creditacao pelo reconhecimento de competéncias desenvolvidas nos 21
anos de experiéncia profissional nesta area em particular. Destas, destaco a avaliacdo e
promog¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, trabalhando em parceria
com a crianga e familia respeitando a sua individualidade, promovendo a maximizagdo da
sua saude e parentalidade e proporcionando educagdo para a saude. Considero que detenho
conhecimentos e habilidades para dar resposta em situagdes de complexidade, especificas
do internamento onde exer¢o fungdes, detetando possiveis situagdes de emergéncia e
atuando em conformidade. Desempenho também fungdes na area da gestdo, nomeadamente
como elemento chefe de equipa, assim como colaboro na integracdo de novos enfermeiros
no servico e na orientagdo de estudantes em estagio. Sou elemento dinamizador na area da
Seguranca, sendo responsavel pelas auditorias e formagao dos restantes elementos da equipa
do servico. Estas competéncias consegui aperfeicoar e contextualizar nos diferentes locais
de pratica clinica que percorri. Os contextos de estagio que selecionei tiveram como objetivo
vivenciar realidades diferentes a qual estou habituada, permitindo desse modo obter
conhecimentos e saberes distintos, assim como contribuir para o meu enriquecimento

pessoal e profissional.
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Por tultimo, apresento as consideracdes finais, onde concluo o trabalho realizado,
seguindo-se as referéncias bibliograficas que sustentaram o meu percurso, os apéndices com

todos os documentos que elaborei e 0s anexos necessarios para a concretizacao dos estagios.

O relatorio foi redigido de acordo com as normas propostas pela American

Psychological Associacion (7* edigdo).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (ESIP) foca a sua atuacdo no
envolvimento dos pais na pratica de cuidados a crianca como membros essenciais a0 normal
desenvolvimento da crianca. Quando se pensa nos cuidados a crianga, a familia surge como
a principal referéncia. A crianca é um ser dependente, quer pela sua condigdo humana quer
pelas suas caracteristicas proprias, ¢ muito vulneravel e precisa da sua familia a quem cabe

a responsabilidade primeira de promover o seu pleno desenvolvimento (Silva et al., 2012).

1.1 Os cuidados de enfermagem a crianca e familia

A filosofia do cuidado da ESIP assenta em trés principios chave: cuidados centrados

na familia, a parceria de cuidados e os cuidados atraumaticos.

A filosofia do cuidado centrado na familia reconhece a familia como uma presenga
constante na vida da crianga. O enfermeiro deve apoiar, respeitar, incentivar e realcar as
potencialidades e as competéncias da familia, estabelecendo com os pais uma relagao de
parceria, respeitando e reconhecendo a sua experiéncia em cuidar dos filhos tanto dentro
quanto fora do contexto hospitalar (Hockenberry et al, 2014). O cuidado centrado na familia
pode ser definido como o modo de cuidar da crianga e da sua familia, assumindo-se a familia
como um todo, na qual todos os membros sejam reconhecidos como foco do cuidado e ndo

apenas a crianga (Pinto, 2010).

Os dois conceitos basicos dos cuidados centrados na familia sdo a capacitagdo e o
empoderamento. O enfermeiro capacita as familias ao proporcionar oportunidades para
desenvolverem as capacidades e competéncias ja adquiridas mas, por outro lado, que
consigam adquirir novas capacidades e competéncias para responderem as necessidades da
crianca e da familia. O empoderamento consiste na interagao entre o enfermeiro e as familias
de forma a que as familias mantenham ou adquiram um controlo sobre a sua vida familiar e
consigam reconhecer mudancas positivas decorrentes de comportamentos que proporcionem

um aumento de capacidades e decisdes (Hockenberry et al, 2014).

O reconhecimento da importancia dos cuidados centrados na familia surgiu com

Anne Casey em 1993 que defendia que a crianga, os pais e os enfermeiros deviam, em
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parceria, ser parte ativa no processo de enfermagem. A parceria esta associada a um processo
dindmico que requer uma participagao ativa, negociante e concordante de todos os elementos
da relagdo, procurando a defini¢do de objetivos comuns e a partilha de conhecimentos (Silva
et al., 2012). O Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey real¢a a importancia dos
pais nos cuidados a crianca hospitalizada, assumindo-se estes como parceiros da equipa de
enfermagem pediatrica nos cuidados ao filho. Anne Casey defende ainda que, para preservar
o crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuidados devem ser prestados em forma de
protecdo, estimulo e amor, pelo que ninguém melhor que os pais para os desenvolverem

(Casey, 1993).

O EEESIP, baseado numa relacdo de parceria, exerce um papel de cuidador e de
educador proporcionando as familias oportunidades para desenvolver medidas de promogao
da satde, promovendo uma otimizagdo da sua satde e da sua parentalidade (Silva et al.,

2012).

Os cuidados atraumaticos definem-se como os cuidados prestados utilizando
intervengoes que eliminem ou minimizem o sofrimento psicolégico e fisico das criangas e
das suas familias, ou seja, todas as intervencdes sdo realizadas tendo como objetivo principal
minimizar ao maximo todo o dano que possa causar na crianga. O cuidado terapéutico inclui
a prevenc¢ao, o diagnoéstico, o tratamento ou medidas paliativas para as doengas agudas ou
cronicas (Hockenberry et al, 2014). Existem trés principios fundamentais que estdo na base
do cuidado atraumatico: evitar ou minimizar a separagdo entre a crianca ¢ a familia,
promover a sensacdo de seguranca e evitar ou minimizar a dor. S3o exemplos de cuidados
atraumaticos: manter a relagdo pais-filho durante a hospitalizagdo, explicar a crianga
qualquer procedimento antes da sua realizagcdo, de acordo com a sua faixa etaria e capacidade
de compreensao, utilizar medidas farmacoldgicas e ndo-farmacolodgicas para controlar a dor,
respeitar a privacidade da crianga, promover a expressao de emogoes, negociar os cuidados
com a crianga oferecendo-lhe oportunidades de escolha e respeitar as suas diferencas

culturais e religiosas (Hockenberry et al, 2014).

O EEESIP deve agir pelo melhor interesse da crianga e da familia, assegurando que
as familias sejam envolvidas nos cuidados a crianca, tenham consciéncia de todas as opgoes
de cuidados de saude de que dispdem, sejam informadas e esclarecidas adequadamente sobre
todos os tratamentos e procedimentos, de modo a que as suas decisdes sejam livres e

conscientes.
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A Declaragdo dos Direitos da Crianga das Nag¢des Unidas fornece diretrizes para a
pratica de enfermagem de modo a assegurar que todas as criangas recebam os cuidados ideais

(United Nations Internacional Children’s Emergency Fund [UNICEF] 2019).

1.2 A Intervencio do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

na Prevencio e Promocio da Seguranc¢a Infantil

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica indica que o EEESIP “trabalha em parceria com
a crianca 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 satde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporciona educagdo para a saide assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192).

A Estratégia Europeia para o Desenvolvimento da Satde da Crianca e Adolescente
define os acidentes como uma prioridade e, para 2020, previu que eles poderiam ser a terceira
causa de morte no mundo. Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
reforca que a seguranca do ambiente e os acidentes sdo uma constante nos cuidados

antecipatorios prestados as criangas (Bras et al., 2020).

Deste modo, apostar na prevencao de acidentes e ensinar a crianca a proteger-se de
possiveis situagdes de risco sdo areas prioritarias nas quais € preciso investir. O EEESIP € o
profissional de satde que, em parceria com a crianga/familia, tem um papel essencial através
de ac¢des informativas, educativas e preventivas em qualquer contexto em que se encontre.
Deve ainda promover o crescimento e o desenvolvimento infantil e transmitir orientagdes
antecipatorias as criangas/familias, com o objetivo de maximizar todo o potencial do seu
desenvolvimento (Bras et al., 2020). O enfermeiro, sendo o profissional com maior acesso a
populagdo detém o papel de orientador, por exemplo no caso dos acidentes da infancia
através do encaminhamento e educacao continuada dos pais, promovendo a prevengao destes
acidentes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das criangas. A assisténcia
prestada pelo enfermeiro deve ser completa e qualificada de forma a aumentar e melhorar o
conhecimento dos pais e familiares, proporcionando uma melhor qualidade de vida e

completo desenvolvimento da crianga (Passos & Santos, 2016).

A Dire¢ao-Geral de Satide (DGS) com a colaboragdo do Instituto de Apoio a Crianga,
criou a Carta da Crianga nos Cuidados de Saude Primarios onde constam os 10
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“mandamentos” para assegurar a qualidade dos cuidados prestados a crianga assim como
para a prevengdo e promocao da sua saude e seguranca em ambiente de Cuidados de Saude

Primarios (Anexo I) (DGS, 2021).

O Enfermeiro tem uma posi¢ao favorecida na comunidade pela possibilidade de atuar
em varios contextos, podendo ser agentes ativos, promotores e facilitadores na identificacao
de fatores de risco, na adog¢do de comportamentos de mudanca e na promog¢do de
comportamentos seguros (Ramos & Nunes, 2012). Todas estas competéncias capacitam o
EEESIP num profissional de saude de eleicdo na prevencdo e promog¢ao da seguranca
infantil, na medida em que realiza ensinos, promovendo a literacia, e colabora na
implementag¢do e dinamizacao de programas com a finalidade de prevenir acidentes e adogao

de comportamentos e ambientes potenciadores de seguranga.

1.3 A importancia da Seguranca dos cuidados

A seguranga do doente tornou-se um aspeto essencial na prestagdao de cuidados de
saude, promovendo a redugdo do risco de danos desnecessarios, decorrentes ou associados

a acoes realizadas durante os cuidados de saude (Lima, 2014).

No contexto pediatrico, as preocupagdes com a seguranga sao uma constante, pois as
criangas sdo mais vulneraveis aos incidentes devido a fatores intrinsecos, relacionados com
as suas caracteristicas anatomicas e fisiologicas, e a fatores extrinsecos, nomeadamente a
falta de politicas de saude, assim como a lacuna da industria farmacéutica que ainda nao se
encontra voltada para as especificidades proprias da crianga (Santa et al., 2011). A grande
variabilidade de idades das criangas internadas, as diferencas em termos de desenvolvimento
e todos os fatores ambientais obrigam a uma adaptagdo e reorganizagao permanente por parte
dos enfermeiros, que se esforcam diariamente para uma prestacao de cuidados o mais segura

possivel.

A OMS considera que a existéncia de efeitos adversos ¢ um desafio para a qualidade
dos cuidados. A complexidade dos cuidados de satide, o ambiente e a cultura da organizagao
sdo fatores potenciadores do erro (Ordem dos Enfermeiros, 2006). A evidéncia tem
demonstrado que os erros sdo muito comuns na pratica dos cuidados de saude, podendo
ocorrer em qualquer fase do processo de tratamento do doente. Os riscos de erros nos

cuidados de saude prestados as pessoas podem ser evitaveis e reduzidos para um minimo
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aceitavel. De acordo com alguns estudos internacionais, cerca de 50% dos incidentes

notificados sdo evitaveis (Bras et al., 2016).

As consequéncias da falta de seguranca do adulto e da crianga originam uma perda
de confianga nos profissionais e nas organizagdes, levando ao estabelecimento de relagdes
de desconfianca e originando um aumento nos custos sociais € econdomicos. Todos os
profissionais devem estar envolvidos numa cultura de seguranga justa e aberta, com
consciéncia dos seus papéis, para que possam aprender com os seus erros e corrigi-los. A
seguranga nos cuidados ¢ um dever multiprofissional e que exige o empenho de todos os

profissionais (Bras et al, 2016).

A prestagdo de cuidados de saude, pela complexidade inerente, acarreta um maior
risco. Baseada na premissa de que os seres humanos comentem falhas e, por conseguinte, os
erros sao esperados, a DGS define que os erros sdo falhas ndo intencionais na realizagao
planeada de uma acdo ou desenvolvimento incorreto de um plano para atingir um objetivo

(DGS, 2011).

Segundo a World Health Organization (WHO), todos os anos e mundialmente,
dezenas de milhdes de doentes sofrem lesdes incapacitantes, ou mesmo a morte, originados
por erros e falhas na assisténcia em saude, sendo a sua maior prevaléncia em ambiente
hospitalar. De acordo com alguns estudos, um evento tem maior probabilidade de ser
relatado consoante o dano que provocou no paciente e a maioria € relatada pelos enfermeiros,

assumindo que sdo quem mais proximo esta do paciente (Frangolin et al., 2015).

O cuidado em enfermagem caracteriza-se pela reducao do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em satde. A situagdo de erro pode ocorrer na rotina
do cuidado de enfermagem provocado por situagdes de negligéncia, imprudéncia ou
omissdes, nao estando diretamente relacionados com a qualificagdo do profissional. Porém,
a seguranca do adulto e da crianca € uma responsabilidade legal da enfermagem (Rosa et al.,

2015).

Em situagdes de internamentos pediatricos de longa duracdo e em Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos, a probabilidade e a gravidade da ocorréncia de incidentes
assumem maior relevancia devido a complexidade dos cuidados que sdo prestados, assim
como ao ambiente hospitalar a que estdo sujeitos (Fragata, 2011). Outro fator que contribui
para aumentar a possibilidade de ocorréncia de erro, ¢ a incapacidade de as criangas

questionarem os cuidados que lhe sdo prestados. Apesar de se preconizar € incentivar o
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acompanhamento dos pais e familiares durante o internamento, por variados motivos, 0s
mesmos podem nao conseguir estar permanentemente ao seu lado, deixando de existir uma

barreira adicional que minimizaria a ocorréncia de alguns erros (Miller et al. 2003).

Os principios que qualificam o cuidado de enfermagem e direcionam a pratica
baseada em evidéncia com ética e compromisso profissional, baseiam-se na realizacao de
procedimentos seguros, com qualidade e adequados as necessidades do adulto e da crianga
tendo como objetivo a maximizagdo dos resultados. E dever do enfermeiro identificar e
intervir nas possiveis situagdes potenciadoras de erros durante a sua pratica profissional,
garantindo a seguranca dos doentes. Torna-se entdo fundamental compreender a percecao

dos enfermeiros acerca da seguranca do doente (Rosa et al., 2015).

Estudos sobre a seguranca do doente, bem como sobre a participacao do enfermeiro
na elaboragao de estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia de
enfermagem sdo ainda recentes e necessarios. Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a
seguranga no cuidado prestado ao doente tem-se tornado um dos assuntos prioritarios na area

da saude, refletindo-se na busca e desenvolvimento de evidéncias cientificas.

A posicdo conjunta do International Council of Nurses (ICN), International
Pharmaceutical Federation e World Medical Association refere a seguranca dos doentes
como prioritaria nas intervengoes dos cuidados de saude. Desde o Relatorio do Institute of
Medicine (“To Err is Human: Building a Safer Health System”, 1999) e dos estudos de
Needleman (2002) e Kovner (2002), denota-se uma evidéncia crescente da relacdo entre a
dotacdo de enfermeiros e a ocorréncia de eventos adversos, tais como, quedas das camas,
erros de terapéutica, infecdes nosocomiais e reinternamentos (Ordem dos Enfermeiros,
2006). Apesar da Agency for Healthcare Research and Quality considerar as criangas como
uma populagdo prioritaria, a evidéncia demonstra que os estudos na area da pediatria sdo

ainda escassos.

Todos os esforgos para a melhoria da qualidade em satde e o aumento da seguranca
da pessoa confirmam o que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) define.
O PNSP tem como objetivo a produgao, sistematizagdo e difusdo de conhecimentos sobre a
seguran¢a do doente. A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, na sua Base 2 determina que “as pessoas t€m direito a aceder aos cuidados de
saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente

aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo
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as boas praticas de qualidade e seguranca em saude.” (Diario da Republica, 2021, p.96). O
PNSP 2015-2020 refere que a ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestacao de
cuidados de satide esta diretamente ligada a organizacdo e a cultura de seguranca proprias
de cada institui¢do. A incidéncia dos erros aumenta quando ndo existe investimento nas boas

praticas de seguranga dos cuidados de saude (Diario da Republica, 2015).

Bras et al. (2016), citando a OMS, afirmam que a cultura de seguran¢a numa
instituicdo de saude diz respeito ao conjunto de valores, crencas, normas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a agdo relativa as questdes
da seguranca do doente. The Agency for Healthcare Research and Quality definiu como
cultura de seguranga “o produto dos valores individuais e de grupo, atitudes, percegdes,
competéncias e padroes de comportamento que determinam o compromisso € o estilo e
competéncia das organizagdes de saide” (p.15). A cultura de seguranga varia consoante a
institui¢do, porque ¢ influenciada nao sé pelas politicas de seguranca da mesma, como pelo
comportamento individual de cada profissional. A formagdo dos profissionais ¢ um
investimento para cultivar a cultura de seguranga, na medida em que contribui para a
mudancga da consciéncia e culpabilizagdao do erro, assim como incentiva a sua notificacao e
a aprendizagem com o mesmo. Outro aspeto de extrema importancia € o tipo de comunicagao
estabelecida dentro da instituicdo. Preconiza-se que seja utilizada uma linguagem assertiva,
estruturada e sem falhas na comunica¢do (Bras et al., 2016). Em pediatria, o tipo de
comunicagao que ¢ estabelecida entre os profissionais € a crianga /familia, ganha outro valor
pelas dificuldades e barreiras que se estabelecem, originadas pela especificidade préopria de
cada crianca/familia, o que pode levar a falhas na transmissdo de informagdes importantes,

potenciadoras de cuidados inseguros.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestagdo de cuidados de satde ¢
uma realidade dos sistemas de saide modernos. A implementacdo de politicas e estratégias
para reduzir estes incidentes, assumindo que alguns sdo evitaveis, atualmente € reconhecida,
quer nacional quer internacionalmente, como condutoras e potenciadoras de ganhos em

saude (Diario da Republica, 2021).

A promocgao da seguranca do adulto e da crianca determina um esfor¢o coordenado
e persistente de todas as partes interessadas, assim como uma abordagem sistémica, continua
e promotora da seguranga e cultura de seguranca, baseada numa ldgica ndo punitiva e de

melhoria continua (Diario da Republica, 2021).
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1.4 Perceciao da familia sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca

hospitalizada: scoping review

A prestagdo de cuidados de satde seguros € pedra basilar ndo s6 para as instituigoes,
por ser um critério de qualidade, mas também para os doentes e familias. Deste modo, na
sequéncia das ideias referidas anteriormente, ¢ fundamental também conhecer e
compreender qual a perce¢do da crianga e familia da segurancga dos cuidados que lhes sdo
prestados durante o internamento hospitalar. Respondendo ao desafio langado durante a
frequéncia deste mestrado foi realizada a par com outra colega, uma revisdo de literatura
sobre a Perceg¢do dos pais/familiares da seguranca dos cuidados prestados a crianga

hospitalizada.
1.4.1 Introducio

A seguranca ¢ 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
consciencializacdo sobre o tema veio a ser despoletado essencialmente nas ultimas duas
décadas, ap6s o lancamento do relatorio do Instituto de Medicina To Err Is Human de 1999,
que revelou a data a imensa dimensao de eventos adversos evitaveis (Nicklin & Hughes,
2020). Atualmente, reconhece-se que a prestacdo de cuidados de satide envolve riscos e que
apesar de todos os cuidados para ndo falhar, muito hé ainda a fazer para garantir que todos

os doentes recebam cuidados com a maxima seguranga (Silva et al., 2018).

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

atualidade.

Em Portugal, o direito a protecdo da satde 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 (Didrio da Republica, 2021a). Da
mesma forma, de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo
3°, “todo o ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal” (Didrio da

Republica, 1978, p.489). A melhoria continua da procura da seguranga do paciente constitui
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assim uma obrigacdo ética e legal universal a todos os profissionais e organizagdes

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, s3o mais vulneraveis a
ocorréncia de eventos adversos durante a hospitalizagdo, comparativamente a populacao
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 6rgdos e sistemas, a
curiosidade e imprevisibilidade dos movimentos, caracteristicas do proprio desenvolvimento

da crianca, carecendo estes de maior monitoriza¢do e vigilancia constantes (Peres et al.,

2018).

A familia da crianga sdo 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
seguranga sendo fundamental a participacdo efetiva do acompanhante, de modo a servir de
barreira de prevencao a eventos adversos (Gongalves et al., 2020). O familiar cuidador tende
a ser reconhecido como a principal referéncia de cuidado da crianca, que a acompanha
durante a hospitalizacao, procurando ajuda-la na adaptacdo e promog¢do da sua seguranga

(Chagas et al., 2017).

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

2021).

A percec¢do do paciente tem sido utilizada como indicador de resultado de qualidade
para medir o desempenho da prestacio dos servigos e a sua avaliagdo. E uma estratégia que
auxilia o desenvolvimento de medidas de aperfeigoamento da qualidade. A percegdo 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).
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No quarto dos sete objetivos estratégicos do Plano de A¢ao Mundial para a Seguranga
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 promoc¢do da seguranca do mesmo, para que a sua voz e experiéncia resultem numa
influéncia benéfica e poderosa na pratica clinica e nas politicas globais e nacionais (OMS,

2021).

Da mesma forma, o Relatdrio de especialistas convocado pela Fundagao Nacional de
Seguranca do Paciente destaca lacunas na cultura de seguranga e detalha recomendacdes,
entendendo que a assisténcia ideal depende de um envolvimento ativo dos pacientes e das
suas familias. Apresenta a sua recomendagdo numero sete, dirigida a organizacdes de
assisténcia a saide: Associar-se a pacientes e familias para promover uma assisténcia mais

segura (The National Patient Safety Foundation, 2015).

Torna-se assim indispensavel que as institui¢des de satde 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 percecdes entre os
envolvidos que participam nos cuidados (Oliveira et al., 2022). Embora incentivada a sua
participacao, ¢ relatado que esta pode ainda ser dificultada pelo receio que os profissionais
de saude 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 seguranca dos cuidados prestados a
crianga hospitalizada, maioritariamente estudos primdrios, que suportam a necessidade da

realizacdo desta revisdo.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Prospero National Institut for Health, JBI
Evidence Synthesis, OSF home e the Cochrane Database of Systematic Reviews, onde nao
foram encontrados protocolos de revisdo ou revisdes sistemdticas atuais sobre a questdo

colocada, surgindo a necessidade de mapear a evidéncia cientifica neste ambito.
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A percecdo dos familiares das criangas hospitalizadas sobre a seguranga dos
cuidados, nomeadamente os fatores contribuintes para o cuidado inseguro e as suas sugestdes
de melhoria, constituem assim uma mais-valia para sensibilizar profissionais € organizagoes
de saude, favorecendo aprendizagens e a adaptacdo de comportamentos promotores de uma
maior seguranga. O objetivo desta revisdo ¢ mapear na evidéncia cientifica a perceg¢do da

familia sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca hospitalizada.

