g CATOLIC/
\\ ‘L/;f‘ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

[ ISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obtenc¢ao do grau de mestre em Enfermagem,

com a Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

PROMOCAO DA SEGURANCA NA MEDICACAO EM
PEDIATRIA — CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

PROMOTING SAFETY IN MEDICATION IN
PEDIATRICS — CONTRIBUTIONS OF THE SPECIALIST
NURSE

Por Joana Filipa Ferreira Santos

Lisboa, 2019






#m CATOLICA

‘\ ﬁ/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

[ISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para
obtenc¢ao do grau de mestre em Enfermagem,

com a Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

PROMOCAO DA SEGURANCA NA MEDICACAO EM
PEDIATRIA — CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA
PROMOTING SAFETY IN MEDICATION IN

PEDIATRICS — CONTRIBUTIONS OF THE SPECIALIST
NURSE

Por Joana Filipa Ferreira Santos

Sob a orientagcdo de Professora Doutora Margarida Lourengo

Lisboa, 2019






“Errar ¢ humano, encobrir ¢ indesculpavel e ndo aprender com os erros ¢ imperdoavel”.

Sir Liam Donaldson






Agradecimentos

A Professora Doutora Margarida Lourengo, pela disponibilidade, orientacdo e exigéncia ao
longo de todo o processo.

As Senhoras Enfermeiras Orientadoras, que me acompanharam nos diferentes contextos,
contribuindo de forma significativa para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Aos meus pais e avos, pelo incentivo, formacao e educacao ao longo da vida. Acima de tudo,
pelo amor.

A minha querida irma, que se encontra também a realizar o seu Mestrado, pelo incentivo,
carinho, partilha de experiéncias e contributos com o Inglés.

A quem me acompanhou nesta etapa, pela amizade e por ter partilhado todo o percurso
comigo, aligeirando o processo com a partilha de experiéncias e apoio constante.

Ao Tiago, por toda a paciéncia e horas de escuta. Pelo amparo nos momentos mais dificeis,
e por ndo me ter deixado desistir.






Resumo

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, da Universidade Catdlica
Portuguesa. Este documento corresponde ao culminar do percurso percorrido, pretendendo-
se aqui a mobilizagdo e reflexdo critica dos varios conhecimentos adquiridos durante este
processo, resultantes da aprendizagem clinica e da investigacdo aplicada. Tem como
objetivo apresentar os projetos e atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio,
identificando as competéncias desenvolvidas e adquirias, no que diz respeito ao ambito de
atuacao do Enfermeiro Especialista de Satude Infantil e Pediatrica.

Foram quatro os contextos de aprendizagem clinica, representativos das diferentes areas da
pratica do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediétrica, sendo da sua competéncia
promover o mais elevado estado de saude possivel, em criangas e jovens. Neste sentido, o
Referencial Tedrico que orientou todo o percurso foi o Modelo de Promogao da Saude,
proposto por Nola Pender. Especificamente, ao longo dos quatro contextos, houve a
possibilidade de desenvolver atividades no ambito da promocgao da seguranca na medicagao
ao doente em idade pediatrica, de acordo com as necessidades de cada local.

No estagio de Cuidados de Satde Primarios, apds elaboracao do diagnostico de situacao,
foram realizadas trés sessoes de educacao para a saude, com diferentes publico-alvo: “Afetos
e Sexualidade na Adolescéncia — Métodos Contracetivos”; outra no ambito do curso de
preparacdo para o parto, sobre “Amamentagdo”; e a terceira, “Desenvolver a Brincar”, tendo
para esta também sido elaborado um folheto informativo. No contexto de Neonatologia,
surgiu a necessidade e possibilidade de elaboragdao de uma Orientagcdo Técnica sobre a
preparagdo ¢ administragdo de Medicagdo, e numa fase posterior a constru¢do de duas
tabelas de consulta rapida: uma sobre a medicagdo mais utilizada e outra, sobre medicagdo

de urgéncia. Com base na Scoping Review realizada no decorrer do Mestrado, foi também



realizada e apresentada uma sessdo de formacdo dirigida a equipa multidisciplinar,
apresentando as “Principais Estratégias para Prevenir os Erros de Medica¢do em Pediatria”.
No Internamento de Pediatria, no ambito da promog¢ao da seguranca na medicacao, foi
solicitada a realizagdo de um guido de auditorias a equipa de enfermagem. Neste contexto
foi ainda realizada e apresentada uma sessdo de formagao sobre estratégias para prevenir 0s
erros de medicacdo em pediatria, reforcando a importancia da dupla confirmag¢do. Com o
objetivo de resumir toda a informagao, foi também realizado um cartaz informativo sobre a
dupla confirmacdo. Finalmente, no estagio que decorreu em ambiente de Urgéncia
Pediatrica, foi identificado como prioritario a elaboracdo de um documento, com
fundamentagdo cientifica, que justificasse a aquisicdo de material especifico para
administracdes entéricas. Ainda neste sentido, foi realizado um folheto informativo, para ser
entregue aos pais/responsaveis.

A par com as atividades anteriormente mencionadas, todos os contextos permitiram a
colaboragdo e a prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia, considerando que as
diversas atividades desenvolvidas foram fundamentais para a aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias no ambito do grau de Mestre com especializagdo em Enfermagem Saude

Infantil e Pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Erro de Medicagao, Promogao da Saude,
Medicagdo, Seguranca, EESIP.



Abstract

The present report is part of the Master’s in Nursing with Specialization in Nursing of
Children’s’ Health and Pediatrics, from Catolica Portuguese University. This document is a
result of the entire course; therefore, it is intended to make a critical reflection about the wide
different range of knowledges acquired during this process, which result from the clinical
learning and applied investigation. Its objective is to present the developed projects and
activities, considering each background of clinical learning and identifying the competences
which were developed and acquired in terms of the work of the Nurse Specialized in
Children’s’ Health and Pediatrics.

There were four different backgrounds of clinical learning, and those represent the different
practical areas of the Specialist Nurse in Children’s Health and Pediatrics, being his/her main
competence to provide the best health level, both in children and youngsters. Therefore, the
Theoretical Reference that oriented the entire process was the Health Promotion Model,
proposed by Nola Pender. In a most specific way, throughout the four contexts it was
possible to develop activities concerning the promotion of safety in medicating the patient
in pediatric age, having in mind the needs of each location.

In the Primary Health Care internship, after the elaboration of the situation diagnosis, three
sessions of health education were made, with different targets: the first, “Affections and
Sexuality in Adolescence - Contraceptive Methods”; other within the scope of course
preparation for labor, about “Breast Feeding”; and the third, “Developing While Playing”.
For this one, an informative flyer was created. In the context of Neonatology, it arose the
need and possibility to develop a Technical Orientation about Medication Preparation and
Administration, and, in a later phase, the creation of two tables for quick reference: one about
the most used medication and the other about urgent medication. Based on the Scoping

Review made during the Master Course, it was also made and presented a training session



directed to the multidisciplinary team, presenting the “Main Strategies to Prevent the
Medication Mistakes in Pediatrics”. In Pediatric Service, within the scope of the promotion
of safety in medication, the creation of a guide for application in nursing teams’ auditions
was required. In this context, a training session about "Strategies to Prevent Medication
Mistakes in Pediatrics" was also made and presented, to reinforce the importance of double
confirmation. With the main purpose of summarizing all the information, an informative
poster about double confirmation was also created. Finally, during the internship in the
Pediatric Urgency, it was identified as a priority creating a document, with scientific
grounds, that justified the acquisition of specific material for enteric administration. Still in
this basis, an informative flyer was made, to be delivered to parents/responsibles.
According to the activities previously mentioned, all of the context allowed the
collaboration and provision of care to the children/youngsters and the family, and therefore
we consider the range of developed activities was fundamental to the acquisition and
development of competencies within the scope of the Master’s Degree with Specialization

in Nursing of Children's Health and Pediatrics.

KEY-WORDS: Health Promotion, Medication, Medication error, Nursing, Safety,

Specialization in Nursing of Children’s Health and Pediatrics.
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio incidiu sobre quatro contextos de aprendizagem clinica, representativos
das diferentes areas da pratica do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP). Com base no Regulamento de Competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, este profissional 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, ...), com o objetivo de promover o
mais elevado estado de satide possivel, prestando cuidados a crianga saudavel ou doente e
proporcionando educag¢do para a satide, bem como identificando e mobilizando recursos de
suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n°422/12 de julho, 2018). Também os
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de
Satde da Crianca e do Jovem referem que “(...) é vasto o espago de intervencdao da
enfermagem especializada em Satde da Crianga e do Jovem que pode atuar em qualquer
contexto onde se encontrem criangas € jovens que necessitem dos nossos cuidados visando
a promog¢ao da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar ¢ o auto cuidado.”
(Regulamento n°351/22 de junho, 2015, p.16660). Neste sentido, foram desenvolvidas
atividades, e prestados cuidados em ambiente de Cuidados de Saude Primadrios,
Internamento de Pediatria, Neonatologia e Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Para tal, foi elaborado um Projeto de Estagio para cada um dos contextos anteriormente
mencionados, com o propoésito de estabelecer o diagnostico e reconhecimento de situagdes
de maior complexidade. Neste sentido, foi utilizada e mobilizada a metodologia de projeto,
a qual, segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), ¢ promotora de uma pratica fundamentada e
baseada na evidéncia através de pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do
contexto, sendo composta por cinco etapas: 1-Diagnostico de Situagdo; 2 - Defini¢do de
Objetivos; 3 - Planeamento; 4 - Execugao e avaliagdo; 5 - Divulgagdo dos Resultados. Nos

quatro Projetos de Estagio elaborados, foram abordadas inicialmente a primeira e segunda
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etapas, tendo também sido apresentadas as estratégias para o planeamento e execu¢do das
atividades. Apds a execucao das mesmas procedeu-se, entdo, a sua avaliagdo, tendo em conta
0s objetivos especificos e, por tltimo, a etapa de divulgacao dos resultados toma lugar neste
relatorio.

A tematica de elei¢do, que norteou todo o percurso, € que baseia a elaboragao deste relatorio,
foi a Promocao da Seguranga na Medicagdo em Pediatria, tendo como Referencial Teorico
orientador o de Nola Pender, Modelo de Promog¢ao da Saude (MPS), proposto em 1982. O
MPS surge como uma proposta de integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento,
consistindo numa tentativa de identificar os fatores biopsicossociais que influenciam
comportamentos saudaveis e compreender todo processo que leva a pessoa a adotar esses
mesmos comportamentos produtores de saude.

A seleccdo da temadtica relacionada com a Promocdao da Seguranca na Medicacdo em
Pediatria, deveu-se ao facto de esta ser uma darea de interesse pessoal, mas também, por
serem exercidas fungdes como enfermeira em contexto de neonatologia. Esta realidade, faz
com que diariamente sejam percecionados os riscos inerentes a prestagao de cuidados, sendo
que a populacdo pediatrica apresenta um conjunto de caracteristicas que evidenciam as
razdes pelas quais se torna mais vulneravel e propicia a ocorréncia de erros de medicagao
(The Joint Commission, 2008; Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016).
Assim, surgiu a oportunidade de desenvolver esta tematica, permitindo o crescimento
profissional e pessoal, bem como o desenvolvimento e implementagdo de atividades que
evidenciam o papel preponderante do EESIP nesta area, onde pode e deve marcar a diferenga
ao agir de forma auténoma.

Dentro dos trés grandes grupos de competéncias especificas do EESIP, importa realgar a
competéncia que refere “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude” (Regulamento n°422/12 de julho, 2018, p.19192), sendo que o respetivo descritivo
menciona que “Considerando a natural dependéncia da crianca, a sua progressiva
autonomizacao e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, estabelece com ambos uma parceria de
cuidar promotora da otimizacao da satude, no sentido da adequacao da gestao do regime e da
parentalidade.” (Regulamento n°422/12 de julho, 2018, p.19192).

Importa clarificar, que o contexto de aprendizagem clinica respeitante a Cuidados de Saude
Primarios, decorreu numa primeira fase do percurso, enquadrado na Unidade Curricular
(UC) 4 saude da crianga e familia — Vigilancia e Decisdo Clinica. De acordo com o plano

de estudos do curso, este estdgio correspondeu a um total de 300 horas de trabalho, no
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periodo que decorreu de 30 de abril a 23 de junho de 2018. Para este estagio, foram
estabelecidos como objetivos gerais: desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
crianca e familia, no ambito dos cuidados de satide primdrios, tendo em conta a promog¢ao
do desenvolvimento infantil; desenvolver competéncias, no ambito da Promogao de Satude,
a crianca e familia, enquanto EESIP. Este primeiro estdgio decorreu entdo em contexto
comunitario, numa Unidade de Satde Familiar (USF) da Administracdo Regional de Saude
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Optou-se especificamente por uma USF por ser uma
realidade até entdo desconhecida, com ganhos em termos de organizacao de cuidados e de
visdo privilegiada do agregado familiar.

A segunda fase de aprendizagem clinica, desenvolveu-se em trés contextos distintos,
enquadrados na UC Estagio Final e Relatorio. Esta UC teve um total de 750 horas de
trabalho, no periodo de 3 de setembro a 19 de dezembro de 2018. Assim, os objetivos gerais,
transversais a esta UC, foram: desenvolver competéncias enquanto EESIP, contribuindo para
uma cultura de seguranca dos cuidados; desenvolver competéncias, enquanto EESIP, na
prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia, nos diferentes contextos da pratica.

Estes trés estagios, decorreram todos no mesmo hospital da area de Lisboa, sendo que o
estagio de Neonatologia foi realizado em contexto de trabalho. O primeiro contexto de
estagio, referente a Neonatologia, ocorreu numa Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-
Nascido (UCERN), de 3 de setembro a 5 de outubro de 2018, num total de 115 horas de
duragcdo. O segundo momento de aprendizagem clinica, relativo ao Internamento de
Pediatria, teve lugar numa Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos de 8 de outubro a
16 de novembro de 2018, num total de 130 horas de duracdo. Finalmente, o contexto de
Urgéncia Pediatrica, decorreu no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), do mesmo hospital,
de 19 de novembro a 19 de dezembro de 2018, num total de 115 horas de duragao.

O presente relatdrio tera assim inicio com um enquadramento tedrico que engloba a
exposicao de uma Scoping Review sobre as Estratégias Utilizadas para Prevenir os Erros de
Medicagdo em Pediatria ¢ um enquadramento do Referencial Teorico que norteou todo o
percurso. Posteriormente serdo descritas as principais atividades desenvolvidas em cada um
dos contextos ja mencionados, englobando uma reflexao critica sobre as mesmas e sobre as
competéncias adquiridas e desenvolvidas. Por ultimo, tera lugar uma conclusao, da qual fara
parte uma sintese reflexiva de todo o percurso, e os principais contributos deste processo.
Aqui, também serao descritas as implicagdes para o desenvolvimento pessoal e profissional,

bem como para a profissao e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

23



No final, encontram-se as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices, com todas as
atividades realizadas nos diversos campos de estagio.
Importa, por fim, referir que o presente relatdrio se encontra redigido segundo as normas da

American Psychological Association (APA 6a edi¢ao, 2010) e, consideraram-se as regras do

novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Scoping Review

Como dimensao investigativa para este relatorio foi realizada uma Scoping Review, com o
proposito de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica em estudo.

Desta forma, a tematica escolhida consiste num problema atual da prestacao de cuidados em
enfermagem, pretendendo-se com esta revisdo apresentar estratégias que possam colmatar
os erros de administracdo de medicacao em pediatria. Assim, a elaboragao desta revisao, tem
como proposito uma avaliagao preliminar da potencial quantidade e alcance da literatura
disponivel sobre o tema, permitindo assim identificar medidas que promovam a saude,
através de uma cultura de seguranca na prestacdo de cuidados em pediatria.

Para a realizacdo desta revisdo, foi fundamental a transferéncia de conhecimentos adquiridos
ao longo da Unidade Curricular de Métodos de Investigacao I, permitindo assim a realizagao
de uma Scoping Review. Segundo Joanna Briggs Institute (2014), a Scoping Review ¢
considerada um tipo de revisdo que permite mapear os principais conceitos subjacentes a
uma area de pesquisa, com o objetivo de identificar o que ja existe e onde estdo as lacunas.
Este tipo de revisdo prové assim, orientagdo para uma revisdo sistematica ou revisoes
subsequentes, podendo ajudar os revisores a identificar e a definir questdes mais precisas e
critérios de inclusdo adequados. Assim, foi seguido o protocolo de revisdo segundo a
metodologia Joanna Briggs Institute (JBI).

Desta forma, o objetivo desta Scoping Review ¢ mapear a evidéncia cientifica disponivel
relativamente as estratégias que sdo utilizadas para prevenir os erros de medicacdo em

pediatria.
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Importa mencionar que, tal como preconizado pela UC Estdgio Final e Relatorio, foi
possivel comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios resultantes desta Scoping
Review, através de um Poster e certificado de participagdo (Apéndice 1), apresentado no I
Seminario do Curso de Mestrado em Enfermagem, a 30 de novembro de 2018, no Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa. Também neste sentido, apos
submissao de resumo, foi aprovada esta Scoping para apresentagdo de Poster em Sala, nas I
Jornadas da Sociedade Pediatrica da Qualidade e Seguranca do Doente, a 14 de dezembro

de 2018, o qual se encontra no Apéndice II juntamente com o certificado de participagao.

1.1.1 Introduciao

A segurancga do doente tem sido considerada peca fundamental e prioritaria nas organizagdes
prestadoras de cuidados de satude, desde a publicacdo do conceituado “To Err is Human” da
autoria de Corrigan, Donaldson, Kohn, McKay e Pike em 1999.

Considerando-se seguranga na medicagdo a “Auséncia de lesdo acidental durante o uso de
medicacdo; atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar
do uso de medicamentos.” (Dire¢ao-Geral de Saude, 2011 citando Committee of Experts on
Management of Safety and Quality in Health Care, 2005, p.136), o método tradicional tem
sido o de seguir os cinco “certos” para prevenir a ocorréncia de erros sendo que, mais
recentemente, foram sugeridos nove “certos” como medida preventiva: “Right patient; Right
documentation; Right drug; Right action; Right route; Right form; Right time; Right
response; Right dose” (Alomari, Wilson, Davidson e Lewis, 2015, p.2 citando Ellio e Liu,
2010). No entanto, a utilizagao destas medidas isoladamente, ndo tem sido suficiente.

E evidente que a ocorréncia de erros na administragio de medicagdo é uma realidade nos
cuidados de saude que nao podemos ignorar, sendo de conhecimento geral que o erro “(...)
nao ¢ resultado da acao de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um
sistema mal elaborado” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011, p.567).

Segundo a The Joint Commission (2008) os erros de medicacao sdo considerados o tipo mais
comum de erro médico. Considere-se erro de medicacao “Qualquer evento evitavel que pode
causar ou conduzir ao uso inadequado de medica¢ao ou dano para o doente enquanto a
medicacao esta sob o controlo do profissional de satde, doente ou consumidor. Tais eventos
podem estar relacionados com a préatica profissional, com produtos para cuidados de saude,

procedimentos e sistemas, incluindo prescri¢do, comunicagdo da prescrigao; rotulagem do
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produto, embalagem e nomenclatura; composi¢do, dispensa, administracdo educagdo,
monitorizagdo e utilizacdo.” (Dire¢ao-Geral de Saude, 2011 citando Committee of Experts
on Management of Safety and Quality in Health Care, 2005, p.114). Contudo, apesar dos
riscos elevados de ocorréncia de erros de medicacao na populagdo pediatrica, poucos estudos
estimam a sua incidéncia nesta faixa etaria (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

E consensual que os erros de medicagdo tém o potencial de causar danos tanto na populagio
pediatrica, como na adulta. Porém, a populacao pediatrica estd mais exposta a estes erros
devido a célculos de dosagem baseados em peso, dosagem fracionada, e necessidade de
pontos decimais (The Joint Commission, 2008; Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e
Matziou, 2014; Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016). Os estudos
alertam ainda para o facto de os erros de medicacao, com potencial para causar dano, serem
trés vezes mais provaveis em doentes pediatricos hospitalizados do que em adultos (Kaushal
et al., 2001 citado por Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e Matziou, 2014; Belela,
Pedreira e Peterlini, 2011).

1.1.2 Metodologia

Seguindo o protocolo de revisao segundo a metodologia JBI, a realizacao desta Scoping
Review tem como objetivo rever que estratégias sdo utilizadas para prevenir os erros de
medicagdo em pediatria, pelos profissionais de satde. Desta forma, definiu-se a questdo de
revisdo com base na classificacio PCC (Population; Concept; Context) — “Quais as
Estratégias utilizadas por profissionais de saude, para prevenir os erros de medicacao em
Pediatria?”, sendo P — Estudos que incluam a crianga até aos 18 anos de idade; C — Estudos
que identifiquem estratégias utilizadas por profissionais de satide para prevenir os erros de
medicacdo; C — Estudos que incluam servicos de satde onde seja administrada medicagao.
Como estratégia de pesquisa, numa primeira fase realizou-se uma pesquisa preliminar no
repositdrio cientifico de acesso aberto de Portugal e no motor de pesquisa Google, para
identificar a literatura cinzenta e seguidamente nas plataformas SciElo, Biblioteca do
Conhecimento Online (b-on) ¢ EBSCOhost que permitiram ajudar a identificar os
descritores mais apropriados.

Para a realizacao da pesquisa foram utilizados descritores MeSH, e o termo “pediatric”, que

embora ndo sendo um descritor ¢ relevante nesta pesquisa. Para a equagdo de pesquisa
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cruzaram-se os termos medication errors AND pediatric, presquisando-os no Abstract (Ab),
cruzando-os com nurs* AND intervention no texto (TX).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo, estudos que respondessem a questdo de
investigacao, sem restricdes quanto ao seu desenho, publicados nos ultimos 5 anos (2013-
2018), disponiveis em texto completo nos idiomas portugués e inglés, na plataforma
EBSCOhost, nomeadamente nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e na Cochrane Database of Systematic
Reviews.

Na selecao das publicagdes foram utilizados como critérios de exclusdo a ndo presenga das
palavras-chave no Titulo ou no Abstract, tendo ainda sido critério eliminatorio a repeticdo
das publicacdes nas diferentes bases de dados, idiomas nao selecionados e outras faixas
etarias. Importa mencionar que esta pesquisa foi realizada no més de setembro de 2018.
Assim, emergiram 35 estudos dos quais 6 estavam repetidos, ficando somente 29 estudos.
Ap0s leitura do titulo foi excluido 1 artigo, restando 28. Destes, foi lido o resumo, ficando
apenas 18 artigos. Por fim ap0s a leitura integral dos 18 artigos, 7 foram excluidos por nao
responderem de forma clara a questdo. Desta forma, foram 11 os artigos analisados (Figura
1). Na base de dados Cochrane Database of Systematic Reviews ndo emergiu nenhum

estudo.
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Figura 1 — PRISMA de processo de selegcdo de artigos

MEDLINE
(n=17)

CINAHL complete
(n=16)

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive (n=2)

Registos duplicados entre cruzamentos e entre as bases — removidos (n=6)

MEDLINE (n=17)

CINAHL complete
(n=12)

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive
(n=0)

Excluidos na avaliagao de

titulos e resumos (n=11) ‘

Conteudos impertinentes, sendo que as
publicagdes tratavam de outros
assuntos, outras faixas etarias,
discrepantes dos objetivos abrangidos
por esta revisao.

Artigos completos recuperados (n=18)

MEDLINE (n=8); CINAHL Complete (n=10);

Artigos completos excluidos-inelegiveis (n=7)

Amostra final (n=11)

MEDLINE (n=6); CINAHL Complete (n=5);

1.1.3 Resultados

Dos 11 artigos analisados foi efetuado um resumo dos mesmos, sintetizando as ideias chave
que respondiam a questdo de revisdo (Apéndice III). Importa referir que os estudos
selecionados sdo maioritariamente de natureza qualitativa. Apenas um dos estudos (9%) ¢
de 2017, sendo um estudo experimental, com o objetivo de orientar os enfermeiros passo a
passo, desde a etapa de preparacao até a administracdo de medicagdo. As categorias que mais

se destacaram como estratégias para prevenir os erros de administracdo de medicacao foram
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autilizagdo do sistema de prescri¢ao informatico, a utiliza¢ao do sistema de codigo de barras

e a formacao dos profissionais de saude.

1.1.4 Discussao dos Resultados

A The Joint Commission apresenta um conjunto de caracteristicas que evidenciam as razoes
pelas quais a populag@o pedidtrica se torna mais vulneravel e propicia a ocorréncia de erros
de medicagdo, nomeadamente: o facto de a maioria dos farmacos utilizados na prestacao de
cuidados a criancas ser formulada e embalada principalmente para adultos, levando a
necessidade de alterar a dosagem original da medicagdo, e proceder a uma série de calculos,
aumentando assim significativamente a possibilidade de erro; a maioria das configuracdes
de cuidados de saude ¢ construida principalmente em torno das necessidades dos adultos,
sendo que muitos ambientes carecem de recursos humanos especializados em cuidados
pediatricos, protocolos de cuidados pediatricos, € / ou materiais de referéncia pediatricos
atualizados e de facil acesso, especialmente no que se refere a medicamentos; as criangas -
especialmente criangas pequenas e doentes — tém menos capacidade de tolerar
fisiologicamente um erro de medica¢do devido a imaturidade das fungdes renais,
imunologicas e hepaticas; e finalmente o facto de este ser um grupo populacional,
principalmente as criangas mais pequenas, que nao consegue comunicar de forma eficaz de
forma a alertar quaisquer efeitos adversos que os medicamentos possam estar a causar (The
Joint Commission, 2008). Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)
corroboram com as razoes apresentadas pela The Joint Commission e acrescentam ainda o
facto de os sistemas de prescricdo eletronica serem programados para adultos e
demonstrarem serem pouco eficazes na detecao de erros de medicacao. Acrescentando dados
a este conjunto de caracteristicas propicias a ocorréncia de erro, fontes confirmam que
“Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria ndo foram
adequadamente estudados nesta populacao” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011, p.565). Os
mesmos autores reforcam que a maioria dos farmacos de uso parental ndo sdo
disponibilizados pela indlstria farmacéutica com apresentacdo pedidtrica. Assim, 0s
profissionais de saude vém-se sujeitos a ter que realizar calculos sofisticados, rediluicao,
manipulagdo excessiva ¢ administragdo de doses muito fracionadas, o que predispde a
ocorréncia de falhas (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e Matziou (2014) citam Kaushal ez al. (2001) e
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Miller, Robinson, Lubomski, Rinke e Pronovost (2007), dando conhecimento que a maioria
dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescri¢ao e administragdo de
medicamentos. Belela, Pedreira e Peterlini (2011) citam Lesar, Mitchell e Sommo (2006),
confirmando que ¢ particularmente comum, e com elevado risco associado, a prescrigdo ou
administracdo de uma dose dez vezes superior ou inferior a adequada para a idade e peso da
crianga. Este tipo de erro, compreende 15% de todos os erros de prescri¢cdo relacionados com
a dose do medicamento (Hicks, Becker e Cousins, 2006 citados por Belela, Pedreira e
Peterlini, 2011). Também Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) citam Keers et al.
(2013) e enfatizam que 26.9% dos erros em doentes pediatricos, estdo associados a fase de
administracdo de medicagao.

Apesar das evidéncias, existe ainda uma grande falta de conhecimento sobre a real incidéncia
desta problematica, maioritariamente devido a falta de defini¢des padronizadas e a
terminologia utilizada na literatura. Isto significa que, em muitos casos, os estudos sdo
dificeis de comparar e sdo inconsistentes ao quantificar os resultados (Lisby, Nielsen, Brock,
Mainz, 2010; Wong, Ghaleb, Franksin, Barber, 2004, citados por Ruano, Villamafian, Pérez,
Herrero ¢ Alvarez-Sala, 2016). Esta falta de consenso, afeta inevitavelmente também a
definicdo e identificacdo de estratégias para a prevencao dos erros de medicagdo, os quais
ainda se baseiam em questdes basicas, como a defini¢do do conceito de erro de medicagao,
intervalo de dose e prioridade na implementagdo (bulletin of the iberoamerican group
Systematic review on Patient safety, 2008, citado por Ruano, Villamanan, Pérez, Herrero e
Alvarez-Sala, 2016).

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) alertam para o facto de embora exista consenso
sobre os fatores que contribuem para os erros, continuam a existir falhas na identificacao de
solucdes sustentaveis para a prevencao dos erros de medicacao, sendo que até ao momento
as familias t€ém sido descuradas como uma das potenciais solugdes. Os fatores contribuintes
identificados pelos autores foram: falhas de comunicagdo entre os pais das criangas € 0s
profissionais de satide; sobrecarga de trabalho dos enfermeiros; falta de adesdo as politicas
e Guidelines institucionais; interrupgoes; falta de experiéncia dos enfermeiros e formacao
insuficiente dada pela institui¢do aos enfermeiros (Alomari, Wilson, Davidson e Lewis,
2015). Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016) reforgam, afirmando que
a melhor forma de entender e prevenir os erros de medicagdo ¢ considerar a sua etiologia e
classificagdo, uma vez que existem multiplos fatores na raiz do problema, nomeadamente a
organizagdo; procedimentos; condi¢des de trabalho e fatores humanos relacionados aos

profissionais de satde.
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Assim, ¢ sugerido as organizacdes prestadoras de cuidados de satide, como futuras solugdes
para prevenir os erros de medicagdo, terem em consideragdo os racios de profissionais, o seu
nivel de competéncias, o stress e a carga de trabalho associada a prestacao de cuidados
(Alomari, Wilson, Davidson e Lewis, 2015). Campino, Santesteban, Pascual, Sordo, Arranz,
Unceta e Lopez-de-Heredia (2015) corroboram, dizendo que ¢ possivel trabalhar sem erros,
desde que o profissional de saide tenha uma boa técnica de preparacao de medicacdo e as
condi¢gdes ambientais nao influenciem as suas competéncias.

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) reforcam ainda que as organizagdes devem
implementar politicas e diretrizes adequadas, nomeadamente ao nivel da formacao e suporte
educacional continuo, bem como o acesso a tecnologia de apoio. Esta premissa ¢
corroborada por Belela, Pedreira e Peterlini (2011) e por Volpatto, Wegner, Gerhardt, Pedro,
Cruz e Bandeira (2017) citando Wegner (2012) referindo que quando o profissional entende
0 que ¢ um evento adverso, as suas causas € consequéncias, torna-se mais facil admitir que
o erro € possivel e pode estar presente nos cuidados, sendo esta perce¢do o primeiro passo
para a prevencao. Efetivamente a maioria dos artigos analisados nesta Scoping, enfatizam
tanto a formagao dos profissionais, como o recurso € a utilizagdo de tecnologia de apoio,
nomeadamente o sistema de prescricdo informatico e o sistema de cddigo de barras, como
estratégias a implementar com o objetivo de prevenir erros de medicacdo. Ruano,
Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016) corroboram com este dado, alertando que
o sistema de prescri¢cdo informatico deve incluir suporte a decisao, informando claramente
os pediatras sobre a disponibilidade de tais formulacdes e informagdes atualizadas sobre a
utilizagcdo dos medicamentos (off-label ou autorizados). Porém, os mesmos autores avisam
que um numero excessivo de alertas leva a que, muitas vezes, notificagdes importantes sejam
ignoradas pelos prescritores (Sijs, Aarts, Vulto e Berg, 2006; Jani, Barber, Wong, 2011,
citados por Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016). Para evitar este
problema os autores sugerem que varias tecnologias poderiam ser adicionadas aos sistemas
de prescri¢do informatico, nomeadamente o uso de bloqueios para transitar para a fase
seguinte ou, melhor ainda, o uso de software que diferencia doentes adultos e pediatricos, e
apenas notifica os prescritores de alertas relevantes para a faixa etaria pretendida (Ruano,
Villamafian, Pérez, Herrero ¢ Alvarez-Sala, 2016).

Embora os estudos em doentes pediatricos demonstrem taxas de redugdo de erros variadas,
o sistema de prescri¢ao informatico foi considerado bem-sucedido, e agora ¢ identificado
como a principal estratégia para prevenir os erros na prescri¢ao (Ruano, Villamanan, Pérez,

Herrero e Alvarez-Sala, 2016, citando Fortescue et al., 2003, e Conroy et al., 2007).
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Ainda focando o recurso a tecnologias de apoio, também 6 dos artigos realcaram as
vantagens na utilizagdo de um Sistema de codigo de barras, nomeadamente na fase de
administracao de medicagdo. De facto, esta € a ultima etapa antes da medicacao prescrita
chegar ao doente, sendo que erros nesta fase sdo mais dificeis de identificar e intercetar
(Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero ¢ Alvarez-Sala, 2016). Desta forma, este sistema
permite a identifica¢do correta do doente e a verificacdo da prescri¢do antes da medicagdo
ser administrada, prevenindo muitos dos erros mais comuns, como doente errado ou dose
errada.

Apesar das vantagens comprovadas da utiliza¢do de novas tecnologias, uma das limitacdes,
e principal falha identificada, ¢ a falta de interagdo entre os varios dispositivos (Villamanan
et al. 2013, citado por Ruano, Villamanan, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016). E essencial
que o prontudrio eletronico, o sistema de prescri¢ao informatico, os programas de preparagao
de medicacdo na farmacia, os sistemas de codigo de barras e as bombas infusoras inteligentes
estejam conectados em tempo real, através de interfaces, garantindo assim a seguranca do
doente durante todo o processo de administracao de medicacao (Ruano, Villamanan, Pérez,
Herrero e Alvarez-Sala, 2016).

Outra das estratégias identificadas, foi a inclusdo de um farmacéutico nos servigos de
pediatria ou, a preparacdo da medicagdo endovenosa no servi¢o de farmacia hospitalar. Esta
recomendacao foi abordada em 3 dos 11 artigos revistos. De facto, segundo Campino,
Santesteban, Pascual, Sordo, Arranz, Unceta e Lopez-de-Heredia (2015), a preparagdo de
medicacdo num servigo de farmdcia hospitalar esta associada a menor risco de erros de
medicagdo e contaminacdo microbioldgica, pois garante que os processos sejam realizados
com altos padroes de seguranga (areas de trabalho limpas e dedicadas, equipamentos
adequados, treino especifico, diminuicao das distragdes, entre outros fatores). No entanto,
os autores enfatizam o facto de nem todos os servicos de farmacia hospitalar terem
capacidade para assumir esta responsabilidade. Assim, se a preparacdo de medicacdo for
realizada no servigo de prestagao de cuidados, a recomendacdo ¢ que este deve ser um local
que evite fluxos de ar, pouca luz e a circulagdo de profissionais deve ser unicamente para
essa finalidade (Campino, Santesteban, Pascual, Sordo, Arranz, Unceta e Lopez-de-Heredia,
2015).

Maaskant et al. (2015) dividiram as estratégias para prevenir erros de medica¢do, em
intervengoes a nivel organizacional e em intervengdes profissionais. Assim, para os autores,
a presenca de um farmaceéutico nos servigos, o sistema de prescri¢ao informatico e o sistema

de administracdo de medicamentos com codigo de barras sdo intervengdes que dependem da
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estrutura organizacional. J4 a dupla confirmacdo por exemplo, ¢ categorizada como
intervencdo profissional (Maaskant et al., 2015). Volpatto, Wegner, Gerhardt, Pedro, Cruz
e Bandeira (2017) corroboram com as estratégias identificadas, identificando no seu estudo,
como principais estratégias de prevencdao de erros de medicacdo, a implementagdo de
sistema de prescri¢do eletronica, uso de simulacdo clinica, a criagdo de protocolos para a
manipulacdo de doses, e sistemas de notificacdo de eventos adversos.

Porém, Bannan e Tully (2016), realizaram uma revisao sistematica, onde alertam para o facto
de ndo terem conseguido alcangar conclusdes efetivas sobre as estratégias mais eficazes para
reduzir os erros de medicagdo, visto que os estudos analisados eram de baixa qualidade,
heterogéneos em termos de definicdes, metodologias e combinacdes de intervencdes
utilizadas, acrescentando ainda o facto de muitos estudos nao explicarem as intervencoes de
forma detalhada. Os autores realgam a importancia da compreensao das causas dos erros e
as condigdes que levam a sua ocorréncia, pois so assim ¢ possivel projetar intervengdes mais
eficazes. Maaskant, et a/ (2015), corroboram com os autores anteriormente mencionados,
referindo que a evidéncia sobre as intervengdes ¢ limitada tanto em volume como em
qualidade metodologica. Os autores reforcam a ideia referindo que, embora algumas
intervencgdes descritas mostrem um decréscimo nos erros de medicagdo, os resultados nao
sdo conclusivos, e os beneficios para os doentes pediatricos também nao sdo claros.

Neste sentido, e dada a importancia e urgéncia de investigagdo experimental nesta tematica,
importa mencionar, que apenas 1 artigo dos 11 revistos, realizou um estudo experimental,
com enfermeiros de um servigo de urgéncia pediatrica, onde foi implementada a utilizagdo
de uma aplicagdo para dispositivos méveis chamada Pediatric Accurate Medication in
Emergency Situations (PedAMINES), com o objetivo de orientar os enfermeiros passo a
passo, desde a etapa de preparagdo até¢ a administracdo de medicagdo. Dentro da pesquisa
realizada, este ¢ o primeiro estudo a investigar o beneficio de uma aplicacdo movel para
melhorar a preparagdo e administragdo de medicagdo. Com a utilizagdo da PedAMINES os
erros de medicacao foram reduzidos de 70% para 0%, quando comparada com os métodos
convencionais. Neste estudo baseado em simulagdo, os autores concluiram que a utilizagao
da aplicagdo PedAMINES reduziu drasticamente o tempo de preparagdo ¢ administragao,

bem como a taxa de erros de medicagao (Siebert, J. et al., 2017).
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1.1.5 Conclusoes

A literatura analisada permitiu identificar as principais estratégias recomendadas para
prevenir os erros de medicacao. No geral foram unanimes e nao houve muita disparidade de
medidas identificadas, o que facilitou o agrupamento em categorias para mais facil
compreensdo dos resultados. No Apéndice IV, ¢ possivel visualizar com mais exatiddo e
objetividade estas estratégias, e quais as mais mencionadas.

A estratégia mais referenciada foi a utilizacao do sistema de prescri¢ao informatico (63,6%).
De seguida, em 54,5% dos artigos (6), foi focada a utilizacdo de um sistema cddigo de barras,
seguindo-se 5 artigos (45,4%) que mencionaram a importancia da formagdo dos
profissionais de saude. A elaboragdo e cumprimento de protocolos hospitalares foi sugerida
em 4 artigos (36,3%). A integracdo de farmacéuticos nos servicos de pediatria foi apontada
como estratégia a utilizar em 3 artigos (27,2%). Também o sistema de notificacdo de eventos
adversos e a dupla confirmacdo, foram mencionados em 2 dos 11 artigos (18,1%). As
restantes estratégias relativas ao sistema de dose unitdria e aplicagdo para dispositivos

moveis, apenas foram mencionadas em 1 artigo cada uma (9%).

1.1.6 Implicacoes Para a Investigacao

Conclui-se que existe consenso na comunidade cientifica sobre os fatores que contribuem
para a existéncia de erros de medicacdo em doentes pediatricos, sendo percetivel que a
politica organizacional, das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, tem uma grande
influéncia na implementagao de estratégias. A analise dos estudos e da restante evidéncia
consultada, demonstrou uma grande lacuna na identificagdo de estratégias de preven¢ao nas
etapas de preparagdo e administragao de medicagao.

De facto, na maioria das pesquisas, o objeto de estudo centra-se na etapa de prescri¢ao
médica e consequente identificacdo de estratégias. E certo que ¢ fundamental que existam
estratégias em todas as etapas do processo de medicacdo, mas sendo a fase de preparacdo e
administracao as ultimas antes de atingir o doente, ¢ crucial a existéncia de mais estudos que
permitam identificar estratégias especificas e com eficacia comprovada para estas etapas.
Considera-se, de extrema importancia a realizagdo de mais estudos experimentais,
nomeadamente a nivel nacional, que permitam identificar e comprovem a eficicia de
estratégias sustentaveis, para que o erro de medicacdo deixe de ser uma realidade nos

servicos de saude pediatricos.
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1.1.7 Implicacoes Para a Pratica

Apesar de so ter sido identificado um estudo que foca a importancia da participacao dos
pais/familia como recursos na prevencao de erros de medicagao, ¢ unanime na literatura que
os pais e a educagdo parental estdo inerentes em todas as outras intervengdes na area da
pediatria. Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) relembram que o envolvimento da
familia na prestagao de cuidados complexos tem mostrado grande sucesso, com pais capazes
de prestar cuidados a criangas com traqueostomias, colostomias, mudar pensos de cateteres
centrais e manipulagdo de sistemas de nutrigdo parentérica. Também no processo de
administracao de medicagao ¢ fundamental a formagdo, ndo s6 de enfermeiros, médicos e
farmacéuticos, mas principalmente das familias, no desenvolvimento de praticas e
abordagens centradas na crianca, sendo este um passo vital para a inclusdo dos pais na
prestacdo de cuidados, garantindo-lhes autonomia e competéncias, com o objetivo de

melhorar a cultura de seguranca de medicamentos e prevenir os erros de medicagao.

1.1.8 Consideracoes Finais

Com esta revisdo, pretende-se reforcar a importancia da intervencao dos EESIP, que tém
obrigacdo de participar ativamente na identificacdo e implementagdo de novas estratégias,
reavaliando constantemente a pratica e estimulando a mudanca de comportamentos, que
permitam a Promogao da Satde.

De reforcar também a importancia de criagdo de protocolos nos servigos prestadores de
cuidados a criancas, nomeadamente nas etapas de preparagao e administracao de medicagao.
Sao estas as etapas em que o enfermeiro desempenha o papel principal e, portanto, a criacao
destes protocolos tem como objetivo a uniformizagdo dos cuidados, levando a que toda a
equipa de enfermagem tenha a mesma linha orientadora de acdo, quer em situacdes

regulares, quer em situagdes de emergéncia.

36



1.2 Enfermeiros Promotores de Saude

Como ja mencionado anteriormente, através do recurso ao Regulamento de Competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, ¢ aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem, o EESIP
trabalha em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto, sendo valorizado em ambos os referidos documentos, o objetivo de promover o
mais elevado estado de satide possivel (Regulamento n°422/12 de julho, 2018), e a promogao
da saude (Regulamento n°351/22 de junho, 2015, p.16660). Desta forma, ¢ evidente que o
conceito de Promocgdo da Saude, ¢ considerado um pilar fundamental para a pratica e
exercicio das competéncias do EESIP.

Também no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil vemos espelhada a valorizacao
da promogdo do desenvolvimento pessoal e da autodeterminagao das criancas e dos jovens,
com progressiva responsabilizagao pelas suas escolhas de saude. Esta acdo sé € possivel ser
feita através de cuidados antecipatorios como fator de promogdo de saude e prevengao de
doenga, nomeadamente ao facultar os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho,
ao enfrentar os desafios em saude (Ministério da Satde, 2013).

Segundo a Carta de Ottawa (1986) promocao da satde ¢ o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participag@o no controlo deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracgoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Neste
sentido, a saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como uma finalidade de
vida. Assim, a Promo¢do da Saude ndo é considerada responsabilidade exclusiva do sector
da satde, exigindo estilos de vida saudaveis para alcangar o bem-estar (Carta de Ottawa,
1986). Além da Carta de Ottawa, outras conferéncias internacionais de promog¢ao da saude
(Adelaide, Sundsvall, Bogota, Jacarta), levaram a que as atividades de promog¢ao da saude
passassem a ser amplamente estimuladas, promovendo a utilizagdo de habilidades e
conhecimentos, e a adogao de estilos de vida saudaveis (Victor, Lopes e Ximenes, 2005). Os
mesmos autores referem que desde entdo, a promogao da saude passou a ser alvo de muitas
das intervengdes dos profissionais de saude, sendo crescente a participacdo dos enfermeiros.
Desta forma, importa para o presente relatorio, desenvolver e aprofundar o MPS proposto
por Nola Pender em 1982, o qual se baseia na otimizacdo da saude, e serviu como

fundamento para todas as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso.
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Este modelo surge como uma proposta de integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, tendo o intuito de retratar a natureza multidimensional da pessoa e a sua
interacao com o seu ambiente na procura de saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).
Baseia-se na otimizagao da saude, caracterizando Promog¢ao da Saude como a capacidade
que o individuo tem para alterar o comportamento, com o prop6sito de potenciar a sua saude.
Nomeadamente no ambito da pediatria, este conceito passa pela promog¢ao de iniciativas
educativas e de apoio aos profissionais, pais/familia, com a finalidade destes proporcionarem
melhores cuidados a crianga/jovem.

O MPS ¢ centrado em trés areas especificas que se subdividem em varidveis que podem ser
utilizadas pelos enfermeiros para fundamentar interven¢des com o objetivo de promogao de
saude: 1 - caracteristicas e experiéncias individuais; 2 - sentimentos € conhecimentos sobre
0 comportamento que se quer alcangar; 3 — resultado do comportamento (Pender, Murdaugh
e Parsons, 2011) (Figura 2.).

Victor, Lopes e Ximenes (2005), desenvolvem e explicam cada uma das areas do MPS,
referindo que ao nivel das caracteristicas e experiéncias individuais, estas compreendem
variaveis como o comportamento anterior, o comportamento que deve ser mudado e os
fatores pessoais, que sdo divididos em fatores biologicos (idade, indice de massa corporal,
agilidade), psicoldgicos (auto-estima, auto-motivagdo) e socioculturais (educagdo, nivel
socioecondmico). Ao nivel dos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se quer alcangar, os mesmos autores ressalvam que esta area ¢ o nucleo central do diagrama
(Figura 2.), sendo formado pelas varidveis: percebe beneficios para acdo (representacdes
mentais positivas, que reforcam as consequéncias de adotar um comportamento); percebe
barreiras para agdo (percepgdes negativas sobre um comportamento, sendo consideradas
como dificuldades e custos pessoais); percebe auto-eficacia (julgamento das capacidades
pessoais de organizar e executar agdes); sentimentos em relagdo ao comportamento (reflete
uma reacdo emocional direta ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo,
negativo, agradavel ou desagradavel); influéncias interpessoais (o comportamento pode ou
ndo ser influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, provedores de saude, ou por
normas ¢ modelos sociais); influéncias situacionais (o ambiente pode facilitar ou impedir
determinados comportamentos de saude). Finalmente, a terceira area, resultado do
comportamento, abrange o compromisso com o plano de agdo (agdes que possibilitem o
individuo a manter-se no comportamento de promocao da saude esperado, ou seja, as
intervengdes de enfermagem); exigéncias imediatas e preferéncias (as pessoas tém baixo

controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto que as
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preferéncias pessoais exercem um alto controle sob as agdes de mudanga de
comportamento); comportamento de promocao da saude (resultado da implementagdo do

Modelo de Promogao da Saude) (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

Figura 2 — Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender.
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Fonte: Victor, Lopes e Ximenes (2005), pag. 237.