A atual revisdo pretende responder a seguinte questdo: Qual a percecio da familia
sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca hospitalizada?

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 seguranca dos

cuidados prestados a crianca hospitalizada?

1.4.2 Metodologia
Critérios de inclusao/exclusao

Para a defini¢do dos critérios de inclusdo foi utilizada a mnemonica “PCC” de acordo
com as recomendacoes do JBI para as revisoes scoping. Esta representa os termos populacao,
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 seguranga do doente. A seguranca do
doente define-se como a redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de satde, para um minimo aceitavel (OMS, 2011). Também se consideraram os
estudos que abordaram quaisquer fatores identificados pelos familiares relacionados com a
seguranca da crianga hospitalizada, incluindo fatores contribuintes para o cuidado inseguro
e sugestoes de melhoria para promocao da seguranca. Foram incluidos ainda estudos que
incluiam questdes relacionadas com a cultura de seguranca que respondiam as questdes da

revisao.
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Contexto: a revisdo aborda todos os contextos de prestacao de cuidados hospitalares
a crianga (0-18 anos), incluindo servicos de urgéncia, internamento de diversas
especialidades, bloco operatorio, cuidados intensivos e neonatologia. Nao foram impostas
restrigdes 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 exclusdo definiram-se artigos de opinido, anuncios 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 lancado o relatorio do Instituto de
Medicina To Err Is Human, tendo-se verificado a partir de entdo uma grande evolugao da
cultura de seguranca dos cuidados (Nicklin & Hughes, 2020). Assim, considerando que estudos
anteriores poderiam ndo se adequar a realidade da cultura de seguranga atual, foram

incluidos estudos ap6s o ano de 1999.

A revisao de scoping foi realizada de acordo com a metodologia JBI (2020) para
analises de scoping e os dados sdo apresentados segundo as recomendagdes 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.io/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 identificacdo dos termos de indexagado 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
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equacdo de pesquisa foi adaptada a cada base de dados (Apéndice 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 analise da
lista de referéncias bibliograficas dos estudos selecionados. A pesquisa foi realizada durante

os meses de margo e abril de 2022.

Selecao dos estudos

Todos os estudos obtidos através da estratégia de pesquisa foram exportados para o
software Zotero (6.0.6/2022), onde foram removidos os estudos duplicados. 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 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 exclusdo apresentam-se no Apéndice
I1.

Extracao de dados

Para a extracdo de dados dos estudos incluidos, foi utilizada a ferramenta de extracao
de dados proposta pela JBI, que foi alvo de adaptagdo face aos objetivos da revisdo
(Apéndice 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 publicagdo para solicitar os estudos, sem resposta (“Care of Children
in Hospital: Unnoticed Errors Are Detected by the Parents,” 2018; “Families of Hospitalised
Children Report Errors Accurately.,” 2012).
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Alguns estudos abordam as perce¢des de outros que ndo familiares, no entanto foi
possivel a extracdo de dados apenas da populacdo 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 avaliagado 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 acompanha os
resultados tabulados e descreve como os resultados se relacionam com o objetivo e as

questdes da revisao.

1.4.3 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
mais nove por identificacdo manual de duplicacdo, ficando 136 estudos. Apods leitura de
texto completo a luz dos critérios de inclusdo, foram excluidos 110 estudos, restando 26
estudos incluidos. Selecionaram-se mais trés estudos das referéncias bibliograficas dos
estudos incluidos, totalizando 29 estudos incluidos para revisdo. O fluxograma do processo
de selecdo dos estudos de acordo com as orientacdes PRISMA-ScR ¢ apresentado em

apéndice (Apéndice IV) (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;
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Franco et al., 2020b; Hoffmann et al., 2019b, 2020; Lima et al., 2017; Moura et al., 2020;
M. A. Peres et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; T. Silvaetal., 2012; Wegner & Pedro, 2012).

A maioria dos estudos (86%) apresenta uma abordagem qualitativa (Biasibetti et al.,
2019; Bruyneel et al., 2017; Franco et al., 2020b; Harbaugh et al., 2004; Hoffmann et al.,
2019b, 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; M. A. Peres etal., 2018; Rodrigues
et al., 2018; Rosenberg et al., 2016; Schaffer et al., 2000; Shala et al., 2019; T. 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%) sdo familiares
(Biasibetti et al., 2019; Daniels et al., 2012; Franco et al., 2020b; Hoffmann et al., 2020;
Lachman et al., 2015; Rodrigues et al., 2018; T. Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012),
227 (5%) sdo cuidadores (Hoffmann et al., 2019b; Massa et al., 2019; M. A. Peres et al.,
2018) e 40 (1%) sdo acompanhantes (Lima et al., 2017).

As caracteristicas dos estudos incluidos na scoping review sdo apresentadas em
Tabela (Apéndice V), onde surgem descritas as informacdes relativas a autores, ano, pais da
publicacdo, tipo de estudo, participantes, contexto, objetivo e principais resultados de

interesse.

1.4.4 Discussao

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

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

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

Em oito estudos (28%) os familiares partilharam a mesma perce¢dao, embora
identifiquem preocupacgdes de segurancga, consideraram seguros os cuidados prestados a
crianca 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).
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Foi relatada confianga 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 e 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 informacao disponibilizada por parte dos profissionais
(Silva et al., 2012). Alguns responderam de forma negativa a respeito da aplicacdo de
estratégias para a prevencgao de erros e sobre orientacdes para reportar as suas preocupagoes
(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 comunicagao e informagao prestada adequadamente (Cox

et al., 2013; Harbaugh et al., 2004).

Verifica-se em 10% dos estudos, uma €nfase nos aspetos pessoais e relacionais dos
profissionais de satde, sendo identificados como fatores contribuintes para uma maior
sensagao de seguranca: a atengao, paciéncia, carinho, habilidade de comunicagao, educacao,
respeito e cuidado com “compaixdo e pericia” para com os familiares e criangas (Schaffer et
al., 2000; Silva et al., 2012; Wei et al., 2019). E relatada uma maior sensagio de seguranga
quando observavam que os profissionais de saide demonstram importar-se com as criangas
(Stubblefield & Murray, 1999; Wei et al., 2019), quando demonstravam interesse nas suas
perguntas e quando procuravam observar as criangas, mesmo as que nao se encontravam aos

seus cuidados (Wei et al., 2019).

Alguns familiares percecionaram a seguranga como uma combinagdo de diferentes
dimensdes: fisica, através de praticas seguras; emocional, através da confianga depositada
nos profissionais de saude, prestagdo de informagdes 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 seguranca que envolvia

o conforto (Rosenberg et al., 2016).
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Os familiares consideraram que a sua relacdo com os profissionais afetava os
cuidados (Rosenberg et al., 2016) e referiram que uma boa relagdo 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
presenca essencial para promover o cuidado seguro e para garantir que ndo sao 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 preocupacdo, além de que a vivéncia de experiéncias passadas, resultou na adogao de

maior vigilancia e aplicacao de estratégias de prevencao (Shala et al., 2019).

Num estudo realizado em contexto cirurgico, 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 seguranca se 0 mesmo nao resultar em prejuizo (Peres et al., 2018).

Verificam-se, por sua vez, em trés estudos (10%) que algumas preocupacdes de
seguranca relatadas ndo sao consideradas como reais preocupagdes de seguranga, mas com
outras preocupagoes de qualidade dos cuidados nao relacionadas a seguranca (Daniels et al.,
2012; Khan et al., 2016, 2017).

Quais os incidentes de seguranca identificados pelos familiares das criancgas
hospitalizadas?

Por ordem decrescente de frequéncia de relatos, foram identificados os seguintes
incidentes de seguranca: os relacionados com a administragdo de medicacdo (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¢ao hospitalar pela

higienizacdo das maos e utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (14%)
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(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), realiza¢ao de procedimentos (10%)
(Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016), comunicagdo (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) multiplas 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 e 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 preocupagao por ndo “conhecerem o bebé”
(Lyndon et al., 2014). Referiram que alguns profissionais descartavam as suas preocupacdes
e ndo procuravam aconselhamento entre colegas (Mazor et al., 2010). Referiram prestar
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 administracdo 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
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e higienizacdo 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 nao receber educagao sobre

quedas e desconheciam a avaliagdo do risco (Shala et al., 2019).

Quanto a fatores que contribuem para o cuidado inseguro relacionados com as
organizagdes, os familiares relataram atrasos significativos no internamento, na prestacao 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 condigdes de limpeza e higiene das unidades pelo risco de
infecdo (Lachman et al., 2015; Lima et al., 2017; Rodrigues et al., 2018; Wegner & Pedro,
2012).

Quais as sugestoes referidas pelos familiares para promover a seguranca dos
cuidados prestados a crianca hospitalizada?
Também as sugestdes de melhoria para promover a seguranga foram agrupadas em
duas categorias, aquelas dirigidas aos profissionais de satide e as dirigidas a organizagao.
Em relacdo 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 ateng¢ao por parte dos profissionais de saude (Stubblefield & Murray, 1999) e
a importancia de uma comunicacao aberta (Rodrigues et al., 2018; Schaffer et al., 2000;

Wegner & Pedro, 2012).

Valorizaram e incentivaram uma abordagem centrada na criangca e na familia,
considerando a parceria de cuidados como uma oportunidade de promover a seguranca

(Franco et al., 2020).

Ainda a respeito da comunicagao, a maioria dos acompanhantes compreende que ser
informado sobre os medicamentos e procedimentos realizados permite um olhar mais atento,
aumentando a segurancga da crianca (Biasibetti et al., 2019). Gostariam, que os informassem
sobre 0 nome dos medicamentos e ndo apenas do tipo de medicamentos, que todos os
profissionais realizassem os procedimentos de forma uniformizada e que prestassem

informagdes 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 nos cuidados, evitando riscos para a saude da crianca

(Biasibetti et al., 2019), refor¢aram a importancia de a equipa refletir sobre o seu papel na
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transmissao de informagoes e orientagoes 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 atengdo na identificacdo do
paciente, medidas para a correta prescrigdo/administracdo de medicamentos (Rodrigues et
al., 2018), aumento do trabalho em equipa, lavagem das maos, esterilizacdo 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 segurancga dirigidas a organizagdes
os familiares recomendam: maior controlo e restri¢do de visitas, maior atengdo no controlo
de infe¢do (Rodrigues et al., 2018), maior orientacao e supervisao dos cuidados (Wegner &
Pedro, 2012), utilizagdo de tecnologias avancadas (Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012)

e aumento de qualificacdo profissional (Peres et al., 2018; Silva et al., 2012).

Sugerem ainda a fixa¢do de recomendagdes de seguranca em locais publicos das
unidades, como por exemplo praticas adequadas da higienizagao 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).

1.4.5 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

segurancga por parte dos familiares das criangas hospitalizadas.

Os familiares sdo capazes de relatar incidentes de seguranca em diversos aspetos do
cuidado, sendo a administragdo de medicamentos o incidente com maior numero de relatos.
Compreendem que a seguranca do paciente esta para além das questdes do risco, envolvendo

também a relagdo com os profissionais.

Verifica-se uma especial énfase a comunicagdo e a relagdo que estabelecem com os
profissionais de saude, ndo descurando os aspetos da pratica e técnica na prestagdo de
cuidados. A falta de comunicagdo parece assim ser o maior fator contribuinte para o cuidado
inseguro e as sugestdes de melhoria parecem centrar-se no aumento da transmissdo de
informacodes aos familiares e numa maior atencao e vigilancia por parte dos profissionais de

saude das criangas hospitalizadas.
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Os familiares estdo de facto atentos aos cuidados prestados e demonstram interesse
em participar na promog¢do da seguranca das suas criancas € de estar envolvidos nos

cuidados, o que lhes promove uma maior sensacao de seguranca e conforto.

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

Compreende-se que os familiares das criangas hospitalizadas apresentam uma visao
distinta sobre a seguranca da crianga hospitalizada permitindo um olhar distanciado.
Consideramos que a realizag@o da atual scoping review apresenta resultados que permitem
a sensibiliza¢do dos profissionais de saude sobre a sua presta¢ao de cuidados no que se refere

a4 segurancga da crianga hospitalizada.

A partir dos resultados da revisdo efetuada, identificamos uma prevaléncia de estudos
realizados nos Estados Unidos da América e Brasil. Dada a pertinéncia do tema,
recomendamos o aumento da realizagdo de estudos de investigagdo neste ambito noutros

paises.

Como sugestdo temos a inten¢do de publicar a Scoping review numa revista

especializada.

No V Semindrio Internacional em Enfermagem, Enfermagem Especializada:
UMA VOZ PARA O HUMANISMO apresentamos esta revisao da literatura sob a forma de
poster: “Percecdo da familia sobre a seguranga nos cuidados prestados a crianca
hospitalizada: scoping review” (Apéndice VI), cujo resumo sera publicado no E-Book deste
evento (Apéndice VII). A participag@o neste evento estd comprovada pelo certificado que se

encontra no Anexo II.

1.5 Modelo de Enfermagem de Promocao da Satude de Nola Pender

O Modelo de Enfermagem de Promocao da Saude de Nola Pender foi selecionado
como referéncia para enquadrar este meu percurso como formanda e enfermeira, porque
assenta numa visdo holistica do individuo como ser biopsicossocial. A escolha deste modelo
esta relacionada com a possibilidade de ser aplicado em qualquer altura, a todos os adultos

e criancas € em todos os contextos, permitindo o desenvolvimento de um plano adequado e
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especifico a cada familia, tendo em conta a especificidade de cada um assim como as suas

caracteristicas culturais e socioeconomicas.

O Modelo surge como uma proposta para integrar a Enfermagem na ciéncia do
comportamento, identificando os fatores biopsicossociais que influenciam os
comportamentos saudaveis, servindo de igual modo como uma linha orientadora para
motivar as pessoas a adotarem comportamentos potenciadores de satide (Pender et al., 2005).
Na sua construgdao, Nola Pender teve com fontes tedricas e alicerces a perspetiva de

enfermagem holistica, a psicologia social e a teoria da aprendizagem.

O Modelo de Nola Pender constitui fundamentalmente um modelo de Enfermagem,
podendo ser usado para implementar e avaliar acdes de promocdo da satide, motivando os

individuos a ajustarem-se a comportamentos promotores de saude.
O Modelo ¢ constituido por trés dimensdes (Anexo III):
1. as caracteristicas e experiéncias individuais;
2. os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento especifico;
3. o comportamento de promog¢ao da saude desejavel.

As caracteristicas e experiéncias individuais relacionam o comportamento anterior
(o que deve ser modificado) com fatores pessoais, que podem ser divididos em fatores
biologicos (idade, indice de massa corporal, sexo), psicoldgicos (autoestima, automotivacao

e percecao da saude) e socioculturais (educagdo, nivel socioecondémico) (Pender et al., 2005).

Em pediatria, o EEESIP deve aproveitar o seu contato mais proximo com a
crianca/familia para fazer uma apreciagdo individual de cada familia, de modo a identificar
possiveis necessidades (pessoais, salide ou socioecondémicas) e comportamentos de risco

capazes de originar alteragdes a nivel do crescimento e desenvolvimento.

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende alterar € o
cerne deste modelo e onde incide a intervengdo do enfermeiro. Esta dimensdo analisa a
percecdo da pessoa quanto aos beneficios para a agdo (impacto positivo que vai ter na sua
saude), a percecdo das barreiras para a agdo (as percecdes negativas sobre um
comportamento sdo vistas como dificuldades e custos pessoais), a percecdo da autoeficacia
(capacidade e vontade de investir tempo e esfor¢o para mudar), os sentimentos em relagdo

ao comportamento (refletem uma reacdo emocional direta, podendo ser positiva, negativa,
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agradavel ou desagradavel), as influéncias interpessoais (o comportamento pode ou ndo ser
influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de saude, ou por normas e
modelos sociais) e influéncias situacionais (fatores do ambiente podem facilitar ou impedir
determinados comportamentos de saude). A intervencdo do Enfermeiro nesta dimensdo
baseia-se na motivag¢ao e reforgo positivo, na informagao sobre os beneficios da mudanga de
comportamento € na sugestdo de estratégias potenciadoras da mesma, baseando-se na

avaliacdo prévia das necessidades da familia (Pender et al., 2005).

O comportamento de promogao da satide desejavel é o resultado da interagdo de todos
os fatores anteriores, projetando um compromisso com o plano de acdo e a adogdao do
comportamento promotor de saide. O EEESIP deve capacitar a crianga/familia das suas
capacidades e competéncias, para em conjunto encontrarem estratégias para a adocao de
comportamentos saudaveis. Nesta fase podem existir duvidas quanto a decisdo e a
capacidade de ado¢ao do comportamento, podendo estar associadas a exigéncias imediatas
(responsabilidades familiares e profissionais) e/ou a preferéncias pessoais que exercem um
alto controlo sob as a¢gdes de mudanga de comportamento (Silva & Santos, 2010), pelo que

o enfermeiro deve apoiar, esclarecer e acompanhar na ado¢do do comportamento.

A aplicacdo do Modelo de Promogdo de Saude prevé como resultado de acdo,
mudangas comportamentais positivas nos individuos relacionadas com a promogao da satde,
permitindo a pessoa desenvolver um papel ativo na gestdo do seu proprio comportamento.
O enfermeiro tem uma intervengdo fundamental no equilibrio entre a mudanca e a

estabilidade no processo de aprendizagem da pessoa (Pender et al., 2005).

Na area de saude infantil e pediatria a promocgao da saude ¢ fundamental, existindo a
necessidade de investimento e intervencdo por parte dos EEESIP no acompanhamento da
crianca e das suas familias, contribuindo desse modo e de forma significativa para a

maximizac¢ao do potencial do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.

O enfermeiro ¢ o profissional que vivencia de forma mais proxima as situagdes
relacionadas com a saude da crianga e jovem, podendo aproveitar as oportunidades para

desenvolver estratégias de promogao da satude, exercendo assim educagdo para a saude.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica frequentei trés estagios nos seguintes servigos clinicos: Cuidados
de Saude Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais € Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Estes campos de estdgio foram escolhidos por serem servigos

distintos do qual exer¢o funcdes, permitindo-me deste modo conhecer outras realidades.

Os aspetos relacionados com a seguranca nos cuidados a crianga/jovem, enquanto
componente chave da qualidade dos cuidados de saude, assumem cada vez mais uma
preocupacdo para as organizagdes de saude, para os profissionais de saude, cuja
missdo consiste na prestacao de cuidados com elevado nivel de eficiéncia e eficacia baseados
na melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como para o utente pediatrico e suas
familias que desejam sentir-se confiantes e seguros. Deste modo, a problematica da
preveng¢do e promogao da seguranca assume uma grande importancia na pratica dos cuidados

prestados, tornando-se uma area prioritaria na atuagdo do EEESIP.

Durante o percurso desenvolvido ao longo dos diferentes locais de estagio, foi
possivel aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo da minha experiéncia pessoal e
profissional e adquirir novas competéncias especificas, de forma a desenvolver as
competéncias indexadas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho de 2018).

Os cuidados que prestei tiverem como base € orientagao os Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica e

0 Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender.

No inicio de cada estagio, foi solicitada a elaboracdo de um projeto de estagio onde
foram delineados os objetivos especificos para cada estigio, assim como o planeamento das
atividades para os atingir e os resultados esperados. Os projetos de estagio seguiram a
metodologia de projeto proposta por Ferrito et al. (2010) que preconiza cinco etapas na sua

realizacdo: diagnostico de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento das atividades,
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execucao e avaliacdo e divulgacdo dos resultados. No final de cada estagio, num portfolio,

foram agrupadas todas as atividades desenvolvidas e os documentos utilizados.

De seguida, descrevo o percurso de cada contexto de estagio individualmente, pela
ordem pela qual decorreram. Inicio por uma contextualizacdo do local de estadgio e do
diagnostico de situagdo, seguido dos objetivos especificos e finalizando com a descri¢do das

atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas.

Foi definido um objetivo geral comum a todos os contextos de estadgio, baseado no
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, na prestagao de cuidados a crianga/jovem e
familia direcionado para a aquisi¢do de competéncias relacionadas com a especificidade de

cada local de estagio e tendo por base a tematica da Seguranga dos cuidados.

- Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP na prestacio de
cuidados a crianca/jovem e familia nos diferentes contextos de prestacio de cuidados

de saude.

2.1 Cuidados de Saude Primarios

O estagio decorreu numa Unidade de Saitde Familiar (USF) pertencente a
Administracdo Regional de Lisboa ¢ Vale do Tejo (ARSLVT), no periodo compreendido
entre 5 de setembro e 7 de outubro de 2022.

A equipa de saude ¢ constituida por sete equipas constituidas por médico, enfermeiro
¢ administrativa, pelas quais estdo distribuidos os utentes. A USF dispde de uma Enfermeira
Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, uma Enfermeira Especialista de

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sendo os restantes enfermeiros generalistas.

O método de trabalho de enfermagem ¢ por enfermeiro de familia, sendo este
responsavel por todas as consultas e prestacdes de cuidados aos seus utentes no decorrer do

ciclo vital, tendo por orientagdo os programas nacionais de saude da DGS.

2.1.1 Diagnostico Situacional
Durante a primeira semana de estagio realizei observacao participativa das Consultas

de Satde Infantil e Juvenil, onde me foi possivel identificar possiveis necessidades da USF.