Para Pender, um comportamento de promog¢do de satde consiste assim, “num fim ou
resultado de acdo orientado no sentido de obtencdo de resultados de satde positivos, tais
como, o bem-estar 6timo, realizagcdo pessoal e existéncia produtiva” (Alligood e Tomey,
2004, p. 705). Os conceitos Metaparadigmaticos aparecem diluidos ao longo da obra de

Pender. Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011), o conceito saude ¢ visto sob os
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aspetos individual, familiar e comunitario, na procura de capacidades e melhoria do bem-
estar e nao como auséncia de doenga. O ambiente deve ser visto como resultado das relagdes
entre o individuo e o seu acesso aos recursos de saude, sociais € econdémicos. Ja o conceito
de pessoa, ¢ definido como aquela que ¢ capaz de mudar os seus comportamentos de satde,
ao tomar decisoes e resolver problemas. Por tltimo, o conceito de enfermagem abrange as
intervengoes e estratégias que levam a pessoa a adotar um comportamento de promog¢ao de
saude, sendo considerado que um dos principais papé€is dos enfermeiros € o de estimular o
autocuidado.

Importa para este relatdrio também deixar descritos os conceitos Metaparadigmaticos
segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Assim, o conceito de saude define-se pela
satisfacao das necessidades da crianca/jovem nas diferentes etapas do desenvolvimento,
passando pela potenciacdo do crescimento e/ou desenvolvimento nas diferentes idades,
assim como adaptacdo as transi¢des, normativas e/ou acidentais, através da otimizagdo do
estado de bem-estar fisico, psicologico, intelectual, social e espiritual. J& o conceito de
pessoa ¢ tido sob o bindémio crianga/jovem e familia, em que a crianga/jovem ¢ toda a pessoa
com menos de 18 anos de idade (expecto em situacdes de doenca cronica, deficiéncia ou
incapacidade, sendo os 21 anos a idade de referéncia, e/ou até que a transicao apropriada
para a vida adulta esteja conseguida com sucesso). A familia compreende o conjunto de
individuos que tém responsabilidade de prestar cuidados a crianga/jovem e que exercem
forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento. Relativamente ao conceito de
ambiente, considera-se aquele onde a crianga/jovem vive e se desenvolve, proporcionando
uma infinidade de estimulos. Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencao, a
promocao da autonomia, do mesmo modo que uma visao global da crianca/jovem e das duas
intrinsecas crengas ¢ capacidades. O papel do EESIP ¢ centrado na relacdio e na
interdependéncia da crianga/jovem com o ambiente, considerando os fatores protetores e
stressores (Regulamento n°351/22 de junho, 2015).

Assim, enfatizando novamente o modelo de Nola Pender, o MPS surge como uma proposta
de realizacdo de intervengdes de enfermagem no ambito da promocgao de satide, em que os
enfermeiros ajudam os clientes a terem comportamentos promotores de satde, focando os
beneficios do mesmo e ensinando estratégias para ultrapassar as dificuldades.
Especificamente para as atividades desenvolvidas para este relatorio, no ambito da
Promog¢ao da Segurangca na Medicagdao, o MPS surge como proposta de realizagdao de

intervengdes de enfermagem no ambito da promocao de saude, em que a mudanca de
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comportamento ¢ proposta aos proprios enfermeiros, havendo um enfoque central na area
que retrata os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar.
Neste sentido, os enfermeiros, ao perceberem os beneficios resultantes na mudanca de
determinados comportamentos, que podem aumentar os riscos de ocorréncia de erros de
medicacdo na populacdo pediatrica, estdo eles proprios a serem promotores de saude,
garantindo a prestacdo de cuidados de nivel avangado, com seguranca e competéncia, de

forma a promover o mais elevado estado de satide possivel a crianga/jovem e familia.
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2. ANALISE CiTICA E REFLEXIVA DO CONTEXTO
FORMATIVO

Neste segundo capitulo serdo apresentadas as atividades desenvolvidas ao longo dos quatro
estagios realizados. Por corresponderem a momentos de aprendizagem e de experiéncia
distintos, irdo ser expostos por subcapitulos.

Como ja esclarecido anteriormente, os quatro momentos de aprendizagem clinica foram
divididos em duas UC’s, nomeadamente a UC A4 saude da crianga e familia — Vigildncia e
Decisdo Clinica, que albergou o estagio em contexto de Cuidados Saude Primarios, e a UC
Estagio Final e Relatorio, na qual decorreram os estagios em contexto de Neonatologia,
Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica.

Nesta sequéncia, os objetivos gerais tracados para as duas UC’s ndo foram os mesmos, dada
a especificidade de cada contexto, e neste sentido, serdo apresentados em cada subcapitulo
correspondente a UC. Ao longo do relatorio, serdo também abordados os objetivos
especificos, que foram elaborados tendo em conta cada contexto, e os diagndsticos de

situacao estabelecidos.

2.1 A saude da crianca e familia — Vigilancia e Decisao Clinica

2.1.1 Cuidados de Saude Primarios

O estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios, decorreu de 30 de abril a 23 de
junho de 2018, numa USF da ARSLVT.

Tendo por base o Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 de junho (2017), os cuidados de saude
priméarios sdo considerados um elemento central do Servico Nacional de Saude (SNS) e

assumem, numa perspetiva integrada e de articulagdo com outros servicos para a
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continuidade de cuidados, fun¢des que se destinam a promocdo da satde e prevencao da
doenga, prestacao de cuidados de saude, e acompanhamento de qualidade e proximidade as
populagdes. Neste contexto, optou-se especificamente por uma USF pela visao privilegiada
que permite do agregado familiar. De forma a contextualizar, as USF sdo definidas no
Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 de junho (2017) como as “(...) unidades elementares de
prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo e
que podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C.” (Decreto-Lei
n.° 73/2017, 2017, p.3132). O mesmo decreto define ainda que as USF tém por missao a
prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita, de uma determinada
area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos.

De acordo com os dados que constam do sitio oficial da ARSLVT, este Agrupamento de
Centros de Satude (ACES), a qual pertence a referida USF, abrange uma éarea geografica de
1482,68 Km?. Esta area contava, de acordo com os dados dos Censos 2011, com uma
populacdo residente de 244.377 individuos, dos quais cerca de 26% ndo tém médico de
familia. O referido ACES tem inscritos 225.600 utentes, e compreende as seguintes unidades
funcionais: 8 USF; 22 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); 5 Unidades
de Cuidados na comunidade (UCC); 1 Unidade de Saude Publica (USP); 1 Unidade de
Recursos Assistenciais partilhados (URAP); 1 Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP).
A partir do portal do SNS, nomeadamente através do Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Satde Primarios (BI-CSP), foi possivel verificar que o total de inscritos na USF em questao
¢ de 8.831utentes. A percentagem de jovens inscritos corresponde a 26,23% e a populacao
com idade superior a 65 anos ¢ de 29,63%, sendo o indice de dependéncia total de 55.86%.
A USF onde foi realizado o estagio, teve inicio de atividade em 2013, sendo uma unidade
pertencente ao Modelo A. A equipa multidisciplinar ¢ composta por 4 médicos, 4 internos
de medicina geral e familiar, 5 enfermeiros e 5 secretarios clinicos. A USF dispde de
consultas programadas médicas (Saude de Adultos, Vigilancia de grupos de risco —
Hipertensos e Diabéticos, Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, Vigilancia em
Planeamento Familiar e Saude da Mulher e, Consulta médica domiciliaria) e de enfermagem
(Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, Vigilancia em Planeamento Familiar e Saude da
Mulher, Vigilancia em Satde Materna, Vigilancia de grupos de risco, Tratamentos de
Enfermagem, Vacinacao, Ensinos e educacdo para a satde, Consultas de enfermagem

domicilidrias), e ndo programadas. Esta USF serve a populacdo residente em quatro
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freguesias, cujo volume de populagdo residente ¢ de 13,391 pessoas, de acordo com 0s
Censos 2011.

Conforme referido no guia orientador desta UC, este estdgio apresentava como objetivos:
reconhecer problemas de especial complexidade na 4area de assisténcia a crianga e
familia; escolner métodos de recolha e andlise informagdo sobre os problemas
detetados; formular ~ diagnosticos e  analisar  criticamente =~ os  resultados
encontrados; identificar as prioridades de intervengao, particularmente as relacionadas com
o desenvolvimento da crianca e desempenho de papéis parentais; participar na organizagao
e gestao dos servigos, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa; comunicar as suas
conclusoes e os raciocinios que as fundamentam. Assim, tendo em consideracdo os objetivos
do estagio, o método utilizado para identificacdo do diagnostico de situacao foi a entrevista
nao-estruturada as enfermeiras da USF, nomeadamente a Sr.* Enfermeira Orientadora, por
ser considerada o elemento com maior competéncia para identificar as necessidades da
populagdo e da institui¢ao de satde.

A etapa do diagnostico de situagdo, corresponde, segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), ao
conhecimento, caracterizagdo e analise de uma realidade. Ainda segundo as autoras, esta
etapa deve corresponder a identificacdo das necessidades de saude da populacdo, na
perspetiva de desenvolver estratégias e agdes que permitam dar resposta as mesmas,
aproveitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os
profissionais de satide e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivacao e
autonomia da populacdo. Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) alertam para o facto de o diagnostico
de situacdo ser dindmico, ou seja, a caracterizagdo da situacdo ¢ continua, permanente € com
atualizagOes constantes, tendo sempre em conta as alteracdes da realidade.

Como tem vindo a ser mencionado, a tematica central que orientou a realizacdo deste
relatorio ¢ a Promogao da Seguranca na Medicagao, tendo esta escolha sido partilhada com
a Sr.* Enfermeira Orientadora. No entanto, em contexto de Cuidados de Satde Primarios,
nomeadamente ao nivel da consulta de Vigilancia em Satde Infantil e Juvenil, e
especificamente nesta USF, a Sr.* Enfermeira Orientadora referiu que nao ¢ preparada e/ou
administrada medicagao a crianca/jovem, a excecao do contexto da vacinagdo, considerando
que ndo seria necessario desenvolver nenhuma atividade nesta area, no entanto, ndo se
opunha a sugestao de melhorias.

Por esta razdao, os objetivos gerais ndo contemplaram a Promog¢do da Seguranca na
Medicagdo, no entanto, foi delineado um objetivo especifico para esta tematica, com o

proposito de espelhar as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio. Assim, e de acordo
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com o diagnostico de situagdo, os objetivos gerais delineados para este estagio foram:
desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados a crianga e familia, no dmbito dos
cuidados de saude primarios, tendo em conta a promog¢do do desenvolvimento infantil,
desenvolver competéncias, no dmbito da Promogdo de Saude, a crianca e familia, enquanto
EESIP.

Foi considerado pertinente a introdu¢do de um objetivo geral relacionado com a promocao
do desenvolvimento infantil, por este ser, também, um dos pilares que orientam a pratica do
EESIP, e por intimamente se encontrar relacionado com a Promocao da Saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil sdo
indicadores do bem-estar global da crianca, e sdo um importante determinante de satide ao
longo da vida. Todas as criangas tém direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado
(Ordem Enfermeiros, 2010b). Assim, ¢ da competéncia do enfermeiro a avalia¢ao do estado
de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianca através das consultas de
Enfermagem. (Ordem Enfermeiros, 2010b).

Neste sentido, os objetivos especificos tracados para atingir durante este estagio foram:
colaborar na prestacao de cuidados a crianca e familia nas consultas de enfermagem em
saude infantil e juvenil tendo em conta a promog¢ao do desenvolvimento infantil; conhecer a
dinamica de parceria de cuidados entre a USF e a UCC; contribuir para a Promog¢do da
Seguranca na Medicacao, na prestagao de cuidados de enfermagem a utentes em idade
pediatrica; colaborar com a equipa de enfermagem para atingir os objectivos do plano de
acao da USF.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico delineado, este compreendeu a integracdo nas
consultas de Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, prestando cuidados de maior
complexidade a crianga/jovem/familia. As consultas eram marcadas nas idades-chave
preconizadas pelo Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) mas também eram
marcadas muitas consultas oportunistas, consoante a necessidade e especificidade de cada
situacdo. Por exemplo, se uma crianga ndo cumprisse determinado indicador, e isso
constituisse um sinal de alerta para o enfermeiro, era marcada nova consulta com um
intervalo de tempo mais curto. De forma a dar resposta a este objetivo, numa primeira fase
foi realizada observac¢do da atuagdo da equipa de enfermagem na realizagdo de consultas de
enfermagem de satde infantil, sendo que, nas restantes semanas a realizagao destas consultas
foi executada de uma forma mais autonoma, sempre com supervisao da Sr.* Enfermeira

Orientadora, de acordo com os padrdes e orientagdes da Direcdo-Geral de Saude (DGS),
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permitindo assim a transmissao de orientacdes antecipatorias as familias para a maximizagao
do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

Nestas consultas, consoante cada faixa etaria, e cumprindo sempre as orientacoes do PNSIJ,
eram essencialmente avaliados o crescimento, e o desenvolvimento infantil; estimulavam-
se comportamentos promotores de saude como a alimentacdo equilibrada, a pratica de
exercicio fisico, o brincar; era sempre verificado se o Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) era cumprido, e quando fosse o caso, era atualizado; promovia-se a satde oral e a
prevencao de acidentes, e detetava-se se existia o risco de saude mental afetada. De modo a
avaliar de que forma este objetivo contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional,
foi realizada uma reflexdo acerca de uma situacdo particular experienciada no decorrer de
uma consulta (ver Apéndice V).

Através da realizag¢ao das consultas, foi possivel observar determinados comportamentos por
parte das criangas/jovens e familias passiveis de serem modificados, com o objetivo de
Promocao da Satde. Assim, no decorrer das consultas foi sempre tido em considerac@o as
caracteristicas e experiéncias individuais de cada crianga/jovem e familia, bem como os
sentimentos e conhecimentos que detinham sobre este comportamento. Através do
acompanhamento realizado a determinada crianga/jovem e familia, foi possivel aplicar o
MPS de Pender, verificando-se ganhos efetivos em saude através da mudanga de
comportamentos. O facto de o estdgio ter decorrido numa USF privilegiou este tipo de
atividade, permitindo ndo s6 uma visao geral de todo o agregado familiar, mas também a
constatagdo em como o estimulo, para a mudan¢a de comportamento, incitado em
determinado elemento da familia, pode influenciar os restantes, nomeadamente as
criangas/jovens, permitindo ganhos efetivos em saude. Um exemplo observado no decorrer
deste estagio, ocorreu numa consulta de Vigilancia em Satde Infantil e Juvenil, onde foi
possivel identificar disturbios alimentares numa crianga de 5 anos, cujos percentis se
encontravam acima do padronizado. O facto de a Sr.* Enfermeira Orientadora ser a
enfermeira desta familia e conhecer os seus restantes elementos (os quais também
apresentavam excesso de peso), permitiu identificar quais os comportamentos de risco que
contribuiam para este facto. No decorrer da consulta, a mae da crianga percebeu que a
mudanca de héabitos alimentares iria influenciar de forma positiva a sua familia. Neste
sentido, aceitou a proposta de implementagdo de um novo plano alimentar e introdugdo de
pratica de exercicio fisico. No entanto, considerava que uma das barreiras para a agao era o
pai da crianca mostrar-se renitente a mudanca. Para tal, o marido da Sr.* F., foi convocado a

USF, de forma a ser realizado o ensino e explicados os beneficios para a mudanca de
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comportamento. Assim, toda a familia se comprometeu com o plano de acao estabelecido,
verificando-se em consultas posteriores a mudanga de comportamento e os ganhos com o
mesmo, nomeadamente a perda de peso e o inicio da pratica de exercicio fisico. Este
primeiro objetivo especifico, permitiu assim, dar resposta aos dois objetivos gerais
delineados.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, este foi estabelecido pela oportunidade de
realizar estagio numa USF, com todas as vantagens ja mencionadas, que se encontra a
funcionar no mesmo edificio da UCC, sendo comum a colaboragao entre ambas as equipas.
Desta forma, e com o sentido de desenvolvimento pessoal e profissional, foi usufruida a
oportunidade de colaboracdo e participacdo em determinadas actividades. Nomeadamente,
o acompanhamento da Sr.* Enfermeira responsavel pela intervengao precoce na UCC, a
reunides escolares, para observagdo da realizacdo de um Plano Individual de Intervengao
Precoce (PIIP), integrado no Sistema Nacional de intervencao Precoce na Infancia (SNIPI).
Houve entdo a oportunidade de participacdo, com a Sr.* Enfermeira, em duas reunides
escolares, em momentos distintos e, com planos de intervengdo destinados a diferentes
criancas. Também no decorrer do estagio na USF, foi possivel a realizacao de consultas de
Vigilancia em Satde Infantil e Juvenil a criancas referenciadas e que se encontravam
integradas no SNIPI, observando-se posteriormente a partilha de informagdes e avaliagdes
entre ambas as enfermeiras, da USF e da UCC. Assim, o acompanhamento da Sr.?
Enfermeira as reunides da Equipa Local de Intervencao (ELI), permitiram o
desenvolvimento de conhecimentos sobre esta tematica, demonstrando um nivel de
conhecimento estruturado sobre o SNIPI, seus objectivos e areas de atuacdo. Sobre esta
atividade, resultou uma reflexao segundo o ciclo de Gibbs (ver Apéndice VI)

Também dentro deste segundo objetivo especifico, foi possivel a colaboragdo numa
atividade de celebracao do Dia Mundial da Crianga, realizada pela UCC em parceria com a
Camara Municipal, da qual resultou a terceira reflexdo realizada para este estagio (ver
Apéndice VII). A atividade consistiu em utilizar a Unidade Movel de Saude e colocé-la
estacionada em frente ao Jardim de Infancia, entre as 15h00 e as 18h00, com o objectivo de
estar disponivel, e com toda a equipa multidisciplinar preparada para prestar cuidados aos
brinquedos que as criangas levassem consigo. O objetivo desta atividade consistiu em
desmitificar medos e receios das criancas relativamente aos cuidados de saude, permitindo
também, através da brincadeira, promover estilos de vida saudéveis e realizar ensinos sobre
tematicas-chave, mediante cada faixa etdria, permitindo assim a celebracdo do dia, e

consistindo num momento de Promog¢ao da Saude. Para tal, foi distribuido um convite as
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criangas e pais que frequentam o Jardim de Infancia, bem como aos Professores, de forma a
divulgar a iniciativa e ter o maior nimero de participantes possivel. Através da utilizagao da
Unidade Mével de Satde, foi possivel simular o contexto de Cuidados de Saude Primarios,
¢ através da brincadeira e simulacdo de determinadas situagdes, transferir os medos das
criangas para o boneco. Desta forma, uma futura ida aos Cuidados de Saude Primarios ou ao
Hospital, serd mais facil e menos traumatica.

Ainda dentro do segundo objetivo especifico, foi possivel a colaboracao com a UCC, no
ambito da saude escolar, através da realizagdo e apresentacdo de uma sessdao de educagdo
para a saude a quatro turmas com alunos do 9° ano, sobre “Afetos e Sexualidade na
Adolescéncia — Métodos Contracetivos” (Apéndice VIII). Esta sessdo teve com objetivos:
promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre métodos contracetivos; promover uma
sexualidade saudavel e segura. Para tal, foi elaborado o plano da sessdao (Apéndice IX). De
forma a obter avaliagdo do impacto da sessdo, foi elaborado um questionério de avaliacao,
que foi entregue no final de cada sessdo (Apéndice X). No final, foi realizado o tratamento
de dados das avaliacdes (Apéndice XI). No total participaram 90 alunos, com idades
compreendidas entre os 13 e os 18 anos.

A tltima atividade que permitiu a colaboragao com a UCC, decorreu no ambito do curso de
preparagdo para o parto através da realizacdo e apresentacao de uma sessao de educagdo para
a saude sobre “Amamentacao” (Apéndice XII), no dia 7 de Junho, a um grupo de mulheres
que se encontrava a frequentar sessdes de preparagdo para o parto. Esta sessdo teve como
objetivos: promover o desenvolvimento de competéncias parentais; evidenciar a importancia
da amamentagdo. Para tal, também foi elaborado o plano da sessao (Apéndice XIII). No final
da sessao, foi entregue as participantes dois folhetos da DGS, “Extrac¢ao e Conservagao de
Leite Materno” (Anexo I), e o segundo denominado “Amamentagdo — Como resolver
pequenos problemas” (Anexo II). Foram entregues estes dois folhetos, pelo facto de terem
sido elaborados por uma entidade credenciada, e por a informagdo neles contida estar
bastante bem organizada e atualizada, sendo uma mais valia, ndo havendo, assim,
necessidade de duplicagao da informacao. De forma a obter avaliacdo do impacto da sessao,
foi elaborado um questionario de avaliacao, que foi entregue no final da sessdo (Apéndice
XIV). No final, foi realizado o tratamento de dados das avaliagcdes (Apéndice XV). No total
participaram quatro gravidas nesta sessao.

Também as atividades desenvolvidas para este segundo objetivo especifico, permitiram dar

resposta aos dois objetivos gerais estabelecidos. Com estas atividades anteriormente
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mencionadas, foi possivel, ndo s6 estabelecer intervencdes ao nivel da Promocao da Saude,
mas também ao nivel da Promog¢ao do Desenvolvimento Infantil.

Como terceiro objetivo especifico foi estabelecido - contribuir para a Promog¢do da
Seguran¢a na Medicagdo, na presta¢do de cuidados de enfermagem a utentes em idade
pediatrica. A primeira atividade desenvolvida para dar resposta a este objetivo, consistiu na
observacao das estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem da USF para promocdo da
seguranca na medica¢do, nomeadamente na vacinacdo de criangas/jovens. Assim, foi
observado que ja era utilizado o sistema de prescri¢ao informatico, conforme preconizado
pela evidéncia cientifica na Scoping Review realizada. Este sistema, permitia gerar alertas
consoante o esquema vacinal se encontrasse atualizado ou ndo, possibilitando também, uma
visao geral de todo o esquema recomendado, com os intervalos preconizados entre cada
vacina. Este sistema informatico, atualizado de acordo com o PNV em vigor, apresentava
qual a vacina a ser administrada para aquela faixa etdria, contra-indicagdes para a
administracdo, possiveis reac¢des adversas e identificagdo do local anatdmico onde deveria
ser administrada a vacina. O sistema obrigava ainda, ao registo informatico de
administracao, com o respetivo lote e data de validade da vacina. Também o boletim
individual de vacinagdo era consultado antes de qualquer administracdo, e devidamente
preenchido apds a mesma.

Para a operacionalizagdo deste objetivo, foi imprescindivel a consulta e atualizagcdo de
conhecimentos relativamente ao PNV, e ao Plano Nacional para a seguranca dos doentes.
Este Gltimo, apesar de ndo ser especifico para a Pediatria, constitui um importante guia
orientador com recomendacgdes para as instituicdes de satde. Segundo este documento, e de
acordo com dados do sistema nacional de notificagdo de incidentes, 13% do total de
incidentes notificados sao incidentes de medicagdo (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). No
entanto, a Sr.* Enfermeira Orientadora, referiu que, nesta USF, ndao havia registo de
notificagdo de incidentes relacionados com medica¢do a doentes pediatricos.

A segunda atividade desenvolvida, foi a administracdo de vacinas nas consultas de saude
infantil e pediatrica adotando estratégias que previnam o erro na preparacao ¢ administracao
de medicagdo, nomeadamente, a realizacdo de dupla confirmacao sempre com a Sr.*
Enfermeira Orientadora. Esta foi uma das sugestdes realizadas a Sr.* Enfermeira
Orientadora, que justificou que seria inviavel a sua implementagao na USF, pela limitacdo
de enfermeiros existentes, e pelo facto de se encontrarem dispersos pelas varias salas de
atendimento. A estratégia de dupla confirmacao sera abordada e discutida mais a frente neste

relatorio.
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Por fim, o altimo objectivo especifico, consistiu em colaborar com a equipa de enfermagem
para atingir os objectivos do plano de a¢do da USF. Um dos objetivos do plano de agdo da
USF, ¢ o Desenvolver competéncias parentais conducentes a uma parentalidade
responsavel, sendo que a atividade para operacionalizacdo deste objetivo ¢ a elaboragdo de
sessoes de educacao para a satide mensais, com base em tematicas previamente discutidas e
selecionadas. O levantamento de necessidades ¢ reconhecido através de problemas
identificados pela equipa multidisciplinar, bem como através das sugestdoes dadas pelos
utentes na participagdo em grupos, como o de preparagdo para o parto. Assim, no més em
que decorreu o estagio, a tematica selecionada, e que foi proposta abordar numa sessao de
educacdo para a saude, foi o “Desenvolver a brincar”. Desta forma, inicialmente, foi
realizada uma pesquisa bibliografica.

Apesar de parecer uma atividade banal, brincar, apresenta diversas vantagens, sendo
essencial para o desenvolvimento da crianca, contribuindo para o desenvolvimento
cognitivo, fisico e bem-estar social e emocional de criangas e jovens (Ginsburg, 2007).

E através do brincar que a crianga inicia a construgdo do seu relacionamento com o mundo,
sendo consensual entre varios autores que brincar apresenta vantagens comprovadas,
permitindo a promogdo da relacdo, o desenvolvimento de competéncias, € a promogao da
saude e bem-estar (Costa, et al, 2016; Lillard, 2015 e Ramos, et al, 2012). Brincar permite
que as criancas usem a sua criatividade enquanto desenvolvem a sua imaginagao, destreza e
capacidade fisica, cognitiva e emocional (Ginsburg, 2007). Permite também o
estabelecimento de uma relacdo de confianga e partilha com quem brinca com elas, sendo
uma forma privilegiada de interagdo crianga-pais, promovendo a seguranca, a vinculagdo e
o mutuo conhecimento. A nivel fisico, constitui, por exemplo, uma estratégia na prevencao
da obesidade, através da promogao da actividade fisica (Pdvoas, et al, 2013).

Uma das principais dificuldades na abordagem desta tematica ¢ a defini¢cao de brincar. Na
realidade, existem duvidas persistentes na diferenciagdo do significado atribuido a
brincadeira, jogo e brinquedo, sendo “(...) muitas vezes somente o contexto social em que
tais atividades se encontram inseridas que permite compreender o sentido desses termos”
(Ramos, et al., 2012, p.50). Kishimoto (2005), remete o conceito brincar para uma atividade
dotada de um significado social preciso, que necessita de uma aprendizagem. A autora refere
que ndo se pode confundir jogo com brinquedo e brincadeira, os quais se relacionam
diretamente com a criancga. Relativamente a defini¢do de jogos e brincadeiras, Kishimoto
(2005) refere que enquanto fator social, o jogo assume a imagem e o sentido que cada

sociedade lhe atribui. Fazendo a distingdo entre jogo e brinquedo, Kishimoto (2005) diz que
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o brinquedo pressupde uma relagcdo com a crianga e uma indeterminag@o quanto ao uso, ou
seja, a auséncia de um sistema de regras que organizam sua utiliza¢ao. O brinquedo estd em
relagdo direta com uma imagem que se evoca de um aspecto da realidade e que o jogador
pode manipular. Ao contrario, jogos, como xadrez, construgdo, implicam, de modo explicito
ou implicito, o desempenho de certas habilidades definidas por uma estrutura preexistente
no proprio objeto e nas suas regras (Kishimoto, 2005). A autora admite assim, que o
brinquedo representa certas realidades do quotidiano das criangas, afirmando também que
um dos objetivos do brinquedo € dar a crianga um substituto dos objetos reais, para que desta
forma os possa manipular. Por altimo, a brincadeira ¢ definida como a a¢do que a crianga
desempenha ao concretizar as regras do jogo, sendo que a autora considera que ¢ o ludico
em ac¢ao (Kishimoto, 2005). Assim, o ato de brincar ndo ¢ estatico, e pode ser definido como
uma acao mediada pelo contexto sociocultural e o significado construido pela crianca sobre
a funcdo de determinados objetos e da sua participacdo em certas brincadeiras (Queiroz,
Maciel e Branco, 2006).

Ramos, et al. (2012) alertam para o facto de cada vez mais surgirem alternativas ao estar
com a familia, sendo que “os pais de hoje sdo, com frequéncia, abordados com a ideia de
que bons pais sdo aqueles que compram desmesuradamente jogos, brinquedos, “ocupagdo
fora de casa”, como as actividades fora do horério escolar.” (Ramos, et al., 2012, p.53).
Povoas, et al (2013), acrescentam que “(...) o tempo para brincar de forma espontanea tem
sido progressivamente substituido por actividades planeadas, em horarios rigidos e
preenchidos” (Pévoas, et al, 2013, p.108), havendo uma nitida pressdo exercida sobre os pais
para proporcionarem aos filhos as melhores oportunidades de aprendizagem, para que sejam
no futuro profissionais bem-sucedidos (Pdvoas, et al, 2013).

Segundo um estudo realizado em 2013, sobre os habitos de brincar das criangas portuguesas,
o tempo despendido diariamente em frente ao ecrd foi, em 54,3% das criangas, superior ao
recomendado pela Academia Americana de Pediatria (Pévoas, et al, 2013). O mesmo estudo
enfatiza que “os pais com maior grau de escolaridade e profissdes mais especializadas
referiram menos tempo disponivel para brincar com os filhos, que frequentavam mais
actividades fora do Jardim de Infancia.” (P6voas, et al, 2013).

Assim, de forma a contrariar as mudangas subjacentes a sociedade actual, e conscientes dos
beneficios do brincar para o desenvolvimento saudavel das criangas, os enfermeiros
assumem um papel central “no que diz respeito a promog¢ao da brincadeira, quer nas

consultas de saude infantil, atividades comunitarias e de satde escolar, contexto dos

52



Cuidados de Saude Primaérios, quer quando a crianca se depara com algum problema de
saude e recorre aos Cuidados de Saude Diferenciados.” (Ramos, et al., 2012, p.54).

Neste sentido, sdo varios os autores que relatam a importancia do papel do enfermeiro na
promocao do brincar, referindo que este tem a responsabilidade na promog¢ao do brincar na
vida quotidiana das criancas e das suas familias.

Assim, Ramos, et al. (2012) reforca que “cabe ao Enfermeiro, trabalhar com as criangas e
familias para que os pais compreendam a importancia da brincadeira no desenvolvimento
saudavel dos seus filhos (...)” (Ramos, et al., 2012, p.54). Neste sentido, Ginsburg (2007)
aponta como estratégias a adoptar pelos enfermeiros: promover o brincar espontaneo e livre,
como sendo uma parte essencial e saudavel da infincia, recomendando que deve ser
contemplado tempo para as criangas serem criativas, poderem brincar livremente, e poderem
descomprimir das regras e rotinas dos jogos estruturados, permitindo que sejam elas proprias
a organizar e a conduzir a brincadeira; enfatizar as vantagens do brincar ativo e
desaconselhar aos pais o uso excessivo de entretenimento passivo (como por exemplo,
televisao e jogos de computador); reforgar os beneficios dos “brinquedos verdadeiros”, como
blocos ¢ bonecas, com 0s quais as criangas usam a sua imagina¢ao, em detrimento de
brinquedos passivos que exigem imaginacdo limitada; aconselhar os pais/pessoas
significativas a escolherem brinquedos que cumpram as normas internacionais de seguranga,
que permitam a interagdo, o uso do imaginario e adequados a crianga, nao tendo em
consideragdo apenas a sua idade; incentivar as familias a adotarem habitos de leitura, desde
a idade mais precoce; explicar aos pais/pessoas significativas a importancia de brincarem
com os seus filhos, havendo um refor¢o da vinculacao e transmitindo as criangas sentimentos
de seguranga, proteccao e carinho, promovendo assim o seu desenvolvimento ao longo da
vida; refor¢ar a importancia dos momentos passados em familia, em que todos possam
conversar e serem ouvidos.

Para implementagao eficaz destas estratégias, importa aos enfermeiros, e enquanto EESIP,
terem um amplo conhecimento da crianga e, principalmente da familia, a quem se vao dirigir.
Relativamente a crianca, ¢ fundamental ter presente que a crianca ¢ um ser em
desenvolvimento constante, € que, portanto, a sua brincadeira vai-se estruturando com base
no que ¢ capaz de fazer em cada momento. Ou seja, as formas de expressdo, comunicacao e
relacionamento com o ambiente sociocultural no qual se encontra inserida, sdo diferentes
consoante a faixa etaria em que se encontra (Queiroz, Maciel e Branco, 2006). Os autores,
reforgam que ao longo do desenvolvimento as criangas vao adquirindo novas e diferentes

competéncias, o que lhes permitird compreender e atuar de forma mais ampla no mundo.
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No que diz respeito a familia e suas dinamicas, € crucial que o enfermeiro a conhega, saiba
quais as suas potencialidades e focos que necessitem de aten¢do, bem como o contexto em
que esta inserida e a sua cultura, de forma a ter uma intervengao bem-sucedida e com ganhos
em saude efetivos. Neste sentido, importa ter em consideracdo que um mesmo jogo,
brinquedo ou brincadeira para distintas culturas pode ter significados completamente
diferentes. Além do aspecto cultural, o enfermeiro deve também ter em consideracdo o
estadio de desenvolvimento da crianga, sendo que “(...) cada brincadeira se constrdi em cima
de realizagdes passadas, e algum elemento de cada brincadeira se mantém ao longo da vida.”
(Hockenberry, M et al., 2006). Neste sentido, o Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil identifica um conjunto de atividades promotoras do desenvolvimento mediante cada
faixa etaria até aos 5-6 anos.

Desta forma, ¢ possivel constatar a importancia desta tematica, e da realizagao desta sessao
de educacdo para a saude, cuja finalidade ¢, ndo s6, promover o brincar, mas o brincar
espontdneo e em familia, valorizando todos os beneficios previamente referidos. Neste
sentido, o EESIP, assume um papel fundamental na Promocgao da Saude da crianga/jovem e
familia e, na Promoc¢do do Desenvolvimento Infantil. Assim, foi possivel dar resposta aos
dois objetivos gerais definidos.

Para tal, procedeu-se entdo a elaboracdo e realizacdo de uma sessdo de educagdo para a
saude, com base em toda a evidéncia mencionada anteriormente, denominada “Desenvolver
a Brincar” (Apéndice XVI). Para a divulgagao da sessao, foi utilizado um cartaz informativo,
previamente realizado pela equipa da USF. Também durante a realizacdo das consultas de
enfermagem de Saude Infantil e Juvenil foi divulgada a sessdo aos pais e criangas. A sessao
realizou-se no dia 25 de Maio, tendo como objetivos: promover o desenvolvimento de
competéncias parentais; evidenciar a importancia do brincar no desenvolvimento das
criancas, com idades compreendidas entre o nascimento e os 5 anos. Para tal, foi elaborado
um plano da sessdo (Apéndice XVII). No final da sessdo, foi entregue aos participantes um
folheto informativo (Apéndice XVIII), previamente realizado, com resumo de toda a
informacao partilhada na sessdo. De forma a obter avaliagdo do impacto da sessdo, foi
elaborado um questionario de avaliacao, que foi entregue no final da sessao (Apéndice XIX).
No final, foi realizado o tratamento de dados das avaliagdes (Apéndice XX). No total a
sessao contou com seis participantes.

No decorrer da sessdo verificou-se que os pais davam preferéncia aos jogos eletronicos e
individuais, apesar de conhecerem as vantagens da brincadeira espontanea e em familia, ou

seja, reportando para o MPS, os pais reconheciam o comportamento a ser mudado e

54



percebiam os beneficios para a acdo. No entanto, durante o periodo de discussao, constatou-
se que as barreiras percecionadas pelos pais se relacionavam com a falta de tempo,
exigéncias laborais e pressao exercida pelo meio e restantes criangas, 0 que provocava na
maioria dos pais sentimentos de fracasso e frustracdo no desempenho do papel parental.
Apoés a sessdo, foi possivel verificar-se a verbalizacdo da intencdo para a mudanca de
comportamento, através da adocdo das estratégias e brincadeiras apresentadas na sessdo.
Assim, foi possivel ver espelhado nesta atividade o MPS de Pender.

A par dos objetivos apresentados e atividades desenvolvidas, importa também referir que
este estagio promoveu o desenvolvimento de Competéncias Especificas do EESIP,
nomeadamente: “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem."
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da comunicagdo com a
crianca/jovem e familia, utilizando técnicas apropriadas a idade e estddio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; da utilizacdo de estratégias motivadoras da
crianca/jovem e familia para a assun¢do dos seus papéis em saude; da intervencao em
programas no ambito da saude escolar; do apoio a inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018,
p.19193); “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da avaliacao de conhecimentos e
comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a satide; da facilitagdo para a aquisi¢ao
de conhecimentos relativos a satide e seguranga na crianga/jovem e familia (Regulamento
n.°422/12 de julho, 2018, p.19193); “Promove o crescimento e¢ o desenvolvimento infantil”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19194), através da demonstracdo de
conhecimentos sobre o crescimento e o desenvolvimento, bem como da sua avaliagdo; da
transmissdo de orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018, p.19194).

Estas competéncias foram desenvolvidas através da prestacao de cuidados a crianga/jovem
e familia nas consultas de enfermagem em Saude Infantil e Juvenil, tendo em consideracao
o estadio de desenvolvimento e a promocao do desenvolvimento infantil; na colaboracdo e
promocao de parceria de cuidados entre a USF e a UCC; e na estimulagdo de mudanca de
comportamentos que promovam a saude.

Importa, por fim, mencionar que as atividades desenvolvidas permitiram também a

sedimentacdo de competéncias ao nivel da colaboracdo da integra¢do de novos profissionais

55



e da promocdo do desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, através

da promocao da formacdo em servico na area de especializacdo, tendo assim sido possivel o

desenvolvimento de competéncias de mestre, nomeadamente “gerir e interpretar, de forma
b

adequada, informagdo proveniente da sua formagao inicial especializada e da sua experiéncia

profissional e pessoal”, “comunicar os resultados da sua aprendizagem clinica e de

investigacdo aplicada” e “refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica

profissional, relacionados com a comunidade” (Universidade Catolica Portuguesa, 2018, p.6).

2.2 Estagio Final e Relatorio

A segunda fase de aprendizagem clinica, decorreu em trés contextos distintos, enquadrados
na UC Estagio Final e Relatorio, no periodo que decorreu de 3 de setembro a 19 de
dezembro de 2018. Assim, foram estabelecidos objetivos gerais transversais ao contexto de

Neonatologia, Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica:

e Desenvolver competéncias enquanto EESIP, contribuindo para uma cultura de seguranca
dos cuidados;
e Desenvolver competéncias, enquanto EESIP, na prestacdo de cuidados a crianca/jovem

e familia, nos diferentes contextos da pratica.

Nos seguintes subcapitulos serdo apresentados os objetivos especificos definidos para cada

contexto, bem como as atividades desenvolvidas.

2.2.1 Neonatologia

Este primeiro estagio, referente a Neonatologia, decorreu numa Unidade de Cuidados
Especiais a0 Recém-Nascido (UCERN), de 3 de setembro a 5 de outubro de 2018, num
hospital da area de Lisboa. Esta unidade tem capacidade para 13 vagas de internamento,
sendo que 5 sdo consideradas de cuidados intensivos, 7 de cuidados intermédios e 1 unidade
de isolamento. Com uma taxa de ocupacdo anual de aproximadamente 60%, estando
preparada para receber recém-nascidos a partir das 28 semanas de idade gestacional.

A UCERN ¢ composta por uma equipa multidisciplinar que envolve Médicos, Enfermeiros,
Auxiliares de Ac¢do Médica, Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala, entre outros, consoante a

especificidade de cada caso. Encontra-se inserida num hospital que serve uma populagio de
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cerca de 278.000 pessoas residentes num total de 25 freguesias abrangidas por quatro
concelhos.

Pelo facto de a UCERN ser a unidade onde ¢ exercida fungao como enfermeira, e tendo em
consideragdo os objetivos do estagio e o curto periodo de tempo que existia para definir,
planear e implementar atividades, o método utilizado para identificacdo do diagnostico de
situacdo foi a observacao e experiéncia acerca das necessidades de interven¢@o na unidade.
Nesta fase, também a discussdo em equipa, nomeadamente com Sr.* Enfermeira Orientadora
foi fundamental para a identificagao e estabelecimento do diagnoéstico de situagao.

Dada a especificidade da unidade, bem como da populagdo alvo de cuidados, uma das
necessidades de interven¢ao identificadas pela equipa consiste na solidificagdo e sugestdo
de novas estratégias que permitam prevenir os erros de administragdo de medicagdo. A
Scoping Review apresentada previamente, permitiu justificar que, a ocorréncia de erros de
medica¢do em pediatria ¢ uma realidade que ndo podemos ignorar. Compete ao EESIP, a
identificacdo e implementacdo de estratégias, que permitam dar resposta a esta problematica.
Neste sentido, e enquanto enfermeira responsavel pela formagao em servigo da UCERN, ¢
consensual na evidéncia cientifica, que a formagdo dos profissionais ¢ uma das principais
estratégias apresentadas como medida preventiva ao erro de medicagdo. Tendo os
enfermeiros um papel ativo nas etapas de preparacdo e administragdo da medicagdo, temos
obrigacdo de participar ativamente na implementacao e identificagdo de novas estratégias,
promovendo assim a seguranca do doente, nomeadamente em idade pediatrica. Por este
motivo, ¢ fundamental que estas ac¢des de formacao sejam dirigidas, também a toda a equipa
multidisciplinar, possibilitando assim a sensibilizacdo e transmissdo de conhecimentos que
permitam uma prestacao de cuidados segura e, essencialmente, promotora de satde.
Assim, para a UCERN, foram definidos objetivos especificos, para cada um dos objetivos
gerais identificados. Designadamente para o primeiro objetivo geral foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: elaborar uma Orientacdo Técnica sobre a preparagdo e
administracdo de medica¢do no departamento de pediatria do Hospital; contribuir para uma
cultura de seguranga de cuidados, nomeadamente na preparacdo e administragdo de
medicacdo, na equipa de enfermagem da UCERN. Para o segundo objetivo geral, foi
estabelecido como objetivo especifico: realizar uma sessdo de formacao dirigida a equipa
multidisciplinar da UCERN apresentando Estratégias para Prevenir os Erros de Medicacdo
em Pediatria.

Para este contexto, ndo foi estabelecido nenhum objetivo especifico relacionado com a

prestacdo de cuidados, pelo facto de ter decorrido em contexto de trabalho, tendo sido
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privilegiadas atividades que permitissem o desenvolvimento de competéncias enquanto
EESIP, na 4area da gestdo, formacao e investigacdo. No entanto, e pelo facto de, além de
responsavel pela formagdo na unidade, serem também exercidas fungdes como chefe de
equipa, foi considerado apropriado a elaboracao de uma reflexao segundo o ciclo de Gibbs
(Apéndice XXI). Esta, permitiu a descricdo de uma situacdo que foi considerada pertinente
expor, relacionada com a prestagdo de cuidados ao recém-nascido pré-termo, e
nomeadamente ao acompanhamento a familia. Foi também refletido o impacto que este
percurso formativo teve para o desenvolvimento profissional, nomeadamente na aplicacao
de estratégias na pratica, que permitiram demonstrar a aquisi¢ao de competéncias enquanto
EESIP.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico - Elaborar uma Orientagcdo Técnica sobre a
preparagdo e administra¢do de medica¢do no departamento de pediatria do Hospital -,
inicialmente foi programada, e elaborada uma entrevista semi-estruturada (Apéndice XXII)
a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestao do Risco e Seguranca do Doente do
hospital. Para tal, numa primeira fase de construgdo da entrevista, foi realizada pesquisa e
consulta de orientagdes técnicas e procedimentos, do departamento de pediatria, ja existentes
no hospital, tendo sido confirmado que ndo existia nenhum direcionado para esta tematica,
para a populacdo pediatrica. Procedeu-se a solicitacdo, via telefonica, da entrevista a Sr.?
Enfermeira, tendo a mesma sido aprovada e agendada. A entrevista realizou-se no dia 6 de
setembro de 2018, no gabinete da Sr.* Enfermeira, tendo, também, sido realizado
previamente pedido de autorizagdo e consentimento para gravacao da entrevista e respectiva
transcri¢do e tratamento dos dados, o qual foi aceite. A transcri¢do foi enviada para a Sr.*
Enfermeira, que aprovou (Apéndice XXIII).

No decorrer da entrevista, foi possivel confirmar a importancia de realizagdo de uma
Orientacdo Técnica sobre a preparacao e administragao de medicacao para o departamento
de pediatria. Ainda durante a entrevista, e apds o tratamento dos dados, foi reforcada a
importancia de constru¢do de uma tabela de consulta rapida sobre a medicagao mais utilizada
na UCERN, bem como a formacao da equipa de enfermagem sobre estratégias ¢ medidas
preventivas ao erro de preparagao e administragao de medicagao.

Para a elaboracdo da Orientacdo Técnica, inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica
sobre a elaboragdo e construgdo deste tipo de documento. Apo6s aconselhamento com a Sr.?
Enfermeira Orientadora, foi elaborada a Orientagdo Técnica (Apéndice XXIV). Esta
inicialmente foi apresentada a Sr.* Enfermeira Responsavel da UCERN, e apo6s a sua

aprovagdo, e configuracdo segundo o /ayout e normas do hospital, foi enviada a Sr.?
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Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranga do Doente do
hospital, no dia 7 de setembro de 2018.

Importa mencionar, que para a elaboragdo da Orientacdo Técnica, foi essencial recorrer a
“Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Doente” da DGS.
Uma das principais lacunas apontadas ao nivel da comunidade cientifica, sobre esta tematica,
¢ a falta de defini¢des padronizadas e terminologia utilizada na literatura, o que leva a que,
em muitos casos, os estudos sejam dificeis de comparar, e inconsistentes ao quantificar os
resultados. Neste sentido, e para dar resposta a esta problematica, a Organizagao Mundial de
Satde (OMS), publicou em Janeiro de 2009, um documento intitulado originalmente,
“Conceptual framework for the international classification for Patient safety”, tendo os
direitos de traducdo e publicagdo em lingua portuguesa sido cedidos a DGS, sendo este
documento a “Estrutura Concetual da Classifica¢do Internacional sobre Seguranga do
Doente”, a base concetual pela qual a Orientagdo Técnica, e consequentemente este
relatorio, foram elaborados.