Informalmente, conversei com a enfermeira orientadora de estdgio onde expus a area
tematica que tinha interesse em explorar e desenvolver atividades, relacionando a mesma

com as necessidades da USF.
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Desta forma, foram identificadas duas necessidades importantes: a primeira em
relagdo a promocgdo da seguranga infantil e prevencao de acidentes nas consultas de Saude
Infantil, nomeadamente a atualizagdo dos folhetos ja existentes e a caréncia de um Kit com
equipamentos preconizados e adequados para prevenir acidentes domésticos, para utilizar
como recurso nos ensinos aos pais durante as consultas de Satude Infantil e Juvenil (SIJ); a
segunda necessidade surgiu na elaboracdo do Manual de Procedimentos de Visita
Domicilidria de Enfermagem. J4 se encontrava em elaboracdo este manual de
procedimentos, mas vocacionado apenas para o Adulto, ndo existindo nada para a visita
domicilidria ao recém-nascido (RN) e familia. Deste modo, surgiu a ideia de elaborar um
capitulo para a visita domiciliaria de enfermagem ao RN e familia, para ser integrado no

Manual de Procedimentos de Visita Domiciliaria de Enfermagem.

2.1.2 Objetivos, atividades e competéncias adquiridas
Tendo por base o objetivo geral delineado para todos os contextos de estagio, defini

dois objetivos especificos para este estagio:

Objetivo especifico 1: Prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia
nos diferentes contextos de satde e etapas de desenvolvimento, com especial enfoque na

prevencao e promoc¢ao da segurancga infantil durante as consultas de SIJ.
Para atingir este objetivo especifico, planeei a realizagcdo de algumas atividades.

Realizei consultas de SIJ, inicialmente sob supervisao da EEESIP, e posteriormente
de forma auténoma, efetuando registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSLJ)
nomeadamente, parametros estato-ponderais, desenvolvimento fisico, psicomotor,
psicossocial e problemas identificados onde considero ter desenvolvido e aperfeigoado as
competéncias especificas “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
crianca/jovem” e E3.1.1 “Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018) pela identificagdo de fatores de risco e
de comportamentos de risco possiveis de interferir negativamente no desenvolvimento da
crianca/jovem e pelos conhecimentos mobilizados e aprofundados sobre o crescimento e

desenvolvimento infantil.

O acolhimento a crianca ¢ familia, a colheita de dados, a observacao fisica da crianca,
a identificagdo de necessidades, a realizagdo de cuidados de enfermagem e o esclarecimento

de duvidas dos pais e familia no decorrer das Consultas de SIJ, foram algumas das

47



intervengodes que realizei e me permitiram desenvolver, no dominio da prestagao de cuidados
especializados, a competéncia especifica E1 “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacao da sua satde.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Esta realidade, diferente da
minha préatica profissional atual, implicou um trabalho de mobilizagdo do saber, na vertente
de promogdo da saude e de habitos saudaveis, mas também do saber estar num contexto

diferente.

Durante as consultas de SIJ valorizei a importancia de envolver os pais na prestacao
de cuidados, de forma a promover um desenvolvimento infantil harmonioso, porque os pais
sdo as pessoas de referéncia da crianca. A participacao da familia nos cuidados ¢ a chave
para a qualidade dos cuidados de enfermagem, pelo que considero ter desenvolvido a
competéncia especifica E1.1.1 “Negoceia a participac¢do da crianca/jovem e familia em todo
o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.” (Ordem dos Enfermeiros,
2008). A negociagao entre a crianca/familia e equipa ¢ um fator fundamental na participacao
parental e no desenvolvimento de cuidados centrados na familia, pelo que os enfermeiros

devem desempenhar um papel incitador no processo de negociagdo de cuidados com os pais.

Na comunicac¢do com as criancas, considerei a sua fase de desenvolvimento ¢ o seu
comportamento, considerando os stressores que eventualmente poderiam influenciar a sua
atitude, adotando uma postura calma, procurando sempre colocar-me ao seu nivel, utilizando
linguagem simples, clara e verdadeira, mobilizando deste modo a competéncia especifica
E1.1.2 “Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade

estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Ao longo deste estagio cuidei de criangas, jovens e suas familias, proporcionando-
lhes momentos de educagdo para a satide de acordo com as suas necessidades individuais,
respeitando o que ¢ referido no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, acerca da Promogado da
Satde: a criagdo e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia, a crianga
e/ou o jovem, no sentido da adog¢dao de comportamentos potenciadores de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Considero que fui elemento facilitador e promotor para que os pais adquirissem
conhecimentos relativos a saude e seguranca da crianga e jovem pois, durante o estagio, tive
oportunidade de participar em varias consultas de Enfermagem as mesmas familias, o que

facilitou a avaliagdo deste processo, desenvolvendo desta forma as competéncias especificas
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El1.1.4 “Proporciona conhecimentos e aprendizagens de habilidades especializadas e
individuais as criangas /jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestdo dos processos especificos de satde/doenga” e EI1.1.5 “Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido

de adogdo de comportamentos potenciadores de saide” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante as consultas a crianga/e familia efetuei a avaliagcdo do crescimento e
desenvolvimento infantil com base na Escala de Avaliagdo de MarySheridan, com
transmissdo da informagdo relativa aos cuidados antecipatorios consoante o grupo etario,
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil, tendo desenvolvido a
competéncia especifica E3.1.2 “Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e

jovem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Participei na prestagdo de cuidados a crianga durante a vacinagao e esclarecimento
de duvidas dos pais e familia, aproveitando esta oportunidade para sensibilizar, capacitar e
motivar para a importancia da vacinagdo na prevencdo de doengas e do cumprimento do
Plano Nacional de Vacinacao (PNV). Este programa ¢ primordial na prevencao e promog¢ao
da saude na populagdo infantil, pelo que ¢ importante motivar, esclarecer e incentivar a
crianga/familia no cumprimento do mesmo. E competéncia dos profissionais de saude
divulgar o PNV, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar as
pessoas suscetiveis (DGS, 2013). Para além da vacinacao nas idades chave recomendaveis
pelo PNV, participei na realizacdo de Provas de Mantoux e na administragdo de BCG as
criancas com elegibilidade para tal. Esta USF ¢ a unidade de satide do concelho onde
pertence, a0 momento do estagio, responsavel pela realizagao das provas de Mantoux e pela
administracao da vacina de BCG a todas as criangas que tenham elegibilidade para a sua
inoculagdo. As criangas sao referenciadas a EEESIP da USF pelos enfermeiros das outras
unidades de saude. Esta referenciacdo e elegibilidade segue as orientagcdes da Norma

06/2016 “Estratégia de vacinagdo contra a tuberculose com a vacina BCG” (DGS, 2016).

Desta forma, considero que estas atividades permitiram-me desenvolver, no dominio
da prestagdo de cuidados especializados, a competéncia E3: “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).Durante o estdgio tive oportunidade de participar na
primeira consulta de enfermagem ao RN. Esta consulta ¢ um momento privilegiado de

observagdao do RN, da sua interagdo com os pais, da amamentagdo, de transmissao dos
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cuidados antecipatorios nomeadamente da alimentacgao, higiene, posi¢do de dormir e habitos
de sono, cdlicas, desenvolvimento infantil, vacinacdo, acidentes e seguranca, assim como
também ¢ realizada uma avaliacdo da mae enquanto puérpera. Deste modo considero que
desenvolvi as competéncias especificas E3.2.1 “Avalia o desenvolvimento da
parentalidade.”, E3.2.5 “Promove a amamentagdo. “e a E3.3.1 “Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e
familia.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018), procurando sempre adequar os ensinos a

especificidade da familia e as suas necessidades.

Elaborei planos de cuidados de acordo com a evolugdo do ciclo vital das
criangas/jovens e segundo as necessidades das familias no programa SClinico segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Existem diagnésticos
recomendaveis no processo de enfermagem consoante o programa em que a crianga/jovem
esta inserida. Por exemplo, no Programa de Saude Infantil estd preconizado: Adesao a
Vacinagao, Ferida, Desenvolvimento Infantil, Vinculacdo, Denticdo, Visdo, Precaucao de
Seguranca, Mamar e Papel parental; e no Programa de Saude Juvenil (a partir dos 14 anos):
Adesao a vacinacdo, uso de tabaco, Uso de alcool, Metabolismo, Maturagdo, uso de

contracetivos, Autovigilancia, Precaucao de Seguranca e Papel parental.

Outra atividade que me foi proporcionada foi uma reunido com uma das EEESIP que
pertence a Unidade de Cuidados Continuados (UCC). Considerei esta reunido muito
importante para tomar conhecimento dos projetos e agdes desenvolvidas pelos enfermeiros
da UCC na comunidade e, concomitantemente, para perceber melhor a articulacdo dos
cuidados de enfermagem com a comunidade. Esta reunido serviu também para meu
enriquecimento pessoal e profissional por ser uma area completamente diferente do contexto
de internamento hospitalar onde exerco fungdes e porque no futuro podera ser util para a
implementac¢do de novos projetos onde trabalhe. Os principais projetos implementados e em
acao pela UCC sdo o Programa de Saude Escolar, a Intervencao Precoce na Infancia, Cursos
de Preparagdo para o parto, Universidade Sénior e articulagdo com a Comissao de Protecao
de Criancas e Jovens nas situagdes suscetiveis de afetar a seguranca, saude, formacao,

educacgdo ou desenvolvimento integral.

Objetivo especifico 2: Contribuir para a uniformizagao das praticas para a melhoria

da qualidade dos cuidados de Enfermagem.
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Segundo as necessidades identificadas no diagndstico de situacdo, e tendo como
objetivo contribuir para a uniformizagdo das praticas e para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, padronizando as intervencdes dos enfermeiros na 4area da

prevencao e promocao de acidentes infantis, realizei como atividades:

» Folhetos

Elaborei trés folhetos sobre a Preven¢ao de Acidentes de acordo com as varias idades,
no primeiro ano de vida (Apéndice VIII), do 1 aos 3 anos (Apéndice IX) e para criangas com
mais de 6 anos (Apéndice X), com base nas diretrizes do Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (DGS, 2013) e da Associagdo para a Promog¢ao da Seguranca Infantil (2010) que
foram entregues aos pais durante as consultas de Saude Infantil. Os pais referiram e
demonstraram ser de grande importancia para o esclarecimento de dividas e uma mais-valia
para evitar futuros acidentes em casa. Estes folhetos foram disponibilizados a USF em
formato digital, para dar continuidade a sua utilizagdo, assim como ficaram alguns

exemplares impressos na sala de SIJ.

» Kit “caixa-segura”

Crie1 o Kit que designei de “caixa-segura” com equipamentos adequados e
recomendaveis sobre a prevencao de acidentes no domicilio para ser utilizado nas consultas
de SIJ. A ideia de criar o Kit surgiu apos observar e constatar que durante as consultas de
SIJ, quando o tema da seguranca era abordado, alguns pais desconheciam os equipamentos
disponiveis no mercado que poderiam adquirir de forma a tornar a casa mais segura. Neste
sentido, em lojas de puericultura adquiri alguns equipamentos de seguranga e procedi a
montagem do Kit (Apéndice XI). Considero que esta iniciativa foi muito util porque quando
o utilizei nas consultas de SIJ o feedback dos pais foi muito positivo. Para alguns pais serviu
para relembrar o que ja tinham utilizado com os primeiros filhos, mas para outros pais foi
uma nova descoberta e facilitou a aquisi¢do de conhecimentos sobre os dispositivos
existentes no mercado. O Kit ficou na USF para ser utilizado nos ensinos aos pais sobre a

prevencdo e promocao de acidentes domésticos.

Considero que contribui de forma positiva para o ensino aos pais sobre prevengao e
promocgao da seguranga infantil com a realizacdo dos folhetos sobre prevengdo de acidentes
(a serem entregues aos pais/familias durante as consultas de SIJ) e com a elaboracao do Kit
com os equipamentos adequados e recomendaveis sobre prevencdo de acidentes no

domicilio (a ser utilizado durante as mesmas consultas) desenvolvendo a competéncia
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especifica E3.1.3 “Transmite orientagdes antecipatdrias as familias para a maximizagao do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (Ordem dos Enfermeiros, 2018). E
fundamental os pais estarem despertos para os riscos que podem existir e terem

conhecimentos dos varios dispositivos existentes para tornar a casa mais segura.

» Manual de Procedimentos para a Visita Domiciliaria de Enfermagem:
Capitulo para a visita domicilidria de enfermagem ao RN e familia

A USF realiza apenas visitas domicilidrias de enfermagem em contexto de situagdes
de doenga ao adulto, mas tem como objetivo a implementacdo da Visita Domiciliaria de
Enfermagem em contexto de prevengdo e promocao da satide. A Visita domicilidria de
enfermagem ao RN e familia enquadra-se neste projeto.

Elaborei o Capitulo para a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao RN e familia
baseada na avaliagdo fisica e so6cio econdmica que deve ser realizada no primeiro contato
com o RN e a familia (Apéndice XII). Como a minha tematica estava relacionada com a
Seguranga Infantil, decidi incluir neste capitulo um guido de apoio (checklist), a ser utilizado
pelos enfermeiros durante a visita domiciliaria como instrumento de registo e orientacao da
visita domiciliaria (Apéndice XIII), sobre os equipamentos recomendaveis no domicilio e,
no caso de estes existirem, verificar a sua seguranca e adequabilidade, de forma a
proporcionar um ambiente seguro para 0 RN. Com a elaboracdo do Capitulo para a Visita
ao RN e familia considero que mobilizei e desenvolvi a competéncia especifica EI.1
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saide promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianca/jovem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), na medida em que contribui para a implementacdo de um projeto da
USF e com ele promover a proximidade dos enfermeiros de familia com as suas familias e

sensibilizar para a importancia da seguranga infantil no domicilio.

Nao foi possivel realizar uma visita domicilidria de enfermagem ao RN e familia

durante o estagio, mas este ¢ um projeto que a USF pretende implementar a curto prazo.

Como ultima atividade realizada, apresentei de modo informal as atividades que
desenvolvi durante o estdgio a equipa de enfermagem. A equipa aprovou os folhetos sobre a
prevencao dos acidentes domésticos e referiu ser muito importante e facilitador nos ensinos
aos pais sobre a seguranga infantil, assim como o “Kit caixa-segura” com os equipamentos

de seguranca.
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2.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O estagio de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) decorreu entre os
dias 10 de outubro a 11 de novembro de 2022 numa UCIN de um Hospital na zona de Lisboa,

integrada num Centro Hospitalar.

Esta unidade ¢ considerada de referéncia para patologia cirargica neonatal da area da
Grande Lisboa, sul do pais, ilhas e criangas evacuadas dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP) e estd em continua articulagdo com a outra UCIN existente no

mesmo Centro Hospitalar.

Os enfermeiros estdo organizados em cinco equipas com seis elementos cada,

totalizando 29 enfermeiros em que dez sao EEESIP.

O método de trabalho ¢ por enfermeiro responsavel, em que cada enfermeiro ¢
responsavel individualmente pelos cuidados ao RN e familia. Os registos sdo realizados em
folhas especificas da Unidade durante cada turno e nas horas preconizadas e, posteriormente,

sdo registadas na plataforma BSimple-Pacient Care implementada recentemente na Unidade.

2.2.1 Diagnostico situacional
Durante a primeira semana do estagio observei as rotinas da Unidade, assim como os

cuidados prestados aos RN de alto risco internados.

Informalmente conversei com a enfermeira orientadora sobre 0 meu interesse em
manter a tematica da Seguranga para este ensino clinico, de modo a identificar possiveis

necessidades na Unidade para as quais eu pudesse contribuir com atividades e agdes.

A UCIN tem uma enfermeira responsavel pela Seguranga com a qual eu também
conversei € que se mostrou disponivel para me apresentar os protocolos e as normas em

vigor na Unidade no ambito da Seguranca.

Durante as conversas informais, manifestei interesse em contribuir para 0s ensinos
na preparagao para a alta dos RN/prematuros e pais, abordando a importancia da preparagao

de um ambiente seguro em casa para receber o RN/prematuro no momento da alta.

A Unidade tem um projeto de ensinos que utiliza na preparacdo para a alta, em que

individualmente e consoante a necessidade especifica do RN e da familia, assim sdo
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ajustados os ensinos. Decidimos que seria pertinente a realizagdo de uma agado de formagao
aos pais sobre o ambiente seguro em casa para receber o bebé apds a alta, assim como
também seria importante o ensino acerca das deslocacdes seguras em automovel, devido a
necessidade do bebé ser acompanhado em diversas consultas de seguimento apds a alta, o
que implica véarias idas ao hospital. Como complemento a formacao, ficou decidida a
elaboracdo de um folheto informativo a ser entregue aos pais, ficando também disponivel na

Unidade para ser cedido a outros pais durante a preparacdo para a alta.

2.2.2 Objetivos, atividades e competéncias adquiridas

Tendo como base o objetivo geral defini dois objetivos especificos para este estagio:

Objetivo especifico 1: Prestar cuidados diferenciados de enfermagem ao RN de

alto risco e familia nas diferentes situagdes de doenga hospitalizados na UCIN.

» Prestacao de Cuidados
Para atingir este objetivo realizei como atividades, e sempre sob supervisdo da minha

enfermeira orientadora:

Prestei cuidados ao RN de alto risco e familia de acordo com a especificidade da sua

condi¢do de saude, detetando precocemente situagdes de risco e atuando em conformidade;

Aprofundei conhecimentos sobre as patologias mais comuns na unidade e sobre os
cuidados especificos ao RN de alto risco, realizando pesquisa bibliografica para sustentar os

cuidados e tomei conhecimento das normas e procedimentos especificos da UCIN;

Sempre que possivel, incentivei os pais a participar nos cuidados ao RN respeitando
a sua adesdo ou ndo a prestacdo dos cuidados, aproveitando estes momentos para realizar
ensinos e esclarecer duvidas sobre cuidados seguros ao RN de alto risco, promovendo desta
forma o exercicio da parentalidade, maximizando o potencial de desenvolvimento e estado

de satde da crianga;

Realizei registos de enfermagem no sistema Bsimple Patient-Care.

Este contexto clinico foi para mim um grande desafio, porque apesar de ja ser
enfermeira ha alguns anos, nunca tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem

numa UCIN. Esta experiéncia proporcionou-me um grande enriquecimento do ponto de vista
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pessoal e profissional na medida em que adquiri novos conhecimentos e praticas inerentes a

especificidade do RN de alto risco.

Com as atividades que desenvolvi ao longo do estidgio considero que adquiri e
consolidei as competéncias especificas E2 “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes
de especial complexidade”, nomeadamente a E2.1 ”Reconhece as situagdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.”, a E2.2
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.”
e a E2.3 “Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados.” Considero
de igual modo que mobilizei a competéncia especifica E3 “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”,
principalmente a E3.1 “Promove o crescimento ¢ do desenvolvimento infantil.”, a E3.2
“Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais.” e a E3.3 “Comunica com a crianca ¢ familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” (Ordem dos Enfermeiros,
2008), na medida em que prestei cuidados de alta complexidade ao RN de alto risco € com
patologia complexa sustentados na evidéncia cientifica, procurando sempre envolver a
familia nos cuidados com vista a maximizacao das suas potencialidades, capacitando-os e
respeitando as suas necessidades, vontades e dificuldades, aproveitando todas as

oportunidades para realizar ensinos e esclarecer as duvidas dos pais e familiares.

» Reflexio Critica

Elaborei uma Reflexdo Critica segundo o Ciclo de Gibbs, sobre a auséncia/ pouca
permanéncia dos pais durante o internamento do RN na UCIN e dos receios e dificuldades
em prestarem cuidados aos mesmos (Apéndice XIV). Este trabalho contribuiu para que
refletisse sobre a importancia da vinculagdo entre os pais € 0 RN num momento de extrema
importancia para o desenvolvimento do mesmo, e que fica comprometida pelo internamento
e problemas de saide do RN. A parceria de cuidados foi outro tema sobre o qual refleti,
assim como a importancia da relagdo que o enfermeiro deve estabelecer com a familia e o
RN, de modo a facilitar e a promover o seu papel parental e a sua participacdo nos cuidados

ao RN.

A realizacdo desta reflexdo despertou em mim um misto de emog¢des na medida em
que, ao deparar-me com a pouca permanéncia de alguns pais junto aos seus filhos, levou a

que questionasse o motivo de tal acontecer. O que eu esperava encontrar eram pais ao lado
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dos seus filhos, sempre que possivel, alguns com mais esperanca na recuperagao dos filhos
do que outros. Tinha idealizado que iria conseguir estabelecer com eles uma relagdo de ajuda
e apoio de forma a ajudé-los a ultrapassar esta fase complicada das suas vidas. Segundo
Bowlby (1988), a vinculagdo ¢ fundamental que seja estabelecida de forma profunda e
duradoira logo no inicio da nossa existéncia e, quando tal ndo é possivel, traz alteragdes
significativas no desenvolvimento afetivo ao longo da vida. Se os pais estavam muito tempo
ausentes a vinculagdo ficava comprometida, porque segundo Bowlby (1984), a presenca da
figura de apego transmite sentimento de seguranca que ¢ fortalecedor da relacdo. Esta
reflexdo serviu para que mobilizasse mecanismos para conseguir perceber a auséncia dos
pais e quando estes estavam presentes, incentivar a0 maximo a sua aproximagao aos filhos.
Esta tarefa nem sempre foi facil, por vezes notava algum receio nos pais em tocarem no
filho, muitas vezes com medo pela imaturidade do RN, pelos fios e todos os equipamentos
em redor, mas cabe a nds enfermeiros desmistificar e promover a vinculagdo e o contato
entre os pais € os RN de forma que consigam restabelecer a relagcao que ficou comprometida

pelo internamento.

Considero que consegui desenvolver e aprofundar a competéncia especifica E3.2.
“Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais” (Ordem dos Enfermeiros, 2008), avaliando o
desenvolvimento da parentalidade, promovendo o contato fisico dos pais com os recém-
nascidos, negociando o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao recém-nascido,
facilitando a comunicagdo expressiva das emocdes e demonstrando conhecimentos sobre
técnicas de comunicagdo na relagdo com as familias.

» Participacdo num evento cientifico

Participei como formanda, no I Encontro de UCI Neonatais e Pediatricas do CH
“Cuidar da Criang¢a, Jovem e Familia em Situa¢do de Grande Complexidade” (Anexo IV), o
que me permitiu ter uma visdo dos Projetos e Atividades mais recentes das Unidades sendo

uma mais-valia na aquisicao de novos conhecimentos acerca da tematica.