De forma a dar resposta as sugestoes da Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de
Gestao do Risco e Seguranga do Doente, foi estabelecido o segundo objetivo especifico -
Contribuir para uma cultura de seguranca de cuidados, nomeadamente na preparagdo e
administra¢do de medica¢do, na equipa de enfermagem da UCERN -, cuja atividade
desenvolvida para a sua operacionalizac¢do, foi a construcao de tabelas de medicagdo de
consulta rapida. Neste sentido, inicialmente foi efetuada pesquisa bibliografica sobre
preparagdo e administracio de medicacdo em neonatologia. Depois, foi realizado o
levantamento com a equipa de enfermagem e médica da UCERN sobre a medicacao prescrita
¢ administrada, quer a utilizada com mais regularidade, quer a utilizada em situagdes de
urgéncia. Seguidamente, procedeu-se a construcao de duas tabelas de consulta rapida: uma
sobre a medicagao mais utilizada (Apéndice XXV), e outra sobre medicac¢ao de urgéncia na
UCERN (Apéndice XXV). Para aprovagdo, foram enviadas a Sr.* Enfermeira Responséavel
da UCERN e a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranga
do Doente. O objetivo € a sua afixa¢ao em local estratégico e visivel da unidade, proximo
da zona de preparagdo de medicacao.

Dentro do segundo objetivo geral, foi estalecido como objetivo especifico - Realizar uma
sessdo de formagao dirigida a equipa multidisciplinar da UCERN apresentando Estratégias
para Prevenir os Erros de Medicag¢do em Pediatria. Para tal, procedeu-se a elaboragao do
plano da sessao de formagao (Apéndice XXVI). De seguida, através de e-mail, realizou-se a

divulgagdo da sessdo de formagao para todo o departamento de Pediatria do Hospital. A
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sessao de formagao realizou-se no dia 1 de outubro de 2018, com base em toda a evidéncia
recolhida na Scoping Review, denominada “Estratégias Utilizadas para Prevenir os Erros de
Medicacdo em Pediatria” (Apéndice XXVII). A sessdo teve como objetivos: promover a
identificacao de estratégias para revenir os erros de medicacdo em pediatria; promover uma
cultura de seguranga para o doente pediatrico, nomeadamente recém-nascido de termo/pré-
termo. No final da sessdo, de forma a obter avaliacdo do impacto da sessdo, foi entregue um
questionario de avaliacdo, e realizado o tratamento de dados das avaliagdes (Apéndice
XXVIII). No total, a sessdo contou com seis participantes. Foi utilizado o questionario de
avaliacdo aprovado e em vigor no hospital.

As atividades desenvolvidas na UCERN tiveram o propo6sito de mudanca de comportamento
nos profissionais de saude, principalmente nos enfermeiros. Enquanto responsaveis pela
preparagao e administracdo da medicagdo, compete-nos identificar e compreender quais os
comportamentos que, a0 porem em risco a seguranca da crianga/jovem, devem ser mudados.
Ao se ter nogao do que ¢ necessario alterar, deve-se, de seguida, refletir acerca dos beneficios
resultantes da mudanga de comportamento, bem como as possiveis barreiras que possam
dificultar esta mudanca. Assim, com a elaboragdo da Orienta¢ao Técnica, construcao das
tabelas de consulta rapida e formagdo da equipa multidisciplinar, pretende-se ajudar nesta
reflexdo, demonstrando o que pode ser mudado, as vantagens inerentes a mudanga, e,
efetivamente, facilitar o processo de mudanca. Finalmente, ao adotar estas estratégias, ¢
possivel reduzir os riscos de ocorréncia de erros de medicagdo, a criangas e jovens,
garantindo uma melhoria da prestacdo de cuidados e um aumento da seguran¢a dos mesmos,
tendo como fim ultimo a Promog¢ao da Saude de quem os recebe. Importa mencionar que,
ao tentar implementar estas estratégias (Orientacao Técnica e Tabelas de medicagdo), foi
considerado que uma das principais barreiras, percecionada pela equipa de enfermagem, se
encontra a nivel organizacional. No entanto, a formag¢dao e a atualizagdo continua de
conhecimentos, continua a ser uma forte ferramenta ao dispor de cada um, que facilita e
promove a mudanca de comportamento.

A par dos objetivos apresentados e atividades desenvolvidas, importa também mencionar
que este estagio, através da prestacao de cuidados ao recém-nascido de termo e pré-termo,
bem como através da promoc¢do de uma cultura de seguranga na prestacdo de cuidados,
permitiu e contribuiu para o desenvolvimento de Competéncias Especificas do EESIP,
nomeadamente: “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.”

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da promog¢ao da participagdo da
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crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;
da comunicag¢do com a crianga/jovem e familia, utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; da utilizacdo de estratégias
motivadoras da crianga/jovem e familia para a assuncao dos seus papéis em saude; da
transmissdo de conhecimentos de promogao da aprendizagem de habilidades especializadas
e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestao dos processos especificos de satde/doenga; da procura sistematica de
oportunidades para trabalhar com a familia e crianga/jovem no sentido da adocao de
comportamentos potenciadores de satde; do estabelecimento com redes de recursos
comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193); “Diagnostica precocemente e intervém
nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem.” (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018, p.19193),
através da demonstracdo de conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades,
implementando respostas de enfermagem apropriadas; e da avaliagdo dos conhecimentos e
comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude (Regulamento n.° 422/12 de
julho, 2018, p.19193); “Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.” (Regulamento n.° 422/12 de julho,
2018, p.19193), através da mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacao de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria (Regulamento n.°
422/12 de julho, 2018, p.19193); “Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19194) através da evidéncia de conhecimentos
sobre o crescimento e o desenvolvimento, bem como a avaliacio dos mesmos; da
transmissdo de orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacao do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19194);
“Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais.” (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018,
p.19194), através da avaliacdo da parentalidade; demonstrando conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o comportamento interativo; da utilizagao de estratégias
para promover o contacto fisico entre pais e RN; da promocdo da amamentacdo; da
negociacdo e envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN (Regulamento n.°
422/12 de julho, 2018, p.19194).

Concluindo, ¢ relevante mencionar que as atividades desenvolvidas permitiram também a

participagdo e promocdo da investigacdo em servigo; a supervisao do exercicio
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profissional; a promocao do desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
a gestdo dos cuidados; a identificacdo das necessidades formativas e a promocdo da
formacdo em servigo; a colaboracdo na integragdo de novos profissionais; e por fim, a

lideranga de equipas de prestacao de cuidados especializadas.

Ao nivel do desenvolvimento de competéncias de mestre, ressalva-se a capacidade para
“Comunicar os resultados da sua aprendizagem clinica e de investigagcdo aplicada”

(Universidade Catolica Portuguesa, 2018, p.6).

2.2.2 Internamento de Pediatria

Este segundo estagio, relativo ao internamento de pediatria, decorreu numa Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos, de 8 de outubro a 16 de novembro. Esta unidade encontra-
se agregada ao Servico de Urgéncia Pediatrica, estando destinada a receber para
internamento criancas e adolescentes até 18 anos de idade.

E composta por seis vagas individualizadas, com capacidade para monitorizagio, sendo que
uma destas unidades funciona, em caso de necessidade, como unidade de isolamento, com
capacidade para estabelecimento de pressdo positiva.

Esta unidade ¢ composta por uma equipa multidisciplinar que envolve Médicos, Enfermeiros
e Auxiliares de Accdo Médica. A equipa de enfermagem ¢ transversal ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica e a Unidade de Cuidados Intermédios Pedidtricos.

Tendo em consideragdo os objetivos do estdgio, inicialmente o método utilizado para
identificacao do diagnoéstico de situacao foi a entrevista nao-estruturada aos enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, nomeadamente a Sr.* Enfermeira
Orientadora. Também a observacao foi fundamental para a identificag¢do e estabelecimento
do diagnostico de situagdo. De seguida, e em concordincia com a Sr.* Enfermeira
Orientadora, foi planeada a realizagdo de uma entrevista semi-estruturada a Sr.* Enfermeira
Chefe, responsavel pelo Servico de Urgéncia Pediatrica e pela Unidade de Cuidados
Intermédios Pedidtricos, que permitisse o estabelecimento do diagnéstico de situagao.
Assim, dentro do objetivo geral - Desenvolver competéncias enquanto EESIP, contribuindo
para uma cultura de seguran¢a dos cuidados -, foram estabelecidos como objetivos

especificos: identificar necessidades de intervengdo na equipa de enfermagem da Unidade
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de Cuidados Intermédios Pediatricos, relacionadas com a seguranca dos cuidados; contribuir
para uma cultura de seguranga de cuidados, nas fases de prepara¢do e administragdo de
medicacdo, na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos; formar a equipa de
enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, apresentando estratégias para
prevenir os erros de medicagdo em pediatria, refor¢ando a importancia da dupla
confirmagao.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, inicialmente foi programada, e elaborada
uma entrevista semi-estruturada (Apéndice XXIX) a Sr.* Enfermeira Chefe da Unidade
Cuidados Intermédios Pediatricos. Procedeu-se a solicitagdo da entrevista, presencialmente,
tendo a mesma sido aceite e agendada. A entrevista realizou-se no dia 15 de outubro de 2018,
no gabinete da Sr.* Enfermeira, sendo que esta, preferiu enviar as respostas por e-mail
(Apéndice XXX).

Dada a especificidade da Unidade, bem como da populacdo alvo de cuidados, uma das
necessidades de intervencao identificadas pela Sr.* Enfermeira Chefe, foi o reforco da
estratégia de dupla confirmagdo realizada pelos enfermeiros nas fases de preparagao e
administracao de medicagdo, com o objectivo de prevenir os erros de medicagdo. A Sr.*
Enfermeira, assume a formagao da equipa de enfermagem como peca fundamental na sua
gestao, referindo que, apesar de a equipa estar desperta para a importancia da formagao e ser
bastante participativa na mesma, o facto de recentemente ter havido uma restruturacao, com
a chegada de varios elementos novos, faz com que seja crucial reforcar a importancia da
estratégia de dupla confirmacdo ja implementada anteriormente.

A par com a realizacdo da formacdo a equipa de enfermagem, no decorrer da entrevista, a
Sr.* Enfermeira Chefe sugeriu a criacdo de um documento que permitisse auditar os
enfermeiros nas etapas de preparagao e administragdo de medica¢ao endovenosa, de forma
a justificar a formagdo, ¢ para também ter uma percep¢ao mais clara das etapas em que
existem falhas na estratégia de dupla confirmacdo. Neste sentido, o objectivo da Sr.?
Enfermeira era realizar auditorias a equipa, de seguida realizar a formacao sobre estratégias
para prevenir os erros de administracao de medicagdo em pediatria, reforcando a importancia
da dupla confirmagdo, e finalmente, auditar novamente a equipa, de forma a verificar a
eficacia da formagdo. Assim, surge o segundo objetivo especifico - contribuir para uma
cultura de seguranga de cuidados, nas fases de prepara¢do e administracdo de medicagdo,
na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos.

A sugestao da Sr.* Enfermeira Chefe foi aceite, sendo que inicialmente realizou-se pesquisa

bibliografica e consulta de documentacdo relacionada com auditorias realizadas no
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departamento de Pediatria j& existentes no hospital, bem como, sobre a estratégia de dupla
confirmagdo. De seguida, procedeu-se a criacdo de um documento de auditoria, sobre a dupla
confirmacao nas etapas de preparagdao e administracdo de medicacao. Este documento, foi
apresentado a Sr.* Enfermeira Orientadora e a Sr.* Enfermeira Chefe, e apds introducao de
algumas alteragdes sugeridas (Apéndice XXXI), prosseguiu-se a execucdo de auditorias a
equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, sobre a dupla
confirmacao nas etapas de preparacao e administracdo de medicacao endovenosa.

A principal limitagdo na execugdo das auditorias foi o facto de serem restritas a medicacao
endovenosa, o que fez com que o volume de auditorias fosse muito baixo, ndo sé pela pouca
medicacdo endovenosa prescrita, mas também pelo curto periodo de tempo de estagio
existente para realizar as actividades propostas. No decorrer das auditorias, foi também
possivel comprovar que a equipa de enfermagem ndo se encontrava desperta para todas as
etapas da dupla confirmacdo, acabando apenas por cumprir algumas das etapas previstas, e
neste sentido, no tratamento de dados, os resultados nao iriam ser favoraveis.

No dia 30 de outubro, participou-se numa reunido com a Sr.* Enfermeira Chefe, a Sr.?
Enfermeira Orientadora, e com a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestdo do
Risco e Seguranca do Doente. Nesta reunido houve a possibilidade de apresentar o
documento elaborado para a realizag¢do das auditorias, sendo que a Sr.* Enfermeira Chefe
reforgou que ¢ de extrema importancia a continuagao desta atividade, mesmo apos o final do
estagio. A Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranca do
Doente, concordou, mostrando-se recetiva. No final da reunido, e em discussdo com a Sr.*
Enfermeira Orientadora, acerca das auditorias e consequentes limitagdes, foi decidido ndo
continuar com as mesmas, ficando finalizado o documento e entregue a Sr.* Enfermeira
Chefe e a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestao do Risco e Seguranca do
Doente. Sobre este tema, foi realizada uma reflexao segundo o ciclo de Gibbs (Apéndice
XXXID).

De forma a dar resposta as necessidades da equipa de enfermagem, foi tracado o terceiro
objetivo especifico para este contexto - Formar a Equipa de Enfermagem da Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos, apresentando Estratégias para Prevenir os Erros de
Medicagdo em Pediatria, refor¢ando a importancia da Dupla Confirmagdo. Assim, foi
elaborada uma formacdo, com base na formacao previamente realizada na UCERN, mas
com enfase nos resultados da pesquisa bibliografica sobre dupla confirmagao. Esta estratégia
ja havia sido implementada pela Sr.* Enfermeira Chefe na Unidade, no entanto, as duvidas

permaneciam e as etapas para aplicacdo da dupla confirmagdo, ndo se encontravam bem

64



definidas. Segundo Alsulami, Choonara e Conroy (2014), a dupla confirmag¢do por dois
enfermeiros ¢ uma intervencao usada em muitos hospitais do Reino Unido para prevenir ou
reduzir erros na preparacdo e¢ administracdo de medicacdao. No entanto, os autores alertam
para o facto de ndo existirem evidéncias suficientes, que apoiem ou refutem esta estratégia
como medida efetiva que permita a redugdo do risco de erro de medicacdo (Alsulami,
Choonara e Conroy, 2014). Isto ndo significa que a dupla confirmagdo seja ineficaz,
simplesmente, os autores sugerem que sejam realizados mais estudos que comprovem
efetivamente a sua eficacia (Alsulami, Choonara e Conroy, 2014). Fragata (2011) reforca a
importancia da dupla confirmagdo no processo de preparac¢ao e administragao de medicagao.
Conroy, Davar e Jones (2012), acrescentam que o processo de dupla confirma¢do ndo se
encontra totalmente definido entre as varias unidades e servigos onde realizaram um estudo,
constatando-se que existem praticas e opinides distintas sobre esta estratégia. Num
questionario aplicado por Conroy, Davar & Jones (2012), a uma amostra de 105
participantes sobre o que consideram ser a dupla confirmacdo, as respostas foram
divergentes e respeitantes apenas a algumas etapas, como exemplo: identificagao positiva da
crianca; dose prescrita; calculos necessarios; prescricdo; preparagao da medicagdo;
confirmagdo do peso da crianca e administracdo (Conroy, Davar e Jones, 2012). A dupla
confirmagdo, implica a presenca de dois enfermeiros em todos os momentos que impliquem
a preparacao ¢ administracdo de medicagdo, e neste sentido, Conroy, Davar e Jones (2012)
reforgam que o processo de dupla confirmagao deve ser definido e rigorosamente seguido.

Para tal, em discussdao com a Sr.* Enfermeira Orientadora ¢ Sr.* Enfermeira Chefe, foi
realizada uma formacdo, onde as etapas respeitantes a dupla confirmacdo, se encontram
estruturadas e definidas. Procedeu-se entao a elaboragao do plano da sessdo de formagao
(Apéndice XXXIII). De seguida, realizou-se a divulgacdo na Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos e Servico de Urgéncia Pediatrica. A formagdo, denominada
“Estratégias Utilizadas para Prevenir os Erros de Medicacdo em Pediatria — Dupla
Confirmagao” (Apéndice XXXIV), realizou-se em trés dias diferentes, de forma a abranger
o maior namero de elementos da equipa, 5, 6 ¢ 13 de novembro de 2018. A equipa de
enfermagem ¢ constituida por 26 elementos, sendo que no total assistiram a formagao 18
elementos, o que corresponde a 69,2% da equipa. Os objetivos desta sessdo foram: promover
a identificagdo de estratégias para prevenir os erros de medica¢do em pediatria; consolidar
conhecimentos sobre a estratégia de dupla confirmagdo; promover uma cultura de seguranca
de cuidados para o doente pediatrico, nomeadamente na preparacdo ¢ administragao de

medicagdo. No final da formagdo, de forma a obter avaliacao do seu impacto, foi entregue
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um questiondario de avaliacdo, aprovado e em vigor no hospital, e realizado o tratamento de
dados das avalia¢des (Apéndice XXXV). De forma a sintetizar a informacao transmitida e
com o objetivo de facilitar o seu acesso, foi elaborado um cartaz informativo sobre a dupla
confirmacao, nas etapas de preparacao e administracao de medicacao (Apéndice XXXVI).
Dentro do segundo objetivo geral, foi estabelecido como objetivo especifico - colaborar na
prestagdo de cuidados a crianga/jovem e familia, internados na Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos, no ambito dos cuidados de enfermagem especializados ao utente
pediatrico. Inicialmente, foi realizada observagdo da atuagdo da equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados, sendo que, posteriormente, foi possivel a colaboragdo nesta, com
ganho de autonomia crescente, demonstrando um nivel aprofundado de conhecimentos.

No decorrer do estagio, houve uma percentagem significativa de internamentos relativos a
criancas com doencas cronicas (predominantemente criangas com diagndstico médico de
asma ou de drepanocitose), o que exigiu trabalho autbnomo na pesquisa bibliografica, e
atualizacdo de conhecimentos, sobre estas patologias. Estas patologias, implicam a
existéncia de medicacdo de manutencao no domicilio, sendo que durante os internamentos
foi bastante notdrio o dominio que os pais apresentavam sobre a gestdo da mesma. Apesar
de as faixas etdrias terem sido variadas nos casos observados, de facto os pais detinham um
conhecimento bastante minucioso sobre a medicagdo, o horario de administracdo, a forma
de administracao e os riscos da ndo administragao.

Neste sentido, e face ao a vontade demonstrado pelos pais, a postura da equipa de
enfermagem foi baseada no apoio e suporte continuo, numa perspectiva de colaboracao,
parceria de cuidados, e reconhecimento das suas competéncias parentais, no que diz respeito
a gestao da medicagdo. Segundo Machado, Nobrega, Silva, Franca, Relchert e Collet (2018)
a escuta ativa ¢ considerada uma importante ferramenta na prestagao de cuidados a criangas
e jovens com doenga cronica, sendo que os profissionais devem reconhecer a sua
importancia, uma vez que, quando apoiadas, as familias e as criancas/jovens sentem-se
encorajadas a enfrentar as implicacdes desencadeadas e inerentes a doenga cronica. Os
autores reforcam que a comunicagdo eficaz entre os profissionais de satide e a familia
possibilita a identificagdo de necessidades que precisam ser resolvidas (Machado, Nobrega,
Silva, Franca, Relchert, ¢ Collet, 2018). Os autores refor¢am ainda que, o bem-estar e
tranquilidade das familias durante a hospitalizacdo reduz o nivel de stress da equipa
multidisciplinar, nomeadamente da equipa de enfermagem, fortalecendo assim o
relacionamento entre as familias e os profissionais, bem como a qualidade da prestacao de

cuidados.
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A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos gere esta
dindmica de uma forma bastante correcta, assumindo os pais como parceiros de cuidados e
detentores de conhecimento imprescindivel. Assim, foi novamente aplicado o MPS, de Nola
Pender, ao planear e implementar intervencoes adequadas as necessidades da crianga/jovem
com doenga cronica e familia. As situagdes observadas e experienciadas durante o estadgio
tiveram a vantagem de existir uma adesdo a terapéutica eficaz, permitindo a colaboracgio da
familia como parceiros nos cuidados. Neste sentido, as intervencdes devem de ir ao encontro
dos objetivos que se pretendam atingir, € com 0s quais a crianca/jovem e familia também se
comprometam, para que assim, aumentem os beneficios percebidos, diminuam as barreiras
percebidas e se melhore a autoeficicia percebida, criando condigdes favoraveis ao
comportamento desejavel, neste caso o de manutencao da adesao terapéutica. Neste sentido,
a equipa de enfermagem funciona como uma importante influéncia interpessoal, que pode
contribuir para aumentar a adesdo ao comportamento de satude.

De referir, que esta experiéncia permitiu a elaboragdo de uma reflexdo segundo o ciclo de
Gibbs (Apéndice XXXVII).

Finalmente, através da prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia, bem como através
das atividades desenvolvidas, e anteriormente mencionadas, importa referir as Competéncias
Especificas do EESIP, desenvolvidas, nomeadamente: “Implementa e gere, em parceria, um
plano de satide, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianga/jovem.” (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da
transmissdo de conhecimentos e aprendizagens de habilidades especializadas e individuais
as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo
dos processos especificos de satide/doenga; da procura sistematica de oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocao de comportamentos
potenciadores de satde; da utilizagao de informacgao existente ou avaliacdo da estrutura e
contexto do sistema familiar (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193);
“Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que
possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (Regulamento
n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da avaliacio de conhecimentos e
comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a satide; da promogao para a aquisicao
de conhecimentos relativos a satde e seguranga na crianga/jovem e familia (Regulamento

n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193).

67



2.2.3 Urgéncia Pediatrica

O terceiro estagio, relativo a Urgéncia Pediatrica, decorreu no Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP), do mesmo hospital onde decorreram os anteriores estagios, de 19 de
novembro a 19 de dezembro.

Este SUP, tem como objectivo a prestagdo de cuidados médicos e cirurgicos emergentes ou
urgentes as criangas e jovens com idade inferior a 18 anos, da drea de influéncia do hospital.
Integrado no Departamento de Pediatria do hospital, dispde de: duas salas de espera; sala de
triagem; gabinetes de observagao; sala de aerossois; sala de tratamentos; sala de reanimagao
¢ sala de observacao.

Como mencionado no estagio anterior, a Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos
encontra-se agregada ao SUP, sendo que a equipa de enfermagem ¢ a mesma. Assim, quando
realizada a entrevista semi-estruturada a Sr.* Enfermeira Chefe no contexto anterior, esta
sugeriu de imediato, atividades a serem desenvolvidas quer para o estidgio de Internamento
de Pediatria, quer para o estdgio de Urgéncia Pediatrica. Neste sentido, a Sr.* Enfermeira
sugeriu a elaboracdo de um documento que justificasse a importancia da aquisi¢ao de
seringas para administragdes entéricas, visto que o SUP ndo dispunha deste material, € o
risco de ocorréncia de erros era bastante consideravel. Nomeadamente, em situacdes onde
consoante o diagnostico de cada crianga/jovem, por vezes € necessario, 0s pais/responsaveis,
ficarem encarregues de administrar soros para reidratagdo por via oral. Estes soros sdo
preparados e fornecidos em copos, com uma seringa para os pais/responsdveis irem
administrando doses fracionadas as criancas. De referir, que grande percentagem destas
criangas, tém também acessos venosos periféricos. Caso, o SUP conseguisse justificar a
compra de material especifico para administragdes entéricas, nomeadamente sondas
oro/nasogastricas e seringas, este risco diminuia significativamente.

Desta forma, para o primeiro objetivo geral - Desenvolver competéncias enquanto EESIP,
contribuindo para uma cultura de seguranga dos cuidados -, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: contribuir para uma cultura de seguranca de cuidados a
doentes pediatricos, elaborando um documento que justifique a aquisi¢ao de material para
administracdes entéricas; sensibilizar os pais/responsaveis das criangas/jovens que recorrem

ao SUP, sobre a administra¢ao de soro para reidratacdo oral com seringa.
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Para atingir o primeiro objetivo especifico, inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica,
que permitisse a constru¢do do documento. Posteriormente procedeu-se a elaboracdo do
documento (Apéndice XXXVIII), tendo o mesmo sido entregue a Sr.* Enfermeira
Orientadora e a Sr.* Enfermeira Chefe.

No decorrer do estagio, foi constatado que o SUP, servico de referéncia e de primeira linha
de atuagdo na prestacdo de cuidados hospitalares, ndo dispde de material especifico para
preparagao e administracao de medicacao por via entérica, nomeadamente seringas e sondas
para este efeito. De facto, o que se verifica, ¢ a existéncia de seringas, com varios volumes,
de utilizagdo geral, que tém como finalidade tanto a administracdo de medicacdo
endovenosa, como oral, o que aumenta exponencialmente a probabilidade de ocorréncia do
erro de medicagdo em pediatria.

Havendo conhecimento, e tendo sido detetado um factor de risco que aumenta a ocorréncia
de erros em pediatria, nomeadamente a caréncia de material especifico para administracdo
de medicacdo entérica, considerou-se importante refletir sobre o tema, e efetivamente
ponderar, se o custo associado a aquisicdo do material, justifica e compensa a ocorréncia de
erros, potencialmente fatais. As recomendagdes da The Joint Commission quanto a este tema
sdo bastante especificas, havendo a recomendacdo expressa de: “Use oral syringes to
administer oral medications. The pharmacy should use oral syringes when preparing oral
liquid medications. Make oral syringes available on patient care units when “as needed”
medications are prepared. Educate staff about the benefits of oral syringes in preventing
inadvertent intravenous administration of oral medications.” (The Joint Commission, 2008,
p.-1)

De facto, uma das razdes que levou a que os estagios desta UC fossem todos realizados no
mesmo hospital, passou por este ser um hospital acreditado, com elevados padrdes de
exigéncia, sendo notdrio o esforco e os protocolos implementados, com base nas
recomendacdes da The Joint Commission, com o objectivo de reducdo dos riscos associados
a ocorréncia de erros de medicacdo. Nomeadamente, a distingdo na medicagdo LASA
(Look-Alike/Sound-Alike), o sistema de prescri¢ao informatico, o sistema de notificacao de
eventos adversos, as formagdes realizadas frequentemente aos profissionais de saude, pelo
Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranca do Doente, entre outros. No entanto, considera-se
que seria crucial a aquisi¢do de material entérico, para todo o departamento de Pediatria do
hospital, reforcando as medidas ja implementadas, e contribuindo para a reducao

significativa do risco de ocorréncia de erros de medica¢ao em pediatria.
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O segundo objetivo especifico - Sensibilizar os pais/responsaveis das criangas/jovens que
recorrem ao SUP, sobre a administracdo de soro para reidratag¢do oral com seringa -, foi
alcancado através da elaboragdo de um folheto informativo (Apéndice XXXIX), para ser
entregue aos pais/responsaveis, sempre que houvesse necessidade de ser administrado soro
para reidrata¢@o oral com seringa. Também se produziu uma etiqueta (Apéndice XL) para
colar no copo onde ¢ preparado o soro para reidrata¢do oral, com os principais cuidados a
ter.

Para o segundo objetivo geral - Desenvolver competéncias, enquanto EESIP, na presta¢do
de cuidados a crianca e familia, nos diferentes contextos da prdtica -, foi estabelecido como
objetivo especifico: colaborar na prestagdo de cuidados a crianca/jovem e familia, que
recorre ao SUP, no ambito dos cuidados de enfermagem especializados ao utente pediatrico.
Durante o estagio, houve oportunidade de inicialmente observar, mas, numa fase posterior,
colaborar com os membros da equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem em contexto de urgéncia, nomeadamente na triagem, seguindo o protocolo da
Triagem de Manchester, bem como na sala de tratamentos e sala de observagao.

As criancas/jovens, encontravam-se sempre acompanhadas por um adulto, sendo este,
normalmente um dos pais. Ao longo das varias observagdes e contacto com estas familias,
foram constatados varios tipos de reacdes e atitudes, tanto por parte dos pais, como das
criancas. Este tipo de reagdes ¢ distinto consoante a faixa etdria, € o motivo pelo qual
recorreram a um SUP, o que implica que a equipa de enfermagem esteja constantemente
apta a lidar com todas estas emogdes e sentimentos. Neste sentido, foi realizada uma reflexdo
segundo o ciclo de Gibbs (Apéndice XLI).

Especificamente no posto da triagem, foram observadas reagdes menos positivas pelos pais,
quando apos descreverem o motivo que os levou a recorrer ao SUP, lhes ¢ atribuida a pulseira
verde.

Assim, foi fundamental o acompanhamento constante por um elemento da equipa de
enfermagem, nomeadamente, pela Sr.* Enfermeira Orientadora, permitindo a identificacdo
do papel do EESIP na equipa, sendo a triagem, um dos postos onde a intui¢do do enfermeiro
perito pode ser fundamental, uma vez que este com “enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situa¢do e apreende diretamente os problemas sem se perder num
largo leque de solugoes e diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p.58). Segundo Diogo,
Vilelas, Rodrigues e Almeida (2016) os enfermeiros peritos tendem a envolver-se mais com

o doente, e a darem uma grande importancia as emogdes na sua pratica.
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Também no decorrer do estagio no SUP, houve a oportunidade de transferéncia de
conhecimentos, nomeadamente na prestacdo de cuidados a recém-nascidos. Nestas
situagdes, houve a oportunidade de transmissdo de conhecimentos a colegas com menos
experiéncia nesta faixa etaria.

Finalmente, importa aqui, evidenciar quais as competéncias especificas do EESIP, que sdo
consideradas terem sido aprofundadas e desenvolvidas, nomeadamente: “Implementa e gere,
em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercao social da crianga/jovem.” (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018,
p.19193), através da transmissdo de 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 saude/doenca; da procura
sistematica de oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores de satide; da utilizacdo de informacdo existente
ou avaliag@o da estrutura e contexto do sistema familiar (Regulamento n.® 422/12 de julho,
2018, p.19193); “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagoes
de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193), através da avaliagdo de conhecimentos e
comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a satde; da promogao para a aquisicao
de conhecimentos relativos a saude e seguranca na crianga/jovem e familia (Regulamento
n.° 422/12 de julho, 2018, p.19193); “Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.” (Regulamento n.°
422/12 de julho, 2018, p.19193), através da mobilizagdo de conhecimentos e habilidades
para a rapida identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria; e

demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatdrio, correspondente ao culminar do percurso percorrido, permitiu a mobilizacdo e
reflexdo critica dos varios conhecimentos adquiridos durante este processo, resultantes da
aprendizagem clinica e da investigacao aplicada.

Ao longo dos quatro contextos de estdgio (Cuidados de Saude Primarios, Neonatologia,
Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica), houve a possibilidade de desenvolvimento
e implementacao de atividades, que permitiram a aquisi¢ao e sedimentagdo de competéncias
no ambito de atuacao do EESIP, ao nivel da prestagao de cuidados, gestdo, investigagdo e
formagdo. Desta forma, foi possivel dar resposta aos objetivos, gerais e especificos,
propostos. Optou-se por enunciar as competéncias desenvolvidas em cada um dos diferentes
locais de estagio, de forma a relaciond-las com o respetivo contexto, e com as atividades
desenvolvidas.

Procurou-se, com a elaboracdo deste documento, espelhar o percurso desenvolvido,
descrevendo-se, ndo s6 cada uma das atividades, mas também a sua justificagao e respetiva
fundamentacdo, considerando-se este, um documento baseado na evidéncia cientifica. Cada
uma das atividades descritas, bem como as experiéncias ao longo dos varios contextos,
contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento pessoal e profissional.
Destaca-se a importancia do acompanhamento por um referencial tedrico que norteasse o
percurso, e consecutivamente o desenvolvimento de atividades. Neste sentido, o MPS, de
Nola Pender, foi essencial para fundamentar e estimular comportamentos de promogao de
saude, ao fornecer uma estrutura simples e clara que pode ser utilizada pelo enfermeiro para
planear, intervir e avaliar intervencdes no ambito da promogao de saude. Assim, verificou-
se a oportunidade de promocao de iniciativas educativas, de apoio e de formacao, ndo s6 aos
enfermeiros, mas também, aos pais/familia, com o objetivo de estes proporcionarem

melhores cuidados a crianga/jovem. Especificamente, ao longo dos quatro contextos, foram
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desenvolvidas atividades no ambito da promocao da seguranca na medicagdo ao doente em
idade pediatrica.

Efetivamente, a promog¢ao da seguranca na medicacao foi a tematica que orientou todo o
percurso, tendo sido selecionada por ser uma area de interesse pessoal, mas também, por ser
considerada de extrema importancia para a prestacdo de cuidados em pediatria, sendo
urgente a implementagdo de medidas efetivas que previnam a ocorréncia de erros. De facto,
e apesar dos dados existentes, julga-se que nao tem sido dada a devida importancia aos erros
de medicagdo, especialmente na populacdo pediatrica, pois apesar das notificagdes e
medidas implementadas, os erros continuam a ocorrer. A medicacao, ¢ utilizada para ter um
final benéfico, no entanto, pode apresentar danos e efeitos fatais, caso seja utilizada de forma
inadequada. Cabe aos enfermeiros, responsaveis pelas etapas de preparacao e administragao
de medicagdo, encontrar e implementar solugdes sustentaveis que deem resposta a esta
problematica. Designadamente o EESIP, ao assumir um papel preponderante no seio da
equipa de enfermagem, tem o dever de considerar este um dos temas prioritirios na sua
atuacao.

De facto, ao longo dos estdgios, foi verificado que as equipas de enfermagem, e
nomeadamente os EESIP, atribuiam importancia e, consideravam a promogao da seguranga
na medica¢do prioritaria na prestacdo de cuidados, pois os riscos de ocorréncia de erros sao
bastante elevados, e quem trabalha em pediatria tem nitidamente esta percep¢do. Neste
sentido, a adesdo as atividades realizadas foi notoria, havendo determinagdo para a mudanca
de comportamentos, que promovam a melhoria continua da prestacdo de cuidados. Assim,
na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EESIP, contribui para a
maxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem, constituindo-se como
elemento importante “A existéncia de uma politica de formagao continua dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude da Crianga ¢ do Jovem, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade;” (Regulamento n.° 351/22 de junho, 2015,
p.16664).

Contudo, principalmente em contexto hospitalar, os enfermeiros consideraram que uma das
principais barreiras para a mudanga de comportamento e implementacdo de novas
estratégias, se encontrava a nivel organizacional. De facto, por um lado, considera-se que
foi bastante positivo realizar os trés estagios de contexto hospitalar no mesmo hospital,
permitindo uma melhor percepgao do percurso que as criangas/jovens e familias podem fazer
dentro do hospital, passando pela UCERN, Unidade Cuidados Intermédios Pediatricos e

SUP. Também o facto de este ser um hospital acreditado, permitiu ter a nocdo da
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transversalidade da prestacao de cuidados ao doente pediatrico, e da relevancia que ¢ dada a
seguranca na medicagdo nos varios servigos. Por outro lado, houve a dificuldade de
implementag¢ao de determinadas atividades, efetivamente pela burocracia exigida ao nivel
da gestdo hospitalar. Pelo contrario, em contexto de Cuidados de Satde Primarios, as
atividades desenvolvidas que necessitavam de aprovacdo superior, foram aprovadas em
tempo util de estagio, em Conselho Geral da USF.

Importa mencionar que, todas as atividades desenvolvidas, nomeadamente os documentos
elaborados que se encontram em Apéndices e Anexos do presente relatdrio, bem como a
bibliografia consultada, foram facultados a cada um dos contextos de estagio onde foram
desenvolvidos.

Sugere-se para a pratica, dar maior visibilidade ao MPS de Nola Pender, de forma a justificar
intervengdes com o objetivo de promover comportamentos promotores de satde.

Por fim, o impulso gerado pelas atividades desenvolvidas e interesse pela tematica, levou a
participagdo, juntamente com trés Pediatras e uma Farmacéutica, num concurso de ideias
inovadoras, organizado pelo grupo hospitalar onde foram realizados os trés ultimos estagios.
A proposta de ideia consistiu na atualizagdo do sistema de prescrigdao informatico, com base
nas especificidades dos doentes pediatricos (idade; peso), e tendo em consideracdao as
sugestdes da evidéncia cientifica. Entre os 500 participantes, a ideia proposta ficou em 2°
lugar, com meng¢ao honrosa, e consequente desenvolvimento do projeto.

Apos as atividades desenvolvidas nos trés ultimos estagios, surgiu o convite, por parte do
Gabinete de Gestao do Risco e Seguranga do Doente, para realizar e apresentar uma sessao
de formacao dirigida & comunidade hospitalar sobre a dupla confirmagao.

Em suma, este percurso, e consecutivamente, este relatdrio, ndo funciona como o culminar
de um percurso, mas sim como ponto de partida, para um futuro como Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, que tera de ser pautado pela
atualizacdo constante, ¢ pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados, em prol das

criangas/jovens e familias.
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Anexo II - Folheto da DGS “Amamentacao — Como resolver pequenos
problemas”

89






SI3LN SOLDVINOD




(VaYWY NI YINYI)
JLILSYIW SOAVYLIYD SOTIWYW OLNIWYLIDYNONI




APENDICES

93






Apéndice I — Poster “Estratégias Utilizadas para Prevenir os Erros de
Medicacao em Pediatria: Scoping Review” e Certificado de presenca no 1°
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) “Intervengao
especializada: o valor entre a clinica e a academia”
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AdilisgBo dos muboaes:

awe

My-ma-um
Eﬂnlgn

mmmr—-—nml Marganida L oumnge?,
4. Estudanta 4o Cismd do Mastass am Enfemage oo Sadde anl o Pedidics - nsthuly s Ciincias 4 Sadde S Unkarsiisss Coldio
[janasaniaE3 gl cam);
na insiado da Cilncias da Sadds & Unkamidade Catiica Porugueess | mangandabumncogiics lsboa wop o8

Estratégias Utilizadas para Prevenir os Erros de
Medicacao em Pediatria: Scoping Review

mmmmmmmmmmu
seguranca, ainda ndo foram identificadas solugbes susientaveis para
Flwlalirmmmﬂnrmdra;ﬂn

Kioumpagiot, Varounis, Ketsicu, Manwmwnmxamfﬂd
al. (2001} e Miler, Robinson, Lubomski, Rinke & Pronovost {(Z00T)
referindo que & maiora dos emos de madicagdo am Crigngas ooomem nas
etapas de prescrigio & adminisiragBo de medicamentios. Belela, Pedreira
aF"B'tu’-Ini{:Hl‘I'I:diamLmu' Miichell & Sommo (2006), confirmando gue
& particularmente comum, & com elevado risco associado, 8 prescricio ou
administragdo de uma dose dez vezes supsrior ou inferor & adequads
para a idade e peso da crianga. Este tipo de emm, compreende 15% de
todos os emes de prescrigio relacionados com a dose do medicamenio
{Hicks, Becker & Cousins, 2006 citados por Belela, Pedreira & Petedini,
2011). Teambém Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) citam Keers of
&l. (2013} e enfatizam que 26.9% dos efros am doentes pedistricos, estdo
associados & fase de administracdo de medicagio.

Toma-se, poranto, vital identificar Quais as estratégias que parmitam uma
Pedigtria.

*  Scoping Review, segundo a metodaologia JBI,

+  Questdo de investigagdo com base na classificagdo PCC
{Population; Concept: Contexf] — “Ousis as Estratégias utilizadas
para prevenir os emos de medicagio em Pediatria?, sendo P —
Esfudos gue incluam & criangalfovem até aos 18 anos de idade; C —
Estudos que identifiguem estratégias utilizedas por Profissionats de
Salde pam prevenir os emos de medicagio, C — Estudos que
Incluam servigos de satde onde saja administrada medicagdo.

= Bases de dedos: SciElo, Biblinleca do Conhecimento Online (b-on)k
MEDLIME Complete; CINAHL complete; Mursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Dalabase of Systemafic

Reviews;
= Artigos enfre 2013-2018; disponiveis em texto completo nos idiomas
Porugués & Inglés,

Alomari, Wilson, Davidson & Lewis (2015), Belela, Pedrsira & Peteriini
{2011) & Volpatto, Wegner, Gerhardt, Pedro, Cruz & Bandeira (2017)

sistema de cddigo de bamas, como estratégias a implementar.

MMMHmnﬂmmﬁd&ﬁﬂiﬂ}mMM
dado, slerando gue o sistema de prescrigio informético deve inchuir
suporie 8 decisBo. Embora os estudos em doentes pediatricos
demansirem faxas de meducio de emos varadas, o sislema de
prescrigio informatico fol considerado bem-sucedido, e apora &
identificedo como & principal estrelégia para prevenir o8 8mMos na
prescrigio (Rusno, Villamanén, Pérez, Hemem e Alvarer-Sala, 2016,
citando Fortescue et al, 2002, e Conmoy et al, 2007). Apesar das
vantagens comprovadas da ulilizagBo de novas tecnologias, uma das
limitagbes & principal falha identificada, & a falta de interagio entre os
varios disposiives  (Villamafian ef &l 2013, citado por Ruano,

 Pesquisa @ Repetidos @ Excluidos » e Villamafién, m'.ﬂ“ﬂ“maﬂﬁﬁm vu{mm.m
;35 estudos ! G estudos .,13 estudos ! 11 estudos eciratégins idenfificadas, sugerindo ainda o uso de simulagdo clinica.
Conclusdo

A analise doe estudos demonstrou uma grande lecuna na identificagio de estralégias de prevengSo nas etapas de preparacio e sdministracio de
medicacio. Conclul-se também gue, apesar de existirem diversos estedos sobre o tema, & maloria 580 de baiva qualidade e poucos identificam com
clareza e de forma detalheda a uliizacdo das esimtégias de prevencio em cada etapa do processo de medicagdo, considerando-se portanto, de
extrema importancia a reslizac8o de mais estudos experimentsis, nomesdsments 8 nivel nacional. Com esta revisSo, pretende-se reforgar B
importéncis do papel dos enfermeiros Especisiistas em Saide Infantil e Pedistica, na identificaco & implementag 3o de novas estratégias. A parcom 8
criagdo de protocolos, importa também exisfir uma politica crganizacionsl que d& destague & formacdo continua dos profissionais, promovendo a8
consianie atuslizacio & consolidagio de conhecimeanios, garantindo a exceléncia de cuidados gue promovam B seguranga do doente pedidirico, seja

gual for o contexto.
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Apéndice IT — Apresentacao de Poster em Sala “Estratégias Utilizadas para
Prevenir os Erros de Medicacao em Pediatria: Scoping Review” e Certificado
de presenca nas I Jornadas da Sociedade Pediatrica da Qualidade e Seguranga

do Doente
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Estratégias Utilizadas para Prevenir os
Erros de Medicacao em Pediatria:
Scoping Review

Joana Filipa Ferreira Santos'; Margarida Lourengo?.

1. Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa. Hospital Beatriz Angelo (joanasantos083@gmail.com);

2. Doutora em Enfermagem no Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa (margaridalourenco@ics.lisboa.ucp.pt)

Leiria, 14 de dezembro de 2018

I JORNADAS "/

bASPLeS)
Infroducdo e Objetivo

Apesar de décadas de investigagdo sobre implementagdo de medidas de seguranga, ainda ndo foram identificadas solugbes sustentaveis para prevenir os erros de medicagao.
A maioria dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescricdo e administragdo de medi tos’. E particul ite comum, e com elevado risco associado, a prescri¢do

ou administragdo de uma dose dez vezes superior ou inferior 2 adequada para a idade e peso da criangaZ. Este tipo de erro, compreende 15% de todos os erros de prescrigdo relacionados
com a dose do medicamento?. 26.9% dos erros em doentes pediatricos, estdo associados & fase de administragdo de medicagéo?.

Torna-se, portanto, vital identificar quais as estratégias que permitam uma abordagem efetiva com vista a prevengdo de erros de medicagdo em Pediatria.

Objetivo: Identificar que estratégias sdo utilizadas para prevenir os erros de medicagdo em Pediatria.

Palavras-Chave: erro de medicagéo; intervengdes de enfe gem; cuidados pediatricos
Metodologia

+  Scoping Review, do a dologia JBI;

*  Questdo de investigagcdo com base na classificagdo PCC (Population; Ct pt; C ) — “Quais as Estratégias utilizadas para p ir os erros de medicagdo em Pediatria?”, sendo
P —criangaljovem até aos 18 anos de idade; C —estratégias utilizadas por Profissionais de Satde para prevenir os erros de medicagdo;  C —servigos de saude onde seja administrada
medicag3o.

+ Bases de dados: SciElo, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on); MEDLINE Comp CINAHL p Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Database of
Systematic Reviews;

+  Artigos entre 2013-2018; disponiveis em texto

nos Portugués e Inglés

Pesquisa

35 estudos



X

I IORNADAS \
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Resultados

A literatura analisada permitiu identificar as principai tratégi dadas para p ir os erros de medicagdo. No geral foram unanimes e ndo houve muita disparidade de
medidas identificadas, o que facilitou o agrupamento em categorlas para mais facil p 4o dos Itados. A tégia mais da foi a utilizagao do Sistema de Prescrigdo
informatico (63,6%). De seguida, em 54,5% dos artigos (6), foi focada a utilizagdo de um Sistema Cédigo de Barras, seguindo-se 5 artigos (45,4%) que mencionaram a importancia da
Formacéo dos Profissionais de Salde. A elaboragdo e cumprimento de Protocolos Hospitalares foi sugerida em 4 artigos (36,3%). A integragdo de Farmacéuticos nos servigos de
Pediatria foi apontada como estratégia a utilizar em 3 artigos (27,2%). Também o Sistema de Notificacéo de Eventos Adversos e a Dupla Confirmag&o, foram mencionados em 2 dos

11 artigos (18,1%). As g lativas ao Sistema de Dose Unitéria e Aplicagéo para Dispositivos Méveis, apenas foram mencionadas em 1 artigo cada uma (9%).
As izagbes devem impl politicas e di dequad: d ao nivel da fi ¢do e suporte educacional , bem como o acesso a tecnologia de apoioz34.
Efeti a maioria dos artigos dos er tanto a dos profi is, como o T so e a utilizagdo de tecnologia de apoio, d ite o de p i¢a
informatico e o sistema de cédigo de barras, como estratégias a impli , No to, alertam para o facto de o sistema de prescrigéo informético dever incluir suporte a decisdo®. Embora os
jos em d pedia d taxas de redugdo de erros vari; 0 si de p ri informatico foi i do bem: ido, e agora ¢é identificado como a principal
égia para pi 0s erros na p! icao®. Apesar das vantagens comprovadas da utilizagio de novas logias, uma das limitag e principal falha identificada, é a falta de interagdo

entre os varios dispositivos®. Além das estratégias identificadas, é sugerido ainda o uso de simulagao clinica®.

Conclusdo

A andlise dos estudos demonstrou uma grande lacuna na identificagdo de estratégias de prevengdo nas etapas de p do e ¢éo de medicagdo. Conclui que, apesar
de div tud bre o tema, a maioria sao de baixa gualidade e poucos identificam com clareza e de forma detalhada a utilizagao das estratégias de prevencao em cada etapa
do processo de medicacdo, considerando-se portanto, de extrema importancia a realizagdo de mais jos experir it d a nivel nacional. Com esta revisdo, pretende-se

reforgar a importéncia do papel dos enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediétrica, na identificagéo e implemsmaqéo de novas estratégias. A par com a criagéo de protocolos, importa
: é tir uma politica organizacional que dé destaque & formagéo continua dos profissionais, promovendo a constante atualizagéio e consolidagdo de conhecimentos, garantindo a

cuidados que promovam a seguranca do doente pediétrico, seja qual for o contexto.
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Apéndice III — Resumo dos Estudos da Amostra — Scoping Review






specific alerts in

a reduc¢ao dos erros de

Estudo Autor, Ano Tipo de Estudo, Principais Resultados
Participantes,
Objetivo

1) “Families, nurses | Alomari, Revisdo sistematica da | As estratégias identificadas para prevenir
and organisations | Wilson, literatura, que pretende | os erros de administragdo de medicacao,
contributing Davidson e | responder a pergunta de | foram: dupla confirmag¢ao da medicagao
factors to Lewis investigacao: “Quais os | por dois enfermeiros; implementacao de
medication (2015) fatores relacionados sessoes de formacao; utilizagdo de
administration com enfermeiros, sistema de prescri¢do informatico e
error in familia e sistema de aplicacdo de sistemas de codigo de barras
paediatrics: a saude que afetam os para a administragdo de medicacao.
literature review”’ erros de administra¢ao

de medicamentos em
pacientes pediatricos?”.
Para tal, os autores
incluiram 15 estudos
nesta revisdo,
identificando quais os
principais factores
contribuintes para a
existéncia de erros de
administracao de
medicacao, como
também, as principais
estratégias utilizadas.

2) “Reduction of Rogers, Estudo Qualitativo O resultado foi wuma diminuicdo
immunization Sebastian, realizado num hospital | significativa do numero de erros de
errors through Cotton, universitario pediatrico | imunizacao dentro de um sistema de saude
practitioner Pippin e e Rede de Cuidados pediatrico. Durante o periodo de sete
education and Merandi Primérios associada meses apds a implementagdo do projeto
addition of age- (2016) que teve como objetivo | (de 1 de janeiro a 31 de julho de 2014), os

erros de prescricdo diminuiram de 57%




the electronic
prescribing

system.”

medicacao associados a
administracao de
vacinas, através da
implementagdo de
alertas especificos de
idade no sistema
informatico de
prescricdo e, a
obrigatoriedade de
educacao do prescritor.
O Nationwide
Children’s Hospital
(NCH) ¢ um hospital
pediatrico universitario
que atende mais de
10.000 doentes em
regime ambulatorio e
internados. A Rede de
Cuidados Primarios
associada ao NCH ¢
uma das maiores redes
de cuidados primarios
do pais, com mais de
80.000 doentes.
Existem 13 clinicas de
cuidados primarios
dentro da rede, que tém
mais de 175.000 visitas
de doentes a cada ano.
Em média, mais de
196.000 imunizagdes
sao administradas

anualmente em

para 25%. Apdés a implementacdo de
alertas de imunizagdo especificos para a
idade e educacao pré-escolar obrigatoria,
o hospital e Rede de cuidados primarios
associada, passaram 175 dias sem um

evento de medicagdo adverso.




ambientes hospitalares
e de ambulatdrio, o que
equivale a cerca de 550
imunizagdes

administradas por dia.

3) “The Safety of
Drug Therapy in
Children.”

Wimmer,
Neubert e
Wolfgang
(2015)

Revisdo sistematica da
literatura que tem como
objetivo explicar os
problemas praticos da
seguranca de
medicamentos em
criangas na Alemanha
(e na Europa),
evidenciado também
possiveis abordagens
para uma solucao. Os
autores incluiram 5

estudos nesta revisao.

Os autores identificam como principais
estratégias para prevenir os erros de
administracdo de medicagdo: sistema de
prescricao informatico; utilizacao de
sistema de dose unitaria; sistema de
codigo de barras para identificagao de
doentes e respetiva medicagdo prescrita;
integracao de farmacéuticos nos servicos
de Pediatria; formagao dos profissionais
de satde, das criangas e dos pais;
protocolos hospitalares; auxiliares
simples como listas de verificagdo e
régua de emergéncia pediatrica;
implementagao e utilizagdo de um
Sistema de notificagdo de eventos
adversos. Segundo os autores, 0 processo
de administragcdo de medicacdo deve ser
otimizado por meio de intervencoes
adequadas e suporte eletronico, com a
devida consideragao das circunstancias
locais. Referem que os ensaios clinicos
em criangas devem ser encorajados como
forma de melhorar a seguranca dos
medicamentos, e devem ser criados
incentivos financeiros adicionais para os
ensaios relativos a medicamentos que nao
sdo patenteados. Sugerem ainda a criagao

de um padrio nacional de dosagem que




possa ser implementado em sistemas
informaticos de prescri¢do, de forma a
que as dosagens pediatricas baseadas em

evidéncias possam ser calculadas.

4) “New Ruano, Revisdo Integrativa que | Os autores apontam a falta de defini¢des e
Technologies as a | Villamafian, | sintetiza os resultados | terminologia padronizadas como uma das
strategy to Pérez, de diversos estudos e principais dificuldades para a comparagao
decrease Herrero e sustenta que a maioria | dos estudos, no entanto, verificam que as
medication Alvarez- dos erros de medicagdo | novas tecnologias provaram ser eficazes
errors: how do Sala (2016) | ocorre nos estagios de | na reducdo de erros de medicagao,
they affect adults prescrigao e principalmente a prescricdo informatica e
and children administracdo tanto na | a utilizacdo de plataformas que auxiliem
differently?” populagdo adulta como | na tomada de decisdes. Porém, também

na pediatrica. Tendo constataram que o uso destas ferramentas
em consideracao que os | informaticas pode gerar novos erros. Na
fatores de risco na fase da administrag¢ao, os autores focam a
populagdo pediatrica utilizagdo de um sistema de codigo de
sdo diferentes daqueles | barras para a identificacio do doente e
dos adultos, com verificagdo da medicacdo a  ser
algumas causas administrada.

especificas para a Identificam como estratégias a

pediatria, os autores implementar: a utiliza¢do de programas
apresentam os dados de prescrigao informatica; o

disponiveis sobre novas | conhecimento destes programas
tecnologias, e de que informaticos e a melhoria da

forma estas constituem | comunicacdo entre profissionais de

uma estratégia para saude.

prevenir os erros de

medicac¢do pediatrica.

5) “Strategies Campino, Estudo observacional Nas unidades de cuidados intensivos
implementation Santesteban | prospectivo durante o neonatais, 1,35% das amostras registraram
to reduce , Pascual, periodo de 2013 a erros de calculo na fase pré-intervengao;
medicine Sordo, 2015. O objetivo do nenhum erro de célculo foi registrado em




preparation error
rate in neontal
intensive care

units.”

Arranz,
Unceta e
Lopez-de-
Heredia

(2016)

estudo foi comparar o
risco de erros na
preparagao de
medicacao endovenosa
junto a unidade de cada
crianga internada na
unidade de cuidados
intensivos neonatais
versus a taxa de erros
de preparacao de
medicacao no servigo
de farmacia hospitalar.
Participaram no estudo
dez unidades de
cuidados intensivos
neonatais Espanholas e
um servico de farmécia
hospitalar. O estudo foi
realizado em trés fases
consecutivas: (1) fase
de pré-intervengao -
quando as amostras de
preparagao de
medicacao foram
recolhidas das unidades
de cuidados intensivos
neonatais ¢ do servico
de farmacia hospitalar
de acordo com sua
pratica clinica normal;
(2) fase de intervengao
- quando a

padronizagdo do

amostras do servico de farmacia
hospitalar. Na fase pos-interven¢ao, nao
foram registrados erros de calculo em
nenhum dos grupos. A taxa de erros de
precisdo diminuiu tanto nas unidades de
cuidados intensivos neonatais (de 54,7%
para 23%) como no servico de farmécia
hospitalar (de 38,3% para 14,6%). Este
estudo permitiu concluir que os erros de
calculo podem ser eliminados através da
aplicacdo de protocolos de padronizagao,
sendo que programas de formagao

continua também podem ajudar a
minimizar as taxas de erro ao longo do
tempo. Os autores reforcam que a
diminuig¢ao do erro depende da boa técnica

de preparagdo e dos fatores ambientais




protocolo e a estratégia
educacional ocorreram;
e (3) fase pos-
intervengao - quando
novas amostras de
medicamentos foram
recolhidas apos a
implementagao da

estratégia.

6)

“Reducing the
Risk of Harm
From Medication
Errors in

Children.”

Neuspiel e
Taylor
(2013)

Revisao Integrativa que
sintetiza os resultados
de diversos estudos,
apresentando as
estratégias que tém sido
utilizadas para prevenir
os erros de
administracao de
medicacao em
pediatria, nas fases de
prescricdo, transcrigao,
dispensa e
administracdo. Os
autores referem que
poucos demonstraram
uma eficacia

consistente.

As estratégias sugeridas para
implementagdo na fase de prescri¢ao,
transcri¢do e dispensa de medicamentos
pediatricos sdo: sistema de prescricao
informatico com apoio a decisdo;
manutencdo da medicacdo do doente,
especialmente na transicao de cuidados;
presenca de farmacéuticos nos servigos de
pediatria; formacdo de profissionais;
utilizacao de sistema de codigos de barras;
alteracdo das embalagens para evitar erros
look-alike/soud-alike,  utilizacdo  de

sistema de notificacio de eventos.

Relativamente a fase de administragao de
autores

medicacdo, 0s sugerem  as

seguintes  estratégias: esfor¢os para

reduzir a confusdo entre medicamentos
similares

parecidos e por meio de

mudancas na embalagem e
armazenamento de medicamentos;
utilizagdo de sistema de codigos de barras
para evitar erros na identificagdo do
ambientais e de

doente; condi¢des

trabalho que minimizem as interrupg¢des




dos enfermeiros durante a preparacdo de

medicacdo; utilizacgdo de  bombas

infusoras inteligentes para medicacao
endovenosa; padronizacdo de dispositivos
de rotulagem e

medicdo  para

administracdo domicilidria.

7) “A Mobile
Device App to
Reduce Time to
Drug Delivery
and Medication
Errors During
Simulated
Pediatric
Cardiopulmunary
Resuscitation: A
Randomized

Controlled Trial.”

Siebert, J. et
al. (2017)

Os autores
desenvolveram uma
aplicacao de
dispositivos moveis
chamada Pediatric
Accurate Medication in
Emergency Situations
(PedAMINES), com o
objetivo de orientar os
prestadores de cuidados
passo a passo, desde a
etapa de preparacao até
a administracao de
medicacdo. O objetivo
do estudo foi
determinar se o uso de
PedAMINES reduz o
tempo de preparacao e
de administragdo da
medicacao, bem como
erros de medicacao,
quando comparado com
os métodos
convencionais de
preparagao. O estudo
foi um estudo clinico

aleatorio e controlado

Durante o estudo os erros de medicagao
foram reduzidos de 70% para 0%, com a
utilizagdo da aplicagio PedAMINES,
quando comparada com os métodos
convencionais. Neste estudo baseado em
simulagdo, a aplicacio PedAMINES
reduziu drasticamente o tempo de
preparacdo e administragdo, bem como a

taxa de erros de medicagao.




cruzado com 2 grupos
paralelos comparando a
aplicacdo PedAMINES
com uma tabela de taxa
de infusdo de drogas
convencional e
internacionalmente
utilizada na preparacao
de infusdo continua de
drogas. Um total de 20
enfermeiros foram

aleatorizados em dois

grupos.
8) “Pediatric medica | Hardmeier, | Os autores conduziram | Das 300 doses administradas observadas
tion administratio | Tsourounis, | o estudo com base na administradas, 285 doses  foram
n errors and Moore, observacgao directa, classificadas como administracdes
workflow Abbott e para detectar erros de corretas de medicacao (95%). Este estudo
following Guglielmo | medicagdo, apds a piloto identificou uma baixa taxa (5%) de
implementation (2014) implementa¢ao de um | erros de administragdo de medicacao em
of a bar sistema de codigo de duas unidades pediatricas e uma unidade
code medication barras. O estudo foi neonatal, apds a implementagdo do
administration realizado em trés sistema de codigo de barras. No entanto, o
system” unidades pediatricas do | estudo  conclui, que apesar da
Hospital Infantil UCSF | implementagao deste sistema, os erros de
Benioff em Sao administracdo de medicagdo nao foram
Francisco, Califérnia. eliminados completamente.
Foram realizadas 100
observacoes em cada
unidade, num total de
300 observacgdes de
doses administradas.
9) “POPI Prot- Inicialmente os autores | POPI (Pediatrics: Omission of
(Pediatrics: Labarthe, levaram a cabo uma Prescriptions and Inappropriate




Omission of
Prescriptions and
Inappropriate
Prescriptions):
Development of a
Tool to Identify
Inappropriate

Prescribing.”

Welil,
Angoulvant,
Boulkedid,
Alberti, e
Bourdon

(2014)

revisdo da literatura de
forma a obter critérios
que pudessem ser
incluidos na ferramenta
a que chamaram POPI
(Pediatrics: Omission
of Prescriptions and
Inappropriate
Prescriptions). De
seguida, utilizaram um
painel Delphi para
estabelecer a validade
de conteudo do POPL.
Este projeto comegou
no Hospital
Universitario Robert-
Debre, em Paris,
Franca.

O POPI ¢ composto por
uma lista de problemas
de saude frequentes em
pediatria, sendo que
para cada doenga, os
autores consideraram a
medicacao
recomendada, 0s riscos
de erros, contra-
indicagdes, interagoes
medicamentosas,
interagdes droga-
doenga e problemas
com dose e via de

administracdo. Para

Prescriptions) ¢, segundo os autores, a
primeira ferramenta que foi projetada para
detectar a omissdo de prescricdes ou
prescrigdes inapropriadas especificamente
em pacientes pediatricos. No entanto, os
autores referem que esta ferramenta ainda
foi testada em contexto clinico e reforcam

a sua necessidade de validagao.




cada um dos temas (ou
doengas) escolhidos, os
autores estabeleceram
uma estratégia de

pesquisa bibliografica.

10) “Medicine
preparation errors
in ten Spanish
neonatal
intensive care

units.”

Campino et

al, (2016).

Estudo observacional
prospectivo durante o
periodo de Junho e
Setembro de 2013. O
objetivo do estudo foi
comparar o risco de
erros na preparagao de
medicacdo endovenosa
junto a unidade de cada
crianga internada na
unidade de cuidados
intensivos neonatais
versus a taxa de erros
de preparagao de
medicacao no servigo
de farmacia hospitalar.
Foram considerados
dois tipos de erros:
erros de calculo de
dosagem e erros de
precisdo. No total
foram consideradas 522
amostras: 238 de
vancomicina, 139 de
gentamicina, 39 de
fenobarbital e 88 de
preparagoes de citrato

de cafeina. Destas, 444

O estudo permitiu detectar erros de
calculo em 6/444 (1,35%) e erros de
precisdo em 243/444 (54,7%) das
amostras preparadas por enfermeiros nas
unidades de cuidados intensivos
neonatais. Em contraste, nas amostras
preparadas pelo servico de farmacia
hospitalar, ndo foram detetados erros de
calculo, mas houve erros de precisao em
23/60 (38,3%) das amostras. Os autores
concluem ainda que apesar da evidéncia
estatistica demonstrar que o processo de
preparacao de medicagdo no servico de
farméacia hospitalar ser mais seguro do
que nos servicos de prestagao de
cuidados, nem sempre ¢ mais preciso. Os
autores concluiram com o estudo que os
erros de calculo podem ser eliminados
através da aplicagao de protocolos de
padronizagdo. Refor¢gam que a
diminui¢ao do erro depende da boa
técnica de preparagao e dos fatores
ambientais. J4 as taxas de erro de
precisdo dependem de diversos factores
que afectam as unidades de cuidados
intensivos neonatais e servicos de

farméacia hospitalar.

10




amostras foram
preparadas por
enfermeiros, ¢ 60 foram
fornecidos pelo

servico de farmacia

hospitalar.

11) “Interventions for
reducing
medication errors
in children in
hospital

(Review).”

Maaskant,
J. et al.
(2015)

Revisao sistematica da
literatura, que tem
como objetivo
determinar a eficacia de
intervencoes destinadas
a reducdo de erros de
medicacao, em criangas
hospitalizadas. Apos
defini¢do e aplicacao
dos critérios de
inclusdo e exclusao, os
autores analisaram 7

estudos.

Os autores dividiram as estratégias
identificadas nos estudos analisados, em
intervengdes a nivel organizacional e em
intervengoes profissionais. Assim, para
os autores, a presenga de um
farmacéutico nos servigos, o sistema de
prescricao informatico e o sistema de
administracdo de medicamentos com
codigo de barras sdo intervengdes que
dependem da estrutura organizacional. Ja
a dupla verificacdo por exemplo, ¢
categorizada como intervengoes
profissionais. Os autores concluiram que
a evidéncia sobre as intervengoes ¢
limitada tanto em volume como em

qualidade metodologica.
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1-Descricao - O que aconteceu?

Desde o dia 30 de abril que me encontro a realizar estagio na USF ||| GcEIINNG

. 1o imbito da Unidade Curricular A saude da crianga e familia — Vigilancia e

Decisao Clinica, enquadrada no 2° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, sob orientagdo
pedagbdgica da Professora Doutora Margarida Lourenco e da Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica ||| GcTNG

Numa das consultas de Vigilancia de Satude Infantil e Juvenil que estava a realizar com a
Sr.* Enfermeira Orientadora, tivemos oportunidade de consultar e avaliar o desenvolvimento
de uma crianca, sexo masculino, de 4 anos de idade, que irei denominar por M. Antes de
chamarmos o M., que vinha acompanhado pela mae, para a sala, a Sr.* Enfermeira descreveu-
me brevemente a historia familiar, referindo que a mae do M. ¢ imigrante em Portugal, sendo
de nacionalidade Marroquina, regendo-se, portanto, segundo uma religido e cultura
mugulmana. Fala fluentemente portugués, mas em casa com o M. falava predominantemente
arabe. A mae do M. vive com o companheiro, pai do M. e com ele, sendo que o pai, de
nacionalidade portuguesa, ¢ motorista de pesados de longo curso e por vezes sO estd com
eles ao fim-de-semana. Por dificuldades ao nivel da linguagem, o M. ja se encontrava
referenciado para o SNIPI (Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia).

Quando chamei o M. e a sua mae para a consulta, cumprimentei a mae e quando tentei
conversar com o M., apercebi-me que ele sO vocalizava sons e apontava quando queria pedir
algo. O M. percebia perfeitamente o que lhe era pedido e, com alguma resisténcia cumpria.
Questionei a mae se este era o comportamento habitual, ao que a mae disse que sim,
referindo que em casa ele fala fluentemente arabe e que tem feito um esforco para falar com
ele em portugués. Incentivei a mae, conforme as orientagdes do Programa Nacional de Satude
Infantil e Juvenil, a promover a participagdo do M. nos afazeres, mesmo que sejam
simbolicos, estimulando a linguagem; dar-lhe oportunidade de verbalizar as suas vontades,
ndo facilitando sempre que ele vocaliza algo, mesmo que saiba e perceba o que ele quer;
reforcei ainda a necessidade de impor regras e limites e nao ceder a chantagem da crianga.
A mae mostrou-se bastante relutante e referiu que o M. sera educado em conformidade com
a cultura mugulmana, e neste sentido, sendo o M. do sexo masculino, ¢ considerado um
desrespeito incentiva-lo a realizar qualquer tipo de atividade que seja contra a sua vontade,

mesmo tendo consciéncia que ele ja devia estar bastante mais desenvolvido ao nivel da



linguagem. Foram sugeridas outras estratégias para o ajudar, que aparentemente a mae
compreendeu. No final da consulta, apés muita persisténcia do M. e muita dificuldade da

mae para nao ceder, a crianga acabou por verbalizar “eu quero agua”.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

No momento posterior a consulta e apos ter discutido a situacdo com a Sr.* Enfermeira
Orientadora, senti que enquanto enfermeira tinha a obrigacao de ajudar aquela familia neste
processo de transigao.

Por um lado, a mae, que se encontra a educar uma crianca praticamente sozinha, num pais
que nao ¢ o seu de origem e com uma cultura diferente. Que efetivamente se apercebe das
dificuldades do filho, tenta esforcar-se para as colmatar, mas tem sempre o peso da cultura
mugulmana, e de como ¢ suposto educar um homem, nos ombros.

Por outro lado, a crianca, que com a mae tem um tipo de educacdo e comportamento, € no
infantario, por exemplo, ¢é-lhe exigido outro completamente diferente. Neste sentido,
também o préprio M., acaba por ser sujeito a uma dualidade cultural, numa fase tao crucial
do seu desenvolvimento, acabando por se repercutir em dificuldades evidentes e
preocupantes, tanto ao nivel da linguagem, como do relacionamento com outras
pessoas/criangas.

Importa aqui refletir sobre esta problematica, cuja incidéncia ¢ tdo elevada na atualidade. De
facto, na conjetura atual, passamos por momentos de transi¢do em que a imigragdo ¢ cada
vez mais uma realidade, recebendo no nosso pais pessoas de diferentes geragdes, diferentes
culturas e religides, diferentes linguas e diferentes contextos socioeconomicos. Cordeiro
(2016), reforca referindo que um dos inimeros desafios para a enfermagem, surge com a
diversidade cultural cada vez mais presente, sendo os cuidados prestados cada vez mais
transculturais, sempre com o objetivo major de contribuir para o bem-estar € maximizagao
da satde, de cada individuo, familia, grupo, comunidade ou instituigao.

Segundo Coutinho e Parreira (2011), sdo varias as razdes que levam a mulher a imigrar,
nomeadamente “(...) as condigdes de vida, no que se refere ao trabalho e saude, formagao
profissional e académica, habitacdo; as condi¢des financeiras, nomeadamente uma situagao
socioeconOmica precaria; o reagrupamento familiar, pelo facto do conjuge ja se encontrar
no estrangeiro; o apoio a familia que precisa de ajuda; a separacao, quando a mulher assume
o papel de provedora da familia; a instabilidade sociopolitica do pais de origem” (Coutinho

e Parreira, 2011, p.86). As autoras prosseguem, referindo que, independentemente dos



motivos que despoletaram a imigragdo, ¢ no pais de acolhimento que o principal confronto
se d4, havendo um conjunto de factores que podem implicar uma situacdo de precariedade e
vulnerabilidade, sendo que “esta situacao ¢ mais frequente no caso de haver choque com as
referéncias culturais, as memorias e as vivéncias do pais de origem” (Coutinho e Parreira,
2011, p.86).

De facto, e como ja referido anteriormente, todas estas mudancas constituem transi¢des, que
podem ser encaradas como potenciadoras do desenvolvimento individual e familiar, ou pelo
contrario, constituirem ameacas. Para Meleis (2010), a transi¢ao ¢ desencadeada por uma
mudanga, ¢ envolve o desenvolvimento, fluxo e circulagdao de um estado, condi¢ao ou local
para outro. Segundo a autora, podem ser factores precipitantes de processos de transi¢ao
alteracdoes de vida, saude, relagdes e ambientes, tais como o diagnostico de doenca, a
gravidez, o parto, a paternidade, a maternidade, a adolescéncia, a menopausa, o
envelhecimento, a morte, a migragdo, entre outros, e implicam frequentemente profundas
mudangas (de papéis, relacionamentos, habilidades, comportamentos, personalidade),
podendo ter efeitos dramaticos na vida do individuo que a vivencia, bem como de pessoas
proximas/significativas  (Meleis, 2010). A autora menciona como propriedades
imprescindiveis ao processo de transi¢ao, a consciencializac¢ao, o envolvimento, a mudanga,
a duragdo da transi¢ao e eventos/pontos criticos (Meleis, 2010).

Focando especificamente a consciencializacao, a qual considero fundamental para a situagao
relatada, Meleis (2010) ressalva que para que as nossas intervencoes sejam bem-sucedidas,
¢ essencial que primeiro a pessoa alvo de cuidados tenha consciéncia de que esta a viver a
transicao, sendo essencial descobrir e descrever os efeitos e significados das mudangas
envolvidas. Neste sentido, o final da transi¢do podera corresponder a um novo comego ou a
um periodo de estabilidade (Meleis, 2010). A autora acrescenta ainda que o processo de
transi¢dao pode ser inibido ou facilitado consoante a influéncia dos factores pessoais, como
significados, crengas culturais, estatuto socioecondmico, preparagdo e conhecimento,
recursos comunitarios e sociais (Meleis, 2010).

Assim, Schumacher e Meleis (1994) referem seis condi¢des que influenciam a experiéncia
da transi¢do: significado atribuido a experiéncia de transi¢do; expectativas; nivel de
conhecimento; ambiente; nivel de planeamento; e bem-estar emocional e psicologico.
Relativamente as expectativas, ¢ importante que a pessoa tenha no¢do das alteracdes
esperadas; quanto ao ambiente, os autores destacam o nivel de suporte social, familiar e
institucional; finalmente, o planeamento inclui a identificagao das necessidades e problemas

futuros (Schumacher e Meleis, 1994). Neste sentido, ¢ tendo como objectivo facilitar o



processo de transicdo, ¢ fundamental conhecer, compreender e desvendar o significado da
transi¢do para o ser humano, sendo estes atributos que a autora considera facilitarem a
relagdo intersubjetiva entre o enfermeiro e a pessoa que vivencia a transicdo e que

contribuem para a eficacia das intervengdes de enfermagem (Meleis, 2010).

3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Considero que esta foi uma experi€ncia bastante positiva, fazendo-me refletir, ndo so6
enquanto enfermeira, mas também enquanto pessoa. Enquanto enfermeira, esta experiéncia

teve um contributo bastante enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional.

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Tal como referido em outras reflexdes, e analisando esta situacao em particular, sdo este tipo
de experiéncias que considero fundamentais na construgdo do meu percurso profissional,
nomeadamente enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem, permitindo-me conhecer novas realidades, novos contextos e culturas.

Enquanto enfermeiros, independentemente do contexto em que nos encontremos a prestar
cuidados, somos confrontados com a necessidade adaptacdo constante, obrigando-nos a
redefinirmo-nos e a atualizarmo-nos a uma velocidade consideravel. Mas, ¢ isto que ser

enfermeiro implica, nomeadamente Especialista em Satde Infantil e Pediatrica.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Penso que naquela consulta em especifico, nada mais poderia feito. Seria bastante produtivo,
caso surgisse a oportunidade, poder ter uma consulta apenas com a made do M., com o
objetivo de poder explorar o seu processo de transi¢do, e efetivamente, podermos encontrar
estratégias em conjunto que possam facilitar o desenvolvimento do M., nomeadamente ao
nivel da linguagem.

Neste sentido, considero importante reforgar aqui os pressupostos expressos na Deontologia
Profissional de Enfermagem, nomeadamente o Artigo 102° relativo aos valores humanos,
em que ¢ dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (Lei n.°156/2015, 2015, p.8102); “abster-se

de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus



proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (Lei n.°156/2015,

2015, p.8102); e “respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas

da pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos”. (Lei

n.°156/2015, 2015, p.8102).

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, apds referir diversas vezes que esta experiéncia permitiu fundamentalmente a

aquisicdo de competéncias, gostaria aqui de evidenciar quais as que considero ter

aprofundado e desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, nomeadamente:

e EIl.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 crianga/jovem.

>

E1.1.1. Negoceia a participagdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assunc¢do
dos seus papéis em satde;

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de satde/doenga;

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude;
E1.1.6. Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema

familiar;

» E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a

crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.8. Intervém em programas no ambito da saude escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas

especiais.



» E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.
E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situacoes de risco
que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
» E 1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem ¢ familia
relativos a saude.
» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a saide e seguranca na
crianga/jovem e familia.
E 3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil
» E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e o desenvolvimento.
» E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
» E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatdrias as familias para a maximizac¢ao do

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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1-Descricao - O que aconteceu?

Desde o dia 30 de abril que me encontro a realizar estagio na USF ||| GcEIINNG
-, no ambito da Unidade Curricular A saude da crianga e familia — Vigilancia e

Decisao Clinica, enquadrada no 2° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, sob orientagdo
pedagbdgica da Professora Doutora Margarida Lourenco e da Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica ||| GcTNG

Neste sentido, ao elaborar o Projeto de Estagio, um dos objetivos especificos a que me
propus foi o de “conhecer a dinamica de parceria de cuidados entre a USF - ea UCC
(Unidade Cuidados Continuados) ||| GTTRRGEREGEGEGEGE. 2t-avés do

acompanhamento da Sr.* Enfermeira ||| ill (Enfermeira responsavel pela intervengao
Precoce na UCC) a reunides escolares para observacao da realizagdo de um Plano Individual
de Interven¢do Precoce (PIIP), integrado no Sistema Nacional de intervencao Precoce na
Infancia (SNIPI).

Assim, tive oportunidade de acompanhar a Sr.* Enfermeira ||| I 2 dvas reunises
escolares, em momentos distintos e, com planos de intervengdo destinados a diferentes
criangas. Também no decorrer do estagio com a Sr.* Enfermeira [JJij na USF |
tive oportunidade de realizar consultas de Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil a criangas
referenciadas e que se encontram integradas no SNIPI, observando posteriormente a partilha

de informagdes ¢ avaliagdes entre ambas as Sr.* Enfermeiras.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Ao refletir sobre a tematica apresentada, considero que enquanto enfermeira, cuja realidade
profissional estd centralizada numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, ¢ bastante
enriquecedor ¢ uma excelente oportunidade de desenvolvimento profissional e pessoal,
poder ter experiéncias destas. De facto, ¢ uma mais valia, que ndo poderia deixar de
aproveitar, ter a possibilidade de estagiar numa USF, mas ter disponivel uma UCC ao lado,
cujo trabalho de parceria funciona tdo bem, devendo ser considerado um exemplo a seguir.
Assim, seguindo os objectivos da Unidade curricular e baseando-me nas Competéncias

definidas pela Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde



da Crianca e do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa, ...), com o objectivo de promover o mais elevado estado de
saude possivel, prestando cuidados a crianga saudavel ou doente e proporcionando educagao
para a saude, bem como identificando e mobilizando recursos de suporte a familia/pessoa
significativa. Também os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem referem que “(...) € vasto
o espaco de intervencao da enfermagem especializada em Saude da crianca e do Jovem que
pode atuar em qualquer contexto onde se encontrem criangas € jovens que necessitem dos
nossos cuidados visando a promogao da satde, a preven¢do de complicagdes, o bem-estar e
o auto cuidado.” (Regulamento n.® 351/2015, 2015).

Abordando especificamente o SNIPI, Pereira (2009), numa perspetiva histdrica, refere que
os programas de Intervencdo Precoce se centravam apenas na crianca, esquecendo
equacionar a sua familia e os seus contextos de vida. Felizmente, esta realidade foi-se
modificando, e atualmente o SNIPI ¢ definido como um “ (...) conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condigdes de
desenvolvimento das criangas com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento
pessoal, social, e a sua participagdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das
criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento.” (Decreto-Lei n.° 281/09 de 6 de
Outubro, 2009, p.7298) sendo coordenado através da acdo conjunta dos Ministérios do
Trabalho ¢ da Solidariedade Social, da Saude e da Educagdo, com o fundamental e
imprescindivel envolvimento das familias e da comunidade.

O SNIPI ¢ destinado a criangas entre os 0 e os 6 anos “com alteracdoes nas funcdes ou
estruturas do corpo que limitam a participagdo nas actividades tipicas para a respectiva idade
e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas
familias.” (Decreto-Lei n.° 281/09 de 6 de Outubro, 2009, p.7298).

E visivel na legislagdo a importancia dada a familia em todo o processo. De facto, esta ¢ uma
abordagem centrada essencialmente na familia, baseada na “(...) crenca de que cada familia
tem as suas competéncias, que surgem das capacidades, dos talentos, das possibilidades, dos
pontos de vista, dos valores e expectativas” (Pereira, 2009, p.67) sendo que cabe ao
profissional, neste caso ao enfermeiro, ser elemento facilitador, garantindo o acesso aos
meios através dos quais esses pontos fortes possam ser reconhecidos e utilizados.

Segundo Pereira (2009) a particularidade desta abordagem reside no reconhecimento de que

as familias sdo o contexto principal para a promogdo e para o desenvolvimento da crianga.



Também o respeito pelas escolhas da familia e pelos seus processos de decisdao, bem como
a énfase nas competéncias da crianca e da familia, e nas parcerias familia/profissional, sdo
consideradas particularidades desta abordagem (Pereira, 2009). Neste sentido, os objectivos
do SNIPI sdo: ““ a) Assegurar as criangas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento
das suas capacidades, através de accdes de IPI em todo o territorio nacional; b) Detectar e
sinalizar todas as criancas com risco de alteragdes ou alteragdes nas fungdes e estruturas do
corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento; ¢) Intervir, apds a detecgado e sinalizacao
nos termos da alinea anterior, em funcao das necessidades do contexto familiar de cada
crianga elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; d)
Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranga social, da satde
e da educagdo; e) Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de
suporte social.” (Decreto-Lei n.° 281/09 de 6 de Outubro, 2009, p.7299).

Contudo, para atingir os objectivos descritos a priori, ¢ imprescindivel que ocorra uma
mudanca de paradigma. Esta mudanga tem que ocorrer em duas dimensdes: por um lado,
exige que os profissionais abandonem os papéis tradicionais, ao considerarem-se
especialistas e detentores das escolhas, alienando a familia de todo o processo de apoio; por
outro lado, também as familias, t€m que ser capacitados a tomar decisdes de forma autonoma
e conscientes das consequéncias das escolhas, adquirindo novos valores e competéncias
(Pereira, 2009). A autora reforca ainda que “estas mudancgas perspectivam novos desafios
que impdem aos profissionais uma exigéncia de continuadamente adequar e qualificar as
suas praticas, adquirindo e reaprendendo novos valores, conhecimentos e competéncias,
abandonando o papel de perito e de decisor no processo de apoio, papel este construido, na
maioria das vezes, aquando da sua formacgao inicial” (Pereira, 2009, p.75).

De forma a dar resposta a esta problematica, € num sentido de aproximac¢ao da populagao e
das familias, surgem as equipas locais de intervencdo do SNIPI, cuja atividade ¢
desenvolvida a nivel municipal, podendo englobar varios municipios ou desagregar-se por
freguesias. Assim, compete as equipas locais de intervencdo: “a) Identificar as criangas e
familias imediatamente elegiveis para o SNIPI; b) Assegurar a vigilancia as criancas e
familias que, embora nao imediatamente elegiveis, requerem avaliacao periodica, devido a
natureza dos seus factores de risco e probabilidades de evolugdo; ¢) Encaminhar criangas e
familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social; d) Elaborar e executar o PIIP em
funcao do diagnodstico da situacdo; e) Identificar necessidades e recursos das comunidades
da sua area de intervencao, dinamizando redes formais e informais de apoio social; f)

Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de proteccdo de criangas e jovens e



com os nucleos da ac¢do de satde de criangas e jovens em risco ou outras entidades com
actividade na area da proteccdo infantil; g) Assegurar, para cada crianga, processos de
transi¢ao adequados para outros programas, servigos ou contextos educativos; 4) Articular
com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem colocadas as
criangas integradas em IPL” (Decreto-Lei n.° 281/09 de 6 de Outubro, 2009, p.7300).
Considere-se PIIP a “avaliagdo da crianga no seu contexto familiar, bem como na definicao
das medidas e acc¢des a desenvolver de forma a assegurar um processo adequado de transi¢ao
ou de complementaridade entre servigos e instituigdes.” (Decreto-Lei n.° 281/09 de 6 de

Outubro, 2009, p.7300).

3 — Avaliacao - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Considero importante refletir sobre esta temdtica, bem como acerca da oportunidade de
poder acompanhar e presenciar a efectiva dindmica de parceria de cuidados entre a USF
B :: 5CCH. o itindo-me assim, nio s6 concretizar o objectivo
a que me propus, mas também adquirir as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista na Area de Satde Infantil e Pediatrica. Para tal, o presente documento servira
para apresentar um nivel de conhecimento estruturado sobre o SNIPI, seus objectivos e areas
de atuagao.

Esta experiéncia, a nivel de desenvolvimento, apenas tem aspectos positivos a relatar, tendo

sido bastante enriquecedora e correspondendo as expectativas prévias a sua vivéncia.

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Tal como referido anteriormente, e analisando a situagdo, sdo este tipo de experiéncias que
considero fundamentais na construgdo do meu percurso profissional, nomeadamente
enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem,
permitindo-me conhecer novas realidades, novas formas de parceria e interagdo e,
principalmente, adquirir competéncias tdo especificas e particulares da area da Satde da
Crianga e do Jovem.

Esta experiéncia também se revelou bastante interessante enquanto enfermeira que exerce
fungcdes numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, pois por diversas vezes

referenciei recém-nascidos para o SNIPI. Apesar de conhecer o Sistema e os seus objetivos,



desconhecia por completo todo o trabalho envolvente das Equipas Locais de Intervengao, e

qual o acompanhamento que se seguiria aquela crianca.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Apesar de o Estagio se encontrar a ser realizado na USF |}, fiquei bastante satisfeita
por ter tido esta oportunidade de contacto com a UCC ||| |} . considerando
a sua area de atuacdo, nomeadamente a Equipa Local de Intervencdo, bastante interessante.

Durante a realizagao do estagio, se houver oportunidade, gostaria de continuar a intervir ¢ a

acompanhar a Sr.* Enfermeiral | ]l 2 futuras reunides.

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, apos referir diversas vezes que esta experiéncia permitiu fundamentalmente a
aquisicdo de competéncias, gostaria aqui de evidenciar quais as que considero ter
aprofundado e desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, nomeadamente:

e El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crian¢a/jovem.

» EI1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a

crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

» EI1.1.8. Intervém em programas no ambito da saude escolar.

» EI1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas
especiais.
» EI1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude.
e E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.
» E 1.2.7. Avalia conhecimentos ¢ comportamentos da crianga/jovem e familia

relativos a saude.



» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢ao de conhecimentos relativos a saide e seguranca na
crian¢a/jovem e familia.
e E 3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil
» E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e o desenvolvimento.
» E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
» E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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1-Descricao - O que aconteceu?

No dia 1 de Junho celebra-se o dia Mundial da Crianca. Encontrando-me a realizar o Curso
de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, este dia ndo poderia passar em vao. Como tal, foi-me proposta, pela Sr.*
Enfermeira ||| ] . 2 realizagio de uma atividade que permitisse a celebragio do dia
¢ consistisse num momento de Promogao da Saude.

A atividade consistiu em utilizar a Unidade Modvel de Saude e colocé-la estacionada em
frente ao Jardim de Infancia, entre as 15h00 e as 18h00, com o objectivo de estar disponivel
e com toda uma equipa multidisciplinar preparada para prestar cuidados aos brinquedos que
as criangas levassem consigo. O objetivo desta atividade consistiu em desmitificar medos e
receios das criangas relativamente aos cuidados de saude, permitindo também, através da
brincadeira, promover estilos de vida saudaveis e realizar ensinos sobre tematicas-chave,
mediante cada faixa etaria. Para tal, foi distribuido um convite as criangas e pais que
frequentam o Jardim de Infancia, bem como aos Professores, de forma a divulgar a iniciativa
e ter o maior nimero de participantes possivel.

A equipa multidisciplinar era entdo constituida por uma administrativa, que procedia a
inscri¢do das criancas com o respetivo brinquedo que necessitava de cuidados de saude; trés
enfermeiras e um terapeuta ocupacional.

A iniciativa obteve um grande sucesso, tendo tido uma grande adesao por parte das criangas

e pais. No total foram atendidas 24 criangas com os respetivos brinquedos.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Considerei esta experiéncia bastante enriquecedora e de extrema importdncia para o
desenvolvimento das criangas.

A Unidade Mével de Satde, consiste numa parceria entre a Camara Municipal |||l
B o 2 ARS Lisboa e Vale do Tejo, ACES | . Usr c ucc i
B - nitindo assim que os cuidados de satide e a assisténcia social
cheguem a toda a populacdo, especialmente a que esta mais afastada dos centros das
freguesias e da sede de concelho.

Através da utilizacdo da Unidade Movel de Saude, foi possivel simular o contexto de

Cuidados de Saude Primarios, e através da brincadeira ¢ simulagdo de determinadas



situacdes, os medos das criangas sdo transferidos para o boneco. Desta forma, uma futura
ida aos Cuidados de Saude Primarios ou ao Hospital, sera mais facil e menos traumatica.
Esta iniciativa ¢ fundamentada no Projecto “Teddy Bear®”, desenvolvido pela EMSA
(European Medical Students Association).

Esta filosofia e abordagem na prestacdo de cuidados, muito abordada como “brincar
terapéutico” assume-se assim como o instrumento da relagdo terapéutica entre o enfermeiro
e a crianca, sendo um excelente meio de expressdo de sentimentos, auxiliando a
comunicagao e estabelecimento de uma relagao de confianca, promovendo desta forma uma
outra visdo em relagdo ao hospital e a hospitalizacdo em si (Henriques, 2011). Ramos, et al
(2012), corrobora, referindo que brincar ao “faz de conta”, brincadeira tdo simbdlica e tao
frequentemente utilizada pela maioria das criangas, ¢ de uma importancia extrema,
permitindo a crianga transferir o que se passa na realidade para as suas brincadeiras,
combatendo os seus medos enquanto pratica papéis de adultos, mostrando assim a forma
como V¢ e interpreta o que a rodeia, acabando também por explorar os seus proprios limites
(Ramos, et al., 2012). Os mesmos autores, reforgam que este tipo de brincadeira permite a
compreensdo do significado que a crianca atribui a determinadas situa¢des, mas que muitas
vezes ndo € capaz de verbalizar, sendo frequente a crianca espelhar e encenar situagdes reais
que ja aconteceram, dar nome de familiares, amigos e pessoas significativas aos bonecos,
dramatizando algumas das suas vivéncias, o que muitas vezes pode ser util para o diagnostico
de uma situagdo-problema (Ramos, et al., 2012).

Segundo Henriques (2011), as brincadeiras simbdlicas, como fazer uma caneta de seringa e
brincar com as bonecas, sio uma forma de desmistificar o medo de determinados
procedimentos, permitindo uma melhor compreensdo dos mesmos € minimizando as
experiéncias desagradaveis vivenciadas. Algren (2006) acrescenta ainda que as brincadeiras
com bonecos em que a crianga pode desempenhar o papel de médico ou enfermeiro que
cuida do “utente”, simulando, por exemplo, a administracdo de inje¢des, ou avaliando a
temperatura, permitem dar informagdo e criar uma experiéncia de aprendizagem de

estratégias de confronto.



3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Penso que iniciativas destas deveriam ser realizadas mais frequentemente, permitindo uma
maior proximidade da comunidade, num ambiente menos formal e, com maior
disponibilidade para efetivamente se poderem desenvolver agcdes promotoras da saude, com
consequentes ganhos efetivos ¢ mudangas de comportamento.

Neste sentido, considero que importa aqui mencionar o Referecial Tedrico que orientard o
meu percurso durante o Mestrado, Modelo de Promocao para a Satde, proposto por Nola
Pender em 1982 e que se baseia na otimizacdo da saude (Alligood e Tomey, 2004).

Os mesmos autores referem que este modelo surge como uma proposta de integrar a
enfermagem a ciéncia do comportamento, consistindo numa tentativa de identificar os
fatores biopsicossociais que influenciam comportamentos saudaveis e compreender todo
processo que leva a pessoa a adotar esses mesmos comportamentos produtores de saude.
Para Pender, um comportamento de promocao de satide consiste “num fim ou resultado de
acdo orientado no sentido de obtencao de resultados de saude positivos, tais como, o bem-
estar 6timo, realizagdo pessoal e existéncia produtiva” (Alligood e Tomey, 2004). O objetivo
do modelo ¢ auxiliar os enfermeiros a compreender os principais determinantes dos
comportamentos de saude, permitindo assim o aconselhamento comportamental para

promover estilos de vida saudaveis (Nursing Theory, 2016).

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Tal como referido em reflexdes anteriores, sdo este tipo de experiéncias que considero
fundamentais na constru¢do do meu percurso profissional, nomeadamente enquanto
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem, permitindo-me
conhecer novas realidades, novas formas de parceria e interagao e, principalmente, adquirir

competéncias tao especificas e particulares da area da Saude da Crianca e do Jovem.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Esta experiéncia apenas tem aspetos positivos a relatar, e por esta razdo, considero que nada

mais poderia ter feito.



6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, gostaria aqui de evidenciar quais as competéncias que considero ter

aprofundado e desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, nomeadamente:

e El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da

capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem.

>

E1.1.1. Negoceia a participagao da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assun¢ao
dos seus papéis em saude;

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenga;

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude;
E1.1.6. Utiliza a informag¢ao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema

familiar;

» El1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a

crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.8. Intervém em programas no ambito da saude escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas
especiais.
E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria

da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.

e E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas situagoes de risco

que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

» E 1.2.7. Avalia conhecimentos ¢ comportamentos da crianga/jovem e familia

relativos a saude.



» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢ao de conhecimentos relativos a saide e seguranca na
crian¢a/jovem e familia.
e E 3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil
» E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e o desenvolvimento.
» E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
» E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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Video “os afetos e a sexualidade”

O que sao Métodos Contracetivos?

Que tipo de Métodos Contracetivos existem?
Métodos Contracetivos Reversiveis

Métodos Contracetivos Irreversiveis

Contracecéo de Emergéncia



i

1. Video “os afetos e a sexualidade”

https://www.youtube.com/watch?v=Ed9IOgEea3Q

T —
2. O que sao Métodos Contraceptivos?

- Sao0 meétodos anticoncepcionais que tém por

objectivo evitar a gravidez, impedindo que haja

fecundacgao.
«-S6 o preservativo protege de Doencas

Sexualmente transmissiveis (DST)!



3. Que tipo de Métodos Contraceptivos
existem?

Reversiveis

Irreversiveis

4. Métodos Contraceptivos Reversiveis
| Tipo |  Método de contracepgo

Pilula ~ f‘-u,'.%f -
,, “ e .= . +Redugdodador -Exige empenho

\ .. »a,_» menstrual; diario (pilula);

*Menstruagdo *Reacgao alérgica
Hormonal menos (adesivo);

Combinada feisivo Tisnadonmic ’ abundante; Possiveis efeitos

*Regularizagdo  laterais (aumento

dos ciclos; ligeiro do peso,

*Melhoria do dores de cabecga,

O acne. nauseas e vomitos);
Anel Vaginal DST!




|

4. Métodos Contraceptivos Reversiveis
T T

Pilula = Exige empenho
diario (pilula);
* Indicada «Irregularidades do
quando os ciclo menstrual;
Hormonal estrogénios *Reaccao alérgica
progestativa A estdo contra- (implante e
Implante subcutaneo indlbades: iacidvel):

sLonga duragdo  +Possiveis efeitos
(implante: 3 anos laterais (aumento

e injectavel: 12 ligeiro do peso,
semanas); dores de cabeca,
*Pode serusada nauseas e vomitos);
durante a o

~; amamentag&o. DSTl!