Objetivo especifico 2: Sensibilizar os pais para a importdncia do ambiente seguro

em casa ¢ nas deslocagdes de automovel, de modo a evitar acidentes.

Para a concretizacdo deste objetivo realizei uma sessdo de formagao aos pais sobre
as condigdes de seguranca que devem ter em casa para receber o RN de alto risco e sobre as

deslocagdes seguras de automoével, promovendo desta forma a literacia em saude dos pais.
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» Sessdo de formacgao aos pais
A sessdo foi realizada no dia 07 de novembro de 2022 pelas 14:00 na Sala de
Cuidados Intermédios da UCIN. Previamente foram convidados os pais das criangas

internadas e foi afixado um Convite aos pais na Sala de Pais (Apéndice XV).

Foi elaborado o Plano da Sessdo onde constava o dia, o local e a hora, os contedos

programaticos abordados, a duragdo e os recursos utilizados (Apéndice XVI)

A sessdo foi elaborada tendo como base as normas europeias de seguranga infantil e
abordando os principais riscos de acidentes domésticos em casa e nas deslocagdes seguras
de automdvel. Os temas abordados foram a higiene, quarto e sono, alimentacdo, passeios,
brinquedos, cuidados em caso de engasgamento e recomendacdes dos sistemas de retengao
(Apéndice XVII). Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o EEESIP deve procurar
“sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no sentido

da adogdo de comportamentos potenciadores de saide” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os acidentes (domésticos, viagdo, afogamentos, quedas, asfixia, traumatismos,
queimaduras, engasgamento por objetos, ferida acidental, intoxicagdes e corte) sdo uma
causa importante de morte e incapacidade temporaria e permanente em criangas constituindo

um grave problema de satide publica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Participaram na sessdo cinco pais, (um casal e trés maes). A sessdo foi muito dindmica na
medida em que os pais participaram ativamente nos conteudos abordados e colocaram vérias
questodes. O feedback por parte dos pais foi positivo assim como a sua avaliagdo da sessao

(Apéndice XVIII)

» Folheto Informativo
Como suporte e reforco dos conteudos abordados na sessdo elaborei um folheto

informativo sobre as condi¢des de seguranca que entreguei aos pais (Apéndice XIX).

Os slides da sessdo foram disponibilizados a Unidade e foram entregues também
alguns folhetos ja impressos para que, no futuro, possam vir a ser utilizados e entregues aos

pais durante os ensinos na preparagao para a alta do RN.
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Com estas atividades considero que adquiri a competéncias especifica E1” Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua satde.”, nomeadamente a E1.1
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem e a El1.1.4
“Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais a
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008), porque sensibilizei
0s pais para a importancia de um ambiente seguro em casa e nas deslocagdes de automovel,
procurando ir ao encontro das suas necessidades e duvidas e deixando um suporte escrito
para consultas futuras, se necessario. Na Unidade considero que contribui para o
enriquecimento dos conteudos disponiveis a serem utilizados na preparagao para a alta dos

pais.

Considero que consegui concretizar com sucesso os objetivos por mim propostos
para este estagio. O feedback por parte da minha enfermeira orientadora foi muito positivo
assim como de toda a equipa de enfermagem e dos pais. Integrei-me com facilidade na
equipa o que facilitou o meu processo de adaptacdo. A minha experiéncia profissional,
apesar de nunca ter exercido fungdes numa UCIN, foi fator facilitador para a prestagao de
cuidados especificos e complexos ao RN, procurando sempre o meu aperfeicoamento e

enriquecimento profissional.

Deste modo, o EEESIP presta cuidados de nivel avangado, com competéncia e
seguranga a crianga doente, identificando e mobilizando os recursos de suporte necessarios
a familia promovendo o mais elevado estado de satde possivel, independentemente do
contexto em que a crianga se encontre, valorizando os cuidados centrados na familia (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).

O estabelecimento de uma comunicagao efetiva entre o enfermeiro ¢ a familia ¢é
fundamental para a prestagao de cuidados seguros e com qualidade. A relagdo de parceria
estabelecida, caracterizada por uma articulacdo em equidade, dinamismo e flexibilidade,
procura estabelecer uma relacdo aberta e colaborante entre a familia e o enfermeiro,
promovendo a sua autonomia, capacidade de decisdo e inclusdao nos cuidados (Ordem do

Enfermeiros, 2017).
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2.3 Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) decorreu entre os
dias 14 de novembro a 16 de dezembro de 2022 numa UCIP de um Hospital na zona de

Lisboa.

A Unidade tem a vertente médico-cirurgica e tem como area de influéncia os
concelhos de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Agores e Madeira sendo acreditada pela Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS). E uma Unidade que integra os Centros de
Referéncia para Doengas Hereditdrias do Metabolismo, Epilepsia Refrataria e
Neurorradiologia de Interven¢do na doenca Cerebrovascular do Centro Hospitalar onde esta
inserida. Presta assisténcia a sala de emergéncia pediatrica, como apoio de segunda linha,
partilhado com a Anestesia. Coordena e participa parcialmente no Transporte Inter-

hospitalar Pediatrico (TIP) da Zona Sul.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 30 enfermeiros distribuidos por seis
equipas em que dois s3o Enfermeiros Especialistas em ESIP, trés Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo e um Enfermeiro Especialista em Doente Critico. Dispde
de apoio Médico Especialista em Cuidados Intensivos Pediatricos 24 horas/dia todos os dias
do ano. Da equipa de enfermagem, trés enfermeiros fazem parte do grupo de formagao de
reanimacao cardiorrespiratoria avancada pediatrica do Hospital, colaborando na formagao
de outros profissionais. A equipa que participa no TIP faz formacao transversal a médicos e

enfermeiros dentro e fora do Hospital.

O método de trabalho ¢ por enfermeiro responsavel, em que cada enfermeiro ¢
responsavel individualmente pelos cuidados ao seu doente. Os registos sdo realizados na

plataforma BSimple-Pacient Care implementada recentemente na Unidade.

2.3.1 Diagnostico situacional
Nos estagios anteriores desenvolvi atividades acerca da prevengdo e promogao da
seguranca infantil, nomeadamente na prevenc¢ao de acidentes, no ambiente seguro em casa
e nas deslocagdes seguras de automoével. Tendo por base a tematica que escolhi sobre a
prevencdo e promog¢ao da seguranca nos cuidados a crianca/jovem e a Scoping Review que
realizei intitulada “Percecdo da familia sobre a seguranga dos cuidados prestados a crianca
hospitalizada”, conversei com o meu enfermeiro orientador e com o enfermeiro que neste

momento estd a desempenhar func¢des de chefia na UCIP manifestando o meu interesse em
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abordar este tema na Unidade. Questionei se consideravam pertinente para a Unidade
abordar esta tematica, realizando entrevistas informais com os pais/familiares das criangas
hospitalizadas de modo a identificar e perceber qual a sua percecdo da seguranca nos
cuidados prestados aos seus filhos. A ideia foi bem aceite e considerada como pertinente na
prestacdo de cuidados com seguranga na UCIP porque, sendo uma Unidade de Cuidados
Intensivos, o estado de satde das criangas ¢ grave e preocupante o que exige medidas e
cuidados de urgéncia o que pode, por vezes, originar algumas falhas a nivel da seguranca
dos cuidados. Consideraram de extrema importancia conhecer a perce¢ao dos pais/familiares

sobre a seguranca dos cuidados prestados aos filhos, assim como do ambiente da Unidade.

Perante isto, solicitei autorizagdo ao Diretor Clinico da UCIP e a Direcao de
Enfermagem para realizar as entrevistas informais com os pais/familiares sobre a sua

percecdo da seguranga nos cuidados prestados aos filhos hospitalizados.

2.3.2 Objetivos, atividades e competéncias adquiridas
Tendo como base o objetivo geral para todos os contextos, defini dois objetivos

especificos para este estagio:

Objetivo especifico 1: Prestar cuidados diferenciados de enfermagem a

crianga/jovem e familia hospitalizadas na UCIP, nas diferentes situacdes de doenca.

Para alcancar este objetivo, ao longo do estagio desempenhei varias atividades sob

supervisao do meu enfermeiro orientador:

Prestei cuidados diferenciados a crianca/jovem e sua familia de acordo com a
especificidade da sua situagdo de saude, detetando precocemente situacdes de risco e agindo

em conformidade.

Aprofundei conhecimentos técnicos e cientificos sobre situagdes de grande
complexidade de saude pediatricas, assim como sobre as técnicas/cuidados especificos
prestados na unidade, tomando conhecimento de igual modo das suas normas,
procedimentos e protocolos especificos. Durante o estagio tive a oportunidade de assistir e

participar em técnicas mais invasivas a nivel respiratorio e circulatério.

Estabeleci relagdao com os pais e cuidadores, utilizando uma comunicagao aberta e
eficaz, explicando sempre os procedimentos a serem realizados, envolvendo-os nos cuidados
possiveis de realizarem, tentando desta forma promover e consolidar o exercicio da sua

parentalidade, estabelecendo uma relagdo de parceria, tendo como objetivo uma prestagao
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de cuidados seguros e de qualidade. Realizei registos de enfermagem no sistema BSimple

Patient-Care.

Com as atividades que desenvolvi ao longo do estdgio considero que adquiri e
consolidei as competéncias especificas E2 “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes
de especial complexidade”, nomeadamente a E2.1” Reconhece as situagdes de instabilidade
das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.”, assim
comoa E2.2 “Faza gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas.” e a E2.3 “Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem
apropriados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008), na medida em que mobilizei e aprofundei
conhecimentos cientificos especificos de uma Unidade de Cuidados Intensivos em que as
situacdes de doenga sdo muito complexas, exigindo o saber e a atuagdo imediata e correta
perante cada situagdo. Considero de igual modo que desenvolvi a competéncia especifica E3
“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem”, principalmente a E3.1 “Promove o crescimento e
do desenvolvimento infantil.”, também a E3.3 “Comunica com a crian¢a e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” e a E3.4 “Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Estas foram outras competéncias que tive a oportunidade de
desenvolver, porque procurei estabelecer relagdo de parceria de cuidados com os pais,
privilegiando uma comunicagdo aberta e assertiva, respeitando as necessidades da crianga e
familia, promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil, capacitando das suas

potencialidades e incentivando a autoestima e participagdo consciente nos cuidados.

Objetivo especifico 2: Identificar a percecao dos familiares acerca da seguranga dos

cuidados prestados ao seu filho hospitalizado na UCIP

Para a concretizacao deste objetivo conversei informalmente com os pais e familiares
das criangas hospitalizadas na UCIP, explicando a importancia da tematica da seguranga dos
cuidados prestados e motivando-os para expressarem as suas percecdes € preocupacdes

acerca deste tema.

Elaborei um guido orientador das entrevistas informais aos pais/familiares das

criancas hospitalizadas na UCIP, tendo por base a Scoping Review que realizei, em que inclui
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aspetos e fatores que considerei pertinentes para melhor compreender as percegdes que

pudessem ser transmitidas ao longo da conversa pelos pais /familiares (Apéndice XX).

No periodo entre 27/11/2022 e 16/12/2022 realizei entrevistas informais a nove pais
de sete criancas hospitalizadas na UCIP, dos quais trés pais e seis maes com idades

compreendidas entre os 26 e os 47 anos e que permaneciam 24 horas junto do filho.

Das sete criangas hospitalizadas, quatro criangas era o primeiro internamento e trés
criancas ja tinham internamentos anteriores, trés criangas possuiam patologia cronica e

quatro criangas nao tinham patologia cronica.

A duragdo do internamento na UCIP ao momento da entrevista informal: minimo

dois dias e maximo 15 dias.
Agrupei as informagdes transmitidas pelos pais/familiares em trés topicos:

- Percecdo dos pais acerca da segurancga dos cuidados prestados aos filhos hospitalizados
na UCIP

Todos os pais consideraram seguros os cuidados prestados aos seus filhos e
acrescentaram sentir confianga nos profissionais de saide da Unidade.

A maioria referiu que a comunicagao estabelecida entre os profissionais e os pais/
crianga era eficaz, os profissionais eram simpaticos e atentos, informando sempre sobre
todos os procedimentos a realizar, assim como do estado de doenca da crianga. Sentiam-se
incluidos na equipa e que as suas dividas e preocupagdes eram esclarecidas e consideradas.
Apenas uma mae referiu um episddio em que sentiu que a sua opinido e receio nao tinha sido
respeitado, acabando por originar um episédio de agudiza¢do do quadro da crianga, sendo

necessario procedimentos mais invasivos para a crianga.

Consideraram que os enfermeiros estavam sempre presentes, eram competentes €
com conhecimentos cientificos adequados, apesar de referirem que conseguiam perceber
maiores dificuldades nos elementos mais novos na equipa, sendo as mesmas colmatadas pelo
espirito de equipa e relagdo estabelecidas entre todos. Apenas uma mae fez referéncia a ter
presenciado pequenos conflitos entre certos elementos da equipa. Uma mae referiu a
ocorréncia de uma lesdo abrasiva na face da crianga originada pela pressdo da mascara e por

nao ter sido utilizado material de protecao eficaz.

Referiram que as passagens de turnos eram completas o que se refletia na

continuagdo dos cuidados durante as 24 horas do dia.
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Em relacdo a higiene e controlo de infe¢do hospitalar enalteceram o cuidado com a
lavagem e desinfecdo das maos, a desinfecao do material e a utilizacao dos equipamentos de

prote¢ao individuais.

- Fatores identificados pelos pais que possam contribuir para o cuidado inseguro

Os fatores que foram referidos pelos pais foram a falta de material, o ambiente
agitado na Unidade, o réacio inferior dos enfermeiros o que, por vezes, originava a que 0s
cuidados a crianga tivessem que ser interrompidos para ajudar noutra situacdo e a
rotatividade no enfermeiro responsavel pela crianga ao longo do internamento. Outro aspeto
mencionado foi em relagdo a terapéutica e ao modo como € prescrita, ou seja, oS pais
sentiram que existiam falhas e dificuldades no novo sistema informdtico utilizado na

Unidade, podendo originar o erro.

- Sugestoes dos familiares para promover a seguranga nos cuidados prestados

Em relagdo aos profissionais de saude e a UCIP, os pais sugeriram um maior
investimento no seu acolhimento na Unidade ¢ um maior controlo no cumprimento dos
cuidados de higiene e controlo de infecao hospitalar por parte dos pais (lavagem das maos e

uso da bata).

Uma mae referiu que seria 1til existir um enfermeiro de prevencao para que quando
existissem faltas, as mesmas fossem colmatadas evitando o racio inferior de enfermeiros

naquele turno.

Em relagdo a Instituicdo uma mae referiu que seria importante que as Normas
Orientadoras emitidas pela DGS, em relagao ao acompanhamento e visitas apos a pandemia
COVID-19, fossem atualizadas de forma mais célere e que todos os elementos da Unidade

fornecessem as mesmas regras.

Um pai referiu que seria benéfico e facilitador se fosse fornecido controlo biométrico
de entrada na Unidade aos pais, de modo a evitar tocar a campainha sempre que se

ausentassem e nao interromper o trabalho dos profissionais.

Uma mae, cujo filho ¢ acompanhado por diversas especialidades no Hospital, sugeriu
que as consultas fossem programadas de forma mais organizada, evitando o aglomerado de
criancas na sala de espera e, por consequéncia, comprometendo a qualidade e seguranca da

consulta.
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Com esta atividade desenvolvi e aprofundei as competéncias especificas E1.2.8
“Facilita a aquisicao de conhecimentos relativos a saude e seguranga na crianca, jovem €
familia.”, assim como a E3.4.1 “Facilita a comunicagdo expressiva de emogoes.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2008), na medida em que ao solicitar aos pais/familiares que
manifestassem as suas percegdes sobre a seguranca dos cuidados prestados aos filhos,
mobilizei os seus conhecimentos sobre seguranca e sobre a importancia dos cuidados
prestados pelos profissionais de satide da Unidade, ao mesmo tempo que facilitei a sua

expressdo de sentimentos e uma comunicacao aberta com a equipa.

As conclusdes que retiro das percecoes transmitidas pelos pais/familiares e do que
eu observei durante o estagio ¢ que a UCIP ¢ um ambiente controlado e organizado em que
o racio de enfermeiro/doente ¢ geralmente 1:1 o que € promotor e facilitador da prestagdo de
cuidados mais seguros e com maior qualidade. A maioria dos enfermeiros possui formagao
adequada e experiéncia profissional em intensivos. A equipa ¢ na sua maioria unida, com
espirito de equipa. A prestagdo de cuidados baseado no método de enfermeiro responsavel
promove a qualidade dos cuidados prestados proporcionando confianca, respeito e empatia
na relagdo estabelecida entre a equipa, a crianga/jovem e a familia. Existem cuidados
especificos inerentes a uma UCIP que, devidamente utilizados, minimizam e evitam o
cuidado inseguro, nomeadamente a colocagdo das perfusdes seguindo uma ordem definida,
a identifica¢do do fArmaco na seringa, na maquina e no prolongamento, utilizando para esse
fim autocolantes com cores diferentes. Refor¢o o cuidado com a identificagdao de todas as
criangas/jovens, assim como da utilizagao correta de equipamentos de prote¢ao individuais
e da lavagem das maos e da assepsia nos procedimentos. Finalizando, considero que existe
cuidado com a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados as criancas hospitalizadas
por parte da equipa da UCIP, procurando sempre o seu aperfeicoamento, atualizagdo e

formacgao constantes.

Considero que consegui alcancar os objetivos por mim propostos para este estagio,
terminando com uma sensacdo de satisfacdo e agradecimento. Aproveitei todas as
oportunidades de aprendizagem que me foram proporcionadas pelo meu enfermeiro
orientador e pela equipa de satide. Sinto que fui bem-recebida por todos e que me integrei
com facilidade no servico, o que simplificou o meu processo de aprendizagem e a aquisig¢ao

e mobilizagdo das competéncias especificas do EEESIP.
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CONCLUSAO

O EEESIP tem como principal missao trabalhar em parceria com a crianga/jovem e
familia, em qualquer contexto em que se encontrem, de modo a promover o mais elevado
estado de saude possivel. No ambito da prevengdo e promocgao da seguranca nos cuidados
¢ responsavel pela prevencdo de acidentes e comportamentos de risco, assim como pela
prestagao de cuidados com elevada seguranca e qualidade. Desempenha um papel de
educador para a saude e literacia, assim como mobiliza e promove as capacidades e saberes

das familias para ado¢do de comportamentos saudaveis.

Este relatorio espelha o percurso percorrido para obten¢do do grau de Mestre em
Enfermagem e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Durante o
percurso formativo considero que tive momentos e oportunidades de grande crescimento
pessoal e profissional que culminou no desenvolvimento de competéncias essenciais a uma
prestacao de cuidados de exceléncia. O apoio da pratica baseada na evidéncia cientifica, com
o contributo da Scoping Review ¢ do Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender serviram

de base para a prestacdo de cuidados e atividades realizadas.

No estagio de Cuidados de Saude Primarios consegui experienciar uma vertente de
enfermagem diferente da qual estou habituada. A atuacdo do EEESIP na prevencdo e
promoc¢do da saude das criancas/jovens e familias ¢ fundamental para criar alicerces para
uma melhor qualidade de vida e de saude. Consegui realizar as atividades por mim propostas
para este estagio, mobilizando os conhecimentos sobre a prevengado dos acidentes na infancia
e adequando-as as necessidades da USF e das familias. Torna-se deste modo imperativo o
investimento nesta area através de projetos e iniciativas, de forma a incentivar e capacitar as

familias para a ado¢ao de comportamentos saudaveis promotores de seguranca.

No contexto da UCIN, prestei cuidados diferenciados ao RN de alto risco e familia
promovendo a vinculagao e a parentalidade através de uma relacdo de parceria baseada numa
comunicagdo aberta e eficaz e no envolvimento dos cuidados. Fui elemento educador para a
saude na vertente da seguranga, nomeadamente do ambiente seguro no domicilio e nas

deslocagdes seguras de automovel, através das informacdes e ensinos que realizei aos pais.
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Na pratica clinica desenvolvida na UCIP, prestei cuidados de alta complexidade as
criancas/jovens ¢ familias, adquirindo novas competéncias e aprofundando os
conhecimentos e praticas ja adquiridos na minha experiéncia profissional. Estabeleci com os
pais uma relacdo de parceria e confianca o que me permitiu obter as suas percecdes sobre a
seguranga dos cuidados prestados aos filhos hospitalizados, mobilizando nesse sentido os

resultados obtidos na Scoping review realizada sobre o mesmo tema.

Tendo em conta a sintese e a analise das atividades realizadas ao longo dos estagios,
referidas e descritas no presente relatério, considero ter cumprido os objetivos gerais de
aprendizagem que foram definidos, tendo desenvolvido competéncias de EEESIP, no &mbito
da prevencdo e promoc¢do da seguranga e na prestagdo de cuidados a crianga/jovem e a

familia, em situagdes de especial complexidade.

Considero, de igual forma, ter desenvolvido e adquirido competéncias de mestre,
nomeadamente na melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados, recorrendo a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontologicos e
aprofundando competéncias na area de gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem,

evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo.

Relativamente a projetos futuros, pondero dar continuidade a tematica da Seguranga
Infantil, implementando novos projetos na Unidade onde exerco fungdes de forma a
contribuir para a uniformizagdo de praticas. Espero publicar em breve um artigo cientifico

com os resultados da Scoping review com a colega que elaborou o estudo comigo.

Fazendo uma reflexdo final de todo o percurso realizado ao longo do Mestrado,
considero que houve alturas em que nao foi facil, devido muitas vezes a sobrecarga laboral
e mesmo emocional, a dificuldades e limitagdes, mas o enriquecimento profissional e pessoal
que adquiri, superou todas as minhas expectativas. A consolidacdo de conhecimentos e
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais, bem como a aquisi¢do de inumeras
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, e competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica contribuiram para o aperfeicoamento do meu Ser

e do meu Saber.