Injectavel

4. Métodos Contraceptivos Reversiveis

" Tipo | Metodo de contracepgdo Desvantagens
sLonga duragdo  +Menstruagdo mais
(5-10 anos); abundante (a
*Diminuicdo da excepgao do
dor e fluxo Mirena®);

Intra-uterina DIU menstrual o

(Mirena®); DST!!
*Nao interfere
com a relagédo
sexual.




4. Métodos Contraceptivos Reversiveis

ﬁpo : NS Jesvaniagens
Preservativo - Protege contra - Reaccéo alérgica;
Masculino DST; = Danifica-se com
+Sem supervisdo calor e humidade;
médica. *Pode rasgar durante
Barreira arelacdo sexual.
Mecanica

Preservativo Feminino

4. Métodos Contraceptivos Reversiveis

« Capazes de +Introduzidos na
inactivar os vagina, algum tempo
Barreira Espermicidas " espermatozdides antes de cada

Quimica “ ; relagéo sexual;
w « Existem vérias  * Ndo protegem das
formas de DSTH
’ ‘C:j‘ a apresentagao:
i comprimidos
~ vaginais, gel,
espuma, esponja
e tampao;
« E seguro
durante a
amamentacéo.




—

4. Métodos Contraceptivos Reversiveis

*Exige registos
= Sem custos; diarios;
*Pode serusado  +*Nao fiavel no caso
Natural F % 5 . - paraevitarou de febre ou infecgao;
N 3 alcangar uma *Pode requerer
<R gravidez; longos periodos de
-Permite melhor  abstinéncia;
e conhecimento do +Alta taxa de falha;
& préprio corpoe  +Na
TEmprraiire beeal / ciclo menstrual;  DSTI

-Sem efeitos
fisicos.

Muco cervical E!E

™ |
|

5. Métodos Contraceptivos Irreversiveis

« Eficacia

=Eficacia nao

J imediata imediata
(laqueacéo); (vasectomia);
=Nao interfere =Risco de
com relagé@o arrependimento;
sexual. 3 otege s

Vasectomia

Incisdo
Canals
deferentes
580

cortados e
selados




Quando deve ser Como se toma?

Deve ser utilizada sempre que  *Deve ser tomada nos primeiros
Contracegéo “Pilula do dia se teve relagbes sexuais 5 dias apos as relagoes
de seguinte” desprotegidas e ndo se quer desprotegidas, sabendo-se que
Emergéncia engravidar: quanto mais cedo for tomada,
* quando ndo se estava a maior a sua eficacia.
usar corretamente uma *Cada embalagem contém
contracecdo regular—por ~ apenas 1 comprimido, que deve
exemplo, esquecimentos ser tomado com alimentos para
na toma da pilula; diminuir a ocorréncia de
quando a contracegao nauseas:
falhou — por exemplo, o -N&o é necessaria receita
preservativo rompeu ou médica - pode ser adquirida
ficou retido na vagina; directamente numa farmacia. Os
*  sem usar contraceg&o. centros de salide, urgéncias de

ginecologia e centros de
atendimento a jovens fornecem
gratuitamente.

—

6. Contracecao de Emergéncia

Tipo Como se toma?

ATENGAO: + Nao protege das DST;
« Usar de forma repetida, ndo “faz mal a saide”... como muitas vezes se anuncia. Mas
€ sem duvida um sinal de que se deve procurar uma contracegao regular, mais eficaz;
Quando se continua a ter relagbes sexuais depois de usar a pilula do dia
seguinte, deve-se utilizar um outro método de contracecdo até ao fim desse
ciclo;
» Nao protege para as relagbes sexuais seguintes.



Nunca esquecer...

O UNICO METODO QUE PROTEGE DE DST E O PRESERVATIVO!

*Pode e deve ser utilizado em associagdo com qualquer um dos outros
métodos para prevenir as infecgdes de transmisséo sexual!

* Nao se aplica apenas a situagbes “de risco”!

« E uma forma de comportamento saudavel que protege a tua salde e a do teu
parceiro(a)!

« E a melhor forma de evitar as infecgbes que podem vir a afectar a fertilidade

futura.

use Ll

PRESERVATIVO

SEMPRE




—— |

Referéncias Bibliograficas

« Ministério da Salde. Direcgdo-Geral da Saude. Programa Nacional de Salde

Reprodutiva. Lisboa, Portugal. Disponivel em: www.saudereprodutiva.dgs.pt

- Imagens disponiveis em: www.google.pt
» Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Ed910qgEea3Q
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Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
JOANA FILIPA FERREIRA SANTOS

n.” 192017052

A saude da crianca e familia — Vigilancia e Decisdo Clinica

Plano da Sessao “Afetos e Sexualidade na Adolescéncia — Métodos
Contracetivos”

Documento realizado no ambito da
unidade curricular A saude da crianca e
familia — Vigildncia e Decisdo Clinica, 2°
Semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica, a decorrer na
USF -, sob a orientagdo pedagogica
da  Professora  Doutora  Margarida
Lourengo ¢ da Enfermeira Mestre e

Especialista em Enfermagem em Saude

Infantil e Pediétrica _

Lisboa, 3 de Junho de 2018



Plano da Sessao

Projecto: Colaboragio com a UCC de || |GTEGTEN

Tema: “Afetos e Sexualidade na Adolescéncia — Métodos Contracetivos”
Local: Externato _, _
Populagao Alvo: Quatro Turmas com alunos do 9°ano de escolaridade, com idades
entre os 13 e os 18 anos
Objectivos:
» Promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre métodos contracetivos;

» Promover uma sexualidade saudavel e segura.



Plano da Sessao

Conteuados

Métodos
Pedagogicos

Materiais de
apoio

Pedagégicos

Tempo
Previsto

Avaliacao
da Sessao

Introducao

Apresentagdo e
Enquadramento do tema;
Nota Introdutoria.

Expositivo

Interrogativo

5 min.

Desenvolvimento

Apresentagdo de video
“os afetos e a
sexualidade”;
O que sdo
Contracetivos?
Que tipo de Métodos
Contracetivos existem?
M¢étodos  Contracetivos
Reversiveis

Métodos  Contracetivos
Irreversiveis
Contracecao de
Emergéncia

Métodos

Expositivo
Interrogativo

Demonstrativo

Videoproject
or

Computador

20 min.

Conclusio

Resumo da tematica e
principais pontos
abordados;

Apresentacdo de amostras
de métodos contracetivos
Avaliagao da Sessao.

Expositivo

Exposi¢ao de
amostras de
métodos

contracetivos

10 min.

Entrega de
questionario
de avaliacdo
da  Sessdo
aos
participantes
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Questionario de Avaliacdo Final da Sessao “Afetos e Sexualidade na
Adolescéncia — Métodos Contracetivos”

DESIGNACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objectivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sessao de
educacdo para a saude que frequentou. Obrigado pela sua colaboracao.

Escala de avaliagao

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

Por favor assinale no respetivo 0 na escala de 1 a 5, a pontuacdo que considera mais
adequada.

1-Qual a importancia que atribui a esta ac¢do como contributo...

1 2 3 4 5

1.1 Na aquisi¢ao de conhecimentos sobre
métodos contracetivos

1.2 Na promogao de uma sexualidade saudavel e
segura

2 — Como avalia a sessao de educaciio para a saude em relagao a:

1 2 3 4

2.1 Duragao

2.2 Importancia do tema

2.3 Método de apresentagao

2.4 Apreciacao Global




3 - Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessao

1 2 3

3.1 Dominio demonstrado do tema

3.2 Exposi¢ao clara e precisa do conteudo

3.3 Motivacgdo e incentivo a participagao

3.4 Apreciacao Global

Pontos fortes desta sessao de educacgdo para a saude

Pontos fracos desta sessdo de educacdo para a satde

Sessoes de educacdo para a satide em que gostaria de participar futuramente
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427 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUITO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
JOANA FILIPA FERREIRA SANTOS

n.’ 192017052

A saude da crianca e familia — Vigilancia e Decisdo Clinica

Tratamento de Dados do Questionario de Avaliacao da Sessiao “Afetos e

Sexualidade na Adolescéncia — Métodos Contracetivos”

Documento realizado no ambito da unidade
curricular A4 saude da crianca e familia —
Vigildncia e Decisdo Clinica, 2° Semestre,
do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Enfermagem em Satde Infantil e
Pediatrica, a decorrer na USF [}, sob a
orientagdo  pedagdgica da  Professora
Doutora Margarida Lourengo e da
Enfermeira Mestre e Especialista em

Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica

Lisboa, 4 de Junho de 2018



Escala de avaliacao

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

n=90

1. Qual a importancia que atribui a esta ac¢ao como contributo...

1.1 Na aquisicao de conhecimentos sobre métodos
contracetivos

B Muito Elevado
H Elevado
= Médio

Baixo

B Muito Baixo




1.2 Na promogéao de uma sexualidade saudavel e segura

B Muito Elevado
M Elevado

= Médio

2. Como avalia a sessao de educacio para a satude em relacio a:

2.1 Duragao

B Muito Elevado
M Elevado
= Médio

Baixo




2.2 Importancia do tema

B Muito Elevado
H Elevado

= Médio

2.3 Método de apresentacao

B Muito Elevado
M Elevado

= Médio




2.4 Apreciagao Global

B Muito Elevado
H Elevado

= Médio

3. Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessiao

3.1 Dominio demonstrado do tema

B Muito Elevado
H Elevado

= Médio




3.2 Exposig¢ao clara e precisa do conteudo

B Muito Elevado
H Elevado

= Médio

3.3 Motivagao e incentivo a participagao

B Muito Elevado
B Elevado

= Médio




3.4 Apreciac¢ao Global

W Muito Elevado
H Elevado
Médio

Baixo

Pontos fortes desta sessdo de educacio para a saude:

e “Saber utilizar o preservativo” (SIC)

e “Aprendizagem” (SIC)

o “Demostra¢do de como colocar o preservativo feminino e masculino” (SIC)

e “Informagdo sobre métodos contracetivos” (SIC)

e “Ensino sobre doengas sexualmente transmissiveis” (SIC)

e “A boa apresentacdo e explicacdo das enfermeiras” (SIC)

e “Esclareceu as minhas davidas” (SIC)

e “Toda a sessao” (SIC)

e “M¢étodo de apresentacao, figuras e exemplos™ (SIC)

e “Sexualidade” (SIC)

e “Consciéncia” (SIC)

e “Tudo foi importante, destaco a importancia na nossa vida sexual futura” (SIC)

e “Bem explicito” (SIC)

e “Alentacdo” para as doencas que podem provenir do ato sexual. Colocacdo e
explicagdo de como se coloca um preservativo” (SIC)

e “Prevencdo de uma gravidez e transmissao de doengas sexualmente transmissiveis”

(SIC)



e “Liberdade da exposi¢do de duvidas sem receio e o incentivo a uma vida sexual
segura” (SIC)

e “O incentivo ao uso de métodos contracetivos para a prevencdo de doengas ou
gravidez ndo planeadas” (SIC)

e “Apresentacdo de muita informagao, bem explicada e apresentagdo teorica e

pratica” (SIC)

Pontos fracos desta sessao de educacio para a saude:

e  “Pouco tempo” (SIC)

e “Nao teve” (SIC)

e “Nao perguntaram se tinham uma vida sexual activa ou inactiva” (SIC)
e “Nao encontro pontos fracos nesta apresentagao” (SIC)

e “Varios métodos que dao doengas sem preservativo” (SIC)

Sessoes de educagao para a satiide e, que gostariam de participar futuramente

e “Nenhuma” (SIC)
e “Tabaco, drogas, higiene e dlcool” (SIC)

e “Alcool, drogas e problemas na adolescéncia” (SIC)
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Sumdadrio

< Nota Infrodutéria

< Anatomia da Mama

<+ Como Funciona a Amamentacdo?

< Caracteristicas do Leite Matemo

% Vantagens do Aleifamento Matemo para o Bebé e para a Mae

< Frequéncia da Mamada ‘

% Eficdcia da Mamada

+ Sinais de Boa Pega 49 ‘_5 \

% Posicionamentos na Amamentacdo Y ™ | '? e

< Dificuldades na Amamentagdo v . . :

% Tipos de Mamilo _ / , \
< Alimentacdo Matema f 4 ’
“+Referéncias Bibliogrdficas _{



Nota Intfrodutoria

A OMS e a UNICEF defendem o apoio, promogdo e protegao do aleitamento

materno exclusivo até aos é meses de vida e a manutengdo da amamentacdo

complementado com outros alimentos até aos 2 anos de idade

Nelas, Ferreira e Duarte (2008)

“O aleitamento materno satisfaz as necessidades do bebé, promove a

proximidade entre mae e filho e fortalece o vinculo iniciado na gestagao.”

Nelas, Ferreira e Duarte (2008)

Anatomia da Mama

*N.° aberturas dos ductos de 4-18 (anterior:15-20);

*Ramificagdo dos ductos mais perto do mamilo;

Vasos sanguineos
\
Ceélulas musculares

~ {(cCelulas produtoras
de leite

\ Tubérculos de Montgomery

- Tecido de suporte e gordura Flg' 1 - Anafomia da mama



Mama produz
mais leite para
a mamada
seguinte

Prolactina
permanece no
sangue 30min

apos a
mamada

Prolaching
aumenta
producdo de
leite

Impulsos
sensoriqis
do mamilo
para o
cérebro

Cérebro
segrega
prolactina




(Ocitocina pode
comecgara
acluaran
da mamada

QOcitocina
aumenta a
excrecGo de
leite

mama

Impulso
sensoriais do
mamilo para o
cerebro

Cérebro
segrega
QOcitocina




Como Funciona a Amamentacdo?

Estimulagfo

(bebé /bomba)

Sucesso

Alelfamento
Matemo

(Levy & Bértolo, 2012)

Caracteristicas do Leite Materno

Leite Materno Leite animal Leite em pd
Contaminantes - Provavel Provavel quando
bacterianos misturado
Factores anti- + - -
infecciosos
Factores * - -
crescimento
Proteina Quantidade comrecta | Demasiadas,dificil de Parcialmente
e facil de digerir digerir comigido
Gordura Bastantes acidos Falta gorduras Falta gorduras
gordos essenciais essenciais essenciais
Ferro Pequena Extra Extra é adicionado,
quantidade, bem ndo & bem
absorvido absorvido
Vitaminas Suficiente Insuficiente Ae C Devem ser
adicionadas
vitaminas




Caracteristicas do Leite Materno

13% Lipidos
Nutrientes ractose
Proteinas
Vitaminas
Enzimas
87% Imunoglobulinas
Agua

Caracteristicas do Leite Materno

I Colostro Leite de Transicdo Leite Maduro

» Secretado nos * Ocorre a "descida" de + No inicio da mamada:
rimeiros 5 dias leite. maior quantidade de
pode existir desde proteinas, lactose e
as 20s); agua;

* Liguido branco » Final da mamada:
transparente ou maior quantidade de
amarelo, que se gordura.
mantém durante 2 a 3
dias;

* Importante para
proteger o bebé de
infecgoes;

- Efeito laxante.




Vantagens do Leite Materno

O leite materno € um alimento vivo, completo e natural, adequado para
quase todos os recém-nascidos, salvo raras excecoes.
(Levy e Bértolo, 2012)
As vantagens do aleitamento materno séao
muiltiplas e ja bastante
reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua
pratica exclusiva é a melhor maneira
de alimentar as criangas até aos 6 meses de

vida.

(Levy e Bértoio, 2012)

Vantagens do Leite Materno para o Bebé

+ Nutricionais, anti-infeciosas, imunoldgicas, cognitivas, e afetivas;
« Importante na estimulagdo da musculatura oro facial;
* Previne infecgbes gastrintestinais, respiratoérias e urinarias;

« Efeito protector sobre as alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de
vaca; o ®

{Levy e Bertolo, 2012}



Vantagens do Leite Materno para o Bebé

« Permite uma melhor adaptagéo a outros alimentos;
* Melhor desenvolvimento psico-motor;

+ Melhor desenvolvimento afectivo;

* Promogéo da vinculagao;

* Alongo prazo, importante para a prevengao da diabetes e de linfomas.

> £ :
- 4 (LBvy e Bértolo, 2012)

L s

Vantagens do Leite Materno para a Mae

+ Facilita uma involugéo uterina mais precoce;

» Menor probabilidade de desenvolvimento de cancro da mama e do ovario;
» Recuperagao fisica mais rapida; &
* Promogao da vinculagéo; £
+ Efeito anti-stress/tranquilizante (produzido pela ocitocina);

« Facilita desenvolvimento do comportamento maternal;

» Sobretudo, permite & mae sentir o prazer unico de amamentar.
(Levy e Bértoldy, 2012)



Vantagens do Leite Materno em Geral

Para além de todas estas vantagens, o aleitematerno constitui 0 método mais barato
e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situacdes, protege as maes de uma

nova gravidez.

(Levy e Bértolo, 2012)

O sucesso do aleitamento materno pode ainda ser definido pela qualidade da
interaccao entre mae e bebé, durante a mamada, pois este proporciona a oportunidade de

contacto fisico e visual e a vivéncia da cooperagao mutua entre a mae e o bebe.

(Levy e Bértolo, 2012)

Frequéncia da Mamada

O hordrio ndo é o mais importante

» O bebé deve ser alimentado quando tem fome —regime livre;

* Quando um bebé tem fome acorda para comer, e este alerta é
importante para uma melhor ingestao de leite materno;

* O bebé deve primeiro esvaziar a primeira mama e se depois

disso continuar com fome é que lhe é oferecida a segunda mama;

» Nao se deve deixar o bebé dormir mais de 3 horas durante o primeiro

meés de vida.

(Levy e Bartolo, 2012)



Eficdcia da Mamada

A duragdo da mamada nao & importante, pois a maior parte dos bebés mamam 90% do que
precisam em 4 minutos. Alguns bebés prolongam mais as mamadas, por vezes até 30

minutos ou mais.

{Levy & Bértolo, 2012)

O que interessa & perceber que o bebé esta a obter leite da mama da mae e néo esta a

fazer da mama da mae uma chupeta > macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mae

a desistir da amamentacgéo.

(Levy & Bértolo, 2012)

Eficacia da Mamada

Como saber que a Mamada esta a ser eficaz?

* Succao é mais lenta do que com uma chupeta;

+ Bebé enche as bochechas de leite;

* Quando se ouve o bebé a engolir o leite;

+ A pesagem do bebé e uma boa progressao do seu peso garantem que o bebé esta a ser

bem alimentado.

(Levy e Bériolo, 2012)

O mais importante é a auséncia de stress

10



Sinais de Boa Pega

Adaptsdo do OMSUNICEF

Fig. 4 - A - Pega corretq; B - Pega Incorreta

(Levy e Bériolo, 2012)

Fig. 5- A pega
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Sinais de Boa Pega

* O queixo toca a * O gueixo ndo toca na
mama; mama;

* Boca bem aberta; * A boca ndo estd bem

* Ldbio inferior virado aberta;
para forg; * O |&bio inferior ndo

* Pode-se ver mais estd virado para fora;
aréola acima do gue * Vé-se a mesma
abaixo da boca do quantidade de aréola
bebé. acima e abaixo da

boca do bebé.

(Levy e Bertolo, 2012)

Posicionamentos na Amamentacdo

Fig. 6 — Posicionamentos na Amamentagdo

12



Posicionamentos na Amamentacdo para
Gemeos

Fig. 7 — Posicionamentos ha Amamentacdo para Gémeos

Dificuldades na Amamentacdo

.............................................

Descida do leite 2.° - 3.° dias > As mamas podem ficar:

» Quentes;

» Mais pesadas e duras;

- Pode haver ligeiro aumento da temperatura corporal que ndo
ultrapassa,

« Emregra, os 38°C, durante 24 horas.

Fig. 8 - Ingurgitamento Mamdrio

13



Dificuldades na Amamentacdo

Quando o leite ndo é retirado em quantidade suficiente as mamas podem ficar ingurgitadas:
« Tensas;

« Brilhantes;

« Dolorosas;

- Pode ser dificil retirar o leite;

« T probabilidade de infeccdo.

Fig. 8 - Ingurgitamento Mamdirrio

Dificuldades na Amamentacdo

Como Prevenir o Ingurgitamento Mamario?

* As mdes devem dar de mamar em hordrio livre (sempre gue o bebé quiser);

» Colocar o bebé a mamar em posicGo correcta e verificar os sinais de boa pega.

Como Tratar o Ingurgitamento Mamadrio?

* Reftirar o leite da mama, colocando o bebé o mamar, se possivel, ou com expressdo manual ou bomba
(lavar as maos cuidadosamente antes de tocar nas mamas);

* Quando conseguir retirar um pouco de leite, a mama fica mais macia e o bebé poderd sugar mais
eficazmente:;

» Deve continuar a refirar com a frequéncia necessaria para gue as mamas figuem mais confortaveis e até que
o ingurgitamento desapareca.

(Levy & Bartolo, 2012)
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Dificuldades na Amamentacdo
- I-ng-urgjitaﬁ'le-nto- Mamario

Como Tratar o Ingurgitamento Mamdrio?
A mde consegue refirar o leite mais faciimente se estimular o reflexo de ocitocing;
= Estiver descontraida e com o bebé por perto;
= Passar com o chuveiro ou com dgua quente;
= Beber uma bebida moma (excepto café, chd preto ou cacau);
» Massajar levemente com a ponta dos dedos ou com a mae fechada na direcdo dos mamilos;

= Se as mamas apresentarem edema (inchaco), pode aplicar agua fria ou gelo, depois de refirar o
leite.

(Levy e Bértolo, 2012)

Dificuldades na Amamentacdo
-

Se o ducto (canal) blogueado ndo drenar o leite, ou ho caso de ingurgitamento mamdrio
grave, o tecido mamdrio pode infectar.

Sinais de Mastite:

» Mama avermelhada;

* Quente;

* Com tumefaccae (inchada);
* Dolorosa;

= A mulher fem febre, normalmente elevada, e sente grande mal-estar.

(Levy e Bértolo, 2012)
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Dificuldades na Amamentacdo
o Mastite
Como fratar a Mastite:

«Ser observada por um médico o mais rapidamente possivel;
» Repousar;
* Retirar o leite manualmente, ou com bombg;

« Confinuar a amamentar do lado nao ofetado.

(Levy e Bertolo, 2012)

Dificuldades na Amamentacdo
" Wenilios doiotoscs elou com feswas

A causa mais comumde dor nosmamilos & uma
md adaptacdo do bebé & mama materna (pega
incorrecta).

c P ir M il ol / Fi 2 Fig. 8 — Fissura no Mamilo

*Colocar o bebé numa posigdo correcta (cabega em linha retfa com o corpo, face de frente para o mamilo);

= Verificar sinais de boa pega do bebé;

» Ndo deve lavar os mamilos com sabao;

= Ndo deve interomper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

8¢ a mae tiver de intemomper, deve colocar um dedo, suavemente, na boca do bebé de modo a

interromper a succdo.

(Levy e Bértolo, 2012)
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D|f|c:uldc1des ncJ Amdmen’roc;oo

Mamlios dclorosos efou com f issuras

................................................................

Como Tratar Mamilos dolorosos e/ou com Fissuras?

Na maior parte das vezes, a dor desaparece logo que a pega do bebé &

Fig. 8 - Fissura no Mamilo

corrigida.

» |niciar a amamentacdo pelo mamilo ndo doloroso;

= Aplicar uma gota de leite no mamilo e aréold, apds o banho e apds
cada mamada;

= Expor os mamilos ae ar e ao sol, sempre que possivel, no intervalo das

mamadas.

(Levy e Bértolo, 2012)

Tipos de Mamilo

Mamilo

raso \
Mamilo \
normal/ \, }

//} 7/\/%1!11“0

invertido

© Medol

Fig. 9 ~ Tipos de Mamilo
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Tlpos de Mamilo

................................................................

Mamilos planos e invertidos L i b e St e

................................................................

1. Colocar o bebé @ mama apds o
nascimento

ETAPA L

2. Tentar varias posicdes para

amamentar E}L %:—}Q

Inesie inbolna gartic da EvmomRads corala
3. Utilizar bomba ou seringa para ajudar
o mamilo a ficar mais saliente, antes

de amamentar.

i ettt i o 2ibeln & sees (Levy & Bértolo, 2012)

Alimentacdo Materna

P e T e T ]

Exnstem alguns ahmentos que nao devo
comer?

Se na familia houver casos de alergia, as maes nao deverao abusar do

leite e dos seus derivados.
Caso contrario, deverdo praticar uma dieta saudavel e variada,
evitando comer grandes quantidades de qualquer alimento ou alimentos

mais alergizantes ou que possam excitar o bebé

(Levy e Bértolo, 2012)
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Amamentacdo — Importédncia da Familia
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Comité Portuguls pars » UNICEF
Comissio Neclonal lniclative Hospitate Amigos dos Babés

MANUAL

DE ALEITAMENTO MATERNO

EXTRACCAGE
CONTERVACAC
[

LEITE MATERNO

possheel recoiner @
o feite
malerna am casa’'

o~ . - - r -
Referéncias Bibliograficas
% Levy, L. & Bérfolo, H. (2012). Manual de Aleitamento materno. Recuperado de
://www.unicef pt/docs/manual_aleitamento_2012.pdf
< Nelas, P., Ferreira, M. & Duarte. J. (2008). Motivagdo para a Amamentacdo: construcéo de um

instrumento de medida. Referéncia, Il Série (6), 39-56.

Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch@v=BLiB6PeP5P4
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Plano da Sessao

. Projecto: Colaboragio com a UCC || | | I - Curso de preparacio

para o parto.

. Tema: “Amamentagao”

. Local: Sala de Formagio, USF || GG

. Populag¢ao Alve: Turma de Mulheres a frequentar sessdes de Preparacdo para o parto

Objectivos:
» Promover o desenvolvimento de competéncias parentais;

» Evidenciar a importancia da amamentagao.



Plano da Sessao

Conteudos

Métodos
Pedagégicos

Materiais de
apoio

Pedagégicos

Tempo
Previsto

Avaliacao
da Sessao

Introducio

Apresentacgdo e
Enquadramento do tema;
Nota Introdutéria.

Expositivo

Interrogativo

5 min.

Desenvolvimento

Anatomia da Mama
Como Funciona a
Amamentagao?
Caracteristicas do Leite
Materno

Vantagens do
Aleitamento Materno
para o Bebé e para a Mae
Frequéncia da Mamada
Eficacia da Mamada
Sinais de Boa Pega
Posicionamentos na
Amamentacao
Dificuldades na
Amamentacao

Tipos de Mamilo
Alimenta¢ao Materna

Expositivo
Interrogativo

Demonstrativo

Videoproject
or

Computador

20 min.

Conclusio

Resumo da temadtica e
principais pontos
abordados;

Apresentagdo de folhetos
informativos da DGS;
Apresentacao de Video
promotor da
amamentagao;

Avaliacdo da Sessdo.

Expositivo

10 min.

Entrega de
questionario
de avaliacao
da  Sessdo
aos
participantes







Apéndice XIV — Questionario de avaliacao da Sessao de Educacao para a
Saude “Amamentagao”
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Questionario de Avaliacdo Final da Sessao “Amamentac¢ao”

DESIGNACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objectivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sessao de

educacdo para a saude que frequentou. Obrigado pela sua colaboracao.

Escala de avaliacao

Muito Baixo Baixo

Médio

Elevado

Muito Elevado

1 2

3

4

5

Por favor assinale no respetivo 0 na escala de 1 a 5, a pontuacao que considera mais

adequada.

1-Qual a importancia que atribui a esta ac¢do como contributo...

1 2 4 5
1.1 Na aquisi¢ao de competéncias parentais
1.2 Na promog¢ao da amamentagao
2 — Como avalia a sessdo de educacio para a saude em relagio a:
1 2 3 4

2.1 Duragao

2.2 Importancia do tema

2.3 Método de apresentagdo

2.4 Apreciacao Global




3 - Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessao

1 2 3

3.1 Dominio demonstrado do tema

3.2 Exposi¢ao clara e precisa do conteudo

3.3 Motivacgdo e incentivo a participagao

3.4 Apreciacao Global

Pontos fortes desta sessao de educacgao para a satde

Pontos fracos desta sessao de educagdo para a saude

Sessdes de educacdo para a satide em que gostaria de participar futuramente




Apéndice XV — Tratamento de dados da Sessdo de Educacdo para a Satude
“Amamentagdo”
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Escala de avaliagao

Muito Baixo

Baixo

Médio

Elevado

Muito Elevado

1

4

5

n = 4 participantes

1. Qual a importincia que atribui a esta ac¢io como contributo...

1.1 Na aquisi¢cao de competéncias parentais

B Muito Elevado

M Elevado




1.2 Na promog¢ao da amamentagao

B Muito Elevado

M Elevado

2. Como avalia a sessdo de educacio para a saude em relacio a:

2.1 Duragao

B Muito Elevado

M Elevado




2.2 Importancia do tema

B Muito Elevado

2.3 Método de apresentagao

B Muito Elevado

H Elevado




2.4 Apreciagao Global

B Muito Elevado

M Elevado

3. Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessio

3.1 Dominio demonstrado do tema

B Muito Elevado

H Elevado




3.2 Exposig¢ao clara e precisa do conteudo

B Muito Elevado

M Elevado

3.3 Motivagdo e incentivo a participagao

B Muito Elevado

M Elevado




3.4 Apreciac¢ao Global

B Muito Elevado

Pontos fortes desta sessdo de educacio para a saude:

e “Duvidas acerca da amamentacao e expor” (SIC).

e “Todos” (SIC).

Pontos fracos desta sessdo de educacio para a saude:

e Sem respostas.

Sessoes de educagio para a saide e, que gostariam de participar futuramente

e Sem respostas
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Nota Introdutoria

% E afravés do brincar, que as criangas aprendem a contactar com o
meio envolvente;

% O objectivo desta sessGo de educagdo para a salde é promover o
desenvolvimento de competéncias parentais, focando a importéncia
do brincar no desenvolvimento das criancas, com idades

compreendidas entre o nascimento e os 5 anos.

Definicao de Brincar

Brincar




Vantagens de Brincar para o
Desenvolvimento

“Brincar, a par da satisfacdo das necessidades basicas

de alimentagédo, saide, habitagdo e educagdo, € uma

atividade fundamental para o desenvolvimento de

capacidades da crianga”

(Associagdo internacional para o direito da Crianga Brincar, 1982)

Vantagens de Brincar para o
Desenvolvimento

Promogé&o da relagGo

* Desenvolvimento da

/ * Promocdo
capacidade para resolver

* Promogdo da
atividade fisica;

vinculacdo enfre a

crianga e os pais;

* Estabelecimento de
umd relagcdo de
seguranca e
conhecimento mutuo,
permifindoe  cos  pais
conhecer a sua
criangd e qual a sua
perspetiva do mundo
que a rodeia;

problemas;

= Aguisicdo de

competféncias emocionais
e socigis, afraves da
expressdo de medos e
sentimentos;

* Desenvolvimento da
capacidade de resiliéncia;
+Desenvolvimento da

capacidade de

transferéncio da realidade
para a brincadeira; ao
brincar @ crionga mostra a
forma como v& o mundo e
o que d rodeid;

= Fator protetor contra a
ansiedade e o stress,
tanto paora os pais
COomo para as criangas.

(Costa, et al, 2016; Lillard, 2015 & Ramos, et al, 2012)




Vantagens de Brincar para o
Desenvolvimento

Brincar ao “Faz
de Conta"

% Brincadeira simbdlica e frequentemente I.
utilizada pela maicria das criangas;

% Permite & crianga transferir o que se passa na
realidade para as suas  brincadeiras,
combatendo o5 seus medos enguanto
pratica papéis de adultos, mostrando assim a
forma como vé e interpreta o que a rodeia,
acabando também por explorar os seus

proprios limites (ramos, et al. 2012);

Vantagens de Brincar para o
Desenvolvimento

Brincar ao "Faz

% Permite a compreensac do significado que a 66 Sonia)
crianca atribui a determinadas situacoes, mas
que muitas vezes ndo & capaz de verbalizar;

% E frequente a crianga encenar situacoes reais =
gue jé ocorreram, dar nome de familiares, :
amigos e pessoas significativas cos bonecos,
dramatizando algumas das suas vivéncias, o
que muitas vezes pode ser Ufil para o
diagnaéstico de uma situacao-problema” (rame:

et al, 2012}.




Brincar em Familia

Cada vez mdis surgem alternativas ao estar com a familia, sendo
gue “os pdis de hoje sdo, com frequéncia, abordados com a
ideiac de que bons pais sdo aqueles gque compram
desmesuradamente jogos, brinquedos, “ocupagdo fora de casa",

como as actividades fora do horario escolar.”

[Ramos, et al., 2012]

QUAIS AS RAZOES?

Brincar em Familia

% Aumento do nUmero de familias com ambos os pds a
trabalharem;

% Aumento do numero de familias monoparentais;

% Maioria das criangas frequenta creches e infantdrios desde cedo,
bem como actividades extra-cumriculares, ao invés de ficarem ao
cuidado dos avés, como acontecia antigamente;

% Aumento da press@o exercida pelo marketing, por familiares e
pela sociedade atual, promovendo a ideia de que bons pais sé@o
0S5 gue conseguem promover na crianca todas as cportunidades
de enriguecimento, conseguido nomeadamente afravés de

actividades atléticas, artisticas, enfre outras; Ginsbura, K. (2007)




Brincar em Familia

% Aumento da competitividade da sociedade actual, promovendo
que desde cedo se procure pelas melhores escolas, mais

prestigiadas e que pemitam dar uma melhor preparagcdo s

criangas, tendo em conta o acesso (futuro) & universidade;

% Diminuicdo da brincadeira livre e esponténea, e promog¢do do

divertimento passivo diante da televisdo ou através de jogos de
computador, contrastando com todos os efeitos benéficos para
a saude do jogo criativo;

% Aumento da inseguranga e riscos associados as brincadeiras de

rua em alguns locais.

Ginsburg, K. (2007)

Imagens disponiveis em: www.google.pt




Imagens disponiveis em: www.google.pt

Brincar em Familia

Segundo um estudo realizado 2013, sobre os hdbitos de brincar
das criangas portuguesas, concluiu gque o tempo despendido

digricmente em frente ac ecrd fol, em 54,3% das criancas,

superior ao recomendado pela Academia Americana de
Pediatria

(Povoas, ef al, 2013)

“os pais com maior grau de escolaridade e profissdes mais

especializadas referiram menos tempo disponivel para brincar com
os filhos, que frequentavam mais actividades fora do Jardim de

InfGncia."

(Pdvoas, el al, 2013)



Brincar em Familia

A Academia Americana de Pediatria (AAP) desaconselha a
visualizacdo de televisdio em criangas com idade inferior a dois

d

% Diminui o tempo disponivel para actividades mais

enriguecedoras;
% Aumenta o risco de obesidade;

% Os conteudos violentos cada vez mais acessiveis, podem

influenciar negativamente o desenvolvimento

(PS&vocs, et al, 2013)

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

Os brinquedos ndo precisam ser sempre industrializados!!!

E muito mais prazeroso para a crianca se os seus pais ou professores puderem
confecionar com ela um brinquedo, utilizando por exemplo, material
reciclavel, como garmrafas pldasticas, jornais e meias velhas.

% Na hora de oferecer brinquedos as criangas & importante seguir algumas
indicacdes na escolha:

% se desafid o pensamento da crianga; \
% se é adequado ao desenvolvimento da crianca;

% se é interessante o suficiente para as diversas formas de exploracéo do
objeto;

% se é seguro, ou seja, se hd pecas pequenas que a crianga possa
colocar na boca e engolir.



Atividades Promotoras do
Desenvolvimento




Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

Imagens disponiveis em: www.googie.pt

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

Recém-Nascido

N LY A

Imagens disponivels em; Www. www.googie.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimen’ro

+ Pegor nofa) bebé e embald-lo{a) suavemente;

+ Folar e contor suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves:
Recém-

Nascide |+ Chamarofa)bebé pelo nome;

+  Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se;
+ Usar cancdes de embalar, misica instrumental suave ou mibsicas com melodias repetidas;
+ Comunicar com ofa) bebé olhando-ofa) nos olhes, encostado ao peito;

s Colocar o{a) bebé sobre os joelhos, deixar que ele{a) agarre o indicador com as mdos e &
converse com ele(a); l’ -

+ Segurar uma bola vermelha a 20cm e movimentd-la para cima e para baoixo, para o
esquerda e para a direita, estando ofa) bebé em estado de alerta e com a cabega em
posicgo cenfral; L

+ Farer massagem suave corporal, observando sempre o(a) bebé calmomente, sem
movimentos muite elaborades. Nae forgar meovimentes, fazer pouca pressée, ndo

exceder os 20 minutos;

s+ Pegor ao colo, olhar olhos nos olhos, somir, deitar a lingua de fora, quando em estado de |
alerta;

+ Evitar ambientes muito estimulantes. Bireccac-Geral de Saude, (2013)

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

4-6 Semanas

¥ 5

7 sy

&

Imagens dsponfveis em: www.google.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

¢« Movimentar objetos coloridos e pendurd-los perto do rosto da crianga, a uma distdncia um

a-& pouco superior a 20 cm & nGo necessariamente em forma de esfera;
Semanas

«  Produzir sons suaves com chocalhos, coixa de misica e observar a sva atencao;

+ Observar ofa) bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta e procura auto
conforto;

s Conversar com carinhe, aprender a tocd-lo{a), embaild-lo{a);
Manter tonalidades de voz diferentes e suaves;

« Usar a cadeira de balougo.

Direccao-Geral de Saude, (201 3)

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

3 Meses

Imogens disponiveis em: www.googie.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

« Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de determinados |
3 Meses objetos ou instrumentos musicais;

« Ouvir misica suave e cantar;
s Dangar, em rilmo suave, com ofa) bebé ao colo;
« Procurar levanta-lo{a) devagar pelas mdos, como se fosse sentd-lo(a);

« Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos pendentes para que possa segui- |

los;

Direccao-Geral de Salde. (2013)

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

Imogens disponiveis em: www.googie.pi
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

+ Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de tamanho médio, de cores vivas,
& Meses cubos de arestas redondas, de modo a estimuld-lo{a) a passar o objeto de uma mao para
a outra;

+ Sentd-lo(a) com apoio para que possa participar mais ativamente no melo que o rodeia;
+ Incentivar para que produza novos sons com a boca;
+ Conversar e dangar com ofa) bebé;

+ Colocar o{a) bebé num tapete adequado e incentivd-lo{a) a deslocar-se rolando e a
pegar nos brinquedes que estejam mais longe;

+ Proporcionar brincadeiras de inferacdo, colocar @ frente do espelho e ndo prevenir
sitvagoes que lhe causem frushrag Ses (elemento forte de aprendizagem).

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

9 Meses

Imagens disponivels em: www.google.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

« Oferecer objetos diferentes e afastados, no sentido de incentivar o posicionamento;

s Colocar objefos em cima de uma cadeira, de forma a incentiva-lo(a) a colocar-se de pé,
? Meses colocando um tapete & volta caso caia;

+ Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e denfro da caixa;

+ Oferecer papel para amassar e rasgar;

+ Dar a experimentar diferentes texturas;

+ Oferecer dois objetos para o mao e posteriormente um terceiro, deixando que ele wresclva
o probleman;

+ Brincar ao aesconden;

+ Hilizar brincadeiras de tapar e destapar o rosto e oulros jogos repefitivos (bater palmas,
acenar...);

+ Imitar sons de animais e objetos fazendo mimica e pedindo para a crianga imitar.

Direccac-Geral de Saude. [2013]

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

12 Meses / 18 Meses

Imagens disponiveis em; www.google.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

» Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo positivo apds a realizagdo destas;

12 Meses + Oferecer cubos, dar vdrios objetos para as maos;

= Incentivar para que a crianga pec¢a quando quer alge, verbalizande o pedido,

mesmo que se saiba o que ela deseja.

= Ensinar a crianga a guardar os brinquedos numa caixa ou num saco, para gue
aprenda a organizar-se;

18 Meses | = Pedir & crianga que olhe e repita o nome de partes do corpo do boneco;

= Ensinar a crianga a wrabiscar na areia, na terra ou num papel, de modo a estimular

a destreza manual e a drea sensorial;

Direccac-Geral de Salde. (2013}

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

2 Anos

Imagens disponiveis em; Www. e.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

+ Proporcionar brincadeiras como: pular num sé pé, comer, saltar uma corda, de modo a
2 Anos esfimular a coordenagdo motora;

+ Oferecer lintas para a crianga mexer e desenhar;
+ Dar-lhe a conhecer varias fexturas e materiais;

+ Contar histérias e dar puzzles;

+ Facilitar oportunidade de jogo simbélico;

+ Pedir para ajudar em pequenas tarefas didrias;

Direccao-Geral de Sadde. (2013)

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

3 Anos / 4 Anos
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

3 Anos

4 Anos

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

5 Anos / 6 Anos

Promover atividades lGdicas fisicas: saltar, correr, pular, andar de friciclo, efc;

Pedir a crianga que conte histérias ou algo que fez (agdo passada). Incentivar a

crianga a fantasiar;

Ndo ridicularizar comportamentos;

Ajudar a crianga a partilhar os brinquedos ~ altura para ingressar no jardim-de-

inf@ncia.

Promover as construgdes com lego e com puzzles;

Proporcionar oporiunidade para a crianga fazer o desenho da figura humana;

Inventar brincadeiras que envolvam disfingao de cores e ensinar cangoes e versos;

Pé-la a participar em afazeres, mesmo que sejam simbdlicos;

Promover brincadeiras onde exista movimento fisico.

Direccao-Geral de saude, [2013]

B Ooens disponivess em: www.google.pt
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Atividades Promotoras do
Desenvolvimento

5-6 Anos

Selecionar os programas televisivas /computador, bem come o hordrio e o periodo de
tempo;

NGo ridicularizar os presumiveis medos /pesadelos /lfobias, ajudando a resolver o
sentimento de impoténcia;

Continuar a proporcionar afividades que permitam a crianga desenvolver a area motora;

Ensinar-lhe a recortar e colar i@ngules, quadrados e circulos de véarios tamanhos e formar
figuras;

Confinuar a proporcionar & crianga responsabilidade, come por exemplo: ajudar em casa,
dar recados;

Promover a parlicipagdo em jogoes para a promogdo da sua personalidade (saber lidar
com a timidez, submissao, vaidade, lideranca, etc.).

Direccoo-Geral de Saude. [2013)

Desenvolver a
Brincar

19
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@ CATOLICA ,
\\;ﬁ// INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUITO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
JOANA FILIPA FERREIRA SANTOS

n.’ 192017052

A saude da crianca e familia — Vigilancia e Decisdo Clinica

Plano da Sessao “Desenvolver a Brincar”

Documento realizado no ambito da
unidade curricular A saude da crianca e
familia — Vigildncia e Decisdo Clinica, 2°
Semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica, a decorrer na
USF -, sob a orientagdo pedagdgica
da  Professora  Doutora  Margarida
Lourengo ¢ da Enfermeira Mestre e

Especialista em Enfermagem em Sautde

Infantil e Pediatrica _

Lisboa, 22 de Maio de 2018



Plano da Sessao

Projecto “M¢és da Familia”
Tema: “Desenvolver a Brincar”
Local: USF N I
Populacgio Alvo: Pais/Pessoas Significativas de Criangas entre os 0 € 0s 5 anos.
Objectivos:
» Promover o desenvolvimento de competéncias parentais;
» Evidenciar a importancia do brincar no desenvolvimento das criangas, com

idades compreendidas entre o nascimento e os 5 anos.



Plano da Sessao

da Sessao;
Avaliagado da Sessao.

Conteudos Métodos Materiais de | Tempo Avaliacio
Pedagogicos apoio Previsto da Sessao
Pedagoégicos
° Apresentagdo e Expositivo 5 min.
L1
> Enquadramento do tema;
e Nota Introdutoéria.
B
= Interrogativo
o
Defini¢do de Brincar; Expositivo Videoproject 20 min.
Vantagens do Brincar I . or
) para o Desenvolvimento; nterrogativo
= Bri Familia: ) Computador
2 rincar €m ramiiia, Demonstrativo
E Atividades Promotoras do
= Desenvolvimento.
=
2
n
]
=
Resumo da tematica e | Expositivo 10 min. | Entrega de
- principais pontos questionario
'§ abordados; de avaliacao
T='a Entrega de  Folheto da  Sessdo
8 Informativo com resumo aos

participantes







Apéndice XVIII — Folheto informativo “Desenvolver a Brincar”
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Apéndice XIX — Questiondrio de avaliacao da Sessao de Educacao para a
Saude “Desenvolver a Brincar”
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Questionario de Avaliacao Final da Sessao “Desenvolver a

Brincar”

DESIGNACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objectivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sessao de

educacdo para a saude que frequentou. Obrigado pela sua colaboracio.

Escala de avaliagao

Muito Baixo Baixo Médio

Elevado

Muito Elevado

1 2 3

4

5

Por favor assinale no respetivo 0 na escala de 1 a 5, a pontuacao que considera mais

adequada.

1-Qual a importancia que atribui a esta ac¢do como contributo...

1 2 3 4 5
1.1 Na aquisicao de competéncias parentais
1.2 Numa melhor compreensao sobre a
importancia do brincar em familia
2 — Como avalia a sessao de educacio para a satide em relacio a:
1 2 3 4

2.1 Duragao

2.2 Importancia do tema

2.3 Método de apresentagdo

2.4 Apreciacao Global




3 - Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessao

1 2 3

3.1 Dominio demonstrado do tema

3.2 Exposi¢ao clara e precisa do conteudo

3.3 Motivacao e incentivo a participagao

3.4 Apreciacao Global

Pontos fortes desta sessao de educacao para a satde

Pontos fracos desta sessao de educagdo para a saude

Sessdes de educacdo para a satide em que gostaria de participar futuramente




Apéndice XX — Tratamento de dados da Sessao de Educacao para a Satude
“Desenvolver a Brincar”

263






S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

[ISBOA-PORTO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUITO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializa¢io em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
JOANA FILIPA FERREIRA SANTOS

n.’ 192017052

A saude da crianca e familia — Vigilancia e Decisdo Clinica

Tratamento de Dados do Questionario de Avaliacdo da Sessiao
“Desenvolver a Brincar”

Documento realizado no ambito da unidade
curricular 4 saude da crianga e familia —
Vigilancia e Decisdo Clinica, 2° Semestre,
do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Enfermagem em Satde Infantil e
Pediétrica, a decorrer na USF [}, sob a
orientacdo  pedagogica da Professora
Doutora Margarida Lourengo e da
Enfermeira Mestre e Especialista em

Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica

Lisboa, 25 de Maio de 2018



Escala de avaliagao

Muito Baixo

Baixo

Médio

Elevado

Muito Elevado

1

4

5

n = 6 participantes

1. Qual a importancia que atribui a esta ac¢ao como contributo...

1.1 Na aquisi¢cao de competéncias parentais

H Elevado

B Muito Elevado




1.2 Numa melhor compreensao sobre a importancia do
brincar em familia

H Elevado

B Muito Elevado

2. Como avalia a sessdao de educacio para a saude em relacio a:

2.1 Duragao

17% 16%

B Médio
H Elevado

= Muito Elevado




2.2 Importancia do tema

H Elevado

B Muito Elevado

2.3 Método de apresentacao

H Elevado

B Muito Elevado




2.4 Apreciagao Global

H Elevado

B Muito Elevado

3. Como avalia a Enfermeira que apresentou a sessiao

3.1 Dominio demonstrado do tema

H Elevado

B Muito Elevado




3.2 Exposigao clara e precisa do conteudo

H Elevado

B Muito Elevado

3.3 Motivagdo e incentivo a participagao

H Elevado

B Muito Elevado




3.4 Apreciac¢ao Global

H Elevado

B Muito Elevado

Pontos fortes desta sessao de educacio para a saude:

e “Como brincar com as crian¢as da melhor maneira” (SIC);

e ‘“‘sugestdo da criacdo de alguns brinquedos e brincadeiras que existiam na nossa
juventude” (SIC);

e “M¢étodos de brincar” (SIC);

e “Tipos de brinquedos e brincadeiras a ter com os filhos” (SIC).

Pontos fracos desta sessdo de educacio para a saude:

e Sem respostas.

Sessoes de educagao para a satide e, que gostariam de participar futuramente

e “Tema relacionado com alergias alimentares” (SIC);

e “Comida?; Alimentacao?; Ginastica?” (SIC).
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1-Descricao - O que aconteceu?

Desde o dia 3 de Setembro de 2018 que me encontro a realizar estagio na Unidade de
Cuidados Especiais a0 Recém-Nascido (UCERN), no Hospital ||| | | A E . o
ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, 3° Semestre, do Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Enfermagem em Satde Infantil e Pediétrica, sob a orientagio
pedagbdgica da Professora Doutora Margarida Lourenco e da Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica |||

Apesar de a UCERN ser a unidade onde exerco fungdes como enfermeira de cuidados gerais,
decidi realizar este estagio em contexto de trabalho, com o objectivo de adquirir e
desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica. Penso que importa referir, que no inicio do ano, iniciei fungdes como chefe de
equipa na unidade, bem como enquanto Enfermeira Responséavel pela Formagao em Servigo
da UCERN, o que me permitiu ter outra visao e postura como enfermeira, na prestacao de
cuidados, mas fundamentalmente na aquisicao de competéncias de gestao.

A UCERN ¢ uma unidade Neonatologia, com capacidade para 13 vagas de internamento,
sendo que 5 sdo consideradas de Cuidados Intensivos, 7 de Cuidados Intermédios e 1
unidade de isolamento. Com uma taxa de ocupacao anual de aproximadamente 60%, estando
preparada para receber recém-nascidos a partir das 28 semanas de idade gestacional. Inserida

no Hospital ||| || . o qual serve uma populacio de cerca de 278.000 pessoas
residentes num total de 25 freguesias abrangidas pelos concelhos de ||| GcNGG

|

A situacdo que me levou a refletir, prende-se com a especificidade da unidade, bem como
da populagdo alvo de cuidados. A multiculturalidade ¢ uma realidade bastante presente na
unidade, dada a area de abrangéncia e a presente realidade de falta de vagas em Unidades de
Neonatologia no distrito de Lisboa.

Recebemos na unidade o M., um recém-nascido prematuro, com idade gestacional de 29
semanas e 755g de peso a nascenga. Os pais sdo de nacionalidade Paquistanesa, sendo que
o pai fala portugués com alguma dificuldade, mas a mae, apenas fala urdu. Nas primeiras
semanas de internamento o pai aparecia sempre sozinho na unidade, tendo sido sempre
incentivado a trazer a mulher, no entanto, explicava que tinha que ir trabalhar e a mulher nao
conseguia andar sozinha de transportes publicos pela barreira linguistica. Quando a mae do

M., comegou a aparecer na unidade, o pai traduzia o que lhe era dito pela equipa médica e



de enfermagem, o que facilitava a comunicacao, porém, quando o pai saia para trabalhar a
comunicagdo tornava-se muito mais dificil e era notério que a mde do M. ficava mais

apreensiva e receosa face a prestagao de cuidados e permanéncia na unidade.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Ao deparar-me com esta dificuldade senti que era urgente ajudar esta mae neste processo de
transicao, caso contrario a vinculagdo com aquele bebé ficaria gravemente comprometida.
S6 o facto de ter um bebé prematuro e internado numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, ja € assustador o suficiente. Acrescentando a tudo isto, o facto de ndo se conseguir
expressar, nem perceber o que lhe ¢ dito, encontrando-se

praticamente sozinha, num pais que ndo ¢ o seu de origem e com uma cultura diferente.
Segundo Diaz, Fernandes e Correia (2014), as principais dificuldades percecionadas pelos
pais com bebés internados numa Unidade de Neonatologia sao dificuldades de separacao do
bebé¢; elevado desgaste fisico e psicoldgico, gerado pelas emogdes associadas a gravidade
da situacdo e gestdo das inimeras solicitagdes a que os pais estdo sujeitos ao longo do
internamento. Os autores referem ainda as dificuldades em lidar com o ambiente e
procedimentos (vulnerabilidade do beb¢, aparato tecnologico, monitorizagdo constante) e
em cuidar do bebé sem ajuda dos profissionais quando vao para casa.

Importa aqui refletir sobre esta problematica, cuja incidéncia ¢ tao elevada na atualidade. De
facto, na conjetura atual, passamos por momentos de transi¢do em que a imigragdo ¢ cada
vez mais uma realidade, recebendo no nosso pais pessoas de diferentes geracoes, diferentes
culturas e religides, diferentes linguas e diferentes contextos socioecondémicos. Cordeiro
(2016), reforga referindo que um dos inimeros desafios para a enfermagem, surge com a
diversidade cultural cada vez mais presente, sendo os cuidados prestados cada vez mais
transculturais, sempre com o objetivo major de contribuir para o bem-estar € maximizacao
da satde, de cada individuo, familia, grupo, comunidade ou institui¢ao.

Segundo Coutinho e Parreira (2011), sdo varias as razdes que levam a mulher a imigrar,
nomeadamente “(...) as condi¢des de vida, no que se refere ao trabalho e saude, formagao
profissional e académica, habitacao; as condi¢des financeiras, nomeadamente uma situacao
socioeconOmica precaria; o reagrupamento familiar, pelo facto do conjuge ja se encontrar
no estrangeiro; o apoio a familia que precisa de ajuda; a separagdo, quando a mulher assume
o papel de provedora da familia; a instabilidade sociopolitica do pais de origem” (Coutinho

e Parreira, 2011, p.86). Os autores prosseguem, referindo que, independentemente dos



motivos que despoletaram a imigragdo, ¢ no pais de acolhimento que o principal confronto
se d4, havendo um conjunto de factores que podem implicar uma situagdo de precariedade e
vulnerabilidade, sendo que “esta situacao ¢ mais frequente no caso de haver choque com as
referéncias culturais, as memorias e as vivéncias do pais de origem” (Coutinho e Parreira,
2011, p.86).

De facto, e como ja referido anteriormente, todas estas mudancgas constituem transi¢des, que
podem ser encaradas como potenciadoras do desenvolvimento individual e familiar, ou pelo
contrario, constituirem ameacas. Para Meleis (2010), a transi¢ao ¢ desencadeada por uma
mudanga, ¢ envolve o desenvolvimento, fluxo e circulagdao de um estado, condi¢ao ou local
para outro. Segundo a autora, podem ser factores precipitantes de processos de transi¢ao
alteracdoes de vida, saude, relagdes e ambientes, tais como o diagnostico de doenca, a
gravidez, o parto, a paternidade, a maternidade, a adolescéncia, a menopausa, o
envelhecimento, a morte, a migragdo, entre outros, e implicam frequentemente profundas
mudangas (de papéis, relacionamentos, habilidades, comportamentos, personalidade),
podendo ter efeitos dramaticos na vida do individuo que a vivencia, bem como de pessoas
proximas/significativas  (Meleis, 2010). A autora menciona como propriedades
imprescindiveis ao processo de transi¢ao, a consciencializac¢ao, o envolvimento, a mudanga,
a duragdo da transi¢ao e eventos/pontos criticos (Meleis, 2010).

Focando especificamente a consciencializacao, a qual considero fundamental para a situagao
relatada, Meleis (2010) ressalva que para que as nossas intervencdes sejam bem-sucedidas,
¢ essencial que primeiro a pessoa alvo de cuidados tenha consciéncia de que estd a viver a
transicdo, sendo essencial descobrir e descrever os efeitos e significados das mudangas
envolvidas. Neste sentido, o final da transi¢do podera corresponder a um novo comego ou a
um periodo de estabilidade (Meleis, 2010). A autora acrescenta ainda que o processo de
transi¢dao pode ser inibido ou facilitado consoante a influéncia dos factores pessoais, como
significados, crengas culturais, estatuto socioecondmico, preparagdo e conhecimento,
recursos comunitarios e sociais (Meleis, 2010).

Assim, Schumacher e Meleis (1994) referem seis condi¢des que influenciam a experiéncia
da transi¢do: significado atribuido a experiéncia de transicdo; expectativas; nivel de
conhecimento; ambiente; nivel de planeamento; e bem-estar emocional e psicologico.
Relativamente as expectativas, ¢ importante que a pessoa tenha no¢do das alteracdes
esperadas; quanto ao ambiente, os autores destacam o nivel de suporte social, familiar e
institucional; finalmente, o planeamento inclui a identifica¢ao das necessidades e problemas

futuros (Schumacher e Meleis, 1994). Neste sentido, ¢ tendo como objectivo facilitar o



processo de transi¢do, ¢ fundamental conhecer, compreender e desvendar o significado da
transicdo para o ser humano, sendo estes atributos que a autora considera facilitarem a
relagdo intersubjetiva entre o enfermeiro e a pessoa que vivencia a transicdo e que
contribuem para a eficacia das intervengdes de enfermagem (Meleis, 2010).

A mae do M., encontra-se a experienciar uma transi¢ao ndo apenas cultural, mas também ao
nivel da parentalidade, tendo tido um extremo prematuro, que necessitou de cuidados
intensivos neonatais durante o periodo de tempo alargado (cerca de dois meses) e, que de
todo ndo corresponde as expectativas quando se projeta o nascimento de um filho. Neste
sentido, Diaz, Fernandes e Correia (2014) referem que o internamento de um bebé numa
Unidade de Neonatologia pode ter repercussdes significativas ndo s no seu
desenvolvimento e bem-estar, mas também na autoconfianga dos pais e na sua capacidade
para assumirem o papel parental. Os autores reforgam que em causa estao, pois, ndo so a
qualidade das vivéncias associadas a uma etapa especifica da vida destes pais - o
internamento do seu bebé numa Unidade de Neonatologia - mas, também, “(...) a qualidade
das relagdes de vinculacao estabelecidas, da parentalidade vivida, do desenvolvimento, bem-
estar (fisico e psicoldgico) e percurso de vida destas criangas e de cada um dos membros da
sua familia nuclear a curto, médio e longo prazo.” (Diaz, Fernandes e Correia, 2014, p.90).
Os mesmos autores refor¢am ser inquestiondvel a urgéncia de implementacdo de “(...)
intervengdes complementares de apoio a estes pais e familias, sustentados num mapeamento
prévio das suas dificuldades mais prementes e a edificacao de respostas consonantes. A sua
identificacdo, quer através dos pais, quer dos profissionais de saide que acompanham de
perto estes processos, serve nado meramente o proposito de intervir diretamente junto dos
pais, visando a sua superacdo: através da promogdo dos seus recursos pessoais, do
desenvolvimento de atitudes positivas, de uma maior autonomia e autoconfianga para
assumir a responsabilidade dos cuidados do bebé (que em breve estard inteiramente ao seu

cuidado) (...)"(Diaz, Fernandes e Correia, 2014, p.90).



3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Considero que esta foi uma experi€éncia bastante positiva, fazendo-me refletir, ndo so
enquanto enfermeira, mas também enquanto pessoa. Enquanto enfermeira, esta experiéncia

teve um contributo bastante enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional.

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Considero que este tipo de experiéncias sdo fundamentais na constru¢gdo do meu percurso
profissional, nomeadamente enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde da
Crianga e do Jovem, permitindo-me adquirir competéncias tdo especificas e particulares da
area da Saude da Crianga e do Jovem.

Enquanto enfermeiros, independentemente do contexto em que nos encontremos a prestar
cuidados, somos confrontados com a necessidade adaptacdo constante, obrigando-nos a
redefinirmo-nos e a atualizarmo-nos a uma velocidade consideravel. Mas, ¢ isto que ser

enfermeiro implica, nomeadamente Especialista em Satide Infantil e Pediatrica.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Ao aperceber-me da barreira linguistica e risco do processo de vinculagdo entre a mae e o
bebé, a solugdo que encontrei foi falar com a mae através do Google Tradutor. A estratégia
encontrada resultou, passando a ser bastante mais facil comunicar com a mae e tranquiliza-
la. Esta solugdo foi transmitida a restante equipa, passando a mae do M., a ter um papel mais
ativo na prestagdo de cuidados, e com autonomia crescente nos cuidados ao M. Segundo
Diaz, Fernandes e Correia (2014) citando Amaral (2009); Baltazar, Gomes e¢ Cardoso
(2010); Mendes e Martins (2012), a figura do profissional de saude, nomeadamente o
enfermeiro, que lida de perto com estes pais, e a qualidade da comunicagdo estabelecida
entre ambos, assumem-se como essenciais na prestagao de cuidados.

Neste sentido, considero importante reforgar aqui os pressupostos expressos na Deontologia
Profissional de Enfermagem, nomeadamente o Artigo 102° relativo aos valores humanos,
em que ¢ dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (Lei n.°156/2015, 2015, p.8102); “abster-se
de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus

proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (Lei n.°156/2015,



2015, p.8102); e “respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas

da pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos”. (Lei

n.°156/2015, 2015, p.8102).

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, apds referir diversas vezes que esta experiéncia permitiu fundamentalmente a

aquisicdo de competéncias, gostaria aqui de evidenciar quais as que considero ter

aprofundado e desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Satude Infantil e Peditrica, nomeadamente:

e El.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 crianga/jovem.

>

E1.1.1. Negoceia a participagao da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncao
dos seus papéis em saude;

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca;

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude;
E1.1.6. Utiliza a informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar;

E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitirios de suporte a

crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.8. Intervém em programas no ambito da saude escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de satude e educativas

especiais.



» EI1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.
E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situacoes de risco
que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
» E 1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia
relativos a saude.
» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e seguranca na
crianga/jovem e familia.
E 3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil
» E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e o desenvolvimento.
» E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
» E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatdrias as familias para a maximizac¢ao do

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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Guiao de Entrevista a Sr.? Enfermeira Coordenadora do

Gabinete de Gestao do Risco e Formacao do Hospital

1. Apresentagdo e explica¢ao do Projecto de Estagio

2. Exposicao dos Objectivos a atingir durante o Estagio na UCERN do
Hospita! [ NN

3. Questoes orientadoras:

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8
3.9

Quando foi criada a equipa de Gestao do Risco Hospitalar?

Desde a sua criagdo que existe o Sistema de relato de
incidentes “her+?
Qual a incidéncia de notifica¢des relacionadas com o erro de

administracao de medicagao, no departamento de Pediatria?

Qual a incidéncia de notifica¢des relacionadas com o erro de

administracao de medicacao, na UCERN?

Quais os principais eventos adversos notificados pela

UCERN?

Das notificagdes relacionadas com o erro de medicacdo, que
medidas t€m sido implementadas na UCERN?

Quais as medidas que poderiam ser implementadas que ainda
nao foram?

Dentro da equipa multidisciplinar, quem notifica mais?

Uma das principais medidas preventivas para o erro de
medicacdo, presente na evidéncia cientifica, ¢ a formacao

continua dos Profissionais de Saude, concorda?
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Nota Introdutoria

ApoOs pesquisa e consulta de orientacdes técnicas e procedimentos existentes no
departamento de Pediatria do Hospital ||| | || Sl ¢ dc forma a responder ao
objectivo definido no Projecto de Estagio, procedi a elaboracdo de uma entrevista semi-
estruturada para ser realizada a Sr.* Enfermeira ||| ] qBill. Coordenadora do gabinete de
Gestao do Risco e Seguranca do Doente do HBA. Solicitei a entrevista a Sr.* Enfermeira via
telefonica, tendo a mesma sido aprovada e agendada.

A entrevista realizou-se no dia 6 de Setembro no gabinete da Sr.* Enfermeira [ no [l
tendo sido realizado previamente pedido de autorizagdo e consentimento para gravagao da
entrevista e respectiva transcri¢cao e tratamento dos dados, o qual foi aceite.

De seguida seréa apresentada a entrevista, bem como a transcrigao e tratamento dos dados da

mesma.



1. Entrevista e Tratamento de dados

1.1 Apresentacio e explicacio do Projecto de Estagio

1.2 Exposicao dos Objectivos a atingir durante o Estagio na UCERN
do [N

1.3 Questoes orientadoras:

2.3.1. Quando foi criada a equipa de Gestiao do Risco Hospitalar?

R: Em Outubro de 2012

2.3.2 Desde a sua criacio que existe o Sistema de relato de

incidentes “HER+?

R: Nos abrimos o hospital em Janeiro de 2012, e comecei a organizar as
coisas do Gabinete de Gestdo do Risco e uma das estratégias que eu quis
logo implementar em simultaneo com a divulgag¢do do gabinete para a
organizagdo, foi o termos o sistema de notificagcdo de incidentes, portanto
em Qutubro de 2012 divulgamos o gabinete e esta estratégia de notificagdo

dos incidentes de seguranca do doente, que ¢ 0 “HER+"".



2.3.3 Qual a incidéncia de notificacoes relacionadas com o erro de

administracio de medicacio, no departamento de Pediatria?

R: Nos ndo temos uma taxa de incidéncia, portanto, temos de facto algumas
notificagoes mas habitualmente até temos mais relacionadas com os adultos
do que com a Pediatria. Nao lhe sei dizer de cor os numeros, mas é uma taxa
relativamente baixa, apesar de nos sabermos que muitos incidentes sdo
subnotificados, ndo é, mas quando falamos de erro de administracdo de
medicamento temos uma taxa baixa sim, mas curiosamente, quando
acontecem esses erros na Pediatria, as pessoas tém jda uma cultura de

seguranga que as leva a reportar, e isso é assim.

2.3.4 Qual a incidéncia de notificacoes relacionadas com o erro de

administracio de medicacio, na UCERN?

R: E praticamente nula, ou se é, é muito baixa.

2.3.5 Quais os principais eventos adversos notificados pela UCERN?

R: eles ndo tém notificado muito, ndo é assim um grupo que notifique muito,
mas de facto tém uma preocupa¢do em notificar relacionados com o
medicamento sim, e também com o equipamento, e outras questoes mais
especificas, ndo é assim nada de, ndo me estou assim a recordar,

principalmente sdo esses.

2.3.6 Foi notificada a questdo do Sistema Informatico “Sorian” nao
permitir a correcta prescricao dos horarios da medicacao, como

por exemplo a prescricao de 36/36h na antibioterapia?



R: Sim. Isso vem desde 2015. Logo no inicio da abertura do hospital foi
definido quais é que eram os horarios que iam estar no “Sorian”, portanto

a

qual era a lista que ai ia estar e, tanto a Neonatologia, portanto, a Dr.
B o0 o Prof I ideniificaram logo no inicio a
necessidade de haver mais horarios, mas isso ndo foi tido na altura em
consideracdo. Em 2015 houve um incidente, houve um erro de
administragdo, porque tinha havido um erro de prescri¢do, e esse erro de
prescri¢do quando nos fizemos a andalise, percebemos que o médico nao
tinha possibilidade de prescrever de outra forma, porque o hordario de 72
em 72h ndo estava disponivel no “Sorian” e por isso ele prescreveu (pausa)
ndo sei, ja ndo sei de cor de quanto em quanto tempo, mas a prescri¢do
errada e depois escreveu nas notas para administrar de 72 em 72h...0
enfermeiro quando vai validar ndo lé essas notas, 1é s0 o que esta prescrito
e esta ativo e portanto valida a prescrig¢do por ai, e por isso o intervalo entre
as tomas foi menor do que aquilo que devia ser, portanto, houve de facto o
erro de administracdo mas que, tinha por base o erro de prescrigdo.
Portanto, se a prescrigdo tivesse sido correcta ndo tinha acontecido. E fez a
dupla confirmagdo, e o outro colega também ndo se apercebeu que havia
essa nota, em separado, onde tinha as indicagoes, e por isso com base nesse
incidente, nos fizemos uma fundamentagdao para ser alterado. Depois as
coisas andaram para tras e para a frente, tém passado por varios
departamentos, envolve custos, depois tinha que ser o grupo de trabalho do
medicamento, envolvemos o grupo de trabalho do medicamento, inclusive
envolvi a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, portanto, eu ndo fago parte
da comissdo, mas pelo menos uma vez por més se eu tiver temas eu falo com
eles, proponho e levo esses temas para nos debatermos e, levei esse tema, a
Comissdo de Farmdacia também aceitou a alteragdo e finalmente a semana
passada conseguimos. Depois disso (referindo-se ao pedido de introdug¢do
dos horarios em falta e antes da alteragdo ter sido efetuada) ja voltou a
acontecer outro incidente, exatamente pelos mesmos motivos, era igualzinho
ao outro, e, portanto, agora finalmente conseguimos entdo a semana

passada ter essa melhoria implementada.



2.3.7 Das notificacdes relacionadas com o erro de medicacio, que

medidas tém sido implementadas na UCERN?

R: Portanto esta foi uma delas, ndo é, a formagdo também tem sido, portanto
a Enfermeira responsavel do servico, ela fazia sistematicamente a formag¢do
e quando falava nos medicamentos de alto risco abordava portanto todos os
medicamentos, um dos modulos de formagdo é precisamente a dupla
confirmagdo,; depois outra estratégia que tambéem foi implementada foi
colocar o carro, como havia muitas interrupgoes e como é um open space,
colocar o carro a fazer um pouco de barreia e colar la o sinal de do
interrompa, que é uma medida que nos tomamos em todas as salas de
trabalho de enfermagem do hospital, portanto, estd na porta, ali como ndo
havia porta colocou-se la essa, esse aviso e pronto assim que eu me lembre,
essencialmente foram essas medidas, e também a reorganizagcdo dos
medicamentos de alto risco, isso foi alterado ja mais que uma vez, portanto,
em fungdo da metodologia que é escolhida para o hospital. Tivemos também
o cuidado de todas as bombas infusoras, e sua programacgdo, ser igual em
todos os servigos do hospital. Na Neonatologia implementamos ainda o
material de alimentagdo entérica distinto do material para administragdo
parentérica. A aquisi¢do de sondas nasogdstricas roxas esta em curso, visto

tudo ter que ser justificado.

2.3.8 Quais as medidas que poderiam ser implementadas que ainda

nao foram?

R: Formagdo sobre a programacgdo de bombas infusoras e a criagdo de uma
orientagdo técnica e procedimento sobre a preparagdo e administragdo de

medica¢do no Departamento de Pediatria.



2.3.9 Dentro da equipa multidisciplinar, quem notifica mais?

R: Os enfermeiros.

2.3.10 Uma das principais medidas preventivas para o erro de
medicacdo, presente na evidéncia cientifica, é a formacao

continua dos Profissionais de Saude, concorda?

R: Sim. O conhecimento dos medicamentos, e em particular para quem
trabalha em Pediatria é fundamental. Porque nos adultos existem doses
standard e em Pediatria isso ndo acontece. O conhecimento é fundamental,
porque se uma crianga de X anos, ou X peso, tiver uma prescri¢do de X
miligramas, enquanto enfermeira tenho que ter o conhecimento se aquela
prescri¢do faz ou ndo sentido. Uma das coisas muito importantes para a
integra¢do em Pediatria é termos uma tabela estruturada, de consulta

rapida, com a medicagdo existente e respectiva dosagem mg/Kg.



2. Conclusao

A entrevista com a Sr.* Enfermeira foi fundamental para orientagdo do estagio final, bem
como das actividades a desenvolver para atingir os objectivos propostos, concretizando e
desenvolvendo assim, Competéncias do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica.

No decorrer da entrevista, foi possivel confirmar a importancia de realizacdo de uma
Orientagdo Técnica sobre a preparacdo e administracdo de medica¢do no departamento de
Pediatria do - Ainda durante a entrevista, e apds o tratamento dos dados, foi refor¢ada
a importancia de constru¢ao de uma tabela de consulta réapida sobre a medicagdo mais
utilizada na UCERN, bem como a formacao da equipa de enfermagem sobre estratégias e

medidas preventivas ao erro de preparagdo e administracdo de medicacao.
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Ambito

Definir os principios gerais de preparacao e administracdo de medicagao,
ao doente Pedidtrico e Neonatal, garantindo a seguranca do doente e

prevenindo erros de medicacgao.




Justificacao da criacao da Orientacao Técnica

E evidente que a ocorréncia de erros na administragio de medicagdo é uma realidade nos
cuidados de saude que nao podemos ignorar, sendo de conhecimento geral que o erro “(...)
nao ¢ resultado da acdo de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um
sistema mal elaborado” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Segundo a The Joint Commission (2008) os erros de medicacao sdo considerados o tipo mais
comum de erro médico. Contudo, apesar dos riscos elevados de ocorréncia de erros de
medicacdo na populagdo pediatrica, poucos estudos estimam a sua incidéncia nesta faixa
etaria (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

E consensual que os erros de medicagdo tém o potencial de causar danos tanto na populagio
pediatrica, como na adulta. No entanto, o facto ¢ que a populacdo pedidtrica estd mais
exposta a estes erros devido a calculos de dosagem baseados em peso, dosagem fracionada,
e necessidade de pontos decimais (The Joint Commission, 2008; Koumpagioti, Varounis,
Kletsiou, Nteli e Matziou, 2014; Ruano, Villamaifian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016).
Os estudos alertam ainda para o facto de os erros de medicagao, com potencial para causar
dano, serem trés vezes mais provaveis em pacientes pediatricos hospitalizados do que em
adultos (Kaushal et al., 2001 citado por Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli ¢ Matziou,
2014; Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

A The Joint Commission apresenta um conjunto de caracteristicas que evidenciam as razdes
pelas quais a populacdo pediatrica se torna mais vulneravel e propicia a ocorréncia de erros
de medicagao, nomeadamente: o facto de a maioria dos fArmacos utilizados na prestacao de
cuidados a criangas ser formulada e embalada principalmente para adultos, levando a
necessidade de alterar a dosagem original da medicacdo, e proceder a uma série de célculos,
aumentando assim significativamente a possibilidade de erro; a maioria das configuracdes
de cuidados de saude ¢ construida principalmente em torno das necessidades dos adultos,
sendo que muitos ambientes carecem de recursos humanos especializados em cuidados
pediatricos, protocolos de cuidados pediatricos, e / ou materiais de referéncia pediatricos
atualizados e de facil acesso, especialmente no que se refere a medicamentos; as criangas -
especialmente criangas pequenas e doentes — tém menos capacidade de tolerar
fisiologicamente um erro de medicacdo devido a imaturidade das fungdes renais,
imunologicas e hepdticas; e finalmente o facto de este ser um grupo populacional,

principalmente as criangas mais pequenas, que nao consegue comunicar de forma eficaz de



forma a alertar quaisquer efeitos adversos que os medicamentos possam estar a causar (The
Joint Commission, 2008). Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)
corroboram com as razdes apresentadas pela The Joint Comission e acrescentam ainda o
facto de os sistemas de prescricado eletronica serem programados para adultos e
demonstrarem serem pouco eficazes na detecdo de erros de medicagao.

Acrescentando dados a este conjunto de caracteristicas propicias a ocorréncia de erro, fontes
confirmam que “Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria nao
foram adequadamente estudados nesta populagdao” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011). Os
mesmos autores reforcam que a maioria dos farmacos de uso parental ndo sdo
disponibilizados pela indlstria farmacéutica com apresentagdo pediatrica. Assim, o0s
profissionais de saude vém-se sujeitos a ter que realizar calculos sofisticados, rediluicao,
manipulagdo excessiva e administragdo de doses muito fracionadas, o que predispde a
ocorréncia de falhas (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e Matziou (2014) citam Kaushal ez al. (2001) e
Miller, Robinson, Lubomski, Rinke e Pronovost (2007), dando conhecimento que a maioria
dos erros de medicacao em criangas ocorrem nas etapas de prescricdo e administracao de
medicamentos.

Apesar das evidéncias, existe ainda uma grande falta de conhecimento sobre a real incidéncia
desta problematica, maioritariamente devido a falta de defini¢des padronizadas e a
terminologia utilizada na literatura. Isto significa que, em muitos casos, os estudos sao
dificeis de comparar e sdo inconsistentes ao quantificar os resultados (Lisby, Nielsen, Brock,
Mainz, 2010; Wong, Ghaleb, Franksin, Barber, 2004, citados por Ruano, Villamanan, Pérez,
Herrero ¢ Alvarez-Sala, 2016). Esta falta de consenso, afeta inevitavelmente também a
defini¢do e identificacdo de estratégias para a preven¢ao dos erros de medicacdo, os quais
ainda se baseiam em questdes basicas, como a definicdo do conceito de erro de medicagao,
intervalo de dose e prioridade na implementacdo (bulletin of the iberoamerican group
Systematic review on Patient safety, 2008, citado por Ruano, Villamanan, Pérez, Herrero e
Alvarez-Sala, 2016).

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) alertam para o facto de embora exista consenso
sobre os fatores que contribuem para os erros, continuam a existir falhas na identifica¢ao de
solugdes sustentaveis para a preven¢do do erro na administragdo de medicagdo, sendo que
até ao momento as familias tém sido descuradas como uma das potenciais solugdes. Os
factores contribuintes identificados pelos autores foram: falhas de comunicagdo entre os pais

das criancas e os profissionais de saude; sobrecarga de trabalho dos enfermeiros; falta de



adesdo as politicas e Guidelines institucionais; interrupgodes; falta de experiéncia dos
enfermeiros e formacao insuficiente dada pela institui¢ao aos enfermeiros (Alomari, Wilson,
Davidson e Lewis, 2015). Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)
reforgam, afirmando que a melhor forma de entender e prevenir os erros de medicagao ¢
considerar a sua etiologia e classificacdo, uma vez que existem multiplos fatores na raiz do

problema, nomeadamente a organizacdo; procedimentos; condi¢cdes de trabalho e fatores
humanos relacionados aos profissionais de saude. Assim, ¢ sugerido as organizagdes

prestadoras de cuidados de saude, como futuras solugdes para prevenir os erros de
medicacdo, terem em consideracao os racios de profissionais, o seu nivel de competéncias,
o stress e a carga de trabalho associada a prestacao de cuidados (Alomari, Wilson, Davidson
e Lewis, 2015). Campino et al. (2015) reforgam, dizendo que € possivel trabalhar sem erros,
desde que o profissional de saude tenha uma boa técnica de preparacdo de medicagdo e as
condi¢gdes ambientais ndo influenciem as suas competéncias. Alomari, Wilson, Davidson e
Lewis (2015) reforcam ainda que as organizagdes devem implementar politicas e diretrizes
adequadas, nomeadamente ao nivel da formagao e suporte educacional continuo, bem como
0 acesso a tecnologia de apoio. A The Joint Commission (2008) enfatiza ainda, que os pais
e cuidadores desempenham um papel extremamente importante nos cuidados de saude das
criancas, sendo fundamental incentiva-los procurar informagdes fidedignas e fazer perguntas
sobre a medicacdo prescrita aos filhos, garantindo assim a compreensdo sobre o
medicamento, dosagens, tempo e vias de administra¢do, e desta forma assegurar que todos
os envolvidos possam administrar medicamentos com seguranga a esta populacdo mais
vulneravel.

Assim, surge a importancia de criagdo desta Orientagdo Técnica, transversal ao
Departamento de Pediatria do Hospital ||| . visto que enquanto enfermeiros,
temos um papel ativo nas etapas de preparacdo e administragdo da medicacdo, tendo a
obrigacdo de participar ativamente na implementacao e identificagdo de novas estratégias,

promovendo assim a seguranc¢a do doente, nomeadamente em idade pediatrica.



Nome

Preparacao e Administracdo de Medicacao no Departamento de Pediatria.

Objectivo

Promover a seguranga do doente pediatrico através da uniformiza¢do da pratica de

preparacdo e administragdo de medicagao.

Minimizar a incidéncia de erros de medicagao.

Definicao de Conceitos

Seguranca do Doente ¢ a reducio do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, a um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel refere-se a nocao coletiva
em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢cdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo

(Direcao-Geral de Saude, 2011).

Incidente de Seguranca do Doente ¢ um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou
resultou, em dano desnecessario para o doente. Os incidentes surgem quer de atos

intencionais, quer de atos ndo intencionais (Dire¢do-Geral de Satude, 2011).

Erro ¢ a falha na execugao planeada de uma agao, uso errado, improprio ou incorreto de um

plano para atingir um objectivo (Direcao-Geral de Satude, 2011).

Erro de medicacio ¢ qualquer evento evitdvel que pode causar ou conduzir ao uso
inadequado de medicagdo ou dano para o doente enquanto a medicagdo esta sob o controlo
do profissional de satde, doente ou consumidor. Tais eventos podem estar relacionados com
a pratica profissional, com produtos para cuidados de satde, procedimentos e sistemas,
incluindo prescricdo, comunicagdo da prescri¢do; rotulagem do produto, embalagem e
nomenclatura; composicao, dispensa, administragdo, educacdo, monitorizac¢ao e utilizacao

(Direcao-Geral de Saude, 2011).



Seguranca na medicagdo ¢ considerado a auséncia de lesdo acidental durante o uso de
medicagdo; atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar

do uso de medicamentos (Dire¢ao-Geral de Saude, 2011).

Orientacao Técnica

1. Antes de iniciar a preparacio da medicacao:

1.1 Obter etiqueta de identificacdo da crianca/jovem, permitindo a confrontagao com
a prescricao médica em Processo Clinico Electronico.

1.2 Consultar a prescri¢do médica em Processo Clinico Electronico verificando:
1.2.1 identificacdo positiva da crianca/jovem;
1.2.2 medicagdo prescrita;
1.2.3 horario de administragao;
1.2.4 via de administracao;

1.3 Realizar dupla confirmacdo da prescrigdo com segundo enfermeiro,
separadamente.

1.4 Nao avancar para a fase de preparagao da medicacao caso exista alguma duvida
na prescri¢ao. Nesse caso contactar médico prescritor.

1.5 Sempre que possivel, a prescricdo deve ser realizada em miligramas por
quilograma (mg/kg) para facilitar a dupla confirmagdo. Exce¢des a isso sao
medicamentos que ndo se prescreve a dosagem baseada no peso, como topica,

oftalmologica e vitaminas.

2. Fase de preparacao da medicacio:

2.1 Higienizar as maos (a higieniza¢ao das maos antes da preparagao e
administracao de medicagao € obrigatoria);

2.2 Desinfetar bancada e tabuleiro de preparagdao da medicagdo com alcool 70°;

2.3 Reunir o material necessario a prepara¢cdo da medicacdo em causa
(Entérica/Parentérica);

2.4 Providenciar a medicagdo prescrita lendo o “rétulo” da embalagem e sua

apresentacao, prazo de validade e condi¢des de conservagao e armazenamento;



2.5 Sempre que possivel, utilizar formula¢des e concentracdes especificas para uso
pediatrico comercialmente disponiveis, ou disponiveis em farmacia hospitalar;

2.6 Realizar dupla confirmagdo, com segundo enfermeiro, separadamente, da dose
prescrita, dilui¢do, ritmo de infusao e via de administragao;

2.7 Seguir as indicagdes para reconstituicao/diluicao/concentragao;

2.8 Nao exceder diluigdes recomendadas;

2.9 Nao preparar medicacao para administragdo parentérica e entérica em
simultaneo ou no mesmo local;

2.10  Nao preparar medicacdo para varias criangas/jovens em simultaneo;

2.11  Nao transportar medicacdo para administragdo parentérica e entérica em
simultaneo;

2.12  Utilizar, sempre que possivel, seringas luer-lock para administracao de
medicagdo parentérica em perfusio;

2.13  Preparar medicag@o entérica sempre em seringas proprias para
administracao entérica (Na auséncia de material especifico, as seringas
utilizadas NAO DEVEM ser luer-lock e DEVEM ser identificadas com
“ORAL” ou “ENTERICA”);

2.14 A preparagdo da medicacdo deve ser sempre efetuada pelo enfermeiro que a
vai administrar;

2.15 Preparar a medicagdao imediatamente antes da sua administracao;

2.16  Preenchimento de etiqueta para identificagdo da medicacdo com:

2.16.1 identificagdo positiva da crianca/jovem (nome; data de nascimento; NP);

2.16.2 nome do medicamento;

2.16.3 dosagem exata preparada;

2.16.4 tipo e quantidade de solvente utilizado;

2.16.5 data e hora;

2.16.6 em caso de perfusdo, acrescentar o ritmo de perfusdo e tempo de
duragio;

2.16.7 tempo de estabilidade;

2.16.8 assinatura e nimero mecanografico dos dois enfermeiros que realizaram
a dupla confirmagao.

2.17  Apbs a preparagdo, a medicagdo deve ser transportada imediatamente até a

unidade da crianga em tabuleiro proprio;



2.18 Em caso de duvida de preparacao, consultar Servi¢os Farmacéuticos do

I (3 SHl): sitc INFOMED

(http://www.infarmed.pt/infomed/inicio.php). No caso da crianga em idade
Neonatal consultar o manual NEOFAX Neofax: A Manual of Drugs Used in

Neonatal Care;

3. Fase de administracao da medicacao:

3.1 A administracdo da medicagdo deve respeitar:
3.1.1 Doente certo;
3.1.2 Medicamento certo;
3.1.3 Medicamento adequado a patologia;
3.1.4 Hora certa;
3.1.5 Dose certa;
3.1.6 Via de administragao certa;
3.1.7 Perfusdes no ritmo certo;

3.1.8 Ensino certo;

3.2 Higienizar as maos (a higieniza¢do das maos antes da preparagado e
administracao de medicagao € obrigatoria);

3.3 Verificar todos os dispositivos, desde o local de insercao até a conexao;

3.4 No caso de administrag@o de terapéutica endovenosa, verificar as condigdes de
manuten¢do do cateter venoso e testar a sua permeabilidade;

3.5 Conhecer as incompatibilidades medicamentosas ¢ lavar as vias entre as
administracoes;

3.6 Respeitar as concentragdes recomendadas e tempos indicados de administragao;

3.7 Programar a bomba perfusora com o volume a ser administrado e ritmo de
perfusao;

3.8 Utilizar bombas perfusoras distintas para perfusoes parentéricas e para
perfusdes entéricas, como leite;

3.9 Examinar regularmente as perfusdes endovenosas em perfusio continua,
identificando precocemente qualquer alteracao da cor, cristalizacdo ou qualquer

outro sinal de interagao;



3.10 Durante e apds a administracdo de qualquer terapéutica, a crianga/jovem
deve ser vigiada, despistando precocemente qualquer tipo de alteracao
hemodinamica/fisica/alérgica e iatrogénica;

3.11 Nenhum medicamento de alto risco deve ser administrado caso a

crianga/jovem nao tenha sido pesada, a menos que seja uma emergéncia;

Caso seja detetada alsuma alteracao relacionada com a administracao de

medicacao, o enfermeiro deve:

4.1 Suspender de imediato a perfusao;

4.2 Comunicar ao Médico;

4.3 Monitorizar e vigiar a crianga;

4.4 Providenciar os cuidados necessarios para minimizar o dano e salvaguardar a
seguranca da crianga/jovem,;

4.5 Proceder aos registos de enfermagem no Processo Clinico Electrénico;

4.6 Notificar o evento adverso no Sistema de Notificagdo “HER+".

Realizar ensinos sobre a medicagdo para a crianga/jovem, € pais/responsaveis,

incluindo informagdes sobre possiveis efeitos secundarios;

Pedir aos pais/responsaveis, ou caso possivel, a crianca/jovem, para repetir a sua

compreensdo do medicamento e como ele deve ser administrado;

Incentivar os pais/responsaveis a expressarem duvidas e fazerem perguntas sobre

medicacgao.

Validar a administracdo da medicag@o no Processo Clinico Electrénico, assinando

em observacdes com o Nome e N° mecanografico do Enfermeiro que realizou a

dupla confirmagao.
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1. Introducio

Durante a realizagdo da entrevista a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestao
do Risco e Seguranca do Doente do Hospital ||| | | |RNEEEEE. foi reforcada a
importancia de constru¢do de uma tabela de consulta rapida sobre a medicagao mais utilizada
na UCERN, com o objectivo de toda a equipa de enfermagem ter presente a correcta
preparagao e administragao de medicagao.

Neste sentido, foi realizado o levantamento com equipa de enfermagem e médica da UCERN
sobre a medicagdo prescrita e administrada com mais regularidade, bem como sobre a
medicacdo utilizada em situagdes de urgéncia. Apos pesquisa Bibliografica no Neofax
(2011), sobre preparacao e administracdo de medicagdo em Neonatologia, realizei duas
tabelas, apresentadas de seguida: a primeira com a Medicagao mais utilizada na UCERN; e
a segunda com Medicacdo de Urgéncia na UCERN. Ambas as tabelas sdo compostas pela
medicac¢do; dose recomendada; forma de preparacdo e administracdo; solventes compativeis

e incompatibilidades medicamentosas.



2. Tabelas de Medicacio mais utilizada e de Urgéncia

Medicagcdo/Dose Preparacdo e Administragao Solventes Incompatibilidades
Recomendada
Ampicilina Reconstituir na proporgdo 1:1 (1000mg em 10ml do solvente) Agua destilada Amicacina;Amiodaron
a; Adrenalina;
Cloreto de Bicarbonato de Sdédio;
sodio a 0,9% Dopamina;
25mg a Infusao direta lenta; Eritromicina;
50mg/Kg/dose Dextrose a 5% Fluconazol;
Perfusdo 10min em Epicutanéo. Hidralazina;

Infeccdo por
Streptococcus B -
150mg a
200mg/Kg/dia

Gentamicina;
Metoclopramida;
Midazolam;

Amicacina 19 - reconstituir o contetdo do frasco de 500mg em 100ml de Cloreto de Lipidos; Anfotericina

NaCl 0,9% ficando com 5mg/ml; sodio a 0,9% B; Ampicilina;

Azitromicina;

20 - Retirar a dose prescrita da diluigdo + quantidade necesséria Dextrose a 5% Heparina (se
15mg a para expurgar o prolongamento; concentragao
18mg/Kg/dose Dextrose a >1UI/ml); Imipenem;

10% Fenitoina; Propofol.

Perfusdo de 30 minutos.
conforme situagdo
clinica/idade
gestacional/peso

Cefazolina 1°- Reconstituir na proporgdo 1:1 (1000mg em 10ml de do Cloreto de Amiodarona;
solvente sodio a 0,9% Cimetidina;
Vancomicina.

20 - converter a dose prescrita em ml e multiplicar por 2; Dextrose a 5%
25mg/kg/dose

39 - retirar a dose calculada; Dextrose a

10%

49 - diluir a dose calculada até 4ml de um dos solventes, ficando

2ml para expurgar o prolongamento e 2ml para perfundir.

Perfusdo de 30-60 minutos.

Cefotaxima Reconstituir na proporgdo 1:1 Cloreto de Azitromicina;

(1000mg em 10ml do solvente)

sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Fluconazol;
Protamina;
Bicarbonato de sodio;

50mg/Kg/dose Infusao direta lenta; Vancomicina
Dextrose a
Perfusdo 10min em Epicutanéo. 10%
Ceftazidima 10- Reconstituir na proporgao 1:1 Cloreto de Amiodarona;

30mg/Kg/dose

209 - converter a dose prescrita em ml e multiplicar por 2;
30 - retirar a dose calculada;

40 - diluir a dose calculada até 4ml de um dos solventes, ficando
2ml para expurgar o prolongamento e 2ml para perfundir.

Perfusdo de 30 minutos.

sodio a 0,9%
Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Azitromicina;
Eritromicina;
Fluconazol;
Midazolam; Fenitoina;
Vancomicina.




Ceftriaxone
Sépsis: 50mg/Kg/dia
Meningite:
dose inicial 100mg/Kg

dose manutengéo
80mg/Kg/dia

1°- Reconstituir na proporgdo 1:1

20 - converter a dose prescrita em ml e multiplicar por 2;

30 - retirar a dose calculada;

49 - diluir a dose calculada até 4ml de um dos solventes, ficando
2ml para expurgar o prolongamento e 2ml para perfundir.

Perfusdo de 30minutos.

Cloreto de
sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Aminofilina;
Azitromicina; Cloreto
de Calcio; Gluconato
de Calcio; Fluconazol;
Vancomicina.

Cefuroxima

30mg a
100mg/Kg/dose

Reconstituir na proporgdo 1:1
(750mg em 7.5ml do solvente)
Infusdo direta lenta;

Perfusdo 10min em Epicutanéo.

Agua destilada

Aminoglicosidios;
Bicarbonato de Sédio
8,4%.

Citrato de Cafeina
1% EV

Dose impregnacdo:
20 a 25mg/Kg

Dose de
manutencdo:

5 a 10 mg/Kg/dose

Nao se dilui!

19- Converter a dose prescrita em UI ou ml;

Dose de impregnacdo: Perfusdao de 15minutos;

Dose de Manutencdo: Infusdo direta;

Perfusdo 10min em Epicutanéo

Ndo sdo
necessarios
Solventes.

Compativel
com: Dextrose
a 5%

Dextrose a
10%

Aciclovir; Furosemida;
Ibuprofeno;
Lorazepam;
Nitroglicerina.

Flucloxacilina

Reconstituir na proporgdo 1:1

(500mg em 5mldo solvente)

Agua destilada

Cloreto de
sodio a 0,9%

Aminoglicosidios;
Lipidos.