No final termino este percurso com a sensacao de missdo cumprida.
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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
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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 11 - Critérios de exclusio de estudos da Scoping review
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Razao N° de
o Razdes de exclusao ostudos
1 Percegao do paciente adulto hospitalizado 1
2 Percegéo dos profissionais de saude 2
3 Percegdes cruzadas de pais, criangas, adultos e profissionais de saude 4
4 Incidentes relatados por sistema de notificagcdo hospitalar 1
5 Opinides dos autores sobre incidentes 1
6 Estudos sobre a implementacao e avaliagdo de novos projetos/iniciativas 18
7 Estudos de avaliagao de satisfacéo global 13
8 Estudos de avaliagdo sociodemografica e relagdo com a satisfagéo 2
9 Estudos sobre a percecao da qualidade sem enfoque na segurancga 8
10 Relatos de experiéncias no contexto hospitalar, sem enfoque na segurancga 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 comunicagao 7
15 Estudos sobre aplicagdes do consentimento informado 2
16 Estudo sobre as necessidades percebidas de pais e criangas 2
17 Estudos sobre preferéncias a respeito da divulgagéo do erro 4
18 Estudos sobre a percegdo parental da sua capacidade de relatar erros 3
19 Estudos sobre a percegao no acesso a hospitais 2
20 Estudos de revisdo sobre a importancia da parceria com pais para a seguranca 3

da criancga
o1 Estudos de revisdo sobre a importancia e promogao da cultura de segurancga 4
hospitalar
22 Estudo sobre a percecgéo da participagédo 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 decisao 1
26 Contexto nao 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 I1I - Instrumento de extracio de dados da scoping review
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Titulo da

Percecgao da familia sobre a seguranga nos cuidados a crianga

Scoping hospitalizada
Review
Objetivo Mapear a evidencia disponivel a respeito da perceg¢ao da familia sobre a

seguranga dos cuidados a crianga hospitalizada.

Questoes da

i) Qual a percegao da familia sobre a seguranga dos cudados

Revisao prestados a crianga hospitalizada?
ii) Quais os incidentes de seguranga identificados?
iii) Quais os fatores identificados como contribuintes para o cuidado
inseguro?
iv) Quais as sugestdes referidas para promover a seguranga dos
cuidados prestados a crianga hospitalizada?
Critérios de Populagéo: estudos que incluam a percegao de
Inclusao pais/familiares/acompanhantes/cuidadores de criangas hospitalizadas,
independentemente da idade da crianga (0-18 anos). Nao seréo aplicadas
restricdes de género, idade, etnia ou outras caracteristicas pessoais.
Conceito: Serdo incluidos estudos que se foquem na seguranga do doente.
Serao incluidos todos os estudos que abordem quaisquer fatores identificados
pelos familiares relacionados com a seguranga da crianga hospitalizada.
Contexto: Estudos referentes a todos os contextos de prestagéo de cuidados
hospitalares a crianga, incluindo urgéncias, internamento de diversas
especialidades, bloco operatério, cuidados intensivos e neonatologia. Nao
serao impostas restrigdes culturais ou geograficas.
Extracido de dados e caracteristicas dos estudos incluidos
Autores
Titulo
Ano
Pais

Tipo de estudo

Participantes

Contexto

Objetivos

Principais

resultados
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APENDICE 1V - Fluxograma PRISMA-ScR do percurso metodolégico de

selecio, para obtencio dos artigos incluidos na scoping review
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)
[ Estudos identificados nas bases de dados (n = 1590)
= CINAHL (via EBSCOhost) = 633
o MEDLINE (via EBSCOhost) = 390
SciELO = 22
Scopus =538
RCAAP =7
— @ |:> Estudos
) excluidos por duplicados
2 Estudos apds (n=155)
LZj‘ eliminagdo de duplicados
Y (n=1435) Estudos excluidos
apos leitura de titulos e
@ :> abstracts
: Duplicados
Estudos excluidos encontrados
) completos para leitura na manualmente
o integra —
G]
= Estudos excluidos
- @ :> critérios de inclusdo e
exclusao
Estudos [ aam
selecionados
(n=26)
Estudos incluidos
= @ |:> apos leitura das referéncias
(n=3)
Estudos incluidos
na scoping review
(n=29)

Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos (adaptado de Tricco et al., 2018)

91



92



APENDICE V - Tabela dos estudos incluidos na scoping review
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Autores

Tipo de estudo

Ano Participantes Objetivo Principais Resultados
Pais Contexto
(Wei et al., Estudo Conhecer a Pais referiram sentir-se seguros ao observarem
2019) Qualitativo percecao de pais e [como os profissionais tratavam os seus filhos
) profissionais de com “compaixao e pericia”. Referem um
EUA 13 pais
saude sobre a aumento da sensacao de segurancga e protegédo
Hospital infantil |qualidade do quando enfermeiros que n&o foram designados
nos EUA cuidado. para cuidar dos seus filhos foram examina-los e
demonstravam interesse nas suas perguntas.
(Moura et al., [Estudo Conhecer a Pais identificaram 43 incidentes criticos.
2020) Qualitativo experiéncia dos Referiram fragilidades quanto a administragéao
) , pais como de medicamentos, uso de equipamentos,
Brasil 18 pais
estratégia de inadequado posicionamento dos bebés,
Unidade avaliacdo da aquecimento apds o banho, cuidados com a
Neonatal de qualidade da pele e incorreta higienizagéo das méos.
Hospital do Sul |assisténcia de
enfermagem
(Rodrigues et |Estudo Analisar como os |Familiares relataram preocupagdes no controlo
al., 2018) Qualitativo pais identificam a |do acesso a unidade, risco de infecéo e
) - seguranga do comunicagdo. Sentiam-se seguros
Brasil 23 familiares
paciente em considerando existir estratégias para a
Unidade unidade neonatal |segurancga: restrigdo de visitas, comunicagio
Neonatal de um efetiva, cuidado com empatia, controlo de
Hospital da infecdo, avaliagédo do risco de queda,
regiéo Sul identificacdo do paciente e medidas para a
correta prescrigdo/administracdo de
medicamentos.
(Schaffer et al., |Estudo Compreender a Pais expressaram receios e identificaram
2000) Qualitativo satisfagdo dos pais | comportamentos dos profissionais que os
sobre a fizeram sentir-se seguros. Os principais medos
EUA 1405 pais . - iri i
comunicagao, incluiam contrair infecdes e rapto da crianga.
Unidades de seguranga e Gostariam que os enfermeiros observassem o

Hospital infantil

ambiente fisico,
para identificar
oportunidades de
melhoria do

desempenho.

seu filho com maior frequéncia e reforcaram a

importancia de uma comunicagao aberta.
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(Hoffmann et
al., 2020)

Brasil

Estudo
Qualitativo
exploratorio-

descritivo
91 familiares

3 Hospitais de

Conhecer os
principais
incidentes de
seguranga
reportados por
familiares de

pacientes

Familiares identificaram incidentes relacionados
com medicagéo, higienizagao das maos,
utilizagéo de EPI, fornecimento de dietas,
quedas, comunicagao, identificacdo e vigilancia
da crianca, procedimentos e controlo de visitas.
Reforgaram a importancia da equipa refletir

sobre o seu papel na transmissao de

Porto Alegre internados em informacdes e orientagdes aos familiares.
unidades
pediatricas.
(Harbaugh et |Estudo Compreender as | Pais referiram sentir-se mais seguros com a
al., 2004) Qualitativo perce¢des dos pais | vigilancia constante dos enfermeiros quando
FUA 19 pais sobre os associada a comunicacéao e informacao
comportamentos prestada adequadamente. Quando o
Unidade de de cuidado dos comportamento dos enfermeiros foi percebido
Cuidados enfermeiros como descuidado e nao protetor, o ambiente da

Intensivos do

Centro-Oeste

UCIP foi identificado como inseguro.

(Bruyneel et al., [Estudo Testar o Child Mais de 50% dos pais responderam
2017) Qualitativo HCAHPS (inquérito | negativamente sobre a aplicagéo de estratégias
Bélgica 333 pais sobre experiéncias |para a prevengao de erros e sobre orientagdes
familiares de para reportar as suas preocupacoes. 84,6%
Hospitais internamento) na [referiram que foi realizada a identificagdo da
Universitarios de [ Bélgica para crianga antes da administragéo de
Lauven instigar a medicamentos. Apenas 10,9% foram
comparagao informados de como relatar erros.
internacional.
(Wegner & Estudo Analisar como os |Familiares consideram o hospital seguro apesar
Qualitativo familiares/ de identificaram falhas de medicagao,

Pedro, 2012)

Brasil

15 familiares

Unidades
pediatricas de
um Hospital
Universitario em

Porto Alegre

acompanhantes e
profissionais de
saude
compreendem 0s
eventos adversos
nas situagdes de

cuidado

comunicagao, agravamento de saude apos
procedimentos, risco de infecao, racio
inadequado de profissionais e prestacao de
cuidados que entendiam ser competéncia dos
profissionais. Referem como estratégias: uso de
tecnologias, comunicagao efetiva, trabalho em
equipa, cuidado individualizado, lavagem das
maos, esterilizagdo de equipamentos e

orientagdo e supervisdo dos cuidados.
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(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 redugao do dano, pais consideraram
que a segurancga envolve o conforto.
Observaram comportamentos promotores de
segurancga e identificaram falhas na
comunicacgao e nas condicdes ambientais.
Referiram que a sua relagdo com os
profissionais afeta os cuidados. Sublinharam a
importancia da comunicagéo eficaz. Sugerem a

fixagdo de recomendagbes de seguranca.

(Stubblefield &
Murray, 1999)

EUA

Estudo

Qualitativo
15 pais

Hospital Infantil

do Centro-Oeste

Determinar como
os pais de filhos
submetidos ao
transplante de
pulmao vivenciam
e respondem as
relagbes com os

profissionais de

Pais referiram maior sensacgéo de seguranga
quando os profissionais demonstram importar-
se com os seus filhos, enfatizaram o valor da
continuidade de cuidados e da inclusdo na
equipa. Descreveram uma sensagao de
abandono quando a condigéo dos seus filhos
se agravava, referindo necessidade de uma

maior atengao por parte dos profissionais.

saude
(Franco et al., [Estudo Conhecer o Os familiares reconheceram riscos para o erro e
2020) Qualitativo significado danos nos cuidados. Identificaram-se como
Brasi 18 familiares atribuido pelos elementos de apoio na minimizagao de
familiares a incidentes, valorizando uma abordagem
Unidade seguranga do centrada na crianca e na familia, considerando
Pediatrica do paciente a parceria de cuidados como oportunidades de
Hospital pediatrico, com promover a seguranga.
Universitario de |atengao as
Sao Paulo possibilidades da
sua colaboragao
(Sobo et al., Estudo Identificar Pais referiram como principais preocupagées de
2002) Qualitativo fraquezas do seguranga a administragéo de medicacgéo e
EUA b0 pais sistema e elaborar |falhas na comunicacdo. Reconheceram que o
estratégias para erro pode ocorrer pelo envolvimento de muitos
Unidade de evitar erros futuros |profissionais. Gostariam que os enfermeiros
Oncologia a respeito da informassem do nome dos medicamentos,
Pediatrica administragdo de [uniformizag&o de procedimentos e igualdade
medicamentos. nas informagdes fornecidas aos pais.
(Tarini et al., Estudo Determinar a 63% dos pais referiram necessidade de vigiar
2009) Qualitativo percentagem de os cuidados hospitalares dos seus filhos para
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EUA 278 pais pais preocupados |garantir que ndo sdo cometidos erros. Pais com
Hospital com erros médicos | menor dominio da lingua inglesa e menor
ospita
o e a relagdo com as | confianga na interagdo com os profissionais
Pediatrico . B _
interagbes demonstraram ser os mais propensos a relatar
médicas. a necessidade de cuidar e supervisionar os
cuidados aos seus filhos.
(Lima et al., Estudo Conhecer a Pais referiram falhas na identificagdo do
2017) Qualitativo opinido do paciente, higienizacdo das maos, administragéo
Brasil 10 acompanhante da |de medicamentos, prevencao de quedas e
rasi
crianga lesdes cutaneas. Relataram preocupagdes com
acompanhantes C _ . _ o
hospitalizada a integridade do cuidado, competéncias
Unidade quanto a qualidade | profissionais, administragdo de medicamentos,

pediatrica de um

e seguranca da

controlo de infegcao e presenga de estranhos na

hospital assisténcia de unidade. Enfatizaram aspetos pessoais e
universitario de [ Enfermagem relacionais para um cuidado seguro: atengéo,
Goias capacidade técnica, paciéncia, carinho,
habilidade de comunicagéo, educagao e
respeito.
(Biasibetti et al., |Estudo Analisar a A maioria dos acompanhantes compreende que
2019) Qualitativo percecao dos ser informado sobre os medicamentos e
Brasi 04 familiares profissionais e procedimentos realizados permite um olhar
familiares sobre a |mais atento, aumentando a seguranca da
Unidades de comunicagéo para |crianga. Referiram que a comunicagdo com os
internamento a segurancga do profissionais possibilita que sejam orientados
Pediatrico de 3 |paciente no sobre a melhor forma de participar do cuidado,
hospitais de internamento evitando riscos & saude da crianca.
Porto Alegre pediatrico.
(Khan et al., Estudo de Comparar erros Pais relataram preocupacgodes das quais 51,8%
2017) Coorte médicos e eventos |foram classificadas como reais preocupagdes
EUA prospetivo adversos (EAs) de seguranca, 40% preocupacodes de qualidade
717 pais identificados pelos [n&o relacionadas a seguranga e 8,2% outras
familiares com os | preocupacdes. EAs identificados incluiram:
4 Unidades incidentes multiplas picadas de agulha, atrasos no
Pediatricas notificados pelo tratamento, doses incorretas e efeitos adversos

Hospitalares

hospital.

de medicamentos.
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(Witanowska et

Estudo Misto

Esclarecer se o

92% dos pais consideraram que os enfermeiros

al., 2019) 110 pais processo de possuem um elevado nivel de competéncias.
Polonia hospitalizagéo & 57,9% consideraram que os enfermeiros
Enfermarias uma situagao dificil [garantem nao apenas a seguranga fisica, assim
pediatricas de para a crianga na [como a psicologica. Referiram que uma boa
hospitais opinido dos seus |relacao entre a equipa e familiares favorece a
pais e equipa troca de informacgdes, podendo ter impacto na
médica. mudanca de atitudes e promogao da
seguranga.
(Silva et al., Estudo Descrever os Familiares relataram fraca prestacao de
2012) Qualitativo eventos adversos |cuidados, poucos conhecimentos cientificos e
Brasi 13 familiares identificados pelo |[falta de informagé&o disponibilizada. Relataram
familiar/ cuidador |sentir-se inseguros quando excluidos do
UCIP de Hospitall numa Unidade de |tratamento. Como aspetos promotores da
Pediatrico de Cuidados seguranga, consideraram o cuidado com afeto
Porto Alegre Intensivos e o uso de tecnologias. Sugerem como
Pediatricos estratégias: mais profissionais qualificados,
recurso a tecnologia avangada, orientagdes
segundo necessidades das familias.
(Peres et al., Estudo Conhecer a Pais possuem conhecimentos limitados sobre o
2018) Qualitativo percecao de conceito de seguranga. Referiram nao
Brasi b4 cLidadores familiares e considerar erro quando nao resulta em prejuizo.

3 servigos de

cuidadores quanto

a Seguranga do

Identificaram falhas a respeito de medicacgao,

comunicacao, identificagdo do paciente e

Internamento Paciente em controlo de infe¢do. Sentiram-se inseguros
Pediatrico de Unidades de quando excluidos dos cuidados ou quando
Hospital Internamento percebida comunicacgéo ineficaz. Consideraram
Universitario do |Pediatrico a sua presencga essencial para o cuidado
Sul seguro. Apresentaram como sugestdes:
aumento de qualificagao profissional e
prestacdo de informacao aos familiares.
(Hoffmann et  [Estudo Analisar os Cuidadores referiram incidentes a respeito de
al., 2019) Qualitativo incidentes de quedas, alimentacao, identificagéo
Brasil 40 cuidadores seguranga do paciente/cuidador, medicagéo, higienizagao das

3 Unidades
Hospitalares de

Porto Alegre

paciente
identificados por
cuidadores de

criangas

maos, ambiente hospitalar, infe¢cdes
nosocomiais e realizagao de procedimentos. A

comunicacao e relacao entre cuidadores e
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hospitalizadas

profissionais foram os principais fatores

relatados para os incidentes de segurancga.

(Khan et al., Estudo Determinar a 8,9% dos pais relataram incidentes de
2016) Qualitativo frequéncia com segurancga. Desses, 62,2% foram classificados
EUA 171 pais que os pais como reais incidentes de seguranga pelos
vivenciam autores. Os erros prejudiciais mais relatados
Hospital incidentes de relacionaram-se com procedimentos ou
pediatrico de seguranga e a diagnostico, enquanto os erros/quase erro nao
Boston proporg¢ao dos que |prejudiciais pareceram ser mais relacionados
correspondem a com a medicacéo.
definicdes EAs
(Cox et al., Estudo Misto Compreender as | De forma geral, os pais consideraram o
2013) 172 pais percecdes dos pais [ambiente de seguranca da instituicao positivo,
EUA acerca do tendo sido a disponibilidade para a
3 unidades de  [ambiente de comunicagao o aspeto mais referido. Por sua
Hospital Infantil |seguranca vez, 39% dos pais concordaram ou
Universitario hospitalar concordaram fortemente que precisavam zelar
através da pelos cuidados para evitar os erros.
ferramenta AHRQ
(Daniels et al., [Estudo Misto Identificar os Dos eventos adversos identificados pelas
2012) 544 familiares resultados da familias, apenas 48% foram consideradas
Canada introducdo de um |preocupacdes legitimas de seguranga do

1 Enfermaria do

Hospital Infantil

sistema de

notificagcdo de

paciente segundo autores do estudo. 66% das

familias referiram acreditar que os profissionais

da Columbia eventos adversos |estavam conscientes das preocupagdes
Britanica para familiares de |relatadas. A falta de comunicagao foi o
criangas problema mais identificado como potenciador
internadas num de evento adverso.
servigo cirurgico
(Lachman et al., [Estudo Testar uma O maior nimero de preocupacdes de
2015) Qualitativo ferramenta de seguranca foi sobre falhas na comunicacgao,

Inglaterra

85 familiares

relato de
incidentes por

pacientes e

seguido de relatos de atrasos significativos no
internamento e na prestagao de cuidados, além

de problemas relacionados com a limpeza e
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Hospital familiares de modo | higiene. Os pais relataram sentimentos de
Pediatrico Great |a sensibilizar a vulnerabilidade quando os seus filhos sao
Ormond Street |equipa para internados no hospital.
melhorar a
seguranga
(Shala et al., Estudo Explorar o Mais de 50% dos pais desconheciam a
2019) Qualitativo conhecimento e ocorréncia de quedas no internamento mas
Australia b3 pais consciencializagao |expressaram preocupacéo. Alguns, por
dos pais sobre experiéncias passadas, adotavam mais
Hospital quedas em estratégias de prevencéo. Referiram néo
Pediatrico de criangas receber educagéo sobre quedas e
Sydney hospitalizadas desconheciam a avaliagédo do risco.
Acreditavam que a sua presencga e supervisao
reduzia o risco de queda.
(Sobo, 2005) |Estudo Compreender Pais consideravam os cuidados seguros. As
EUA Qualitativo quais as preocupacdes relacionavam-se com a
35 pais preocupacgdes de |anestesia, complica¢des e vulnerabilidade pela
seguranca de pais |imaturidade fisica. Nado consideravam a equipa
Hospital de pacientes culpada de complicagbes. Fatores
Pediatrico de pediatricos tranquilizadores relatados: ser uma cirurgia de
San Diego submetidos a baixo risco, experiéncias anteriores, confianga
cirurgia. na equipa, oportunidade de esclarecimentos e
verificagéo de identidade.
(Mazor etal.,, |Estudo Explorar as A causa erros médicos mais citada foi a falta de
2010) Qualitativo perce¢des dos pais | rigor profissional, seguida de falta de
EUA 35 pais relacionadas a conhecimentos, habilidades, experiéncia ou
eventos que competéncias, tempo insuficiente com o
Hospital acreditavam ser paciente e falta de comunicagéo. Referiram que
Pediatrico erros médicos nos |alguns profissionais descartavam as suas
cuidados aos seus |preocupagdes e ndo procuravam
filhos. aconselhamento entre colegas.
(Lyndon et al., [Estudo Descrever como os | Pais apresentaram confianga na equipa e
2014) Qualitativo pais sentimentos de seguranga nos cuidados. Viam
EUA 16 pais compreendem a a seguranga como uma combinagao de 3
seguranga da dimensobes: fisica (praticas seguras),
UCIN de um crianga e as suas |desenvolvimento (interagdo, crescimento e
Hospital preocupacdes vinculo) e emocional (confianga nos
Académico sobre seguranga | profissionais, prestagéo de informagdes e
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envolvimento dos cuidados). Identificaram a
qualidade e a consisténcia dos cuidados como
fundamentais. Referiram preocupag¢do com a
habilidade de alguns profissionais e de nao

“conhecerem o bebé”.

(Massa et al.,
2019)

Colébmbia

Estudo

Qualitativo
163 cuidadores

Hospital
Pediatrico de

Cartagena

Identificar a
percecao dos
cuidadores sobre
as condi¢bes de
seguranga 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, infegbes e Ulceras por pressao.
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APENDICE VI - Resumo do poster cientifico “Percecio da familia sobre a

seguranca dos cuidados prestados a crianca hospitalizada”
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Introducio

A seguranca dos cuidados € um dos pilares fundamentais para a qualidade dos cuidados de
saude. (OMS, 2020). Os familiares das criangas sdo parceiros importantes na garantia da sua
seguranga fisica e emocional (Franco et al., 2020). A sua percegdo, podera 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).

Objetivo

Mapear na evidéncia cientifica a percecdo da familia sobre a seguranga dos cuidados

prestados a crianca hospitalizada.

Materiais e Métodos

A revisdo de scoping foi realizada de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute
(2020). A atual revisdo pretende responder a seguinte questao: Qual a percecdo da familia sobre a

seguranga dos cuidados prestados a crianga hospitalizada?

A pesquisa foi feita nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCOhost), SciELO,
Scopus ¢ RCAAP, com recurso a descritores e termos livres como “Parents” OR “Caregivers” OR
“Family” AND "Patient Safety" OR "Child Safety" AND "Pediatric Units” OR “Pediatric Hospitalization”
OR “Hospitalized Children”, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, a partir do ano 1999.
A pesquisa, analise da relevancia dos estudos, extragdo e sintese dos dados foram realizadas entre os

meses de margo e maio de 2022, por dois revisores independentes.

Critérios de inclusao: Populacdo: Pais/familiares/cuidadores/acompanhantes de criancas
hospitalizadas (0-18 anos); Conceito: Seguranga dos cuidados; Contexto: Todos os contextos de

prestacdo de cuidados hospitalares a crianga.
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Para a selegdo e analise dos estudos foram utilizados os softwares Zotero (6.0.6/2022) e
Rayyan QCRI®. As divergéncias foram resolvidas através de discussdo entre dois revisores, com

recurso a dois revisores adicionais. Foi utilizado o diagrama de fluxo PRISMA-ScR.
Resultados
Ap6s selecdo de 1590 estudos, foram incluidos 29.

Em 28% dos estudos, os familiares consideraram os cuidados prestados seguros (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).

No entanto foram relatadas preocupagdes e identificados incidentes de seguranga
relacionados com: a administragao de medicacao (24%) (Hoffmann et al., 2019b, 2020; Khan et al.,
2016,2017; Lima et al., 2017; Massa et al., 2019; M. A. Peres et al., 2018), identificacao do paciente,
controlo de infe¢do (14%) (Hoffmann et al., 2019b, 2020; Lima et al., 2017; M. A. Peresetal., 2018),
quedas (14%) (Hoffmann et al., 2019b, 2020; Lima et al., 2017; Massa et al., 2019), realizacdo de
procedimentos (10%) (Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016), comunicagdo (10%)
(Hoffmann et al., 2019b, 2020; M. A. 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) multiplas
picadas de agulha (3%) (Khan et al., 2017), atrasos no tratamento (3%) (Khan et al., 2017) e

vigilancia da crianga e controlo de visitas (3%) (Hoffmann et al., 2020).

A causa mais referida para o cuidado inseguro, foi o défice na comunicagdo entre equipa e
entre a mesma e os familiares (31% dos estudos) (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).

Como fatores promotores de uma maior percecao de seguranca, referiram: a sua presenca
de forma a garantir que ndo seriam cometidos erros (17% dos estudos) (Cox et al., 2013; Franco et
al., 2020; Peres et al., 2018; Shala et al., 2019; Tarini et al., 2009); a atengdo, paciéncia, carinho,
habilidade de comunicagdo, educagdo, respeito e cuidado com “compaixdo e pericia” (10% dos

estudos) (Schaffer et al., 2000; Silva et al., 2012; Wei et al., 2019).

Os familiares sugeriram uma maior vigilancia por parte dos profissionais de saude
(Schaffer et al., 2000, Stubblefield & Murray, 1999) e reforgaram a importancia de uma comunicagdo
aberta. (Biasibetti et al., 2019, Hoffmann et al., 2020; Peres et al., 2018, Rodrigues et al., 2018;
Schaffer et al., 2000; Wegner & Pedro, 2012). Em relagdo as organizagdes de saude, a evidéncia

sugere um maior controlo e restricdo de visitas, maior atengdo no controlo de infe¢do, (Rodrigues et
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al., 2018) maior orientacdo e supervisdo dos cuidados, (Wegner & Pedro, 2012) utilizacdo de
tecnologias avangadas (Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012) e aumento de qualificagdo

profissional. (Peres et al., 2018; Silva et al., 2012)
Conclusao

Os resultados obtidos vieram permitir compreender a perce¢do dos familiares sobre a
seguranca dos cuidados a crianca hospitalizada, possibilitando aos profissionais e organizacdes de
saude, repensar as suas praticas e a importancia do envolvimento dos familiares. A atual scoping
review veio contribuir para a investigagdo em Enfermagem no ambito da seguranga, através do

mapeamento de estudos realizados.
Palavras-chave

familia; hospitalizagdo; seguranca do paciente; pediatria.
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APENDICE VIII - Folheto “Prevencio de acidentes no primeiro ano”
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Intoxicacao

« Medicamentos, toxicos e produtos de limpeza
devem ser
colocados em local alto e fechado

« Todos os produtos devem ser mantidos
nas emhalagens originais, com rotulos de
origem

Outros acidentes

« Utilizar tomadas ¢ fichas com alvéolos
protegidos, ou colocar protetores de
tomadas

« Enrolar fios de candeeiros, ou aparelhos
clétricos e escondé-los em locais altos e

inacessiveis

+ Fixar moveis e eslantes @ parede

@ PREVENCAO
DE

@ ACIDENTES

o 1° ANO

« Colocar travoes em gavelas e limitadores
de aberlusasdeaimirios

2022

Acidentes rodovidrios

« Utilizar a cadeira de retengio (ovo) adequa
todas as viagens, sempre de
coslas voltadas para o sentido do tra

« Nio deve ser usada no lugar frontal com
alivo

+ 0 arnés deve eslar sempre apertado, regulads
a altura do ombro ou ligeiramente abaixo com

folga de apenas 1 dedo
« Utilizar redutores adequados ao bebé 0 na cama, no sofd
no mu : apertar sempre o arnés do
« 0 ovo deve ser usado apenas para o ovo ou da espreguicadeira e manter as grades da
transporte, o bebé nio deve dormir longos elevadas
periodos nele

« Supervisionar quando os irmios pegam ao cols

= Existem espelhos que podem ser colocados no B .
encosto da cabeca que permitem =+ A cadeira de comer deve ser estivel e
isualizar da cri adequada ao peso do behé

« Niio utilizar andarilhos
Afogamento
» Utilizar cancelas adequadas em caso de escadas ou degrans
= 0 bebé nio deve ser deixado sozinho no
banho, as cadeiras de banho sio
perigosas

» Ter cuidado com baldes, tanques de lavar
aroupa, banheiras e piscinas sem
protegio
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APENDICE IX - Folheto “Prevencao de acidentes do 1 aos 3 anos”
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Queimaduras

+ Preparar a dgua do banho: primeiro
dgua [ria e so depois a quenle, e verificar
sempre a temperatura da agua antes de
mergulhar o bebé

« Verificar sempre a temperatura do leite
e dos alimentos antes de dar ao bebé

« Nao transporlar ou ingerir bebidas
quentes com a crianca ao colo

« Quando a crianca comecar a andar nao
colocar aquecedores no
caminho, colocar protetores de lareira e
Ler cuidado com portas do forno

« Vire as pegas das frigideiras/tachos
para a parte de dentro do fogdo e nao
deixe o ferro de engomar ao alcance da
crianca

Acidentes rodovidrios

« Utilizar a cadeia de retencéo,
adequada a idade, em todas as viagens
sempre de costas voltadas para o
sentido do transito

«Se tiver mesmo de usar uma cadeira
virada para a frente s a partir dos 18
meses

«Se andar de bicicleta com a crianca
deve transporta-la numa cadeira
apropriada e ambos devem usar

capacete

« No parque infantil ensine a crianca a
nao passar junto a um baloi¢o em
andamento

Intoxicacdo

» Mantenha fora do alcance da

crian¢a todos os produtos de
limpeza, medicamentos,
pesticidas e insecticidas

Contactos uleis

Numero Nacional de Socorro 112

CIAV 800 250 250

SNSz4 808 24 24 24

SOS Crianca 800 202 651

Referéncias Bibliograficas: APSI (2010), Vale a pena
crescer em seguranga:; itar os acidentes do 1 aos 3 anos
(Copyright APSI)

Programa Nacional de Saiide Infantil ¢ Juvenil (2013) da
Direcio-Geral de Satide. Aprovado em 18.12.2019

Elaborado por:
Maria Jodo Correia
Aluna de Mestrado com Especializacio em Saiide Infantil e
Pediitrica da UCP

PREVENGAO DE
ACIDENTES
I AOS 3 ANOS

2022

Quedas

«» Nunca deixar o bebé sozinho no berco,
na cama, sofa ou no muda-fralda

« Quando fizer a transicao para a cama
use barras de protecdo

«Quando a crianca comecar a subir para
cadeiras e sofas ensine-a descer de
barriga para baixo e de pés

« A cadeira de comer deve ser estavel,

e junto de uma parede, se a cadeira for

de encaixar, deve ficar bem fixa numa
mesa estavel e sem tampo de vidro

« Nio utilizar andarilhos
« Se existirem escadas em casa, coloque
cancelas com grades verticais no topo e

na base

«Coloque um tapete anti-derrapante na
banheira para a crianca nao escorregar

«Proteja as janelas de modo que s
possa abrir aproximadamente 10 cm

123

Asfixias/Afogamento

«Nunca deixe uma crianca sozinha na
banheira, perto de piscina, tanque, rio
ou mar, nem ao cuidado de outras
criancas (use bracadeiras)

« AS criangas pequenas engasgam-se

facilmente com cerlos alimentos pelo

que evite dar [rutos secos, rebucados,
alimentos com carogo

« Evitar brinquedos de pequenas
dimensoes

Qutros acidentes

« Utilizar tomadas e fichas com alvéolos
protegidos, ou colocar protetores de
tomadas

« Fixar moveis e estantes a parede

« Golocar travoes em gavetas e
limitadores de aberturas de armarios

« Colocar protetores em esquinas de
moveis pontiagudos
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APENDICE X- Folheto “Prevenciio de acidentes a partir dos 6 anos”
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Escolha uma cama baixa e em ¢ X
bellche deve ser o mais velho a dormir
na cama de cima

Contactos uteis

| «Neslas idades as criancas andam

~sempre a correr e saltar, pelo que

- precisam de espaco livre, tenha

*nr‘?o a ﬁxacﬁf) e_disposicﬁo dos
moveis

Numero Nacional de Socorro 112

CIAV 800 250 250
SNS24 808 24 24 24

SOS Crianca 800 202 651
] brmquedos devem ser arrumados

miul;}#-ce da crianca e evitar caixas
¥ muito pesadas

Prevencao de
Acidentes

0 RS H = Referéncias Bibiliogrificas: APSI (zo10), Vale a pena crescer em seguranga:
o » Tenha especial atencio aos s 1 ko o) 3 €
~ acidentes se liver jardim, quintal ou (Copyright APSI)._off
B Programa Nacional de Satide Infantil ¢ fuvenil da Di seral de
% oterraco (as criancas gostam de trepar nunmpmvnd‘o'mn -s.rua-q B
e e correr) ‘
Elaborado por:

Maria Jodo Correia
Mum de Mestrado com Especializagio em Satde Infantil e
PenllHL!"K'a daucre

Qulros acidentes

« Saiba sempre onde e com quem esta
a crianga

« Ensine a crianca a identificar
situacoes perigosas e a adaptar um
comportamento seguro em caso de

necessidade

« A crianca deve continuar a ser
~ transportada no banco de tras do

automovel «Mantenha fora do alcance da crianca

ferramentas, instrumentos cortantes
ou perfurantes. Em caso de
demonstrar interesse, oferecer uma
caixa de ferramentas adequada a
idade

ando praticar desportos (bicicleta,
ins, skate .) a crianca deve utilizar
‘%mpke equipamento de protecio

- (capacete)

«Se em sua casa existir armas de
pressio ou caca, lembre-se que
devem eslar descarregadas e fora do
alcance das criancas

127

a partir dos 6 anos

.
%ntoxzcamo

« Continue a ter atencao aos
medicamentos e produtos toxicos e
mantenha os produtos de higiene nas
embalagens originais

Afogamento

« Nao deixe a crianca sozinha no mar,
na piscina, no rio ou tanque (se
necessario continue a utilizar as

bracadeiras/colete)

Queimaduras

« Evite brincadeiras na cozinha

« Se a crianca manifestar interesse em
colaborar na confecio dos ahmgnms.
tenha atencio ao lume e aos, pb)etos
cortantes, mantenha sempre a sua
supervisao
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APENDICE XI - KIT “CAIXA-SEGURA”
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Fotografias ilustrativas dos equipamentos que constam no Kit para ser

utilizado nas consultas de SIJ.
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APENDICE XII - Capitulo: Visita domiciliria de enfermagem ao recém-

nascido e familia
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Geral

Manual de procedimento sobre Visita Domiciliaria
Capitulo:

- Visita domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e familia

OBJECTIVOS

» Uniformizar a metodologia de atendimento nas visitas domicilidrias ao Recém-

nascido e familia inscritos na USF.

Especificos

» Promover a autonomia da familia no cuidado ao RN;

» Realizar a colheita para o rastreio de doengas metabolicas (teste do

pezinho/diagndstico precoce);
» Promover o aleitamento materno;

» Promover a relacdo de ajuda/confianca entre a enfermeira de familia e os familiares

do RN;

» Definir estratégias de intervencao com a familia para ultrapassar as dificuldades

sentidas pela mesma e/ou identificadas pelo enfermeiro;

» Promover a formacao/responsabilizagdo dos pais na prestacdo dos cuidados de

saude ao RN;
» Garantir o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao;
» Melhorar a acessibilidade ao Programa de Satude Infantil e Juvenil;

» Detetar e encaminhar precocemente situacoes que possam contribuir

negativamente para o desenvolvimento do RN;

» Identificar fatores ambientais de risco para o RN e familia e em conjunto definir

estratégias de melhoria.
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2. AMBITO

Esta instrugdo de trabalho destina-se a todos os profissionais de saude que realizem a visita

domiciliaria ao recém-nascido e familia na USF.

3. DEFINICOES, ABREVIATURAS E REFERENCIAS
PNSIJ - Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil
RN - Recém-nascido
USF - Unidade de Satide Familiar
VD - Visita domiciliaria

VDRN - Visita domiciliaria ao recém-nascido

4. DESCRICAO

A Visita domicilidria ao recém-nascido (VDRN), enquanto estratégia de intervencao para
garantir a continuidade dos cuidados ao recém-nascido (RN) e familia, ¢ apoiada pelo
Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ) e deve ser realizada até ao 15° dia

de vida do RN.

E uma estratégia de intervengdo de enfermagem que permite a aplicagdo do processo de
enfermagem, constituindo um modelo de intervencao especifico, adaptado as necessidades
identificadas. Requer um planeamento cuidadoso e sistematico de forma a atingir
satisfatoriamente os objetivos e metas definidos, indicando uma pratica de cuidados eficazes

e eficientes.

A sua implementag@o apos a alta ¢ fundamental na garantia de uma transi¢ao segura entre o
ambiente hospitalar e o domicilio, ja que os pais se deparam com uma nova responsabilidade
e necessitam de apoio biopsicossocial no meio em que se desenvolve a sua vida quotidiana.
Os enfermeiros estao aptos para avaliar a crianga e o ambiente familiar, responder a dividas
e questdes, orientar e, se for necessdrio, encaminhar para os recursos da comunidade,
proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados prestados e garantindo a continuidade

dos mesmos.

136



5. UTILIZADORES
Recém-nascidos e familias inscritos na USF.
6. REGULAMENTACAO

O presente Manual de Procedimentos, foi elaborado de acordo com a Norma 013/2013 da
Dire¢ao-Geral de Saude, onde consta o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

(PNSLJ)), em vigor desde 1 de junho de 2013.

7. ESTRATEGIA DE DIVULGACAO

Informar todas as gravidas seguidas em consultas da USF.

8. ESTRATEGIAS DE ACESSIBILIDADE
Rececao de noticia de nascimento via e-mail do hospital, pelo enfermeiro de familia:

» Por parte da familia: notifica o seu enfermeiro de familia via email ou por contacto

telefonico sobre o nascimento do RN até 2/3 dias apds o nascimento;

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

dentro do prazo previsto.

9. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

FASE 1
Iniciacio
» Reunir os dados dos RN nascidos e as respetivas altas da area de abrangéncia da
USF, pelo enfermeiro de familia;
» Identificar as necessidades da familia;

» Recolher o contacto telefonico da familia.
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Fase 11

Intervencao pré-visita

» Contatar a familia, apos a alta hospitalar, estabelecendo um clima de confianca de
forma a promover e a facilitar a adesdo a Visita Domiciliaria:

- Identificar-se;

- Rever os registos e validar a informacdo com a familia,

- Agendar a VD;

- Elaborar o plano de cuidados inicial, em parceria com a familia, de acordo com
as necessidades identificadas por esta e pelo enfermeiro, estabelecendo os objetivos;

- Confirmar a morada;

- Planear a visita e preparar a mala com o material necessario.

FASE II1
Domicilio
» Reapresentar-se e mostrar a identificacao:
- Relembrar objetivos da VD e tipo de apoio disponivel;
- Proporcionar a familia oportunidade para expressar as suas expectativas em
relacdo a VD;
- Estabelecer uma comunicagdo eficaz e uma relacdo de empatia com a familia;
- Implementar o processo de enfermagem onde a colheita de dados, a avaliacao

da situacdo e as intervengdes a aplicar, sdo continuas.

Entrevista para a recolha de dados

» Historia da gravidez
- Vigilancia
- Tempo de gestagao
- Complicagdes (risco e tipo de risco)
- Preparacdo para o nascimento

- Parto (tipo e local)

» Situacao sociofamiliar
- Agregado familiar
- Tipo de Habitagao
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- Hébitos (4lcool, tabaco, drogas)

- Percegao da situacao econdomica

- Adaptagdo emocional dos membros individuais da familia

- Observar a interagao da familia com o RN

- Observar o relacionamento entre os elementos da familia

- Determinar a adequacao do sistema de apoio (ajuda nas tarefas domésticas,

auxilio para cuidar do RN e/ou outras criangas)

- Observar o ambiente doméstico quanto a existéncia de riscos para a
seguranga:

oo Bergo ou alcofa onde o RN dorme

oo Muda-fraldas

oo Banheira onde sao prestados os cuidados de higiene ao RN

o Ovo e cadeira de retengao

oo Vestuario

oo Brinquedos

Avaliacdo fisica da puérpera

- Aspeto geral

- Mucosas e pele

- Mamas (consisténcia, amamentacao e estado dos mamilos)
- Loquios (cor, quantidade e cheiro)

- Observagao da sutura ou episiotomia

- Eliminagao vesical e intestinal

- Membros inferiores (edema, varizes)

Avaliacdo psicologica da puérpera

- Estado psicolégico (tranquila, ansiedade, labilidade emocional)
- Observar a vinculagdo com o RN

- Encaminhar se necessario para o médico de familia/psicologa

Observacao da mamada

- Posicionamento

- Sinais de boa pega
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- Sinais de mamada adequada
- Frequéncia mamada

- Duracao mamada

Avaliacdo fisica do RN

- Monitorizacao de peso, perimetro cefalico e estatura do RN
- Verificar a vacinagao e planear as proéximas vacinas
- Verificar o Rastreio auditivo
- Primeira avalia¢do global:
oo Cabega (fontanela)
oo Pele (cor e lesdes da pele), estado de hidratagdo/descamacao
oo Torax (ingurgitamento mamario)
o Abdomem (palpagdo, coto umbilical, hérnias)
o Membros superiores e inferiores (assimetria, tobnus, manobra de
Ortolani)
oo Genitais,
o Avaliagdo neurologica (observar a atitude, reatividade, choro, tonus

muscular, movimentos e reflexos do RN)

- Esclarecimento sobre o objetivo do teste de diagnostico precoce assim como
explicar os procedimentos
- Realizar o Teste de diagndstico precoce (preencher corretamente a ficha

com todos os dados solicitados)
Durante a VD, ¢ fundamental promover alguns aspetos tais como:

» O aleitamento materno como melhor alimento para a saude do RN;

» O papel parental: partilha de cuidados por ambos os pais, vantagens do
ambiente seguro e organizado, importancia do toque como contacto fisico, da voz,
das caricias, do brincar e dos diferentes estimulos. Falar também das visitas,
passeios e da relacdo com os irmaos, se estes existirem;

» O aumento de conhecimento dos pais nas areas:

- Aleitamento materno/ Técnica de eructagao,
- Vitamina D;

- Habitos de higiene,
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- Posigdo ao deitar,

- Habitos de sono/repouso

- Habitos intestinais e colicas,
- Desenvolvimento infantil,

- Acidentes e seguranga,

- Temperatura normal e febre,
- Sinais e sintomas de alerta,

- Reagdes as vacinas.

» Prevengdo e tratamento de complicagdes mamarias durante a lactagao;

» Motivar para a consulta de revisdao de puerpério (abordagem sobre o

contracetivo de elei¢ao);

» A adesdo a vacinacao;

» Escrever no Boletim Individual de Saude o nome da enfermeira de familia e
os seus contactos (e-mail e telefone) para futuros contactos e esclarecimentos,
incentivar o contacto sempre que existirem duvidas ou altera¢do de marcagdes;

» Fornecer o contacto do SNS 24 (808 24 24 24) e explicar a sua importancia,
» Explicar quais os sintomas e sinais de alerta para recorrer ao Servigo de

Urgéncia.

FASE IV
Términus
» Em conjunto com a familia resumir as atividades e os principais pontos da visita;
» Rever o plano de ensino e fornecer suporte escrito (folheto cuidados dos 0 aos 5
meses e folheto da Prevenc¢do de Acidentes no primeiro ano de vida);
» Avaliar as necessidades e dificuldades da familia,

» Programar nova visita se necessario.

FASE V
Pos Visita
» Efetuar os registos no SClinico:
- Avaliagao Inicial,
- Levantamento dos focos e intervencdes de enfermagem,
- Registo das intervengoes realizadas,

» Marcar a primeira consulta médica e comunicar a familia.
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10. MATERIAL NECESSARIO PARA A VD

» Pasta com documentos: Folheto do Programa Nacional de Rastreio Neonatal, ficha de
colheita para rastreio de doengas metabolicas e envelope com taxa paga

(folheto cuidados dos 0 aos 5 meses e folheto da Prevengao de acidentes no primeiro ano de
vida) e Guido de Apoio 4 Visita Domicilidria;

» Balanga, craveira, fita métrica, compressas esterilizadas, lanceta, alcool 70°, penso rapido,

contentor para cortantes, luvas.
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APENDICE XIII - Guiio de apoio a visita domiciliaria do RN e familia
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APENDICE XIV - Reflexio critica UCIN
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1.INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio Final, inserida no Curso de
Mestrado de Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, no Ensino Clinico de Neonatologia
uma das atividades que planeei foi a elaboracdo de uma reflexdo critica.