25mg a Infusdo direta lenta;
50mg/Kg/dose
Perfusdo 10min em Epicutanéo.
Fluconazol Nao se dilui! Ndo sdo Anfotericina B;
necessarios Ampicilina; Gluconato
Solventes. de calcio; Cefotaxima;
Ceftazidima;
EV: 190 - Converter a dose prescrita em ml; Ceftriaxona;
Clindamicina;
Dose inicial = 12mg 20 - Retirar a dose prescrita da diluigdo + quantidade necesséria Compativel Digoxina;

a 25mg/Kg/dose

Dose de

manutencdo - 6mg
a 12mg/Kg/dose

para expurgar o prolongamento;

Perfusdo de 30 minutos.

com: Dextrose
a 5%

Dextrose a
10%

Eritromicina;
Furosemida;
Imipenem;
Piperacilina.

Furosemida

Nao se dilui!

Agua destilada

Azitromicina;
Caspofungina;
Ciprofloxacin;
Dobutamina;




EV:1mga
2mg/Kg/dose

Oral: iImg a
6mg/Kg/dose

19 - Converter a dose prescrita em ml;

Infusao direta;

Perfusdo 10min em Epicutanéo.

Cloreto de
sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Dopamina;
Eritromicina; Esmolol;
Floconazol;
Gentamicina;
Hidralazina;
Isoprenalina;
Metoclopramida;
Midazolam; Milrinona;
Netilmicina;
Nicardipina e
Vecuronio.

Gentamicina

2mg a
4,5mg/Kg/dose

190 - converter a dose prescrita em ml e multiplicar por 2;
209 - retirar a dose calculada da ampola/frasco;

30 - diluir a dose calculada até 4ml do solvente, ficando 2ml para
expurgar o prolongamento e 2ml para perfundir.

Agua destilada

Cloreto de
sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Ampicilina;
Anfotericina B;
Dopamina;
Furosemida; Heparina
(se concentragdo
>1UI/ml); Lidocaina;
Morfina; Penicilina G;

Perfusdo de 30 minutos. Dextrose a Imipenem;
10% Indometacina.
conforme situagdo
clinica/idade
gestacional/peso
Heparina 12 diluicao Amicacina,
Amiodarona;
20 UI de Heparina até 10ml de NaCl 0,9% (100 UI/ml) Diazepam, Fenitoina,
Gentamicina(se
22 diluicao concentragao
>1UI/ml), Metadona,
1ml da 12 diluicdo até 100ml de NaCl 0,9% (1 UI/ml) Vancomicina (se
concentragao
>1UI/ml).
Metronidazol Nao se dilui! Ndo sdo Recomenda-se na
necessarios administragdo do
Solventes. Metronidazol, se for
administrado em Y
Dose impregnacao: 1° - Converter a dose prescrita em ml; com um soro
primario, este deve
15mg/Kg 20 - Retirar a dose prescrita da diluigdo + quantidade necessaria Compativel Ser suspenso.
para expurgar o prolongamento; com: Dextrose
a 5%
Dose de Cloreto de Incompativel com

manutencdo:

7,5mg/Kg/dose

conforme situagdo
clinica/idade
gestacional/peso

Perfusdo de 60 minutos.

sodio a 0,9%

Meropenem.

Meropenem

20mg a
40mg/Kg/dose

conforme situagdo
clinica/idade
gestacional/peso

Para Meropenem 500mg Kabi:
109 - reconstituir o contetldo em 10ml de agua destilada;
29 - Diluir até 50ml de NaCl 0,9%;

30 - Retirar a dose prescrita da diluicdo + quantidade necessaria
para expurgar o prolongamento;

Perfusdo de 30 minutos.

Agua destilada

Cloreto de
sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Aciclovir; Anfotericina
B; Bicarbonato de
Sddio; Gluconato de
Calcio; Metronidazol;
Zidovudina.




Paracetamol

10mg a
20mg/Kg/dose

(no RN dose
maxima -
60mg/Kg/dia)

Suspensao oral

(Dose impregnagdo - 24mg/Kg; Dose manutengdo - 12mg/Kg)
Endovenoso

19 - Converter a dose prescrita em ml;

20 - Retirar a dose prescrita da diluicdo + quantidade necessaria
para expurgar o prolongamento;

Perfusdao de 30 minutos.

Ndo sdo
necessarios
Solventes.

Penicilina 1°- reconstituir o contetido do frasco com 10 ml de um dos Agua destilada Aminofilina;
(Potassica e solventes; Anfotericina B;
Sédica) Fenobarbital;

20 - converter a dose prescrita em ml e multiplica-la por 2; Fenitoina;
Metoclopramida.
30°- retirar do frasco a dose calculada
40 - diluir a dose calculada até 4ml com um dos solventes,
ficando deste modo 2ml para expurgar o prolongamento e 2 ml
para perfundir;
Perfusdo de 60 minutos
Ranitidina Se administracgdo directa: Cloreto de Anfotericina B;

EV: 0,5mg/Kg/dose

Oral: 2mg/Kg/dose

- Diluir em 20 ml de um dos solventes;
- Retirar a dose prescrita da diluigdo;

- Em Epicutanéo, administrar em 10minutos.

Se administragcdo em perfusao:

- De acordo com a prescrigdo.

sodio a 0,9%
Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Fenobarbital.

Vancomicina

Meningite:

15/Kg/dose

Bacteremia:

10mg/Kg/dose

conforme situagdo
clinica/idade
gestacional/peso

19 - reconstituir o contetdo do frasco de 500mg em 100ml do
solvente, ficando com 5mg/ml;

20 - Retirar a dose prescrita da diluicdo + quantidade necessaria
para expurgar o prolongamento;

Perfusdo de 60 minutos.

Agua destilada

Cloreto de
sodio a 0,9%

Dextrose a 5%

Dextrose a
10%

Cefotaxima;
Ceftazidima;
Ceftriaxona;
Cefazolina;
Dexametasona;
Fenobarbital;
Heparina (se
concentragao
>1UI/ml);
Piperacilina.

Tabela 1 — Medicacao mais utilizada na UCERN




Medicacdo/Dose Via de Preparacdo e Administragao Solventes Incompatibilidades
Recomendada Administrag
ao
ADRENALINA Endovenosa | Diluir 1ml da ampola até 10ml NaCl 0.9% NaCl 0,9% Aminofilina, Ampicilina,
Endotraque (0.1mg/ml) Bicarbonato sédio.
EV al Dextrose a 5%
0,01mg a Bolus
0,03mg/Kg/Dose (Colocar em seringa de insulina) Dextrose a
10%
Endotraqueal
0,05mg a Quando administracdo Endotraqueal
0,1mg/Kg/Dose realizar lavagem de seguida com 1ml
de NaCl 0,9%.
Exemplo:
RN 2Kg faz EV 0.2ml da dilui¢do e ET
2ml da diluigao
ATROPINA Endovenosa || Diluir 1ml da ampola até 10ml H20 NaCl 0,9% Fenitoina, Trimetropim
(0.05mg/ml)
EV e Endotraqueal: Oral Dextrose a 5%
0,01 a Bélus
0,03Kg/Kg/Dose Endotraque
al
Quando administracdo Endotraqueal
Oral: realizar lavagem de seguida com 1ml
de NaCl 0,9%.
0,02mg/Kg/dose
BICARBONATO DE Endovenosa || De acordo com o Défice de Bases Agua destilada APT, Amiodarona, Ampicilina,
SODIO 8,4% Cloreto Calcio, Cefotaxima,
Dobutamina, Dopamina,
Adrenalina, Imipenem,
Bélus lento ou perfusdo sem outras Isoproterenol, Sulfato Magnésio,
(Conforme prescrigao drogas Meropenem, Metadona,
médica) Metoclopramida, Midazolam,
Nicardipina, Noradrenalina,
Oxacilina, Fenitoina,
Clavulanato.
Dose usual:
1a2mEq/Kg em
30minutos
DOPAMINA Endovenosa | Preparacdo de acordo com prescrigao NaCl 0,9% Aciclovir, Ampicilina,
Anfotericina B, Bicarbonato de
Dextrose a 5% J sdédio, Furosemida,
Indometacina, Insulina,
(2a Perfusdo continua em 24h Penicilina G Potassica.

20pg/Kg/minuto)




DOBUTAMINA Endovenosa | Preparacdo de acordo com prescrigdo NaCl 0,9% Aciclovir, Aminofilina,
Bicarbonato de soédio, Diazepam,
Dextrose a 5% Digoxina, Fenitoina, Furosemida,
Ibuprofeno, Indometacina,
(2a Perfusdo continua em 24h Dextrose a Piperacilina.
25ug/Kg/minuto) 10%
FLUMAZENIL Endovenosa || Nao se dilui! N&o sdo
necessarios
(antagonista Solventes.
benzodiazepinas)
Retirar directamente a dose prescrita da
ampola.
Compativel
5mcg a 10mcg/Kg com: Dextrose
a 5%
NaCl a 0,9%
FENOBARBITAL Endovenosa | Preparacdo de acordo com prescrigao NacCl 0,9% Clindamicina, Hidrocortisona,
Insulina, Lipidos, Midazolam,
Oral Dextrose a 5% Morfina, Pancurénio, Ranitidina e
Vancomicina.
Dose de impregnacdo Dextrose a
20 mg/Kg/dia 10%
Dose de manutencao
3 a 5 mg/Kg/dia
FENTANIL Endovenosa || Preparacdo de acordo com prescrigdo NaCl 0,9% Azitromicina; Fenobarbital;
Fenitoina.
Dextrose a 5%
Analgesia a sedacdo EXEMPLO: Dextrose a
10%
0,5mcg a 4 Fentanil ampola 0.1mg/2ml
mcg/Kg/dose
- Diluir até 10ml de NaCl 0,9%, ficando com a
Anestesia concentragdo de 0.01mg/ml - 10 mcg/ml
5 a 50 mcg/Kg/dose
Perfusdo continua (1 a 5 mcg/Kg/hora)
MIDAZOLAM Endovenosa 12 diluicao NaCl 0,9% Albumina, Ampicilina,
Bicarbonato de sédio,
Diluir os 3ml da ampola (15mg/3ml) até 15 Dextrose a 5% [ Ceftazidima, Hidrocortisona,
ml do solvente, ficando 1mg/ml Dexametasona, Fenobarbital,
Bélus Furosemida e Lipidos.
0,05 a 0,15mg/Kg de
2/2h ou 4/4h 22 diluicdo

Dose Perfusao

0,0lmg a
0,06mg/Kg/hora

Preparagdo de acordo com prescrigao;

Retirar da diluigdo anterior a dose prescrita.

Bélus - infusdo directa lenta

Dose de manutencgao - perfusao
continua




MORFINA

Bélus

Endovenosa

12 diluicdo

Diluir a ampola de 10 mg/ml até 10 ml de
um dos solventes

NaCl 0,9%

Dextrose a 5%

Azitromicina, Fenitoina e
Fenobarbital.

0,05 a 0,2 mg/Kg/dose Dextrose a
10%
Dose Perfusao
22 diluicdo
0,01lmg a
0,02mg/Kg/hora Preparagdo de acordo com prescrigdo; Para perfusdo
continua de
Retirar da diluigdo anterior a dose prescrita. Morfina, com
heparina,
utilizar
APENAS
Bélus - infusao directa lenta NaCl0,9%
Dose de manutencgao - perfusao
continua
NALOXONA Endovenosa || Infusdo directa - retirar directamente a NaCl 0,9% Solugdes alcalinas
dose prescrita da ampola;
(antagonista dos Dextrose a 5%
narcéticos) Perfusdo continua - diluir até 4pg/ml de
um dos solventes.
(0,01mg/Kg)
Infusdo directa - de 30 a 60 segundos
Perfusdo continua
AEROSSOL 123 Aerossol 1iml Adrenalina

2ml Dexametasona

3ml NaCl 0,9%

Tabela 2 — Medica¢ao de Urgéncia na UCERN




3. Conclusao

A ocorréncia de erros na preparagcdo e administracdo de medicacao ¢ uma realidade nos
cuidados de satide que ndo podemos ignorar, principalmente em Pediatria. De facto, a
especificidade, e vulnerabilidade desta populagdo, bem como o facto incontornavel de os
farmacos utilizados serem formulados e direcionados a populacao adulta, leva a necessidade
constante de prescri¢cdes individualizadas, baseadas no peso e consequentes calculos de
dosagem para preparagdo ¢ administragdo de medicacao.

Neste sentido, ¢ fundamental a existéncia, ndo sé de recursos especializados em cuidados
pediatricos, mas também de materiais de referéncia pediatricos atualizados e de facil acesso,
que permitam a preparacdo e administracdo de medicacdo de uma forma segura e
responsavel.

Assim, considero a construcdo e existéncia destas tabelas de extrema importancia para a
equipa de enfermagem da UCERN, possibilitando assim a sensibilizacdo e transmissdo de
conhecimentos que permitam uma prestacdo de cuidados segura e, essencialmente,

promotora de saude.
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Plano da Sessao

. Projecto: Identificagdo e Implementacao de Estratégias para Prevenir os Erros de

Medicacao em Pediatria

. Tema: “Erro de Medicagao em Pediatria”

. Local: Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), do | |l
]
. Populaciio Alvo: Equipa Multidisciplinar do Departamento de Pediatria do [}
Objectivos:
» Promover a identificagdo de Estratégias para Prevenir os Erros de Medicagdo
em Pediatria;
» Promover uma cultura de seguranga para o doente pedidtrico, nomeadamente

Recém-Nascido de termo/pré-termo.



Plano da Sessao

Conteudos Métodos Materiais de | Tempo Avaliacio
Pedagogicos apoio Previsto da Sessiao
Pedagégicos
° Apresentagdo e Expositivo 5 min.
'§~ Enquadramento do tema;
e Nota Introdutoria.
B
= Interrogativo
o
Seguranca do Doente Expositivo Computador 20 min.
- Erro de Medicacao Int .
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NOTA INTRODUTORIA

Apesar de décadas de investigacao sobre implementacao de medidas de seguranga, ainda
nao foram identificadas solugoes sustentaveis para prevenir os erros de administragao de
medicagao. Torna-se, portanto, vital identificar quais as estratégias que permitam uma

abordagem efetiva com vista a prevencao de erros de medicagao em Pediatria.

Objectivo: |dentificar as principais estratégias que sio utilizadas para prevenir os erros de medicagao em Pediatria.

SEGURANGCA DO DOENTE

Peg:a fundamental e prioritéria nas organizagbes prestadoras de cuidados

de saude, desde a publicagao do conceituado “To Err is Human” em 1999.

Hovember 1959

INSTITUTE OF MEDICINE

Shapinyg ihe Futine for Heallts

To Err Is HumanN:
BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM
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SEGURANCA DO DOENTE

Os Erros de medicagao sao considerados o tipo mais comum de erro médico.

The Joint Commission (2008)

ERRO DE MEDICACAO

“Qualquer evento evitavel que pode causar ou conduzir ao uso inadequado de medicagao

ou dano para o doente enquanto a medicacdo esta sob o controlo do profissional de saide,
doente ou consumidor. Tais eventos podem estar relacionados com a pratica

profissional, com produtos para cuidados de saude, procedimentos e

sistemas, incluindo prescrigdo, comunicacdo da prescrigdo; rotulagem do produto,
embalagem e nomenclatura; composicdo, dispensa, administragdo educacao,
monitorizagado e utilizagao.”

Ministério da Salde. Diregéo-Geral de Salide (2011)



ERRO DE MEDICACAO

“(...) na@o é resultado da agao de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um
sistema mal elaborado”.

Belela, Pedreira e Petedinl (2011)

Populagao |

Adulta ? ’ e
Populagao

| Pediatrica

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA

Os erros de medicacdo, com potencial para causar dano, sdo trés vezes

mais provaveis em doentes pediatricos hospitalizados do que

em adultos.

Kaushal &t al. (2001) citado por Koumpagiotl, Varounls, Kletsiou, Niell & Matziou (2014);

Belela, Pedreira & Peterlini (2011)



ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

Caréncia de .
Farmacos Recursos Falta de m::::ﬂ.‘:‘ da ST"I::": :i:
formulados & Cileulos de Humanos Protocalos de R nhu:trérfiz:u Imaturidade Comunicagio
embalados Dase especializados Cuidados Pudistrieas da e raAs Fisiolagica Ingficaz
para adultes em cuidados Pediatricos FiEilaresas e adialtoe
Pediitricos para

The Joinl Commission (2008); Ruano, Villamanan, Pérez, Herrero g

Alvarez-Sala (2016)

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

"Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria ndo foram adequadamente estudados

nesta populagéo”.
O QUE OBRIGAA...

¥ Calculos sofisticados
¥ Re-diluigdo
¥» Manipulacdo excessiva

¥* Administragdo de doses muito fracionadas

Belela, Pedreira & Peterdini (2011)



ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

A maioria dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescrigido e administragao de

medicamentos.
Kaushal et al. (2001) e Miller, Robinson, Lubomskl, Rinke & Pronovest (2007)

citado por Koumpaglot, Varounis, Kletsiou, Ntgli e Matziou (2014)

26.9% dos erros em doentes pediatricos, estdo associados a4 fase de administragao de medicagao.

Keers el al. (2013) cilado por Alomar, Wilson, Davidson e Lewis (2015)

E particularmente comum, e com elevado risco associado, a prescricdo ou administracdo de uma

dose dez vezes superior ou inferior a adequada para a idade e peso da crianga.

Lesar, Mitchell e Somma (2006) cilado por Belela, Pedreira e Peterlinl (2011)

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

A melhor forma de entender e prevenir os erros de medicagdo é considerar a sua etiologia e
classificagdo, uma vez que existem multiplos fatores na raiz do problema, nomeadamente a
organizagao; procedimentos; condigoes de trabalho e fatores humanos relacionados aos

profissionais de saude.

Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)

Falhas de comunicagéo entre os pais das criangas e os profissionais de salde;

Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros,

b
»
> Falta de adesao as politicas e Guidelines institucionais;
¥ Interrupgbes;

# Falta de experiéncia dos enfermeiros;

>

Formagéo insuficiente dada pela instituicdo aos enfermeiros. o

Alomarl, Wilson, Davidson & Lewis (2015)



ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA:
FATORES CONTRIBUINTES

Assim, é sugerido as organizagbes prestadoras de cuidados de salde, como futuras solugdes para
prevenir os erros de medicagao, terem em consideragio :

¥ Os racios de profissionais;

¥ Nivel de competéncias dos profissionais;

¥# O stress e a carga de trabalho associada a prestagéo de cuidados;
¥ Implementar politicas e diretrizes adequadas;

¥ Garantir formagao e suporte educacional continuo;

» Garantir o acesso a tecnologia de apoio.

Alomar, Wilson, Davidson e Lewls {2015); Campino, Santesteban,
Pascual, Sordo, Arranz, Unceta e Lopez-de-Heredia (2015); Belela,
Pedreira & Peterlinl (2011); Weagner ) citado por Volpatto, Wegner,

Gerhardt, Pedro, Cruz e Bandeira (2017) o

ERRO DE MEDICACAO EM PEDIATRIA:
FATORES CONTRIBUINTES

NO ENTANTO...

Embora exista consenso sobre os fatores que contribuem para os erros, continuam a existir falhas na

identificagdo de solugbes sustentaveis para a prevengio dos erros de medicacéo.

Alomar, Wilson, Davidson e Lewis (2015)



MEDICACAO EM PEDIATRIA

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA PREVENIR OS ERROS DE

|Bstudos.
Alomari, Wilson. Davidson e Lewis -

I Formagic

Sistema da
Prescrigio codigo de

nformatico Barras

 Satemade w# i

dose. mm mwwte

(2015}
Rogers, Sebastian, Cotton, Pippin e

Merands (2016
Wimmer, Neubert = Wallgang (2015)
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PRINCIPAIS ESTRATEG[A_S PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Sistema de Cédigo de Barras

Identificacio
positiva do
doente e
. verificagao da
s | e
Etapa de prescrigao
Administragio antes de ser
administrada

- Previne erros

mais comuns:
doente
errado ou
dose errada

PRINCIPAIS ESTRATEG[A§ PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations (PedAMINES)

¥ Estudo experimental, com enfermeiros de um servigo de urgéncia pediatrica;

* Implementacao da aplicacao para telemadveis PedAMINES;

# Objectivo: orientar os enfermeiros passo a passo, desde a etapa de preparacao até a administracéo

de medicacao;

» Os erros de medicagao foram reduzidos de 70% para 0%,

¥ Reduziu drasticamente o tempo de preparagio e administragdo, bem como a taxa de erros de

medicacéo.




PRINCIPAIS ESTRATEGIA_S PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations (PedAMINES)
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PRINCIPAIS ESTRATEGIA_S PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA
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PROPOSTAS PARA A UCERN
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Escala de avaliagao

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

n = 6 participantes

1. Acdo de formacio em geral
a) Importancia e utilidade do tema da acio na realizacdo das suas atividades

B Muito Elevado




b) Adequacio da duracio da aciao

B Muito Elevado

M Elevado

¢) Efectividade das metodologias de aprendizagem utilizadas

B Muito Elevado

M Elevado

N



d) Qualidade da acio relativamente as melhores acoes ja frequentadas

B Muito Elevado
M Elevado

mN/A

2. Conteudo da acio de formacio
a) Conformidade do contetido com o seu nivel de conhecimento atual

B Muito Elevado

M Elevado




b) Qualidade da abordagem ao tema (p.ex., estruturacio e nivel de
profundidade apropriados)

B Muito Elevado

M Elevado

¢) Efectividade da abordagem para alcancar os objectivos delineados

B Muito Elevado

M Elevado




d) Utilidade e organizacio dos materiais de apoio pedagogico utilizados e
distribuidos

B Muito Elevado

M Elevado

3. Organizacio e logistica
a) Eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel

B Muito Elevado

H Elevado

%]



b) Conforto e luminosidade das instalacoes onde decorreu a acio

B Muito Elevado

H Elevado

¢) Qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte pedagogico

B Muito Elevado

)]



4. Formadores
a) Definicao inicial dos objectivos

B Muito Elevado

b) Dominio demonstrado do tema

B Muito Elevado

~



¢) Exposicao clara e precisa do conteudo

B Muito Elevado

d) Motivacio e incentivo a participacio

B Muito Elevado

H Elevado

(o]



Pontos fortes:

e Ser concisa e objectiva.
e Dominio do tem; Interesse pela tematica;
e Adequacdo do tema a pratica no local de trabalho;

e Pertinéncia do tema; Clareza do discurso.

Pontos a melhorar/sugestoes:

Sem respostas
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Guido de Entrevista a Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia

Pediatrica e Cuidados Intermédios Pediatricos. |Gz

1. Apresentacao e explicacao do Projecto de Estagio

2. Exposicao dos Objectivos a atingir durante o Estagio na Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos do _

3. Questoes orientadoras:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Desde quando pertence ao grupo de Gestdo do Risco
Hospitalar?

Considera a tematica relacionada com o Erro de Medicagao
prioritaria em Pediatria?

Na unidade, qual a incidéncia de notifica¢cdes no Sistema de
relato de incidentes “HER+” relacionadas com o erro de
medicagao?

Dentro da equipa multidisciplinar, quem notifica mais?

Das notificagdes relacionadas com o erro de medicagdo, que

medidas tém sido implementadas na unidade?

Quais as medidas que poderiam ser implementadas que ainda

nao foram?

Uma das principais medidas preventivas para o erro de
medicagdo, presente na evidéncia cientifica, ¢ a formagao

continua dos Profissionais de Saude, concorda?
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Guido de Entrevista a Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia

Pediatrica e Cuidados Intermédios Pediatricos, do |||l

1. Apresentacgao e explicacdo do Projecto de Estagio;

2. Exposiciao dos Objectivos a atingir durante o Estagio na Unidade
de Cuidados Intermédios Pediatricos do Hospital Beatriz
Angelo;

3. Questoes orientadoras:

3.1 Desde quando pertence ao grupo de Gestio do Risco
Hospitalar?

Desde o inicio da criag¢do do gabinete de gestdo de risco no -

3.2 Considera a tematica relacionada com o Erro de
Medicacao prioritaria em Pediatria?

Sim, visto que a medica¢do ndo estd formulada para a pediatria e

que sdo necessarios varios calculos e dilui¢oes que podem conduzir

ao erro.

33 Na unidade, qual a incidéncia de notificacoes no Sistema
de relato de incidentes “HER+” relacionadas com o erro
de medicacido?

Neste momento so tenho acesso aos dados desde 2015 até ao 2°

trimestre de 2018.

Em 2015 tivemos 1 notificacdo; 2016 — 3; 2017 — 2 e até ao 2°

trimestre de 2018 1 notificagao.

34 Dentro da equipa multidisciplinar, quem notifica mais?

Os enfermeiros. Os AAM também vao notificando em relagdo a

alimentacdo das criancas.



3.5 Das notificacoes relacionadas com o erro de medicacio,
que medidas tém sido implementadas na unidade?
Formagado em servico e discussdo dos casos em reunido de passagem
de turno. Nunca num sentido punitivo mas sempre no sentido de

aprendermos todos com o erro em questao.

3.6  Quais as medidas que poderiam ser implementadas que

ainda nao foram?

Apesar de ja terem sido implementadas penso que nunca é demais a
formagdo. E necessdrio anualmente reciclagem sobre seguranca do
medicamento. Poderiamos implementar uma auditoria a dupla
confirmagdo. E também fundamental a elaboracdo de um documento
que justificasse a importdncia da aquisicdo de seringas para
administracoes entéricas.

3.7 Uma das principais medidas preventivas para o erro de
medicacio, presente na evidéncia cientifica, é a formacao
continua dos Profissionais de Saude, concorda?

Claro que concordo. A formagdo é essencial para a seguranca do

doente e para a qualidade dos cuidados prestados.
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Justificacao da Auditoria

E evidente que a ocorréncia de erros na administragio de medicagio ¢ uma realidade nos
cuidados de saude que nao podemos ignorar, sendo de conhecimento geral que o erro “(...)
ndo ¢ resultado da acdo de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um
sistema mal elaborado” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Segundo a The Joint Commission (2008) os erros de medicacao sao considerados o tipo mais
comum de erro médico. Contudo, apesar dos riscos elevados de ocorréncia de erros de
medica¢do na populagdo pediatrica, poucos estudos estimam a sua incidéncia nesta faixa
etaria (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

E consensual que os erros de medicagdo tém o potencial de causar danos tanto na populagio
pediatrica, como na adulta. No entanto, o facto ¢ que a populagdo pediatrica estd mais
exposta a estes erros devido a célculos de dosagem baseados em peso, dosagem fracionada,
e necessidade de pontos decimais (The Joint Commission, 2008; Koumpagioti, Varounis,
Kletsiou, Nteli e Matziou, 2014; Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016).
Os estudos alertam ainda para o facto de os erros de medicag¢ao, com potencial para causar
dano, serem trés vezes mais provaveis em pacientes pediatricos hospitalizados do que em
adultos (Kaushal et al., 2001 citado por Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli ¢ Matziou,
2014; Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

A The Joint Commission apresenta um conjunto de caracteristicas que evidenciam as razoes
pelas quais a populag@o pediatrica se torna mais vulneravel e propicia a ocorréncia de erros
de medicagdo, nomeadamente: o facto de a maioria dos farmacos utilizados na prestacao de
cuidados a criancas ser formulada e embalada principalmente para adultos, levando a
necessidade de alterar a dosagem original da medicagao, e proceder a uma série de calculos,
aumentando assim significativamente a possibilidade de erro; a maioria das configuragdes
de cuidados de saude ¢ construida principalmente em torno das necessidades dos adultos,
sendo que muitos ambientes carecem de recursos humanos especializados em cuidados
pediatricos, protocolos de cuidados pediatricos, € / ou materiais de referéncia pediatricos
atualizados e de facil acesso, especialmente no que se refere a medicamentos; as criangas -
especialmente criangas pequenas e doentes — tém menos capacidade de tolerar
fisiologicamente um erro de medicacdo devido a imaturidade das fungdes renais,

imunologicas e hepaticas; e finalmente o facto de este ser um grupo populacional,



principalmente as criangas mais pequenas, que nao consegue comunicar de forma eficaz de
forma a alertar quaisquer efeitos adversos que os medicamentos possam estar a causar (The
Joint Commission, 2008). Ruano, Villamafan, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)
corroboram com as razdes apresentadas pela The Joint Comission e acrescentam ainda o
facto de os sistemas de prescricdo eletronica serem programados para adultos e
demonstrarem serem pouco eficazes na detecdo de erros de medicagao.

Acrescentando dados a este conjunto de caracteristicas propicias a ocorréncia de erro, fontes
confirmam que “Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria nao
foram adequadamente estudados nesta populagdo” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011). Os
mesmos autores reforcam que a maioria dos farmacos de uso parental ndo sdo
disponibilizados pela industria farmac€utica com apresentacdo pediatrica. Assim, 0s
profissionais de saude vém-se sujeitos a ter que realizar calculos sofisticados, rediluicao,
manipulagdo excessiva e administragdo de doses muito fracionadas, o que predispde a
ocorréncia de falhas (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli ¢ Matziou (2014) citam Kaushal ef al. (2001) e
Miller, Robinson, Lubomski, Rinke e Pronovost (2007), dando conhecimento que a maioria
dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescricdo e administracdo de
medicamentos.

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) alertam para o facto de embora exista consenso
sobre os fatores que contribuem para os erros, continuam a existir falhas na identificacao de
solugdes sustentaveis para a prevencdo do erro de medicagdo.

Assim, enquanto enfermeiros, tendo um papel ativo nas etapas de preparagdo e
administracao da medicagao, temos a obrigacao de participar ativamente na implementagao
e identificagdo de novas estratégias, que permitam promover a seguranca do doente,
nomeadamente em idade pediatrica. Neste sentido, uma das estratégias adotadas pela equipa
de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, consiste na Dupla
Confirmagdo nas etapas de preparacdo e administragdo de medicagdo. No entanto, dada a
restruturacdo da equipa, foi considerado crucial a implementacao de auditorias aos
elementos da Equipa de Enfermagem, com o objectivo de validar se esta medida estratégica

continua a ser corretamente implementada ou nao.



Guiao de Auditoria

1. Evidéncia da identificacao positiva da crianca/jovem

Objectivo: Certificar-se que ¢ obtida e consultada a etiqueta identificacdo da
crianca/jovem (nome, data de nascimento, nimero do processo), permitindo a

confronta¢do com a prescri¢do médica em Processo Clinico Electronico.

Sim: E obtida e consultada a etiqueta identificagdo da criang¢a/jovem (nome, data de
nascimento, numero do processo), permitindo a confrontagdo com a prescricao médica

em Processo Clinico Electronico.

Nao: Nao ¢ obtida a etiqueta identificagcdo da crianga/jovem (nome, data de nascimento,
numero do processo), ndo havendo confrontacdo com a prescrigdo médica em Processo

Clinico Electrénico.

2. Evidéncia da prescricio em Processo Clinico Electronico

Objectivo: Certificar-se que a prescri¢do de medicagdo endovenosa foi validada em
Processo Clinico Electréonico com segundo Enfermeiro, separadamente, verificando:
identificacdo positiva da crianga/jovem; medicacao prescrita; horario de administragao;

dosagem; via de administracao.

Sim: A prescricdo de medicacdo endovenosa foi validada em Processo Clinico
Electronico com segundo Enfermeiro, separadamente, verificando: identificagao
positiva da crianca/jovem; medicagdo prescrita; horario de administracao; dosagem; via

de administracao.

Nao: A prescricdo de medicagdo endovenosa ndo foi validada em Processo Clinico
Electronico com segundo Enfermeiro, ou ndo foi realizada separadamente, nao existindo
dupla confirmacao de: identificacdo positiva da crianga/jovem; medicagdo prescrita;

horario de administragdo; dosagem; via de administragao.



3. Evidéncia de que nio existem duvidas na prescricio

Objectivo: Certificar-se que ndo se avanca para a fase de preparacdo de medicagao caso

exista alguma duvida na prescricdo, e nesse caso ¢ contactado o médico prescritor.

Sim: Avanca-se para a fase de preparacdo de medicacao porque nao existem duvidas na

prescrigao.

Nao: Avanga-se para a fase de preparacdao de medicacao apesar de existirem duvidas na

prescrigao.

4. Evidéncia da selecio da medicacio prescrita

Objectivo: Certificar-se que foi selecionada a medicagdo prescrita, lendo o “rotulo” da
embalagem e sua apresentacdo, prazo de validade e condi¢des de conservacao e

armazenamento, por dois enfermeiros.

Sim: Foi selecionada a medicagdo prescrita, lendo o “rétulo” da embalagem e sua
apresentacao, prazo de validade e condi¢des de conservacao e armazenamento, por dois

enfermeiros.

Nao: Nao foi selecionada a medicagdo prescrita, ou ndo houve confirmacgao de algum
({94

dos seguintes elementos por dois enfermeiros: leitura do “rétulo” da embalagem e sua

apresentacao, prazo de validade e condig¢des de conservacao e armazenamento.

5. Evidéncia da dose prescrita, diluicdo, ritmo de infusio e via de administracio

Objectivo: Certificar-se que foi realizada dupla confirmagdo, com segundo enfermeiro,
da dose prescrita, dilui¢do, ritmo de infus@o e via de administragdo, separadamente, e sO

depois € confrontado o resultado dos calculos.

Sim: Foi realizada dupla confirmacdo, com segundo enfermeiro, da dose prescrita,

dilui¢do, ritmo de infusdo e via de administragdo, em separado.



Nao: Nao foi realizada dupla confirmagdo, com segundo enfermeiro, de algum dos

seguintes elementos: dose prescrita, dilui¢do, ritmo de infusdo e via de administragao.

6. Evidéncia de distincio na preparacio de medicacio

Objectivo: Certificar-se que a medicagdo ¢ preparada individualmente para cada

crianga/jovem, e um farmaco de cada vez.

Sim: A medicacao ¢ preparada individualmente para cada crianga/jovem, ¢ um farmaco

de cada vez.

Nao: E preparada medicacdo para varias(os) criangas/jovens em simultdneo, ou varios

farmacos em simultaneo.

7. Evidéncia de que a preparacio da medicacio é efetuada pelo enfermeiro que a

vai administrar

Objectivo: Certificar-se que a preparacao da medicagao ¢ efetuada pelo enfermeiro que

a vai administrar.
Sim: A preparac¢do da medicacao ¢ efetuada pelo enfermeiro que a vai administrar.

Nao: A preparacdo da medicagdo ndo ¢ efetuada pelo enfermeiro que a vai administrar.

8. Evidéncia de preenchimento da etiqueta de identificacao da medicacao

Objectivo: Certificar-se que ¢ preenchida a etiqueta de identificacdo correta da
medicacdo com: identificagdo positiva da crianga/jovem (nome; data de nascimento;
NP); nome do medicamento; dosagem exata preparada; tipo e quantidade de solvente
utilizado; data e hora; estabilidade da medicac¢ao; em caso de perfusdo, acrescentar o
ritmo de perfusdo e tempo de duracdo; assinatura e nimero mecanografico dos dois

enfermeiros que realizaram a dupla confirmacao.



Sim: E preenchida a etiqueta de identificagdo correta da medicagdo com: identificagdo
positiva da crianga/jovem (nome; data de nascimento; NP); nome do medicamento;
dosagem exata preparada; tipo e quantidade de solvente utilizado; data e hora;
estabilidade da medicacao; em caso de perfusdo, acrescentar o ritmo de perfusao e tempo
de duracdo; assinatura e nimero mecanografico dos dois enfermeiros que realizaram a

dupla confirmacao.

Nao: Nao foi preenchida a etiqueta, ou ndo foi preenchida a etiqueta correta, ou tinha

em falta algum dos seguintes elementos:

identificacdo positiva da crianca/jovem (nome; data de nascimento; NP); nome do
medicamento; dosagem exata preparada; tipo e quantidade de solvente utilizado; data e
hora; em caso de perfusdo, acrescentar o ritmo de perfusdo e tempo de duragdo;
assinatura e nimero mecanografico dos dois enfermeiros que realizaram a dupla

confirmacao.

Nota: etiqueta amarela (Apenas para Eletrolitos Concentrados, adicionados ao soro

de infusdo); etiqueta azul (restantes medicamentos, adicionados ao soro de infusao).

9. Evidéncia na fase de administracio de medicacio

Objectivo: Certificar-se que na fase de administracdo de medicagdo, dois enfermeiros
confirmam: doente certo (confrontar etiqueta de identificagdo positiva, com pulseira da
crianga/jovem); medicamento certo; medicamento adequado a patologia; hora certa;

dose certa; via de administragdo certa; perfusdes em ritmo certo; ensino certo.

Sim: Na fase de administracdo de medicac¢ao, dois enfermeiros confirmam: doente certo
(confrontar etiqueta de identificagdo positiva, com pulseira da crianga/jovem);
medicamento certo; medicamento adequado a patologia; hora certa; dose certa; via de

administracao certa; perfusdes em ritmo certo; ensino certo.

Nao: Na fase de administragdo de medicagdo, os seguintes elementos ndo foram
confirmados por dois enfermeiros, ou esteve em falta confirmar algum dos seguintes:

doente certo (confrontar etiqueta de identificagdo positiva, com pulseira da



crianga/jovem); medicamento certo; medicamento adequado a patologia; hora certa;

dose certa; via de administracao certa; perfusdes em ritmo certo; ensino certo.

10. Evidéncia de programacao das bombas perfusoras

Objectivo: Certificar-se que na medicacao administrada em perfusdo, a bomba perfusora
¢ programada com o volume a ser administrado e o ritmo de perfusdo, por dois

enfermeiros.

Sim: Na medicacdo administrada em perfusdo, a bomba perfusora é programada com o

volume a ser administrado e o ritmo de perfusdo, por dois enfermeiros.

Nao: Na medicagdo administrada em perfusdo, a bomba perfusora ndo ¢ programada:
por dois enfermeiros; e/ou com o volume a ser administrado; e/ou com o ritmo de

perfusao.

N.A.: Em medicacdo que ndo ¢ administrada em perfusdo/através de bombas perfusoras.

11. Evidéncia da validacido da administracio no Processo Clinico Electronico

Objectivo: Certificar-se que ¢ validada a medicagao administrada no Processo Clinico
Electrdnico, assinando em observagdes com o Nome e N° mecanografico do Enfermeiro

que realizou a dupla confirmagao.

Sim: E validada a medicagdo administrada no Processo Clinico Electronico, assinando
em observagdes com o Nome e N° mecanografico do Enfermeiro que realizou a dupla

confirmacao.

Nao: Nao ¢ validada a medicacdo administrada no Processo Clinico Electronico, nao
havendo assinatura em observacdes com o Nome e N° mecanografico do Enfermeiro que

realizou a dupla confirmagao.

N.A.: Em medicacdo que ndo € possivel validar a sua administracdo no Processo Clinico

Electronico, por exemplo, Soros, Nutricao Parentérica Total, entre outros.



Identificaciao da Auditoria

Servico
Auditado por Auditado em
Assinatura Data:
/ /201
N.° Mec: Hora: h  mn

Tipologia e Resultados da Auditoria

Tipologia N.? Controlo

Dupla Confirmacao da Medicacao em Pediatria

Critérios Resultado

Doente internado na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos

Auditoria Sim | Nao | N.A.

1. Identificagdo positiva da crianga/jovem

2. Prescri¢ao em Processo Clinico Electronico

3. Sem duvidas na prescrigao

4. Selecao da medicagao prescrita

5. Dose prescrita, dilui¢do, ritmo de infusdo e via de administragao

6. Distingao na preparagao de medicagao




7. Preparagdo da medicacdo ¢ efetuada pelo enfermeiro que a vai

administrar

8. Preenchimento da etiqueta de identificacao da medicagao

9. Administracdo da medicagao

10. Programacao de bombas perfusoras

11. Validagao da administra¢ao no Processo Clinico Electronico
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1- Descricao - O que aconteceu?

A segunda fase do Estagio Final e Relatorio, do 3° Semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Enfermagem em Satide Infantil e Pediatrica, encontra-se a decorrer
na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, do Hospital ||| | . Tendo em
consideragdo os objetivos do estagio e o curto periodo de tempo que existe para definir,
planear e implementar atividades, realizei uma entrevista semi-estruturada a Sr.* Enfermeira
Chefe, responsavel pelo Servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermédios
Pediatricos, que referiu que uma das necessidades de intervengao que considera prioritaria
na equipa, consiste na solidificacdo da estratégia de dupla confirmagdo realizada pelos
enfermeiros na fase de preparacdo e administracdo de medicacdo, com o objectivo de
prevenir os erros de medicacdo. A Sr.* Enfermeira destacou a importancia da dupla
confirmacao, especialmente na medicacao endovenosa, querendo numa primeira fase apenas
cingir-se a esta via de administracdo de medicacdao. A Sr.* Enfermeira, assume a formacgao
da equipa de enfermagem como pe¢a fundamental na sua gestao, referindo que, apesar de a
equipa de Enfermagem estar desperta para a importancia da formagdo e ser bastante
participativa na mesma, o facto de recentemente ter havido uma restruturagao da equipa,
com a chegada de varios elementos novos, faz com que seja crucial refor¢ar a importancia
da estratégia de dupla confirmacdo ja implementada anteriormente, através de uma nova
formagdo a equipa.

A par com a realizacao da formacdo a equipa de enfermagem, no decorrer da entrevista, a
Sr.* Enfermeira sugeriu a criacdo de um documento que permitisse auditar os enfermeiros
nas etapas de preparagdo e administragdo de medicacdo endovenosa, de forma a justificar a
formagdo e, também para ter uma percepcao mais clara das etapas em que existem falhas na
estratégia de dupla confirmagdo. Neste sentido, o objectivo da Sr.* Enfermeira Chefe, seria
realizar auditorias a equipa, de seguida realizar a formacao sobre Estratégias para Prevenir
os Erros de Administracdo de Medicagdo em Pediatria, refor¢ando a importancia da Dupla
Confirmagdo e finalmente, auditar novamente a equipa de forma a verificar a eficacia da
formacao na equipa de enfermagem.

Aceitando a sugestdo da Sr.* Enfermeira, inicialmente comecei por realizar pesquisa e
consulta de documentag¢do relacionada com Auditorias realizadas no departamento de
Pediatria ja existentes no Hospital, e de seguida procedi a criagdo de um documento de

Auditoria, sobre a dupla confirmag¢ao nas etapas de preparagdo e administragao de



medicagdo. Apresentei o documento a Sr.* Enfermeira Orientadora e a Sr.* Enf. Chefe, e
apods corre¢do de algumas alteragdes que sugeriram, procedi a execucdo de Auditorias a
equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, sobre a dupla
confirmacao nas etapas de preparacao e administracdo de medicacao endovenosa.

No inicio das auditorias, a primeira dificuldade com que me deparei foi a estruturacdo e justa
aplicacdo da grelha de avaliacdo, e nesse sentido, procedi novamente a reformulacdo do
documento. Depois de reformulado, recomecei as auditorias, sendo que a principal limita¢ao
foi o facto de serem restritas a medicacao endovenosa, o que fez com que o volume de
auditorias fosse muito baixo, ndo s6 pela pouca medicagdo endovenosa prescrita, mas
também pela limitacdo do curto periodo de tempo de estagio existente para realizar as
actividades propostas. No decorrer das auditorias, foi também possivel comprovar que a
equipa de enfermagem nao se encontrava desperta para todas as etapas da dupla
confirmagdo, acabando apenas por se verificar em algumas das etapas previstas, e neste
sentido, no tratamento de dados os resultados nao iriam ser favoraveis.

No dia 30 de Outubro, foi realizada uma reunido com a Sr.* Enfermeira Chefe, a Enfermeira
Orientadora, e com a Sr.* Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco e
Seguranca do Doente. Nesta reunido tive a possibilidade de apresentar o documento que
elaborei para a realizagdo das auditorias, e a Sr.* Enfermeira Chefe. reforcou que ¢ de
extrema importancia a continuagao desta atividade apds o final do estagio. A Sr.* Enfermeira
Coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranga do Doente, concordou,
mostrando-se recetiva. No final da reunido, e em discussdo com a Sr.* Enfermeira
Orientadora, acerca das auditorias e consequentes limitagdes, decidimos ndo continuar com
as mesmas, ficando finalizado o documento e entregue a Sr.* Enfermeira Chefe e a Sr.?
Enfermeira Coordenadora do Gabinete de Gestao do Risco e Seguranca do Doente. No total

foram realizadas cinco auditorias.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Quando a atividade das auditorias me foi proposta, considerei bastante interessante e
pertinente para o meu projeto de estdgio e, consecutivamente para a elaboracdo do meu
relatorio final. No entanto, apds iniciar as auditorias e verificar que os colegas nao estavam
despertos para todas as etapas da dupla confirmacao, acabando apenas por se verificar em
algumas das etapas previstas, considerei que o mais justo e correto seria numa fase inicial

formar toda a equipa e entdo depois, numa fase posterior realizar as auditorias.



3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Esta experiéncia foi bastante positiva, pois enquanto responsavel da formacao no meu local
de trabalho, sempre considerei a formacgdo fundamental para o desenvolvimento dos
enfermeiros, e esta experiéncia, permitiu-me refor¢ar mais uma vez esta premissa. Alomari,
Wilson, Davidson e Lewis (2015) referem que as organizagdes devem implementar politicas
e diretrizes adequadas, nomeadamente ao nivel da formagao e suporte educacional continuo,
bem como o acesso a tecnologia de apoio. Esta premissa ¢ corroborada por Belela, Pedreira
e Peterlini (2011) e por Volpatto, Wegner, Gerhardt, Pedro, Cruz e Bandeira (2017) citando
Wegner (2012) referindo que quando o profissional percebe o que ¢ um evento adverso, as
suas causas e as suas consequéncias, torna-se mais facil admitir que o erro € possivel e pode
estar presente na prestacdo de cuidados, e esta percepcdo ¢ o primeiro passo para a
prevencao.

A par com a criagdo de protocolos, importa também existir uma politica organizacional que
dé destaque a formagdo continua dos profissionais, promovendo a constante atualizagdo e
consolidacdo de conhecimentos, garantindo a exceléncia de cuidados que promovam a

seguranc¢a do doente pediatrico, seja qual for o contexto.

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Considero que este tipo de experiéncias sdo fundamentais na constru¢do do meu percurso
profissional, nomeadamente enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde da
Crianga e do Jovem, permitindo-me adquirir competéncias tao especificas e particulares da
arca da Saude da Crianga e do Jovem.

Enquanto enfermeiros, independentemente do contexto em que nos encontremos a prestar
cuidados, somos confrontados com a necessidade adaptacdo constante, obrigando-nos a

redefinirmo-nos e a atualizarmo-nos a uma velocidade consideravel.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Ap6s ter decidido com a Sr.* Enfermeira Orientadora a suspensdo das auditorias, procedi a
realizacdo de trés sessdes de formacao a Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos, sobre Estratégias para Prevenir os Erros de Administragdo de

Medicacdo em Pediatria, refor¢ando a importancia da Dupla Confirmagao, promovendo



assim, a uniformizagdo da prestagcdo de cuidados, bem como uma cultura de seguranga para

o doente pediatrico

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, gostaria aqui deixar referéncia aos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, sendo este
um instrumento que tem o objectivo de servir como “(...) referencial para a pratica
especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional
e apoie os processos de melhoria continua da qualidade.” (Regulamento n.® 351/22 de junho,

2015, p.16660):

5.6 — A Organizagao dos Cuidados de Enfermagem

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, contribui para a maxima eficacia na

organizacao dos cuidados de enfermagem, constituindo -se como elementos importantes:

e A existéncia de uma politica de formagao continua dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, promotora do desenvolvimento

profissional e da qualidade;

(Regulamento n.° 351/22 de junho, 2015)
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» Promover a identifica¢do de Estratégias para Prevenir os Erros de Medicacao
em Pediatria;
» Consolidar conhecimentos sobre a estratégia de Dupla Confirmagao;
» Promover uma cultura de seguranca de cuidados para o doente pediatrico,

nomeadamente na preparacao ¢ administracdo de medicacao.
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OBJECTIVOS

Promover a identificacao de Estratégias para Prevenir os Erros de Medicagdo em
Pediatria;

Consolidar conhecimentos sobre a estratégia de Dupla Confirmacgéo;

Promover uma cultura de seguranga de cuidados para o doente pediatrico,

nomeadamente na preparacgao e administracdo de medicacgio.

NOTA INTRODUTORIA

Apesar de décadas de investigagio sobre implementagaoc de medidas de
seguranga, ainda nao foram identificadas solugoes sustentaveis para prevenir os
erros de administracao de medicagao. Torna-se, portanto, vital identificar quais as
estratégias que permitam uma abordagem efetiva com vista a prevencao de erros

de medicagao em Pediatria.



SEGURANCA DO DOENTE

Pega fundamental e prioritéria nas organizagbes prestadoras de cuidados

de salde, desde a publicagdo do conceituado “To Err is Human” em 1999,

Hovember 1956

INSTITUTE OF MEDICINE

Shaping he Futune for Heath

To ERR Is HumaN:
BULLDING A SAFER HEALTH SYSTEM

0 C5& N A

SEGURANGCA DO DOENTE

Os Erros de medicagao sao considerados o tipo mais comum de erro médico.

The Joint Commission (2008)




ERRO DE MEDICACAO

“Qualquer evento evitavel que pode causar ou conduzir ao uso inadequado de medicacao

ou dano para o doente enquanto a medicagdo esta sob o controlo do profissional de saude,
doente ou consumidor. Tais eventos podem estar relacionados com a pratica
profissional, com produtos para cuidados de saude, procedimentos e

sistemas, incluindo prescrigido, comunicagio da prescrigdo; rotulagem do produto,

embalagem e nomenclatura; composi¢do, dispensa, administracdo educagéo,

monitorizagdo e utilizagdo.”

Ministério da Salde. Direcio-Geral de Sadde (2011)

ERRO DE MEDICACAO

“(...) ndo é resultado da acéo de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um
sistema mal elaborado”.

Belela, Pedreira & Peterlini {2011)
Populagao
Adulta ? ( -
Populagao
f—— Pediatrica




ERRO DE MEDICAGAO EM PEDIATRIA

Os erros de medicacdo, com potencial para causar dano, sdo trés vezes

mais provaveis em doentes pediatricos hospitalizados do que

em adultos.

1) citado por Koumpagioti, Varounis, Kietsiou, Nteli e Matziou (2014);

Belsla, Pedreira e Paterlinl (2011)

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

Caréncia de 2
Firmacos Recursos Falta de m::a:t-?u“:a T SP'::::‘.‘ .d:
formulades & Cilculos de Humanos Protocolos de releréncia Bbﬁcu't'l::ilcu Imaturidade Comunicagio
embalados Dose especializados Cuidados Pediatricos de programado Fisiclogica Ineficaz
para adultos em cuidades Pediatricos £t
Pedistricos facil acesso para adultos
The

loint Commission (2008), Ruana, Villamafan, Pérez, Herrero e
Alvarez-Sala (2016)



ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

“Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria ndo foram adequadamente estudados
nesta populagao”.

O QUE OBRIGAA...

# Calculos sofisticados
» Re-diluicao
¥ Manipulagdo excessiva

» Administracdo de doses muito fracionadas

Belela, Pedreira & Peterlini (2011)

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

A maloria dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescricao e administragao de

medicamentos.
Kaushal et a/. (2001) & Miller, Robinson, Lubomski, Rinke & Pronovost (2007)

citado por Koumpaglot, Varounis, Kletsiou, Nteli & Matziou (2014)

26.9% dos erros em doentes pediatricos, estdo associados a fase de administragao de medicacao.

Kears el al. (2013) citado por Alomard, Wilson, Davidson & Lewis (2015)

E particularmente comum, e com elevado risco associado, a prescricdo ou administracdo de uma

dose dez vezes superior ou inferior a adequada para a idade e peso da crianga.

Lesar, Mitchell @ Somma (2006) citado por Belela, Pedreira e Peteriini {2011)



ERRO DE MEDICAGAO EM PEDIATRIA
FATORES CONTRIBUINTES:

A melhor forma de entender e prevenir os erros de medicagdo € considerar a sua etiologia e
classificagdo, uma vez gque existem multiplos fatores na raiz do problema, nomeadamente a
organizagao; procedimentos; condigées de trabalho e fatores humanos relacionados aos
profissionais de salde.

Ruanao, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)

¥ Falhas de comunicagdo entre os pais das criangas e os profissionais de salide;
# Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros;

¥» Falta de adeséao as politicas e Guidelfines institucionais;

¥» Interrupgoes;

» Falta de experiéncia dos enfermeiros;

¥ Formacao insuficiente dada pela instituigao acs enfermeiros. o

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015)

ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA:
FATORES CONTRIBUINTES

Assim, é sugerido as organizagbes prestadoras de cuidados de salde, como futuras solugbes para
prevenir os erros de medicagao, terem em consideragio :

¥ Os racios de profissionais;

¥ Nivel de competéncias dos profissionais;

¥ O stress e a carga de trabalho associada a prestagao de cuidados;
¥ Implementar politicas e diretrizes adequadas;

# Garantir formacao e suporte educacional continuo;

¥* Garantir o acesso a tecnologia de apoio.

Alomar, Wilson
Pascual, Sordo, Amranz,
Pedreira e Peterlinl {2011); Wegne

o por Veolp
Gerhardt, Pedro, Cruz e Bandeira (2017} o

8 Lewis (2015); Ca

O Santesteban,
Unceta e 015)

5)




ERRO DE MEDICAGCAO EM PEDIATRIA:
FATORES CONTRIBUINTES

NO ENTANTO...

Embora exista consenso sobre os fatores que contribuem para os erros, continuam a existir falhas na

identificagao de solugdes sustentaveis para a prevencgao dos erros de medicacgao.

Aloman, Wilson, Davidson & Lewis {2015)

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA PREVENIR OS ERROS DE

MEDICACAQO EM PEDIATRIA

Estratégaas Dupéa Farmacso Siszerna de Sestema Sistemna de Integragia de Siseema de Aplicagio para
confirmacio Prescrigia cadigo de dose nas de
nfarmatico Barras unitira servigos de Pediatria eventos adversos méveis
[Estuidos -
Alomari, Wilson, Davidson & Lewis - * " X
(2015
Rogers, Sebastian, Cotton, Pipoin e "
Merandi (2016)

Wirnmer, Neubert & Walfgang (2015)

® "

Ruano, Yillamahan, Pérez, Herrero e
Advarez-Sala (2016)

Campine, Santesteban, Pascual, Sorde,
Arranz, Unceta & Lopez-de-Heredia
{2016}

Meuspiel e Taylar (2013)

Siebert, J. et al (2017}

Hardmeier, Tsourounis. Moore, Abbott
& Gughelmao (2014)

Prot-Labarthe. Weil, Angoulwan,
Boulkedid, Alberti, & Bowrdon (2014)

Casmpina, et al, 2018).

Mazshans. et al. (2015)

Totl




PRINCIPAIS ESTRATEGIA_S PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Sistema de Prescricao Informatico

Software que
diferencie
pacientes adultos e
pedidtricos

Informacgoes

atualizadas sobre
os medicamentos

ol

9

N
pmahmadﬂa ‘

selecionada

Uso de bloqueios
para transitar para
a fase seguinte

Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sata (2018)

PRINCIPAIS ESTRATEGIA§ PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Sistema de Codigo de Barras

9 Previne erros

mais comuns:
doente
errado ou
dose errada

a Identificacao
positiva do
doente e
verificagdo da
ﬂEtapa de prescrigao

Administragio  antes de ser
administrada

Ruana, Villamafan, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016)




PRINCIPAIS ESTRATEGIA§ PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations (PedAMINES)

# Estudo experimental, com enfermeiros de um servigo de urgéncia pediatrica;

¥* Implementagao da aplicacdo para telemdéveis PedAMINES;

# Objectivo: orientar os enfermeiros passo a passo, desde a etapa de preparacao até a administragéao
de medicacao;

» Os erros de medicacao foram reduzidos de 70% para 0%;

# Reduziu drasticamente o tempo de preparagio e administragao, bem como a taxa de erros de

medicagéo.

PRINCIPAIS ESTRATEGIA_S PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations (PedAMINES)

Adenosine  RNSRIHIOE] B 1vke - A

Alprostadil :
amiodaone | O\ 20035 conestine (9 05 C3 NN 3 |
acpoe | [ C stwem

Calcium chloride | | 0045 - propess i e [
Clemastine ‘ ey

S rniod mokg m Give?
Deamethasone || [ENTE== 8 T gl

Epinephring |
Esmofol
Esemolol

Etomidate

Fentanyl

Flumazendl | Siebert, J. et al. (201 °
—————

S————
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PRINCIPAIS ESTRATEGIA§ PARA PREVENIR OS ERROS DE
MEDICACAO EM PEDIATRIA

NeoMate

13:38

1336

% NeoMate

NOS & 13:38

S NeoMate

% NeoMate

% Intubation % | Sedative Drugs
Adrenaline 1:10,000  Enterweign
o i > e nier weght
Dextrose 10% Bolus ; [.ndo.uachéai tube Enter W ® Fentanyl Bolus BN
Uk size b Enter weig
Sodium bicarbonate Tube length at lips oniderein ® Morphine bolus
42% i vy e
Sodium bicarbonate ® Fentanyl bolus Ente ?ancnmni-.lm bolus Entorwwelg)
Adenosine i Morphine bolus s V".'C\l'?l.\l.'."ﬂ holus &
fiofoioy | opKe Enter weight AR
If\sul,l\ / Suxamethonium ! ht Morphine -
i we ' U P
Poractant Alfa
(Curosurf®) Eotecwright Vecuronium 2

% Cooling Criteria

B & v m @

DUPLA CONFIRMACAO

A dupla confirmagio por dois enfermeiros &€ uma intervengao usada em muitos hospitais do Reine Unido para
prevenir ou reduzir erros na administragio de medicamentos. No entanto, ndo existem evidéncias suficientes que

apoiem ou refutem a dupla confirmagio como medida efetiva que permita a redugao do risco de erro de medicagao.

Nio significa que a dupla confirmagdo seja ineficaz mas simplesmente que a sua eficicia ainda ndo
foi comprovada.

S3o necessarios mais estudos que comprovem a eficiacia da dupla confirmacio.
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DUPLA CONFIRMACAO

Entre as varias unidades e servigos existem opinides e praticas diferentes sobre o que & a Dupla
Confirmacao de Medicagao.

Table 3 . _  centr:
What is double checked? Number of respondents
(n=105)
Child's identity 90
e 89 . o pracama de Dupla Confirmagio deve ser
definido e rigorosamente seguido.
Calculation 87
Prescription 86 T
Drug preparation 83
Child’s weight 80

Administration 72 e
Canrc [ ar & Jonas (201

DUPLA CONFIRMACAO

ANTES DA PREPARACAO DE MEDICACAO

1. Antes de iniciar a preparagéo da medicacio:
1. Obter eliqueta de identificagio da criangaljovern, permitindo a confrontagio com a prescrigo médica em Processo Clinico
Electronico.
2. Consultar a prescrigéo medica no Processo Clinico Electrénico verificando:
1. identificagdo positiva da criangaljovem;
2. medicagio prescrita;
3. hordrio de administracéo;
4, via de administragao;
3. Realizar dupla confirmacdo da prescrico com segundo enfermeiro, separadamente.
4. NBo avangar para a fase de preparagdo da medicagdo caso exista alguma divida na prescrigio. Nesse caso contactar
médico prescritor.

12



DUPLA CONFIRMACAO

FASE DE PREPARACAO DE MEDICACAQ

1. Realizar a preparagio da medicagdo na sala de trabalho com porta fechada ou local resguardadao;
2. Quando existirem interrupgdes voltar ao inicio da tarefa;

3.

o @ @ om A

Providenciar a medicagio prescrita lendo o “rdtule” da embalagem e sua apresentagdo, prazo de validade e condigoes de
conservagao e armazenamento;

Realizar dupla confirmagéo, com segundo enfermeiro, da dose prescrita, diluigdo, ritmo de infusdo e via de administragio;
Seguir as indicagbes para reconstituig8o/diluicio/concentragio;

Realizar calculos de dosagem/reconstituigiofdiluiciolconcentracio por dois enfermeiras, separadaments;

Nao exceder diluigdes recomendadas;

N&o preparar medicagio para vérias criangas/jovens em simultaneo;

10. N&o transportar medicagio para administragio parentérica e entérica em simulténeo;

11. Preparar a medicagio imediatamente antes da sua administragao;

DUPLA CONFIRMACAO

EASE DE PREPARACAO DE MEDICACAQ (cont.)

12. Preenchimento de etiqueta para identificagio da medicagao com (ver exemplo):

1.
. nome do medicamento:

N Mot oA WwN

identificagio positiva da criangaljovem (nome; data de nascimento; NP);

. dosagem exala preparada;

. tipo e quantidade de solvente utilizado;

. data e hora;

. em caso de perfusdo, acrescentar o ritmo de perfusio e tempo de duragio;

assinatura e nimero mecanografico dos dois enfermeiros que realizaram a dupla confirmag&o.

13. Apds a preparacao, a medicacio deve ser transportada imediatamente até a unidade da crianga/jovem em tabuleiro proprio;
14. Nenhum medicamento de allo risco deve ser administrado caso a crianca nao tenha sido pesada, a menos que seja uma
emergéncia;

Em caso de divida de preparago, consultar Servigos Farmacéuticos do Hnspila]_ﬁ}; site INFOMED
(httpfwww.infarmed. ptinfomedsinicio.pho).
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DUPLA CONFIRMAGCAO

. Preenchido na totalidade, incluindo
a "Estabilidade apés adigdo do

medicamento horas” LAl e
DA HROORAIC
_©a
o
e O

MEDICAMENTO ADICIONADO
= e
MEDTAENTD ADCIONADY

. ROTULO AMARELO
ROTULO AZUL SO ELETROLITOS

RESTANTES MEDICAMENTOS CONCENTRADOS

DUPLA CONFIRMAGAO

FASE DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO

1. Aadministrag@o da medicagdo deve respeitar:
1. Doente certo (confrontar etiqueta de identificagao positiva, corn pulseira do doente);
. Medicamento certo;
. Medicamento adequado & patologia;
. Hora certa;
Dose certa;
. Via de administragao certa;
. Perfusdes no ritmo certo;
2. Conhecer as incompatibilidades medicamentosas e lavar as vias entre as administragdes;
3. Respeitar as concenfragdes recomendadas e tempos indicados de administragio;
4. Em caso de medicagdo administrada em perfusao:
1. Programar a bomba perfusora com o volume a ser administrado e ritmo de perfusgo;
2. Iniciar perfusdo ou administrar medicagio endovenosa preparada na presenca do enfermeiro que efetuou dupla
confirmacao;

N ot ok W N
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DUPLA CONFIRMACAO

FASE DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (cont.)

7. Examinar regularmente as perfusdes endovenosas em perfusdo continua, identificando precocemente qualquer alteragdo da cor,
cristalizagfo ou gualguer outro sinal de interagio;

8. Durante e apds a administragBo de qualquer terapéutica, a criangaljovermn deve ser vigiada, despistando precocemente qualquer tipo
de alteracdo hemodindmicalfisica’alérgica e iatrogénica;

9. Caso seja detetada alguma alteragfio relacionada com a administragdo de medicac8o, o enfermeiro deve:

1. Suspender de imediato a perfuséo;

Comunicar ao Médico;

Monitorizar e vigiar a criangaljovem,

Providenciar os cuidadas necessarios para minimizar o dano e salvaguardar a seguranga da criangafjovem;

Proceder aos registos de enfermagem no Processo Clinico Electranico:

. Notificar o evento adverso no Sistema de Notificaggo “HER+".

R S

DUPLA CONFIRMACAO

EASE DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (cont,)

12. Realizar ensinos sobre a medicagdo para a crianga/jovem, e pais/responsavels, incluindo informagbes sobre possivels efeitos

secundarios;
13. Pedir aos paisiresponsavels, ou caso possivel,  ciangafjovem para repetir a sua compreenso do medicamento & como ele deve ser

administrado;
14. Incentivar os pais/responséveis a expressarem dirvidas e fazerem perguntas sobre medicago.
15. Validar a administracio da medicagio no Processo Clinico Electrdnico, assinando em observagdes com o Nome e N* mecanografico

do Enfermeiro que realizou a dupla confirmago (ver exemplo).
Exemplo:

W ioeste rwmmmv TF mpimt Sat i Fr 10 mi Y (30 meq) B @E2min (10m) Ped Covtinas instnegfas Tividnn em 10000c 5o
o am
Dlies am PEERE 3 & cower s N

rinaiing BHlectivo Tuxa Farhada Adminsiactest - 1 g !
Lathicia
nen: SRR I us it Lo | sicla cortemachs P CaatlSS EE
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Escala de avaliagao

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

A equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital ||| GB;G ¢
constituida por 26 elementos. No decorrer do estagio foram realizadas trés sessoes de
formagdo, a 5, 6 e 13 de Novembro, sendo que no total foram formados 18 elementos, o que

corresponde a 69,2% da equipa.

n = 18 participantes

1. Acao de formaciao em geral
a) Importancia e utilidade do tema da acio na realizacdo das suas atividades

B Muito Elevado




b) Adequacido da duracio da acio

B Muito Elevado

M Elevado

¢) Efectividade das metodologias de aprendizagem utilizadas

B Muito Elevado

M Elevado

N



d) Qualidade da acio relativamente as melhores acoes ja frequentadas

B Muito Elevado

M Elevado

2. Conteudo da acao de formacgao
a) Conformidade do contetiddo com o seu nivel de conhecimento atual

B Muito Elevado

H Elevado

w



b) Qualidade da abordagem ao tema (p.ex., estruturacio e nivel de
profundidade apropriados)

B Muito Elevado

M Elevado

¢) Efectividade da abordagem para alcancar os objectivos delineados

B Muito Elevado

M Elevado




d) Utilidade e organizacio dos materiais de apoio pedagogico utilizados e
distribuidos

B Muito Elevado

M Elevado

3. Organizacio e logistica
a) Eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel

B Muito Elevado

H Elevado




b) Conforto e luminosidade das instalacoes onde decorreu a acio

B Muito Elevado
M Elevado

m Médio

¢) Qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte pedagogico

B Muito Elevado

H Elevado




4. Formadores
a) Definicao inicial dos objectivos

B Muito Elevado

b) Dominio demonstrado do tema

B Muito Elevado

~



¢) Exposicao clara e precisa do contetido

B Muito Elevado

d) Motivacao e incentivo a participaciao

B Muito Elevado

H Elevado




Pontos fortes:

Pertinéncia do tema.

Discurso claro e conciso.

Apresentacao de dados.

Tema abordado e metodologia de apresentacgao.

Pontos a melhorar/sugestoes:

Sem respostas
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:-!_ j LATORILA Cursa da Masirada em Enfarmagem — Area de Especializacso em Enfermanem de Sadda Infantil & Padidtrica

TSSITTOTEY T O A ok S
. mnam:mmmwmm._ Discanis: dosoa Fiips Feroa Santos. n* TE01THE2

Dupla Confirmacdo na Preparacao e Administracao de
Medicacao em Pediatria

= As atividades de preparagio de medicago sio realizadas uma de cada vez @ ndo & preparada medicagio para vérias
criangasfjovens em simultaneo;

*  Realizar a preparagio da medicagio na sala de trabalho com porta fechada ou local resguardade;
Sasmado sadsirgat il peliss vilter 30 inivlo da teeets;.

Preparag@o da Medicacao

1 Lefhsra do “mituln” da embalagem e sua apresentscdo, prazo de
validade & condigbes de conservagio 8 armazenamento, por dods
enfermainos;

2. Realizar dupfa confirmacaoc, com segundo enfermeino, da dose
prescrita, diluicio. ritmo de infuséo e via de administragac;

3. Realizar céloulos de
dosagemireconsiiuicao'difuigio/conceniragan por dois

4. via ookt 0 _ enfarmeairas, separadaments;
3. Nao avangar caso exists alguma dovids na prescrigan. 4 Presnchimento de eliqueta para identificagio da medicagao
| Nesse caso contactar médico prescritor. 3 com;
T o 1.  identificacdo positiva da criangaljovem (nome; data de
nascimenio; NP
2. nome do medicamenio;
e 3.  dosagem exala preparads;
{ 4.  tipo e guantidade de solvenie uiilizado;
5 data e hora;
6.  emcaso de perfusio. acrescentar o nimo de perfusio &

| 1. A administracao ds medicagdo deve respeitar:
1. Doente certo {confrontar etiqueia de identificacao
poEitiva, com pulseira do dosnig)

tempo de duragio:
T.  aBssinatura & nimemn mecanografico dos dois enfermeinos

e reglizaram a confirmacao.
iy ko s m:m ornarein |A|::E§f::r'.: |i|nn‘ﬁl|iﬁ-‘l::l!ﬁ.‘}1.l!’. eebooratcs
5. Medicamento sdequado & patologia; oo noru oo infusdo etiquets oo (st medicameaioe, ndidonadsg 0o
4. Hora certa; oo A infuslicg
5. Dose cera; \ 5. Apos a preparagao. 8 medicagao deve ser fransponads
_ 8 Via de administragio cera; y imedistsments &ié a unidads ds crisngajovem em tsbulsio
i 7. Perfusies no ritmo certo; | . proprio, com a respeciva etiqusta de identificago;

Em caso de medicaggo edministrada em perfusdo:
1) Programar 2 bomba perfusom com o volume & ser adminisiradio & ritmo de perfusan;
2} Iniciar perdusse ou edministrar medicacao endovenosa preparada na presenga do enfermeiro gue efetuou dupla confirmacio.
2. Garantr s vigilancia de reatoes |ocais @ geras do medicaments durante e apos a sua sdministracao;
3 Vabhdar 8 administracac da medicacao no Processo Clinico Electninico, assmnando em observagbes com o Noms e M mecancgrafico do
Enfermeiny gue realizow aduepla confirmacao.

i ¥ O, | 8 s 5.0 aliwrnns i i'n TINL W 110 Sl 5 Ol | 8 Cluser, 8 (17 6 Spiae. S (1 Te fbvees 08
- [ = T WY, B, Gy, A Sl £ 8 S, 0. 002 U ol iy e Sy Ol ael Ve Sws 3800 00 M e Gt (DR R’ svai i
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1-Descricao - O que aconteceu?

A segunda fase do Estagio Final e Relatério, do 3° Semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Enfermagem em Satide Infantil e Pediatrica, encontra-se a decorrer
na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, do Hospital ||| |Gz

No decorrer do estagio, houve uma percentagem significativa de internamentos relativos a
criancas com doencas cronicas (predominantemente criangas com diagndstico médico de
asma ou de drepanocitose). Estas patologias implicam a existéncia de medicacao de
manuten¢do no domicilio, sendo que durante os internamentos foi bastante notério o
dominio que os pais apresentavam sobre a gestdo da mesma. Apesar de as faixas etarias
terem sido variadas nos casos observados, de facto os pais detinham um conhecimento
bastante minucioso sobre a medicac¢ao, o horario de administracao, a forma de administragao
e os riscos da nao administracao.

A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios Pedidtricos gere esta
dinamica de uma forma bastante correcta, assumindo os pais como parceiros de cuidados e
detentores de conhecimento imprescindivel. De ressalvar, que a equipa de Enfermagem tem
sempre a preocupacdo de averiguar toda a medica¢do de domicilio que acompanha as
criangas para o internamento, de forma a que seja efetuada a correcta prescri¢do no Processo

Clinico Electronico, e consequente validagdo da sua administragao.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

A colaboracdo na prestagdo de cuidados, no decorrer do estagio, permitiu o
acompanhamento préximo destas criangas e familias, sendo notorio o dominio dos pais sobre
a doenga e respectiva hospitalizagdo. Tal foi possivel, porque nos casos observados, a
hospitalizagdao nao era devida a um quadro inaugural, mas a algo que ja era recorrente, € por
esse motivo a hospitalizagao também era encarada de outra forma.

Neste sentido, e face ao a vontade demonstrado pelos pais, a postura da equipa de
enfermagem foi baseada no apoio e suporte continuo, numa perspectiva de colaboragao,
parceria de cuidados, e reconhecimento das suas competéncias parentais, no que diz respeito
a gestao da medicagdo. Segundo Machado, Nobrega, Silva, Franca, Relchert e Collet (2018)
a escuta ativa ¢ considerada uma importante ferramenta na prestacao de cuidados a criangas
e jovens com doenga crdénica, sendo que os profissionais devem reconhecer a sua

importancia, uma vez que, quando apoiadas, as familias e as criancas/jovens sentem-se



encorajadas a enfrentar as implicacdes desencadeadas e inerentes a doenga cronica. Os
autores refor¢am que a comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude e a familia
possibilita a identificagdo de necessidades que necessitam ser resolvidas (Machado,
Nobrega, Silva, Franca, Relchert, e Collet, 2018).

De facto, segundo Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015), um dos factores contribuintes
e que tem sido identificado como potenciador de erros de medicacado €, efetivamente, a falha
de comunicacao entre os pais das criancas e os profissionais de satde. O estudo conduzido
por estes autores foca a importancia da participacdo dos pais/familia como recursos na
prevengdo de erros de medicacdo, sendo unanime na literatura que os pais e a educagdo
parental estdo inerentes em todas as outras intervengdes na area da Pediatria, ao serem
considerados como parceiros de cuidados.

Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) relembram que o envolvimento da familia na
prestacdo de cuidados complexos tem mostrado grande sucesso, com pais capazes de prestar
cuidados a criangas com traqueostomias, colostomias, mudar pensos de cateteres centrais e
manipulagdo de sistemas de nutricdo parentérica. Também no processo de administragao de
medicacao, ¢ fundamental a formacgao e a existéncia de uma comunicagao eficaz, entre as
familias e os profissionais de saiude, permitindo assim o desenvolvimento de praticas e
abordagens centradas na pessoa, sendo este um passo vital para melhorar a cultura de
seguranca de medicamentos e prevenir os erros de medicacao. Machado, Nobrega, Silva,
Franca, Relchert e Collet (2018) reforcam ainda que, o bem-estar e tranquilidade das familias
durante a hospitalizagdo reduz o nivel de stress da equipa multidisciplinar, nomeadamente
da equipa de enfermagem, fortalecendo assim o relacionamento entre as familias e os

profissionais, bem como a qualidade da prestacdo de cuidados.



3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Esta experiéncia foi crucial para comprovar a importancia da participacdo dos pais no
internamento das criangas com doenga cronica, principalmente no processo de gestdo de
medicagdo. Considero também uma aprendizagem e contributo significativo para o meu
processo de desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista em satde
infantil e pediatrica, ter tido a possibilidade de estar integrada, e prestar cuidados, numa
equipa em que existe e ¢ valorizada a filosofia de parceria de cuidados, sendo evidentes os

ganhos efetivos para a saude das criancgas e pais.

4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Considero que este tipo de experiéncias sdo fundamentais na constru¢do do meu percurso
profissional, nomeadamente enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde da
Crianga e do Jovem, permitindo-me adquirir competéncias tao especificas e particulares da

area da Saude da Crianga e do Jovem.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Nesta situagdo para além de observar a dindmica entre os pais das criangas internadas e a
equipa de enfermagem, tive também oportunidade de prestacao cuidados, demonstrando um

nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de especializacao.

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, ap6s referir que esta experiéncia permitiu fundamentalmente a aquisicdo de
competéncias, gostaria aqui de evidenciar quais as que considero ter aprofundado e
desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente:

e El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem.
» EI1.1.1. Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

» E1.1.2. Comunica com a criang¢a/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas a



idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

» EI1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungdo
dos seus papéis em saude;

» El.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas ¢
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenga;

» EI1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia ¢ a
crianca/jovem no sentido da adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude;

» El.1.6. Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar;

e E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
» E 1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia
relativos a saude.
» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e seguranga na

crianga/jovem e familia.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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1. Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito da unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, 3°
Semestre, do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Enfermagem em Saude Infantil
e Pediatrica, a decorrer numa terceira fase no Servigo de Urgéncia Pediatrica, do Hospital
B sob 2 orientacio pedagogica da Professora Doutora Margarida Lourengo e
da Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica |||}
B Estc documento surge entdo, com o objetivo de fundamentar, com base em
conhecimento cientifico, a importancia e urgéncia de aquisicdo de material especifico para
preparacao e administragdo de medicacdo por via entérica, para o Servico de Urgéncia
Pediatrica do ||| GG

No decorrer do estagio anteriormente mencionado, foi possivel constatar que este Servigo,
de referéncia e de primeira linha de atuagdo na prestagdo de cuidados hospitalares, nao
dispde de material especifico para preparagdo e administracdo de medicacdo por via entérica,
nomeadamente seringas para este efeito. De facto, o que se verifica, ¢ a existéncia de
seringas, com varios volumes, de utilizagdo geral, que tém como finalidade tanto a
administracdo de medicacdo endovenosa, como oral, o que aumenta exponencialmente a

probabilidade de ocorréncia do erro de medicacdo em Pediatria.



2. Desenvolvimento

E evidente que a ocorréncia de erros de medicagdo ¢ uma realidade nos cuidados de satde
que ndo podemos ignorar, sendo de conhecimento geral que o erro “(...) ndo ¢ resultado da
acdo de um individuo, mas de uma cadeia de eventos acionada por um sistema mal
elaborado” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).

Segundo a The Joint Commission (2008) os erros de medicacdo sdo considerados o tipo mais
comum de erro médico. Considere-se erro de medicagdo “Qualquer evento evitavel que pode
causar ou conduzir ao uso inadequado de medica¢ao ou dano para o doente enquanto a
medicacao esta sob o controlo do profissional de satde, doente ou consumidor. Tais eventos
podem estar relacionados com a préatica profissional, com produtos para cuidados de satde,
procedimentos e sistemas, incluindo prescri¢do, comunicagdo da prescri¢do; rotulagem do
produto, embalagem e nomenclatura; composi¢ao, dispensa, administragdo educacao,
monitorizagdo e utiliza¢dao.” (Ministério da Saude. Dire¢ao-Geral de Saude, 2011, p.114,
citando Committee of Experts on Management of Safety and Quality in Health Care, 2005).
Contudo, apesar dos riscos elevados de ocorréncia de erros de medica¢ao na populagao
pediatrica, poucos estudos estimam a sua incidéncia nesta faixa etaria (Belela, Pedreira e
Peterlini, 2011).

E consensual que os erros de medicagdo tém o potencial de causar danos tanto na populagio
pediatrica, como na adulta. Porém, a populacdo pediatrica estd mais exposta a estes erros
devido a célculos de dosagem baseados em peso, dosagem fracionada, e necessidade de
pontos decimais (The Joint Commission, 2008; Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e
Matziou, 2014; Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala, 2016). Os estudos
alertam ainda para o facto de os erros de medicacdo, com potencial para causar dano, serem
trés vezes mais provaveis em doentes pediatricos hospitalizados do que em adultos (Kaushal
et al., 2001 citado por Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli ¢ Matziou, 2014; Belela,
Pedreira e Peterlini, 2011).

A The Joint Commission apresenta um conjunto de caracteristicas que evidenciam as razdes
pelas quais a populagdo pediatrica se torna mais vulneravel e propicia a ocorréncia de erros
de medicagao, nomeadamente: o facto de a maioria dos fArmacos utilizados na prestacao de
cuidados a criancas ser formulada e embalada principalmente para adultos, levando a

necessidade de alterar a dosagem original da medicacdo, e proceder a uma série de célculos,



aumentando assim significativamente a possibilidade de erro; a maioria das configuragdes
de cuidados de saude ¢ construida principalmente em torno das necessidades dos adultos,
sendo que muitos ambientes carecem de recursos humanos especializados em cuidados
pediatricos; falta de protocolos de cuidados pediatricos, € / ou materiais de referéncia
pediatricos atualizados e de facil acesso, especialmente no que se refere a medicamentos; as
criangas - especialmente criancas pequenas e doentes — tém menos capacidade de tolerar
fisiologicamente um erro de medicacdo devido a imaturidade das fungdes renais,
imunologicas e hepaticas; e finalmente o facto de este ser um grupo populacional,
principalmente as criangas mais pequenas, que nao consegue comunicar de forma eficaz de
forma a alertar quaisquer efeitos adversos que os medicamentos possam estar a causar (The
Joint Commission, 2008). Acrescentando dados a este conjunto de caracteristicas propicias
a ocorréncia de erro, fontes confirmam que “Aproximadamente 75% dos medicamentos
prescritos em pediatria ndo foram adequadamente estudados nesta populagdao” (Belela,
Pedreira e Peterlini, 2011, p.565). Os mesmos autores reforcam que a maioria dos farmacos
de uso parental ndo sdo disponibilizados pela industria farmacéutica com apresentagao
pediatrica. Assim, os profissionais de saude vém-se sujeitos a ter que realizar “(...) calculos
sofisticados, re-diluicdo, manipulagdo excessiva e administragdo de doses muito
fracionadas, o que predispdes a ocorréncia de falhas.” (Belela, Pedreira e Peterlini, 2011).
Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli e Matziou (2014) citam Kaushal ef al. (2001) e
Miller, Robinson, Lubomski, Rinke e Pronovost (2007), dando conhecimento que a maioria
dos erros de medicagdo em criangas ocorrem nas etapas de prescricdo e administracdo de
medicamentos. Belela, Pedreira e Peterlini (2011) citam Lesar, Mitchell e Sommo (2006),
confirmando que ¢ particularmente comum, ¢ com elevado risco associado, a prescrigdo ou
administracao de uma dose dez vezes superior ou inferior a adequada para a idade e peso da
crianga. Este tipo de erro, compreende 15% de todos os erros de prescri¢do relacionados com
a dose do medicamento (Hicks, Becker e Cousins, 2006 citados por Belela, Pedreira e
Peterlini, 2011). Também Alomari, Wilson, Davidson e Lewis (2015) citam Keers et al.
(2013) e enfatizam que 26.9% dos erros em doentes pediatricos, estdo associados a fase de
administracao de medicacao.

Ruano, Villamafian, Pérez, Herrero e Alvarez-Sala (2016) afirmam que a melhor forma de
entender e prevenir os erros de medicacdo ¢ considerar a sua etiologia e classificacdo, uma
vez que existem multiplos fatores na raiz do problema, nomeadamente a organizagao;
procedimentos; condi¢des de trabalho e fatores humanos relacionados aos profissionais de

saude. Assim, ¢ sugerido as organizagdes prestadoras de cuidados de satide, como futuras



solucdes para prevenir os erros de medicacdo, terem em consideracdo os racios de
profissionais, o seu nivel de competéncias, o stress e a carga de trabalho associada a
prestagdo de cuidados (Alomari, Wilson, Davidson e Lewis, 2015). Alomari, Wilson,
Davidson e Lewis (2015) reforcam ainda que as organizagdes devem implementar politicas
e diretrizes adequadas, nomeadamente ao nivel da formagao e suporte educacional continuo,
bem como o acesso a tecnologia de apoio. Esta premissa € corroborada por Belela, Pedreira
e Peterlini (2011) e por Volpatto, Wegner, Gerhardt, Pedro, Cruz e Bandeira (2017) citando
Wegner (2012) referindo que quando o profissional percebe o que ¢ um evento adverso, as
suas causas e as suas consequéncias, torna-se mais facil admitir que o erro € possivel e pode
estar presente na prestacdo de cuidados, e esta percepcdo € o primeiro passo para a
prevencao.

Assim, havendo conhecimento e tendo sido detetado um factor de risco que aumenta a
ocorréncia de erros em Pediatria, nomeadamente a caréncia de material especifico para
administracdo de medicagdo entérica, considero que importa refletir sobre o tema e
efetivamente ponderar, se o custo associado a aquisicdo do material justifica e compensa a
ocorréncia de erros, potencialmente fatais. As recomendacdes da The Joint Commission
quanto a este tema s3o bastante especificas, havendo a recomendagdo expressa de: “Use oral
syringes to administer oral medications. The pharmacy should use oral syringes when
preparing oral liquid medications. Make oral syringes available on patient care units when
“as needed” medications are prepared. Educate staff about the benefits of oral syringes in
preventing inadvertent intravenous administration of oral medications.” (The Joint
Commission, 2008, p.1)

De facto, ¢ evidente a relevancia que o hospital da a este tema, sendo notorio o esforco e os
protocolos implementados, com base nas recomendacdes da The Joint Commission, com o
objectivo de reducdo dos riscos associados a ocorréncia de erros de medicagdo, € neste
sentido refiro-me a distingdo na medicagdo LASA (look-alike/sound-alike), ao sistema de
prescrigdo informatico, ao sistema de notificagdo de eventos adversos, as formacdes
realizadas frequentemente aos profissionais de saude, pelo Gabinete de Gestao do Risco e
Seguranca do Doente, entre outros. No entanto, ¢ com base nos dados apresentados
anteriormente, considero que seria crucial a aquisi¢do de material especifico para
administracdo por via entérica, para todo o departamento de Pediatria do Hospital,
reforgando as medidas ja implementadas, e contribuindo para a reducao significativa do risco

de ocorréncia de erros de medicagdo em clientes em idade pediatrica.



3. Consideracoes Finais

Com este documento, pretende-se nao s6 reforgar a importancia da aquisi¢ao de material
para administracdo entérica, mas também o papel dos enfermeiros Especialistas em Satde
Infantil e Pediatrica, pois temos a obrigagcdo de participar ativamente na identificacdo e
implementagdo de novas estratégias, reavaliando constantemente a nossa pratica e

estimulando a mudanca de comportamento.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Alomari, A., Wilson, V., Davidson, P. & Lewis, J. (2015). Families, nurses and
organisations contributing factors to medication administration error in paediatrics:
a literature review. International Practice Development Journal, 5(1), 1-14.

e Belela, A., Pedreira, M. & Peterlini, M. (2011). Erros de medicacdao em Pediatria.
Revista Brasileira de Enfermagem, 64(3), 563-569.

e Direcdo-Geral de Saude. (2011). Estrutura Concetual da Classifica¢do
Internacional sobre Seguranca do Doente. Lisboa, Portugal.

e Koumpagioti, D., Varounis, C., Kletsiou, E., Nteli, C. & Matziou. (2014). Evaluation
of the medication process in pediatric patients: a meta-analysis. Jornal de Pediatria,
90(4), 344-355.

e Ruano, M., Villamafan, E., Pérez, E., Herrero, A. & Alvarez-Sala, R. (2016). New
Technologies as a strategy to decrease medication errors: how do they affect adults
and children differently? World Journal of Pediatrics, 12(1), 28-34.

e The Joint Commission (2008). Sentinel event alert: preventing pediatric medication
errors. Recuperado de:
http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/SentinelEventAlert/sea_39.htm?pr
int=yes[9/20/2010 11:54:27 AM]

e Volpatto, B., Wegner, W., Gerhardt, L., Pedro, E., Cruz, S. & Bandeira, L. (2017).
Erros de Medicagdo em Pediatria e Estratégias de Prevengdo: Revisao

Integrativa.Cogitare Enferm. 22(1),1-14.






Apéndice XXXIX — Folheto informativo “Soro de Reidratagdao Oral”

453






@cmmc.« Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em
SR INSTEUTI DE CIENCIAS DA SAUDE

PRI Eﬂmagm de Satde Infantil e Pediatrica

(R AN

Docente: Professora Doutors Margarids Lourengo; Orientadors: €. [ Discente: Josns Fipa
Ferreira Santos, n® 192017052

The Joint Comeriason (2008). Sastoel mven! whet pactatric mackcadon soors. - by g Tt Eraciestsatvecttiarinan, 0 Hriane e p e STOV0 115427

AME Fgun 1. A . e 4ag or acings orsiivats-date-amascs : [ZIS>, ek da-boca’






Apéndice XL — Etiqueta para o copo do Soro de Reidratagcao Oral

457






@ CATOLICA |
Sl INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Soro de Reidratacdo Oral
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1 - Descricao - O que aconteceu?

A terceira, e ultima, fase do Estagio Final e Relatdrio, do 3° Semestre, do Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica, encontra-se a
decorrer no Servigo de Urgéncia Pediatrica, do Hospital ||| . Durante o estagio,
tive oportunidade de, inicialmente, observar, mas numa fase posterior, colaborar com os
membros da equipa de enfermagem na prestacao de cuidados a crianga/jovem em contexto
de urgéncia, nomeadamente na triagem, seguindo o protocolo da Triagem de Manchester,
bem como na sala de tratamentos ¢ sala de observagao.

As criancas/jovens, encontravam-se sempre acompanhadas por um adulto, sendo
normalmente um dos pais. Ao longo das varias observagdes e contacto com estas familias,
foi possivel constatar varios tipos de reacdes e atitudes, tanto dos pais, como das criangas.
Este tipo de reagdes ¢ distinto consoante a faixa etaria, € o motivo pelo qual recorreram a
um Servico de Urgéncia Pediatrica, o que implica que a equipa de enfermagem esteja
constantemente apta a lidar com todas estas emocdes e sentimentos. Uma das rea¢des mais
frequentes por parte dos pais, € na triagem, quando apds descreverem o motivo que os levou
arecorrer ao Servigo de Urgéncia, lhes € atribuida a respetiva pulseira, sendo que quando se

trata de uma pulseira verde, as reagdes sao menos positivas.

2 — Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Dada a situacdo descrita, considero que foi fundamental estar sempre acompanhada por um
elemento da equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica, visto que foi notoério,
que este tipo de reacdes € bastante frequente, o que leva a que a equipa ja se encontre bastante
preparada para responder de forma correcta e assertiva. Segundo Diogo, Vilelas, Rodrigues
e Almeida (2016), “a triagem constitui a primeira interagcao que os enfermeiros desenvolvem
com a crianca € com o0s seus pais, onde ¢ possivel iniciar um contacto acolhedor,
transmitindo confianca aos pais, fazendo-os sentir que sdo bem-vindos e que existe
disponibilidade para responder as suas necessidades e preocupacdes.” (Diogo, Vilelas,
Rodrigues e Almeida, 2016, p.30), sendo este momento crucial para incutir na crianga e nos

seus cuidadores um sentimento de confianga e empatia com a equipa multidisciplinar.



Segundo os autores supracitados, ¢ no momento da triagem que os pais sdo informados sobre
o processo de atendimento e a dinamica do servigo, caso estes ainda ndo estejam
familiarizados com o mesmo, sendo que consideram também muito importante, que seja
dada a informacao aos pais que a prioridade do atendimento € por gravidade e ndo por ordem
de chegada, e que “a cor da pulseira atribuida ndo significa necessariamente ter de ficar o
tempo de espera maximo referente a essa cor.” (Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida, 2016,
p.30). Para Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2016), esta explicacao dada inicialmente
aos pais, torna-se muito importante, visto que a cor da pulseira se pode tornar um fator
bastante influente na ansiedade dos pais, o que conduz frequentemente a questdes sobre o
porqué dos seus filhos ndo serem mais prioritarios que as outras criangas. De facto, foi esta
a postura que tive a possibilidade de observar no decorrer do estagio, por parte da equipa de
enfermagem, o que na minha opinido, acabou por facilitar e tornar menos penosa toda a
situacdo, diminuindo o nivel de ansiedade dos pais. Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida
(2016) citam Fernandes (2012) e referem que ¢ fundamental adequar e adaptar diferentes
estratégias de comunicacgdo a singularidade da crianca e da sua familia, privilegiando uma
comunica¢do mais proéxima com os pais, com o objetivo de evitar possiveis situagdes de
tensdo geralmente causadas pelo medo e pela ansiedade. Também o tempo de atendimento
podera ser mais prolongado, o que normalmente origina alguma tensdo entre a familia e a
equipa de saude, o que pode comprometer toda a relagao terapéutica construida até ao
momento. Neste sentido, ¢ fundamental que os enfermeiros transmitam sensibilidade face
ao medo e a ansiedade da crianga e dos seus pais, procurando tranquilizar e informar o
porqué dessa demora, de forma a que possam estar preparados e consigam gerir as suas
atividades de forma mais atempada (Fernandes, 2012, citado por Diogo, Vilelas, Rodrigues

e Almeida, 2016).

3 — Avaliacio - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Considero esta experiéncia uma aprendizagem e contributo significativo para o meu
processo de desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista em saude
infantil e pediatrica. Foi fundamental ter tido a oportunidade de presenciar a forma como a
equipa lida com situagdes mais deliciadas, valorizando sempre a filosofia de parceria de
cuidados, sendo evidentes os ganhos efetivos para a satde das criangas e pais. Segundo
Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2016) os enfermeiros peritos tendem a envolver-se

mais com o cliente e a darem uma grande importancia as emog¢des na sua pratica.



4 — Analise - Que sentido(s) posso encontrar no que se passou?

Considero que este tipo de experiéncias sdo fundamentais na constru¢do do meu percurso
profissional, nomeadamente enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde da
Crianca e do Jovem, permitindo-me adquirir competéncias tao especificas e particulares da

arca da Saude da Crianca e do Jovem.

5 — Conclusao — O que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

Nesta situacdo para além de observar a dindmica de prestacdo de cuidados nas varias
valéncias do Servico de Urgéncia Pediatrica, tive também oportunidade de prestagdo
cuidados, demonstrando um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de

especializagdo.

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributos para

o meu desenvolvimento profissional futuro...

Finalmente, ap6s referir que esta experiéncia permitiu fundamentalmente a aquisicdo de
competéncias, gostaria aqui de evidenciar quais as que considero ter aprofundado e
desenvolvido, reportando-me as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente:

e El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem.

» El.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

» E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

» EI1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crian¢a/jovem e familia para a assungo
dos seus papéis em saude;

» E1.1.4. Proporciona conhecimento ¢ aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga;

» EI1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia ¢ a

crianca/jovem no sentido da adogao de comportamentos potenciadores de saude;



» El.1.6. Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar;
e E 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
» E 1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem ¢ familia
relativos a saude.
» E 1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e seguranga na

crianga/jovem e familia.

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018)
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