Esta reflexdo critica foi realizada segundo o Ciclo de Gibbs, baseada numa
situagdo/experiéncia vivenciada durante o estagio e mobilizando as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica.

O Ciclo de Gibbs envolve seis etapas: a descrigdo do acontecimento, o0s
sentimentos, a avaliagdo, a andlise, a conclusdo e o planeamento da agdo (Gibbs, 2013).

A minha reflexdo baseia-se na preocupacgdo ¢ na constatagdo da auséncia/ pouca
permanéncia dos pais durante o internamento do seu filho na Unidade de Neonatologia e dos
receios e dificuldades em prestarem cuidados aos mesmos.

A escolha desta situagdo deveu-se ao facto de, ao longo da minha experiéncia
profissional, os pais serem uma presenca constante durante o internamento dos seus filhos e
participantes nos seus cuidados e neste estdgio experienciei o contrario, situacdo que me

influenciou e me levou a refletir sobre esta problematica.
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2. REFLEXAO CRITICA

2.1 Descrigao do evento

A situacdo pelo qual vou desenvolver a minha reflexdo critica esté relacionada com
a presenga dos pais por curtos periodos ou mesmo a sua auséncia junto aos seus filhos na
Unidade de Neonatologia onde realizei o meu estagio.

Nos primeiros turnos que realizei comecei a notar a falta da presenca dos pais na
area dos cuidados intensivos. Quando vinham visitar os recém-nascidos ficavam por curtos
periodos e notei de igual modo que, mesmo telefonicamente, o contato era pouco com a
Unidade para saberem informagdes dos seus filhos.

Nos momentos de acompanhamento os pais demostravam algum receio em tocar e
pegar no recém-nascido e participar nos cuidados, por vezes pareciam um pouco assustados
com o ambiente em redor.

Durante o restante estagio verifiquei que apenas duas familias estavam presentes
diariamente com os seus filhos. Alguns pais, mesmo combinando de véspera que estariam
presentes nos cuidados de higiene, faltavam.

Na passagem de turno a presenca dos pais, o contato teleféonico com a Unidade e a
adesdo a participagdo nos cuidados ao recém-nascido eram uma das preocupacdes
manifestadas por parte da equipa de enfermagem. Verifiquei que existia articulagdo com a
Assistente Social quando os pais residiram longe do hospital e grande parte estava instalada
na Casa Ronald McDonald Lisboa.

Na maioria das situacdes, quando os recém-nascidos foram transferidos para a area
dos cuidados intermédios, notei que alguns pais ja permaneciam mais algum tempo junto

dos bebés, assim como participavam mais nos cuidados aos seus filhos.

2.2. Pensamentos e sentimentos

O compromisso do acompanhamento parental durante o internamento dos recém-
nascidos internados na Unidade de Neonatologia despertou em mim sentimentos negativos,
porque idealizava uma Unidade onde os pais acompanhavam diariamente os seus filhos

acabados de nascer (na sua maioria antes do tempo) e participavam nos seus cuidados.
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No servico onde desempenho as minhas func¢des os pais estdo sempre presentes
durante o internamento e participam ativamente nos cuidados aos seus filhos, facilitando a
adaptacdo e aceitacdo da crianga ao internamento ¢ procedimentos, tornando o mesmo o

menos traumatico possivel.

Quando neste servigo me deparei com a auséncia ou curta permanéncia dos pais e
receios em tocar no bebé e participar nos cuidados, levou a que refletisse sobre o que poderia

influenciar este desvio ao comportamento que eu pensava ir encontrar.

Aos pais dos bebés que prestei cuidados procurei sempre incentiva-los a tocar no
seu filho, a acalma-lo, a dar carinho, de modo a sentir a sua presenca. Procurei perceber quais
0s motivos para ndo estarem presentes mais tempo e sempre que identificada alguma

necessidade os pais foram encaminhados para apoio da Assistente Social e Psicéloga.

Alguns pais referiam dificuldades monetarias para a desloca¢do diaria para o
hospital, outros tinham mais filhos em casa e por vezes nao dispunham de recursos familiares

para auxiliar.

Por outro lado, existiam outros pais que ndo demostravam nem referiam
dificuldades monetarias e a sua presenga era muito fugaz e distante, tornando-se um desafio
no estabelecimento de uma comunicacao eficaz e no tipo de relagao construida com os

mesSmos.

2.3. Avaliacao

Esta situagdao fez-me perceber que existem diversos fatores e condicionantes que

podem levar a adogdo de certas atitudes e comportamentos por parte dos pais.

Durante a gravidez os pais idealizaram um bebé perfeito e com saiude. Quando,
subitamente o bebé nasce prematuramente ou com algum problema de saude grave, tudo
aquilo com que sonharam desvanece. Alguns pais conseguem arranjar mecanismos para se
adaptarem a esta nova situac¢do, mas outros pais tém mais dificuldade e por vezes receios em

demonstra-lo.

O aspeto positivo que retiro desta situagdo ¢ o meu papel fundamental como
enfermeira e como elemento facilitador e potenciador de comportamentos de motivacao e

adaptacdo a novas etapas da vida. De acordo com Meleis (2010), os enfermeiros sdo os
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principais agentes facilitadores dos clientes e familias que experienciam transigoes,

intervindo sobre as mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano das mesmas.

Segundo o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no artigo 110°, o enfermeiro,
sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de:
“Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da

pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O aspeto negativo € o compromisso do processo de vinculagdo pais-filhos tao
importante nesta fase de nascimento de um bebé. De acordo com Bowlby (1988), a
vinculacdo ¢ uma relacdo emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra no
tempo e no espaco. Quando nascemos somos dependentes dos adultos, ndo sé para satisfazer
as nossas necessidades basicas, como comer e beber, mas também porque precisamos de
afetos e de atencdo. Sem esses requisitos nao nos desenvolvemos adequadamente, e
posteriormente teremos muitas dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Clique ou

toque aqui para introduzir texto.

Como enfermeiros devemos incentivar a comportamentos potenciadores da
vinculacdo, mas também saber respeitar o espago ¢ as individualidades de cada um,

demonstrando empatia e disponibilidade.

2.4. Analise

r

O nascimento de uma crianga ¢ considerado um dos acontecimentos mais
importantes na vida dos pais e familiares. No entanto, torna-se um fator de ansiedade quando
o recém-nascido necessita de ser internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
Os pais tém de lidar com emogdes fortes, dolorosas e negativas, passando a manifestar, em
algumas situagdes, sintomas de ansiedade, depressao e frustragcdo até que atinjam a aceitagao
da situagdo. Os pais, ao confrontarem-se com o bebé real, que ¢ tdo diferente daquele que
imaginaram, realizam um processo de luto até o aceitarem como seu e iniciarem os lagos
afetivos. O sentimento de dor aqui presente relaciona-se com a forma repentina do
nascimento e a dificuldade em se preparem e adaptarem a uma nova realidade (Diaz et al.,

2014).

A adaptacdo dos pais pode ocorrer entre dois extremos de sentimentos opostos:

num extremo esta o sentimento de culpabilidade pelo que aconteceu que pode manifestar-se
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numa dedicagdo exclusiva ao bebé e num outro extremo esta a rejeicao do bebé, levando a
um afastamento da rela¢do e cuidados ao mesmo (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2016). A natureza do vinculo entre a crianga e os pais ¢ uma parte essencial da parentalidade.
A teoria da vinculagdo pressupde que a necessidade de construir vinculos emocionais ¢ uma
componente basica da existéncia humana, presente ao longo de toda a vida (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

A qualidade da relagdo pais/bebé ¢ fundamental para que ocorra um adequado
desenvolvimento infantil sendo os primeiros dias fundamental para o desenvolvimento do
apego entre o bebé e os pais. Uma vinculagdo segura ¢ um fator no bom prognostico do

desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, o enfermeiro especialista: E3.2. “Promove a
vinculagdo de forma sistemadtica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais” avaliando o desenvolvimento da parentalidade, promovendo o
contato fisico dos pais com os recém-nascidos, negociando o envolvimento dos pais na
prestagao de cuidados ao recém-nascido, facilitando a comunicagao expressiva das emogdes
e demonstrando conhecimentos sobre técnicas de comunicacao na relacdo com as familias

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

E papel do enfermeiro intervir na promogao da relagdo entre os pais e o recém-
nascido como forma de diminuir a ansiedade por parte dos pais e potenciar o crescimento e
o desenvolvimento saudavel e equilibrado do recém-nascido (Ordem dos Enfermeiros,

2015).

O enfermeiro tem a responsabilidade de envolver os pais, respeitando as
necessidades e desejos, na participacdo nos cuidados. Quando os pais demonstram interesse
em participar, o enfermeiro deve incentivar, fazer os ensinos respetivos valorizando sempre
o reforgo positivo. Por outro lado, se os pais se mostrarem mais afastados do recém-nascido
na prestacdo dos cuidados cabe ao enfermeiro mobilizar estratégias promotoras e

facilitadoras do papel parental, proporcionando o devido tempo e espaco de cada um.

O acolhimento dos pais na Unidade de Neonatologia ¢ essencial para que se sintam
elementos integrantes da equipa. Assim, deve de lhes ser apresentado o espaco fisico onde
estd a crianga (a unidade), como funciona a incubadora, quais os cuidados de que necessita

no momento, como podem ajudar, incentivando-os a participar nos cuidados. A
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comunicagdo entre os enfermeiros e os pais ¢ fundamental e nao se limita apenas a transmitir
informacgdes, mas também a maneira como as mesmas sao transmitidas. A comunicagao ¢
fundamental na expressdo de sentimentos € emocdes. Assim, a atitude que os pais
demonstram ao longo da sua adapta¢do a nova realidade, deve ser respeitada, na medida em

que ¢ fundamental na constru¢ao do planeamento de cuidados a estabelecer com os pais.

A presenca dos pais e a sua participacao nos cuidados ¢ benéfica e fundamental para
o desenvolvimento emocional do bebé. O bebé fica mais calmo e seguro, o que facilita o seu
processo de recuperacao permitindo, de igual modo, que a interven¢ao da equipa de saude
seja melhor e mais eficiente. O conceito de parceria de cuidados ¢ a base dos cuidados
pediatricos porque, por um lado prepara e capacita os pais para o seu papel de cuidadores e

por outro lado permite a prestacdo de cuidados de maior qualidade e seguranca.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, o enfermeiro especialista: E1.1. “Implementa
e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
o regime e da reinser¢ao social da crianca/jovem” através da negociacao da participacao da
familia nos cuidados, comunicando assertivamente com os mesmos, utilizando estratégias
motivadoras para assunc¢do dos seus papeis e proporcionado conhecimentos e aprendizagem

de habilidades especificas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Mas por outro lado, importa conhecer a dindmica familiar, as condi¢des
socioecondmicas da familia, a distancia da habitacdo ao Hospital entre outros fatores. O
enfermeiro deve avaliar a familia como um todo, identificando necessidades e caréncias nao
so afetivas como sociais e econdmicas e ser o elo de ligagdo com os recursos existentes no

Hospital e na Comunidade.

O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem,
assume o dever de, segundo o artigo 110° do codigo deontoldgico dos enfermeiros: “Dar,
quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade tinica, inserida numa familia

¢ numa comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

2.5. Conclusao

A reflexdo desta problematica permitiu-me ter uma visdo mais realista das

dificuldades pelas quais os pais passam quando tém um filho recém-nascido hospitalizado.
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A importincia da visdo da familia como um todo, nas suas vertentes
socioeconomica, cultural e espiritual € essencial para perceber as suas aptidoes, mas também
as suas limitagdes. Cabe ao enfermeiro mobilizar os seus conhecimentos e competéncias de

forma a intervir e identificar situagdes problematicas.

Com esta reflexdo critica consegui perceber que o papel do enfermeiro numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ¢ crucial na medida que ¢ a pessoa mais proxima
dos pais e do recém-nascido, o que facilita na relacdo que estabelece com ambos permitindo
a expressdo de emogdes, favorecendo o estabelecimento do vinculo entre ambos e

promovendo a parentalidade.

O enfermeiro, deve procurar colocar-se no lugar dos pais e das familias, ndo
fazendo juizos de valor, e procurando sempre o melhor caminho para chegar aos pais e ajuda-

los nesta nova fase da sua vida.

De acordo com o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no seu Artigo 102, dos
valores humanos, o enfermeiro assume o “dever de: Abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da

consciéncia e da filosofia de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

2.6. Planeamento da acao

Esta reflexdo serviu para que, de futuro, valorize mais a presenga dos pais e consiga
identificar os seus sinais de que algo ndo esta bem. Percebi que podem existir varias formas
de manifestar receios, preocupagdes e frustragdes perante o internamento de um filho recém-

nascido.

A importancia da comunicacdo, da relagdo que se estabelece com os pais, da
parceria dos cuidados e da aceitagdo das suas limitacdes e dificuldades sdo aspetos que vou

dar mais valor na continuagdo do meu percurso como enfermeira.

O enfermeiro especialista deve saber desempenhar estratégias e técnicas de
comunicac¢do, adequadas a familia e contexto que estdo a vivenciar, valorizando a relacao
que estabelega com a familia e pautando sempre pela qualidade e segurancga nos cuidados

prestados.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexdo foi fundamental para desenvolver e aprimorar algumas Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
nomeadamente em relagdo a importincia da parceria de cuidados e do processo de

vinculagao.

A vinculagdo entre o recém-nascido e os pais € essencial para o bem-estar
emocional e mental do bebé, processo que estd comprometido durante o internamento, pelo
que o enfermeiro deve ser o elo motivador e facilitador para que este processo se possa
desencadear o mais naturalmente possivel, atendendo a todas as adversidades inerentes a

hospitalizag@o e condi¢des de saude.

Com esta reflexdo, o conceito da diade pais-filhos num ambiente tdo especifico e
sensivel como a Neonatologia ganhou outra importancia para mim enquanto enfermeira,
porque veio reforcar a dimensdo da relagao que se estabelece logo nos primeiros minutos de
vida. Como enfermeira devo incentivar, motivar e reforgar os lagos estabelecidos entre os

pais e os filhos e proporcionar sempre todas as condi¢des para o desenvolvimento saudével.
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APENDICE XYV - Convite aos pais para a sessio “ambiente seguro em

casa e deslocacoes seguras de automovel”
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: 5 A - \ =
CD]’IV]dO 0§ PE!IS a assistirem a sessao sobre 0 tema

Ambiente seguro em casa
e

Deslocacoes seguras de automavel

Data: 7 de Novembro de 2022
Hora: 14 horas
Duracio: 45 minutos

Local: Sala de Cuidados Intermédios

Obrigada pela participagio!

Maria Joao Correia Aluna de MEESIP da UCP
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APENDICE XVI - Plano da sessdo “Ambiente seguro em casa e

deslocacoes seguras de automovel”
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ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE - PLANO DE SESSAQ

Tema: Ambiente seguro em casa e deslocagdes seguras de automovel

Local: UCIN - Sala de Cuidados Intermédios
Data: 07/11/2022 Hora: 14 horas Duracfo:45 min

Objetivo Geral:

- Contribuir para a promoc¢do de um ambiente seguro em casa ¢ nas deslocacdes de
automovel.

Objetivos Especificos:

- Transmitir informagdes aos pais sobre as condi¢des ambientais e fisicas mais adequadas a
ter em casa, de acordo com as normas europeias de seguranca;

- Transmitir aos pais quais as recomendagdes acerca dos sistemas de retencao das criangas,
com enfoque nos prematuros, de acordo com as normas europeias de seguranga;

- Sensibilizar sobre a importancia de um ambiente seguro como forma de evitar acidentes.

Contetdos Meétodos e Técnicas | Recursos Materiais Tempo
Programaticos
Apresentagdo do Expositiva Computador 5
tema e objetivos
Ambiente seguro em Expositiva Computador 10°
casa
Deslocagdes seguras Expositiva Computador 10°
de automovel
Conclusdo Expositiva Computador 2’
Avaliacdo da sessdo Questionario 5
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APENDICE XVII - Diapositivos da sessio “Ambiente seguro em casa e

deslocacoes seguras de automovel”
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Ambiente seguro em casa
e
Deslocacoes seguras de

automovel

Maria Jodo Correia Aluna de MEESIP da UCP
Orientadora Tutorial: Professora Doutora Silvia Ramos
Orientadora Estagio: Mestre e EEESIP RL 7 de Outubro de 2022

Objetivo Geral

» Contribuir para a promocao de um ambiente seguro em casa

e nas deslocacoes de automovel
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Objetivos Especificos

» Transmitir informacoes aos pais sobre as condicoes ambientais e fisicas mais

adequadas a ter em casa, de acordo com as normas europeias de seguranca

» Transmitir aos pais quais as recomendacoes acerca dos sistemas de retencao
das criancas, com enfoque nos prematuros, de acordo com as normas europeias

de seguranca

» Sensibilizar sobre a importancia de um ambiente seguro como forma de evitar

acidentes

Finalmente o dia esperado chegou!

Existem alguns cuidados que deve ter antes de

levar o bebé para casa ...
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Cuidados para a compra e utilizagao em seguranca

Quando comprar algum artigo de puericultura, verifique:

» Se o produto se adapta as func¢oes pretendidas
» Se possui indicacoes claras e redigidas em lingua portuguesa
» Se o produto apresenta estabilidade e resisténcia (cama, berco, cadeira)
» Rejeite artigos que apresentam arestas ou pontas agucadas, suscetiveis de causar

ferimentos

Cuidados para a compra e utilizagcao em seguranca

Antes de utilizar o equipamento:

» Leia cuidadosamente as instrucdes e avisos de todos os artigos, e cumpra os
rigorosamente
» Nos casos em que ha necessidade de instalacdo ou montagem, as respetivas
instrucoes devem ser criteriosamente seguidas, assim como as relativas a manutencao
» Se os produtos tiverem indicac¢oes relativas ao peso ou idade da crianca, estas

deverdo ser, igualmente, cumpridas
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O Quarto

» Dispor de luz natural
» Manter a temperatura entre os 182 e o0s 212C
» Conter apenas os moveis indispensaveis
» Ser arejado e limpo com frequéncia

» As roupas devem ser lavadas com regularidade

» Os peluches e adornos devem ser lavados e
aspirados com frequéncia
» A crianca deve dormir em ber¢o/cama prépria

€ nunca com os pais

Alcofa e Bergo

» As alcofas estao desaconselhadas
pelo maior risco de sobreaquecimento do bebé e risco de queda pela

fragilidade das pegas e de alguns suportes

» O berco pode ser utilizado até cerca dos 4/5meses,
dependendo da vitalidade do bebé
» Ter atencdo a sua estabilidade e seguranca (ndo
deve estar incompleto nem danificado)
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Cama de Grades

» A profundidade deve ser no minimo 60 cm
» A distancia entre as grades deve ser no maximo 6 cm

» Deve manter as grades da cama elevadas » - [

» O colchdo deve ser firme e adaptado ao tamanho da cama ‘I_‘ _“ﬂ::!:jm |
» Nao deve ser colocada perto de janelas ou fontes de calor ]
» Esta desaconselhado o uso de protetores acolchoados
edredons, almofadas brinquedos, fraldas, babetes, lacos/fitas
na cama, para evitar o risco de asfixia
» Nao cobrir o bebé acima da linha dos ombros. Os cobertores
devem estar presos nas laterais
» Deve deitar o bebé de barriga para cima e com os pés a tocar
no fundo da cama

» Deve verificar com regularidade o seu estado de conservacio

Muda fraldas

» Deve ser solido e estavel, com protecoes laterais,
de forma a prevenir quedas
» Deve ter bolsas laterais, ou prateleiras ao lado ou
por cima do mével, de forma a ter sempre ao alcance

todos os artigos de que necessite

» Certifique-se de que tem tudo o que seja
necessario antes de comecar a mudar a fralda ou a
dar banho
» Em caso de faltar alguma coisa nao deixar o bebé

sozinho
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Espreguicadeira

» Verifique se ndo se volta com facilidade
» Verifique o funcionamento do sistema de bloqueio e
daregulacdo da inclinagdo das costas
bem como a resisténcia e o equilibrio das pegas
» Estas cadeiras permitem colocar o bebé semi-sentado,
de forma a poder participar nas atividades familiares.
» Deve deixar de utilizadar quando o bebé comeca a
sentar-se sozinho
» Colocar SEMPRE o cinto de seguranca
» Nao colocar cadeiras, espreguicadeiras ou alcofas em

cima de superficies altas sem vigilancia

Chupetas

» Existem chupetas de silicone e de latex. Escolha
modelos com argola ou manipulo
» O disco da chupeta deve ter no minimo 4,3 cm de
largura e possuir orificios de ventilacao
» Evite chupetas de silicone quando o bebé comecar a ter
dentes, devido ao maior risco de se soltarem pequenos
pedacos com os quais se pode engasgar
» Verifique regularmente o seu estado de conservacao
» Se 0 bebé s6 gosta de um modelo de chupeta, compre
varias iguais para proceder a substituicdo em caso de

necessidade
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Correntes para chupetas

» Devem ser ulilizadas quando o bebé comecar a mexer-se

mais, e existir necessidade de prender a chupeta. O seu
comprimento nao deve superior a 22 cm, de modo a evitar o

risco de estrangulamento

» Verifique frequentemente o seu estado de conservacao
» Nunca prenda a corrente com alfinetes nem utilize fios ou
colares
» Retire a corrente da chupeta quando deitar o
bebé

Biberoes e tetinas

» Os biberdes devem ser faceis de limpar.
» Nunca deixe o bebé sozinho deitado na cama
a tomar o biberao, pois existe um risco elevado
de ele se engasgar

» Evitar aquecer o biberao no micro-ondas, agitar bem e

verificar a sua temperatura pelo risco de queimadura
» Quando o bebé comecar a ter dentes, evite as
tetinas de silicone devido ao risco de se soltarem
pequenos pedacos
» Pode esterilizar os biberdoes, as tetinas e as chupetas,

mas estudos mais recentes referem ja ndo ser necessario
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Cuidados a ter em caso de engasgamento do bebé

» Manter a calma
» Sente-se e coloque o bebé sobre as suas coxas de
barriga para baixo
» Deixe a cabeca do bebé volta para os seus joelhos
» Segure o bebé por baixo deixando o seu antebrago
sobre a barriga do bebé

» Use a sua mao para segurar a cabeca e o pescoco do

bebé, deixando a sua cabeca mais baixa que o resto do
corpo
» Com a sua outra mao dé 5 pancadas firmes nas - ~
p Contacte o 112 se nao melhorar
costas do bebé (entre as omoplatas)

»Repita o processo se for necessario

Banheira de bebé

» Deve escolher o modelo de banheira de bebé mais
adequado a sua habitacdo e mais estavel

» O ideal é a casa de banho, desde que possa ser aquecida

» Temperatura da Agua do banho (36°C — 37°C)
» A quantidade de dgua deve ser suficiente para o bebé
flutuar (nivel da agua deve bater no umbigo) \
» As banheiras de encaixe sobre pés desdobriveis poderao _\ .
ser mais instaveis .

» Nunea deixar o bebé sozinho na banheira.ou sob

supervisao de outra crianca

182




Cadeiras de banho

: » Sao instaveis e podem voltar-se

Ce v com facilidade mesmo usando ventosas
& i para aderir a banheira

' » NUNCA deve deixar o bebé sozinho

durante o banho

Brinquedos

» Deve ter em atencao a idade recomendada e incluir a marca CE
» As rocas sao brinquedos de grande agrado para o bebé. Nao
devem ter cabos compridos que a crianca possa enfiar na boca
nem pegas pequenas que se possam soltar ou partir com
facilidade devido ao risco de asfixia
» Outro brinquedo muito apreciado é o anel de denticao. Caso
contenha no seu interior um liquido para refrigerar, nunca o
deixe congelar e verifique regularmente se nao ha fugas. Ao
primeiro sinal de deterioragdo, nao o dé mais ao bebé

» Ndo utilizar brinquedos com pecas soltas, lacos, botoes
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Intercomunicadores

» Permite controlar o bem-estar da crianca sem
necessidade de estar sempre a entrar no seu quarto
» Muito tteis para vigiar o sono do bebé
» Existem varios tipos consoante a funcao

que se pretende obter

AVET

Passeios

» Evite exposicao solar direta
» Deve evitar as horas de maior calor
» Usar protetor solar com grau maximo de
protecao
» Tapar a cabeca
» Privilegiar os passeios ao ar livre

» Evitar espacos fechados com muita gente
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Protecaodo Lar

Deve comecar a pensar em algumas medidas de protecao a ter em casa:
» Barreiras de protecio / cancelas

» Protegoes para cantos

» Protetores de tomadas

» Protetores de gavetas, portas e janelas
» Tapetes antiderrapantes

» Medicamentos e produtos téxicos longe do alcance da crianga

L1
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Cadeira de automovel

» A crianca deve ser sempre transportada num sistema de retencao (cadeira)

apropriado ao seu peso e idade desde a saida da maternidade até aos 12 anos

(ou 1,50 m de altura ou 36 kg de peso)

» Deve ser sempre adquirida antes do nascimento do bebé

» Verifique a presenca da etiqueta de homologagéo (regulamento ECE R44-04/UN)

» Evite usar cadeiras emprestadas ou em segunda mao

» Deve ser leve, de facil instalacdo e transporte

» Deve experimentar a cadeira no seu automével para testar se o comprimento

dos cintos de seguranga ¢ adequado

» Este artigo é indispensavel para a seguranca das criancas e a sua escolha deve

ser feita com rigor

Transporte de Recém-nascido

Existem dois grupos de cadeiras:
1- No primeiro grupo incluem-se
a- Cadeiras 0 - até aos 10 Kg (0 aos 9 meses)
b- Cadeiras 0+- até aos 13K¢g (0-18 meses)

c- Alcofas - até 10kg

2- No segundo grupo incluem-se:
a- Cadeiras grupo 0/I e 0+/I - dos 0 meses aos 4 anos

(voltadas para tras)

Grupo Peso [ Idade (aprox.) Posiio da cadeira
0 - Alcofa 56 para casos especiais® De lado
[ Até 13 kg Até 12-18 meses Virada para tras (VT)
O+floul Até 18 kg 12 meses - 3/4 anos | Virada para trés (VT)
O+floul Até 18 kg 18 meses - 3/4 anos | Virada para a frente (VF)
I/ 15-36 kg 4/6 anos - 12 anos Virada para a frente (VF)
n 22-36kg 8/9-12 anos Virada para a frente (VF)
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Cadeiras grupo 0/0+

» A mais recomendavel é a cadeira 0+ porque transporta o bebé desde os 0 até cerca
dos 15-18meses

» SO pode ser colocada para a retaguarda e no banco traseiro com o airbag desligado
» Se for transportada no banco da frente sempre com o airbag desligado

» Deve ser colocada com o encosto num angulo de 45°

Alcofa

» Deve ser rigida e conter igualmente a letra E
» Presa com os cintos no banco traseiro e devera ter arnés para segurar o bebé
» O bebé fica de barriga para cima e com a cabeca voltada para o interior do automavel

» Recomendavel em situagoes de satde especificas

Transporte do Recém-Nascido Prematuro
Cuidados a ter no posicionamento do RN prematuro:

» Coloque 2 rolos laterais para apoiar o pescoco e a cabeca,
para proteger dos embates laterais
» Coloque um rolo entre o cinto e o interior das pernas
reduzindo o risco de o bebé se "afundar" na cadeira
» Nao deve utilizar almofadas ou outras protecoes debaixo ou

atras da crianca porque impedem que fique bem posicionada

» Existem redutores para cadeiras a venda no mercado.
Utilizar os que vém com a cadeira e ndo comprar de outras

marcas pelo risco de reduzir a seguranca devido a eventuais

folgas entre os cintos de seguranca
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Muito obrigada pela vossa participaciao

Referéncias Bibliograficas

APSI (2010), Vale a pena crescer em seguranca: Evitar os acidentes no primeiro ano de vida
(Copyright APSI)
DGS. (2010 C.E.). Transporte de Criancas em Automavel desde a alta da Maternidade.
Dias Costa, F., Barreto, M. I., & Neves, N. (2016). Seguranca da Crianca e passageiro.
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APENDICE XVIII - Avaliaciio da sessio “Ambiente seguro em casa e

deslocacoes seguras de automovel”
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ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE- AVALIACAO DA
SESSAOQ

Tema: Ambiente seguro em casa ¢ Deslocagdes seguras de automovel

Local: UCIN - Sala de Cuidados Intermédios
Data: 07/11/2022 Hora: 14 horas Duracio: 45 minutos

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opinido e avaliagdo da sessdo a

que assistiu.

Apreciagao Global Discorda Discorda Concorda Concorda
Totalmente Totalmente
As suas expectativas em 1 4
relacdo a formagdo foram
satisfeitas
Esta sessao foi util para si 1 4
Favoreceu a aquisi¢do ou 2 3
consolidagao de
conhecimentos
Foram abordados todos os 2 3
aspetos que considera
importantes
A duragao da sessao foi 2 3
adequada
O horario da sessao foi 1 4
adequado

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA
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Obrigado pela sua colaboragao

192



APENDICE XIX - Folheto fornecido aos pais sobre a sessio “Ambiente

seguro em casa e deslocacdes seguras de automovel”
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| Brinquedos

» Ter em atencao a idade recomendada e incluir a
marca CE

» As rocas sao brinquedos de grande

o bebé. Nio devem ter cabos compri
crianca possa enfiar na boca nem pecas
que se possam soltar ou partir com faci
devido ao risco de asfixia
» Qutro brinquedo ¢ o anel de denticao. Niao
congelar se tiver liquido no interior
» Nio utilizar brinquedos com pecas soltas, lacos,

botoes

Cadeira de automovel

-Nascido

Cuidados a ter no posicionamen RN

prematuro:
» Colocar 2 rolos laterais para apoiar o pescoco
€ a cabeca, para proteger dos embates laterais
» Colocar um rolo entre o cinto e o interior das
pernas reduzindo o risco de o bebé se "afundar”
na cadeira )
» Nio utilizar almofadas ou outras protecoes
debaixo ou atrds da crianca porque impedems,
que fique bem posicionada

3 » Existem redutores para cadeiras a venda no
» A crianca deve ser sempre transportada eq 4 PA / ‘
ercado. Utilizar os vém com a cadeira e nao

cadeira apropriada ao seu peso e idade desde a
saida da maternidade até atingir 12 anos (ou
150 m de altura ou 36 kg de peso)

» Deve ser sempre adquirida antes do
nascimento do bebé
» Verificar a presenca da etiqueta de
homologacio (regulamento ECE R44-04 /UN)

» Evitar cadeiras emprestadas ou em segun%

mao
» Deve ser leve, de ficil instalacao e transporte
» Deve ser experimentada no automével para
testar se o comprimento dos cintos de
seguranca € adequado
» Deve ser utilizada no branco traseiro
dianteiro com o airbag desligado
Referéucias Bibliogrificas

APSI(2010), Vale a pena exescer em seguranca; Evitar os acidentes na primeize ane devida
(Copyright APSI)
DS, (2000 G- Trmsgan de Cangas i Aot
Dias Costa, F., Barveto, M. 1., & Neves, N. (2016). Scgurenga da Crianca e passageiro.
e/ e sy po/Portals /0 seg_rod finfo/
dustitudo der Constanéclar. (2004). Avtigos de Puesicultura Guia para uma utilizacio segura

st ittt

Quarto
» Deve ter luz natural
» Temperatura 18*-21°C
» Conter apenas os moveis indispenséveis
» Limpo ¢ arejado regularmente
» A crianca deve dormir em berco/cama propria
€ nunca com os pais

Alcofa
» Desaconselhada pelo risco de
sobreaquecimento e risco de queda pela
fragilidade das pegas e dos suportes

Bergo' < ¢ =
» Deve ser estavel -4
» Usado até cerca dos 4,/5m
» Bergo seguro — nao deve ‘estar da
mcompleto

» Manter grades da cama elevad
» Colchao firme, limpo, na posicao hor
bem ajustado a cama
» Desaconselhado o uso de prolelores N
acolchoados, edredons, almofadas blmquedose
fitas para evitar o risco de asfixia
» Nao cobrir o bebé acima da linha dos ombros.
Sem gorros, babetes, fraldas de pano ou outros
objetos
» O cobertor de ser preso nas laterais

Intercomunicador

» Permite controlar o bem-estar da crianca sem

necessidade de estar sempre a entrar no seu quarto

» Muito 1til para vigiar o sono do bebé

- seguranca devido

/
\sc

cas pelo risco de reduzir
ntuais folgas entre os

cumpr‘ar de outras

cintos uranca

Muda Fraldas

» Deve ser solido e estavel, com protecoes
laterais, de forma a prevenir quedas
» Deve ter bolsas laterais, ou prateleiras ao lado

ou ovel. de forma a ter todos os

ilios a mao
Ida verificar se tem tudo o

g Ul

de mudar a
que necessita

defRitar alguma coisa nio deixar o

bebé sozinho

» Verifiear o funcionamento do sistema de
bloqueio ou regulacao da inclinacao das costas
bem como a resisténcia e o equilibrio das pegas

» Deve deixar de ser utilizada quando o bebé
comeca a sentar-se sozinho
» Colocar SEMPRE o cinto das cadeiras e
espreguicadeiras
» Nao colocar cadﬁ‘iras, espreguicadeiras ou
alcofas em cima de superficies altas sem vigilancia

Chupetas + »

» O disco dachupeta devi Thiniffo 4,3 cm

de largura e possuir orificios de ventilacao
» Verificar regularmente o seu estado de
conservacao. Se o bebé s6 gosta de um modelo de
chupeta, comprar varias iguais para proceder a
substituicio em caso de necessidade

7//

em chupetas de silicone e de latex. ’ /

Ambiente seguro
em casa
e
Deslocacoes

. seguras

~de automovel

Correntes para chupetas

» Utilizar quando o bebé comecar a mexer-se
mais, e existir necessidade de prender a chupeta.
O seu comprimento nao deve superior a 22 em,
de modo a evitar o risco de estrangulamento
» Nunea prender a corrente com alfinetes, fios
ou colares
» Retirar a corrente da chupeta quando deitar o
bebé

Biberdges e tetinas

o lgﬁé\sozinho deitado na cama
zw pms existe um risco elevado
de cle se\engasgal

» Evitar aqueger o bleIaU no micro-ondas,
agitar bt:‘i\% uﬁmr a sua temperatura
» Quando o omecar a ter dentes, evite as
tetinas mne devido ao risco de se
sol

» Pndr esl d
chupeta

» Nunca de

a tomar o

m pequenos pedacos
zar os biberoes, as tetinas e as

s estudos mais recentes referem ja
nfm ser necessario

Higiene
» Escolher o modelo de banheira mais adequadc
a habitacdio e mais estavel

» Temperatura da agua do banho (36°C - 37°C)
» A quantidade de dgua deve ser suficiente para
o bebé flutuar (nivel da dgua toque no umbigo)
» Nunca deixar o bebé sozinho na banheira ou
na cadeira de banho ou sob supervisao de outra

crianca
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APENDICE XX - Guiiio das entrevistas informais aos pais/cuidadores das

crianc¢as hospitalizadas na UCIP
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Guilo Orientador das entrevistas informais aos pais/cuidadores das criancas

hospitalizadas na UCIP

Tema: Percecdo da familia sobre a seguranca nos cuidados prestados a crianga hospitalizada.

Objetivo geral: Conhecer a percecdo dos pais/familiares acerca dos cuidados prestados a

crianca hospitalizada pelos profissionais de satide da UCIP.

1. Legitimacao da Entrevista

Objetivos:

- Motivar o entrevistado na participagao da entrevista,
-Explicar o tema e objetivo da entrevista,

- Garantir a confidencialidade,

- Informar o tempo estimado da entrevista (30 a 40 minutos).

2. Identificacao pessoal e familiar do entrevistado

Objetivos:

- Recolher dados da caracterizagao pessoal e familiar do entrevistado:
- Idade,

- Sexo,

- Grau de parentesco,

- Tempo de permanéncia junto a crianga durante o internamento.

3. Percecao dos familiares sobre a seguranca dos cuidados prestados a crianca

hospitalizada

Objetivos:
- Conhecer a perce¢do dos familiares sobre a seguranca dos cuidados prestados
a crianca hospitalizada.
Questoes orientadoras:
- E o primeiro internamento da crianga?

- A crianga tem patologia cronica?
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- Qual a duragdo do internamento na UCIP?

- O que pensa da seguranca dos cuidados prestados ao seu filho, pela equipa de
saude?

(se necessario orientar em relagdo a competéncia dos profissionais,
conhecimentos cientificos dos profissionais, confianca nos profissionais,

relacdo com a equipa)

4. Fatores que contribuem para o cuidado inseguro identificados pelos familiares

das criancas hospitalizadas

Objetivos:
- Identificar fatores identificados pelos familiares que possam contribuir para o
cuidado inseguro.

Questodes orientadoras:

- Quais os fatores que identifica que possam contribuir para que os cuidados

prestados ao seu filho sejam de risco e sem seguranga?

5. Sugestoes dos familiares para promover a seguranca dos cuidados prestados a

crianca hospitalizada

Objetivos:

- Identificar aspetos relativos aos profissionais de saude que promovam a
seguranca dos cuidados prestados a crianga hospitalizada,

- Identificar aspetos relativos a Instituigdo de Saude que promovam a seguranga
dos cuidados prestados a crianga hospitalizada.

Questoes orientadoras:

- Em relagdo aos profissionais de saude, que sugestdes aconselha para a
promocao da seguranca dos cuidados prestados a crianga hospitalizada?

- Em relacdo a Instituicdo de Saude, que sugestdes aconselha para a promogao

da seguranca dos cuidados prestados a crianga hospitalizada?

6. Agradecimento do entrevistado na participacao da entrevista informal

200



201



202



ANEXOS
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ANEXO I - Carta da Crian¢a nos Cuidados de Satide primarios
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A equipa de profissionais de saide deve utilizar uma linguagem
adaptada a compreensdo da crianga e dos pais/maes/cuidadores.
A crianga e os pais/maes/cuidadores tém o direito de obter
informagdes sobre o estado de salide e o tratamento indicado pela
equipa de profissionais de saude. A explicagéo para as criangas,
mediante autorizacdo prévia dos pais/maes/cuidadores, podera

e deverd incluir uma componente |Udica, de forma a desmistificar
os cuidados de satde e alguns medos associados.

Considera-se essencial a auscultagao das criangas néo so sobre o seu
estado de salde e tratamentos como sobre outras questdes que lhes
digam respeito direta ou indiretamente, por exemplo, o acolhimento,
atendimento, a presenca dos pais/maes/cuidadores, a intimidade/
privacidade, a adaptacéo da informagéo, espacos para brincar, entre
outros.
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O recurso pelos utentes a cuidados de saide ndo urgentes para as
criangas no SNS ocorre ao nivel das consultas de saide infantil nos
centros de saude. A equipa de profissionais de saide deve ter
formagdo em Pediatria ou Salde Infantil bem como experiéncia com
criangas, competéncias e sensibilidade para trabalhar com criangas e
familias.

Nos cuidados de satide primérios, embora ndo exista uma permanéncia
na unidade de salde, a oferta de servigos deve ir para além da cura
fisica, incluindo também bem-estar psicolégico e religioso, tratando,

a crianga como um todo. De igual forma a equipa de satide deve ter

a formag3o adequada para responder s necessidades psicoldgicas

e emocionais das criangas e da familia.

e
GWM”°WWW

Deve oferecer-se as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas e afetivas quer no aspeto do equipamento como
no do pessoal e da seguranga. A unidade de saide deve ser acessivel
a todos os utentes, em especial as criangas. Deve ter espagos
adequados s necessidades das criangas ("amigos das criangas”)
através de ilustragdes, por exemplo, bem como na disponibilizagao
de material ludico higienizével adaptado as diferentes faixas etarias.

A crianga tem direito a ter os pais ou seus substitutos junto dela
durante os cuidados de satide que lhe s3o prestados enquanto
permanega na unidade de satide. A partir dos 16 anos as criangas
deverdo poder escolher se querem ser acompanhadas pelos seus
pais/mées/cuidadores ou se preferem estar sozinhas na prestagio
de cuidados.
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Os pais/maes/cuidadores ou professores/educadores devem poder
participar ativamente nos cuidados a crianga portadora de doenga
cronica, nos cuidados paliativos em fim de vida e na gestao da dor.
No caso de a crianga necessitar de cuidados no domicilio, os
pais/maes/cuidadores ou professores/educadores devem obter
formagao sobre os cuidados a prestar a crianga, para que se sintam
confortaveis na prestagdo dos mesmos. Deve ser garantida a visita
domicilidria por parte dos profissionais.

Para que os pais/maes/cuidadores possam cuidar dos filhos, estes
devem ser informados dos recursos existentes na comunidade (IPSS)
ou outros como a Seguranga Social (SS).

A Crianga com doenga cronica complexa deve ter assegurado um
plano individual de intervengdo que deve também comtemplar a
transigao entre os cuidados de saude primarios, os cuidados
Hospitalares e os cuidados continuados integrados (CCI), bem como,
a transigdo intra/interinstituigdes.

mérﬂg
&&

&o‘

8

| A crianca deve ser tratada com cuidado e compreensao em todas

| desenvolvimento. A proteg3o da privacidade da crianga deve ser
assegurada em todas as situagoes, nomeadamente na comunicagao
| e na observagdo.

A intimidade de cada Criamga deve ser

as circunstancias, independentemente da idade ou do nivel de

10
Or cviamcor tom o direite a ser tratadas tedar
da sua raca.

da mesma

Todas as criangas s30 iguais e merecem/devem ser tratadas com
respeito, igualdade, sem discriminac3o alguma. Cabe a cada unidade
de salide garantir que isto acontece. Devem assim garantir que ndo
existam criangas discriminadas por qualquer motivo e sobretudo que
iss0 ndo coloque em causa o tratamento que lhes é prestado.

A crianga deve sentir que nas unidades de salde todos sao tratados
de igual forma, n3o existindo criangas beneficiadas/discriminadas.
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FICHA TECNICA

T

Carta da Crianca nos cuidados de sadde primérios
EQUIPA TECNICA RESPONSAVEL

Inés Agostinho

Melanie Tavares (coordenadora)

Vera Abecasis

REVISAO TECNICA
Diregdo-Geral da Saide

G)IAC

Instivuto de Apoio i Crisnga
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Diegio-Geral da Saide

Com o apoio de:
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ANEXO II - Certificado de apresentacdo do poster “Percecio da familia

sobre a seguranca nos cuidados prestados a crianca hospitalizada”
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ANEXO III - Modelo de Promocao de Satide de Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

@ experiéncias individuais

| Purcabe benefitics |
pers azio

w

Camporiamenta
n:mmr " | | Perceba bareias || Exiphivaas midatas

[N 8 apE0 | etbeg condrola)
Pridarincias
4+ [ vt contralg)

Parcebs Aulo-gficacia

t

Senlimentosem || ¥

relagdn a0
compariamenty Comportements de
Compromisse eom peumogio ga saide
um plen d2 a0

Falnres pessoais:
Fisicos, biokigices @
shelocuiyral

»

influtncias
Inlerpessoas:
{familia, conjuge, | ——
IO, provedares,
medalos)

Stuaghes qus
ifluesam
{opiniZes,
iEngEas,
eglEfica)

Diagrama do Modelo de Promoc¢ao de Saude de Nola Pender (Pender et al., 2005)
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ANEXO IV-Declaragao de frequéncia do “I Encontro de UCI Neonatais e

Pediatricas do CH Cuidar da Crianca, Jovem e Familia em situacdo de grande

complexidade”
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DECLARACAO

Declara-se que MARIA JOAO PEREIRA LOPES CORREIA frequentou a Videoconferéncia
I Encontro de UCI Neonatais e Pedistricas do [l Presencial e em
Videoconferéncia: "Cuidar da Crianca, Jovem e Familia em Situaglo de Grande
Complexidade”, realizada no dia 21 de Outubro de 2022, com a duragdo total de 6

horas e 30 minutos.

Lisboa, 03 de novembro de 2022

A Area de Gestéo da Formaggio

Declaracdo N.© 12904/2022/C5

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovaclio n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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